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pakkaroro

Margir hafa adstodad okkur vid gerd pessa lokaverkefnis og viljum vid feera peim okkar
bestu pakkir. Viljum vid fyrst pakka leidbeinendum okkar Pali Biering og Pordisi
Runarsdottur sem hafa reynst okkur mjog vel vid gerd verkefnisins med framdrskarandi
leidsogn, mikilli hjalp og faglegri radgjof. pa viljum vid pakka starfsfolki Haskola islands
fyrir ad hjélpina vid uppsetningu og drvinnslu spurningarlista. Vil viljum pakka 6llum
stidentum héaskdlan sem géfu sér tima til ad svara kénnunninni og ad lokum viljum vid pakka
fjolskyldu og vinum sem hafa hjalpad okkur sidustu 4 ar med yfirferd verkefna, studning og

radgjof.



Utdrattur

pratt fyrir vaxandi offituvandamal i Vesturléndum eykst krafan & einstaklinginn um ad
vera grannur. Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna likamsimynd medal studenta i Haskola
islands og tidni atraskana & medal peirra. Spurningalisti var sendur til stidenta i febrdar 2010
a rafraenu formi og voru svor patttakenda ekki persénurekjanleg. Patttakendur voru 1280
(12,9%), 1090 (85,2%) konur, 185 (14,5%) karlar og 5 (0,4%) sem svorudu ekki til um kyn.
Spurningalistinn sem notadur var heitir EDI-3 RF og er stadladur en ad auki battu
rannsakendur vid fjorum spurningum. Nidurstddur rannasoknarinnar syndu ad peir sem voru
i kjorpyngd voru 64,9% svarenda. Undir tilvisunarvidmidum lotugraedgi (bulimiu) féllu 15%
studentar og 6% féllu undir tilvisunarviomid megrunarprahyggju (drive for thinness).
Stddentar sem voru med laga likamsimynd voru 25,8% og voru konur med toluvert heerra
hlutfall i peim flokki en karlar. Sidustu 3 manudi h6fou 9,1% stidenta kastad upp til ad
stjorna pyngd sinni og 4,5% stadenta hofdu notad haegdarlyf til ad stjorna pyngd.
Nidurstoournar bentu til ad pd nokkur hluti haskélanema er éanaegdur med likama sinn og
stundar atroskunarhegdanir. Mikilveegt er pvi i nanari framtid ad huga ad uppbyggilegri
forvarnafraedslu um likamsimynd og veita freedslu um afleidingar af 6heilbrigdum adferdum

byngdarstjornunar.

Lykilord: Atraskanir, haskélanemar, kynjamunur, likamsimynd, fullkomnunaratta



Abstract

Despite increasing obesity in the Western world, there is greater pressure on the
individual to be slim. The purpose of the study was to investigate the body image of students
in the University of Iceland and the frequency of eating disorder amongst them. Method: A
link to a questionnaire was sent to students by electronic mail. The responses of the
individual participants were not traceable. Participants were 1280 (12,9% of total population).
Of those who answered, 1090 (85,2%) were women and 185 (14,5%) men. Five (0,4%)
didn‘t specify their gender. The questionnaire‘s used was standardized (named: EDI3-RF)
and the authors added four questions to the list. Results: 64,9% of the participants were at
normal weight; 15% of the students fell in to the definition of bulimia; and 6% were defined
as being “drive for thinness*“. Students who had low body image were 25,8%, having women
contributing significantly higher to the category. In the last 3 month 9,1% of the students had
regurgitated to control their weight and 4,5% of the students had used laxative for the same
purpose. The findings of the study indicate that significant part of university students were
dissatisfied with their body and conduct eating disorder behavior. It is important in the future
to pay more attention to constructive preventive education to body image and provide

education about consequences of unhealthy usage of weight control.

Keywords: Eating disorders, collage students, gender difference, body image,

perfectionism.
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Inngangur

Megrunararodur hefur aukist i peim velmegunarléndum sem strida vid offituvanda
almennings. Mikinn &r6dur mé finna i fjolmidlum hvad vardar hreyfingu, mataradi og
mikilvaegi pess ad 6dlast pad sem telst vera hinn fullkomni likami. Pessi ar6dur getur valdid
pbvi ad einstaklingar fara ad upplifa og meta likama sinn & neikveedan hétt og sjalfsmat verour
leegra. Vandamal sem pessi &samt 6drum streituvoldum geta haft &hrif & lidan einstaklingsins
0g skadad hann. Einstaklingar sem stunda ndm i haskola upplifa oft meira alag i hinu
daglega lifi en &dur og pad ad standa sig vel i ndmi finnst peim oft ekki ndg heldur parf Gtlitid
ad vera Gadfinnanlegt. Samhlida haskdlanaminu geta pvi margir erfidleikar komid i 1jos eins
og punglyndi, pradhyggja og atraskanir. b6 svo ad haskolaumhverfid og alagio sem fylgir
naminu orsaki ekki atréskunarhegoun pa geta pessir peettir aukid likurnar a pvi ad kalla slika
hegdun fram hja peim sem upplifa likama sinn a neikvaedan hatt (Berg, Frazier og Sherr,
2009).

Tilgangur peirrar rannséknar sem til umfjéllunar er i pessari ritgerd er ad auka almenna
vitneskju um likamsimynd stidenta vid Haskola islands og algengi atraskana medal peirra.
Med pvi er haegt ad meta porf & forvornum og pa patti sem leggja parf aherslu & vid
uppbyggingu forvarnarstarfs.

