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Agrip
Atréskun er vaxandi heilbrigdisvandamal i hinum vestraena heimi. Atréskun hefur aukist medal
ipréttaidkenda og er algengari medal almennings. Mikil ahersla hefur verid 16gd a grannt holdafar en
na er petta ad breytast i att ad tonudum og steeltum likama. ipréttaidkendur verda fyrir pessum ahrifum
fra pjalfurum og umhverfi par sem mikill prystingur er settur & iokandann um akvedna likamspyngd og
form. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna vidhorf og reynslu pjalfara til atrasakana medal
iprottaidkenda & aldrinum 13 - 30 ara, einnig ad skoda forvarnir i iprottafélégum par sem skortur er a
rannsoknum & pvi svidi. Tekin voru vidtol vid sjo pjélfara ar fjorum ipréttagreinum sem pjélfa, fétbolta,
handbolta, kérfubolta og fimleika. Viétdlin voru tekin i mars og april 2016, karlar voru i meirihluta
svarenda eda sex karlar og ein kona. Spurningarlisti med ellefu spurningar var haféur til hlidsjonar
sem rannsakendur hdnnudu 4samt leidbeinendum sinum.

Nidurstodur rannséknarinnar syndi ad meirihluti pjalfaranna héfou ekki miklar ahyggjur af atréskun
ipréttaidkenda en aftur & moti kom fram ad peir héfdu ekki mikla pekkingu a atréskun. Einnig hafdi
meirihluti peirra ordid varir vid atroskun hja idkendum sinum & starfsferli sinum. Tilfellin komu upp i
Ollum ipréttagreinum og einungis medal kvenkyns ipréttaidkenda. bjalfararnir voru sammala um
mikilveegi pess ad auka forvarnir og freedslu i ipréttafélégum um atraskanir. Ekkert var um slikar
forvarnir i peim félégum sem pjalfarar stérfudu hja en med beettum forvérnum veeri mégulega heegt ad

draga Ur tidni atréskunar i ipréttum.

Lykilord: atroskun, ipréttaidkendur, pjalfarar, vidhorf, reynsla, forvarnir



Abstract

Eating disorder is a growing health problem in the western world. It has been increasing among
athletes and is therefore more common among them than the public. Great emphasis has been put on
having a skinny body but now things are changing towards having a more toned and muscular body.
Athletes are being influenced by their coaches and the environment where there is a lot of pressure
put on them about staying within certain weight limits and in a specific shape. The purpose of this
study was to explore the opinion and experiences that coaches have about eating disorders among
athletes from the age of 13-30 years old, as well as examine the preventions that sports teams have,
due to lack of research in that field. Seven coaches were interviewed in four different sports
categories, football, handball, basketball and gymnastics. The interviews were conducted in March
and in April of 2016. Male coaches were the majority of the respondents, or six men and one woman.

A questionnaire with eleven questions, designed by the researchers, was used to guide the interviews.

The results of this study show that the majority of the coaches were not worried about eating
disorders among athletes, but on the other hand it also showed that their knowledge about eating
disorders was lacking. The majority of the coaches had also been aware of eating disorders among
their athletes at some point during their career. These cases occurred in all the sports categories but
only amongst female athletes. The results of the study shows that the coaches agreed on the
importance of increasing preventions and education among sports teams about eating disorders.
There were no such preventions in the sports teams that the coaches worked at, but with better

preventions it would be possible to reduce the frequency of eating disorders in sports.

Keywords: eating disorder, athletes, coaches, opinion, experience, preventions
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1 Inngangur

A undanférnum arum hefur tidni atréskunar medal ipréttamanna farié vaxandi (Shanmugam, Jowett,
Meyer, 2014) og rannséknir benda til haerri tioni atraskana medal iprottaidkenda en almennings
(Sharan og Sundar, 2015). Tidni atraskana medal ipréttaidkenda er um 13,5% (Ghoch, Soave, Calugi
og Grave, 2013). ba hafa tengsl iprétta og atraskana vakid mikla athygli (Margado, Coelho, Gomez
o.fl., 2014). betta veldur adilum innan ipréttafélaga ahyggjum, par & medal pjalfurum, styrktarpjalfurum
0g 6drum sem taka patt i umdnnun pessara einstaklinga (McLester, Hardin og Hoppe, 2014).
Atraskanir hafa ahrif & frammistédu ipréttaidkenda og geta haft neikvaed ahrif & lifsgeedi peirra
(Shanmugam o.fl., 2014). Atraskanir eru mun algengari medal ipréttakvenna eda 20,1% en 7,7%
medal ipréttakarla (Ghoch o.fl., 2013). Rannsoknir syna ad tidni atraskana er 40% medal peirra sem
stunda ipréttir s.s. langhlaup, hjolreidar, sund og fimleika (Cohelo o.fl., 2014). P4 syndi 6nnur
rannsékn ad konur sem voru i dansi, fimleikum eda frjalsum ipréttum voru liklegri til ad préa med sér
atroskun en konur sem stundudu boltaipréttir eins og fét- og kérfubolta. Pa ségdust 60% ipréttakvenna
hafa upplifad prysting fra pjalfurum ad vidhalda akvedinni likamslégun og pyngd (Goltz, Stenzel og
Schneider, 2013).

DSM-5 flokkunarkerfid greinir prjar tegundir atréskunar, lystarstol, lotugraedgi og lotuofatsroskun
(Culbert, Racine og Klump, 2015). Atréskun sem uppfyllir ekkert af greiningarskilyroum DSM-5
flokkunarkerfisins er nefnd 6skilgreind atréskun (Culbert o.fl, 2015). Tioni lystarstols og lotugraedgi er
um prisvar sinnum haerri medal kvenna en karla og kemur oftast fram & aldrinum 14 til 25 ara
(McArdle, Meade og Moore, 2015), en mun sjaldnar eftir unglingséarin (Viborg, Wangby-Lundh, Lundh
og Johnsson, 2012). Rannséknir fra Nordurléndum syna ad tioni atraskana medal unglingsstulkna er
um 15% - 20% (Viborg o.fl., 2012). Hins vegar hafa nylegar rannsoknir leitt i ljos ad almennt er
atréskun medal karlmanna vanmetin (Sharan og Sundar, 2015). A arum &dur var litid framhja patttoku
karla i ranns6knum & tidni atréskunar en han var ekki talin finnast hja kariménnum. Utskyrir pad e.t.v.
hvers vegna tidni atraskana er mun heerri medal kvenna en vidhorf atraskana medal beggja kynja

hefur breyst a undanférnum aratugum (Ghoch o.fl., 2013).

Tilgangur pessarar rannsdknar er ad kanna vidhorf og reynslu pjalfara til atraskana og holdafars
medal ipréttaidkenda & islandi, vegna vaxandi tidni atréskunar i hopi peirra. Einnig ad skoda forvarnir i
iprottafélogum par sem fatt er um rannséknir a pessu svidi. Vid héfum badar stundad handbolta til
margra ara og ordid varar vid tilfelli innan ipréttagreinarinnar og héfum pvi mikinn 4huga 4 ad skoda
petta nanar. Okkur finnst mikilveegt ad pjélfarar og leidbeinendur sem taka patt i starfi innan
iprottafélaga pekki einkenni og birtingarmynd &tréskunar svo haegt sé ad koma i veg fyrir préun
hennar. | pessari ritgerd munum vid fjalla um prjar tegundir atraskana, lystarstol, lotugreedgi og
Oskilgreinda atroskun. petta eru helstu tegundir atréskunar medal ipréttaiockenda og pvi munum vid
ekki fjalla nanar um lotuofatsroskun. Einnig er tilgangur rannsoknar ad auka pekkingu og skilning
heilbrigdisstarfsfolks a einkennum atréskunar medal ipréttaidkenda & aldrinum 13 til 30 ara, og ad
vekja ahuga & mikilveegi forvarna atraskana. Umraeda um atraskanir er af skornum skammti og baeta
parf pekkingu og medferd vid peim. Vid vijum opna umreeduna um sjukdéminn innan

iprottahreyfingarinnar, auka pekkingu og skilning. Einnig finnst okkur mikilveegt ad varpa lj6si a



mikilveegi pess ad hjukrunarfreedingar séu medvitadir um hvad sé ad gerast innan
ipréttahreyfingarinnar par sem atréskun fer vaxandi i hinum vestreena heimi. Tekin voru viétol vid sjo

pjalfara i fjorum ipréttagreinum foétbolta, handbolta, kérfubolta og fimleika.
Til ad né tilgangi rannsoknarinnar er leitast vid svara eftirfarandi spurningum:
Hvert er vidhorf pjalfara a umfangi atréskunar hja ipréttaiokendum?

Hvernig er stadid ad forvérnum atréskunar i iprottaféldgum? Finnst pjalfurum forvarnir aeskilegar?



2 Freedileg samantekt

2.1 Atroskun

Atréskun er alvarlegur og flokinn gedsjukddmur og tekur til tilfinningalegra-, vitsmunalegra- og
félagslegra patta (Culbert o.fl., 2015). Hann einkennist af réskun sem verdur a matarhegdun
einstaklinga (Sharan og Sundar, 2015). Med arunum hefur att sér stad mikil préun atréskunar sem er
vaxandi heilbrigdisvandamal. | kjolfar netmidla, auglysinga og fjslmida hefur Gtlitsdyrkun aukist til
muna i vestreenum rikjum og hefur haft pau ahrif ad folk saekist i 6raunheefar stadalimyndir um grannt
holdarfar (Sharan og Sundar, 2015). ba hefur verid 16gd ahersla a grannann likama en nu er petta ad
breytast i att ad tonudum og steeltum likama frekar en gronnum likama (Kong og Harris, 2015).
Atréskun hefur margpeettar afleidingar og getur haft ahrif & oll liffeerakerfi likamans en undirliggjandi
sjukdémar spila mikilvaegt hlutverk i préun atréskunar (Currie og Mphil, 2010). Einstaklingar med

atroskun hafa heerri tidni gedraena fylgikvilla (Cohelo, Comes og Soares, 2014).

DSM-5 flokkunarkerfid greinir prjar sjakdémsmyndir atréskunar en pad er lystarstol, lotugraedgi og
lotuofatsréskun (Culbert o.fl., 2015). Atroskun sem uppfyllir ekkert af greiningarskilmerkjum DSM-5
flokkunarkerfisins er nefnd éskilgreind atréskun (Culbert o.fl., 2015). Algengast er ad préun atréskunar
verdi & unglingsaldri en talid er ad 13% unglinga pjast af atroskun. bratt fyrir haa tioni atraskana medal
unglinga eru greind tilfelli mjog fa (Culbert o.fl., 2015). Helsta asteeda atréskunar er éansegja med
eigin likama og pyngd (Werner, Schneider, Mayer o.fl., 2012). Likamsimynd segir til um tulkun
einstaklingsins a eigin likama og tengist tilfinninga- og persénulegum péattum. Menning samfélaga i
Vestraenum rikjum hefur ahrif & likamsimynd einstaklinga en hvert samfélag hefur mismunandi gildi,
reglur og vidmid (Kong og Harris, 2015). Umhverfispeettir eins og félagslegur prystingur eiga stéran
patt i pessari préun. Hrés vegna utlits fra samfélaginu veitir einstaklingum med lystarstol eda
lotugraedgi akvedin styrk og upplifa peir akvedna stjérn a eigin likama. Eitt af einkennum atréskunar er
yfirrad yfir hugsunum, tilfinningum og mannlegum samskiptum. betta gerir einstaklingum erfidara ad
sleppa taki af atréskuninni (Sharan og Sundar, 2015). Atréskunarferlid fer gjarnan stigvernsandi en i
upphafi byrja einstaklingar oft 4 ad telja hitaeiningar ofan i sig (Borgen og Torstveit, 2010), préa med
sér akvednar reglur vardandi matareedi. betta & vid um allar tegundir atraskana. beir fara pa gjarnarn
ad hreyfa sig 6hoéflega mikid (Werner, o.fl,, 2013), stunda tidar géngur, kjésa ad standa frekar en ad
sitja pegar horft er & sjonvarp, gera armbeygjur eda kvideefingar heima vid til ad brenna en pessar
hegdanir eru sérstaklega aberandi i lystarstoli (Ghoch o.fl., 2013). Matarvenjur verda oheilbrigdar
(Werner o.fl.,, 2013), sjaldnast er bordad a hefébundnum matartimum, fordast ad borda innan um adra,
hitaeiningarik feeda snidgengin, adallega er neytt avaxta og greenmetis og almennt bordadir litlir
skammtar (Ghoch o.fl., 2013). Einstaklingar nota ymsar adferdir til ad létta sig, til daemis langvarandi
svelti, framkalla uppkdst, misnota haegda- og pvagraesandi lyfja. Gedsveiflur eru algeng einkenni
medal einstaklinga med atraskanir en nylegar rannsoknir hafa synt fram & tengsl gedsveiflna og
atraskana, pa seérstaklega milli lotugraedgis og gedhvarfasjukdéma (Bipolarll). Einnig hefur nyleg
rannsékn synt ad kvidi og prahyggja eru algeng einkenni medal einstaklinga med atraskanir (Sharan
0og Sundar, 2015), en peir eru greindir i 83% tilvika med fleiri en eina tegund kvidardskunar (Meier,

