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Agrip

Likamslytardskun hefur litid I&tid fyrir sér fara i rannséknum hér & vesturléondum,
pangad til nylega (tilvist hennar var fyrst vidurkennd i ICD-10 og DSM-III).
Samkvemt DSM-IV-R einkennist han af pvi ad vera 6hdflega upptekinn af
,imyndudum® galla i Gtliti sinu og fylgja henni margir sidir, eins og stanslaus
athugun i spegli eda samanburdur vid adra. | pessari grein er farid yfir helstu
rannsoknir vardandi skilgreiningar & pessari roskun, préun & matstekjum,
aheettupeetti og medferdardtkomur. Orsakir likamslytaroskunar eru ad morgu leyti
6ljosar, en erfdir, afbrigdileg heilavirkni, hugsunarvillur og skekkjur i athygli spila
stort hlutverk i préun og vidhaldi hennar. Menning virdist ekki spila eins stort
hlutverk. Nuaverandi flokkun & likamslytaroskun sem likémnunarroskun
(somatoform disorder) virdist ekki eiga vid, par sem hun & talsvert meira
sameiginlegt med atréskunum, félagsfelni og arattu-prahyggju. Rannsoknir a
ahrifum meodferda vid likamslytaroskun benda & d6gagnsemi hudmedferda og
skurdadgerda, sem og gagnsemi hugraennar atferlismedferdar og lyfjamedferdar. A
komandi arum veeri askilegt ad rannsakendur myndu alykta enn frekar um orsakir
likamslytaroskunar og pa sérstaklega hvort félagsfeelni sé hugsanlegur forrennari
hennar. Ennfremur parf frekari rannsoknir & tengslum likamslytardskunar vid adrar
raskanir. pad leidir til ndkveemari stadsetningar innan greiningarkerfa, sem og betri
medferdardrraeda.
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Flestir hafa minnihattar &hyggjur af atliti sinu. Sumir hafa hins vegar svo miklar
ahyggjur af atliti sinu ad pad hefur veruleg ahrif & daglegt lif peirra. pessir einstaklingar geta
greinst med likamslytardskun. Likamslytardskun (body dysmorphic disorder) er gedréskun
sem einkennist af 6prjotandi athygli sem beinist ad imyndudum agalla i atliti einstaklings. Oft
er p6 um ad reda raunverulegan agalla, en &hyggjur yfir honum eru langt yfir
skynsemismorkum. Sjuklingar purfa einnig ad syna mikla streitu eda vanfarni pegar kemur
ad vinnu eda samskiptum vid adra (Phillips, 1991). Lysandi fyrir pennan sjukdém voru
einkenni Ulfamannsins—sem hét réttu nafni Sergei Pankejeff—en sat hann medferd hja
Sigmund Freud. Hann hafdi gridarlegar &hyggjur yfir imyndudum galla & nefinu sinu og svo
upptekinn var hann af honum ad hann vanreekti daglegt Iif sitt og vinnu. A gétum ati horfdi
hann & sjalfan sig i hverjum budarglugga og bar hann alltaf & sér litinn spegil sem hann tok
fram a nokkurra minutna fresti til pess ad skoda nefid & sér. Fyrst padradi hann pad;
augnabliki seinna skodadi hann pad og ad 6llum likindum ték hann padrid af. Sidan kannadi
hann gropur og holur & nefinu til pess ad sja hvort peer veru blanar ad steekka. bar & eftir
pudradi hann nefid sitt a nyjan leik og stakk speglinum i vasann. Nokkrum augnablikum sidar
hofst ferlid sidan ad nyju.

Eins og petta deemi gefur til kynna, pa eru sjuklingar sem pjast af likamsroskun afar
uppteknir af pvi ad peir séu & einhvern hétt éadladandi, 1jétir eda hreinlega afmyndadir og
veldur petta mikilli vanlidan (Veale, 2004a).

P6 svo ad & seinustu arum hafi rannsoknir a likamslytaroskun aukist gifurlega
(Cororve og Gleaves, 2001; Phillips, 2005), pa er margt 6ljost i pessum efnum. Til ad mynda
svipar likamslytaréskun mikid til annarra gedraskana, eins og arattu-prahyggju, atraskana,
félagsfaelni og alvarlegs punglyndis og er pvi mikid deilt um hvort likamslytaroskun sé rétt
stadsett innan greiningarkerfisins—p.e. sem likdmnunarroskun (somatoform disorder)
(McKay, Neziroglu og Yaryura-Tobias, 1997). Sumar rannsoknir benda, sem daemi, til pess
ad likamslytaroskun se hluti af arattu-prahyggjurofinu (obsessive compulsive spectrum
disorders)—p.e. peim hopi raskana sem eru a einhvern veg skyldar arattu-prahyggju (Phillips
o.fl., 2007). Einnig er margt 6ljost i medferdartrreedum a likamslytaréskun, pé svo ad hugran
atferlismedferd hafi & seinasta aratug fengid mesta athygli (Veale, 2001; Veale o.fl., 1996;
Rosen, Reiter og Orosan, 1995). Litid er vitad um aheettupeetti pessarar roskunar (Veale,
2004b), svo ad medferdir sem leggja mikla aherslu & fortid og afoll i bernsku eiga erfitt
uppdréattar. Einnig er athyglisvert ad pau medferdartrraedi sem sjuklingar leita oftast eftir,
skurd-, hud- og Oosalfredilegar medferdir, sla i flestum tilvikum ekki & einkenni

likamslytaroskunar og valda peer oft a tidum verri lidan sjuklinga (Phillips o.fl., 2001). bvi er



mikilvaegt ad opna augu almennings og laeknastéttarinnar fyrir pessari roskun (Phillips, Grant,
Siniscalchi og Albertini, 2001).

Hér a eftir verdur fjallad um likamslytaroskun og farid yfir helstu alitamalin sem snua
ad henni. Fyrst verdur likamslytaroskun skilgreind og henni gerd itarleg skil. Sidan verdur
greint fra tioni og kynjamun, malitekjum og mikilveegi rannsokna & pessari roskun. pvi naest
verdur greint fra helstu ahaettupattum—Iiffreedilegum pattum, hugreenum pattum, misnotkun i
@sku og menningarlegum pattum—og hverju er dbotavant i peim rannséknum. bar a eftir er
litid & skyldleika likamslytaroskunar vid adrar raskanir—p.e. arattu-prahyggju, atraskanir,
felagsfeelni og personuleikaraskanir—og ad lokum er fjallad um helstu medferdardrradi, eins
og fegrunaradgerdir og hudmedferdir, lyfamedferdir og hugraena atferlismedferd. I lokin er
reett um peer spurningar sem standa eftir og hvert parf ad beina sjonum i rannsoknum i freedum

likamslytaroskunar.

1 Hvad er likamslytaroskun?

Likamslytardskun, eins og han er skilgreind i DSM-1V, einkennist af pvi ad vera 6hoflega
upptekinn af einhverjum svo til imyndudum galla i utliti sinu. Ef til vill er einhver litill galli
raunverulega til stadar, en ahyggjur yfir honum eru i miklu éhéfi og er horft & pennan galla
med skomm, fyrirlitningu og andstyggd. Einnig finnst sjuklingum pessar ahyggjur valda sér
miklum pjaningum og ad peir geti ekki einbeitt sér ad neinu 6dru en sinum galla (Stangier,
Adam-Schwebe, Muller og Wolter, 2008). bessi aleitna hugsun er gridarlega timaeydandi og

veldur vanhafni i daglegu lifi (Cororve og Gleaves, 2001).

28 é&ra gamall karlmadur vard & 18 &ra aldri mjog upptekinn af pvi ad har hans veeri
oOrlitio farid ad pynnast. pratt fyrir pad ad adrir veeru endurtekio ad segja honum ad
harpynning hans veeri litil og ad enginn teeki eftir henni, p4 hugsadi hann um petta marga
klukkutima & dag og féll hann ad lokum i djupt punglyndi. Einnig hetti hann ad meta i
skolann, vanrekti heimavinnu sina og fordadist félagsleg samskipti. P6tt hann vidurkenndi
ad pessi prahyggja hans veeri 6edlileg, pa gat hann ekki losad sig vid hana. Hann radfeerdi
sig vid fjora hidlekna en var 6éanagdur med nidurstédur peirra, ad harpynningin veeri
minnihattar og medferd pvi dnaudsynleg. bessi prahyggja hans, dsamt djupu punglyndi,
vardi nastu 10 arin og hélt afram ad hafa ahrif & félagslif hans og vinnu upp ad pvi marki
ad hann fordadist flestar félagsadsteedur og fékk hjaverksvinnu sem bakari. Fyrir stuttu
dkvad hann ad leita til gedlaeknis, en adeins vegna Oska keerustu hans, sem sagdi ad
einkennin varu ad eydileggja samband peirra (Phillips, bls. 1, 1991).

Petta deemi er lysandi fyrir pa miklu vanlidan sem sjuklingar med likamslytaréskun
verda fyrir. ,,Gallinn® sem pessi einstaklingur hafdi dhyggjur af, er p6 adeins einn af mérgum

gbllum sem einstaklingar eru liklegir til ad kvarta yfir. Oftast er um ad raeda ,,galla* i andliti



folks (Fukuda, 1977) og er algengast ad paer umkvartanir séu um einkenni eins og hrukkur
(Braddock, 1982), hudbletti (Cotterill, 1981), or (Phillips, 1991), merki eftir &dar eda
folskinni (Hollander, Liebowitz, Winchel, Klumker og Klein, 1989), bélur (Zaidens, 1950),
roda, bolgur og 6jofn hlutfoll i andliti (Marks og Mishan, 1988), 6hoflega mikil andlitshar eda
afbrigdleika i héri eins og pad sé ad pynnast og einnig hraedsluna vid ad verda skollottur
(Zaidens, 1950). Einnig er algengt ad sjuklingar kvarti yfir sterd eda I6gun nefsins (Thomas,
1984; Cotterill, 1981), augnanna, augnlokanna og augabrinanna (Andreasen og Bardach,
1977), eyrnanna (Cotterill, 1981), munnsins (Thomas, 1984), varanna (Marks og Mishan,
1988) og tannanna, kjalkans, htkunnar og kinnanna (Andreasen, 1977). Adrir likamshlutar en
andlitid geta lika verid ahyggjuefni hja sjuklingum, og pa eru algengustu kvartanirnar yfir
kynfeerum, brjéstum og 6xlum (Hollander o.fl., 1989), rassinum og fétum (Hay, 1970),
kvidnum (Phillips, 1991) og mjodmum (Marks og Mishan, 1988). Kvortunin er oftast
skilmerkileg og afmorkud, en getur pé lika att vid almenna skynjun & ljotleika og pvi verid
Oskyr eda erfid talkunar; til deemis ,,fyndid og 6rkumlad nef” eda ,,skinnid undir augunum a
mér tengist nefinu 4 skritinn hatt™ (Phillips, 1991). Einnig geta sjuklingar verid uppteknir af
mismunandi gollum & mismunandi timabilum sem ef til vill skyrir af hverju, eftir lytaadgerd,
einstaklingar eru liklegir til ad feera dhyggjur sinar yfir & annad likamssvaedi (Veale, 2001).
Sjuklingar geta lika verid uppteknir af mérgum gollum & sama timabili (Hollander o.fl., 1989;
Veale, 2001) og samkveemt Cororve og Gleaves (2001) er pad oftast raunin: sjuklingar hafa
oftast marga ,,galla® 4 sama timabili. [ einni rannsokn 4 30 sjuklingum med likamslytarskun
voru peir ad medaltali fjérir (Phillips, McElroy, Keck, Pope & Hudson, 1993).

Sama hvar hid svo til kallada lyti er stadsett & likamanum, eru hegdunarsérkenni
sjuklinga oftast svipud. Latlaus athugun a lytinu i spegli & vid um nanast alla sjuklinga sem
bjast af likamslytaréskun og geta pessar seremoniur enst i marga klukkutima & dag. Ef
sjuklingur reynir ad standast freistinguna—yp.e. sleppir pvi ad grandskoda Iytid i spegli—
veldur pad gifurlegri vanlidan og truflun. Sumir reyna ad fordast spegla til pess ad minnka
streitu og til pess ad peir verdi minna uppteknir af galla sinum, en pad ber oftar en ekki litinn
sem engan arangur par sem streitan eykst og vidkomandi verdur uppteknari af galla sinum.
Onnur hegdunarsérkenni innifela 6héflega snyrtingu (grooming), leit ad hughreystingu fra
6orum um ad gallinn sé ekki storveegilegur (Phillips, 1991) og samanburd & sinum eigin
Lljotu* gollum vid likamsparta annarra (Hay, 1970).

Eins og greint er fra hér ad ofan, telja margir perapistar ad eitt megineinkenni

likamslytaroskunar sé ad vera ohoflega upptekinn af akvednu einkenni i Utliti sinu, dsamt



beirri tri ad petta einkenni afhjupi persénulegan vanmatt. Samkveemt Rosen (1996) er hid

typiska hugsunarferli hja sjuklingum med likamslytaroskun eftirfarandi:

Eg lit afbrigdilega Gt. Adrir horfa & mig, taka eftir og hafa ahuga & afbrigdileika minum.
pau sja mig sem 6adladandi (ljétan, afmyndadan, frabrugdinn o.fl.) og meta mig neikveett
sem personu. bar af leidandi sannar Gtlit mitt eitthvad neikveett um hvada mann ég hef ad
geyma og hvers virdi ég er 66ru folki (Rosen, bls. 152, 1996).

Med pessari skilgreiningu er att vid ad &hyggjur sjuklings af sinum imyndada galla séu
mun sterkari og meira uppaprengjandi i félagslegum adsteedum par sem hann einblinir & pad
ad adrir séu ad grandskoda hann og gagnryna (Cororve og Gleaves, 2001). b6 er dagleg
vanheafni sjuklinga misjofn. Flestir eru feerir um ad minnsta kosti lagmarks félagsvirkni og
feera sér i nyt leidir til ad fordast pad ad berskjalda galla sina @ almannaferi (Phillips o.fl.,
1993). Sumar af pessum adferoum innifela felugervi eins og ad hylja umratt sveedi med farda,
héari, hafu og 6drum fétum. Einnig standa sjuklingar oft i likamsstellingum sem fela gallann,
og stundum setja peir likamspart fyrir hann (Phillips, 1991). Fyrir suma, hins vegar, leidir
skdmm og 6tti um hofnun til félagslegrar einangrunar og hlédreegni og er eins og frelsi peirra
til ad koma og fara sé takmarkad (Veale, 2004a). Toluvert hlutfall sjaklinga fer pvi ekki at ar
hasi (Cororve og Gleaves, 2001) en rannséknir hafa synt fram & ad um 30% sjuklinga med
likamslytaroskun eiga ekki heimangengt i viku eda meira Gtaf réskuninni (Phillips, McElroy,
Keck, Pope og Hudson, 1993). betta getur leitt til pess ad sjuklingar vanraki ndm sitt, vinnu
og vini (Veale, 2004a). Einnig eru sjuklingar med pessa réskun aukinni sjalfsvigshettu, en
samkvemt tveimur rannsoknum virdist tioni sjalfsmordstilrauna hja sjuklingum med
likamslytaroskun né fra 22% upp i 29% (Phillips o.fl., 2007; Phillips, Kim og Hudson, 1995;
Veale o.fl., 1996).

Pad er pvi nokkud ljost ad likamslytardskun veldur mikilli kvol og pinu. Erfidleikar i
félagslegri virkni, hjonabondum, og atvinnu geta att sér stad og lif sjuklinga getur pvi ordid
verulega truflad (Phillips, 1991). Daemin eru mérg. Ein kona var med, ad henni fannst, miklar
bolgur i framan og hatti ad meeta i skola dtaf hraedslu vid ad adrir seju hana (Jenike, 1984).
Onnur brunadi yfir & raudu ljosi pvi hin var hreedd um ad ef hin myndi stoppa pa myndu
adrir sja ,,0hoflegan® harvoxt i andliti hennar (Marks og Mishan, 1988). Ungur madur for
adeins & stefnumot med litlum og gronnum kvenmonnum, par sem hann taldi ad ,litla“
kynferid hans myndi ekki valda jafn miklum vonbrigdum medal smavaxinna kvenna (Hay,
1970). Eins og demin hér ad ofan gefa til kynna, & pessi hegdun sér oftast stad sékum

einhvers konar feimni eda skammartilfinningu yfir hinum imyndada galla, og getur pad leitt



til pess ad fdlk fordist margar athafnir, eins og stefnumot, kynlif, skola, ad versla o.fl.
(Phillips, 1991). bessa félagslegu vanvirkni sjuklinga & hinum ymsu daglegu vanaverkum er
einnig haegt ad rekja til pess mikla tima sem fer i ad skoda imyndada gallann (Phillips, 1991).
Ein kona, sem daemi, eyddi 8 timum & dag i ad klippa harid sitt til ad gera pad samhverft
(Hollander o.fl., 1989) og 6nnur eyddi mestu af deginum i ad leita ad harum i andlitinu med
steekkunargleri (Cotterill, 1981).