Rannsokn pessi er lokaverkefni til BS profs vid Hjukrunarfraedideild Haskola islands.

Rannsdknin for fram & télvuteeku formi par sem rannsakendur sendu post til allra peirra
studenta sem hofou gefid leyfi ad sendar veeru til sin kannanir og voru pad 1303 nemendur
sem svOrudu kénnuninni. Rannsoknin var lysandi megindleg pversnidskénnun og var

gognum safnad saman i tolfreediforritio SPSS par sem unnid var ar peim.



Vid gerd rannsdknarinnar var leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hve stort hlutfall stidenta vid Haskola Islands eru i kjorpyngd, undirpyngd og offitu?
2. Eru tengsl milli pess hvar studentar 6lust upp og hvernig holdarfar og likamsimynd
peirra er?

3. Ermunur & likamsimynd og skiptingu i BMI flokka eftir pvi i hvada deild stindentar
eru?

4. Hefur aldur ahrif & anaegju med eigin likama?

5. Hversu stdrt hlutfall karla eru 6anaegdir med eigin likama?

6. Hversu anagdar eru konur med likama sinn?

7. Hve stor hlutfall meetir tilvisunarviomidum megrunarprahyggju og lotugraedgi?

8. Hversu margir sem nota hagdarlosandi lyf til pyngdartaps?

9. Eru uppkost algeng leid til pyngdartaps?

10. Hversu stért hlutfall missir stjorn a ati?

11. Hve stort hlutfall studenta stunda hreyfingu reglulega?



Fraedileg samantekt

Neering er ein af grundvallarpérfum mannsins og er honum lifsnaudsynleg til pess ad
vidhalda edlilegri likamsstarfsemi i gegnum allt 1ifid. Matur hefur ekki einungis pad
hlutverk ad meta liffreedilegum pérfum mannsins heldur er hann einnig notadur i
menningarlegum, trarlegum, félagslegum og andlegum tilgangi. b6 ad matur spili stort
hlutverk i lifsfyllingu mannsins getur hann einnig ollid salreenum pjaningum og vanlidan
(Karpowicz, Skarsater og Nevonen, 2009). Atréskunarhegdun hefur sterk ahrif & likamlega
og andlega heilsu ungs folks en einnig méa nefna ad sterk tengsl eru milli pyngdaraukningar
og atréskunarhegdunar. bad ad vera 6anaegd/ur med likama sinn, hraedast pad ad pyngjast
eda vera med arattu fyrir mat og megrunum geta verid veegar hegdunarraskanir. bessar
hegdunarraskanir geta pé aukid likurnar a pvi ad einstaklingur préi med sér atroskun
(Costarelli, Demerzi og Stamou, 2009)

Atroskunarsjukdomar skiptast i fjora flokka, p.e. lystarstol (anorexia nervosa),
lotugreedgi (bulimia nervosa), atkastaroskun (binge eating disorder ) og atréskun, ekki nanar
skilgreind (eating disorder not otherwise specified (EDNOS)) (Ahrén-Moonga, Silverwood,
Klinteberg og Koupil, 2009). Mikil skorun er & milli atréskunar flokkanna og algengt er ad
sami einstaklingurinn feerist a milli peirra i sjakdomsferlinu (Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Gudlaug borsteinsdéttir, 2006).

[ peim fjélmérgu rannsknum sem gerdar hafa verid um atraskanir hafa nidurstédur um
tioni atraskana ekki alltaf verid samberilegar. Stafar pad adallega af pvi ad pau
greiningarviomid fyrir atréskunum sem rannsakendur fara eftir eru misstrong (Hoeken,
Seidell og Hoek, 2005). A islandi er farid eftir greiningarvidmidum DSM- IV (American
Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statisical manual of mental disorders) sem er

handbdk med greiningarviomidum fyrir alla gedsjukdéma.



Lystarstol og lotugraedgi eru sjakdémar sem er ordnir vel pekktir i natimasamfélagi.
pad parf po ekki ad fara lengra aftur en til &rsins 1980 til pess ad sja ad vitneskja og pekking
samfélagsins um &traskanir var nénast engin og talid sjaldgeft ad einhver veeri haldinn slikum
sjukdomi (Costin, 1999).

Lystarstol (Anorexia nervosa)

Lystarstol préast yfirleitt & unglingsarum baedi hjé stalkum og drengjum og er petta
pridji algengasti langvarandi sjukdomurinn hja unglingsstulkum (Beumont, Russell og
Touyz, 1993). EKKi er til nein ein skyring & pvi af hverju einstaklingar proa med ser
lystarstol. Astsedan er yfirleitt samspil margra patta svo sem erfidleikar & heimili, félagslegir
erfidleikar, athugasemdir annarra & Utlit og araléng megrun sem préast Gt i lystarstol. Einnig
getur einstaklingur triad pvi ad ef hann er grannur verdi hann vidurkenndur af félégum sinum
(Kolodny, 2004). byngdartap er eitt megin einkenni lystarstols. bau slaandi einkenni sem
fylgja pessum sjukdomi er su aratta sem fylgir siendurteknum vigtunum og prahyggja fyrir ad
vera grannur. pessum sjukddémi fylgir einnig punglyndi, skortur a kynhvot, arattuhegdun,
minnkud snerpa/arvekni og skortur & einbeitingu. Einnig geta verid harlos, beinpynning,
hjartslattartruflanir og purr hd svo eitthvad sé nefnt (Beumont, Russell og Touyz, 1993,
Kolodny, 2004).