Bulik, Thornton, Mattheisen, Mortensen og Petersen, 2015). Algengustu gedraskanir hja einstaklingum
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med atraskanir er punglyndi, kvidaréskun og fikniefnaneysla. bPunglyndi og kvidi hrjair um 50% - 75%
félks med lystarstol og lotugraedgi, en 25% peirra med lystarstol eru greindir med prahyggjuroskun
(Stuart, 2013). Fullkomnunararatta er talin vera sérstakur aheettupattur fyrir préun atréskunar og er
algeng medal ungra kvenna med atroskun, pa setja paer sér éraunhaef markmio og upplifa stéduga
6anaegju pratt fyrir gddan arangur. betta getur leitt til pess ad peer leitist stédugt eftir ad léttast til pess
ad na hinu fullkomna «atliti (Salafia, Haugen og Erickson, 2013). | samanburdarrannsokn &
einstaklingum med &tréskun og einstaklingum sem ekki voru med &tréskun voru vidhorf peirra til
orsaka atroskunar skodud. Nidurstddur leiddu i ljos ad ymsir fjdlskyldupeettir eiga par stéran hlut ad
mali og ad bdrn sem o6lust upp i stifu og erfidu uppeldi voru liklegri til ad préa med sér atréskun. Um
var ad raeda peettir eins og litla umhyggju foreldra, skipandi foreldra og |élég tengsl vid pa. bar ad auki
riflildi og spennu innan fjélskyldu og ad foreldrar legdu mikla aherslu a pyngd, hofou neikveett vidhorf til
vaxtarlags barna sinna. betta hefur ahrif & hugmyndir peirra og vidhorf til matar. Foreldrar eiga ad vera

fyrirmyndir barna sinna og pvi skipta hegdun og vidhorf foreldra miklu mali (Salafia o.fl., 2013).

Orsakir atroskunar eru 6ljésar en talio er ad afoll i aesku geti aukid heettu & préun atréskunar
(Sharan og Sundar, 2015). Atréskun ma rekja til erfdafraedilegra patta (Yilmaz, Hardaway og Bulik,
2015). Erfoafreedileg pekking a gedsjukdomum hefur aukist sidustu aratugi en talid er ad einstaklingar
sem eiga aettingja med lystarstol séu i meiri haettu & ad préa med sér atroskun (Yilmaz o.fl., 2015).
Erfda- og liffreedilegir peettir eru einstaklingspeettir og eiga patt i préun atréskunar. Taugabodefni hafa
verid skodud og tengd vid atréskun en pad eru 5 - Hydroxytryptamine (HT) og flutningskerfi
Serotonins. Einnig hafa nylegar rannsoknir synt ad &akvedin gen geti aukid likur atroskunar i
fidlskyldum en pad eru estrogen vidtaki (ESRRA) og histone deacetylase 4 (HDAC4) (Salafia, Haugen
og Erickson, 2013). Mikilveegt er ad visindamenn haldi afram ad rannsaka erfdafreedilega peetti i

tengslum vid atréskun til ad auka skilning enn frekar (Yilmaz o.fl., 2015).

I umfangsmikilli langtimarannsokn & danartidni einstaklinga med atréskun og danarorsékum kom i
ljés ad danartioni var 3,9% medal peirra, par af var heerri tidni talin vera medal einstaklinga sem voru
med lystarstol en lotugreegdi. Um prir fjérou peirra déu af 6pekktum orsékum. Helstu danarorsakir
einstaklinga med lystarstol voru liffeera- og blédrasarbilun og krém, sem er astand par sem likaminn
missir vddvamassa vegna mikils pyngdartaps. Nidurstddur leiddu i lj6s ad 59,4% félks med lystarstol
deyja af voldum einhverra pessara danarmeina. Sjalfsvig er algeng medal folks med lotugreedgi.
Danarorstk einstaklinga med lotugreedgi var talin benda til sjalfsviga en tveir pridju einstaklinga med
lystarstol toku eigid lif (Fichter og Quadflieg, 2016). Hér & landi er ekki til skyr skréning & pvi hversu

margir deyja r atréskun (Hagstofa islands, 2006).

Reynst hefur erfitt ad hindra proéun sjukdémsins vegna pess ad einstaklingar med atroskun greina
sidur fra einkennum sinum og seekja ekki til videigandi medferdaradila (Sharan og Sundar, 2015).
Meginmarkmid i medferd atraskana er ad na og vidhalda heilbrigdri og stédugri likamspyngd, stédva
Oheilbrigda matarhegdun, arattukennda ofpjalfun og huga ad reglubundinni faeduinntoku. Einnig er
mikilveegt ad veita goda eftirfylgni par sem ymsir fagadilar koma ad, svo sem neeringafreedingar,
gedlaeknar, sélfreedingar, hjukrunarfreedingar o.fl. (Sharan og Sundar, 2015). P& er vilji sjuklinga og
traust medferdarsamband peir paettir sem virdast hafa mestu ahrif & arangur medferdar (Gudrdn Mist

Gunnarsdottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug borsteinsdéttir, 2015). | islenskri rannsokn var
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arangur medferdar og brottfallstioni konnud medal einstaklinga med atraskanir. Sjukraskram var
safnad medal peirra sem hoféu fengid tilvisun i medferd hja atrdskunarteymi Landspitalans og voru
peir med lystarstol, lotugreedgi eda 6skilgreinda atréskun. Nidurstédur leiddu i ljés ad meirihlutinn voru

konur og lotugreedgi var algengasta greiningin eda i 52,7% tilvika. Oskilgreind atréskun var
naestalgengasta greiningin eda i 36,8% tilvika og pvi naest lystarstol hja 10,4% einstaklinga. Einnig
leiddu nidurstédur i ljés ad um helmingur eda 54,4% luku ekki medferd en pa heettu 45,6% ad eigin
frumkveedi. ba voru 27,5% sem luku medferd og utskrifudust. Ad lokum kom i ljés ahugaverd
nidurstada, Olikt pvi sem hefur sést i 6drum vestreenum rikjum, pa héldust peir sem voru med
lystarstol betur i medferd en peir sem voru med adrar atraskanir (Gudrdn Mist Gunnarsdéttir o.fl.,
2015). Rannséknir hafa synt ad einungis 44% einstaklinga med lotugraedgi seekja medferd og enn
leegra hlutfall einstaklinga med lystartol (Becker, McDaniel, Bull, Powell og Mcintyre, 2012). Bataferlid
tekur ad minnsta kosti fimm til sjo ar en talid er ad 70 - 80% einstaklinga med atraskanir, pa lystarstol,
lotugreedgi eda lotuofatsroksun nai gédum bata. beir upplifa oft blendnar tilfinningar & medan medferd
stendur en peir purfa medal annars ad finna I6ngun til ad lifa an atroskunar. Medferd einstaklinga med
atraskanir er 16ng og flokin en akvedinn innri styrkur gerir pad ad verkum ad peir vilja seekja medferd
og taka virkann patt (Pettersen, Thune-Lasen, Wynn og Rosenvinge, 2012). i norskri rannsokn voru
tekin viotél vid prettdn konur sem voru atjan ara og eldri i atréskunarmedferd. baer greindu fra peim
afleidingum sem atroskun hafdi & lif peirra og peirra bjargradum i att ad bata. Sumar tjadu mikla sorg
yfir nams- og atvinnutaekifaerum sem paer hofou misst af vegna veikindanna. Ein peirra greindi fra pvi
ad han hafi purft ad leera ad borda upp a nytt og adrar purftu ad byggja upp félagsleg tengsl ad nyju. |
medferdinni fannst mérgum hjalplegt ad stunda reglubundna likamsraekt og vera félagslega virk til ad
dreifa huganum fra neikvaedum hugsunum sem fylgir atréskunum. Od8rum fannst erfitt ad finna
jafnveegi & milli neeringar, hreyfingar og hvildar og greindu fr pvi ad atréskunin veaeri ordin hluti af lifi
peirra (Pettersen o.fl., 2012). | annarri ranns6kn medal kvenna med atraskanir sem séttu medferd hja
sélfreedingum kom fram ad paer tdldu ad salfreedingar héldu alfarid utan um medferdina. ba purftu peer
sem sottu medferd ad atta sig a pvi ad medferdin veeri i peirra héndum og paer baru abyrgdina 4 ad na
bata (Pettersen o.fl., 2012). Ad lokum, i umfangsmikili rannsékn & spitala, a4 vidhorfum
heilbrigdisstarfsfolks til atroskunar, taldi heilbrigdisstarfsfolkio atroskun vera kroniskt astand og erfid ad
medhondla. Einnig leiddi han i ljé6s ad 54,9% laekna og heilbrigdisstarfsfolks héldu pvi fram ad
einstaklingar med atréskun veeru abyrgir fyrir sjdkdémséstandi sinu (McArdle, Meade og Moore,
2015). Mikilveegt er ad greina pa peetti sem hindra einstaklinga i ad leita sér adstodar i ljosi pess
hversu alvarlegar afleidingar atroskun hefur & einstaklinginn andlega og likamlega. Einnig vegna mikils
kostnadar sem o6medhondladar atraskanir hafa fyrir samfélagid (McArdle o.fl., 2015). Adur en
hjikrunarfraedingar adstoda folk med atroskun geeti verid hjalplegt ad spurja sig eftirfarandi spurninga

til ad tryggja géda og arangursrika medfero:
Hvad tel ég vera edlilega likamsstaerd og ldgun?
Hvad finnst mér um folk sem er of pungt?
Getur einstaklingur verid of grannur?

Hef ég miklar &hyggjur af pyngd minni?
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Geta skodanir minar & mat og pyngd truflad getu mina til ad annast sjiklinga med atroskun?
(Stuart, 2013).

2.2 Lystarstol

Lystarstol er ein tegund atréskunar og var sjakdomnum fyrst lyst ario 1689 (Gudrin Mist Gunnarsdottir
o.fl., 2015). Lystarstol er alvarlegur sjukdomur og getur verid banveenn (Mustelin o.fl., 2016). Honum
fylgir mikill 6tti vid ad pyngjast, réskun & likamsimynd, stédugar hugsanir um mat og afneitun &
oedlilega lagri likamspyngd. Folk med lystarstol hefur arattukennda tilhneigingu til ad framkalla
uppkdst (Gudran Mist Gunnarsdottir o.fl., 2015). Einstaklingar med lystarstol neyta um 500 - 700
hitaeiningar & dag, sumir fara pé undir 200 hitaeiningar og telja peir pad fullnaegja orkuporf sinni.
Mataraedi pessara einstaklinga er einhaeft, adallega jurtafeedi og sneida peir hja kjétvorum, fisk- og
mjélkurvérum. bPrahyggja gagnvart faeduvali og matarvenjum er einnig algeng medal pessara
einstaklinga, en pa borda peir feeduna i akvedinni réd og & sama tima & hverjum degi. | vidvarandi
lystarstoli verda oll likamskerfin fyrir &hrifum, en pé er helst ad nefna tidateppu hja konum,
beinpynningu, haegan hjartslatt og kulvisi. Vidvarandi hungur leidir til lagprystings, haegdatregdu og
truflun & vokva- og elektrélytajafnveegi likamans. Peir sem pjast af lystarstoli finnst peir hamingjusamir
i sveltifasa, pegar peir léttast og na pyngdarmarkmioum sinum. Peir eru oft i mikilli afneitun og eru
Oliklegir til ad saekja medferd sjalfviljugir. Verda gjarnan reidir pegar folk i kringum pad hefur ahyggjur
af astandi peirra. Ahyggjur af pyngd er ekki adalvandamalid i lystarstoli heldur ad hafa stjorn & eigin lifi
og otta sinum. peir sem 6ttast eigin kynhneigd, krofur foreldra, ad mistakast, proskast og syna
sjalfsteedi telja sig hafa fundid lausn & vandamalinu med pvi ad hafa yfirrad yfir pvi hvad peir borda og
likama sinum (Stuart, 2013).

Greiningarskilmerki lystarstols fyrir DSM - V var nylega endurskodad og var tilgangurinn sa ad
faekka einstaklingum sem uppfylltu greiningarskilmerki éskilgreindar atréskunar. bannig ad peir sem
uppfylla ekki 6ll greiningarskilmerki atroskunar fai videigandi medferd. bar & medal var vidmio
pyngdartaps endurskodad og tidateppa er ekki lengur eitt af greiningarskilmerkjum. Talid er ad med
pessum breytingum muni hlutfall einstaklinga med lystarstol aukast, og samkveemt rannsékn medal
unglinga jokst tidni lystarstols um 50% (Mustelin o.fl., 2016).