1.1 Fyrri hugmyndir um likamslytaréskun

Likamslytaroskun er nytt nafn & gamalli roskun. Longum hefur henni verid lyst undir
morgum noéfnum af evropskum, rdssneskum og japonskum freediménnum, en pd algengast
undir nafninu likamslytafeelni (dysmorphophobia)—hugtak sem Morselli kom fyrstur manna
med, arid 1891. bott pad hugtak hafi verid notad & mismunandi vegu, hefur pad almennt verid
skilgreint sem hugleeg tilfinning um lj6tleika eda likamlegan galla sem sjuklingur telur adra
taka eftir, pratt fyrir edlilegt utlit (Phillips, 1991). ,,Undarlegar arattuhugmyndir sem snuast
um likamann® skrifadi Stekel (1949), en hann taladi um folk sem stanslaust er upptekid af
akvednum likamsparti, hvort sem pad er nefid, rassinn, eyrun, augun, kynfeeri eda eitthvad
annad. Hann sagdi ennfremur ad pessar hugsanir veeru gridarlega kveljandi.

prétt fyrir viourkenningu & tilvist pessarar roskunar i Evropu, var likamslytafalni ekki
skilgreind i ICD-8 né ICD-9. Hun var ekki heldur skilgreind i DSM-1 og DSM-II, en par sem
litio for fyrir pessari roskun i Bandarikjunum, er pad ef til vill skiljanlegt. Likamslytafeelni
kom fyrst inn i sjakdomafraedi gedleknisfredinnar i DSM-III, en pa adeins sem demi af
afbrigdilegri likdbmnunarréskun (atypical somatoform disorder) og an nokkurra greiningar-
vidmida (Phillips, 1991). begar menn &ttudu sig a pvi ad pessi roskun veeri i raun ekki feelni
heldur frekar Orokrétt sannfering, pa kom til ségunnar heitid likamslytaroskun (body
dysmorphic disorder) og fékk hin samkveemt pvi sérstaka greiningarstédu i DSM-III-R. A
pessum tima krafdist greiningarviomidid pess ad likamslytaroskun veeri ekki gedsyki
(nonpsychotic). Breytingar urdu hinsvegar i DSM-1V, par sem ranghugmyndir um likamann
urdu hluti af likamslytardskun. Talid hefur verid ad sokum litils samslattar likamslytaréskunar
vid adrar likdmnunarraskanir, eigi hun ekki heima i peim flokki. Meiri athygli hefur beinst ad
samsleatti likamslytaroskunar vid adrar raskanir, eins og arattu-prahggju eda félagsfelni, og
hefur pad leitt til margra annarra kenninga vardandi flokkun og medferd a likamslytaroskun
(Oosthuizen og Castle, 1998).
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1.2 Tidni og kynjahlutfoll likamslytaréskunar

Pvi er almennt triad ad likamslytardskun sé vangreindur sjukdomur par sem folk fer
oft dult med einkenni sin og er sdmuleidis oft & tidum tregt til ad leita sér salfraedilegrar
medferdar. per tionitdlur sem rannsdknir & pessu svidi hafa greint fra hafa po verid
margvislegar (Cororve og Gleaves, 2001) en & mismunandi timum hefur likamslytargskun
verid lyst sem ,,0kunnugri®, , liklega ekki sjaldgeefri®, ,tiltolulega sjaldgeefri, ,,mun algengari
en vidurkennt er”, ,2% af peim sem krefjast Iytaadgerdar”, ,,0,4-10%, ,,0,1-1,0%"
(Oosthuizen og Castle, 1998) og ,,0,7-1,1% i samfélagsurtaki, 2-13% i stidentaurtaki og 13%
hja gedsjuklingum & deild (Phillips, Menard, Fay og Weisberg, 2005).

Einnig er mikid 6samraemi i kynjahlutfalli, en sumir rannsakendur hafa synt fram &
heerri tioni hja karlménnum midad vid konur (Hollander, Cohen, & Simeon, 1993, adrir synt
fram & svipada tioni hja konum og korlum (Phillips og Diaz, 1997; Oosthuizen og Castle,
1998) og enn adrir synt fram & herri tioni hj& konum midad vid karla (Rosen, Reiter og
Orosan, 1995; Phillips, 1991). borf er & storum faraldsfredilegum rannséknum & tidni
likamslytaroskunar hja konum og koérlum til ad alykta med nokkurri vissu um kynjahlutfoll—i
Kliniskum sem og 6kliniskum pydum.

Rannsoknir virdast pé vera i samreemi pegar kemur ad mismunandi svaedum sem
karlar og kvenmenn eru uppteknir af. Konur eru meira uppteknar af brjéstum sinum,
mjodmum, pyngd og leggjum, en karlmenn eru uppteknari af kynferum sinum, had,
ohoflegum harvexti a likama, likamsvexti og harpynningu. pessi kynjamismunur endurspeglar
ahyggjur sem algengar eru i menningu okkar og gefur pad til kynna ad menningarleg gildi og
norm hafa mikid ad segja um einkenni likamslytaroskunar (Cororve og Gleaves, 2001).

Rdmlega helmingur sjuklinga med likamslytardskun eru med ranghugmyndir og flestir
sjuklingar upplifa skirskotunarranghugmyndir (delusion of reference) (Phillips, Menard,
Pagano, Fay og Stout, 2006). Flestir sjaklingar eru einhleypir, en samkvaemt Phillips (1991)
voru rumlega 85% af ferilsathugunum (case studies) 19 ara sjuklinga eda eldri, &n maka.
Sjuklingar eru einnig flestir atvinnulausir. Réskunin gerir yfirleitt fyrst vart vid sig a
unglingsarum, en sjuklingar eru oftast ekki formlega greindir med réskunina fyrr en 10-15
arum eftir ad hun gerir vart vio sig (Veale, 2004a).

par sem likamslytardskun er fremur litid rannsokud, benda Oosthuizen og Castle a
augljosa porf a vidamiklum faraldsfreedilegum (epidemiological) rannsoknum og pangad til
baer hafi verid gerdar séu allar fullyrdingar um tidni og kynjahlutfoll i raun adeins getgatur
(1998).
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1.3 Melingar & einkennum likamslytaréskunar

Ymsar kenningar hafa verid settar fram til ad skyra likamslytaroskun, og hafa
meelitaeki verid proud i samraemi vid pessar mismunandi kenningar.

Fyrsti listinn sem notadur var til ad mala og meta alvarleika likamslytaréskunar var
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS), umbreyttur fyrir likamslytaroskun
(BDD-Y-BOCS) og var hann préadur af Phillips o.fl. (1997). Y-BOCS kvardinn var valinn til
umbreytingar vegna pess mikla samslattar sem er a milli likamslytar6skunar og arattu-
brahyggju (Cororve og Gleaves, 2001). Adur en pessi kvardi kom til ségunar voru ekki til
nein meliteki sem gatu & vidunandi hatt melt medferdararangur og alvarleika likamslyta-
roskunar. BDD-Y-BOCS er 12 atrida kliniskur kvardi sem & ad meta einkenni likamslyta-
roskunar sidustu vikuna (Phillips o.fl., 1997). Nanar metur kvardinn streitu, peer truflanir sem
hugsanir einstaklings um imyndadan galla sinn valda honum, og tilraunir til ad ,,stjorna“
g6llunum. Einnig meelir kvardinn timann sem fer i athafnir tengdar gallanum. Hefur kvardinn
godan endurpréfunarareidanleika (r = .88), innra samkvemi (a = .80) og matsmanna-
areidanleika (r = .87 til 1.00) (Cororve og Gleaves, 2001). Heildaratkomur & kvardanum hafa
téluverda fylgni vid almennar melingar & alvarleika veikinda (r = .55) og hafa par einnig
reynst gagnlegar i meelingum & afkdstum medferdar. bessi kvardi er mikid notadur, par sem
hann er mjog naemur fyrir breytingum & alvarleikastigi likamslytardskunar en hann hefur po6
verid gagnryndur fyrir pad ad einblina of mikid a arattu-prahyggjutengd einkenni medal
likamslytasjuklinga (Phillips o.fl., 1997).

Annar kvardi er Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE; Rosen og Reiter,
1996), en par er um ad raeda halfstadlad kliniskt vidtal sem & ad greina likamslytardskun og
mela einkenni neikvaedar likamsimyndar (body image). Kvardinn er 33 atridi (Cororve og
Gleaves, 2001) og meta pau medal annars neikveett mat einstaklings a utliti sinu, sjalfs-
medvitund hans og skdmm, ohoflegt mikilvaegi sem hann gefur Gtliti sinu pegar kemur ad
sjalfsmati, fordun hans a félagslegum athéfnum, likamsfeluleiki hans og likamsathuganir
(Rosen og Reiter, 1996). Margar rannsoknir hafa metid proffreedilega eiginleika BDDE
préfsins (Cororve og Gleaves, 2001), par sem hefur fengist ageetis endurpréfunarareidanleiki
(r = .87 til .94) og innri samkvaemni (a = .81 til .95). BDDE hefur verid notad til ad meta
likamsimynd hj& badi likamslytasjuklingum og atroskunarsjuklingum, og hefur verid lyst,
skv. Rosen, Reiter og Orosan (1995), sem ,mikilvegum kvarda fyrir hvada tegund af
utlitsahyggjum sem er.

Enn annar kvardi er Brown Assessment of Beliefs Scale (BABS), en pad er 7-atrida

Kliniskur kvardi sem & ad meta ranghugmyndir i storum hluta gedsjukdoma. Med pessum
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kvarda eru metnar peer hugmyndir sem hafa heltekid einstakling sidustu vikuna. Einnig er
skodud sannfaering og skynjun hans & hugmyndum sinum, skynjun hans & annarra manna
skodunum a hugmyndum hans og tilraunir hans til ad afsanna annarra manna skodanir (Eisen
o.fl., 1998). bessi kvardi hefur verid notadur til ad meta likamslytaréskun og telst hann
notheefur til ad greina & milli sjuklinga med ranghugmyndir eda sjuklinga med ofmetnar
hugmyndir. Einnig er talid ad pessi kvardi gefi mikilveegar upplysingar um tengslin & milli
bessara tveggja tegunda likamslytaréskunar, sem og annarra sjukdoma. Innri samkvaemni
kvardans er ageet (a = .87) og sémuleidis endurprofunarareidanleikinn (r = .79 til .98)
(Cororve og Gleaves, 2001).

Einnig eru til kvardar sem skilgreina 6héflegar ahyggjur sjaklings af ,,1yti sinu sem
einkenni en eru ekki notadir til greininga. bar ber helst ad nefna nylega préadan kvarda, The
Dysmorphic Concern Questionnaire (DSQ), en hann metur edli likamlegra ahyggja
einstaklings, sem og adferdir hans til ad eiga vid pessar ahyggjur. Atridi & kvardanum
endurspegla hvort einstaklingar meti ahyggjur sinar sem ekki til stadar, svipadar og hja 6dru
folki, meiri en hja 6dru folki eda mun meiri en hja 6dru folki (Oosthuizen, Lambert og Castle,
1998). Takmarkadar upplysingar eru til um préffredilega eiginleika DCQ (Cororve og
Gleaves, 2001), en samkvemt Jorgensen, Castle, Roberts og Groth-Marnat (2001) er hann
areidanlegt og réttmaett maeliteeki sem metur & fljétlegan mata ahyggjur hja peim sem eru med

likamslytaroskun, punglyndi, arattu-prahyggju eda félagsfelni.

2 Ahaettupeettir likamslytaréskunar

Takmorkud gogn eru til um pa peetti sem auka likurnar & likamslytargskun (risk factors).
Ein af mikilveegustu askorununum fyrir rannséknir & pessu svidi er su ad greina & milli
aheettupatta sem einskordast vid likamslytarskun og peirra sem einkenna adrar raskanir
(Veale, 2004b). bar sem svipur er med fyrirbaerafreedi og samslatti vid adrar raskanir, er
likamslytaroskun oft talin hluti af arattu- og prahyggjurofinu (McKay, Neziroglu og Yaryura-
Tobias, 1997; Phillips o.fl., 2007), likamsimyndaréfinu (Rosen og Ramirez, 1998) eda
lyndisréskunum  (Nierenberg o.fl., 2002; Biby, 1998). bar med veari hentugt ef
framtidarrannsoknir & dheettupattum myndu innihalda kliniska og 6kliniska samanburdarhépa,
0g einnig pa sjuklinga sem veeru greindir med lyndisroskun eda réskun & likamsimynda- eda
arattu- og prahyggjurdfinu. Einnig, par sem likamslytaroskun a sér oftast upphaf a
unglingsarum, atti athyglin sérstaklega ad beinast ad ahattupattum fyrir pad timabil (Veale,
2004a).
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Ad komast ad pvi hvada peettir spa fyrir um pessa roskun er mikilveaegt svo ad peir sem
i dheettuhopi eru, geti fengid videigandi inngrip eda medferd (Veale, 2004a). Hins vegar hefur
ekkert hreint og teert orsakalikan verid préad og somuleidis hafa mjog faar framskyggnar
(prospective) langtimarannséknir & aheettupattum likamslytaréskunar verid gerdar. Flestar
kenningar & pessu svidi eru byggdar a afturskyggnum rannséknum, ferils-athugunum,
pekkingu & préun likamsimyndar og kliniskri reynslu.

2.1 Lifedlisfreedilegir peettir

Mjog litio er vitad um meinalifedlisfreedi likamslytaréskunar, par sem mjog faar
rannsoknir hafa skodad liffredilega ahaettupeetti hennar.

Eins og med flesta gedsjukddéma, eru arfberar liklegir til ad gera einstakling neeman
fyrir likamslytaroskun. Samkveemt fjolskyldurannséknum eiga 8% af einstaklingum med
likamslytaroskun fyrstu gradu fjolskyldumedlim sem pjaist af somu réskun og er petta fjorum
til atta sinnum heerri tioni en i almennu pydi (Bienvenu o.fl., 2000). Einnig eiga 7% sjuklinga
med likamslytaroskun fyrstu gradu fjolskyldumedlim sem pjaist af arattu-prahyggju (Feusner,
Yaryura-Tobias og Saxena, 2008), og sdmuleidis er sex sinnum harri tidni likamslyta-
roskunar hja fjolskyldumedlimum einstaklings sem pjaist af arattu-prahyggju (Bienvenu o.fl.,
2000). Ymislegt bendir pvi til erfdapatta i pessari roskun.

