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Utdrattur

pessi heimildaritgerd er lokaverkefni til 12 eininga BA proéfs i félagsradgjof vid Haskola
Islands. Markmid ritgerdarinnar er ad kanna hver stada peirra er sem pjast af arattu- og
pbrahyggjuréskun hvad vardar lifsgaedi. Greining arattu- og prahyggjuréskunnar hefur breyst
toluvert & sidustu drum og er markmid ad kanna hverjir greiningarstadlar roskunarinnar eru i
dag. Hofundur atlar einnig ad kanna lifsgedi 4 medal peirra sem pjast af arattu- og
brahyggjuréskun, vegna peirra erfidleika sem fylgja pvi ad hafa APR pa er dhugavert ad sja
hvernig einstaklingar og born standa sig i samfélagi og fjolskyldulifi. Erfitt getur reynst ad
meela lifsgeedi en algengt er ad lita & pad hversu hamingjusamur einstaklingur er, hversu
innihaldsrikt lif hans er og hvort ad helstu naudsynjum i lifi hans sé meett. Litid er & storf
félagsradgjafa innan heilbrigdisgeirans og hvernig félagsradgjafi vinnur med peim sem hafa

greiningu um arattu og prahyggju.



Formali

Pessi heimildaritgerd er 12 eininga lokaverkefni til B.A. gradu i félagsradgjof vid Haskodla
islands og fjallar um arattu- og prahyggjurdskun og lifsgaedi einstaklinga sem pjast af
roskuninni. Eg vil pakka Hrefnu Olafsdéttur lector vid Haskdla [slands og Margréti
Ofeigsdottur  félagsradgjafa vid Landspitala fyrir géda leidsdgn og gagnryni vid gerd
ritgerdarinnar. Einnig vil ég pakka afa minum, Gudmundi G. Gunnarssyni fyrir yfirferd a

ritgerdinni.
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1 Inngangur

G&0 lifsgaedi er markmid flestra en ymislegt getur komid i veg fyrir ad géd lifsgaedi
séu uppfyllt. Andleg vellidan er stor pattur lifsgeeda og geta peir sem eru med gedraskanir att
erfidara en adrir vid ad upplifa hamingjurikt Iif. Arattu- og prahyggjuréskun er ein gedrdskun
sem hefur mikil ahrif a lif einstaklinga sem af henni pjast. Um er ad raeda gedrdskun sem
hefur fengid mismunandi skilgreiningar. Stada roskunarinnar hefur verid 6ljés i gegnum arin
og hafa pvi i moérgum tilfellum [idid morg ar fra pvi ad roskunin gerir vart vid sig, par til
einstaklingur leitar sér medferdar. A undanférnum arum hefur dhugi @ réskuninni farid
vaxandi og er pekking @ henni pvi ordin meiri. Vegna peirra skammar sem einstaklingar med
roskunina pjast af er erfitt ad koma med nakvaema t6lu peirra sem pjast af roskuninni, en
talid er ad a milli eitt til tvo prdosent fullordinna og 0,3 prdsent barna og unglinga séu med
slika greiningu. Roskunin bitnar & lifsgaedum einstaklinga par sem hun hefur ahrif a félagslif,
atvinnu og fjélskyldu vidkomandi. Lifsgaedi eru skilgreind a@ misjafnan hatt, en almennt er pad

hugleegt mat hvers og eins, sem felur alla jafna i sér innihaldsrikt og hamingjusamt lif.

Markmid pessarar ritgerdar er ad kanna hver stada einstaklinga med arattu- og
brahyggjuréskun er i samfélaginu par sem adallega er litid 4 almenna hamingju og pad sem
tilheyrir lifsgedum. Fjallad verdur um roskunina og einkenni sem henni fylgja, hver tidni
hennar er og hvernig félagsradgjafar nytast einstaklingum med arattu- og prahyggjuréskun.

Notast verdur vid beekur, ritryndar greinar og rannséknir vid 6flun gagna.
Rannséknarspurningar eru eftirfarandi:
Hefur roskunin ahrif 4 daglegt lif og lifsgaedi einstaklinga med arattu- og prahyggjurdskun?

Eru lifsgaedi fullordinna og barna med arattu- og prahyggjuréskun sambeerileg peim sem ekki

eru med roskun?

Hofundur byrjar a skilgreiningum a lifsgagedum og fjallar par a eftir um arattu- og
pbrahyggjurdskun og hvernig hin er skilgreind. Ad lokum verdur fjallad um hvernig arattu- og
brahyggjuroskun hefur ahrif a lifsgaedi einstaklinga og hvada ahrif medferd vid roskuninni

hefur 4 lifsgaedi einstaklinga og fjolskyldur peirra.



2 Lifsgae0i

Lifsgaedi fela i sér ad einstaklingar upplifi hamingjusamt og innihaldsrikt lif, hugtakid felur i
sér ad einstaklingur geti notid lifsins (Kolbrun Albertsdéttir, Helga Jonsdoéttir og Bjorn
Gudbjornsson, 2009). Skilgreining Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) & lifsgeedum
er eftirfarandi: Lifsgaedi eru skynjun einstaklinga a eigin stodu i lifinu pegar tekid er tilliti til
menningar, mats a verdmaetum i eigin lifi og i takt vid markmid, vaentingar, lifssstadal og
ahyggjur. Lifsgaedi er breytt hugtak par sem likamleg og andleg heilsa, sjalfstaedi, félagsleg
stada, eigin trd og sambond hafa 6ll dhrif & hugtakid (WHO, 1997). bpad ad upplifa lifsgaedi er
ekki pad sama og ad vera heilbrigdur. Sé einstaklingur veikur en pé sjalfsteedur og
hamingjusamur i eigin lifi, pd ma segja ad einstaklingurinn upplifi lifsgaedi. Almenn lifsgaedi
fela i sér lifsnaudsynlega hluti likt og mat, heimili, laun vegna atvinnu og andlega vellidan og
hamingju. Lifsgaedi eru talin vera heildraen og huglaeg par sem margir paettir spila saman sem
virGast hafa ahrif 4 gott lif, par ma nefna medal annars, heimili og fjarhag, heilsu, starfshaefni

og vellidan (Kolbrun Albertsdottir, Helga Jonsdéttir og Bjorn Gudbjérnsson, 2009).

Freedimadur ad nafni Cantril uppgvotadi arid 1965 drangursrika leid til ad meela
lifsdnaegju, meelitekid er stigi sem hefst a4 versta mogulega lifi til hins besta mogulega.
Tiltekin er atvinna, hjuskaparstada, tru, aldur, kyn og haed og einnig fjarhagur. Malikvardinn
er notadur i ymsum rannséknum innan heilbrigdissvids (Bjarnason, Bendtsen, Arnarsson og
fleiri, 2010). Meeliteeki var einnig samid fyrir rannsékn a islendingum vardandi heilsutengd
lifsgaedi og kallast pad HL-préfid, markmid og tilgangur var ad kanna ahrif heilsu og sjukdéma
a lidan einstaklinga og faerni. Naudsynlegt potti ad adgreina pa sem ekki hofdu fulla heilsu,
fra peim sem ekki pjast af heilsukvillum, og kanna hvort breytingar yrou a lifsgeedum pegar
medferd er gefin (Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Tdmasson og Erla

Grétarsdottir, 2000).

parfapyramidi Abraham Maslow fjallar um grunnparfir einstaklinga par sem parfir eru
flokkadar i fimm flokka og ur peim er myndadur pyramidi. Fyrstu prju stig pyramidans eru
grunnparfir einstaklinga sem eru likamlegar parfir, 6ryggisparfir og sidan félagsparfir. par 3
eftir eru vaxtaparfir sem er vidurkenningarporf og ad lokum sjalfsproski (Mucedola, 2015).
Einstaklingar i samfélaginu stefna ad gédum lifsgedum sem er afleiding pess ad uppfylla

parfir sinar og samkveemt Maslow purfa einstaklingar ad uppfylla fyrstu porfina um



likamlegar parfir til pess ad uppfylla naestu og a pann hatt vinna sig upp pyramidann.
Likamlegar parfir eru medal annars faeda, skjol og fatnadur, maeta parf pessum pérfum til
pbess ad einstaklingur geti uppfyllt porf um 6ryggi og svo framvegis, poérfum um sjalfsproska

er pvi ekki maett fyrr en 6llum porfum par @ undan er maett (Gambrel og Cianci, 2003).