Greiningarviomio DSM — V fyrir Lystarstol (Anorexia Nervosa) er eftirfarandi:

A. Onog orka er i feedu einstaklingsins midad vid aldur, kyn og likamlega heilsu sem leidir til
pyngdartaps. byngd verdur pa 6edlilega lag og undir lagmarki.

B. Mikil hreedsla vid ad pyngjast og verda of feit/feitur pratt fyrir ad vidkomandi sé undir
kjorpyngd. Hegoun verdur prahyggjukennd og kemur i veg fyrir pyngdaraukningu.

C. Rdskun & pvi hvernig einstaklingur upplifir eigin likama og pyngd. Einstaklingur hefur enga
tilfinningu fyrir pvi hversu lag likamspyngd hans er (American Psychiatric Association, 2013).

Lystarstoli ma skipta i tvaer tegundir, en med pvi er talid audveldara ad sjA mun & hegdun pessara
einstaklinga og hvernig veikindin koma fram. Annars vegar takmarkandi tegund, en pa hefur

einstaklingur ekki stundad losunarhegoun, p.e. ad framkalla uppkdst, misnota haegda- og/eda
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pvagraesilyf i prja manudi. Pyngdartapi einstaklingsins er nad med fostu og/eda 6hdflegri hreyfingu.
Hins vegar lotuats losunarhegdun, en pa hefur einstaklingur synt arattukennda tilhneigingu til ad

framkalla uppkdst sidustu prja manudi (American Psychiatric Association, 2013).

pvi fyrr sem einstaklingur med lystarstol feer videigandi medferd, pvi betri eru batahorfurnar. Ymsir
fagadilar eru i Ilykilhlutverki i medferd einstaklinga med lystarstol en par ber ad nefna
naeringarfreedingar, gedleeknar, salfreedingar og hjukrunarfraedingar (Sharan og Sundar, 2015). Hja

astroskunarteymi Landspitalans er bodid upp a fjolskyldumedferd, neeringarradgjof, joga,
hopmedferdir og lyfjamedferd (Gudrun Mist Gunnarsdattir o.fl., 2015).

2.3 Lotugreedqi

Lotugraedgi er algengari tegund atréskunar og var fyrst lyst fyrir um pad bil prjatiu &rum (Gudrin Mist
Gunnarsdéttir o.fl., 2015), en par er einnig mikil hreedsla vid ad pyngjast (Culbert o.fl., 2015).
Lotugraedgi byrjar yfirleitt snemma & unglingsdrunum, vid kynproska eda snemma a fullordinsarunum
og aaetlad er ad sjukdémurinn hrjai um 1,1% - 4,2% kvenna einhvern tima & lifsleidinni (Gudlaug
Porsteinsdottir, 2002). Tionin er heest medal ungra kvenna og sjaldgaeft er ad konur greinist eftir 40
ara aldur. Fyrir hverjar tiu konur sem greinast med lotugraedgi greinist einn karlmadur en tioni
karlmanna sem greinast med sjukdéminn er litt pekkt (American Psychiatric Association, 2013). Tidni
losunarhegdunar medal einstaklinga med lotugraedgi er fr4 56,6% - 86,4% vegna framkaollunar
uppkasta, 26,4% - 56,3% vegna misnotkunar haegdalyfja og 49,1% vegna misnotkunar pvagraesilyfja
(Forney o.fl., 2016). Arlega greinas hérlendis um tolf tilfelli & hverja 100.000 ibGa, samkvaemt pvi méa
buast vid 36 tilfellum arlega (Sigurlaug Maria Jénsdéttir og Gudlaug Porsteinsdéttir, 2006).
Arattukennd tilhneiging til ad framkalla uppkdst og/eda misnota heegda- og pvagreesilyf er algengust
medal ungra kvenna. Talid er ad i vestreenum samfélégum sé tidni losunarhegdunar um 2,1% hja
konum og 1% hja kérlum. ba hafa 16,5% kvenna og 3,5% karla framkvaemt losunarhegdun einhvern
timann & lifsleidinni. Medal haskdlakvenna eru framkollun uppkasta, misnotkun haegda- og/eda

pvagreesilyfja algengustu losunarhegdanir (Culbert o.fl., 2015).

Lotugraedgi einkennir einstaklinga sem lifa i 6tta vid ad pyngjast og eru helteknir af ad létta sig
(Sigurlaug Maria Jénsdéttir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Pa neyta peir 6hoflega mikils magns
hitaeiningarikrar feedu & stuttum tima og framkalla sidan losunarhegdun eins og ad kasta upp (Sharan
0g Sundar, 2015), en algengt er ad hitaeiningafjéldinn i einu atkasti sé a bilinu pasund til tvépasund
(Sigurlaug Maria Jénsdottir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Uppkast er framkallad med orvun &
koki sem vekur osjalfratt taugavidbragd. Orvun & pessu taugavidbragdi veldur pvi ad kvidveggir
dragast saman og magainnihald kemur upp. Magasyrur fara pa leid sina upp vélindad og i munn og
hafa skadleg ahrif (Forney o.fl., 2016). Mataraedi pessara einstaklinga er 6reglulegt, einhaeft og peir
eru i stédugri megrun. beir eiga audvelt med ad fela veikindin sin vegna pess ad yfirleitt eru peir i eda
yfir kjorpyngd 6likt einstaklingum med lystarstol. Pé getur félk sveiflast & milli pess ad vera med
lystarstol og lotugraedgi eda i um 10-15% tilvika (American Psychiatric Association, 2013) og pa er um
miklar pyngdarsveiflur ad reeda (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdéttir, 2006).

Tilfinningar s.s. vanlidan, depurd, einmanaleiki og hungur geta komid atkéstum af stad (Sigurlaug
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Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdoéttir, 2006), en einnig kvidi og streituvekjandi upplifanir
(American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingar f&4 neikveedar tilfinningar eins og samviskubit,
hreedslu vido pyngdaraukningu og reyna ad losa sig vid hitaeiningarnar med pvi a4 vid framkalla
uppkdost, mistnota haegda- og pvagreesilyfja eda 6hdéflegri likamsraekt (Sigurlaug Maria Jonsdottir og

Gudlaug borsteinsdéttir, 2006).

Fra sidasta ari hefur nytt flokkunarkerfi verid i gildi hérlendis, DSM-V eda gedgreiningarkerfi
Bandarisku gedleeknasamtakanna. Einnig hefur verid studst vio ICD-10 vid flokkun sjikdéma sem er
sjukdémsgreiningarskra Alpjédlegu heilbrigdismalastofnunarinnar, en han er ekki talin eins nakveemt
og DSM kerfin. Greiningarviomid DSM - V fyrir lotugraedgi (Bulimia Nervosa) eru eftirfarandi:

A. Endurtekin atkést og timabil atkasta, sem einkennast af eftirfarandi:

1. Innbyrgt er meira magn af faedu innan vissra timamarka (innan tveggja klukkustunda t.d.), en

flestir einstaklingar sem myndu borda & sama tima.

2. A medan atkasti stendur upplifa einstaklingar stjornleysi, finnast peir ekki geta haft stjorn &

hversu mikid peir borda og hvenaer peir eigi ad heetta ad borda.

B. Hegdun sem stafar af prahyggju til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu med losunarhegdun,
framkalla uppkést, misnota heegdalyf, vatnslosandi lyf, pvagreesilyf, fasta og stunda O6hoflega

likamsraekt.
C. Atkost & sér stad ad medaltali og ad minnsta kosti einu sinni i viku yfir priggja manada timabili
D. Likamspyngd og likamsimynd hafa 6edlilega mikil ahrif & sjalfsmat einstaklingsins.
E. Hegounin a sér ekki adeins stad a timabili lystarstols
(American Psychiatric Association, 2013)

Bataferli einstaklinga med lotugraedgi eru einstaklingsbundnar og getur verid langt og erfitt. Talid er
ad adeins brot pessara einstaklinga saeki medferd og & hverjum tima ma buast vid ad um 1,5% ungra
kvenna og 0,1% ungra karla pjast af lotugreedgi (Sigurlaug Maria Jénsdéttir og Gudlaug
porsteinsdottir, 2006). Langtimarannsoknir i Bandarikjunum hafa synt fram 4 gédan bata medal 55% -
70% einstaklinga med lotugraedgi en pa eru um 23% - 30% sem préa med sér kréniskan sjukdom eda
fara yfir i adra tegund atroskunar (McArdle, Meade og Moore, 2015). Hins vegar, i um 33% - 50%
tilvika, upplifir f6lk med lotugraedgi enn alvarleg einkenni fimm til tiu arum eftir greiningu (American
Psychiatric Association, 2013). Danartidoni vegna atraskana fer vaxandi og eykst danartioni
lotugraedgis um 2% hvern aratug (Gudlaug borsteinsdottir, 2002). Tengsl lotugraedgis og ad deyja fyrir
aldur fram er 6ljost i sumum tilvikum. Sjalfsvig er einn orsakavaldur pess og syndi ein rannsékn ad
20% einstaklinga med atraskanir taka sitt eigid lif. Adrar danarorsakir lotugraedgis eru taldar vera
alvarlegrar leekkunar & kalium sem leidir til hjartastopps en hlutfall peirra er épekkt (Forney, Schmitt,
Keel og Frank, 2016).

Afleidingar lotugreedgis eru ymsar og alvarlegar. P4 geta munnhol, tennur og meltingarvegur
oroid fyrir alvarlegum ahrifum (Forney o.fl., 2016). Hjartslattaréregla, tidatruflanir, bjagur, hidvandamal
eru einnig algengir fylgikvillar (Gudlaug Porsteinsdéttir, 2002). Ein algengasta afleiding af pvi ad
framkalla uppkost eru tannskemmdir. Tannskemmdir verda alvarlegri eftir pvi sem einstaklingur er

lengur med sjukdéminn. ba geta komid fram séar i tannbein eda kalksteinn i vefi sem liggur undir
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glerungi. Endurtekid alag a vélinda og kvid vegna uppkasta veldur ertingu og/eda skemmdum &
slimhud i vélinda. | rannsékn medal einstaklinga med lotugraedgi héfdu fiéroungur peirra vaega bélgu i
vélinda, einkenni vélindabakflaedis og brjdstsvida. Alvarlegar afleidingar framkdéllun uppkasta geta ad
lokum komid fram i tengslum vid hjartavandamal en pa verdur truflun & blédsoltum likamans. Kalium
leekkar sem leidir til hjartslattartruflana. Endurtekin uppkést geta pa valdid skemmdum i hjartavédva,
hrédum hjartslaetti, lagum blodprystingi og ad lokum dauda (Forney o.fl., 2016). Afleidingar af véldum
haegda- og pvagreesilyfja geta einnig verid mjog alvarlegar en heegdalyf er flokkur lyfja med
mismunandi verkunarmata. Haegdalosandi lyf 6érva parmahreyfingar og samdratt i pérmumm, auka
frAsog vatns eda draga Ur frasogi neeringar til ad flyta fyrir teemingu i pérmum. Pau geta valdid
Utpenslu og védvakrampa i kvid og langvarandi notkun veldur truflunum & bléds6ltum likamans. Einnig
skertri hreyfigetu ristils. bvagraesilyf valda einnig alvarlegum truflunum a blédstéltum likamans en pau
auka vatnsutskilnad og draga Ur endurfrasogi salta eins og natriums eda kaliums. Misnotkun haegda-
og pvagreesilyfja getur ad auki valdid nyrnavandamalum eins og nyrnabdlgu, aukinni kalkmyndun i

nyrum og akvedinni tegund nyrnasteina.