Rannsoknir a heilamyndum (brain imaging), sem bera kennsl & byggingar- og
virknipeetti heilans, geta einnig verid hjalplegar vid ad finna hugsanlega orsaka- og
aheettupeetti sjukdéma, en adeins hafa verid framkvemdar tveer heilamyndarannsoknir &
sjiklingum med likamslytaréskun. I einni forrannsékn komust Rauch o.fl. (2003) ad pvi, med
bvi ad bera saman heilarammal (brain volume) atta kvenna med likamslytaroskun og atta
heilbrigdra samanburdarsjuklinga, ad peir sem voru med likamslytaréskun syndu téluverda
vinstrisinnada 6samhverfu i réfukjarnanum (caudate nucleus) og meira af hvitum taugavef
(white matter), midad vid heilbrigda patttakendur. Svipud afbrigdi er ad finna hja arattu-
brahyggjusjuklingum, p6 peir syni reyndar frekar hagrisinnada ésamhverfu i rofukjarnanum,
og ekki jafn mikid af hvitum taugavef (Feusner o.fl., 2008). Onnur rannsokn bar saman tolf
sjuklinga med likamslytaroskun vid 12 heilbrigda sjuklinga, med virknissegulomun (fMRI),
0g skodadi hun serstaklega upplysingavinnslu patttakenda & andlitum, med tilliti til flatartioni
(spatial frequency). beim voru syndar myndir af andlitum sem sumum var buid ad breyta og
fjarleegja Ur haa flatartioni eda laga—sem gerdi pad ad verkum ad annad hvort stodu eftir

myndir sem voru almennar eda ndkvemar. Likamslytaroskunarsjuklingar syndu meiri virkni i
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vinstra heilahveli & 6llum andlitsprofum, sérstaklega i hlidleegum framennisberki (lateral
prefrontal cortex) og gagnaugabladi. Einnig syndu peir meiri virkni i fremri gyrdilgéra
(anterior cingulate cortex) fyrir andlitspréf med laga flatartioni. Heilbrigdir patttakendur
syndu hins vegar adeins aukna virkni i vinstrihlid framennisbarkarins og i fremri gyrdilgara
fyrir andlitspr6f med haa flatartidni. Meiri virkni i vinstri hluta heilahvelsins fyrir
lagtionimyndir bendir til ad sjuklingar med likamslytaroskun leggi mikla ndkvemnisvinnu i
skodun a andlitum i daglegu lifi. Pad getur pvi verid ad sjuklingar med pessa réskun vinni ar
andlitsupplysingum i nokkrum pértum, & medan heilbrigt folk sér andlit meira sem eina heild.
Med 6drum ordum eru peir liklegri til ad einblina & smaatridi i andlitum og eiga erfidara med
ad sja heildarsamhengi andlitsins (Feusner o.fl., 2008). | pessari ranns6kn notudu pétttakendur
b6 adeins myndir af 6drum en sjalfum sér og &ttu framtidarrannsoknir ad skoda heilavirkni
patttakenda pegar peir skoda myndir af sjalfum sér.

peer fau lifedlisfreedilegu rannsoknir a likamslytaroskun benda til pess ad gena-, tauga-
og heilafraedilegur afbrigdileiki sé mikilveegur orsakapéttur i proun & likamslytaréskun. Mikil

porf er po & frekari rannsoknum & lifedlisfraedilegum orsokum pessarar roskunar.

2.2  Hugrenir ahaettupeettir

A grundvelli likans Clarks og Wells (1995) um félagsfalni, lagdi Veale (2004b)
aherslu & hlutverk athyglinnar i ad byggja upp pessa brengludu likamsimynd sem sjuklingar
med likamslytardskun glima vid. Ennfremur taldi hann ad valvis athygli (selective attention)
einstaklings a fagurfraedilegum eiginleikum sinum, ferlun hans & sjalfinu sem fagurfraedilegu
fyrirbeeri og 6hoflega sjalfsmidud athygli hans, geeti myndad pessa likamsimynd. Med petta
likan i huga hafa nokkrir freedimenn rannsakad skekkjur i athygli, minni og tulkun & areitum
tengdum likamslytaroskun (Stangier, Adam-Schwebe, Miller og Wolter, 2008).

Buhlmann, McNally, Wilhelm og Florin (2002) badu patttakendur med
likamslytaroskun ad segja til um litinn & ordum ur eftirfarandi flokkum: (1) ord sem eru
ognandi og visa til likamslytardskunar (t.d. afmyndadur), (2) ord sem eru jakveed og visa til
likamslytaroskunar (t.d. fallegur), (3) ord sem eru almennt 6gnandi (t.d. hettulegur), (4) ord
sem eru almennt jakvaed (t.d. godmennska), (5) ord sem er hlutlaus (t.d. bordi) og (6) bullord
(t.d. 00000). beir komust ad pvi ad patttakendur med likamslytaroskun voru lengur ad segja til
um lit orda sem voru jakvaed eda neikvaed og tengd likamslytardskun (1. og 2. flokkur), heldur
en heilbrigdir patttakendur. Hofundar telja eina af hugsanlegum skyringum & pessum
nidurstddum vera valvisa athygli hja patttakendum med likamslytaréskun. Med 6drum ordum,
heilbrigdir patttakendur gatu einbeitt sér ad lit ordsins og hunsad merkingu pess a medan. beir
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med likamslytardoskun geetu hafa att erfitt med ad stjorna athygli sinni og par af leidandi
audtruflanlegir af tilfinningalegum visbendum—eins og ordum sem benda til galla i Gtliti.
Pessi rannsoknaradferd, p.e. notkun a Stroop tilfinningaprofinu, er p6 mjog umdeild par sem
ekki er vist hver undirliggjandi ferli pess eru (Stangier o.fl., 2008).

Med pvi ad nota andlitsmyndir hladnar tilfinningum athugudu Anson, Veale og De
Silva (2003) valvisa athygli (selective attention) i sjuklingum med likamslytaréskun i annad
hvort félagslega Ognandi adstedum eda felagslegum adstedum sem voru ekki o6gnandi
(Stangier o.fl., 2008). beir komust ad pvi ad patttakendur med likamslytardskun veittu
neikveedum andlitum ekki meiri athygli en heilbrigdir pétttakendur i 6gnandi adsteedum. |
adstedum sem ekki voru 6gnandi, hins vegar, toku patttakendur med likamslytaroskun frekar
eftir andlitsmyndum yfirh6fud—neikvaedum og jakvedum. Semsagt, pessar nidurstoour
benda til pess ad sjuklingar med likamslytaroskun taki frekar eftir andlitum almennt, en ekki
endilega adeins neikveedum andlitseinkennum eda adeins andlitum i ,,6gnandi” adsteedum.
Med 6drum ordum téldu Anson og félagar hans ad ekki veri um valvisa athygli ad reda a
ognandi tilfinningalegum visbendum, heldur adeins aukna athygli sem beinist ad
atlitstengdum visbendum almennt.

Obeinar visbendingar um skekkjur i athyglisferlun & utlitstengdum areitum hja
sjuklingum med likamslytaréskun er heegt ad finna i rannsékn sem athugadi virkni i
sjonskynjun og minni sjuklinga (Deckersbach o.fl., 2000). par komust héfundar ad pvi, med
bvi ad nota Ray-Osterrieth Complex Figure Test og California Verbal Learning Test, ad
sjuklingar med likamslytaroskun st6du sig mun verr i pvi ad muna areiti sem pau héfou leert
adur—baedi ord (verbal) og myndir (nonverbal)—heldur en samanburdarhépur. Til demis,
begar patttakendur attu ad endurskapa figaru sem peir hofou séd adur, syndu peir sem voru
med likamslytaroskun talsvert meiri vanhafni en peir sem heilbrigdir voru, par sem peir
einblindu meira a 6ll smaatridi areitis og attu mun erfidara med ad sja og skapa heildar-
einkenni pess. Rangstarfsemi minnis geeti pvi verid ein af orsokum likamslytaroskunar.

PG ber ad hafa i huga ad i flestum rannséknum a hugreenum ahattupattum
likamslytaroskunar eru adallega notud ohlutstaed areiti eins og ord, figurur eda tilfinningaleg
einkenni andlitstjaningar (t.d. bros) (Stangier o.fl., 2008). Nylega hefur, hins vegar, komid i
ljos ad sjuklingar med likamslytardskun séu einkar nemir fyrir fagurfreedilegum (aesthetic)
eiginleikum andlita og annarra likamsparta. Petta veldur pvi ad sjuklingar verda fyrir sterkari
tilfinningaviobrégdum eftir pvi sem peir sja fallegri einstaklinga og sémuleidis pvi ad peir
leggja meiri aherslu & gildi atlits sem hluta af sjalfi manns. préunarsalfreedin myndi liklega

segja ad par sem fegurd er mikilveeg fyrir a&xlun og félagslegt sampykki, munu sumir hefja &
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stall petta mikilvaegi hennar, sem yrdi pa pattur i préun & likamslytaroskun (Veale, 2004a).
Hugmyndir hafa pvi verid settar fram hvad vardar petta gridarlega nemi & fegurd
(aestheticality)—p.e. ad sjuklingar med likamslytaroskun ettu frekar, sokum fagurfraedilegrar
nemni sinnar, ad taka eftir atrioum i andlitum folks sem vikja fra almennum fegurdarstodlum
(Harris, 1982). b6 hafa adeins tveer rannsoknir athugad hvernig sjuklingar med
likamslytaroskun ferla fagurfraedileg einkenni andlita. Thomas og Goldberg (1995) béadu
patttakendur um ad horfa & myndband af andliti sinu og sidan ad meta andlitshlutféll sin. Pad
kom i 1jés ad peir sem pjadust af likamslytaroskun skynjudu mun nakveemar hlutféll andlits
sins heldur en heilbrigdir patttakendur. pessar nidurstédur benda til pess ad sjuklingar med
likamslytaroskun pjaist ekki endilega af einhverjum galla eda vanvirkni heldur frekar af
aukinni getu til ad beina valvisri athygli sinni ad fagurfreedilegum einkennum i andliti sinu.
par sem um var ad reda myndbond af eigin andlitum, pétti ekki vist hvort aukid nemi
sjuklinga med likamslytaroskun veeri tilkomid vegna pessarar gifurlegu upptekni peirra af
atliti sinu og par med nemid bundid vid peirra eigin andlit, eda vegna aukinna skynjunar-
hafileika og par med nemid bundid vid 6l andlit. I frabaerri rannsokn Stangier o.fl. (2008)
voru patttakendur latnir meta breytingar a hlutlausum (neutral) andlitum og kom i 1jés ad peir
sem voru med likamslytaroskun &ttu mun audveldara med ad taka eftir breytingum &
andlitum—p.e. peir gerdu feerri villur og mat peirra & hver breytingin hafdi verid var oftar rétt
en hja heilbrigoum patttakendum. Par sem um hlutlaus andlit var ad raeda, en ekki andlit
patttakenda, er haegt ad alykta ad sjuklingar med likamslytaroskun séu nemari fyrir fravikum
fra venjulega Gtlitandi andlitum yfirh6fud, ekki adeins sinum eigin.

P4 hafa freedimenn velt pvi fyrir sér, og réttilega hvad pad vardar, hvort petta
fegurdarnaemi tengist haefni i lista- og hénnunargreinum. Veale, Ennis og Lambrou (2002; n =
100) komust ad pvi ad 20% af patttakendum med likamslytaréskun hoféu atvinnu eda
menntun i listar- og hénnunargreinum, midad vid 4% af peim sem voru med alvarlegt
bunglyndi, 3% peirra sem voru med Aarattu-prahyggju og 0% peirra sem voru med
streituroskun. Hofundar t6ldu petta geta verid aheettupatt i proun & likamslytaroskun hja
sumum sjuklingum. Sjuklingar geetu préad gagnrynara auga a fagurfreedi, sem sidan er beitt &
beirra eigid Gtlit.

patt tiltdlulega faar rannsoknir hafi athugad hugreena ahattupeetti likamslyta-roskunar,
virdist sem peir gegni mjog storu hlutverki i proun hennar. bvi a&ttu hugraenar medferdir, og
ba sérstaklega hugraen-atferlismedferd, ad reynast vel i medferd & pessari roskun. Nanar

verdur fjallad um peer sidar.
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2.3 Misnotkun og ill medferd i aesku

Adstedur i asku eins og stridni, einelti, slem sambdnd vid jafningja, félagsleg
einangrun, litill studningur fra fjolskyldu eda kynferdisleg misnotkun eru allt paettir sem geetu
Obeint haft ahrif & proun likamslytaroskunar. En préatt fyrir pessar hugmyndir, hafa p6 mjog

faar rannsoknir verid birtar & pessu svidi.

Eg var 10 &ra gamall og mér kom aldrei saman vid pennan strak i skdlanum. Eg man ad
einn daginn spurdi ég hann af hverju honum likadi ekki vid mig, og hann sagdi ad pad veeri
Utaf pvi ad ég veeri svo ljotur (Osman, Cooper, Hackmann og Veale, bls. 6, 2004).

I ranns6kn peirra Osman, Cooper, Hackmann og Veale (2004) & 18 sjaklingum med
likamslytaroskun og jafnstérum samanburdarhopi, kom i ljos ad 15 af peim sjuklingum med
likamslytaroskun (88.33%) tengdu likamsimynd sina sterklega vid akvedna bernskuminningu,
samanborid vid tvo heilbrigda patttakendur (13.3%). Typiskar minningar voru um stridni,

einelti, og sjalfsmedvitund um utlitsbreytingar.

Eg var mjog havaxinn midad vid aldur og man eftir pvi ad hafa stadid i bidrod a
ganginum eftir friminatur og séd spegilmynd mina i glugga. Mér fannst andlitid & mér og
likaminn vera gjorsamlega Ur hlutféllum og var ég ad minnsta kosti tveimur hausum steerri
en allir hinir (Osman, Cooper, Hackmann og Veale, bls. 6, 2004).

Af peim sem voru med likamslytaroskun voru 11% sem greindu fr& minningum um
kynferdislega misnotkun. Hofundar telja ad petta geeti gerst pegar litid er i spegil eftir eda &
medan misnotkun & sér stad. Einn patttakandi sagdi fra pvi ad & 15 ara aldri hafi henni fundist
han vera falleg. Sidan var hdn kynferdislega misnotud og a medan a pvi st6d horfdi hin & sig
i spegli og sa andlit sitt Gldna og rotna. bessi imynd af andliti hennar lifdi afram med henni og
& hverjum degi sa hun ,,rotido* andlit sitt i speglinum.

Adeins ein rannsokn hefur skodad tioni og fylgnitdlur misnotkunar og vanrekslu i
a@sku hja sjaklingum med likamslytaroskun. bar voru 75 patttakendur sem greindir voru med
likamslytaroskun samkveemt DSM-IV bednir um ad svara spurningalistanum Childhood
Trauma Questionnaire, og seinna voru peir teknir i areidanlegt og réttmeett vidtal. Pad kom i
ljos ad af pessum patttakendum voru 78,7% sem greindu fra vanraekslu (maltreatment) i s&esku,
68% greindu fra tilfinningalegri vanrakslu, 56% fra tilfinningalegri misnotkun, 34,7% fra
likamlegri misnotkun, 33,3% fra likamlegri vanraekslu og 28% fra kynferdislegri misnotkun.
A medal kvenna (n = 52) var alvarleiki misnotkunar og vanrakslu 0,32 — 0,57 stadalfravikum
fyrir ofan birt norm fyrir konur i Grtaki heilsusamtaka (HMQO). ber greindu ennfremur fra mun

alvarlegri kynferdislegri misnotkun en karlar. Hofundar komust einnig ad pvi ad kynferdisleg
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misnotkun veeri eina tegundin af illri medferd i esku sem tengdist alvarleika
likamslytaroskunar, sem metin var med BDD-YBOCS, seinna a &vinni (r = 0,23) (Didie o.fl.,
2006). Pad er pvi mjog mikilveegt ad akvarda hvort um orsakasamband sé ad reeda—1p.e. hvort
kynferdisleg misnotkun i a&esku hafi neikvaed ahrif a sjalfsimynd manns seinna meir og skipti
pbvi mali i préun & likamslytaroskun. Pessi kenning hefur verid sett fram fyrir adrar
utlitsraskanir, t.d. atraskanir (Polivy og Herman, 2002). Seinast, og kannski hvad mikilveaegast,
komust héfundar ad pvi ad sjuklingar sem hofdu upplifad tilfinningalega, likamlega eda
kynferdislega misbeitingu i esku voru talsvert liklegri til ad hafa reynt ad fremja sjalfsmord,
en um 80% peirra sem upplifou misbeitingu i &sku hugsad um ad fremja sjalfsmord (Didie

o.fl., 2006). Ein kona, sem var afar upptekin af ,,linum* undir augunum 4 ser, sagoi;

Eg hugsa stanslaust um paer, um andlitid & mér og hvernig ég hef breyst. Andlitsfardi er
bara timaséun. betta lif er ekki pess virdi ad lifa pvi (Phillips, bls.56, 2007).

Petta teljast mikilvaegar nidurstédur pvi ad 24-28% af sjuklingum med likamslytardskun
hafa reynt ad fremja sjalfsmord (Phillips, 2007). I framskygginni rannsékn Phillips og Menard
(2006) & 185 sjuklingum med likamslytaroskun, sem for fram i 4 ar, hugsudu ad medaltali
57.8% patttakanda um ad fremja sjalfsmord a hverju ari. Pad sem enn verra var, 2.6%
patttakanda reyndu ad fremja sjalfsmord og 0.3%, eda tveimur patttakendum, tdkst pad a
hverju ari. A fjorum arum fromdu pvi 8 patttakendur af 185 sjalfsmord, eda 4%. begar leidrétt
var fyrir aldur, kyn og landafradilega stadsetningu, var sjalfsmordstionin 45 sinnum herri en
i almennu pyai. Til ad bera saman, er sjalfsmordstidnin fyrir atraskanir 23 sinnum haerri en i
almennu pyoai, fyrir alvarlegt punglyndi 20 sinnum heerri og fyrir tviskautaréskun 15 sinnum
heerri (Harris og Barraclough, 1997).