Hugtakid er eins og adur hefur verid nefnt notad medal annars yfir heilsu, hamingju,
lifsdanaegju og almenna vellidan. Fagfdlk skilur hugtakid a mismunandi hatt og getur menntun
og menning hvers og eins haft par ahrif. bvi virdist hugtakid breytast i merkingu eftir pvi hvad
hver og einn hefur upplifad i eigin lifi sem gaedi. Notkun ordsins lifsgaedi hefur verid
gagnrynt vegna pess hversu 6ljést hugtakid er. Ymsar spurningar eru notadar til pess ad fa
upplysingar um lifsgaedi einstaklinga og getur mali skipt hvort einstaklingurinn geti yfirh6fud
metid heilsu sina @ kvardanum sleem heilsa til frdbaer heilsa. Hér getur skilningur og
tungumalaordugleikar haft ahrif. Engin meeling a lifsgaedum er fullkomin og er hzett vid ad
avallt verda einhverjar takmarkanir, pyding hugtaksins mun einnig breytast med timanum

(Barofsky, 2012).



3 Arattu- og prahyggjuroskun

3.1 Skilgreining og greiningarferli

Arattu- og prahyggjurdoskun einkennist af 6paeginlegum hugsunum, prahyggju og
arattukenndri hegdun. brahyggja er hugsun, tilfinning eda hugmynd, sem er évelkomin og
ovidradanleg og veldur pvi kvida og stressi fyrir einstaklinginn sem pjaist af peim (Sadock og
Sadock, 2007). Arattu- og prahyggjuréskun (hér eftir nefnt sem APR) einkennist einnig af
hugsun um mikla persénulega abyrgd, mikla neemni vié 6gn, fullkomunararattu, épol gegn
ovissu, porf fyrir ad stjorna eigin hugsunum og of mikla tru & eigin hugsanir (Taylor, Coles,

Abramowitz, Wu, Olatunji, Timpano, Mckay, Kim, Carmin og Tolin, 2010).

Aréatta er hegdun sem einstaklingur framkvaemir, likt og ad athuga eitthvad aftur og
aftur, eda ad telja endurtekid upp ad akvedinni télu. Arattuhegdun er gerd i peim tilgangi ad
reyna ad réa kvidann sem skapast af prahyggjuhugsunum. Arattan er timafrek og getur pvi
tekid marga klukkustundir fyrir einstaklinginn ad na fram peirri tilfinningu ad nu geti hann
hzaett hegduninni, vidkomandi upplifir dveerd af hegduninni. Einstaklingur med arattu- og
pbrahyggju gerir sér i flestum tilvikum grein fyrir pvi ad hegdunin og hugsanirnar hafa ekki
raunverulegar afleidingar, geri hann sér ekki grein fyrir pvi er hann talinn vera med lélega
innsyn (poor insight) (Sadock og Sadock, 2007). Ovidradanleg borf til pess ad stjérna
akvednum atburdum er orsdk pess ad einstaklingar med APR lyta 4 arattuhegdunina sem
einskonar galdra, er pad tilraun til pess ad fullvissa sig um ad allt gangi 6rugglega i lifi sinu og

annarra sem peim pykir veent um (Barlow og Steketee, 2002).

Einstaklingar med APR eiga pad til ad hafa endurtekna porf til ad leita fullvissu fra
060rum, til deemis fjolskyldumedlimum, um ad eitthvad hafi alveg 6rugglega verid gert, eins
og ad slokkva a eldavélinni eda hvort ad hurd sé alveg 6rugglega laest. Einstaklingurinn veit i
raun svarid vié spurningu sinni en med pvi ad spyrja annan einstakling pa er verid ad mzeta
fullvissu, petta er leid fyrir einstaklinginn til ad minnka eigin kvidatilfinningar eda til pess ad
dreifa abyrgdinni & adra en sjalfan sig (Clark, 2004). Talid hefur verid ad einstaklingar med
AbR eigi vid minnisérdugleika ad strida og purfi pvi ad fullvissa sig endurtekid, hins vegar
hefur komid i ljés ad minnisordugleiki er ekki vandamalid heldur traust & eigid minni.
Einstaklingar med APR muni pvi fullkomlega eins og adrir, en treysti minninu pvi einfaldlega

ekki (Foa, Mathews, Abramowitz, Amir og fleiri, 2003).



Arattu og prahyggjuréskun hefur dkvedid mynstur sem skiptist i eftirtaldar fjérar
gerdir:

1) Felur i sér hraedslu vid ad smitast af syklum, reynt er ad komast hja pvi ad koma vid
akvedinn hlut og ef pad gerist pa fylgir eftir mikill handpvottur. Kvidatilfinning,
ogedistilfinning og/eda skomm fylgir hraedslunni.

2) Felur i sér sjuklegan vafa um eigin hegdun, par sem daratta kemur i kjolfarid. Vafinn
getur verid um til deemis ad leesa hurd eda slokkva & heimilistaeki, vegna vafans er
athugad endurtekid hvort pad sé laest eda slokkt.

3) Felur i sér prahyggjur an arattuhegdunar, endurteknar hugsanir um arasagjarna eda
kynferdislega hegdun, viokomandi pykir hugsanirnar épaegilegar.

4) borf fyrir samhverfu og ndkveemni par sem daglegar athafnir geta tekid éralangan

tima (Sadock og Sadock, 2007).

Munur virdist vera & milli landa hvers konar hraedsla einkenni pa sem eru med APR, sem
demi ma nefna ad i Bandarikjunum og Evrépu virdist hraedsla vid smit vera i hdum
hlutféllum. Einnig virdast fjolmidlar skipta mali i tengslum vid smitsjukdédmahraedslu, en mikil
umfjollun i fjolmidlum um akvedinn smitsjukdom hefur ahrif & hvada sjukdém meirihluti
hraedist hverju sinni. Annad daemi er ad & Indlandi og Egyptalandi er einkennandi
hreinlzetisprahyggja en pad ma rekja til trdarbragda, hefda og mogulegrar Iélegrar

hreinlzaetisadstodu (Barlow og Steketee, 2002).

Ofurabyrgdarkennd fylgir APR sem veldur vanlidan hja einstaklingum, upplifunin er si
ad Opaegilegar hugsanir gera vart vid sig, til deemis um fjolskyldumedlim og finnur
viokomandi porf til ad gera tilteknar arattur til pess ad dpeegilegu hugsanirnar verdi ekki ad
veruleika. Viekomandi finnur til abyrgdar og reynir ad eyda hugsuninni til 6ryggis, ef hin yrdi
ad veruleika pa veeri pad ekki a abyrgd vidkomandi. Upplifun einstaklinga er ad vera
mogulega valdur ad pvi ad eitthvad sleemt gerist og ad geta komid i veg fyrir ad pad gerist
(Salkovsis, 2000-a). brahyggjuhugsanirnar upplifast gjarnan sem merki um ad hatta sé a pvi

ad yfirvofandi skadi sé a peirra dbyrgd (Salkovsis, 2000-b).
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3.1.1 Born og unglingar med Arattu og prahyggjuréskun

Arattu og prahyggjuréskun getur gert vart vid sig & hvada timapunkti sem er & lifsskeidi
einstaklings, liklegast er p6 ad roéskunin gerir vart vid sig & barna eda unglingsarunum og
getur hun farid stigvaxandi naestu ar a eftir (Abramowitz og Jacoby, 2014). Medal aldur fyrir
upphaf APR einkenna er & milli sex og ellefu &ra, séu einkenni til stadar fyrir sj6 4ra aldur, er
liklegt ad i fjdlskyldu viskomandi séu fleiri tilfelli af APR (Wagner, 2011). APR adskilur sig fra
00rum gedsjukddomum & pann hatt ad einkenni eru nanast pau somu a medal barna og
fullordinna. Born eru po liklegri til pess ad hafa lélega innsyn (poor insight), par sem pau gera
sér ekki grein fyrir pvi hvort prahyggjan/hugsunin sé raunveruleg 6gn (Hudak, 2011).
Prahyggja og aratta barna felur i sér; sykla- og smithraedslu, hraedslu vid ad skada adra eda
sjalfan sig og éedlilega mikla truar- og sidferdislegar dherslu. Almenn vanlidan og tilfinning
um ad eitthvad sé ekki alveg eins og pad & ad vera, par sem aratta fylgir i kjolfario til ad
Jrétta af“. Arattur fela i sér ad athuga, snerta, endurtaka, prifa, telja eda rada einhverju
(Wagner, 2011).