Hér a landi starfar atréskunarteymi Landspitala og sinnir einstaklingum 18 ara og eldri. Hja
atréskunarteymi Landspitalans bydst upp a samtalsmedferd hja salfraedingi eda listmedferdarfraedingi.
Salfreedingar notast yfirleitt vid hugreena atferlismedferd en listmedferdarfreedingur vid sjénraena
tjaningu og listsképun. Einnig er i bodi upp & fjdlskyldumedferd, naeringarradgjof, jéga, hopmedferdir
og lyfjamedferd (Gudran Mist Gunnarsdottir o.fl., 2015). Hugraen atferlismedferd og lyfjamedferd SSRI
med sérhaefoum seréténinendurupptokuhemlum er yfirleitt fyrsta medferd einstaklinga med lotugraegdi
(Yilmaz o.fl., 2015). Enn fremur er talid ad stor hluti pessara einstaklinga seeki ekki medferd vegna
skammar sem tengist at- og uppkéstum (Yilmaz o.fl., 2015). | medferd geta einstaklingar upplifad g6d
0g sleem timabil en pad virdist audveldara ad vinna med einstaklingum med lotugraedgi en lystarstol.
Astaedur pessa eru taldar vera tilfinningar sem einstaklingar med lotugraedgi upplifa og haegt er ad
vinna med, svo sem sektarkennd og skdbmm vegna framkdllunar uppkasta eda misnotkunar heegda-
og/eda pvagreesilyfja (McArdle o.fl., 2015). Hins vegar, samkveemt islenskri rannsékn sem gert er
grein fyrir hér ad framan, reyndist arangur medferdar medal einstaklinga med lystarstol vera betri en
einstaklingum med lotugreedgi (Gudrdn Mist Gunnarsdéttir o.fl., 2015). Ad stddva framkollun uppkasta
er stort medferdarmarkmid. Ad freeda einstaklinga med lotugraegdi um paer alvarlegu afleidingar sem
uppkost geta haft geeti hjalpad peim i bataferlinu. Mikilveegt er ad veita peim einstaklingum sem eiga i
erfidleikum med ad minnka eda haetta ad framkalla uppkost g6 rad til ad draga ar tannskemmdum. Til
deemis ad fordast tannburstun eftir uppkost vegna haettu & glerungsskemmdum, en u.p.b helmingur
burstar tennur strax eftir ad hafa framkallad uppkost, mikilveegt er ad skola munninn med vatni eda
fldorlausn, tannbursta reglulega med fldortannkremi en pé ekki strax eftir uppkdst. Einnig ad nota
tannprdd daglega og fara reglulega til tannlaeknis (Forney o.fl., 2016). Ad neyta vatns fyrir uppkdst
getur verndad glerung. Medferd pessara einstaklinga felst i ad neyta vatns i litlum skémmtum eda
sjuga klaka. Protonpumpuhemlar eru gjarnan notadir i klinisku starfi til ad minnka einkenni
meltingatruflana. Mikilveegt er ad taka hjartalinurit og blédprufur i medferd pessara einstaklinga svo

haegt sé ad gripa inn i ef porf krefur.
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2.4 Oskilgreind atroskun

Atréskun sem uppfyllir ekkert af pessum greiningarskilyrdum er flokkud sem 6skilgreind atréskun og er
han sambland af lystarstoli og lotugraedgi og greinist i um 20 - 40% tilvika (Culbert o.fl., 2015). Daemi
um petta er kona sem uppfyllir flest greiningarvidmid lystarstols en er med edlilegan tidahring eda
uppfyllir flest greiningarvidmid lotugraedgis, nema ad hun framkallar uppkdost sjaldnar en tvisvar sinnum
i viku og hefur ekki verid vidvarandi lengur en i 3 manudi. Einstaklingar med 6skilgreinda atroskun
eiga pad til ad kasta upp, misnota lyf eda svelta sig likt og einstaklingar med lystarstol eda lotugraedgi
(Strumia, 2013). Tioni 6skilgreindrar atroskunar er 6ljos en ad hluta til getur astaedan verid ad ekki eru
til nein greiningarviomid fyrir pessa tegund atroskunar (Fairburn og Bohn, 2005). Adeins hluti
einstaklinga med lotugraedgi préa med sér einkenni lotuofatsréskunar par sem peir losa sig ekki vid

matinn & einhvern hatt (American Psychiatric Association, 2013).

2.5 Atraskanir medal ipréttaidkenda

patttaka i iprottum hefur lengi verid talin sporna gegn préun atréskunar og ad ipréttir hafi jakveed ahrif
a likama og sal. P6 hefur tioni atréskunar, samkvaemt nylegum rannséknum, farid vaxandi medal
ipréttakvenna samanborid vid almenning (de Bruin, 2015). Tidnin er misjéfn eftir ipréttagreinum eda
um 30% i prekiprottum, 20% i boltaiprottum og 17% i teekniiprottum en 90% iprottaiokenda sem
greinast med atroéskun eru i mennta- eda haskdla og 25 ara eda yngri (Manning. W., 2015). Tidni
atréskunar medal ipréttaiokenda sem keppa i pyngdarflokkum er um 30% (Goltz o.fl., 2013), par ad
auki reyna 94% idkenda ad létta sig (Cohelo, Comes og Soares, 2014). i rannsokn kom i ljés ad tidnin
var haerri medal afreksipréttaidkenda en peirra sem stundudu ipréttina meira sem afpreyingu. Einnig
ad afreksipréttakonur i lidleikaipréttum misnotudu frekar haegdalosandi lyf og framkdlludu uppkost til

ad halda i eda studla ad pyngdartapi en adrar afreksipréttakonur (Kong og Harris, 2015).

ipréttaidkendum med lystarstol finnst peir vera i ofpyngd pratt fyrir ad peir séu 15% eda meira undir
kjorpyngd (Borgen og Torsveit, 2010). Atréskun hefur neikvaed ahrif & arangur i iproéttum. Einkenni
purrks, vokvaojafnveegis og orkuleysis koma fram. Einnig verdur mikid fitu- og vodvatap (Ghoch o.fl.,
2013). A kynproskaaldri eiga unglingsstalkur pad til ad pyngjast, en einn pridji af peirri
pyngdaraukningu er aukinn fituvefur, p.e.a.s. brjost, mjadmir og rass (Cohelo o.fl., 2014), en algengt er
ad neeringar- og pyngdarvandamal byrji & unglingsarum sem er mikill &ahaettupattur fyrir préun
sjukdémsins (Werner o.fl., 2013). iprottastalkur eru oft hreeddar vid pessa pyngdaraukningu og er pvi
mikil heetta & 6heilbrigdum matarvenjum. bvi er mikilveegt ad fylgjast vel med hegdun pessara stulkna
a kynproskaaldri i sambandi vid 6hdflega hreyfingu og naeringu (Cohelo o.fl., 2014). Unglingar sem
stunda iprottir hugsa meira um likamspyngd en peir sem ekki stunda ipréttir og a pad sérstaklega vio
um stalkur (Werner o.fl., 2013). ipréttakonur upplifa oftar en ekki prysting til ad uppfylla pau
ipréttavidmid um eigin likamspyngd og form. | rannsokn voru tengsl likamsimyndar og einkenni
atréskunar skodud hja ipréttakonum sem stundudu lidleika- og boltaipréttir, patttakendur voru &
aldrinum 17 til 30 ara. Nidurstoour leiddu i ljos ad einkenni atréskunar og lélegrar likamsimyndar var
meiri medal ipréttakvenna i lidleikaiprottum. | heild voru meira en 60% sem greindu fra prystingi

pjalfara um likamslégun og form (de Bruin, 2015). P& syndi brasilisk rannsékn tengsl milli einkenna
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atroskunar og neikveedrar likamsimyndar medal karla sem stundudu iprottir. Nidurstodur leiddu i ljés
ad einkenni atréskunar og neikvaed likamsimynd voru frekar hja iprottakérlum sem voru med heerri
fituprosentu 6had iprottagrein (Goltz o.fl., 2013). Til eru margar “mytur” um tengsl milli likamspyngdar
og arangurs ipréttum og ein af peim var st ad forsenda g6ds arangurs sé lag fituprésenta sem og
likamspyngd. BUid er ad afsanna pessa kenningu par sem vodvar eru pyngri en fita en taka minna ram
i likamanum, mikilvaegt er fyrir ipréttamanninn ad hafa védva til ad na arangri i ipréttinni (Cohelo o.fl.,
2014). Algengasta tegund atréskunar medal ipréttaidkenda er éskilgreind atroskun en pa uppfylla peir
ekki oll greiningarskilyrdi atréskunar en syna akvedin einkenni peirra (McArdle o.fl., 2015). Jafnframt
finna 4,3% ipréttakvenna sum einkenni atroskunar 6had pvi hvort paer eru med atréskun eda ekki en
petta eru einkenni & vid truflanir & tioum, of faar hitaeiningar i faedu og laga eda Ofullnaegjandi
beinpéttni (Ghoch o.fl., 2013). Nidurstodur rannsoknar medal haskdlakvenna sem ekki stundudu
iprottir, leiddu i ljés ad um 70% peirra innbyrgtu ekki neegar hitaeiningar og allt ad 79% peirra sem
stundudu iprottir héfdu éreglulegar blaedingar. | heild fa 10% - 20% allra ipréttakvenna med atréskun
tidateppu (Becker o.fl., 2012).

Helsta einkenni atréskunar er aukin hreyfing og kemur pad fram i um 80% tilvika i lystarstoli og um
55% tilvika i lotugreedgi (Holland, Brown og Keel, 2014). Hreyfing er talin 6héfleg pegar hun stjérnar lifi
einstaklingsins. Hreyfing er pa tekin fram yfir skéla og vinnu og einstaklingar aefa a éedlilegum tima
dags. Einnig er sefingum haldid afram préatt fyrir likamleg meidsli og/eda dnnur stodkerfisvandamala.
Ymis gedraen einkenni koma fram og eru kvidi, punglyndi, sektarkennd og lagt sjalfsalit algeng medal
iprottaiokenda (Ghoch, Soave, Calugi og Grave, 2013). Samkvaeemt rannséknum eru ipréttakonur
liklegri en iprottakarlar ad nota Gheilbrigdar leidir til ad létta sig. P4 eefa paer 6hoflega mikid, misnota
haegdalosandi Iyf, brennslutéflur, framkalla uppkost og/eda svelta sig. Pa syndu nidurstoour
rannséknar ipréttamanna ad um 6,8% ipréttamanna greindu fra 6hoflegri hreyfingu og 3,3% fra
arattukenndri hegoun i tengslum vid hreyfingu (Holland, Brown og Keel, 2014). bekking og skilningur &
6hoflegri hreyfingu eru pvi naudsynleg til ad koma i veg fyrir proun atréskunar (Holland o.fl., 2014).
Einnig einkennir fullkomnunararatta oft einstaklinga med atréskun. Medal ipréttaidkenda getur
fullkomnunararatta komid fram i d6raunhaefum markmidum sem peir setja sér. beir fara gjarnan
mdorgum sinnum & dag i reektina med pad markmidi ad létta sig. Erfitt getur verid ad meta hvort um
6hoflega hreyfingu sé ad raeda medal iprottaiokenda en eftir akvedinn tima fara einkenni eins og mikil
preyta, orkuleysi, tidatruflanir og pyngdartap ad gera vart vid sig (Ghoch o.fl., 2013).

I sumum ipréttagreinum er lag likamspyngd sem og lag fituprésenta talin mikilvaeg til ad na arangri.
betta eru ipréttir eins og fimleikar, skautar, Gthaldsipréttir & vid langhlaup, sund og skidagdngu. Einnig
i ipréttum par sem keppt er i pyngdarflokkum, eins og box, judé og glima (Cohelo o.fl., 2014), en
iokendur fa ekki keppnisrétt ef peir eru ekki i akvedinni pyngd (Fortes, Kakeshita, Alimeida, Gomes og
Fereira, 2014). ipréttaidkendur verda pvi fyrir auknum prystingi & ad létta sig og oft & stuttum tima. |
iprottum a vid fimleika, dyfingar o.fl. par sem utlit og framkoma skiptir mali hafa umfangsmeiri

rannsoknir itrekad greint fra haerri tioni atroskunar (Urrie & McPhill, 2010).

Erfidleikar i samskiptum vid pjalfara hafa verid rannsakadir og nidurstddur leitt i ljos ad peir geti
aukid heettu & proun atréskunar (Shanmugam o.fl., 2014). Bresk rannsékn kannadi samband milli

pjalfara og iprottaidkanda m.t.t. préunar atroskunar. Nidurstodur leiddu i lj6s ad ymis atok milli
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iprottaidkandans og pjélfara héfou forspargildi um préun sjukdomsins. bar & medal ef pjalfarar héféu
pad vidhorf ad betri &rangur naist med leegri likamspyngd. Aftur & moti, getur reynslumikill og stydjandi
pjalfari minnkad ahaettuna a préuninni (Cohelo o.fl., 2014). Algengt er ad iprottaiokendur og pjalfarar
telji ad grannt holdafar beeti arangur i ipréttinni sem hefur i for med sér aukna tidni atréskunar medal
ipréttaiokenda (Ghoch o.fl., 2013). Faolk litur upp til peirra sem stunda iproéttir en oft er ekki einblint a
sjalfa iprottina eda arangur heldur Utlit peirra og & pad sérstaklega vid um konur (Woods, 2007). Eldri
ipréttaiokendur eru gjarnan akvednar fyrirmyndir peirra yngri i greininni (Cohelo o.fl., 2014) og oft

reyna ungir ipréttaiokendur ad breyta I6gun likamans i samraemi vid paer (Borgen og Torsveit, 2010).