Pad er pvi deginum ljésara ad misnotkun i aesku, og pa sérstaklega kynferdisleg
misnotkun, hefur toéluverda fylgni vid likamslytaroskun seinna meir. Ad frekari alyktunum er
b6 ekki hlaupid ad sinni, par sem flestar rannsdknir & ahaettupattum likamslytaroskunar eru
afturkreefar (retrospective) og innihalda sjalfsfrasagnir (self-reports). ba er alltaf haetta a pvi
ad sjuklingar segi ekki fra misnotkun eda vanrakslu sem atti sér stad og einnig hetta a villum
i endurminningum (Didie o.fl., 2006). borf er pvi & framskyggnum langtimarannséknum til ad
akvarda patt misnotkunar i asku i préun og vidhaldi a likamslytaroskun. Einnig, par sem
sjalfsmordshugleidingar, sjalfsvigshegdun og sjalfsvig medal sjuklinga med likamslytaroskun
sem greint hafa fr4& misnotkun i a&sku eru mun tidari en hja peim sem ekki hafa greint fra

misnotkun i asku, er mikilvaegt ad fraedimenn skodi hvort sjuklingar sem greina fra
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misnotkun i asku syni alvarlegri einkenni likamslytaréskunar en peir sem ekki greina fra

misnotkun i &esku.

2.4  Menningarlegir ahaettupaettir

A milli menningarheima hefur verid 16gd mismikil ahersla & mikilvaegi likamlegrar
fegurdar. Bandarikjamenn, til deemis, leggja meiri aherslu & atlit heldur en Japanir eda
Kinverjar. Somuleidis finnst Bandarikjaménnum likamlega adladandi einkenni hugsanlegra
maka sinna skipta mun meira mali en pPjédverjum (Bohne, Keuthen, Wilhelm, Deckersbach
og Jenike, 2002). begar utlit hefur ahrif a gildi einstaklings, er haegt ad gera rad fyrir pvi ad
mikilveegi pess ad vera fallegur aukist og likamsahyggjur hans (body concerns) aukist einnig.
Med 6drum ordum, pau menningarsamféldg sem leggja mikla aherslu a fagurfraedilega
eiginleika einstaklinga, attu ad hafa fleira folk sem hefur ahyggjur af Gtliti sinu. betta er
einmitt pad sem nidurstddur rannsdkna benda til, en Bandarikjamenn eru til demis mun
liklegri til ad hafa ahyggjur af utliti sinu heldur en Pbjodverjar (Cockerham, Kunz og
Lueschen, 1988). Einnig, pegar peir eru spurdir um hverju peir vilji breyta vid sjalfan sig,
svara Bandarikjamenn mun oftar en Asiubtar med atridum tengdum utliti sinu (Crystal, Kato,
Olson og Watanabe, 1995).

Menningarleg gildi geetu pvi verid mikilveegur ahaettupéttur i préun og vidhaldi a
einkennum likamslytardskunar, en samkvaemt Veale (2004a) hafa engar menningarlegar
(cross-cultural) rannsoknir verid gerdar & pessari roskun, fyrir utan vidalitlar kannanir &
haskdlanemum i Bandarikjunum og byskalandi (Bohne o.fl., 2002). par kom i ljés ad fleiri
bandariskir haskolanemendur voru uppteknir af ,,galla® i utliti sinu heldur en pyskir, eda
28.7% a moti 15%. Enginn munur var po & tioni likamslytaroskunar hja hopunum tveimur. ba
ma alykta svo ad pott bandariskir haskolanemendur séu liklegri til ad hafa ahyggjur af Gtliti
sinu og vera uppteknir af pvi, pa eru pessar ahyggjur oftast ekki ndgu alvarlegar til ad valda
streitu og hafa ahrif a daglegt lif peirra.

I sumum samfélégum er einnig talid ad pad ad vera likamlega 6adlagandi sé meiri
félagslegur dragbitur ef um kvenmann er ad ra@da. | menningu Pakistana hefur Gtlit kvenna,
sem daemi, gridarlega mikid ad segja um hvernig er farid med per i samfélaginu. pa er haegt
ad bdast vio pvi ad konur i Pakistan séu liklegri ad proa med ser likamslytaréskun en
karlmenn i sama landi. Taqui o.fl. komust hins vegar ekki ad peirri nidurstddu, en kynjamunur
karla og kvenna reyndist 1.7:1, i fyrrnefndri rod. Athyglisvert er pé ad nefna ad pott tidni
likamslytaroskunar hafi verid legri hja kvenmdnnum, greindu peer frekar fra 6ansegju med

likamsimynd sina (Taqui o.fl., 2008).
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Pegar petta er dregid saman virdist rokrétt ad Aalykta ad i mismunandi
menningarsamfélogum syni einstaklingar mismiklar &hyggjur af likamsimynd sinni, par sem
sum samfélog leggja hreinlega meiri aherslu & mikilvaegi Gtlits (Veale, 2004a). ba matti gera
rao fyrir pvi ad tioni, framgangur og préun likamslytaréskunar veeri, sémuleidis, mismunandi
eftir menningum. Svo virdist po ekki vera, par sem per fau rannséknir sem skodad hafa
menningu sem hugsanlegt framlag til prounar & likamslytaroskun hafa ekki nad ad syna fram
a4 mismunandi tioni likamslytaréskunar eftir menningum. Semsagt, pott likamsdanagja sé
mismunandi eftir menningum er ekki par med sagt ad likamslytardskun sé pad. I raun bendir
margt til pess ad likamslytaroskun sé tiltdlulega stodugt fyrirbaeri & milli menninga (Veale,
2004a). Frekari ranns6kna er porf til ad alykta hvort eitthvad samband sé & milli mismunandi
menningarsamfélaga og likamslytardskunar. Pangad til er ekki haegt ad segja, med einhverri
vissu, ad glaesitimarit, biomyndir og slidurpressur i vestreenni menningu hafi eitthvert
markteaekt framlag til prounar & likamslytardskun, p6tt pad hljomi vissulega rokrétt.

Pad er pvi nokkud ljost ad lifedlisfraedilegir og hugraenir peettir eiga storan hlut i proun
a likamslytaroskun, asamt o&beinna ahrifa misnotkun illrar medferdar i asku.
Lifedlisfreedilegar rannsdknir hafa bent til erfdapatta i likamslytaroskun, en 8% af sjuklingum
med likamslytardskun eiga attingja sem einnig er med likamslytardskun. Einnig benda peer til
bess ad peir syni afbrigdilega heila-starfsemi og uppbyggingu—eins og minna af hvitum
taugavef og meiri virkni i vinstra heilahveli.

Rannsoknir & hugrenum aheettupattum benda til pess ad sjuklingar med
likamslytaroskun syni miklar skekkjur i athygli, en peir einblina talsvert meira en heilbrigt
bykir & smaatridi areita og pykir peim erfitt ad sja og skapa heildareinkenni peirra. beir virdast
einnig vera nemir fyrir fagurfreedilegum hlidum areitis og pa er ekki furda pott margir af
sjuklingum med likamslytaroskun hafi atvinnu eda menntun i listar- eda honnunargreinum.

Misnotkun i a&esku virdist einnig skipta mali fyrir préun likamslytaréskunar, en i einni
rannsokn greindu 79% patttakenda med likamslytaroskun fra vanreekslu i aesku, 56% fra
tilfinningalegri misnotkun, 35% fra likamlegri misnotkun og 28% kynferdislegri misnotkun.

EKKi er eins ljost hvort menning skipti mali fyrir proun likamslytardskunar, par sem
tioni hennar virdist vera svipud eftir menningarsamfélogum. Petta er, ad mati héfundar,
einkennilegt par sem likamsahyggjur eru mismiklar eftir menningum.

Mikil porf er & frekari rannsoknum & ahaettupattum likamslytaréskunar, en eins og
stadan er i dag er nanast hagt ad telja peer a fingrum beggja handa. Mikilvaegt er ad
rannsoknirnar séu framskyggnar og skodi haettupaetti sem eiga sér stad fyrir unglingsaldur—

par sem likamslytaroskun er talin eiga ser stad snemma i lifskeidi einstaklinga.
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3 Tengsl likamslytardskunar vid adrar raskanir

Oftast er mjog erfitt ad medhondla sjuklinga med likamslytaroskun eda fa pa til ad
leita sér salfreedihjalpar. Pad kemur i raun ekki & ovart, par sem mikill samslattur er & milli
pbessarar réskunar og annarra gedkvilla (Veale o.fl., 1996).

Likamslytaroskun getur ymist verid flokkud sem frum- (primary) eda fylgirdskun
(secondary) til ad greina & milli tilvika par sem einkenni hennar virdast vera adalvandamalio
og tilvika par sem einkenni hennar vikja fyrir 6drum gedkvilla (Cororve og Gleaves, 2001).
Sem frumrdéskun hefur verid greint fra pvi ad likamslytaréskun finnst mjog sjaldan an
samslattar vio adra gedkvilla (Perugi o.fl., 1997), en mjog algengt er ad sjuklingar med
likamslytaroskun greinist einnig med punglyndi (Biby, 1998; Nierenberg o.fl., 2002; Cororve
og Gleaves, 2001), personuleikaraskanir (Phillips og McElroy, 2000; Neziroglu, McKay,
Todaro og Yaryura-Tobias, 1996), félagsfelni (Brawman-Mintzer o.fl., 1995), érattu-
brahyggju (Phillips o.fl., 1995; Rauch o.fl., 2003) og atraskanir (Hrabosky o.fl., 2009; Grant,
Kim og Eckert, 2002). Samslattur likamslytaroskunar vid adrar raskanir hefur p6 ekki fengid
mikla athygli medal rannsakenda i gegnum tidina, pratt fyrir pa stadreynd ad flestir, ef ekKi
allir, sjuklingar med likamslytaroskun greinast med ad minnsta kosti eina adra gedrdskun
(Gunstad og Phillips, 2003). Margt bendir ad visu til ad peir séu fleiri en einn, en i einni
rannsékn voru sjuklingar med likamslytaroskun liklegri en adrir gedsjuklingar & géngudeild
til ad hafa prjar eda fleiri gedraskanir & asi | samkvemt DSM-1V (Zimmerman og Mattia,
2004). | annarri rannsokn var samslattur vid adra raskanir athugadur hja 175 sjaklingum med
likamslytaroskun og kom par i ljos ad adeins 8.6% sjuklinga voru adeins greind med
likamslytaroskun, 21.7% voru greind med eina adra gedrdskun, 28.6% voru greind med tveer
adrar gedraskanir og 43.2% voru greind med prjar eda fleiri gedraskanir (Gunstad og Phillips,
2003).

NG um stundir er likamslytaroskun skilgreind sem likdmnunarrdskun (somatoform
disorder), en par sem hun & litid sameiginlegt med 6drum réskunum i peim flokki (Cororve
og Gleaves, 2001) og mikid sameiginlegt med 6drum réskunum er mjog freistandi ad skilja
vid pa flokkun og endurskilgreina likamslytaroskun sem, til demis, hluta af aréattu-
brahyggjurofinu (Simeon, Hollander, Stein, Cohen og Aronowitz, 1995) eda likams-

imyndardskunum (Rosen og Ramirez, 1998).

3.1 Likamslytaréskun og aratta-prahyggja
Tengslin & milli likamslytardskunar og arattu-prahyggju (OCD) eru 06ljés, enda hafa
ekki margar rannsoknir verid gerdar a pessu svidi. Likamslytaréskun er samkvaemt DSM-IV
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skilgreind sem likdmnunarrdskun, & medan aratta-prahyggja er skilgreind sem kvidaroskun.
pratt fyrir mjog olika flokkun vilja sumir freedimenn feera pessar raskanir saman og flokka
likamslytaroskun sem hluta af arattu-prahyggjurofinu (OCS) eda einfaldlega sem afbrigdi af
arattu-prahyggju. Rannsoknir virdast stydja pessar hugmyndir.

| fyrsta lagi er mikill samslattur & milli pessa tveggja raskana, en ein starsta rannsokn
& pessu svidi athugadi tioni likamslytaroskunar medal 442 sjaklinga med arattu-prahyggju og
voru nidurstodurnar paer ad 12% sjuklinga med arattu-prahyggju greindust einnig med
likamslytaroskun (Simeon o.fl., 1995). Adrar rannsoknir hafa fundid lifstidartioni
likamslytaroskunar hja sjuklingum med arattu-prahyggju & milli 8% til 37% (Cororve og
Gleaves, 2001). | 68ru lagi teljast einkenni raskananna tveggja mjog lik, en pad ad sjuklingar
med likamslytaroskun séu gridarlega uppteknir af svo til imyndudum galla i atliti sinu pykir
svipa mjog til peirra hugsana sem sjuklingar med arattu-prahyggju hafa, ad pvi leytinu til ad
hugsanir beggja eru kvidaaukandi, pralatar, itrekadar og erfitt er ad stjorna peim. | badum
roskunum eru sjuklingar einnig uppteknir af fullkomnun, samhverfu og ahyggjum yfir pvi ad
»eitthvad sé ekki med felldu* (Cororve og Gleaves, 2001). Par sem erfitt er ad alykta um
tengsl tveggja raskana ut fra sitt hvorri rannsokninni a hvorri roskun fyrir sig, pa er
akjosanlegt ad bera saman, hreint og beint, klinisk einkenni arattu-prahyggju og likamslyta-
roskunar i einni og sdmu rannsokninni. bar rannsoknir eru po af skornum skammti.

[ vidamikilli langtimarannsokn Phillips o.fl. (2007) var annars vegar athugadur
framgangur sjuklinga med arattu-prahyggju (n = 355) og hins vegar sjuklinga med likamslyta-
roskun (n = 200). Badir hoparnir voru svipadir pegar kom ad lydfredilegum einkennum eins
og hjuskaparstodu, haskolanami, atvinnuastandi, buskaparadstedum og aldri. Einnig voru
hoparnir svipadir a flestum virknimalingum og hvad vardar a hvada aldri raskanirnar attu
upptok sin, hversu lengi paer vordu og samslatt peirra vid adrar gedraskanir. EKki var po allt
likt med hopunum. Likamslytaréskunarsjuklingar greindu, til ad mynda, fra haerri tioni
sjalfsvigshugleidinga en peir sem voru med arattu-prahyggju—78% a moti 55%. Phillips,
Gunderson, Mallya, McEIlroy og Carter (1998) fundu einnig heerri tioni sjalfsvigstilrauna
medal sjuklinga med likamslytaréskun, en um 22% peirra hofou reynt ad fremja sjalfsmord
midad vid 8% peirra sem voru med arattu-prahyggju. Sjuklingar med likamslytaroskun héfou
einnig mun verra innszi (insight) en peir sem voru med arattu-prahyggju og heaerra hlutfall
peirra voru med ranghugmyndir. Rannsokn peirra Eisen, Phillips, Coles og Rasmussen (2004;
n = 149), sem var su fyrsta til ad bera saman innszi pessara tveggja hépa, er i samremi vid
pessar nidurstodur, en peir komust ad pvi ad innsai sjuklinga med likamslytardskun veeri

marktaekt verra en sjuklinga med arattu-prahyggju a eftirfarandi pattum: sannferingu um ad
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hugmynd peirra veeri rétt, skynjun & skodun annarra & hugmynd peirra, Utskyringu annarra &
skodun sinni, viljanum til ad ihuga ad eigin hugmyndir veeru rangar o.fl. Ennfremur, 39% af
hugmyndum peirra sem voru med likamslytardskun voru ranghugmyndir midad vid 2% peirra
sem voru med aréttu-prahyggju. I annarri rannsokn & likamslytaréskun var rimlega helmingur
patttakenda med ranghugmyndir (Phillips, McElroy, Keck og Pope, 1994; n = 100). bar var
hins vegar bent & ad innsa&i geeti breyst med timanum—p.e. ad sannferingarkraftur rang-
hugmynda veeri breytilegur.