Fjolskyldur barns med AbR eru i mérgum tilfellum med minni vaentingar til barnsins
vegna roskunarinnar og veita par af leidandi barninu minna sjalfstaedi. Slik uppeldisadferd
getur orsakad ad barnid upplifir almennt meiri hraedslu og syni meiri adgat, uppeldisadferdin
hefur i raun neikvaed ahrif & préun APR. Fjdlskylda barns med AbR getur haft sleem ahrif &

préun réskunarinnar af premur dstaedum;

1) Vegna of mikillar dbyrgdar sem ungt barn, par sem upplifun barnsins er ad geta

komid i veg fyrir sl&ama utkomu,

2) Vegna kvida i fjolskyldunni um ad heimurinn sé haettulegur, par sem foreldri

treystir ekki barninu til ad takast eitt & vié adstaedur,

3) Ad barn hafi alist upp vid mjog strangar reglur par sem barninu er gerd grein fyrir

bvi ad sleem hegdun leidi til eftirsja og refsingar (Allen og Pallanti, 2011).

Rannséknir hafa synt fram & ad uppeldisadferdir foreldra skipta mali hvad vardar
kvidaraskanir, par sem ofverndun auki likur & ad barnid upplifi APR eda adra kvidardskun i
framtidinni. Par hefur hvatvisi barnsins einnig ahrif, par sem barnid hefur litla stjérn &

hegdun sinni, pa virkar ofverndun foreldra pannig ad ofurdbyrgdarkennd barnsins eykst og
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bar med APR. Akvedinn kvidi er yfir pvi ad standa sig ekki eda gera vitlaust og pvi tekur
barnid abyrgd & éedlilega miklu i kringum sig. islensk rannsékn var gerd arid 2009 par sem
570 einstaklingar sem voru 18 dra og eldri téku patt. Fimm tegundir af préfum voru 16g6 fyrir
patttakendur par sem kannad var ofurdbyrgdarkennd, arattu og prahyggjueinkenni, einkenni
athyglisbrests med ofvirkni, uppeldisheettir foreldra og préf sem kannar kvida og
bunglyndiseinkenni. Nidurstodur syna ad hafi barnid verid hvatvist/ofvirkt i aesku, pa spai
bad fyrir um AbR pegar bérnin hofdu ekki verid ofverndad. Aftur & méti hafi barnid verid litid
hvatvist i aesku en verid mjog ofverndud, pa spai pad einnig fyrir um APR. Nidurstddur
rannsoéknarinnar syndu pvi fram & ad hvatvisiseinkenni tengjast APR og pbad sama ma segja
um ofverndun foreldra & bornum sinum. (Jakob Smadri, David R. Martinsson og Hjalti

Einarsson, 2009).

Uppruni gedraenna vandkvaeda samkvaemt kenningum likt og
tengslamyndunarkenningum syna ad fyrstu prju ar barns eru mikilveeg fyrir préun
sjalfsmyndar og tengsla i framtidinni, talid er ad sleemir umhverfispaettir og tengsl i barnaesku
hafi ahrif @ gedheilsu a fullordinsarum. Born eru ad greinast meira en adur med
gedvandamal og talid er ad rumlega 20% barna séu med gedraen vandamal af einhverjum
toga. Samfélagid er ad bregdast vid streitueinkennum barna likt og depurd og
svefnerfidleikum og er i auknum meeli verid ad greina born med namserfidleika, ofvirkni og
athyglisbrest. Akvedin einkenni gedranna vandkvaeda hja bérnum eru meira aberandi en
onnur og eru pau; hraedsla og kvidi sem veldur stédugri og heftandi hraedslu, streita vegna
vanrakslu eda missi nakomins einstaklings, depurd og sjalfsskadandi hegdun. Bérn sem syna
reidi sina med stridni, ofbeldi eda einelti gagnvart 6drum, geta einangrast vegna hegdunar
sinnar. Einnig geta born med prahyggjuhugsanir eda proskatruflanir einangrast, par sem
hamlandi hegdun og lidan hefur ahrif 3 einstaklinginn. bar ad auki eru pad einnig ofvirk born
med athyglisbrest, par sem einbeitingarleysi og truflandi hegdun hefur ahrif a daglegt lif
(Hrefna Olafsdéttir, 2006).
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3.1.2 Fullordnir einstaklingar

Flestir hafa einhverjar dskir um akvedna r6d og reglu eda hjatrd, likt og iprottamenn sem
hafa dkvednar hefdir adur en leikur er spiladur sem & ad faera peim lukku i leiknum. Olikt
svokolludum fullkomnunararattum sem hafa almennt ekki mikil ahrif a daglegt lif
einstaklinga, er APR timafrek og 6velkomin i lifi peirra sem af henni pjast. Réskunin getur

tekid yfir lif einstaklinga og erfitt getur reynst ad hafa stjorn a henni (Wade og Tavris, 2011).

bratt fyrir ad fullordnir einstaklingar sem pjast af APR framkvaemi d&rattur og upplifi
pbrahyggjuhugsanir, gerir meirihluti peirra innst inni sér grein fyrir pvi ad hugsanirnar og
aratturnar séu i raun tilgangslausar og ad peer eigi sér ekki stod i raunveruleikanum.
Einstaklingur med |élega innsyn gerir sér ekki grein fyrir ad hugsanirnar séu éraunverulegar
og hraedist virkilega afleidingar pess ad gera ekki tilteknar arattur. Sem daemi ma nefna konu
sem truir pvi virkilega ad han fai HIV fari hdn ekki i sturtu eftir ad hafa notad
almenningsklésett. | sliku tilviki hefur konan framkallad tilefni til ad upplifa hraedslu vid
almenningskldsett og er algengt ad einstaklingar tengi hversdagslega hluti vid kvida og
hraedslutilfinningu. Annad daemi er ad einstaklingur athugi endurtekid hvort atihurdin sé
leest, af hraedslu vid ad brotist sé inn og ad vidkomandi upplifi ad pad sé hans sok

(Abramowitz, 2006).

AbR getur haft mikil ahrif & daglegt lif einstaklinga vegna pess ad peir vilja fordast
akvednar adstedur og upplifa porf til ad gera darattur 4 til deemis vinnustad og i
skdélaumhverfi. betta hefur neikvaed ahrif & félagslega feerni einstaklinga og einnig getur
kvidatilfinning vegna roskunarinnar hindrad daglegt lif (Abramowitz, 2006). Einstaklingar
med APR upplifa misjofn ahrif fra réskuninni, par sem einkenni versna eda lagast eftir

timabilum hja félki (Magnus Haraldsson, 2015).

Gedheilsa fullordinna er almennt talin fara eftir timabilum, en pvi eldra sem félk er,
bvi liklegra er ad andleg vanlidan sé til stadar. Asteeda pess er talin vera vegna breyttrar
stodu i lifinu, missir maka, missir atvinnu og par af leidandi tekjumissir sem getur haft ahrif a
gedheilsu fdlks. Hlutverk einstaklinga breytist par af leidandi eftir aldri og upplifir félk sig

jafnvel ekki med jafn mikinn tilgang og 4dur (Clarke, Marshall, House og Lantz, 2011).
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3.2 Alpjodleg greiningarkerfi

Greiningarkerfi eru notud til pess ad greina sjukddéma svo hezegt sé ad adskilja sjukdéma og
veita videigandi medferd hverju sinni. Helstu tvo greiningarkerfin eru DSM (Diagnosis and
Statistical Manual of Mental Disorders) og ICD (International Classification of Diseases), par
sem fyrra kerfid er utfaert af Bandarisku gedlaeknisfraedisamtokunum (American Psychiatric
Association) og sidar nefnda af Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO) (Sadock og Sadock,

2007). Hér verdur greint fra hvernig greiningarkerfin skilgreina APR hvert um sig.

DSM

[ handbdk DSM-IV fyrir kvidaraskanir er skilgreining & arattu og prahyggjuréskun par sem

skilgreind er aratta annars vegar og prahyggja hins vegar.
Aratta

skilgreind sem: Endurtekin likamleg eda andleg hegdun. Likamleg hegdun er til daemis
athugun, handpvottur eda skipulagning. Andleg hegdun er til deemis talning, endurtekning a

ordum og sifellt ad bidja.
brahyggja

skilgreind sem: hugsanir, myndir eda hvatir sem upplifast 8 dvideigandi hatt sem skapar
stress og kvidatilfinningu. Hugsanirnar, hvatirnar eda myndirnar sem einstaklingurinn upplifir
eru ekki taldar edlilegar ahyggjur sem fylgja daglegu lifi. Einstaklingurinn reynir ad fordast
eda hunsa hugsanirnar eda reynir ad koma i veg fyrir paer med 6drum hugsunum eda

adgerdum. Einstaklingurinn gerir sér grein fyrir pvi ad hugsanirnar eru moétadar i eigin huga.

brahyggjuhugsanir valda pvi ad einstaklingur upplifir porf a ad framkveema likamlega
eda andlega hegdun. Einstaklingurinn upplifir ad framkvaemi hann hegdunina minnki pad
kvida og stress sem prahyggjuhugsanirnar eru ad valda honum. Likamlega og andlega
hegdunin eigi pa ad koma i veg fyrir ad Opaegilegu hugsanirnar verdi ad veruleika, pratt fyrir
ad hugsanirnar og hegdunin tengjast ekki i raunveruleikanum. Greiningartafla DSM-IV

tiltekur einnig ad einstaklingur viti, pratt fyrir hegdun hans, ad upplifun hans a sér ekki stod i
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raunveruleikanum. Upplifi einstaklingur ad prahyggjan geti raunverulega att sér stad
framkvaemi hann ekki drattuhegdun sina, pa er hann talinn vera med lélega innsyn (poor
insight). brahyggjan og arattan tekur mikinn tima af lifi einstaklingsins eda ad minnsta kosti
klukkutima a dag, og hefur veruleg ahrif & daglegt lif einstaklingsins. Hegdunin er ekki

afleiding lyfjagjafar (American Psychiatric Association, 2000).