Mismunandi adferdir eru notadar til pess ad fordast pyngdaraukningu. Sumir
einstaklingar med lystarstol borda mjog litid, fordast hitaeiningarikan mat & medan adrir
einstaklingar stunda uppkdst, misnota haegdalosandi lyf og pvagraesi lyf til ad hreinsa sig eda

nota lyf sem minnka svengd (Beumont, Russell og Touyz, 1993).



Greiningaviomid DSM-1V fyrir lystarstol:

A Einstaklingur neitar ad halda vid likamspyngd sem telst edlileg fyrir aldur og had.
Midad er vid ad petta skilyrdi sé uppfyllt ef likamspyngd er vid eda minni en 85% af
edlilegri likamspyngd.

B. Mikil hraedsla vid ad pyngjast jafnvel pé viokomandi sé undir edlilegri likamspyngd.

C. Til stadar verdur ad vera roskun & pvi hvernig vidkomandi ser likama sinn og upplifir
hann. Vidkomandi metur sjalfan sig eingéngu Gt fra likamspyngd og likamslégun.
Einnig er haegt ad uppfylla petta skilyrdi ef til stadar er afneitun & alvoru pess ad vera

undir edlilegri likamspyngd.

D. Medal kvenna & barneignaraldri er fjorda skilyrdid pad ad tidir stodvist (amenorrhea).
Venjulega er midad vio ad petta skilyrdi sé uppfyllt ef konan missir Ur prja tidarhringi
i rod og ad tidarhringurinn hefjist adeins aftur ef henni eru gefnir par til gerdir
horménar (Asrin Eva Hardardéttir og Pordis Ranarsdéttir, 2007; Walsh og Garner,
1997).

[ 1id B er ekki adeins att vid ad einstaklingur sé hreeddur um ad verda of feitur (obese)
heldur er hann hraeddur vid ad verda feitari en hann er. Pad er eftirtektarvert ad eftir pvi sem
einstaklingur verdur léttari pvi hreeddari verdur hann vid ad pyngjast. pratt fyrir ad lidur D
eigi ekki vid um karlmenn verdur ad taka fram ad pad er ymislegt sem getur hamlad proska
eda seinkad honum hja karlménnum (Walsh og Garner, 1997). Freedimenn hafa gagnrynt
greiningarvidomid lystarstols, samt sem adur eru sterkar heimildir fyrir pvi ad megineinkennin
séu 6edlilegt pyngdartap, takmdrkun & matarinntekt og vitsmunaleg brenglun hvad vardar
byngd og légun likamans (Herzog og Delinsky, 2001).

Talad er um ad einstaklingar med lystarstol nai ekki peim félagslega og andlega proska
eins og edlilegt er vegna veikinda sinna. A yfirbordinu lita margir einstaklingar sem pjast af

atroskun ut fyrir ad vera sjalfséruggir og anaegdir med sjalfan sig en i samtélum vid



sélfreeding eda annan medferdaradila segja peir oft frd miklum tdmleika og finnst peir vera

einskis virdi (Costin, 1999).

Lotugreedgi (Bulimia nervosa)

Einstaklingar med lotugraedgi lifa i 6fgakenndum heimi par sem &réatta & milli lotuata og
sveltis togar i hvort annad. Hreinsanir og adrar 6heilbrigdar hegdanir eru sagdar réa
einstaklinga med lotugraedgi og draga ur kvida og sektarkennd eftir ad peir hafa bordad mikio
eda pyngst. Lotuat getur ordid mjog 6fgakennt og eru til demi um ad einstaklingur med
lotugraedgi hafi bordad allt ad 50.000 hitaeiningar & dag (Costin, 1999). Radlagdur
dagskammtur fyrir medalmanneskju eru 2000 hitaeiningar (Whitney og Rolfes, 2005).
Einstaklingar sem pjast af lotugreedgi neyta margs konar feedu & lotuatstimabilinu. Su feda
sem er algengust er kex, snakk, is og kokur. Neysla & vokva er einnig mjog mikil i atkastinu
par sem pad audveldar einstaklingnum ad kasta upp eftir & (Walsh og Garner, 1997).

Erfitt getur verid ad greina einstakling med lotugraedgi par sem hann er liklegri til pess
ad vera i edlilegum holdum en einstaklingur med lystarstol og getur hann pvi leynt
sjukdémnum svo arum skiptir (Patrick, 2002). Einstaklingum med lotugraedgi gengur einnig
gjarnan vel i skéla, vinnu og sambdndum. Hins vegar geta peir sem eru lengra leiddir i
sjukdémnum ekki leynt einkennunum par sem pau geta haft veruleg ahrif a daglegt lif. Daemi
eru um ad einstaklingar stundi atkdst og hreinsanir allt ad atjan sinnum a dag og na pvi ekki

stunda vinnu eda skdla (Costin, 1999).



Greiningaviomid DSM- 1V fyrir lotugraedqi:

A. Endurtekin atkost sem einkennast af:

1.  Borda 6hoflegt magn af feedu a skommum tima (innan 2ja klst.), magn sem er
mun meira en venjuleg manneskja bordar ad jafnadi innan peirra timamarka

og undir svipudum kringumstaedum.

2. Upplifa pa tilfinningu ad geta ekki haft stjorn & pvi hversu mikid er bordad

begar atkast stendur yfir.