I rannsokn Phillips o.fl. (2007) greindu peir sem voru med likamslytaréskun einnig fra
meiri samslatti vid vissa sjukdoma og pa ma helst nefna alvarlegt punglyndi, félagsfeelni,
atraskanir og personuleikaraskanir. Enginn af peim 555 sjaklingum sem toku patt var med
samslatt vid einhverja likémnunarréskun (somatoform disorder). Petta er athyglisvert, par
sem likamslytaréskun er einmitt flokkud sem likdbmnunarréskun og pa meetti stla ad peir sem
veeru med likamslytaroskun veeru liklegri til ad vera med adra (comorbid) likémnunarréskun
einnig—eins og imyndunar- (hypochondriasis) eda fétlunarroskun (conversion disorder).
Einnig voru patttakendur med likamslytaréskun mun liklegri til ad hafa félagsfaelni sem
fylgiroskun heldur en peir sem voru med arattu-prahyggju. betta er einnig athyglisvert, par
sem likamslytaroskun hefur verid tengd vid meiri félagskvida, skémm, 6tta vid héfnun og
stridni, heldur en aratta-prahyggja—a austurlondum er likamslytaréskun, sem deemi,
skilgreind sem félagsfelni (Coles o.fl., 2006).

[ annarri rannsokn voru 23 sjuklingar med likamslytardskun og 22 sjuklingar med
arattu-prahyggju athugadir, og i ljos kom ad fyrrnefndi hdépurinn syndi téluvert alvarlegri
arattu- og prahyggjueinkenni heldur en sa sidarnefndi, alvarlegra stig ofmetinna hugmynda og
sterkari sannferingu um hugmyndir sinar (McKay o.fl., 1997). A 6drum malingum voru
hoparnir tolfraedilega jafngildir.

par fau rannsoknir sem athugad hafa tengsl & milli arattu-prahyggju og
likamslytaroskunar virdast pvi flestar benda til pess ad um sé ad reda tveer toluvert likar
raskanir. A flestum pattum virdast ekki vera markteekur munur & milli peirra, og & peim
pattum sem munur finnst er ahrifasteerdin oft a tioum litil (Phillips o.fl., 2007). En munurinn
er samt sem &dur til stadar og pvi er ekki um einsleita sjtkdoma ad reda. Sjuklingar med
likamslytaroskun virdast hafa lélegra innsai, heerri samslatt vid punglyndi, félagsfaelni,
atraskanir og heerri tioni af sjalfsvigshugleidingum (Cororve og Gleaves, 2001). Nidurstodur
benda pvi til pess ad likamslytardskun sé alvarlegra afbrigdi af arattu-prahyggju (McKay o.fl.,
1997). | framtidarGtgafum DSM veeri pvi ekki Ur vegi ad endurflokka likamslytaroskun sem

kvidaroskun—og par med skipa henni sess vid hlid arattu-prahyggju. betta er vel vid hefi, par
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sem Phillips o.fl. (2005) komust ad pvi, med 100 sjaklingum med likamslytardéskun, ad 69%
pbeirra voru med kvidardskun af einhverju tagi (felmtursroskun, vidattufelni, félagsfeelni,
sérteka feelni, arattu-prahyggju, afallastreituroskun og almenna kvidardskun. Annar
maoguleiki er ad feera likamslytaréskun yfir i arattu-prahyggjurdfid (Phillips o.fl., 2007; Rauch
o.fl., 2003).

3.2  Likamslytardskun og atraskanir

Undanfarid hefur athygli i auknum meli ferst ad skorun & milli einkenna
likamslytaroskunar og atraskana (eating disorders) og ber pa helst ad nefna pad einkenni sem
er hvad mikilvaegast i badum réskununum—brenglud likamsimynd (body image) (Cororve og
Gleaves, 2001). Likamsimynd er skilgreind sem ,,marghlida huglaeg reynsla af likamlegu utliti
manns“ og inniheldur hdn skodanir, hugsanir og tilfinningar sem tengjast likamlegu atliti
(Hraborsky o.fl., 2009). Likamsimynd hefur verid lyst sem adaleinkenni atraskana og hefur
han reynst gefa bestu spa um bata og afturfor eftir medferd baedi hja sjuklingum med
lystarstol og lotugraedgi. Einnig er likamsimynd talin mikilvaeg hlid & likamslytaroskun, en
bau tengsl hafa litid verid rannsokud. I einni rannsokn voru pé sjuklingar med likamslyta-
roskun 6anaegdari med likama sinn en samanburdarhépur og liklegri til ad finna til peirra
kennda ad hann veeri 6asettanlegur (Phillips, 2001). Sjaklingar med likamslytaréskun eda
atraskanir deila pvi sama grunneinkenni—brengladri likamsimynd—og er pa hagt ad &tla ad
mikill samslattur sé & milli pessara raskana. Svo virdist vera, en Grant, Kim og Eckert (2002)
komust ad pvi, med 41 manna Urtaki af atroskunarsjuklingum, ad 16 peirra (39%) greindust
einnig med likamslytaroskun. Einnig, i rannsékn peirra Phillips o.fl. (2005; n = 134) voru 33
(24.6%) af patttakendum i medferd vid likamslytaroskun einnig med atréskun. Pad er pvi ljost
ad pessar raskanir eru toluvert tengdar. Faar rannsoknir hafa p6 borid saman einkenni peirra
beint, og adeins tveer rannsoknir hafa borid saman dlikar hlidar (multidimensionality) eins
helsta einkennis peirra—likamsimyndar (Hraborsky o.fl., 2009).

Arid 1998 athugudu Rosen og Ramirez (n = 146), fyrstir manna, likamsimynd peirra
sem voru med lystarstol/lotugraedgi (n = 45) og likamslytaroskun (n = 51), a&samt pvi ad hafa
Okliniskan samanburdarhép (n = 51). bPar kom i ljos ad péatttakendur med atréskun voru
adallega uppteknir af pyngd sinni og storum likamssveedum—p.e. leggjum, mjédmum og
rassi—a medan sjuklingar med likamslytaroskun voru med fjélbreyttari ahyggjur og voru,
sem daemi, uppteknari af brjostum sinum, andliti (p.e. 16gun, steerd og samhverfu pess), nefi,
augum, kinnum, munni, had, hari, héndum, kynfeerum og samhverfu likamans. En pratt fyrir

ad hoépar hafi verid uppteknir af mismunandi pértum likamans virtist pad ekki skipta mali
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fyrir vanlidan peirra, par sem ahyggjur peirra, 6anagja, og 6ryggishegdun voru alveg jafn
alvarlegar. Eini munurinn var sa ad patttakendur med likamslytaroskun syndu meira magn
fordunarhegdunar (avoidance behaviors) og neikvadara sjalfsmat (self-evaluation), pé svo ad
badir hopar veeru augljoslega afbrigdilegir midad vid samanburdarhép. Ha tioni
forounarhegdunar kemur heim og saman vid mikinn samslatt likamslytaréskunar vid
felagsfeelni (Gunstad og Phillips, 2003; Phillips o.fl., 2005). B&adir hdparnir voru likir ad pvi
leytinu til ad peir voru med uppéaprengjandi (intrusive) hugmyndir um utlit sitt, ofurdherslu a
atlit sitt { sambondum sinum vid adra og ofuraherslu & Gtlit sitt fyrir sjalfsvirdingu sina. Onnur
einkenni voru svipud 6anzgja sjuklinga med likama sinn, lagt sjalfsalit og mikil streita
(Rosen og Ramirez, 1998).

Hraborsky o.fl. (2009) baru saman likamsimynd medal sjaklinga med lystarstol (n =
35), lotugraedgi (n = 26) og likamslytaroskun (n = 56) og komust peir ad pvi ad sjuklingar
med atroskun eda likamslytaroskun voru med mun verr & sig komnir & 6llum hlidum
likamsimyndar heldur en samanburdarhépur (n = 70). Margt var hins vegar 6likt med
likamslyta- og atroskunarsjaklingum. Til ad byrja med, peir sem voru med likamslytaréskun
voru, & heildina litid, med brengladri likamsimynd heldur en atroskunarsjuklingar og hafdi
han sémuleidis neikveedari ahrif & lif peirra (langsteersta ahrifasterd rannsdknarinnar; 0,79).
Einnig voru peir liklegri til ad greina frd hegdun sem innif6l pad ad ,laga™ & sér hinn
imyndada galla (appearance fixing behaviors)—til deemis, hylja lytid med puadri, hugsa um
leidir til ad breyta atliti sinu pannig ad Iytid sjaist ekki eda athuga lytid endurtekid i spegli.
Pessi 0ryggishegdun getur, i mjog stuttan tima, dregid Ur kvida, streitu og 6vissu, en leidir
fljott til aukinnar sjalfsmedvitundar og streitu. Ad sjuklingar med likamslytaroskun leiti leida
til ad draga ur vanlidan vardandi lyti sitt—eins og med aukinni brennslu til ad grenna ,,feita*
kalfa—getur oft & tioum leitt til vodvalytaroskunar (muscle dysmorphia), en péa eru sjuklingar
ohoflega uppteknir af likama sinum i heild og telja hann ekki ndgu vodvamikinn.
Afleidingarnar eru pa hugsanleg steranotkun og efingar i 6héfi (Pope, Gruber, Choi,
Olivardia og Phillips, 1997). bar sem lyftingar hafa vaxid gifurlega i vinseeldum & sidustu
arum vestanhafs, er talio ad vodvalytaroskun sé toluvert algeng, pott tidnitdlur hennar séu
Opekktar.

Hraborsky o.fl. (2009) komust einnig ad pvi ad sjuklingar med likamslytardskun veeru
liklegri en atroskunarsjuklingar til ad hugsa endurtekid um Iyti sitt (rumination) til pess ad
lata sér lida betur. Einnig voru peir liklegri til ad bera likama sinn saman vid likama annarra,
en pad leidir po adeins til pess ad sjuklingar verda uppteknari af galla sinum. Sjaklingar med

likamslytaroskun virdast lika meta sjalfa sig mun neikveedar og fordast mun frekar félagslegar
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adsteedur heldur en sjuklingar med atraskanir. petta kemur heim og saman vid pann samslatt
sem likamslytaroskun hefur vid félagsfelni (Rosen og Ramirez, 1998). Einnig er munur & pvi
hvada hluta likamans sjuklingar eru uppteknir afF—peir sem eru med atraskanir eru frekar
uppteknir af pyngd sinni og nedri likama a medan peir med likamslytardéskun eru frekar
uppteknir af had sinni, andliti eda hari. (Cororve og Gleaves, 2001). Annag,
atroskunarsjuklingar eru yfirleitt uppteknir baedi af athegdun sinni og utliti, en likamslyta-
roskunarsjiklingar ,,adeins® af Gtliti sinu. Atroskunarsjiklingar eru pvi i meiri heettu 4 ad alita
sig vidbjooslega fyrir ad kasta upp, kenna sér um misheppnadar tilraunir til ad grenna sig og
ad vannara sig. Ad pvi leytinu til er pvi haegt ad tla ad salmeinafreedi atraskana sé meiri en
likamslytaroskunar (Rosen og Ramirez, 1998).

I heildina eru p6 rokin fyrir pvi ad haegt sé ad flokka likamslytaroskun i sama flokk og
atraskanir, sem likamsimyndardskun (body image disorder), nokkud sannferandi og eru
nokkrir kostir vid pa flokkun frekar en ad skilgreina likamslytaréskun sem hluta af arattu-
prahyggjuréfinu (sbr. 3.1). I fyrsta lagi, likamslytaréskun er mun likari atroskunum en aréttu-
brahyggju pegar kemur ad grunneinkennum, en badar raskanir eru skilgreindar af peim
ohoflegu dhyggjum sem sjaklingar hafa af likamlegu atliti sinu (Cororve og Gleaves, 2001).
Avrétta og prahyggja er heldur ekki talid frumeinkenni likamslytaréskunar og ekki porf & henni
fyrir greiningu—Schmidt og Harrington (1995) greindu fra tilviki par sem sjuklingur greindi
ekki fra neinni arattu né prahyggju. 1 6dru lagi, pessi flokkun styrkir frekar en hafnar peirri
hugdettu ad likamslytaroskun sé ad minnsta kosti eitthvad skyld arattu-prahyggju, par sem
aratta og prahyggja eru mjog algengar badi hja sjuklingum med atréskunum (15-30%; Thiel,
Broocks, Ohlmeier, Jakoby og Schussler, 1995) og likamslytaroskun (8-37%; Phillips, 1998;
Simeon o.fl., 1995).

pessar alyktanir um tengsl likamslytaroskunar og atraskana eru p6 byggdar & faum
rannsoknum og pvi porf & fleiri rannséknum til ad styrkja pessar alyktanir. Einnig er
mikilvegt ad framtidarrannsoknir beri saman ahettupeetti fyrir atraskanir og likamslyta-
roskun, til ad alykta enn frekar um tengsl peirra.

3.3 Likamslytardskun og félagsfeelni

Likamslytaroskun fylgir mikill kvidi og streita, og pvi edlilegt ad henni slai saman vid
einhverjar kvidaraskanir, eins og arattu-prahyggju. En borid saman vid arattu-prahyggju, hafa
tengsl likamslytaroskunar vid félagsfeelni hlotid litla sem enga athygli. Kliniskar athuganir
benda po til hugsanlegra tengsla. Til demis er oft talad um félagslega fordun og innhverfu
(introversion) sem einkenni sjuklinga med likamslytaréskun (Phillips, 1991; Stein, 2004).
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Ennfremur einkennast badi félagsfelni og likamslytaroskun af miklum félagskvida og
skomm, peirri tilfinningu ad madur sé galladur, ad manni verdi hafnad og stritt (Wilhelm,
Otto, Zucker og Pollack, 1997). pessi einkenni er ef til vill haegt ad utskyra utfra hugrenu
likani peirra Clark og Wells um félagsfeelni. I pvi likani er gert rad fyrir ad sjiklingar bi til
neikveeda mynd af pvi hvernig peir halda ad peir komi fyrir hja 6drum. pessi eftirherma er
likleg til ad eiga sér stad sem einhvers konar mynd sem fengin er fra sjonarhorni annarra
einstaklinga (observer perspective) og sja pa sjuklingar sig i raun i pridju personu (Wells og
Papageorgiou, 1999). betta er einnig talid eiga vio um sjuklinga med likamslytaréskun
(Veale, 2004a), en peir lita gjarnan a sig og gagnryna Ut fra sjénarhorni annarra einstaklinga, i
stadinn fyrir ad lita & sig i fyrstu personu (field perspective) (Osman o.fl., 2004).

Rannsoknir benda einnig & hugsanlegt samband a milli pessara raskana, p6 svo ad
nanast engar rannsoknir hafi borid paer beint saman. Sjuklingar med likamslytaroskun pjast,
sem daemi, af félagskvida af svipudum styrkleika og sjuklingar med almenna félagsfelni
(generalized social phobia) (Veale o.fl., 1996), fordast félagslegar athafnir til ad verda sér
ekki til skammar Ut af ,,Iyti* sinu (Phillips o.fl., 1993), og eru mun Ohefari i félagslegri virkni
heldur en sjiklingar an likamslytaréskunar (Zimmerman og Mattia, 1998). Ut fra pessum
upplysingum meetti pvi aatla téluverdan samslatt & milli pessara raskana. bPad virdist vera
raunin, en likamslytaréskun er talin fjoroa algengasta samslattarroskun sjuklinga med
félagsfaelni (Hollander og Aronowitz, 1999) og hefur tioni hennar hja peim sem eru med
félagsfaelni nad fra 7.6% (Zimmerman og Mattia, 1998; n = 145), til 12% (Wilhelm o.fl.,
1997; n = 25). Hja sjuklingum med likamslytaroskun hefur tioni félagsfelni nad fra 16%
(Veale o.fl., 1996; n = 50) til 69% (Zimmerman og Mattia, 1998; n = 16), en par & milli er
steersta rannsokn & pessu svidi til dagsins i dag, par sem 37% patttakanda voru med
félagsfaelni (Gunstad og Phillips, 2003; n = 293). Einnig er nokkur samslattur a milli
likamslytaroskunar og hlidrunarpersénuleikardskunar (avoidant personality disorder), sem er
natengd félagsfalni. Phillips og McElroy (2000; n = 74) athugudu tidni personuleikaraskana
hja sjuklingum med likamslytaroskun og var hlidrunarpersonuleikaroskun par algengust
(43%).