Tilfinningar & vio kvida og ahyggjur eru pekktar medal peirra sem hafa unnid med iprottakidkendum
sem hafa glimt vid eda par sem grunur er um atréskun. betta eru neeringarfreedingar, styrktarpjalfarar
og pjélfarar. Misjafnt var eftir pjalfurum hversu audvelt var ad taka eftir einkennum atréskunar. Sumum
potti pad audvelt vegna peirra likamlegu breytinga sem verda, svo sem Ohoflegs pyngdartaps eda
pyngdaraukningar. Flestir greindu po fré pvi ad oft veeri petta mjog falid og ekki um augljosan sjukdom
ao reeda (McArdle o.fl.,, 2015). bjalfarar lystu yfir &hyggjum sinum af bataferli einstaklingsins sem og
aframhaldandi iokun viokomandi, peir héféu litla tra & fullum bata ipréttamannsins og héldu pvi fram
ad iprottaferli veeri lokid ef um atréskun veeri ad reeda. Sumir pjalfarar voru p6 sammala um ad
aframhaldandi pjalfun upp ad vissu marki, veeri i lagi en greindu fra ahyggjum sinum vegna aukinna
likinda & meidslum hja pessum einstaklingum. Einnig vekur pad upp mikla hreedslu hj4 einstaklingum
med atraskanir ad segja fra vegna ahyggja sinna af pvi ad peim yrdi vikid fra. Atréskun hefur mikil og
neikveed ahrif & arangur iprottafolks og sérstaklega ef pad er undir kjérpbyngd og synir einkenni
atréskunar (Ghoch o.fl., 2013). Afreksipréttaidkendur eru yfirleitt & stifu mataraedi til ad na sem bestum

arangri og til ad vera i hinu fullkomna formi (Cohelo o.fl., 2014).

Orsakir atraskana eru enn fremur 6ljésar og telja rannsakendur porf er & frekari rannséknum & pvi
(Shanmugam o.fl., 2014). Afleidingar atraskana eru mjog alvarlegar og samkveemt norskri rannsékn
taka 5,4% iprottaidkenda eigid lif (Borgan og Tortsveit, 2010). Atréskun hefur vidteek ahrif &
einstaklinginn, en einkenni geta komid fram i hjarta, innkirtla-, meltingar-, nyrna- og midtaugakerfi
(Borgan og Tortsveit, 2010). Talid er ad um 20% peirra sem hafa verid greindir med atréskun séu ekki
feerir ad sja um sig sjalfir tiu til tuttugu arum eftir greiningu. beir eiga einnig oft i erfidleikum med ad

umgangast annad folk (Ghoch o.fl., 2013).

Forsenda arangursrikrar medferdar er vilji idkandans til ad taka virkan patt i medferd (Urrie og
McPhil, 2010), en helsta asteeda pess ad iprottafolk leitar sér ekki adstodar eru fordémar gegn
sjukdémnum (McArdle o.fl., 2015). Sampykki iprottaiokandinn adstod fra fagadila parf ad meta hvort
hann sé heefur til ad halda afram afingum eda heetta timabundid medan a medferd stendur. Til ad
audvelda slika akvordun er mikilveegt ad samband milli idkandans og pjalfarans sé traust og néid
(McArdle o.fl., 2015). bekking og skilningur & 6héflegri hreyfingu eru naudsynleg (Holland o.fl., 2014),
og mikilveegt er ad fylgjast med hreyfingu iprottaiokenda til ad meta hvort hreyfingin sé ordin éhofleg
og pa hvort htn bendi til atroskunar (Ghoch o.fl., 2013). Neeringarfraedingar, salfreedingar og adrir sem
vinna med ipréttaiskendum segja pad mikilveegt ad idkendur sem neita medferd skuli haetta sefingum
timabundid, eda pangad til peir sampykkja medferd og gera sér grein fyrir alvarleika malsins. Stdédug

samskipti milli pjalfara og atréskunarteymis eru mikilveeg en pjalfarar eru oft fyrstu adilar ad taka eftir
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einkennum atréskunar og oheilbrigdri hegdun samfara henni. Mikilveegt er ad pjalfarar fai freedslu um
atraskanir en til pess meetti efla freedslu i nami pjalfara og annara adila sem koma ad pjalfun (McArdle
o.fl., 2015). bvi er naudsynlegt ad pjalfarar séu medvitadir um atréskun og fai videigandi freedslu
fagadila svo peir geti tekist & vio slik tilfelli (Borgan og Tortsveit, 2010).

2.6 Forvarnir og freedsla

Aukin porf er & forvérnum vegna heerri tidni atraskana. Astaedan er st ad tidni fer vaxandi hja badum
kynjum, danartidni er ha og pessum sjukdomi fylgir mikill medferdarkostnadur fyrir samfélgid (Cohelo
o.fl., 2014). Arum saman hefur verid kallad & forvarnir og betri leidir til ad nalgast einstaklinga med
atraskanir. Fram til pessa hafa heilbrigdisyfirvold ekki tekid patt i ad efla forvarnir & pessu svidi.
ipréttafélog gegna mikilveegu hlutverki i ad efla forvarnir og pad geeti minnkad medferdarkostnad
umtalsvert (Urrie & Mcphil, 2010). Aridandi er ad snida forvarnir ad hverri iprottagrein fyrir sig par sem
ahaettupeettir eru mismunandi eftir greinum, en einnig parf ad huga ad aldri i pessu sambandi (Cohelo
o.fl., 2014). Skortur er & rannséknum a forvérnum gegn atréskunum i ipréttum en paer rannséknir sem
til eru hafa synt jdkveedan arangur. bar ad auki er ekki til nein langtimarannsékn & forvérnum i
boltaipréttum og &staedur pess eru e.t.v. laegri tioni atraskana i slikum ipréttagreinum (Cohelo o.fl.,
2014).

I afreksiprottum er talid mikilvaegt ad idkendur séu i gédu formi til ad na godum arangri (Borgen og
Torstveit, 2010) og i sumum ipréttagreinum er gerd krafa til ipréttaiokenda um ad vera i akvedinni
pyngd, par & medal i iprottum par sem keppt er i &kvednum pyngdarflokkum. I6kendur reyna pa ad na
akvedinni pyngd til ad geta keppt i leegri pyngdarflokki. bjalfarar og adrir sem koma ad pjalfun eettu
hins vegar ad leggja aherslu a aukinn styrk og pa heerri pyngdarflokk til ad keppa i (Borgen og
Torstveit, 2010). bvi skiptir mali ad pjalfarar beiti idkendur sina ekki prystingi til ad létta sig (Borgen og
Torstveit, 2010). P& er einnig naudsynlegt ad pjalfarar og peir sem koma ad uménnun iprottaiokenda
hafi g6da pekkingu a heilbrigdri pyngdarstjérnun. Ennfremur ad ipréttaflk sem parf ad 1étta sig vegna
ofpyngdar fai nakveema og faglega radgjof (Borgen og Torstveit, 2010). | Bretlandi var gefin Ut
handbdk um nzeringu og ahaettupaetti atréskunar sem aetlud er fyrir pjalfara. Aridandi er ad pekkja og
fylgjast naid med einkennum éatroskunar beedi vegna alvarleika hennar og hversu erfid greining getur
verid (Currie og McPhil, 2010), en pa falla einstaklingar stundum ekki undir 6l greiningarskilyroi
sjukdémsins sem getur leitt til pess ad stér hluti pessara einstaklinga eru ekki rétt greindir (Cohelo o.fl.,
2014). Miklu skiptir ad nalgast ipréttaiokanda sem uppfyllir greiningarskilyrdi atroskunar & réttan og
Oruggan hatt, veita honum godan studning og tryggja ad fyllsta trinadar sé geett (Currie og McPhil,
2010).

Erfitt getur reynst ad fa medferd fyrir einstaklinga med atroskun vegna pess ad bidlisti i medferd
getur oft a tioum verid langur. Naudsynlegt er ad hefja freedslu fyrir bérn i grunnskoélum til ad gera
peim grein fyrir sjakdémnum (Cohelo o.fl., 2014). Samkveemt rannséknum er mikil porf & maeliteekjum
til ad skima eftir atréskunum i grunnskoélum (Viborg o.fl., 2012), en par er kjorid teekifeeri til ad skima
fyrir byrjunareinkennum. Skimunin gaeti innihaldid spurningalista um sjalfsmynd, neeringu, tidir stulkna

0g sbgu um beinpynningu i fjdlskyldu (Cohelo o.fl., 2014). betta getur audveldad starfsfolki grunnskéla
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ad greina hvort um einkenni atroskunar eda oOheilbrigdrar matarhegdunar sé ad reeda (Viborg o.fl.,
2012). Haegt veeri pa ad koma vidkomandi til fagadila og skera Ur um hvort um atréskun sé ad reeda
(Cohelo o.fl., 2014). Samkveemt nidurstddum rannsokna er meirihluti einstaklinga med atraskanir
Ogreindir en petta gefur til kynna ad ekki sé skimad négu vel fyrir peim (Viborg o.fl., 2012). Mikilveegt
er ad ipréttaféldég séu upplyst um sjakdéminn og veiti pjalfurum, foreldrum og ipréttaidkendum fraedslu
(Borgen og Torstveit, 2010). Forvarnir gegn atréskun aettu ad vera sjalfsagdur pattur i menntun
pjélfara en pad felst i freedslu um sjukdéminn (Cohelo o.fl., 2014). Einnig ber heilbrigdisstarfsménnum
skylda ad veita freedslu i forvarnarskyni og pvi er pad édkvedin askorun a heilbrigdisstarfsfolk ad setja

fram raunhaefar forvarnir gegn atroskun (Austin, 2012).
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3 Aodferd

3.1 Rannsdknarsnid
Rannsoknin er skilgreind sem eigindleg rannsékn par sem upplysingum var safnad i formi vidtala.

Notast var vid opin vidtol par sem spurningalisti var haféur til hlidsjénar.

3.2 Urtak

I rannsékninni var notast vid paegindadrtakid snjoboltadrtak par sem rannsakendur héfdu samband vid
pjalfara sem hoéfundar kénnudust vid Ur mismunandi ipréttagreinum. Haft var samband vid fjértan
pjalfara i gegnum t6lvupést, sex konur og atta karla sem pjalfa fotbolta, handbolta, kérfubolta, fimleika
og frjalsar ipréttir. Sj6 pjalfarar sampykktu pattoku par af fjérir sem pjalfa handbolta, einn sem pjalfar
fétbolta, einn sem pjalfar kdrfubolta og einn sem pjalfar fimleika. Einn pjalfaranna afpakkadi pattoku,
fiorir svorudu ekki télvupdstinum og reynt var i nokkurn tima ad hitta & tvo pjalfara sem gekk ekki eftir.
Urtakid samanst6d af reynslumiklum pjalfurum, en sa pjalfari sem hafdi pjalfad styst hefur pjalfad i atta
ar en s& sem hefur pjalfad lengst hefur pjalfad i 22 &r. bjélfararnir hafa pjalfad ad medaltali i 15,3 ar.

Yngsti pjalfarinn var 25 ara en sé elsti 45 ara, medalaldurinn var 38 ara.

3.3 Framkveemd

Haft var samband vid prettan pjalfara en sj6 peirra sampykktu pattoku. pattakendur voru ein kona og
sex karlar. Viétoélin foru fram baedi & vinnustédum patttakenda og vid Hjukrunarfraedideild Haskola
Islands. Viatolin voru ritud nidur jafnddum og pau féru fram. Patttakendur voru spurdir um reynslu sina
af og vidhorf til viofangsefnisins. Studst var vid nokkrar lykilspurningar sem hafdar voru til hlidsjénar en
peer spurningar sem leitastar var vid ad fa svor vid voru: Hvert er vidhorf pjalfara til umfangs
atréskunar hjé iprottaiokendum? Hvernig er stadid ad forvornum atroskunar i ipréttafélogum, finnst
pjalfurum forvérn aeskileg? Vid téldum ad pessi rannséknaradferd hentadi best par sem petta

vandamal er enn frekar falid og einstaklingar erfitt med ad stiga fram og vidurkenna veikindi sin.

3.4 Urvinnsla
Oll vistélin voru ritud upp og pemu greind Ut fra peim. Vid drvinnslu gagna voru fimm pemu greind Gt

fr4 rannsdknarspurningunum.
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4 Nidurstoour

| pessum kafla verdur gerd grein fyrir nidurstédum Ur vidtélum. patttakendur attu pad sameiginlegt ad
6llum fannst vera porf a einhvers konar forvérnum i formi fraedslu, beeklinga o.fl. um atréskun fyrir
idkendur og pjalfara. Jafnframt hafoi meirihluti patttakenda ordid var vio slik tilfelli a starfsferli sinum.
Einnig greindi meirihluti fra pekkingarleysi a einkennum atréskunar. Meirihluti pjalfaranna hefur pjalfad
bzedi kynin en tilfelli atréskunar hafa einungis komid fram hja kvenkyns ipréttaidkendum, baedi i yngri
og eldri flokkum. Tilfellin komu fram i 6llum ipréttagreinum, p.e.a.s. handbolta, fétbolta, kérfubolta og
fimleikum.

Greind voru fimm pemu Ut fra vidtélunum en pau eru:

,, Engar sérstakar ahyggjur® - betta pema visar til pess ad meirihluti pjalfaranna greindu fra litlum

ahyggjum atroskunar hja iprottaiokendum.

,, Breyting & holdafari“- petta pema visar til pess ad vidhorf pjalfaranna til holdafars idkenda var
breytilegt. P& voru tveir pjalfarar sem toldu enga breytingu hafa ordid & holdfari idkenda, prir téldu

holdafar idkenda vera ad beinast i ofpyngd og tveir téldu idkendur vera i betra formi en adur.