B. Endurtekin hegdun sem midar ad pvi ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu eins og ad
kasta upp, misnota haegdalosandi lyf, vatnslosandi lyf eda 6nnur sambeerileg lyf, nota

stolpipu, fasta eda hreyfa sig of mikid.

C. Atkostin og pessi endurtekna hegdun sem midar ad pvi ad koma i veg fyrir
byngdaraukningu a sér stad ad minnsta kosti tvisvar sinnum i viku og hefur stadid yfir

i ad minnsta kosti prja manudi.
D. Viokomandi metur sjélfan sig adallega & grundvelli pyngdar og l6gunar likamans.

E. Pessi hegdun a sér ekki eingdngu stad medan a sveltitimabili (lystarstolstimabili)
stendur heldur einnig utan pess (Asrin Eva Hardardottir og pordis Runarsdottir,
2007).

Greindar eru tveer gerdir af lotugraedgi:

Purging Type: Einstaklingur kastar upp og misnotar haegdalyf og/eda vatnslosandi lyf
medan a lotugraedgitimabilinu stendur til pess ad beeta fyrir atkostin.

Nonpurgning Type: Einstaklingur fastar og hreyfir sig 6edlilega mikid til ad baeta fyrir
atkostin en framkallar hvorki uppkdst né notar haeegdalosandi og/eda vatnslosandi lyf (Asrun

Eva Hardardottir og bordis Runarsdottir, 2007; Walsh og Garner, 1997).



Uppkdst eru algengasta leidin sem einstaklingar med lotugraedgi nota til ad fordast
pyngdaraukningu. I byrjun veikindanna er oft erfitt fyrir einstaklinginn ad framkalla uppkost
en pegar lengra lidur & veikindin verdur pad honum audveldara og kemst upp i vana. A
endanum framkalla margir uppkdst ekki einungis eftir lotuatid heldur einnig eftir ad hafa
bordad stérar sem smaar maltidir. Adrar leidir sem pessir einstaklingar nota eru ofskammtar
af haegdalyfjum til pess ad framkalla nidurgang. Pé ad ofnotkun laxerandi lyfja valdi bradri
byngdarlosun pa veldur nidurgangur mun meiri vatnslosun heldur en tapi & hitaeiningum.
Sumir einstaklingar med lotugraedgi reyna einnig ad stjérna pyngd med 6drum hatti svo sem
stolpipu, pvagrasilyfjum og skjaldkirtilslyfjum sem hagja & instlinframleidslu eftir

lotuatstimabil (Walsh og Garner, 1997).

Atréskun, ekki nanar skilgreind (Eating disorder, not otherwise specified (EDNOS))

EDNOS greiningin visar til peirra einstaklinga sem eru med langvinna megrunar- og
hreinsunararattu. Peir einstaklingar sem eru med atréskun en meeta ekki greiningarviomioum
lystarstols eda lotugraedgi falla undir greininguna atroskun, ekki nanar skilgreind (EDNOS).
Oft er erfitt ad gera greinamun & pessum sjukdémum par sem einkennin svipa oft til hverra
annarra. Flestir einstaklingar sem pjast af lotugraedgi syna akvedna hegdun sem svipar til
einstaklinga med lystarstol. Badir pessir sjukddémar eiga pad sammerkt ad einstaklingar eru
hraeddir vid ad vera feitir og hafa pad sama markmid vera grannir. | pessum flokki eru einnig

einstaklingar sem eru med atkastarroskun (Costin, 1999).



peir einstaklingar sem falla undir EDNOS eru til deemis:

A. Konur sem uppfylla 61l greiningarviomid lystarstols en hafa enn reglulegar tidir.
B. Oll greiningarvidmid lystarstols eru uppfyllt en viskomandi er enn i edlilegri pyngd.

C. Oll greiningarvidmid lotugraedgi eru uppfyllt ad 68ru leyti en ad pvi ad atkost og
tilheyrandi hegdun til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu (notkun haegdalyfja og

fleira) koma fram sjaldnar en tvisvar i viku eda standa i minna en prja manudi.

D. Einstaklingur framkvamir reglulega hegdun sem midast vid ad stjorna likamspyngd
eftir ad hafa bordad litid magn ad faedu (framkallar t.d. uppkost eftir ad hafa bordad

tveer kexkokur).

E. A0 endurtaka pad ad tyggja og spyta Ut Ur sér, en ekki kyngja, miklu magni af mat
(Asran Eva Hardardottir og pordis Rinarsddttir, 2007; Costin, 1999).

Atkastaroskun (Binge eating)

Einstaklingar med atkastardskun taka oft atkost an pess ad kasta upp og eru pessir
einstaklingar oft i ofpyngd. Pegar einstaklingar med atkastaroskun eru bornir saman vid
annad folk i ofpyngd greina peir fra meiri kvida/hraeedslu gangvart mat og pyngd,
sélfelagslegum takmorkunum og 6drum salreenum sjukdomum eins og til deemis punglyndi.
Peir eiga pad sameiginlegt med 6drum atréskunarsjaklingum ad vera uppteknari og
6anaegdari med pyngd og l6gun likamans heldur en telst edlilegt. Olikt einstaklingum med
lotugraedgi eru einstaklingar med atkastardskun ekki ad tileinka sér hegdun til ad fordast
byngdaraukningu og oliklegt er ad peir seu i medalpyngd. Einstaklingar med lotugraedgi sem
tileinka sér ekki hreinsunar og uppkastahegdun lysa sér ad nokkru leiti eins og einstaklingar

med atkastaroskun en po eru petta olikir sjukdomar (Herzog og Delinsky, 2001).
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Greiningarviomio rannsokna fyrir atkastardskun:

Endurtekin timabil af atkdstum. Timabilin einkennast af:

1.