Pad bendir pvi margt til pess ad félagsfelni og likamslytaroskun séu tengdar raskanir.
pad kemur heim og saman vid skilgreiningu a likamslytaroskun i austurlondum, en par er hin
skilgreind sem tegund af félagsfeelni. Par er pekkt menningarlegt fyrirbaeri sem kallast taijin
kyofusho, en pad er pad vidtekt hugtak ad pad naer yfir badi likamslytaréskun og félagsfeelni.
Ennfremur gerir japanska greiningarkerfid greinarmun & fjérum undirflokkum taijin kyofusho

og einn peirra, shubokyofu, er skilgreindur sem ,.feelni vid afmyndudum likama®. Pessi
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undirflokkur er mjog likur likamslytaroskun eins og DSM-IV skilgreinir hana (Coles o.fl.,
2006). Adeins ein rannsokn hefur p6 borid saman beint patttakendur med likamslytaréskun og
félagsfaelni.

Coles o.fl. (2006) athugudu 178 sjuklinga med nuaverandi greiningu & likamslyta-
roskun, og komust ad pvi ad rimlega pridjungur peirra greindust einnig med félagsfelni.
Ennfremur fundu peir ad hoparnir tveir—p.e. peir sem voru med likamslytaroskun eda
likamslytaroskun og félagsfelni—voru svipadir & flestum lydfraedilegum breytum, eins og
kyni, aldri, hjaskaparstddu, kynpeetti, menntun, nuverandi atvinnustddu o.fl. Einnig voru
hoparnir svipadir a flestum kliniskum breytum, par & medal heildarvanheafni i virkni, aldri vid
upphaf likamslytardskunar, naverandi alvarleika likamslytardskunar, fjolda sjalfsmords-
tilrauna o.fl. Hins vegar, peir sem voru med badi likamslytaroskun og félagsfeelni voru frekar
atvinnulausir, med fleiri raskanir & asi | i DSM kerfinu, liklegri til ad vera med
hlidrunarpersénuleikaréskun og med téluvert meiri félagskvida (par var ahrifasterdin steerst;
0,65). Einnig voru peir liklegri til ad greina fra sjalfsmordshugleidingum. pad sem hvad
ahugaverdast potti var pé ad félagsfeelni atti upptok sin mun fyrr en likamslytaroskun, eda ad
medaltali 11,7 &r & moéti 16,2 arum. betta er i samraemi vid adrar rannsoknir sem einnig hafa
synt fram & ad félagsfalni komi fram fyrr en likamslytaréskun (Brawman-Mintzer o.fl., 1995;
Gunstad og Phillips, 2003). Wilhelm o.fl. (1997) komust, sem dami, ad pvi ad félagsfaelni
aetti sér upphaf fyrr en likamslytardskun i 6llum ferilsathugunum par sem um badar raskanir
var ad raeda, og ad medaltali kom hun fram 12.6 arum fyrr en likamslytaroskun. Einnig kom i
ljos ad félagsfeelni atti upptok sin fyrr heldur en likamslytardskun hja 60% af patttakendum i
rannsokn peirra Gunstad og Phillips (2003; n = 120). petta gefur okkur g6dar visbendingar
um orsakir likamslytaréskunar; han geeti préast hja peim sem greinast snemma med pralata
félagsfaelni. Neikvatt sjalfsmat i tengslum vid annad félk er grunneinkenni félagsfaelni. begar
bessi tilhneiging proast snemma og ef han varir lengi, geeti han reynst frjosamur jardvegur
fyrir likamslytaroskun seinna meir (Wilhelm o.fl., 1997).

Allt of fair fredimenn hafa einbeitt sér ad tengslum félagsfelni og likamslytaroskunar
og pvi er erfitt ad alykta af einhverju 6ryggi um pessi tengsl. Pad bendir p6 margt til pess ad
tengslin séu til stadar og ad pau séu sterk (Coles o.fl., 2006). Hingad til hefur rikt nokkur satt
um pa hugmynd ad flokka likamslytaroskun sem hluta af arattu-prahyggjurofinu (Phillips
o0.fl., 2007), en hofundur telur ad freedimenn i vestrenum samféldgum ettu frekar ad byrja ad
beina athygli sinni ad austurlenskum skilgreiningum & likamslytaréskun sem hluta af
félagsfeelni. brjar astedur séu fyrir pvi. I fyrsta lagi eiga likamslytaroskun og félagsfaelni

hugsanlega fleira sameiginlegt en likamslytaroskun og aratta-prahyggja, eins og undir-
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liggjandi aukid nemi fyrir hofnun, innrena athygli, og 66rugg gedtengsl. I 68ru lagi er
samslatturinn  meiri @ milli likamslytaroskunar og felagsfeelni [8%-69%] heldur en
likamslytaréskunar og arattu-prahyggju [8-37%] (Coles o.fl., 2006). | pridja og seinasta lagi
virdist félagsfelni i langflestum tilvikum vera undanfari likamslytaréskunar (Brawman-
Mintzer o.fl., 1995; Coles o.fl., 2006; Gunstad og Phillips, 2003; Wilhelm o.fl., 1997). bad
bendir pvi margt til pess ad likamslytaréskun og félagsfeelni séu mjog tengdar raskanir og
jafnvel tengdari en likamslytarskun og aratta-prahyggja. Framtidarrannsoknir ettu pvi ad

beina athygli sinni ad tengslunum a milli pessa tveggja raskana.

3.4  Likamslytaréskun og personuleikaraskanir

Personuleikaraskanir medal sjuklinga med likamslytaréskun hafa ekki hlotid mikla
athygli rannsakenda. Margt bendir pé til tengsla & milli pessara raskana, par sem
ferilsathuganir hafa i gegnum tidina greint fra tilnneigingu sjuklinga med likamslytaréskun til
ad mealast med sjalfsastar- (narcissistic), arattu- (obsessive), gedklofa- (schizoid), og
hlidrunarpersénuleikaeinkenni (avoidance personality trait) (Andreasen og Bardach, 1977).
Adur en peir préa med sér likamslytardoskun eru peir einnig tilfinningalega nemir (de Leon,
Bott og Simpson, 1989), feimnir og hlédraegir (Andreasen og Bardach, 1977), innhverfir
(Fukuda, 1977), félagsfeelnir (Zaidens, 1950), sjalfsmedvitadir (Andreasen og Bardach, 1977),
66ruggir (Phillips og McElroy, 2000), sjalfsgagnrynir og fullkomnunarsinnadir (Hay, 1970).
Fyrir utan ferilsathuganir, hafa p6 mjog faar rannsoknir beinst ad persénuleikaréskunum hja
sjuklingum med likamslytaroskun og i enn faerri rannsoknum hafa peer verio athugadar
samkvaemt greiningakerfi DSM (Phillips og McElroy, 2000).

Phillips og McElroy (2000) athugudu personuleikaeinkenni (n = 100) og
personuleikaraskanir (n = 74) medal sjuklinga med likamslytaroskun, med NEO-FFI
personuleikaprofinu  og DSM-IV-R greiningarkerfinu. Pad kom i ljés ad pegar
personuleikaeinkenni sjuklinga voru athugud, var medalskorid mjog hatt fyrir taugaveiklun
(neuroticism), mjog lagt fyrir Gthverfu (extroversion) og samviskusemi (conscientiousness),
frekar lagt fyrir gedfeldni (agreeableness) og midlungs fyrir vidsyni (openness to experience).
par sem patttakendur voru ykja hair a taugaveiklun og lagir a Gthverfu, er haegt ad etlast til
bess ad peir veeru liklegir til ad vera med personuleikaréskun einnig, og pa helst ar klasa C—
b.e. hlidrunar-, haedis- eda arattu-prahyggjupersonuleikatruflun. Svo reyndist vera, en pegar
samslattur personuleikaraskana vid likamslytaroskun var athugadur, kom i ljos ad 42
patttakendur (57%) hofou eina eda  fleiri personuleikaraskanir, mead
hlidrunarpersénuleikaroskun sem algengustu roskunina (43%), og headis- (15%),
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arattupradhyggju- (14%) og ofsdknarpersénuleikaroskun (14%) par & eftir. Adrar rannsoknir
hafa po, liklega sokum litilla dUrtaka, fundid herri tionitélur. Neziroglu o.fl. (1996; n = 17)
komust ad pvi ad 100% patttakenda voru med persénuleikaréskun og ad medaltali ekki bara
eina, heldur sex. bar var hlidrunarpersonuleikaroskun einnig algengust (98%). Adrir hafa
fundid 72% tioni personuleikaraskanna hja sjoklingum med likamslytaroskun, einnig med
hlidrunarpersénuleikaréskun sem algengustu personuleikaréskunina (Veale o.fl., 1996; n =
50). ba virdist flest benda til pess, pratt fyrir olikar tionitdlur, ad hlidrunarpersonuleikardskun
sé algengasta personuleikaroskunin medal sjuklinga med likamslytaroskun og er hatt medaltal
sjuklinga & taugaveiklun og lagt & athverfu i samraemi vid pa nidurstédu (Phillips og McElroy,
2000).

Personuleikaeinkenni  sjuklinga med likamslytaroskun eru pvi, samkvaemt
ferilsathugunum og o6rfaum rannséknum, mikil taugaveiklun (p.e. ahyggjur og
sjalfsmedvitund),  innhverfa,  hofnunarnemni,  félagskvidi  og  hlidrun.  Pessi
personuleikaeinkenni skarast toluvert vid einkenni likamslytardskunar, sem eru medal annars
bralatar ahyggjur, félagskvidi, sjalfsmedvitund, lagt sjalfsalit, hofnunarkvidi og skomm. betta
samreemi a milli einkenna likamslytaréskunar, hlidrunarpersénuleikardskunar, innhverfu og
taugaveiklunar vekur pvi upp margar spurningar um tengslin & milli persénuleika og
likamslytaroskunar. Eru pessi personueinkenni til stadar fyrir proun likamslytardskunar
(premorbid) og gera okkur mottekilegri fyrir henni? Eda eru pau til stadar fyrir préun
likamslytaroskunar, en eru sidan métud, eda timabundid aukin af likamslytaroskun? Annar
moguleiki er ad pau séu bein afleiding af likamslytardskun, og enn annar er ad pau lifi i satt
og samlyndi med likamslytar6skun, an nokkurs orsakasamhengis (Phillips og McElroy,
2000). Alitlegar sannanir eru til stadar um ad tveer viddir NEO profsins, taugaveiklun og
uthverfa, erfist (Costa og McCrae, 1992). bad gefur visbendingar um ad petta séu
persénuleikategundir sem geri okkur mottaekilegri fyrir likamslytardskun. Hins vegar valda
einkenni likamslytaroskunar kvida, sjalfsmedvitund og félagskvida sem geetu svipgerdarlega
séd verid oOadgreinanleg pessum tveimur viddum NEO profsins—p.e. taugaveiklun og
uthverfu. bvi midur er pé ekki heaegt ad alykta frekar um tengsl likamslytaroskunar,
persénuleikaeinkenna og personuleikaraskana, par sem engar framskyggnar rannsoknir eru til
a pessu svidi, sem geetu pa hugsanlega komist ad pvi hvernig personuleikaeinkenni tengjast
likamslytaroskun.

Pad er pvi nokkud ljést ad likamslytaréskun & margt sameiginlegt med 6drum
roskunum og pa helst arattu-prahyggju, atréskunum, félagsfelni og personuleikaréskunum.

Likamslytaroskun er ad morgu leyti svipud arattu-prahyggju—i badum sjukdémum eru
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hugsanir kvidaaukandi, prélatar, itrekadar og erfitt ad stjorna peim. I badum sjikdémum eru
sjuklingar einnig uppteknir af fullkomnun, samhverfu og &hyggjum yfir pvi ad ,.eitthvad sé
ekki med felldu”.

Sjaklingum med likamslytaroskun svipar til atraskana hvad vardar brenglada
likamsimynd og &hyggjur peirra, uppaprengjandi hugsanir um utlit, fordun & félagsadsteedum
og 6ryggishegdun. Stadsetning likamsahyggna peirra eru p6 6svipadar. Einnig eru sjuklingar
med likamslytaroskun med talsvert brengladri likamsimynd, meta sjalfa sig neikvaedar og eru
med minni sjalfsvirdingu. Margt bendir po til ad sdlmeinafreedi atraskana sé meiri, par sem
atroskunarsjuklingar eru uppteknir af badi athegdun sinni og utliti, en likamslytaroskunar-
sjuklingar adeins af utliti sinu.

Likamslytardoskun pykir einnig svipa til félagsfaelni, par sem badar raskanir einkennast
af miklum félagskvida og skomm, peirri tilfinningu ad madur sé galladur og ad manni verdi
hafnad og stritt. Adeins ein rannsokn hefur pé borid saman likamslytaroskun og félagsfelni
og bendir hun til pess likamslytardskun sé jafnvel skyldari félagsfalni en arattu-prahyggju,
par sem samslattur & milli fyrrefndra raskanna er meiri og einkennin talsvert likari. A
austurléndunum er likamslytaréskun einnig skilgreind sem tegund af félagsfeelni. borf er a
fleiri rannsoknum & tengslum félagsfalni og likamslytardskunar, sérstaklega vegna pess ad
felagsfeelni virdist i mérgum tilvikum vera undanfari likamslytaroskunar.

Mikill samslattur er & milli likamslytaréskunar og personuleikaraskana og pa
sérstaklega hlidrunarpersonuleikaroskun. Ppetta styrkir enn frekar pa hugdettu ad
likamslytaroskun  og  félagsfelni  séu  skyldar raskanir, par sem einkenni
hlidrunarpersonuleikaroskunar eru m.a. félagsleg homlun, mikid naemi fyrir neikveedri
gagnryni, fordun & félagslegum samskiptum og peirri tilfinningu ad madur sé 6hafur.

Frekari rannsokna er porf til ad meta tengsl likamslytaroskunar vid ofangreindar
rannsoknir, en i augnablikinu virdist hdn vera ranglega stadsett innan bandariska

greiningarkerfisins—sem likdmnunarréskun.

4 Medferd vid likamslytaréskun

Ovissa um orsakir likamslytardskunar endurspeglast i fjolbreytileika medferda vid
henni (Phillips, 1991), en par a medal er lyfjamedferd, dynamisk medferd, ésalfreedileg
medferd (skurdadgerdir, hudmedferdir o.fl.), hugren-atferlismedferd og samtvinnadar

medferdir (Cororve og Gleaves, 2001). bessi medferdarafbrigdi hafa po reynst misahrifamikil.

32



4.1  Fegrunaradgerdir og hudmedferdir

pad virdist sem sjuklingar med likamslytaroskun saki oft i skurdadgerdir,
hudmedferdir og adrar Osalfredilegar laknisfraedilegar medferdir til ad laga ,Iyti“ sitt.
Utkoman er p6 oftar en ekki slok. Rannsoknir hafa greint fra tidni likamslytaroskunar uppa
7% (Sarwer, Wadden, Pertschuk og Whitaker, 1998; n = 132) og 15% (Ishigooka o.fl., 1998;
n = 415) hja sjuklingum sem leita sér fagurfreedilegra skurdadgerda og tioni upp & 12%
(Phillips, Dufresne, Wilkel og Vittorio, 2000; n = 268) hja sjuklingum sem leita sér
hudlekninga. Hins vegar hafa uatkomur pessara ,medferda” sem sjuklingar med
likamslytaroskun sekja i, litid verid rannsakadar kerfisbundid.