Breytingar hafa verid gerfar a greiningartoéflu DSM-IV og er DSM-V nyjasta
greiningartaflan, par sem helsta breytingin sem vardar arattu og prahyggjuroskun er su ad
han er ekki lengur skilgreind sem kvidaréskun. NU er roskunin flokkud undir nafninu ,arattu-
brahyggju og tengdar raskanir” (OCRDs), pbar sem raskanir voru flokkadar saman sem allar
fela i sér endurteknar adgerdir eda prahyggjur. Medal arattu og prahyggjuréskunar er
likamslytaroskun (body dysmorphic disorder), harplokkunarréskun (hair-pulling disorder),
hudplokkunarroskun (skin-picking disorder), séfnunarréskun (hoarding disorder) og adrar
Oskilgreindar raskanir sem fela i sér ostjérnlegar athafnir tengdar likamanum likt og ad bita i

vor eda kinn (Abramowitz og Jacoby, 2014).

Olikt DSM-IV, pa tekur DSM-V fram ad naegilegt sé ad einstaklingur sé annad hvort
med prahyggjur eda arattur, en pekkt er ad einstaklingur med réoskunina framkvaemi arattur
til pess ad réa hugsanir tengdar prahyggjum. Gagnryni hefur pé einnig verid sett fram a
bessar breytingar par sem tekid er fram ad 4 medal peirra sem eru med APR eru fleiri einnig
med kvidatengdar raskanir heldur en ofantaldar raskanir sem flokkadar eru & medal APR.
Rannsékn var gerd & medal 80 patttakenda sem voru med APR, og kom i ljés ad adeins
fimmtan présent patttakenda voru einnig med likamslytaréskun og adeins fjogur prdsent
voru med harplokkunarroskun, vegna pessara nidurstada eiga peir sem gagnryna erfitt med
ad saetta sig vid breytingarnar. Gagnrynendur hafa einnig ahyggjur af pvi ad vegna pess ad
bessar raskanir eru settar saman i flokk i DSM-5, pa munu einstaklingar sem pjast af peim
verda medhondladir & sama hatt, pratt fyrir ad pad eigi mogulega ekki vid (Abramowitz og

Jacoby, 2014).
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ICD-10

Skilgreining greiningartoflu ICD — 10 fyrir arattu- og prahyggjurdskun er eftirfarandi;

Endurteknar prahyggjuhugsanir eda arattukennd hegdun.
Aratta:

Hegdun sem vidkomandi gerir endurtekid, sem skila ekki neinum gagnlegum verkum. Arattan
er gerd til pess ad koma i veg fyrir einhvern akvedin atburd sem vardar skada sem
vidkomandi hraedist ad gera 6drum. Viokomandi veit ad hegdunin er tilgangslaus pratt fyrir
ad geta ekki stodvad hana. Kvidi er algengur fylgikvilli. Arattan og prahyggjuhugsanirnar

valda streitu og koma i veg fyrir edlilegt lif.
Prahyggja:

Obaegilegar hugsanir sem endurtaka sig og reynir viskomandi ad streitast & méti slikum
hugsunum an arangurs. Viokomandi gerir sér grein fyrir ad um eigin hugsanir er ad reda

pratt fyrir ad paer séu évelkomnar (WHO, 1992).

3.3 Tioni

Rannsoknir syna fram & ad APR sé arfgeng roskun, eitt til tvd présent fullordinna eru med
AbPR og hja bérnum og unglingum eru pad 0,3 présent (Magnus Haraldsson, 2015). Medal
aldur er rdmlega tuttugu ara pegar einkenni hefjast og eru karlmenn og konur jafnlikleg til
pess ad fa roskunina (Sadock og Sadock, 2007). Rumlega 30 — 40% fullordinna einstaklinga
med APR fengu bé fyrst einkenni vid barns- eda unglingsaldur (Weidle, Jozefiak, Ivarsson og
Thomsen, 2014). Tidni AbR i hverju landi fyrir sig getur farid eftir pvi hvernig samfélagid
bregst vid hegdun sem getur talist dedlileg, minni likur eru pvi @ ad einstaklingur leiti sér
adstodar pegar hegdunin er ekki talin svo éedlileg. begar litid er til kynpatta og tidni APR pa

er litill munur par @ milli (Barlow og Steketee, 2002).

Einstaklingar med APR upplifa oft skdmm vegna réskunarinnar og pvi eru ekki allir
einstaklingar sem leita sér adstodar. Leiti viokomandi sér adstodar eru likur 8 ad moguleg
vanpekking heilbrigdisstarfsfélks a sjukdomnum geti valdid pvi ad rong greining sé metin.
Rannsékn hefur leitt i ljos ad 17 ar eru ad medaltali fra pvi ad félk upplifir réskunina i fyrsta

sinn par til rétt greining er gerd (Magnus Haraldsson, 2015). Zttingjar einstaklings med AbR
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eru prisvar- til fimm sinnum liklegri en adrir til ad fa roskunina. Erfitt er pvi ad gefa
nakvaemar télur um hve margir eru med APR, vegna peirra sem ekki hafa fengid greiningu.
Vegna pess hve audvelt pad er ad leyna einkennum APR, pd bidur félk i mérgum tilvikum i
fiolda 4ra med ad leita sér adstodar. | flokki gedreenna greininga er arattu- og
prahyggjurdskun i fjorda seeti a eftir faelnis tengdum réskunum, afengis og vimuefnasyki og

alvarlegri punglyndisréskun (Sadock og Sadock, 2007).

3.4 Orsakir

Toéluverdar breytingar hafa ordid vardandi greiningu APR og medferd, fra pvi ad roskunin var
uppgotvud. [ fyrstu var orsok réskunar talin vera vegna of strangs uppeldis, en seinna kom {
lj6s ad margir paettir yllu pvi hvers vegna einstaklingur greinist med AbR. Engin ein orsok er
bvi til stadar (Hudak, 2011). Rimlega helmingur peirra sem eru med APR, hafa fyrst upplifad
einkenni eftir streituvaldandi upplifun, likt og medgéngu eda frafalls naskyldra aettingja

(Sadock og Sadock, 2007).

Arattu- og prahyggjuréskun tengist seréténin framleidslu i heilanum og rannséknir
hafa synt fram & ad lyf sem hafa ahrif 4 seréténin i heilanum virka betur heldur en lyf sem
hafa ahrif 4 énnur taugabodefnakerfi (Fineberg og Zohar, 2001). Oregla er i kerfum
serotonins og dépamins i heilanum og eru einstaklingar med APR liklegir til pess ad hafa
breytingar i heilabotnskjarna nanar tiltekid réfukjarna, skel og augntéttarhluta ennisblada
(Ameringen, Oakman, Mancini og Farvolden, 2001). Einnig er talid ad vegna pess ad akvedinn
hluti heilans verdi of vidkveemur, er alitid ad of margt areiti sé flokkad sem mikilvaegt (Lucey,

2001).