. Abending fra 8rum*- Petta pema visar til pess ad meirihluti pjalfaranna fengu abendingu fra

60rum idkendum hépsins um grun eda tilfelli atréskunar i hépi idkendanna.

,, Litlar kréfur um naeringu ipréttaidkenda®- betta pema visar til pess ad feestir pjalfaranna gerdu

krofu um sérstaka neeringu idkenda.

,, borf fyrir forvarnir® - betta pema visar til pess ad allir pjalfarar voru sammala ad poérf er a

forvornum fyrir idkendur. En pad voru mismunandi hugmyndir um utfaerslu & peim.

4.1 patttakendur

Haft var samband vid prettan pjalfara Gr mismunandi ipréttagreinum en pa voru sjo pjalfarar sem
sampykktu patttoku. Vidtolin voru tekin i mars og april 2016. batttakendur rannséknarinnar voru ein
kona & fertugsaldri og sex karlmenn, & aldrinum 25 ara til 45 ara. Oll hafa pau mikla reynslu og hafa
pjalfad ad medaltali i 15 &r. Fjorir peirra voru handboltapjalfarar, tveir fimleikapjalfarar, einn
fétboltapjélfari og einn korfuboltapjalfari. Handboltapjalfurunum voru gefin néfnin Pall, Kristjan, Gudjén
og Jénas. Foétboltapjalfaranum var gefid nafnid Ari, korfuboltapjalfaranum Vigfus og fimleikapjalfarnum

Birna.

4.2 ,,Engar sérstakar ahyggjur*

Flestir patttakendur greindu fra littum ahyggjum vegna atroskunar hja iprottaiokendum en pekking
peirra var mismikil. Pall taldi sig hafa litla pekkingu a atréskun og pvi veeri erfitt ad greina hvort um
ahyggjuefni veeri ad reeda. Guojon taldi ad erfitt veeri fyrir idkendur ad fela sjukdéminn vegna
orkuleysis og pyngdartaps sem myndi koma fram & aefingum, jafnframt hefdi hann litla pekkingu. Ari og
Jbnas greindu badir fra pvi ad peir hefdu litlar sem engar ahyggjur af atréskun fyrr en upp kom tilfelli
atréskunar hja iprottiokendum peirra og ad pa hefou peir aflad sér meiri pekkingar. Ari hafdi frekar

ahyggijur af stilkum en strakum en sagdi ad frekar pyrfti ad hvetja straka til ad borda nég en ad stulkur
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veeru frekar i ahaettuhdpi. Jénas greindi fra pvi ad tilfelli® sem hann vard var vid opnadi augu hans fyrir
andlegum sjukdémum. Vigfus greindi fra batnandi astandi og ad tioni atréskunar faeri minnkandi en ad
hann fyndi pad einhvernveginn & sér. Hann sagdi sig hafa einhverja pekkingu en ad hun veeri litil.
Birna greindi fra littum ahyggjum vegna atroskunar en ad tilfellin keemu upp af og til. Pa fannst henni
atréskun hvorki hafa aukist né minnkad og taldi sig hafa agaeta pekkingu & atréskun. Kristjan taldi sig
hafa géda pekkingu & atroskun og sagdi hana vera falinn sjakdému, par af leidandi lysti hann
ahyggjum sinum yfir atréskun hja ipréttafélki. Hann taldi ikendur eiga erfitt med ad stiga fram og
vidurkenna sjukdom sinn. Einnig fannst honum liklegra ad peir sem pjast af atréskun uppfylli skilyrdi
baedi fyrir lystarstol og lotugraedgi, pa teekju idkendur sveltitimabil og feeru svo i atkést og i pad ad
framkalla uppkdst. Honum fannst erfitt ad meta hvort atroskun hefdi aukist medal ipréttaidkenda en
taldi ad litil préun hefdi ordio.

Pad sem einkenndi vidtolin var ad flestir greindu fra litlum &hyggjum af atréskun medal
iprottaiokenda. Ppjélfararnir hofou misjafnar skodanir & breytingum & holdafari ipréttaidkenda
undanfarin ar. pa tdldu prir af sj6 ad holdafar idkenda veeri ad breytast i att ad ofpyngd, tveir af sj6
fannst litil sem engin breyting hafa ordid a holdafari og tveir af sjo téldu holdafarid vera ad breytast i
betri att. Meirihluti pjalfara taldi erfitt ad greina hvort um augljosan sjukdém veeri ad reeda, pa
sérstaklega medal unglinga par sem likamslogun og proski er misjafn. Einnig greindu flestir fra
bekkingarleysi sinu & atréskun adur en peir urdu varir vid slikt tilfelli. | kjolfar pess pegar idkendur

greindust jokst pekking pjélfara, en pa 6fludu peir sér upplysinga um sjakdéminn.

4.3 ,,Breyting & holdafari“

Pali fannst holdafar ipréttaidkenda vera almennt ad beinast i att ad ofpyngd frekar en undir kjérpyngd.
Ara og Birnu fannst einnig yngri idkendur vera ad pyngjast meira ni en &dur. Kristjan og Vigfus téldu
hins vegar holdafar ipréttafolks ekkert hafa breyst. Gudjon taldi iSkendur vera betur medvitada um
heilbrigt liferni en &dur, en ad erfitt vaeri almennt fyrir pa ad lifa éheilbrigdu liferni vegna mikils alags.
Einnig ad peir veeru varkarari vardandi faedubotarefni. Jonas sagdi idkendur vera i betra formi nd en

fyrr par sem mikil vitundarvakning hefdi ordid um heilbrigt liferni i samfélaginu.

4.4 ,Abending fra 68rum*

Meirihluti patttakenda héfou fengid abendingar fra idkendum innan lidsins par sem peir greindu fra
ahyggjum sinum af félaga med atroskun. ba voru prir af sjo pjalfurum sem sogdéu fra erfidleikum vid ad
reeda vandamalid vid viokomandi, pa vissu peir ekki hvort og/eda hvernig peir aettu ad tala vid

iokandann.

Pall hefur ekki ordio var vid tilfelli atréskunar en hann hefur fengio eina abendingu fra foreldrum um
ao raeda vid barn peirra vegna ofpyngdar og freeda pad um neeringu og heilbrigt liferni. Kristjan hefur
ordid var vid tilfelli atréskunar hja idkanda sinum en pa fékk hann abendingu fra 6drum innan lidsins.
Kristjan raeddi vid vidkomandi og fjélskyldu hans og var honum visad fra aefingum timabundid til ad na
bata. Kristjan hefur ordid var atréskun, baedi hja yngri- og eldri flokkum og telur ad betur hafi verid

tekid a malum idkanda i eldri flokkum en yngri. En ekki lagu skyrar asteedur par ad baki. Gudjon hafdi
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ekki ordid var vid tilfelli atroskunar en hefur verid med idkendur sem aefdu 6hdéflega mikid. Pa hugsadi
hann oft hvort peir veeru ad glima vid atréskun en hafdi po aldrei verulegar ahyggjur. Ari hefur purft ad
takast a vid tilfelli atréskunar. Hann purfti ad hafa frumkvaedi ad pvi ad tala vid viokomandi og foreldra
hans. Einnig hafdi hann samband vid adra pjalfara innan félagsins til ad athuga hvort petta hefdi verid
raunin hja peim. | framhaldinu for idkandi i medferd hja fagadila en vék aldrei fra sefingum & medan
medferd stdd. Jénas hefur ordid var vid atréskun en hann fékk abendingu fra foreldrum idkandans og
hann var pa pegar byrjadur i medferd hja fagadila. Vidkomandi hélt &fram aefingum & medan medferd
st6d. Birna hefur ordid vor vid atroskun og tok eftir pvi sjalf sem og adrir pjalfarar innan félagsins.
Fylgst var vel med pyngd idkandans og purfti hann ad vidhalda akvedinni pyngd, ef hann for fyrir
nedan pessa akvednu pyngd var honum visad fra timabundid. Vigfas hefur einnig ordid var vid tilfelli
atroskunar. Hann ték eftir pvi sjalfur, og pa hvernig idkandi hegdadi sér a aefingum sem birtist i
orkuleysi og meidsli foru ad gera vart vid sig. Sjalfur raeddi hann ekki vid viskomandi um veikindin.
Adrir i lidinu tdludu einnig vid Vigfus og lystu ahyggjum sinum af viokomandi. I6kandinn var byrjadur i

medferd hja fagadila og heetti ekki sefingum & medan medferd stod.

Meirihluti pjalfara, eda fimm peirra, hefur ordid var vid tilfelli atréskunar a starfsferli sinum. ba var
helmingur idkenda med atroskun i meistaraflokki a aldrinum 18 - 30 ara i handbolta, fétbolta og
kérfubolta. Hinn helmingurinn i unglingaflokkum a aldrinum 15 - 18 ara i fimleikum, fétbolta og
handbolta. | flestum tilvikum fengu peir d&bendingu fra 63rum idkendum innan lidsins eda toku eftir pvi
sjalfir vegna sjaanlegra einkenna a sefingum. betta voru einkenni & bord vid orkuleysi, preytu og

grannt holdafar. Tveir patttakenda héfdu ekki ordid varir vid tilfelli atroskunar & starfsferli sinum.

4.5 ,Litlar kr6fur um neeringu iprottaiokenda“

Pall sagdi fra pvi ad hann hefdi ekki gert krofur um naeringu idkenda sinna en ad honum fynndist peir
ekki huga négu vel ad mataraedi sinu. Einnig hafa Birna og Jénas ekki gert krofur slikt i sinum hépum,
en s6gou pau 6ll hafa veitt almennar radleggingar um hollt mataraedi og svefn. Kristjan hefur 4dur latid
i6kendur sina skila sér matardagbék en hann gerir pad ekki lengur, i stadinn veitir hann idkendum
sinum almennar radleggingar um mataraedi og svefn. Gudjon greindi fra pvi ad hann treysti iokendum
sinum til pess ad naerast vel og ad pad veeri & abyrgd peirra ad fylgjast med mataraedi sinu. Einnig
fannst honum mikilveegt ad i hépipréttum myndadist akvedinn prystingur fra lidsfélégum um hollt
mataraedi og smitadi pannig Ut fra sér. Ari og Vigfus hafa hins vegar gert dkvednar kréfur um naeringu.
Ari hefur |4tid idkendur sina i eldri flokkum halda matardagbdk sem styrktarpjalfari lidsins fer svo yfir
og veitir rddleggingar. Einnig gefst yngri idkendum kostur & ad halda matardagbdk ef &hugi er fyrir pvi.
Avri taldi petta skila gédum arangri og hvetti til g6ds matareedis. Vigfus Iét idkendur sina halda
matardaghok sem hann for sidan sjalfur yfir. Hann telur pad hafa skilad gédum arangri, peir sem voru
of pungir léttust en hinir sem voru of léttir pyngdust. Hann telur petta ekki hafa farid Gt i 6fgar og hafi

yfir heildina farid fram & heilbrigdan hatt.

Meirihluti pjalfara hefur ekki gert krofur um sérstaeka naeringu iprottaiokenda sinna og asteedur
pess eru misjafnar. ba fannst sumum peirra ad pad veeri & abyrgd idkandans ad hugsa vel um

mataraedi sitt og toldu ad almennar radleggingar um heilbrigt mataraedi veeri ndg. Adrir greindu po fra
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mikilveegi pess ad halda matardagbdk svo haegt veeri ad fylgjast med mataraedi til ad studla ad betri

arangri og hjalpa idkendum ad pyngja sig eda létta.