2.

Borda, & frekar stuttum tima, mun meira magn af faedu en venjulegt getur talist
midad vid pad sem annad folk myndi borda & sama timabili og vid svipadar

adstaeour.

Ad hafa ekki neina stjorn & pvi magni sem bordad er.

Atkastatimabilid parf ad einkennast af premur eftirtéldum atridum:

1.

2.

Borda mun hradar en venjulegt geeti talist.
Borda par til viokomandi er ordinn dpagilega sddd/saddur.
Bordar mjog stdra skammta af mat an pess ad vera svangur/svéng

Borda ein/n vegna pess ad viokomandi skammast sin fyrir hversu mikid

hann/hdn bordar.

Hafa 6ged & sjalfum sér, finna til punglyndis og/eda mikillar sektarkenndar
eftir atkost.

Vidkomandi finnur fyrir mikilli streitu og kemst i uppnam vegna atkasta sinna.

Atkostin eiga sér stad ad minnsta kosti tvisvar i viku yfir ad minnsta kosti sex manada

timabili.

Einstaklingur reynir ekki ad baeta fyrir atkdstin & 6edlilegan hatt eins og t.d. ad

framkalla uppkdst, nota heegdalyf eda hreyfa sig of mikid. Ekki er um atkastardskun

ad reeda ef einstaklingur uppfyllir einkenni lystarstols eda lotugraedgi (Asrin Eva
Hardardottir og Pérdis Runarsdéttir, 2007; Herzog og Delinsky, 2001).
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Tioni
Arid 1935 var tidni lystarstols hja folki & aldrinum 15-19 ara um 0,07% en tvofaldadist

fram til arsins 1989 og var pa ordin 0,14% (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005).

Pegar skodud er faraldsfreedi atroskunar hafa rannsoknir synt ad stalkur eru i miklum
meirihluta peirra sem greinast med lystarstol og lotugreedgi eda um 90% og finnst vidlika
kynjamunur ekki i 6drum gedsjukdomum (Stiegel-Moore, Rosseli, DeBar, Wilson, May og
Kraemer, 2009; Smolak og Murnen, 2001). Talid er ad adeins 0,3% kvenna nai peim
greiningaviomioum (DSM-1V) fyrir lystarstol en kynjamunurinn er vanalega einn karl & moti
hverjum ellefu konum (Costin, 1999). Tidni lystarstols er hast & medal stdlkna & aldrinum
15-19 &ra eda um 40% allra lystarstols tilfella og 60% allra kvenntilfella. En tioni
sjukdémsins eykst mest hja stalkum a aldrinum 19-24 ara og er tiltélulega lag hja kérlum og
konum 25 ara & eldri (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005). Sumar rannsoknir hafa synt ad
batatidni lystarstolssjuklinga geti verid allt ad 60-70% fimm &rum eftir medferd. En pvi
lengur sem einstaklingur er med lystarstol pvi erfidara er fyrir hann ad na bata (Kolodny,
2004).

Tidni lotugreedgi hefur aukist sidustu ar og er hdn ordin haerri en tidni lystarstols.
Lotugraedgi kemur yfirleitt seinna fram heldur en lystarstol (Fairbrun og Harrison, 2003).
Rannsoknir hafa synt ad tioni lotugradgi er heerri hja stulkum sem eru i haskola en gengur og
gerist hja stulkum almennt (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005). [ ranns6kn sem gerd var &
Islandi arid 2005 voru 16% haskolakvenna med atroskunargreiningu samkvaemt
atroskunarspurningalista og uppfylltu 10% peirra greiningavidmid lotugraedgi (Sigurlaug

Maria Jonsdottir, 2005).
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Keel og Mitchell s6fhudu gdgnum saman til pess ad kanna hverjar veeru batahorfur
lotugreedgissjuklinga. Skodadar voru 88 rannsoknir par sem lotugreedgissjuklingum hafdi
verid fylgt eftir allt frA 6 manudum og upp i 10 &r. Nidurstddur pessara rannsokna vardandi
batahorfur syndu ad um 50% nadu fullum bata en 20% voru ennpé med
lotugraedgisgreininguna. Um 30% kvennanna upplifdu afturfér en likur & afturfor virtust fara
minnkandi eftir fjogur ar af bata (Keel og Mitchell, 1997).

Rannsoknir hafa synt ad drengir hafi heerri tioni atkastardskunar eda eru um 1,9%
tilfella & moti 0,6% stulkna. Pbessi kynjamunur getur stafad af pvi ad stalkur eru mun
viljugari en drengir ad segja fra ad paer séu 6anegdar med likama sinn og noti megrun og
hreinsunaradferdir til ad léttast. Strékar eru hins vegar liklegri en stalkur til pess ad segja fra
ad peir eigi vio atkastardskun ad strida og ad peir stundi mikla likamsreekt til pess ad geta
stjornad pyngd sinni frekar en ad nota megrun og hreinsunaradferdir (Stiegel-Moore ofl.,
2009). Likamsdyrkun (Body dismorphic disorder) er einnig algengari hja korlum en konum
0g pé sérstaklega vodvadyrkun (muscle dismorphia). [ pessari roskun er einstaklingurinn
upptekinn af 16gun likamans sem honum finnst vera lj6t en er i raun edlileg (Smolak og
Murnen, 2001). Karlmenn eru 5-10% af peim sem ad pjast af atréskunum og hefur peim
farid fjolgandi. Peir karlmenn sem eru i aheaettuhdpi eru medal annarra ipréttamenn og
samkynhneigdir (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006).