Eins og adur hefur komid fram er APR talinn vera arfgengur gedsjukdémur og hafa
ymsar rannsoknir verid gerdar a fjolskyldum med pann tilgang ad kanna hvort einhverjir i
nanustu fjolskyldu séu med einkenni roskunarinnar. Nidurstodur rannsékna hafa verid paer
ad mun staerri hluti foreldra einstaklinga med APR var einnig med réskunina, pegar midad er
vid samanburdarhép (Grados og Wilcox, 2007). Nanustu zettingjar einstaklings med APR eru
einnig liklegri til pess ad hafa einnig einkenni kvidardskunar, lyndisréskunar eda ofvirkni
(Walitza, Wendland, Gruenblatt, Warnke, Sontag og fl., 2010). Einnig hafa verid gerdar
rannséknir a eineggja og tvieggja tviburum og gafu peer nidurstédur somu Utkomu, ad gen

veeri stér pattur af APR og einnig umhverfispaettir. Raunin er pé su ad APR er flokinn
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gedsjukdémur og parf meiri rannséknarvinnu til pess ad fa sem besta nidurstédu (Grados og

Wilcox, 2007).
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4 Ahrif arattu- og prahyggjuréskunnar a lifsgaedi

Lifsgaedi einstaklinga geta farid eftir pvi hvort ad APR einstaklingsins virki eins og hluta starf
eda fullt starf. Til pess ad utskyra pad betur pa hefur réskunin misjéfn ahrif @ hvern og einn,
bar sem hluti peirra sem eru med APR eru med einkenni upp ad vissu marki en geta pratt
fyrir pau lifad gédu og virku lifi, 3 medan sa hluti sem er med mikil einkenni a erfitt med
daglegt lif vegna roskunarinnar. Litid félagslif og erfidleikar vid ad halda i atvinnu einkennir lif
einstaklings med alvarlegt tilfelli af APR, atvinnuleysi getur valdid pvi til demis ad
fjdrhagsstada einstaklingsins sé ekki g6d (Clark, 2004). Rannsdknir hafa synt fram a ad 36%
einstaklinga med APR eiga vid erfidleika ad etja vid vinnu, talid er ad APR geti valdid pvi ad
einstaklingur missi allt ad premur arum af launum & lifsaevi sinni vegna réskunarinnar, sé
Oliklegri til pess ad giftast og liklegri til pess ad eiga i erfidleikum i parasambandi (Hudak,
2011). Ein algengasta astaeda o6rorku hérlendis eru gedraskanir og er algengt ad starfsgeta
skerdist og erfitt sé ad komast Ut a vinnumarkadinn a ny. Medal peirra einstaklinga med
ororku voru skilnadir algengir og stért hlutfall peirra sem metnir voru med o6rorku voru
einhleypir einstaklingar. Hefur 6rorkan pvi ahrif 3 astarsambdnd vidkomandi (Sigurdur

Thorlacius og Sigurjén B. Stefansson, 2004).

Einstaklingar med APR upplifa oft vanlidan vegna réskunarinnar 4 pann hatt ad peim
finnst mikilvaegt ad fela einkenni réskunarinnar fyrir 6rum. Vidkomandi getur upplifad sig
einmana vegna hradslu vid pad ad vinir og fjolskylda sjai hvernig vidkomandi er i raun
(Davis, 2011). Rannséknir hafa synt fram & ad lifsgeedi fullordinna einstaklinga med APR eru
toluvert minni en hja samanburdarhdpi, en par hefur alvarleiki roéskunarinnar ahrif 3
nidurstodur um lifsgaedi (Weidle, lvarsson, Thomsen, Lydersen og Jozefiak, 2015). Rannsdkn
var gerd & 73 einstaklingum par sem lifsgaedi fullordinna einstaklinga med APR voru kénnud,
medalaldur var 36 dra og hofou patttakendur pjadst i rimlega 15 ar. Rannséknin byggdi a
spurningum sem leggja grunn ad pvi hvernig einstaklingur upplifir daglegar rutinur. Medal
annars var spurt um svefn, vinnugetu, almenna orku i daglegu lifi, kvida, depurd, félagslif og
fjarhagslega stodu. Lifsgaedi patttakenda voru mun verri en hja samanburdahdpi, i framhaldi
af rannsokninni  fengu allir patttakendur hugreena atferlismedferd i formi
einstaklingsradgjafar i tvisvar sinnum 50 minutur og einnig fékk stér hluti lyf vid APR. Einu ari

seinna voru lifsgeedi patttakenda maeld a ny og hoféu lifsgaedi peirra ordid toluvert betri, en
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pratt fyrir pad voru patttakendur enn med laegri maelingu a lifsgedum pegar midad er vid

samanburdahdp (Hertensetin, Thiel, Herbst, Freyer, Nissen, Kiilz og Voderholzer, 2013).

Onnur rannsékn var gerd par sem lifsgaedi voru kénnud hjad einstaklingum med
pbunglyndi, kvida, félagsfeelni, arattu og prahyggjuroskun og fleiri sambeerilega sjukdéma.
Spurningalistinn innihélt medal annars spurningar um atvinnu, skaplyndi, almenna heilsu,
fiolskyldu- og félagsleg tengsl, heimilisstorf, framtidarsyn, kynlifslongun og fjarhagsstodu. |
nidurstodum rannsoknarinnar kom i ljés ad hja o6llum einstaklingum sem pjast af
ofangreindum sjukdémum hafi lifsgaedi maelst leegri en hja samanburdarhdpi. Sérstaklega er
tekid fram ad pratt fyrir ad lifsgeedin i heild sinni hafi maelst 1ag pa er misjafnt eftir tegund
roskunnar hvar meiri og minni lifsgaedi eru til stadar. Sem deemi ma nefna ad einstaklingar
med AbR og félagsfaelni syndu skort & lifsgeedum i fjdlskyldu- og félagslegum tengslum,
framtidarsyn og i almennri virkni, en syndu meiri lifsgeedi pegar spurt var um kynlifslongun,
likamlega heilsu og getu til ad stunda atvinnu. Almennar nidurstédur vardandi lifsanaegju
fara pa i raun eftir innihaldi spurningarlistans, erfitt er pvi ad nd heildaryfirsyn einstaklings
yfir eigin lifsdnaegju (Mark, Clary, Fayyad og Endicott, 2005). Mikilveegi pess ad fylgjast med
og rannsaka lifsgaedi einstaklinga med gedraskanir liggur i pvi ad geta maett porfum pessara
einstaklinga i medferdarvinnu. Naudsynlegt er ad vita hvad lifsgedi fela i sér fyrir
einstaklinga med gedraskanir svo haegt sé ad uppfylla paer parfir. barfir geta einnig verid
misjafnar eftir alvarleika sjukddms hja hverjum og einum. Rannsékn sem var gerd medal
einstaklinga med gedraskanir syna fram a ad lifsgaedi peirra jokst pvi meira sem porfum

peirra var sinnt (Kortrijk, Kamperman og Mulder, 2014).

Einstaklingar med APR upplifa kvidatilfinningu sem tengist i raun pvi ad
einstaklingurinn kvidir pvi ad truflandi prahyggja vidkomandi muni gerast i alvérunni og
hefur einstaklingurinn verulegar ahyggjur af 6drum, sem er i raun edlilegt ad finna fyrir. Eru
bvi i raun ekki bein tengsl 4 milli APR og kvidaréskunnar heldur upplifir einstaklingur kvida
vegna ahyggja af eigin hugsunum. Litid hefur verid kannad vardandi sjalfsmords tidni 8 medal
einstaklinga med APR en pé hefur ein rannsékn verid gerd par sem nidurstddur eru sldandi,
en samkvaemt peim upplifa 70 % einstaklinga ad lif peirra sé ekki pess virdi ad lifa pvi og 10 %

hofdu reynt ad taka eigid lif (Hudak, 2011).

Gerd var rannsokn medal barna og unglinga a Nordurlondunum, par sem kénnud voru

lifsgaedi 135 barna og unglinga med APR & aldrinum sjo til sautjan ara, par sem rumlega
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helmingur voru bérn fra Noregi auk barna fra Svipjéd og Danmérku. Rumlega helmingur
batttakenda voru adeins med APR, en algengt var ad patttakendur veaeru einnig med
hlidarraskanir likt og kvida, punglyndi eda kippardskun. Notast var vid spurningalista vid
oflun gagna og leiddu nidurstddur i 1jés ad lifsgedi barna og unglinga med APR veeru
almennt laegri en hja samanburdarhépi (Weidle, Jozefiak, Ivarsson og Thomsen, 2014). |
annarri rannsékn voru kénnud lifsgaedi barna og unglinga fyrir og eftir medferd vid ApR og
kom i ljés a6 medferd hafdi jakvaed ahrif 4 lifsgaedi einstaklinganna, og urdu lifsgaedi jofn a

vid samanburdarhép (Weidle, lvarsson, Thomsen, Lydersen og Jozefiak, 2015).