4.6 ,, borf fyrir forvérnum®

Pall greindi fra porf fyrir freedslu um gedheilbrigdi sem innihéldi freedslu um atréskun og adra gedraena
kvilla. Hann taldi einnig ad pad veeri & abyrgd félagsins ad sja um slika fraedslu og einnig ad pjalfarar
fengju itarlegri freedslu um atréskun. Kristjan greindi fra hugmynd sinni um ad skolar og ipréttafélog
geetu unnid betur saman. Hann ték fram ad gott veeri ad hefja freedslu um gedheilbrigdi i skélum svo
ad born og unglingar veeru medvitud um pessa sjukdéma. Einnig taldi hann gagnlegt ad dreifa
baeklingum til iokenda um slikt efni. Kristjan taldi ad pjalfarar vaeru almennt betur menntadir nd a
doégum en fyrr og kréfur um menntun peirra veeru ad aukast. Gudjon taldi pad mikilveegt ad idkendur
fengju upplysingar og freedslu um atraskanir. Einnig greindi hann fra hugmynd unglingarads félagsins
um ad halda naeringarfyrirlestur fyrir ikendur en ad pad veeri i vinnslu. Gudjon taldi ad gott veeri ad
hafa utanadkomandi fagadila eins og salfraeding sem haegt veeri ad leita til ef upp kaemi tilfelli
atroskunar. Ari sagdi pad vera fastann lid hja félaginu ad iokendur & aldrinum 15 til 16 ara fengju
fyrirlestur um naeringu par sem komid er inn & atréskun. Honum fannst ad ipréttafélog eettu ad fylgja
akvednu ferli sem farid veeri eftir ef upp keemi tilvik um atréskun eda adra gedreena kvilla. Hann kom
einnig inn & ad snidugt veeri fyrir ipréttafélog ad eiga handbaekur um atréskun. Jénas greindi fra
mikilveegi pess ad idkendur fengju fraedslu um hollt liferni par sem fjallad er um andlega pattinn og
einkenni atréskunar. Hann taldi pa ad petta gaeti audveldad idkendum sem glima vid andleg veikindi
ad stiga fram og vidurkenna veikindi sin. Einnig fannst honum mikilveegt ad pjalfarar fengju freedslu
um atréskun sem og adra andlega sjukdéma. bar ad auki, ad gott veeri ad hafa utanadkomandi
fagadila sem haegt veeri ad leita til ef upp keemi tilfelli atréskunar. Birna greindi fra pvi ad neikvaedur
stimpill veeri a fimleikum um tidni atroskunar vegna krofu iokenda um grannt holdafar. En pad ad vera
|éttur getur skipt sk6pum um arangur og par geta nokkur kilé haft ahrif. Hin sagdi jafnframt fra pvi ad
erfitt gaeti reynst ad greina hvort um atréskun veeri ad raeda hja idkendum par sem grannt holdafar
tidkast i greininni. Birna greindi fra pvi ad eftir ad upp kom tilfelli hafi verid haldin freedsluerindi um
naeringu af og til fyrir foreldra og idkendur. Vigfus sagdi naudsynlegt ad pjalfarar veeru vel menntadir
og hefdu pekkingu & ad nélgast rétt pa sem pyrftu ad létta sig eda pyngja. Einnig telur hann ad
veggspjold um betri heilsu sem hanga uppi hjé félaginu geetu haft jAkveed ahrif og mikilvaegt ad hafa
pau synileg.

Pad sem kom fram i 6llum vidtélum var ad upplysingar um forvarnir skorti og ad porf veeri &
Urreedum fyrir ipréttaiokendur med atraskanir. bjalfarar greindu frd& mismunandi hugmyndum sem geetu
hjalpad idkendum, foreldrum og pjalfurum til ad 6dlast betri pekkingu & sjakdomnum. baer hugmyndir
sem komu fram i viotdlum var fraedsla um atroskun og adra gedraena kvilla fyrir idkendur og pjalfara,
auka samvinnu skola og ipréttafélaga med pvi ad hefja freedslu um gedheilbrigdi i skolum og dreifa
baeklingum um slikt efni. Tveir pjalfarar nefndu ad gott veeri ad hafa utanadkomandi adila sem haegt
veeri ad leita til ef upp keemi tilfelli um atréskun. Einnig ad iprottafélog hefdu akvedio ferli sem haegt

veeri ad fara eftir ef um tilfelli atroskunar kaemi upp.
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5 Umraeodur

Tidni atréskunar er vaxandi heilbrigdisvandamal. Rannsoknir hafa einnig synt ad atréskun er algengari
medal ipréttakvenna en iprottakarla. Vio teljum ad asteedan geti verid su ad litil pekking er & atréskun
medal ipréttakarla og fatt er um rannséknir pess efnis. bvi teljum vid mikilveegt ad rannsakenndur haldi

afram ad skoda tidni og edli atrdskunar medal peirra.

Meirihluti peirra sem tok patt i rannsékninni haféi goda reynslu af pjalfun en patttakendur héfou
pjalfad ad medaltali i 15 ar. Meirihluti pjalfaranna hefur pjalfad baedi kynin en atréskun kom adeins upp
hja kvenkyns idkendum i yngri- og eldri flokkum. Ut fra vidtélum voru greind fimm pemu. Nidurstédur
rannséknarinnar leiddu i ljé6s ad meirihluti pjalfaranna hafdi litlar ahyggjur eda pekkingu a atréskunum
medal iprottaiokenda. bekking peirra & sjakdomnum jékst eftir ad upp kom tilvik en pa 6fludu peir sér
upplysinga um atroskun. Vio teljum ad pessar nidurstédur syni hversu mikilveeg menntun pjalfara og
pekking peirra sé & atroskun hja iprottaiokendum. Samkveemt McArdle og félaga (2015) skiptir miklu
ad efla pjalfun i ad nalgast einstakling med atréskun. Pad er mikilveegt fyrir pjalfara og adra sem vinna
med ipréttaidkendum ad pekkja einkenni og hegdun sem er samfara atréskun. Med pvi ad gera
pjalfara medvitada um hugsanleg einkenni og breytingar & hegdun idkandans veeri haegt ad gripa fyrr
inn i (McLester o.fl., 2014). Avinningur pess er ad einstaklingar med atraskanir geta nad gédum bata
ef sjukdémurinn er greindur snemma og arangursrik medferd hafin sem fyrst (Urrie og McPhil, 2010).
Peir eiga oft erfitt med ad leita sér adstodar og purfa mikla hvatningu til ad na bata, en batahorfurnar

versna eftir pvi sem einstaklingur er lengur med 6medhdndlada atroskun (McArdle o.fl., 2015).

Hluti pjalfara sem hoéféu haft iokanda med atréskun lystu erfidleikum vid ad nalgast einstaklinginn
og tala vid hann um veikindi hans. | ranns6kn McCardle og félaga (2015) kom fram ad tilfinningar eins
og kvidi og ahyggjur séu pekktar medal peirra sem hafa unnid med ipréttaiokendum med atraskanir.
Einnig ad flestum pjalfurum fannst erfitt ad taka eftir einkennum sjukdémsins medal idkenda sinna
vegnha pess ad um falinn sjukdém veeri ad reeda. Samkvaemt nidurstdoum okkar greindi meirihluti

pjalfaranna fra &hyggjum sinum af peim sem glimdu vid atréskun.

Rannsoéknir hafa synt fram & mikilveegi pess ad pjalfarar fylgist med hvort um 6hoflega hreyfingu sé
ad reeda medal idkenda peirra. Vid teljum ad erfitt geti verid fyrir pjélfara ad fylgjast med hvort hreyfing
er ordin 6hofleg hja einstokum idkanda. Astaedan er st ad peir aefa yfirleitt ekki adeins & hefdbundnum
gfingatimum heldur einnig utan peirra sem getur gert pjalfurum erfidara fyrir ad taka eftir sliku. Eins og
fram hefur komid greindi einn patttakandinn fra 6héflegri hreyfingu idkanda og pé velti hann pvi oft fyrir
sér hvort um atroskun veeri ad raeda. Nidurstédur okkar syna einnig ad flestir idkendanna hélt afram
afingum & medan medferd stdd og flestir voru pegar byrjadir i medferd adur en pjalfarar urdu varir vid
tilfelli atroskunar. | rannsékn Choch og félaga (2013) lystu pjalfarar ahyggjum sinum yfir &framhaldandi
afingum idkanda med atréskun vegna aukinnar meidslaheaettu. Nidurstdédur okkar leiddu i ljos ad
einungis tveimur idkendum var visad fra aefingum a medan medferd stdd, annars vegar i handbolta og
hins vegar i fimleikum. P& téldu pjalfarar ad iokendur geetu ekki tekid patt i sefingum vegna
Oaeskilegrar pyngdar og orkuleysis & afingum. | 6llum vidtélum kom fram ad skortur er & forvérnum og
freedslu um atréskun og adra gedreena kvilla, s.s. punglyndi og kvida. batttakendur héfdu mismunandi

hugmyndir um hvernig haegt veeri ad vinna med forvarnir i iprottafélogum. Helst ber ad nefna
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namskeid sem haldin veeru fyrir pjalfara og idkendur, dreifingu beeklinga um atréskun og adra
gedreena kvilla i ipréttafélogum, aukna freedslu um atréskun i menntun pjalfara, og samstarf skola og
ipréttafélaga um freedslu um gedraena sjukdéma. Ad lokum voru tveir pjalfarar sem greindu fra peirri
hugmynd ad hafa adgang ad utanadkomandi adila, s.s. salfreeding ef porf krefdi. Okkur pykir petta g6o
hugmynd par sem petta audveldar pjalfurum ad nalgast iprottaiokendur sina. Samkvaemt Choelo og
félaga (2014) skortir rannséknir & forvérnum gegn atréskunum i ipréttum, en paer fau rannséknir sem
til eru um petta syna po jadkvaedan arangur. Ekki er til nein langtimarannsékn & forvérnum i

boltaiprottum par sem talid er ad tidni atréskunar sé laegri i peim greinum en 6drum.

Orsakir atréskunar eru oft éljésar en paer fau rannséknir sem til eru hafa synt ad kvidaraskanir i
aesku hafa ahrif i pessum efnum (Meier o.fl., 2015). P& greindu unglingar fra pvi ad peir hafi glimt vid
kvidaroskun i aesku, svo sem adskilnadarkvida og félagsfeelni. Hins vegar hafa pessar rannsoknir
adallega byggst & svérum foreldra og telja rannsakendur pad draga Ur areidanleika rannsoknanna. |
stuttu mali telja rannsakendur ad kvidi i sesku sé einn af aheettupattum fyrir préun atréskunar ef ekki
einn sa helsti (Zerwas, Von Holle, Watson, Gottfredson og Bulik, 2015). Svipadar rannsoknir hafa synt
ad neikveed ahrif likt og mikil streita og tilfinningar eins og sektarkennd, reidi, kvidi og depurd auka

likur a ad einkenna atroskunar verdi vart (McArdle o.fl., 2015).

Med snemmgreiningu og arangursrikri medferd geta einstaklingar med atroskun nadd gédum bata
(Urrie og McPhil, 2010). Eins og stadan er i dag eru bérn vigtud i grunnskélum en pvi midur getur pad
haft 6fug ahrif. bvi eettu forvarnir fyrst og fremst ad felast i styrkingu sjalfsmyndar med adferdum
sélfreedinnar, par sem fraedsla hefur oft 6fug ahrif a born i grunnskélum (P6rdis Runarsdottir, munnleg
heimild 11.mai 2016). Med skimun & einkennum atréskunar i menntaskélum teljum vid ad heegt sé ad
draga ar tioni atréskunar og ad einstaklingar fai mégulega fyrr medferd en ella. Einnig er naudsynlegt
ao styrkja sjalfsmynd peirra. Einstaklingar med atroskun eiga oft erfitt med ad leita sér adstodar og
purfa mikla hvatningu til ad na bata, en batahorfurnar versna eftir pvi sem einstaklingur er lengur med
sjukdéminn 6medhondlada (McArdle o.fl., 2015). Mikilveegt er ad halda afram rannsdéknum a
atrodskunum medal unglinga til ad 6dlast betri skilning, pekkingu a peirri éheilbrigdu hegdun sem er
samfara sjukdomnum (Fortes o.fl., 2014). Vonumst vid til pess ad fordomar gegn atroskun fari

minnkandi svo audveldara sé fyrir ipréttaidkendur ad stiga fram og vidurkenna veikindi sin.

Ut fra nidurstédum rannsoknar teljum vid ad mikilveegt sé ad efla rannsoknir & tidni atraskana
medal iprottaidkenda & islandi en einnig & vidhorfum pjalfara til umfangs pessa sjukdéms. Meirihluti
pjalfara haféi oroid var vid tilfelli atréskunar medal iprottaidkenda sinna og atti pad vido i 6llum
iprottagreinum, handbolta, fotbolta, korfubolta og fimleikum. Teljum vid atraskanir medal
iprottaiokenda vera dhyggjuefni og ad porf sé frekari rannsokna. Til eru faar islenskar rannséknir um

tidni atraskana medal ipréttaidkenda og pa sérstaklega i boltaipréttum.
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6 Takmarkanir rannsdéknarinnar

patttakendur voru valdir ad handahofi af héfundum rannséknar. | rannséknum sem héfundar hafa lesié
kom fram mikilvaegi pess ad pjalfarar séu vel menntadir til ad geta brugdist rétt vid pegar vart verour
vid eda grunur leikur & atréskun. bad sem betur hefdi méatt fara i rannsékninnni er ad rannsakendur
hefdu att ad spyrja nanar Ut i menntun pjalfara en pad kom ekki fram i vidtélunum. Einnig hefdi verid
betra ef rannsakendur hefdu spurt dypri spurninga en pa hefdi nadst gleggri skilningur a efninu. bar ad
auki hefdi jafnt hlutfall pjalfara styrkt nidurstodur rannsoknar en i rannsékninni voru fjérir

handboltapjalfarar & moéti einum ar fétbolta og kérfubolta og einum i fimleikum.
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7 Alyktanir

Atréskun fer vaxandi i hinum vestreena heimi og pa sérstaklega medal ipréttaidkenda. Algengasta
tegund atréskunar i pessum hépi er dskilgreind atréskun en ekki er til greiningarskilyréi fyrir pa tegund.
Einstaklingar uppfylla pa ekki oll greiningarskilyréi atroskunar en syna akvedin einkenni. bess vegna
teljum vid ad porf sé a frekari préun greiningarskilyrda éskilgreindar atroskunar og ad vonandi verdi
hzegt ad veita pessum einstaklingum videigandi medferd. Undanfarin &r hafa rannsoéknir lagt aherslu &
tioni atraskana i iprottum, svo sem i lidleikaipréttum en Gt fra nidurstddum okkar er greinilegt ad
atréskun er einnig til stadar i boltaipréttum. Litid er til af ranns6knum a tidni atréskunar i boltaiprottum

sem skyrir e.t.v. laga tidni hennar.