Atkastaroskun er talin vera algengari hja einstaklingum sem eru i ofpyngd. Tidni
atkastaroskunar er talin vera um 2-5% (Zaaf, 2001). I atroskun, ekki nanar skilgreind
(EDNOS) er talid ad 3-6% grunnskolastulkna greinist med hana, 5-10% stalkna sem hafa
lokid kynproskaskeidinu og 2-13% stulkna i menntaskéla. Um 25-35% kvenna i haskola

eru sagdar stunda lotuat og uppkost sem leid til pess ad stjorna pyngd sinni (Patrick, 2002.)
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McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft og Martinez (1999) rannsékudu likamsimynd
félks vidsvegar um Evropu. Rannsoknin for fram med einstaklingsvidtdlum og var félkid
bedid um ad benda & myndir af mismunandi ,,feitu® folki og segja i hvada flokki pad mat
sjélft sig. Einnig voru spurningar um eigin lidan og hvort pad veeri &naegt med likama sinn og
hverju pad vildi breyta. I 1j6s kom ad patttakendur fra Finnlandi hofdu laegstu tidnina af peim
sem voru &nagdir med pyngd sina eda adeins 29% og hastu tidni peirra sem 6ska pess ad
vera léttari eda 51%. Af peim péatttakendum sem dskudu sér ad vera téluvert léttari voru
Grikkir (18%) med haestu tidnina en Danir voru med laegstu tidnina (7%). Haesta tidni peirra
sem voru &nagdir med pyngd sina var hja konum sem voru i undirpyngd (58%) og hja
koérlum sem voru i kjorpyngd (66%). Um 20% kvenna sem voru i undirpyngd vildu vera
Iéttari en adeins 5% karla (McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft, Martinez, 1999).

| samantektarrannsokn sem gerd var i Astraliu voru skodadar 27 rannsoknir sem snéru
ad 6anagju med likama (body dissatisfaction), megrunum (dieting), atréskunum (eating
disorders) og 6héflegri likamsraekt medal karla og kvenna i haskoéla. Nidurstodur pessara
rannsokna syndu ad haskolanemar voru i aukinni haettu & ad vera 6anaegdir med likama sinn,
stunda atroskunarhegdun, vera uppteknir af likamsrakt/vodvauppbyggingu, misnota stera og
vera med truflada athegdun (Yager og O’Dea, 2008). [ rannsoknum sem gerdar voru arin
1991 og 2001 voru 70 -94% héaskdlakvenna sem vildu léttast og verda grennri og 80-91%
vidurkenndu ad vera i megrun (Paxton ofl, 1991; Vhos, Heatherton og Herrin, 2001).

Talid er ad 10% atroskunarsjuklinga deyi af véldum sjukdémsins annadhvort vegna
sjalfsviga eda likamlegra afleidinga sjukddémsins (Sigurlaug Jonsdottir og Gudlaug
porsteinsdottir, 2006). Lystarstol hefur haestu dénartidnina af 6llum gedsjukdomum. Ad
medaltali deyja 10% innan 10 &ra og er pessi sjukddémur talinn vera megin danarorsok stalkna

a aldrinum 15-24 &ra. bessir einstaklingar deyja flestir vegna ymissa likamlegra afleidinga,
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langvarandi sveltis eda fremja sjlsfvig. Danartioni lotugraedgissjuklinga er mun leegri eda
um 1% & 10 arum. Pessar tolur eru po villandi pvi um 50% einstaklinga sem pjast af
lystarstoli eru & einhverjum timapunkti einnig greindir med lotugraedgi p6 ad megin

greiningin sé lystarstol (Patrick, 2002).

Likamsimynd

Likamsimynd breytist og prdast pegar einstaklingur proskast & unglingsarunum. Hdn
verdur fyrir mestum ahrifum fra F-unum premur, félégum, foreldrum og fjéImidlum.
Likamsimynd er breytileg en han snyst um hvernig einstaklingi likar vid 16gun, sterd og atlit
likama sins. Sjalfstraust skapast af likamsimynd og sjalfsmynd (Kolodny, 2004). bad ad
einstaklingur sé 6anaegdur med likama sinn er mjog Gtbreitt vandamal og eru pa flestir 6sattir
vid pyngd og I6gun likamans. Likamsimyndin getur verid pad léleg ad han hefur mikil ahrif
a daglegar athafnir en han getur einnig leitt af sér goda hluti eins og til deemis hreyfingu og
heilbrigdara mataraedi. Seé einstaklingur ésattur vid likamsimynd sina getur pad aukid
heettuna & attruflunum (eating disturbance), punglyndi og lagu sjalfmati/trausti (Heinberg,
Thompson og Matzon, 2001).