Fjélskyldumedlimir einstaklings med APR upplifa einnig minni lifsgaedi vegna streitu og
alags vegna roskunarinnar. Einstaklingar med alvarlega APR setja fjolskyldumedlimi i
Opeegilega stodu par sem peir neydast til ad gera ardttur fyrir einstaklinginn, halda
roskuninni leyndri, afsaka viokomandi eda fordast adstaedur sem vidkomandi polir ekki.
Andleg og likamleg vellidan fjolskyldumedlima verdur pvi i mérgum tilvikum fyrir ahrifum,
bar sem truflun verdur & daglegu lifi fjdlskyldumedlima. Einstaklingur med alvarlega AbPR
getur haeglega farid ad stjorna fjolskyldu sinni sem hefur veruleg ahrif lidan fjolskyldunnar.
Til deemis getur fjolskyldumedlimur neydst til pess ad fara i sturtu um leid og hann kemur inn
4 heimilid, vegna syklahraedslu einstaklingsins med APR. Um helmingur fjdlskyldna med
veikan fjolskyldumedlim hjalpar honum til pess ad honum [idi betur, hins vegar eru
fjolskyldumedlimir sem gagnryna vidkomandi og syna ekki skilning vegna réskunarinnar
(Allen og Pallanti, 2011). Studningur fra fjolskyldu og samfélagi er mikilvaegur til pess ad
vidkomandi geti 1idid vel. Studningshépar par sem haegt er ad kynnast 63rum med APR, er

go0 leid til pess ad viokomandi upplifi sig ekki einmana, heldur hluti af hép (Davis, 2011).

4.1 Fylgiraskanir og ahrif peirra a lifsgaedi

Einstaklingar med drattu- og prahyggjuréskun eru i morgum tilfellum einnig med
fylgiraskanir likt og punglyndi, félagsfelni, kvidaroskun, atréskun, likamslytaréskun,
akvednar fébiur, tourette heilkenni, fullkomunarardttu og kipparoskun (tic disorder).
punglyndi hair rimlega 67% einstaklinga med APR einhvern tima 4 lifsleidinni og félagsfaelni
hair einum fjorda einstaklinga (Sadock og Sadock, 2007). Mikil afengisneysla er algeng a

medal einstaklinga med APR, einnig eru reykingar og notkun & vimuefnum eins og kannabis,
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kokain og amfetamini algengari en hja peim sem ekki eru med réskunina. Karlmenn med APR
eru toluvert liklegri en konur med AbR til pess ad misnota vimuefni (Torres, Prince,
Bebbington og fleiri, 2006). Sjaldgzeft er ad einstaklingar séu adeins med APR. 50-65 présent
einstaklinga eru einnig med fylgiroskun (Clark, 2004). Einstaklingar sem greinast seint med
APR, eda um pritugt, eru pé Sliklegri til pess ad hafa fylgiréskun. Einstaklingar med gedhvorf
eru i moérgum tilvikum einnig med APR eda rimlega einn pridji, sem lyst er pannig ad
einkenni APR minnka pegar einstaklingur upplifir oflaeti, en aukast sidan pegar
einstaklingurinn fellur aftur nidur i punglyndi (Hudak, 2011). Einstaklingar med APR an
fylgiraska hafa synt fram & ad peir upplifa meiri lifsgaedi heldur en einstaklingar med APR og
einhverja af ofantéldum fylgiréskunum (Saleem, Gul og Muhammad, 2012). Hér a eftir er

frekari umfjollun um prjar helstu fylgiraskanir APR sem hafa ahrif 4 almenn lifsgaedi.

4.1.1 bunglyndi

Ppunglyndi er lyndisréskun og lysir sér sem breyting 4 lidan einstaklings par sem helstu
einkenni eru breytingar a svefnvenjum, breytingar 4 matarlyst og pyngd, minni orka, minni
virkni i daglegu lifi, sektarkennd, erfidleikar vid ad taka akvordun og endurteknar hugsanir
um ad taka eigid lif. Almenn vanlidan einkennir einstakling sem pjaist af punglyndi og tveir
bridju punglyndra einstaklinga hugsa um ad taka eigid lif, en um 10 — 15 présent ganga svo
langt. Pad eru ekki allir sem atta sig 4 pvi ad um punglyndi sé ad reda, en 97 prdsent
bunglyndra finna fyrir orkuleysi. Kvidi fylgir punglyndi i 90 prdsent tilvika og i flestum
tilvikum eiga einstaklingar erfitt med ad einbeita sér i daglegu lifi (Sadock og Sadock, 2007).
Einstaklingar med APR eru prisvar sinnum liklegri til ad préa med sér punglyndi heldur en ad
bunglyndir préi med sér APR (Clark, 2004). Lifsgaedi einstaklinga med punglyndi maelist
nanast helmingi minni en hja samanburdarhdpi i rannséknum um lifsgaedi medal einstaklinga

med lyndis- eda kvidaroskun (Mark, Clary, Fayyad og Endicott, 2005).

4.1.2 Almenn Kvidaroskun

Kvidatilfinning er edlileg pegar einstaklingur er i adsteedum sem eru nyjar, dpaegilegar eda
haettulegar, par sem kvidi hjalpar einstaklingum ad eiga vid adsteedurnar sem skapa 6ttann.
bpegar kvidi og hraedsla eiga sér stad i edlilegum adsteedum an pess ad vidkomandi sé i
umhverfi eda adsteedum sem edlilega eru kvidavaldandi, eru likur @ ad um sé ad reeda
almenna kvidaroskun (Wade og Tavris, 2011). Almenn kvidaréskun hefur veruleg ahrif &

lifsgaedi og getur i verstu tilfellum valdid 6rorku. Einkenni almennrar kvidardskunnar eru
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ahyggjur, 6tti, kvidi, erfidleikar med einbeitingu, skapsveiflur, preyta og svefnleysi. Erfidleikar
eru vid daglega rutinu og hefur pad ahrif 4 pad hvernig vidkomandi lidur dags daglega par
sem vanlidan er mikil. bpunglyndi er oft fylgikvilli almennrar kvidaréskunnar og ofugt
(Sheehan, Meyers, Prakash, Robinson, Swindle, Russel og Mallinckrodt, 2008). Einstaklingar
sem pjast badi af punglyndi og almennri kvidaréskun hafa i mérgum tilvikum verid ungir
pbegar sjukdédmurinn gerdi vart vid sig og eru sjalfsvigshugsanir, atraskanir og félagsfeelni

einnig til stadar i mérgum slikum tilvikum (Zimmerman og Chelminski, 2003).

4.1.3 Félagsfeelni

Félagsfeelni veldur pvi ad vidkomandi reynir ad fordast félagslegar adsteedur eins og haegt er,
vegna hraedslu vid ad verda sér til skammar fyrir framan adra. Kvidatilfinning og jafnvel
kvidakast getur att sér stad i félagslegum adstaedum, hja bornum getur félagsfaelni valdid pvi
ad born frjdsa eda fa gratkast i peim adstaeedum sem peim pykir dpaegilegar. Félagsfaelni
getur haft gridaleg ahrif a daglegt lif einstaklinga i atvinnu, vinasambdéndum og
astarsambondum. Fjolskylda viokomandi verdur pvi einnig fyrir dhrifum (Sadock og Sadock,
2007). Lifsgaedi einstaklinga med félagsfaelni meaelist leegri en hja samanburdarhépi i
rannséknum um lifsgaedi medal einstaklinga med lyndis- eda kvidaroskun (Mark, Clary,

Fayyad og Endicott, 2005).

4.2 Meoferd

Einstaklingar med APR lenda i mérgum tilfellum i pvi ad fa ranga greiningu, vegna pess ad
sérfreedingar eiga pad til ad sja ekki roskunina, pvi getur tekid morg ar og vidtdl nokkurra
sérfraedinga 4dur en greining er metin rétt (Hudak, 2011). Nokkrar adferdir eru notadar
begar greina & APR, ein kallast Y-BOCS og er hiin medal annars notud pegar greina 4 hvort og
a hvada stigi einstaklingur er med AbR. Adferdin felur i sér ad laeknir byrjar & pvi ad Gtskyra
fyrir sjuklingnum hvad annars vegar prahyggja og hins vegar aratta felur i sér. Laknir telur
si@an upp allar mogulegar gerdir sem eru til stadar af arattu og prahyggju, medal annars
smitsjukddmahreedsla og sofnunararatta. Sjaklingur greinir sidan fra pvi sem & vid um hann
persénulega, laeknir metur sidan alvarleika réskunarinnar at fra pvi hversu mikill timi fer i
aratturnar, hversu mikil vanlidan fylgir, hversu mikil truflun aratturnar er i daglegu lifi og

hversu vel einstaklingurinn nzer ad hafa stjorn a pessu (Barlow og Steketee, 2002).
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Pegar einstaklingur ad lokum faer medferd, i mérgum tilvikum eftir moérg ar, pa eru
batahorfur pé nokkrar. Hja um 25 présent er veruleg framfoér, rimlega helmingur faer
toluverda framfor, en pd er rumlega einn fjérdi sem upplifa ekki framfor heldur jafnvel
versnandi einkenni. Einstaklingar med APR eiga pad til ad hafna medferd med pvi ad taka
ekki askrifud lyf eda neita ad gera verkefni heima sem eru tengd medferd. Neitun @ medferd
getur bent til pess ad einstaklingar eigi erfitt med ad haetta arattuhegdun vegna beirrar
merkingar sem hegdunin hefur fyrir einstaklinginn. Rannsdknir hafa synt fram a ad framfoér
hja einstaklingum med APR naest med hugraenni atferlismedferd (HAM) eda lyfjamedferd og
hefur blanda af badum medferdum gefid bestu nidurstodurnar (Sadock og Sadock, 2007).
Hér a eftir verdur greint fra HAM og lyfjamedferd.