Fraedi skurdlekninga segja fra sjuklingum med einkenni sem skarast vid einkenni
likamslytardskunar, eins og sjuklingum med ,,minnihattar 1yti“, ,sélfredilega trufludum
sjuklingum, og sjuklingum med,,skurdlaekningafikn®. bad er 6ljost, hins vegar, hversu margir
pbessara sjuklinga hafa likamslytardskun samkvaemt skilgreiningu DSM-1V. Sumir freedimenn
leggja til ad sjuklingar med minnihattar lyti, rétt eins og likamslytardskunarsjuklingar, séu
godir kandidatar i skurdadgerdir (Edgerton, Langman og Pruzinsky, 1991). Adrir vara vid pvi
ad framkvaema skurdadgerdir a pessum sjuklingum, sékum slakrar utkomu sem leidir til
mikillar 6anagju sjuklinga med adgerdir sinar, eda jafnvel ofbeldis peirra i gard skurdlekna
sinna. Einnig hefur komid fyrir ad sjuklingar hafa myrt skurdlekna sina (Wright, 1987).
Medal hudlaekna hefur verid greint fra pvi ad sjuklingar med ,,hudfradilega imyndunarveiki®
eda ,hudfredilegan Osjukdom“—og likjast peir pvi toluvert sjoklingum med
likamslytaroskun—saeki oft i hudmedferdir. Margir freedimenn segja pa erfida i medohdndlun
og medferdarttkomur peirra slemar (Cotterill, 1981; Cotterill, 1996). | heildina litid er
toluvert ha prosenta af sjuklingum med likamslytaroskun sem leitad hefur eftir, og fengid,
oOsalfraedilegar medferdir. | fljotu bragdi virdist petta po ekki hafa askileg ahrif & einkenni
likamslytaroskunar. Flestar rannsoknir hafa hins vegar verid takmarkadar vegna of litilla
urtaka og lélegrar lysingar a medferdaritkomum og medferd sem veitt var (Phillips o.fl.,
2001). Fyrir arid 2000 hafdi adeins ein rannsokn athugad Utkomur ar Osalfraedilegum
medferdum medal sjuklinga med likamslytaroskun, rannsékn Phillips o.fl., og var par Grtakid
mjog litid (1993; n = 8) (Veale, 2000). Sidan pa hafa verid birtar prjar tilt6lulega storar
rannsoknir & utkomum pessara medferdalrraeda.

Crerand, Phillips, Menard og Fay (2005) athugudu hvada ésalfreedilegu medferdir
sjuklingar med likamslytardskun sottu i, hvada medferdir peir fengu (n = 200) og hver Gtkoma
beirrar medferdar var (n = 419). Peir komust ad pvi ad flestir sottu annadhvort i hidlaekningar

eda skurdlekningar. Medal hudlekninga voru tiskuhudkrem hvad vinsealust, en nefadgerdir,
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fitusog og brjdstastekkanir voru vinsalustu skurdadgerdirnar. Medferdarutkomur voru pé
mjog lélegar, en adeins 15 patttakendur (3.6%) ar 6llum medferdum—yp.e. skurdleekningum,
hudmedferdum, tannlekningum, leyfislausum laekningum o.fl.—greindu frad breytingum &
einkennum likamslytaroskunar til hins betra, & medan 374 patttakendur (91%) greindu ekKi
frd neinum breytingum og 22 (5.4%) patttakendur greindu fra breytingum til hins verra.
Hofundar toku hins vegar eftir misreemi & milli skynjads bata og bata & einkennum
likamslytaroskunar eftir skurdadgerd, en um 35.1% patttakenda toldu ad sér lidi betur eftir
skurdadgerd sina, en adeins 1.3% patttakenda greindu frd batnandi einkennum
likamslytaroskunar (Phillips o.fl., 2001).

Phillips o.fl. (2001; n = 453) komust ad svipudum nidurstddum, en i peirri rannsokn
voru 53 patttakendur (11.7%) sem greindu frd breytingum & heildareinkennum
likamslytaroskunar til hins betra, 326 patttakendur sem greindu ekki fra neinum breytingum
0g 74 patttakendur (16.3%) sem greindu fra breytingum til hins verra. b6 svo ad ramur
pridjungur patttakenda segdi ahyggjur yfir hinu medhdndlada Iyti hafa minnkad, pa leiddu
adeins 7.3% af 6llum medferdum til heildarbata a einkennum likamslytaréskunar. Petta er i
samraemi vio ferilsathuganir i fredum skurdadgerda og hudlekninga, par sem talad er um ad
sjuklinga med likamslytaroskun—eda einkenni lik likamslytaroskun—sé mjog erfitt ad
medhondla og ad peir séu oftast 6anaegdir med medferd sina (Cotterill, 1981; Knorr, Edgerton
og Hoopes, 1967). beir eru liklegir til ad bidja um endurmat & ,,vandamalum sinum®, leita
rada hja morgum sérfreedingum i peirri von um ad einhver peirra stadfesti vandamal peirra og
veiti peim medferd, prysta a leekna til ad skrifa lyfsedil uppa medferd sem er ekki vid hefi,
eda einfaldlega keera pa (Cotterill, 1996). P6 svo ad minnihluti sjuklinga greini fra versnandi
einkennum likamslytaréskunar, getur Utkoman par verid mjog slem. Madur, sem hafdi
gengist undir endurteknar adgerdir a eyra sinu, vard gedveikur, sjalfsmordshugsi og
ofbeldisfullur i hvert sinn sem saraumbudirnar voru fjarleegdar eftir adgerd. Adrir hotudu
keerum, eda ofbeldi, gagnvart skurdlekni sinum (Phillips o.fl., 2001). Einn hadlaeknir komst
svo ad ordi, ,,Hofundur pessarar greinar veit um faa sjuklinga erfidari til ad medhondla heldur
en pann sem er med likamslytaroskun® (Cotterill, 1996).

Veale (2000; n = 25) komst einnig ad pvi ad pvi oftar sem patttakendur med
likamslytardskun foru i adgerd, peim mun verr leid peim med ttkomuna. A kvardanum 0-10
meeldist medalanaegja patttakenda eftir fyrstu adgerd 3.9 (n = 25), adra adgerd 2.8 (sf =2,5; n
= 15) og pridju adgerd 2.8 (sf = 1.9; n = 5). Einnig virtust patttakendur verda uppteknari af
Iyti sinu eftir pvi sem adgerdum fjélgadi, en & kvardanum 1-7 meldist medalskorid eftir eina
adgerd 4.4 (sf = 1.5), adra adgerd 4.5 (sf = 2.0; n = 15) og pridju adgerd 4.7 (sf = 1.3; n =5).
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Pad ad adgerdirnar skiludu i raun verri lidan vard til pess ad patttakendur urdu reidir og
sakbitnir Gti sjalfa sig eda skurdlekninn fyrir ad hafa gert utlit sitt verra. petta gat valdid
akafari spegilskodunum og hungri i fleiri adgerdir. bad sem hvad alvarlegast potti, ad mati
Veale, var ad margir peirra patttakenda sem neitad var um adgerd eda attu ekki fé fyrir henni,

framkveemdu adgerdir & sér sjalfum.

Madur, upptekinn af hao sinni, tradi pvi ad hun veri of laus i sér. Med heftibyssu,
heftadi hann badar hlidar andlits sins til ad halda hadinni strekktri. Heftin féllu af eftir 10
mindtur og hann var naleegt pvi ad skemma andlitstaug sina (Veale, bls. 221, 2000).

Kona, upptekin af ymsum likamshlutum sinum, langadi i fitusog en atti ekki nog fyrir
adgerdinni. Hun notadi pvi hnif til ad skera upp lerin & sér og reyndi sidan ad kreista Gt
fituna (Veale, bls. 221, 2000).

Madur, upptekinn af kjalka sinum, hjoladi visvitandi aftan & vorubil til pess ad brjota
kjalkann & sér svo ad hann yrdi lagadur eins og hann vildi. A seinustu stundu, hatti hann
vid en pad var of seint. Hann lenti 4 hausnum, gerdi gat & ennid & sér og héfudkupubrotnadi
(Veale, bls. 221, 2000).

Af hverju adgerdir af pessu tagi eru framkveemdar er ekki vitad, en pad virdist sem paer
eigi ad pjona sem tilraun sjuklings til ad hylja Iyti sitt. Pessum adgerdum fylgja margir
Klukkutimar fyrir framan spegil og einnig mikil andstyggd gagnvart lytinu. Langflestir
sjuklingar sem framkveaema adgerdir a sjalfum sér eru 6anagdir med Utkomuna.

Allar prjar rannséknirnar attu po einn stéran galla sameiginlegan, pann ad gégnum var
safnad a afturkreefan (retrospective) hatt (Veale, 2000; Phillips o.fl., 2001; Crerand o.fl.,
2005). P4 er haetta 4 ad péatttakendur hafi munad vitlaust eftir lidan sinni eftir adgerd. Einnig,
engin af rannséknunum notadist vid samanburdarhdpa. pvi verdur ad alykta Gt fra pessum
rannsoknum med mikilli varkarni. En i heildina bendir flest til pess ad fegrunarmedferdir
hjalpi sjaldan sjuklingum med likamslytaroskun og oftar en ekki geri paer einkennin adeins
verri (Crerand o.fl., 2005; Phillips o.fl., 2001; Veale, 2000). bvi er mjog mikilvaegt ad skurd-
og hidleknar séu medvitadir um likamslytaroskun, einkenni hennar og arangursrikar
medferdir vid henni—eins og hugrana atferlismedferd (Veale, 2001; Veale, 2004). Stuttur
spurningalisti peirra Dufresne, Phillips, Vittorio og Wilkel (2001) hefur reynst vel i skimun &
sjuklingum med likamslytaroskun med nami upp a 100% og sértekni uppa 93%,. Par sem
sjuklingar med likamslytaréskun eru gjarnir @ ad sakja i oOsalfredilegar medferdir, eru
veitendur slikra medferda i godri stédu til ad greina pessa adila, og benda peim & akjosanlegri
meoferd. porf er a frekari rannsoknum til ad stadfesta ahrif Osalfreedilegra medferda a

sjuklinga med likamslytaréskun, p6 svo ad margt bendi til pess ad peer virki illa.
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4.2  Lyfjameodferdir

Lyfjamedferd getur verid vel vid hefi fyrir pA sem mata greiningarviomidoum DSM-
IV kerfisins ad fullu, og er lyfjamedferd oftast naudsynleg hja peim sem eru mjog veikir a
gedi og i sjalfsmordshugleidingum (Phillips, 2005). Tilteek gogn benda til pess ad rétt
lyfjamedferd geti baett grunneinkenni likamslytaroskunar, félagslega virkni, sjalfsvigshugsanir
og adrar hlidar likamslytaroskunar. Petta hljomar ekki Gt i hott, par sem orsakir
likamslytaroskunar eru ad hluta til liffreedilegar og einnig par sem likamslytaroskun er skyld
arattu-prahyggju, félagsfelni og punglyndi—réskunum par sem lyfjamedferd hefur reynst vel
(Phillips, 2005). Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) eru pau lyf sem hafa hvad
mest verid rannsokud i sambandi vid likamslytardskun, en pa ber helst ad nefna clomipramine
(Anafranil), fluoxetine (Prozac), fluvoxamine (Luvox), citalopram (Celexa) og escitalopram
(Lexapro) (Phillips og Hollander, 2008). Onnur lyf en SSRI Iyf hafa ekki verid rannsokud ad
neinu radi (Phillips, 2005).

I 6llum rannsoéknum & SSRI lyfjum hafa rannsakendur komist ad pvi ad sjuklingum fer
mjog fram med notkun pessara lyfja, og greina peir oftast frd batnandi einkennum
likamslytaroskunar (Brady, Austin og Lydiard, 1990; Hollander o.fl., 1989; Phillips, 1991). |
tviblindnirannsékn sem bar saman clomipramine, punglyndislyfid desipramine (sem er ekki
SSRI lyf) og samanburdarhdp, komust rannsakendur ad pvi ad clomipramine var mun liklegra
til ad baeta einkenni likamslytaroskunar og vanhafni i daglegri virkni heldur en desipramine,
samkveemt BDD-YBOCS skalanum, 6had pvi hvort einstaklingar veeru einnig med arattu-
brahyggju, félagsfelni eda punglyndi (Hollander o.fl., 1989; n = 29). bessi rannsokn gefur pvi
visbendingar um ad SSRIs virki betur fyrir sjuklinga med likamslytardskun heldur en 6nnur
bunglyndislyf. Phillips, Albertini og Rasmussen (2002; n = 67) baru saman sjuklinga sem
fengu fluoxetine (Prozac) vid sjuklinga sem fengu lyfleysu, i tviblindnirannsékn, og komust
ad pvi ad eftir atta vikna medferd byrjudu peir sem voru i tilraunahépnum ad skera sig
marktekt frd& samanburdarhopi & BDD-YBOCS skalanum. Af patttakendum i tilraunahdp
voru 53% sem brugdust vid fluoxetine, @ medan 18% patttakenda i samanburdarh6pnum
brugdust vid lyfleysu og voru ahrif lyfsins 6had pvi hvort patttakendur hefdu einhverja adrar
raskanir, eins og punglyndi eda arattu-prahyggju.

Rannsoknir hafa einnig verid gerdar par sem badi rannsakendur og sjuklingar med
likamslytaroskun vita hvada lyfjamedferd peir gangast undir (open label studies). I sextan
vikna rannsékn a fluvoxamine (Luvox) minnkudu skor sjuklinga @ BDD-YBOCS préfinu ad
medaltali fra 31 til 17 (Phillips, Dwight og McElroy, 1998; n = 30), par sem 63% patttakenda

brugdust vid lyfjunum sinum. [ annarri rannsékn & citalopram (Celexa) minnkudu skor
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sjuklinga & BDD-YBOCS fr4 31 i 15, par sem 73% patttakenda brugdust vid lyfjunum.
Salfélagsleg virkni og heilsutengd gaedi péatttakenda uxu einnig til muna (Phillips og Najjar,
2003; n = 15).

SSRIs virdast einnig virka a bérn og unglinga med likamslytaroskun, p6 svo ad peer
rannsoknir séu af skornum skammti (Phillips og Hollander, 2008). I 33 ferilsathugunum &
bérnum og unglingum med likamslytaroskun, greindu 19 (53%) peirra fra téluverdri minnkun
& einkennum sjukdomsins med tilkomu SSRI lyfja (Albertini og Phillips, 1999; Albertini,
Phillips og Guvremont, 1996; o.fl.)

Sjuklingar sem lidur betur med SSRI lyfjum greina yfirleitt frd betrumbdtum & 6llum
atrioum BDD-YBOCS profsins. betta innifelur betra innsei, minna af prahyggju, minna af
timaeydandi arattu/6ryggishegdun og betri stjorn a arattu og prahyggju pegar peer birtast
(Phillips og Hollander, 2008; Phillips, 2005). Adrir peattir par sem bati kemur fram varda
pbunglyndi, kvida, likamsskynjun, reidi/arasargirni og sjalfsmordshugleidingar (Hollander
o.fl., 1999; Phillips, 2006).

Aukaverkanir SSRI lyfja hja sjuklingum med likamslytaroskun virdast vera svipadar
0g hja peim sem eru med adrar gedraskanir, eins og punglyndi eda arattu-prahyggju. En par
sem skammtarnir sem gefnir eru sjuklingum med likamslytardskun eru ad jafnadi heerri en hja
6drum sjuklingum geta pvi aukaverkanir verid meiri, en adeins vegna staerri skammtar. pessi
einkenni geta verid preyta, svimi, svefnleysi, maga- og parmavandamal eins og 0gledi,
nidurgangur, seinkud fullnaeging o.fl. (Phillips og Hollander, 2008).

A heildina litid virdast pa sterk SSRI lyf, eins og clomipramine eda fluoxetine, virka
vel sem medferd vid likamslytardskun. Frekari rannsdkna er pé porf & 6drum lyfjum en SSRI
lyfjum (Phillips og Hollander, 2008) og einnig er porf & rannséknum sem bera saman
lyfjamedferd vid hugrena atferlismedferd, p6 svo ad margt bendi til pess ad hugraen
atferlismedferd virki betur vid einkennum likamslytaroskunar en lyfjamedferd (Williams,

Hadjistavropoulos og Sharpe, 2006).