Fré fedingu er einstaklingum skdpud sterk imynd fyrir hvort kyn samanber stelpu og
straka leikfong. Samfélagid hefur akvednar veentingar til hegdunar, framkomu og
personuleika fyrir hvort kynid. Rannsoknir hafa leitad ad tengslum & milli imyndar kynjanna,
(kvenleg og karlmannleg) og lystarstols og lotugraedgi. Rannsokn sem kannadi tengsl & milli
atroskunar og kven- og karlamannleika syndi ad tengslin parna & milli veeru jakvaed hja
konum, p.e.a.s aukinn kvenleiki veldur meiri heettu a lystarstoli og lotugraedgi. Hja
karlIménnum var pad 6fugt eda med auknum karlmannleika voru minni likur & lystarstoli og

lotugraedgi (Smolak og Murnen, 2001). Stalkur hafa oftar en drengir greint fra pvi ad peer



15

upplifi prysting fra samfélaginu hvad vardar akvedna likamslogun svo sem eins og ad vera
grénn og i toppformi (Smolak og Murnen, 2001). I nidurstddum rannséknar sem Shomaker
og Furman (2009) gerdu kom i 1jos ad stalkur finna fyrir meiri &hrifum fra fjéImidlum en
drengir. Einnig kom i 1jés ad prystingur frA modur um ad vera grénn/grannur var meiri a
stalkur en drengi en drengir fundu meira fyrir gagnryni & utlit fra vinum og keerustum
(Shomaker og Furman, 2009).

I timaritum fyrir konur er meira af auglysingum um megranir, likamslégun og mat.
Talid er ad konum finnist mikilvaegara en karlménnum ad standast margar krofur
samfélagsins hvad vardar til demis langtima rdmantisk sambdnd og menntun. Hins vegar
hefur imyndin um aukinn védvamassa farid vaxandi medal karlmanna en enn sem komid er
hafa peir ekki tileinkad sér pa imynd eins og stilkur hafa drukkid i sig ,,mjéuimyndina“

(Smolak og Murnen, 2001).

Ofurkonan
A sidasta pridjungi 20. aldar breyttist imynd konunnar. Konum var ekki lengur etlad

ad vera heima og hugsa um fjolskylduna heldur &ttu peer ad taka pétt i atvinnulifinu og skapa
sér starfsferil. Fleiri konur en adur for ad sekja ser menntun og urdu paer sjalfstedari og ekKi
eins hadar karlménnum og adur (Smolak og Murnen, 2001). Su imynd sem hefur skapast af
“ofurkonunni” er grannur, havaxin likami, skjalataska og sjalfsted afrek (Hart og Kenny,
1997).

,,Ofurkonan” hefur verid tengd vid atvandamal og eru prjar astaedur fyrir pvi. [ fyrsta
lagi krefst imyndin pess ad konan verdur ad vera gronn til ad na markmidum sinum. per sem
eru grannar eru liklegri til ad fa stdduhaekkun, fara & stefnumét og eru liklegri til ad uppfylla

pad sem samfélagid skilgreinir sem adladandi. [ 6dru lagi hefur fullkomnunararéatta verid
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tengd ofurkonunni. Hun stendur sig vel i vinnunni, heldur gott heimili og hefur haleit
markmid. Fullkomnunaréarétta hefur 16ngum verid tengd megrunum og lénguninni til pess ad
vera grannur (drive for thinness). Einstaklingar med fullkomnunararattu setja sér oft haleit
markmid og pvi er litid svigram fyrir mistok (Ruggiero, Levi, Ciuna og Sassaoli, 2002;
Smolak og Murnen, 2001). 1 pridja lagi krefst imynd ofurkonunnar sjalfstaedis fra
fjolskyldum, vinum og jafnvel eigin maka. Ef paer missa tokin getur peim fundist paer
stjornlausar, einmanna og hefur su tilhneiging tengst atroskunum (Smolak og Murnen, 2001).
Meirihluti kvenna hafa &hyggjur af vandamalum tengdum feedu. Adallega eru peer
Ganaegdar med likama sinn og eru & hitaeiningasnaudu faedi. pratt fyrir ad pessi hegdun sé
langt fyrir nedan tilvisunarviomio atraskana pa geta pessi vandamal kostad konuna peninga,
tima og haft ahrif & almenna lifsanaegju og lifgeedi. Algengi megrunar og 6anagju med
likama hja stalkum og konum bendir til ad vidast hvar séu send skilabod um hvernig likami
kvenna eigi ad vera. | samfélagi framhaldsskolastilkna er pad talid edlilegt ad stalkur séu
Oanzegdar med likama sinn og ad peer tali um likama sinn sem feitan ,,Fat talk* (Smolak og

Murnen, 2001).
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Adferd
Rannsdknarsnid
Rannsoknin var lysandi megindleg pversnidskénnun par sem safnad var gégnum &

einum timapunkti med netkdnnun (internet-survey).

Framkveemd kénnunarinnar

Rannsoknin var send & tolvutekuformi tvisvar sinnum i febrdar &rid 2010 til 9951
stdenta vid Haskola Islands. beir sem svorudu voru 1303 (13,1%), brottfall voru 23
studentar (0,23%) sem ekki svorudu haed eda pyngd. Voru pvi nidurstddur unnar utfra 1280
(12,9%) stadentum Gr Haskola Islands. Alls toku 1090 (85.2%) konur pétt i rannsokninni og
185 karlar (14,5%) en 5 einstaklingar (0,4%) svorudu ekki til um kyn.