Hugreen Atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (HAM) er medferd sem hefur synt fram & jakveedar nidurstédur
begar kemur ad medferd vid punglyndi, kvidaréskunum, arattu- og prahyggjuréskun og fleiri
lyndisréskunum. [ HAM er einstaklingum kennt ad eigin hugsanir eru ekki endilega eina rétta
hugsunin, heldur parf ad lita 4 paer sem tilgatu, einstaklingur er latinn endurskoda eigin
hugsanir og hegdun og med pad ad markmidi upplifa betri andlegri lidan (Magnus Bléndahl,
Hafrdn Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jon Sigurdsson, 2011). Hugraen
atferlismedferd hefur reynst vel vid medferd einstaklinga med APR, pa sérstaklega adferd
sem heitir Berskjoldun med svarhomlun (Exposure Response Prevention) (Abramowitz,
2006). Berskjoldun med svarhomlun virkar & pann hatt ad einstaklingur er settur i adstaedur
sem vidkomandi pykir dpaegilegar og hann er hvattur til pess ad fresta arattunni sem lengst.
Vegna pessa eru margir sem haetta i medferdinni an pess ad nd arangri. (Magnus Haraldsson,
2015). Ein adferd sem hefur verid notud i medferdinni er svokollud ,Boku adferd” (pie
technique), adferdin hjalpar einstaklingum ad atta sig & hversu mikla dbyrgd peir taka i raun
pbegar hraedilegur atburdur gerist. Einstaklingar eru bednir um ad setja nidur a blad i formi
boku sneida hver myndi bera abyrgd a einhverju sem einstaklingurinn ottast t.d. bilslysi
astvinar, i lok verkefnisins er oftast neer ljést ad einstaklingurinn ber litla sem enga abyrgd a

atburdinum (Abramowitz, 2006).

Rannsokn var gerd & langtimaarangur HAM vid APR par sem nidurstédur leiddu i ljés

ad HAM gaf mesta langtima batann pegar midad var vid lyfjamedfer6 og HAM samhlida
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lyfjamedferd, par sem 67% einstaklinga nadu téluverdum bata (Magnus Blondahl, Hafrdn

Kristjdnsdottir, Engilbert Sigurdsson og Jon Sigurdsson, 2011).
Lyfiamedferd

Lyfjagjof vid APR felur i sér lyf sem virka & seréténin hluta heilans og ma par helst nefna SSRI
(Serotonin-Specific Reuptake Inhibitors) og Klémipramini (Magnus Haraldsson, 2015).
Aukaverkanir eru po pekktar vid SSRI lyf eins og svefntruflanir, hofudverkur, kvidi og 6gledi.
Aukaverkanir Klémipramini eru pé taldar alvarlegri en par er heetta & vandamalum i
meltingarvegi og stddugum lagprystingi. Onnur lyf eru einnig i bodi syni SSRI og Klémipramini
ekki framfor (Sadock og Sadock, 2007). Ny adferd er einnig til vid alvarlegri APR sem ekki
svarar HAM né lyfjamedferd og felur hiun i sér rafskaut i heila. Afleidingar adferdarinnar hafa

ekki enn komid i 1jés (Magnus Haraldsson, 2015).
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5 Félagsradgjof i Gedheilbrigdispjonustu

Starf félagsradgjafa felst i pvi ad adstoda einstaklinga vid ad finna lausn a eigin vandamalum
og er hjalp til sjalfshjalpar ordtak sem best lysir starfi félagsradgjafa. | stad pess ad einblina
adeins a einstaklinginn sjalfan, pa er horft a alla pa patti sem geta haft dhrif i naerumhverfi
einstaklingsins. Par ma sem dami nefna fjolskyldu, vini eda atvinnu (Farley, Smith og Boyle,
2009). Almennt eru félagsradgjafar starfandi i félagspjonustu, & heilbrigdissvidi og rumlega
25% sinna 60rum storfum sem félagsradgjafar til deemis i skdlum eda sem stjornendur.
Einnig reka félagsradgjafar eigin stofur (Sigrdn Juliusdoéttir 2006). Félagsradgjafar starfa a
Ollum kliniskum svidum Landspitalans og eru par 50 starfandi félagsradgjafar, vid sjukrahus
Akureyrar starfa tveir félagsradgjafar (Landspitali, e.d. —a, SAK, 2012). A sjukrahtsum starfa
félagsradgjafar i teymisvinnu og einnig med fjdlskyldum og einstaklingum i medferd par sem
unnid er ut fra porfum hvers og eins (Landspitali, e.d -a). Félagsradgjafar fara eftir sidareglum
félagsradgjafa, eru sifellt ad baeta pekkingu sina og fylgjast med fagpréun (Sigran Juliusdottir
2006).

Félagsradgjafar 4 heilbrigdissvidi starfa i beinu sambandi vid sjuklinga sina og
fjolskyldur peirra, par sem einstaklingur er metinn eftir pérfum og styrkleikum hvers og eins.
Vidkomandi geeti purft frekari og skilvisari Utskyringu a astandi sinu og medferd vegna eigin
hindrana og mun félagsradgjafi koma til méts vid einstaklinginn a pann hatt ad skilningur sé
til stadar sem audveldar i kjolfarid ferlid. Erfitt getur verid fyrir sjukling ad saetta sig vio pa
greiningu sem hefur verid gefin og getur viokomandi upplifad reidi, depurd og hraedslu. Hér
gripur félagsradgjafi inn i lif viokomandi og adstodar hann vid ad komast i gegnum
tilfinningar sinar og i gegnum medferdina sem mun ad lokum skila betri lidan (Browne,
2006). Ororka vegna gedraskana er ordin algengari hérlendis en &8ur var og fylgir pvi skert
starfsgeta og fjarhagsordugleikar (Sigurdur Thorlacius og Sigurjén B. Stefansson, 2004).
Félagsradgjafar adstoda einstaklinga vid ad komast aftur a8 vinnumarkad med hjalp teymis i
Virk starfsendurheefingarsjédi, par sem unnid er ad endurheaefingu einstaklinga sem hafa af
heilsufzerslegri eda félagslegri astaedu ekki nad ad festa sig & vinnumarkadi. Unnid er ad pvi
ad virkja einstaklinga til pess ad taka patt i samfélaginu @ ny i stad pess ad piggja

fjarhagslegan studning (Virk, e.d.).
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Unnid er eftir [6gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 og einnig eftir [l6gum um
félagsradgjof nr. 95/1990 (Landspitali, e.d -a). Félagsradgjafar geta med sinni pekkingu leitad
i 16gin og samfélagid, og fundid videigandi urraedi fyrir einstaklinga sem purfa @ hjalp ad
halda (Farley, Smith og Boyle, 2009).

Mikilvaegt er ad veita sjuklingum og fjolskyldum peirra pa tilfinningu ad hlustad sé a
rodd peirra i Ollu ferlinu, ad pau séu jafn mikilveeg og sérfraedingar i ferlinu. Félagsrddgjafar
eru sérfreedingar i morgu og geta verkefni peirra verid gifurlega fjolbreytt eftir pvi hvernig
einkenni sjuklings er. Félagsradgjafar olikt 66rum sérfraedingum & heilbrigdissvidi hafa lzert
ad hafa opin huga gagnvart hverjum og einum og geta pvi veitt betri skilning pegar

agreiningur er til stadar (Browne, 2006).