4.3  Hugren atferlismedferd

NG um stundir virdist hugren atferlismedferd vera besta medferdin vid einkennum
likamslytardskunar, en rannsoknir & &hrifum hennar hafa nad talsvert sterri ahrifasteeroum en
rannsoknir a lyfjamedferoum eda o0salfreedilegum medferdum (Williams o.fl., 2006). b6 er
mikil porf a frekari rannsoknum, par sem adeins fjorar rannsoknir hafa athugad ahrif
hugreennar atferlismedferdar & sjuklinga med likamslytaréskun og eru per allar gerdar med
tiltélulega litlum artokum (Neziroglu og Khemlani-Patel, 2002; Williams o.fl., 2006).
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Byggir medferdin & hugranu atferlislikani fyrir likamslytaroskun (Veale, 2004b), sem
er naudalikt likani fyrir félagsfelni—sem er ekki skrytid par sem raskanirnar skarast
heilmikid (sja kafla 3.3). Fyrsta skrefid, samkvaemt pessu likani, er pegar sjuklingar byrja ad
lita & sig sem fagurfredilegan hlut (aesthetic object)—p.e. peir upplifa gridarlega
sjalfsmedvitund og sjalfsmidada athygli & sitt imyndada lyti. Pad er lagt til ad petta ferli byrji
pbegar sjuklingur virkjar mjog brenglada andlega imynd af atliti sinu med pvi ad, til demis,
horfa a sjalfan sig i spegli. Valvis athygli getur sidan aukid medvitund sjuklings um pessa
imynd, eda akvedin atridi innan hennar. bessi imynd er sidan notud til ad byggja upp hvernig
sjuklingur litur & sig i spegli og hvernig hann heldur ad hann komi 6drum fyrir sjonir (mynd
1). Neesta skrefid er pegar sjuklingur metur imynd sina neikveett og leggur fagurfraedilegan
dom & hana, med pvi ad virkja alyktanir um mikilveegi atlits (the importance of
appearance)—einhvers konar undirliggjandi skemu. Pbessar alyktanir innifela yfirleitt
mikilvaegi utlits, félagslegs sampykkis, fulkomnunar, samhverfu eda ungdéms og styrkja pau
ferlun & sjalfinu sem fagurfraedilegum hlut. Algengar alyktanir eru ,.,ef ég er 6adladandi, pé er
1ifid ekki pess virdi ad lifa“, ,.ef ég er med galla, pa verd ég einn alla mina &fi*, ,,ég get adeins
gert hluti ef mér 1idur vel med Gtlit mitt“ (mynd 1). An pessara djlpstedu og rétgronu
alyktana veeri ef til vill heegt ad laga sig ad brengladri likamsimynd, rétt eins og sumir med
alvarlegt Iyti leera ad seetta sig vio pad og verda minna sjalfsmedvitadir (Veale, 2004b). Sum
af hugraenu ferlunum sem valda pessari neikveedu og brengludu imynd sjuklinga, er hagt ad
utskyra Gtfra hugrenu jortri sjaklinga (rumination)—p.e. pegar peir einblina &4 brenglada
imynd sina og velta henni endurtekid fyrir sér (mynd 1). Einnig er haegt ad utskyra hana Gtfra
kenningum um félagslegan samanburd (Festinger, 1954) og félagslega r6dun (Allan og
Gilbert, 1995), en paer badar hafa verid nyttar i Gtskyringu & likamslytaréskun og ganga Ut a
tilhneigingu almennings til ad bera sig saman vid adra, og pa sérstaklega vid déraunhafar
imyndir—eins og fyrirsaetur i blédum o.fl. I likamslytaréskun virdist Gtlitssamanburdur eiga
vid um sérstok atridi sem sjuklingur telur géllud. Hann er pa mjog liklegur til ad bera sig
saman vid oOraunhafar imyndir (t.d. pegar hann stendur fyrir framan spegil heldur hann &
myndum Ur timariti sem hann ber sig saman vid). bessi stanslausi samanburdur er liklegur til

ad auka neikveett mat og sjalfsmidada athygli sjuklings & imynd sina.
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Mynd 1. Betrumbett hugraent atferlislikan Veale (2004b) um likamslytardskun. Sja upprunalegt likan hans um
likamslytaroskun i Cognitive-behavioral therapy for body dysmorphic disorder (Veale, 2001).

I likaninu skipta tilfinningar sjuklings einnig mali, en peer eru floknar og velta & nakvaemu
mati & adsteedum og atburdum. Tilfinningar sjuklinga med likamslytaroskun eru liklegar til ad
innifela: a) innri skdomm og sjalfsviobjod pegar hann metur félagslega rodun sina legri en
annarra, b) ytri skdmm og félagskvida pegar hann metur hvernig adrir eru liklegir til ad dema
hann, nidurleegja eda hafna, ¢) punglyndi og vonleysi pegar hann telur sig ekki hafa nad sinni
fagurfraedilegu hugsjén, d) reidi og vonbrigdi pegar hann telur sig hafa eydilagt dtlit sitt (med
,,gerou-pad-sjalfur’ adgerdum, hudkroppun eda 0dru); pegar hann telur adra ekki skilja
ahyggjur sinar; pegar hann hefur ekki efni & skurdadgerd/hudmedferd og e) sektarkennd pegar
hann telur atlit sitt skemmt eftir sjalfan sig eda skurdadgerd. Ad lokum, 6ryggishegdun eykur
einnig neikveett mat sjuklings & imynd sinni, en peer innihalda a) fordun og virka flottahegdun
begar tilfinningar eru yfirpyrmandi, b) 6lj6sa hegdun eins og felugervingar (camouflaging) til
ad minnka hugsanlega athygli annarra og c) arattuhegdun sem er framkvaemd endurtekid
pangad til sjuklingi lidur ,,vel* (Veale, 2004b).

Petta likan er svo snidid ad hverjum og einum i hugrenni atferlismedferd, sem leggur
aherslu & hegdun og hugsanir sem vidhalda likamslytaréskun sjuklinga. par eru sjuklingum
kenndar nyjar leidir til ad hugsa um utlit sitt og peim kennt ad beina athygli sinni burt fra
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sjalfum sér. beir lera ad bera sig ekki saman vid adra og ad jortra ekki & neikvaedum
hugsunum um atlit sitt. Sidan eru peir berskjaldadir fyrir oOtta sinum an felugervis eda
oryggishegdunar (6hoflegar athuganir, hudkroppun, prif o.fl.). bessi oOtti minnkar sidan pvi
oftar sem peir eru berskjaldadir. Radist er gegn mikilveegi utlits fyrir sjuklinga med pvi ad
safna sonnunum gegn alyktunum eins og ,.ef utlit mitt er gallad mun enginn elska mig og ég
enda einn®. Ofugur hlutverkaleikur er oft notadur til ad styrkja nyjar skodanir sjuklings, en
hann er pjalfadur i ad rokreeda med nyrri skodun & medan perapistinn rokraedir med hinum
gbmlu skodunum sjuklingsins (Veale, 2001; Veale o.fl., 1996).

Eins og getid er i fyrstu malsgrein pessa kafla, hafa p6 adeins 4 rannsoknir metid ahrif
hugreennar atferlismedferdar (Williams o.fl., 2006). Rosen, Reiter og Orosan (1995; n = 54)
baru saman tvo hépa af sjuklingum med likamslytaréskun. Annar hépurinn gekkst undir
hugreena atferlismedferd (n = 27), tvo tima & dag i atta vikur, & medan hinn hopurinn fékk
enga medferd (n = 27). Pad kom i 1jés ad peir sem voru i medferdarhépnum greindu fra
mikilli minnkun & einkennum likamslytardskunar, en samkvemt Body Dysmorphic Disorder
Examination skalanum (BDDE) féllu einkenni 82% patttakenda i normalsvaedid—yp.e. i 81%
tilvika var ekki haegt ad greina roskunina lengur. Fjorum og halfum manudi eftir medferd
voru patttakendur meeldir aftur, og pa var roskunin ekki greinanleg hja 77% peirra sem voru i
tilraunah6pnum. Rannsakendur fundu ekki neinn lydfraedilegan mun & peim sem brugdust vel
vid medferd og peim sem brugdust ekki vio medferd. Ennfremur fundu peir engan mun a
medferdarutkomum hja sjuklingum med mismunandi likamsahyggjur—hvort sem pad voru
ahyggjur af nefinu, hadinni eda brjéstum. Veale o.fl. (1996; n = 19) baru saman sjuklinga
med likamslytaréskun sem annad hvort fengu hugrena atferlismedferd eda voru a bidlista
(waiting list). Enginn munur var a einkennum likamslytaréskunar hja peim sem voru &
bidlista, en téluverdur munur var & einkennum hja peim sem hlutu hugraena atferlismedferd,
b.a.m. punglyndi, félagsfelni og kvida. Einnig voru skor tilraunahops eftir medferd um 50%
leegri & YBOCS kvardanum og um 30% leegri a BDDE skalanum. Wilhelm, Otto, Lohr og
Deckersbach (1999; n = 13) fengu svipadar nidurstodur, en par greindu patttakendur fra
batnandi einkennum likamslytardskunar samkvemt BDD-YBOCS, é&samt batnandi

einkennum punglyndis, eftir 12 vikna medferd (mynd 2).
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Mynd 2. Ahrif hugraennar atferlismedferdar & 13 sjuklinga med likamslytaroskun. Fjoldi medferdartima & x-
s og Utkoma 4 BDD-YBOCS/BDI kvaroa a y-as.

Hugraen atferlismedferd virdist einnig virka vel pegar sjuklingar eru med samslatt vid
persdnuleikaraskanir (Neziroglu ofl., 1996; n = 17). Sjuklingar med likamslytarskun og ad
medaltali 6 personuleikaraskanir gengust undir 90 mindtna hugrena atferlismedferd &
hverjum degi i 4 vikur, og i lokin voru peir mun minna uppteknir af Iyti sinu, og syndu
marktaekt minna af 6ryggishegdoun.

Hugren atferlismedferd virdist pvi vera akjosanlegasti medferdarmoguleikinn eins og
stadan er i dag (Williams o.fl., 2006). b6 er erfitt ad alhafa Gtfra pessum rannséknum, par
sem paer eru allar smaar i snioum. Einnig er erfitt ad vita hvort medferdin virki til lengri tima,
par sem patttakendur voru oftast maldir frekar stuttu eftir ad medferd lauk (lengst 4 og
halfum manudi eftir &). I framtidarrannsoknum pyrfti ad bida lengur med eftiramelingar, til
ad alykta frekar um langtimaahrif medferdarinnar. Eins og getid er i kafla 4.2, er einnig porf a
rannsoknum sem bera saman beint ahrif lyfjamedferda og hugraennar atferlismedferdar vid
likamslytaroskun, og einnig ahrif sameiginlegrar meodferdar pessara tveggja Urraeda.
Samkvemt peim rannséknum sem nu liggja fyrir, virdast po badar medferdir virka medal
sjuklinga med likamslytardoskun, pétt hugraen atferlismedferd sé ahrifalengri og syni steerri
ahrifasteerdir (Williams o.fl., 2006).

Meoferdarafbrigdi likamslytardskunar hafa pvi, eins og sést, reynst misahrifamikil.
Fegrunaradgerdir og hudmedferdir eru kannski hvad algengustu medferdardrredin, en ad
sama skapi syna peer verstu utkomurnar—en sjuklingar med likamslytaroskun sem leita til

hidlaekna eda skurdlekna greina sjaldan fra batnandi einkennum likamslytardskunar eftir
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medferd/adgerd og i mdorgum tilvikum greina sjuklingar fr4 verri einkennum. Hvad
skurdleekningar vardar, virdist pad vera svo ad pvi oftar sem sjuklingur fer i adgerd, pvi verra
[idur honum eftir hana. Ef sjuklingum er neitad um adgerd leidir pad oft til pess ad peir
framkveema adgerdir & sjalfum sér, og getur pad haft mjog alvarlegar afleidingar.

Lyf hafa reynst mun betri valkostur i medferd & sjuklingum med likamslytardskun, en
rannsoknir benda til pess ad rétt lyfjamedferd geti beett grunneinkenni likamslytaréskunar,
félagslega virkni og sjalfsvigshugsanir. SSRIs hafa reynst hvad best i rannséknum og pa helst
Prozac, Luvox og Celexa. Ef lyfjaskammtur er har, geta aukaverkanir verid talsverdar.

NG um stundir virdist pd hugraen atferlismedferd reynast best vid einkennum
likamslytaroskunar. HUn byggir & hugrenu atferlislikani sem er naudalikt pvi fyrir
félagsfaelni, en likanid gerir rad fyrir eftirfarandi: ad i grunninum a likamslytaréskun sé mikil
sjalfsmidud athygli sem beinist ad neikveedri likamsimynd, neikveedu mati a peirri
likamsimynd sem leidir til hugarjorturs, breytingum & skapi og notkun & &ryggishegdun.
Rannsoknir hafa synt fram & notagildi hennar, en pd eru peer flestar sméar i snidum og pvi
erfitt ad alykta utfra peim rannsoknum. Einnig er ekki vitad hvort medferdin virki til lengri

tima. Frekari langtimarannsokna er pvi porf a notagildi hugraennar atferlismedferdar.

5 Lokaoro

prétt fyrir pad ad likamslytaroskun sé kveljandi roskun og alls ekki sjaldgeef, pa er hun
samt ennpa allt of épekkt og telst han 30 til 40 arum & eftir 66rum gedréskunum—eins og
bunglyndi (Phillips, 2004). betta er pvi tiltdlulega nyr vigvollur. En pott vitneskja okkar um
likamslytaroskun sé ekki alger, pa er margt sem vid vitum og margt sem vid getum gert.

petta er alvarleg roskun sem getur eydilagt Iif og getur jafnvel leitt til sjalfsviga. bvi er
mikilveegt ad allir—péa sérstaklega hid- og skurdleknar, sem hugsanlega geetu skimad eftir
likamslytaroskun med einféldum spurningalistum (Dufresne o.fl.,, 2001)—fraedist um
likamslytaroskun, hvernig & ad bera kennsl & hana og hvada medferdir virka vid henni. Margir
sjuklingar hafa arum saman barist vid prahyggju yfir einhverju i utliti sinu sem peir telja Iyti
og ekki haft hugmynd um pad ad pad séu einkenni réskunar sem hefur nafn og tilteekar
medferdir. Margir finna fyrir Iétti pegar peir greinast med roskun, pvi pa eru peir ekki einir
lengur. P& er peim bent & akvedin medferdardrraedi og bera pau hja mérgum godan arangur—
en akjosanlegustu Urreedin virdast vera SSRIs medferd og hugraen atferlismedferd.

En hvert skal beina sjonum i framtidarrannsoknum? Hvar er pekking okkar &

likamslytaroskun 6naeg? Mikilveegast, ad mati hofundar, er ad rannsakendur einbeiti sér ad
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pvi hvad veldur likamslytaroskun. Hingad til hafa mjog faar rannsoknir athugad nokkra
hugsanlega &heettupeetti og samkvaemt peim virdist sem hugranir og liffreedilegir peettir spili
hvad mest inn i. Langtimarannséknum sem atlad er ad athuga orsakir likamslytaréskunar attu
ad innihalda artok par sem patttakendur eru med nuverandi greiningu & félagsfelni—en
felagsfeelni er talin forrennari likamslytardskunar og p& hugsanlegur orsakapéttur. Einnig er
mikilveegt ad svara peirri spurningu hvort/hversu skyld likamslytaroskun sé 6drum
gedroskunum og etti sérstaklega ad beina ljosum ad tengslum hennar vid félagsfelni. pPad
myndi hjalpa téluvert vid medferdarirreedi, gefa frekari visbendingar um orsakapeetti hennar
og einnig gefa henni betri stad innan greiningarkerfa—en naverandi stadsetning hennar innan
DSM-IV, sem likdmnunarréskun, er mjog vafasom. Ad lokum, hvernig eru utlitsdhyggjur
pbeirra sem pjast af likamslytaroskun bornar saman vid per ,,edlilegu® ttlitsahyggjur sem
flestir hafa? Vid viljum, ju, oll lita betur Gt. Er haegt ad setja utlitsahyggjur einstaklinga a
samfellu, med likamslytaroskun & 68rum endanum og tdma hamingju & hinum? barna matum
vid sému klemmu og & vid margar gedraskanir—hvar morkin liggja. Hver eru morkin & milli
edlilegs soknudar eftir missi og punglyndis? Hver eru maérkin & milli pess ad hafa ahyggjur af
bolu i andliti fyrir stefnumot og likamslytaroskun?

pad er ljost ad rannsdknir & likamslytardskun eru & byrjunarstigi og mikid verk er fyrir
hondum. En mikil er porfin, par sem roskunin er mjog alvarleg og nokkud algeng (Phillips,
2005). Einnig er mikilvaegt ad ekki bara ad peir med réskunina freedist um hana, heldur lika
almenningur, par sem sjuklingar med likamslytaréskun skammast sin, ad 6porfu, mikid fyrir
vandamal sitt og getur pad aukid einkenni likamslytardskunar. Opin freedsla geeti pa dregid ar
skdmm sjaklinga, aukid sjalfstraust peirra og jafnvel dregid Ur einkennum. Eins og Jane,

sjuklingur med likamslytaréskun, ordadi pad vid laekni sinn:

Eg get ekki imyndad mér neina kvol meiri en pessa. Ef ég hefdi val, pa myndi ég frekar
hafa krabbamein. b0 parft ad segja félki frd likamslytaroskun. Segdu peim ad petta sé
alvarlegur sjakdémur (Phillips, bls. 6, 2005)
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