Tioni lystarstols og lotugreedgi medal iprottakvenna & aldrinum 16 til 20 ara var rannstkud a
nokkrum heilsugaeslustédvum i Bandarikjunum. Einnig voru kénnud tengsl sjalfsalits og likamsimyndar
peirra. Nidurstoour leiddu i lj6s ad 6,8% voru med sterk einkenni lystarstols og 1,8% med sterk
einkenni lotugreedgi. ba voru 87,5% anaegd med eigin likamsimynd og um 9,6% hofou lagt sjalfsalit
(McLester, Hardin og Hoppe, 2014). betta geta verid annad hvort jakvaedar eda neikveedar
nidurstddur, pvi er haegt er ad velta pvi fyrir sér hvort paer hafi i raun og veru géda likamsimynd eda
vegna anaegju peirra yfir of gronnum likama sinum. Samkvaemt peim rannséknum sem héfundar hafa

gert grein fyrir ad ofan er Iéleg likamsimynd talin vera helsta einkenni atroskunar.

Ut fra nidurstdodum rannsoknarinnar getum vid alyktad ad pjalfarar hafi ekki naega pekkingu a
atroskun iproéttaiokenda og ad porf sé a forvornum og fraedslu i ipréttafélogum. ba nefndu pjalfarar ad
grannt holdafar sé pad helsta sem purfi ad fylgjast med i fari idkandans en hins vegar eru flestir med
atréskun og jafnvel alvarlega atroskun i kjorpyngd (Pordis Ranarsdéttir, munnleg heimild 11. mai
2016). Mikilveegt er ad auka rannsoknir af peim Avinningi sem forvarnir gegn atréskun ipréttaidkenda
leida til.

Meirihluti pjalfaranna hefur pjalfad beedi stulkur og strdka, yngri- og eldri flokka, en
atroskunartilfellin sem peir urdu varir vid i starfi sinu voru einungis kvenkyns, en baedi i yngri- og eldri
flokkum. Flestir peirra gerdu ekki kréfur um naeringu idkenda sinna en notkun matardagbokar ytir mikio
undir tilurd atraskana eda vidheldur peim einkennum sem mogulega eru til stadar (Pordis

Runarsdottir, munnleg heimild 11. mai 2016).

Atréskun er falinn sjukdémur og getur verid erfitt ad greina hann. Vid teljum ad haegt veeri ad draga
ur tilfellum atroskunar med skimun i skélum og iprottafélogum. Pa veeri haegt ad leggja fyrir nemendur

og ipréttaidkendur spurningalista sem endurspeglar greiningarskilyréi DSM-V flokkunarkerfisins.

Ad lokum vonumst vid til ad opna umraeduna um sjukdéminn og alvarleika hans. Einnig ad
ipréttafélog verdi medvitud um vaxandi tioni atroskunar medal ipréttaiokenda og taki upp og efli
forvarnir. Vid teljum mikilveegt ad auka freedslu og forvarnir baedi i skélum og ipréttafélégum og ad
hjikrunarfraedingar séu medvitadir um atraskanir. pPar geta skéla- og heilsugaesluhjukrunarfreedingar

nyst vel og haldid fraedslu fyrir born og unglinga um atréskun og adra gedraena kvilla.

30



Heimildaskra

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental Disorders:
DSMV (5. utgafa). Washington, DC: American Psychiatric Association

Austin, S. B. (2012). A public health approach to eating disorders prevention: It’s time for public health
professionals to take a seat at the table. BMC Public Health, 12(1), 854.

Becker, C. B., McDaniel, L., Bull, S., Powell, M., og Mcintyre, K. (2012). Can we reduce eating
disorder risk factors in female college athletes? A randomized exploratory investigation of
two peer-led interventions. Body Image, 9(1), 31-42.

Coelho, G. M. de O., Gomes, A. |. da S., Ribeiro, B. G., og Soares, E. de A. (2014). Prevention of
eating disorders in female athletes. Open Access Journal of Sports Medicine, 5, 105-113.

Culbert, K. M., Racine, S. E., og Klump, K. L. (2015). Research Review: What we have learned about
the causes of eating disorders—a synthesis of sociocultural, psychological, and biological
research. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(11), 1141-1164.

Currie, A. (2010). Sport and Eating Disorders - Understanding and Managing the Risks. Asian Journal
of Sports Medicine, 1(2), 63—-68.

National Eating Disorders Collaboration. (2014). Eating Disorders in Sports and Fitness: Prevention,
Early Identification and Response. Sydney: H6fundur.

El Ghoch, M., Soave, F., Calugi, S., og Dalle Grave, R. (2013). Eating disorders, physical fitness and
sport performance: A systematic review. Nutrients, 5(12), 5140-5160.

Fairburn, C. G., og Bohn, K. (2005). Eating disorder NOS (EDNOS): an example of the troublesome
“not otherwise specified”(NOS) category in DSM-1V. Behaviour research and therapy, 43(6),
691-701.

Fichter, M. M., og Quadflieg, N. (2016). Mortality in eating disorders-results of a large prospective
clinical longitudinal study. International Journal of Eating Disorders. 49, 391-401

Forney, J., Buchman-Schmitt, J., Keel, P. K. og Frank, G. K. (2016). The medical complications
associated with purging. International Journal of Eating Disorders, 49(3), 249-259.

Fortes, L. D. S., Kakeshita, I. S., Almeida, S. S., Gomes, A. R. og Fereira, M. E. C. (2014). Eating
behaviours in youths: A comparison between female and male athletes and non-athletes.
Scandinavian journal of medicine & science in sports, 24(1), 62-68.

Goldschmidt, A. B., Accurso, E. C., Schreiber-Gregory, D. N., Crosby, R. D., Cao, L. og Engel, S. G.
o.fl. (2015). Behavioral, emotional, and situational context of purging episodes in anorexia
nervosa. International Journal of Eating Disorders, 48(3), 341-344.

Gudlaug borsteinsdottir (2002) Astraskanir: Fraedslubaeklingur til almennings (1.Gtgafa). Reykjavik: Eli
Lilly

Gudran Mist Gunnarsdottir, Palsson, S. P., & borsteinsddttir, G. (2015). Atréskunarmedferd & islandi—
sjukdémsmynd, medferdarheldni og forsparpeettir brottfalls. Laeknabladid, 101(5), 251-257.

Hagstofa islands. (2006). Faeddir og danir: Danir. Sott af

31



https://hagstofa.is/talnaefni/ibuar/faeddir-og-danir/danir/

Holland, L. A., Brown, T. A. og Keel, P. K. (2014). Defining Features of Unhealthy Exercise associated
with disordered eating and eating disorder diagnoses. Psychology of sport and exercise,
15(1), 116-123.DOI: 10.1016/j.psychsport.2013.10.005.

Kong, P. og Harris, L. M. (2015). The sporting body: body image and eating disorder symptomatology
among female athletes from leanness focused and nonleanness focused sports. The Journal
of psychology, 149(2), 141-160.

Manning, W. (2015). Preventing and Recognizing Anorexia Athletics For Coaches and Athletes. Sott
af http://scholarworks.uvm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1082&context=fmclerk

McArdle, S., Meade, M. M., og Hoope, P. (2015). Exploring attitudes toward eating disorders among

elite athlete support personnel. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 1-11.
DOI: 10.1111/sms.12515

McLester, C. N., Hardin, R., & Hoppe, S. (2014). Susceptibility to Eating Disorders Among Collegiate
Female Student—Athletes. Journal of athletic training, 49(3), 406-410.

Meier, S. M., Bulik, C. M., Thornton, L. M., Mattheisen, M., Mortensen, P. B., og Petersen, L. (2015).
Diagnosed Anxiety Disorders and the Risk of Subsequent Anorexia Nervosa: A Danish
Population Register Study. European Eating Disorders Review, 23(6), 524-530.

Mustelin, L., Silén, Y., Raevuori, A., Hoek, H. W., Kaprio, J. og Keski-Rahkonen, A. (2016). The DSM-
5 diagnostic criteria for anorexia nervosa may change its population prevalence and
prognostic value. Journal of Psychiatric Research, 77, 85-91.

Pettersen, G., Thune-Larsen, K. B., Wynn, R., og Rosenvinge, J. H. (2013). Eating disorders:
challenges in the later phases of the recovery process. Scandinavian journal of caring
sciences, 27(1), 92-98.

Salafia, E. B., Haugen, E. og Erickson, S. (2015). Perceptions of the causes of eating disorders: a
comparison of individuals with and without eating disorders. Journal of Eating Disorders, 3(1),
1-10.

Schmidt, U., Lee, S., Perkins, S., Eisler, I., Treasure, J., Beecham, J. 0.f.(2008). Do adolescents with
eating disorder not otherwise specified or full-syndrome bulimia nervosa differ in clinical
severity, comorbidity, risk factors, treatment outcome or cost?. International Journal of
Eating Disorders, 41(6), 498-504.

Schneider, S., Weil3, M., Thiel, A., Werner, A., Mayer, J., Hoffman, H. (2013). Body dissatisfaction in
female adolescents: extent and correlates. European journal of pediatrics, 172(3), 373-384.

Shanmugam, V., Jowett, S. og Meyer, C. (2014). Eating psychopathology as a risk factor for
depressive symptoms in a sample of British athletes. Journal of sports sciences, 32(17), 1587-
1595.

Sharan, P. og Sundar, A.S. (2015). Eating disorders in women. Indian Journal of Psychiatry,

57(2): 286-295.

32


http://scholarworks.uvm.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1082&context=fmclerk

Stuart, G. W. (2013) Principles and Practice of Psychiatric Nursing. South Corolina. (10 Utgafa). St
Louis, Missouri: Elsevier Moshy.

Strumia, R. (2013). Eating disorders and the skin. Clinics in dermatology, 31(1), 80-85.

Sundgot-Borgen, J., og Torstveit, M. K. (2010). Aspects of disordered eating continuum in elite
high-intensity sports. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(2), 112-121.

Viborg, N., WAngby- Lundh, M., Lundh, L. G. og Johnsson, P. (2012). Eating-related problems
among 13-15 year old Swedish adolescents: Frequency and stability over a one-year
period. Scandinavian journal of psychology, 53(5), 401-406.

Zerwas, S., Von Holle, A., Watson, H., Gottfredson, N. og Bulik, C. M. (2014). Childhood Anxiety
Trajectories and Adolescent Disordered Eating: Findings from the NICHD Study of Early Child
Care and Youth Development. The International Journal of Eating Disorders, 47(7), 784—792.

Yilmaz, Z., Hardaway, J. A. og Bulik, C. M. (2015). Genetics and Epigenetics of Eating Disorders.

Advances in Genomics and Genetics, 5, 131-150.

Woods, R. (2007). Social issues in sport. Human Kinetics.

33



Vidauki

Spurningalisti fyrir BS rannsékn

bjélfari:

Aldur:

Starfsaldur:

Grein: Félag:

KK/KVK:

Hvada aldur?

1.

Hefurdu ahyggjur af atréskun medal ipréttaiokenda, pa eigum vid um lystarstol (anorexiu) eda

lotugreedgi (bulemiu)?

2.

a.

N oo o M Ww

o

Hefur pu ordid var vid tilfelli anorexiu eda bulimiu medal idkenda pinna a pinum starfsferli?
Ef komid hefur upp tilfelli troskunar, hvert var framhaldid?

Lét iokandinn pig sjalfur vita eda fékkstu abendingu fra 6drum?

Hvernig brast pu vid?

Hefur pa purft ad hafa frumkveedi ad pvi ad tala vid einhvern sem pu hadir 4hyggjur af?
Finnst pér atréskun hafa aukist eda minnkad medal iproéttaidkenda?

Hefurdu ordid var vid 6edlilega grannt holdafar idkenda hja pér?

Finnst pér holdafar idkenda hafa breyst undanfarin ar?

Er einhver fraedsla eda forvarnir i félaginu vardandi atréskun?

Ef svo er, hvernig?

Hvernig forvorn finnstpér aeskileg fyrir ipréttastarfsemi?

Gerir pu eda hefur pa gert kréfu um neeringu idkenda pinna?

P& hvernig (naeringadagbdk, naeringafyrirlestra o.s.frv.).
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