Bornum med gedvandamal er visad til barna- og unglingadeildar (BUGL) fram ad 18
ara aldri, par sem sérfraedingar a@ barna og unglingasvidi taka 4 méti viokomandi og veita
sérfraedipjénustu. Avallt er hugad ad pvi ad samskipti vid forradarmenn séu géd, par sem
hugad er ad pvi ad beeta lidan fjolskyldunnar sem heild. Einnig er gott samstarf 4 medal
annarra stofnana sem sinna barninu eda unglingnum. A deildinni starfa félagsradgjafar &
medal annarra heilbrigdisstarfsmanna og veitt er medferd, rddgjof og freedsla til einstaklinga,
fiolskyldna og fagadila (Landspitali, 2014). Fullordnir med gedvandamal leita til gedsvids
Landspitalans par sem sérfraedipjénusta er veitt af sérfreedingum & ymsum svidum, par 3
medal félagsradgjofum (Landspitali, e.d. —b). Pjénusta 4 geddeildum er veitt med einstakling
og fjolskyldu hans i huga og eru allir adilar medvitadir um gang medferdar og greiningarferli
(Landspitali, e.d. —c).

Veikindi i fjolskyldum hefur oft streituvaldandi ahrif & fjolskylduna i heild og er
einstaklingur med APR engin undantekning, vegna pessa hefur medferd par sem nanasta
fjdlskylda i heild sinni er hluti af medferd god ahrif a fjolskyldumedlimi og hefur synt fram a
ad losar um streitu og veitir studning i stadinn (Allen og Pallanti, 2011). Skjdlstaedingar eru
jafnvel annarrar menningar og truar og pvi jafnvel med annad hugarfar gagnvart eigin
heilbrigdi og er pvi mikilveegt ad félagsradgjafar starfi med frjdan huga og kynni sér jafnvel
menningu skjdlstaedingsins til pess ad veita betri skilning (Engstrom, 2006).

Félagsradgjafar sja um fjolskyldumidada félagsradgjof og felur hdn i sér ad horfa 3
manneskju med tilliti til kerfisins sem hun er hluti af, mannlegt kerfi sem saman stendur af

einstaklingi, fjolskyldu og umhverfi. Félagsradgjafar sem sinna gedheilbrigdispjénustu barna
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og unglinga sinna fjélskyldumedferd, hdp — og einstaklingsvinnu med bérnum, unglingum og
foreldrum og vinnu sem vardar réttindi barnsins. Fjolskyldan verdur midpunktur
félagsradgjafa pegar unnid er med bérn med gedraskanir og ma par nefna fj6lskylduvinnu,
par sem fjolskyldan faer ad koma sinum hugsunum & framfaeri par sem vandi og lausnir eru

skodadar fra sjénahdli allra (Hrefna Olafsdéttir, 2006).
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6 Samantekt og lokaord

Arattu og prahyggjurdskun hefur veruleg ahrif & daglegt lif hja peim sem af henni pjaist.
Rokskunin er timafrek og er upplifun af skomm, sjuklegri syklahraedslu, stanslausum kvida,
vafa um eigin gjordir og 6paegilegum hugsunum um fj6lskyldumedlimi einkennandi og hefur
bad veruleg ahrif 4 daglegt lif viskomandi. Arattur og prahyggjur geta tekid mikinn tima af
einstaklingum og haft ahrif a atvinnu, fjarhag, nam og persénuleg sambodnd, par sem
roskunin getur haft ahrif & maka og fjolskyldu og valdid streitu & heimilinu. Bérn greinast
einnig i meiri meeli en 4dur med gedraen vandamal og naudsynlegt er ad gripa inn i sem fyrst
med videigandi medferd, svo haegt sé ad studla ad betri framtid fyrir barnid eda unglinginn.
AbR getur gert vart vid sig hvenaer sem er & lifskeidi einstaklings og hafa bérn greinst fra
unga aldri. bvi midur geta |idid morg ar pangad til vidkomandi leitar sér hjalpar vegna
skammartilfinningar hvad vardar sjukdéminn. Eitt til tvd présent fullordinna og 0,3 prdsent
barna er med AbR. Sjukdémurinn er arfgengur og eru pvi fjdlskyldumedlimir liklegir til pess
ad hafa kvida, lyndisraskanir eda einnig APR. Sjukdémurinn hefur pvi mikil ahrif 4 lifsgaedi og

daglegt lifs einstaklinga.

Ymisleg maelitaeki eru notud til pess ad maela lifsgaedi en almennt fela lifsgeedi i sér
anagjulegt og hamingjurikt lif og eru skilgreiningar misjafnar eftir pvi hvad er verid a0 leggja
aherslu a. Lifsgadi fela i sér andlega og likamlega vellidan, heimilisstédu, fjarhagslega stodu
og starfshaefni. Mikilvaegt er ad kanna hvernig haegt sé ad baeta parfir hja hverjum og einum
til pess ad odlast betri lifsgaedi. Einstaklingar med gedraskanir hafa misjafnar parfir eftir
alvarleika réskunarinnar og haegt er ad baeta lifsgaedi peirra sé porfum peirra sinnt.
Einstaklingar med alvarlegt tilfelli af APR upplifa litid félagslif, erfidleika vid ad halda i
atvinnu, sleema fjarhagsst6du og erfidleika i parasambandi. Hafa rannsoknir synt fram 4 ad
lifsgaedi einstaklinga med APR eru toluvert laegri en hja peim sem ekki eru med APR.
Rannsoknir hafa einnig verid gerdar 4 bérnum med APR og urdu par sému nidurstédur um
minni lifsgeedi. Einstaklingar med roskunina upplifa pvi vafalaust mun minni lifsgaedi en peir
sem ekki af henni pjast. Tekid getur 4 andlega lidan ad upplifa ad purfa ad fela einkenni ApR
fyrir vinum og fjolskyldu og einmanaleiki getur gert vart vid sig. Viti nanasta fjolskylda af

roskuninni getur pad tekid & fjolskylduna vegna pess ad einstaklingar eiga pad til ad setja
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peim ymis verkefni eins og ad athuga hvort ad til deemis eldavél sé slokkt og hurd sé laest og

svo framvegis.

Fleiri eru nd en adur sem leita sér adstodar vegna pess ad fyrir liggur meiri pekking &
AbPR. baer medferdir sem virka vel & APR eru annad hvort i eda sameiningu hugraen
atferlismedferd og lyfjagjafir. HAM felur i sér ad einstaklingum er hjalpad vid ad stjorna
hugsunum sem eiga ekki rétt & sér og kennt ad viokomandi ber ekki abyrgd & pvi sem gerist
allt um kring. Adrar raskanir geta fylgt APR og eru peer helstu punglyndi, félagsfelni og
almenn kvidaréskun. Mikil vimuefnanotkun er einnig algeng & medal einstaklinga med APR.
Ofantaldar raskanir eru ipyngjandi fyrir pa sem pjast af APR, andleg vanlidan eykst
ennfremur og lifsgaedi minnka i kjolfarid. Medferdir vid AbR virdast hafa géd ahrif 4 sjuklinga,
medferd eins og hugren atferlismedferd hefur haft géd ahrif og ad lokinni medferd hafa
rannsoknir synt fram a aukna lifshamingju. Sama er ad segja um born og unglinga sem hafa
verid i medferd, en aukin lifsgaedi syndu sig einnig par i lok medferdar. Betri lifsanagja vegna
betri lidan einstaklingsins skilar sér einnig til nanustu fjolskyldu par sem streita og alag er
minna a peim. Félagsradgjafar adstoda einstaklinga vid ad hjalpa sér sjalfum og er par horft a
alla pzetti sem hafa ahrif & einstaklinginn likt og fjolskyldu og atvinnu. Félagsradgjafar vinna
med allri fjolskyldunni pegar kemur aé bérnum med gedraskanir og feer fjolskyldan ad deila
eigin hugsunum og hugmyndum og fa rad og lausnir vid sinum vandamalum. Félagsradgjafar
eru mun fleiri & héfudborgarsvaedinu en a Akureyri, og virdist pvi vera porf a8 ad fjolga
félagsrdadgjofum par. Vinna félagsrddgjafa er persdnulegri en annarra heilbrigdisstarfsmanna,
litid er til parfa og umhverfis hja hverjum og einum og er pad mikilvaegt i medferdarvinnu.
Mikilveegt er ad maeta einstaklingum par sem peir eru staddir til pess ad geta veitt géda og

ahrifarika adstod.

Hofundur telur ad auka purfi pekkingu heilbrigdisstarfsmanna hérlendis a arattu- og
pbrahyggjuroskun og baeta Urredi og pekkingu i samfélaginu. Vegna pess ad skomm fylgir
roskuninni er litil umraeda i samfélaginu, en studningur fra samfélagi og 66rum i sdmu stodu
hefur synt fram & aukna vellidan par sem vidkomandi upplifir sig ekki einmana eda ad hann

eda hun sé frabrugdin 68rum.
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