Spurningaforritid K2 sem prdad var af Reiknisstofnun Haskdla Islands var notad vid
framkveemd kénnunarinnar. Spurningalistinn var sendur rafraent i tolvuposti og svor
patttakenda voru ekki personurekjanleg. bad tok stidenta um pad bil 5-7 minuatur ad svara
koénnuninni. Nidurstodur féru sjalfkrafa inn i Excel skjal sem var feert inn i tolfreediforritio
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Rannsakendur nyttu SPSS forritid asamt
Exel til pess ad bera saman breytur og bua til tionitéflur sem og myndrit fyrir paer nidurstéour

sem konnunin beindist ad.

Meelitaeki

Maelitaeki sem notud voru vid Urvinnslu rannséknarinnar var lausnarlykill sem fylgdi
atroskunarspurningalistanum EDI-3 RF (Eating disorder Inventory-3 Referral Form). EDI-3
RF spurningalistinn kannar hversu liklegur einstaklingur er ad falla undir tilvisunarviomio

(referral crietria) atroskunarsjukdoma. Spurningalistinn hefur verid profadur & storum
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hopum i Bandarikjunum og vida um heim og hefur hann endurspeglad raunverulegt skor
(Garner, 2004).  Areidanleiki og réttmaeti spurningalistans hefur verid préfad og syndi m.a.
rannsokn fra 1987 par sem spurningalistinn var préfadur til lengri tima & 70 haskdlanemum
ad listinn var med haan langvarandi stédugleika (Wear og Pratz, 1987). EKKi er naudsynlegt
ad sa sem leggur spurningarlistann fyrir sé salfreedingur en pegar verid er ad lesa ur
nidurstddum spurningalistans er etlast til ad salfreedingur eda annar sem hefur unnid med
atroskunarsjuklingum lesi Ur nidurstédum at fra lausnarlykili.

AEtlunin med spurningalistanum er ad kanna hvort ad einstaklingur maeti
tilvisunarviomidum atroskunasjukdoma en ekki er haegt ad nota spurningalistann einan og sér
til pess ad greina einstaklinginn. Adrir peettir svo sem vidtalstimar hja salfreedingi, athuganir
hja laekni og fleiri spurningar umfram pad sem er & spurningalistanum purfa ad koma fram
svo haegt sé ad greina einstakling med atroskunarsjikdoma. Ut fra spurningalistanum geta po
nidurstédur synt hvort ad einstaklingur meeti tilvisunarviomidum megrunarprahyggju (drive
for thinnes), lotugraedi (bulimiu) og hversu 6anagdur einstaklingur er med eigin likama
(body dissatisfaction). Spurningalistinn sem meeliteeki er mjog hentugt i notkun par sem

svarlykill med godum utskyringum fylgir spurningalistanum.

Urvinnsla

EDI-3 RF spurningalistinn er i formi upplysingaséfnunar sem byggist a hefdbundnum
bakgrunnsbreytum svo sem aldri, kyni, had og pyngd. [ spurningalistanum EDI-3 RF eru 39
spurningar en ad auki beettu rannsakendur vid fjorum spurningum sem eru ekki hluti af EDI-3
RF spurningalistanum og voru per eftirfarandi; buseta i &sku, i hvada deild einstaklingur er i
Haskolanum, anaegja med upphandleggi og hversu oft einstaklingur fer i likamsrakt (C-

lidur). Spurningalistinn er i tveim hlutum annars vegar hluti A og hins vegar hluti B. I hluta
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A eru 25 spurningar og er buid ad flokka hverja spurningu i prja kvarda, megrunarprahyggja,
lotugraedgi og léleg likamsimynd. [ flokknum megrunarprahyggju er hasta skorun 28 stig, i
lotugraedgi er haesta skorun 32 stig. | flokknum léleg likamsimynd eru fullyrdingar sem snla
ad 6anagju med eigin likama. Oanagja med eigin likama er flokkud i prja flokka sem litil,
midlungs og mikil 6&naegja. Heegt var ad f4 0 — 40 stig par sem sjo stig og undir téldust litil
Ganzgja med eigin likama, 8-30 var midlungs 6anagja og 31 stig eda fleiri toldust vera mikil
6anagja med eigin likama. I hluta B eru bakgrunnsspurningar og hegdunarspurningar
(Garner, 2004). | ritgerdinni verdur stundum talad um ,.einstaklinga sem eru nokkud dnagdir
me0 eigin likama“ sem einstaklingana med lentu i flokknum litil 6anaegja med eigin likama.
Einnig er talad um ,,einstaklinga sem voru frekar 6anaegdir med eigin likama* og 4 pad vid
um pa sem féllu i flokkin midlungs 6anagja.

Likamspyngdarstudullinn (BMI) sem reiknadur er Gt fra haed og pyngd var notadur
asamt svorum til ad aeetla hvort einstaklingur meetti tilvisunarviomidum atroskunar. National
Heart, Lung, and Blood Institude (NHLBI) og WHO settu viomid fyrir BMI
likamspyngdarstudulinn arid 1997 og voru flokkarnir eftirfarandi ,,undirpyngd”, ,.kjorpyngd”,
,»yfirpyngd”og ,,offita” (Tafla 1) (Garner, 2004).

Til pess ad lesa ar svorum patttakenda var notadur lausnarlykill (manual) sem fylgir
EDI-3 RF spurningalistanum og kom pad i hlut Pérdisar Ranarsdéttur salfreedings ad hjalpa
rannsakendum ad lesa Ur nidurstddum rannsoknar. bordis Runarsdottir og Heiddis

Sigurdardottir, salfreedingar pyddu listann yfir & islensku arid 2004.

Sioferdileg alitamal
Adur en spurningarlistinn var sendur Gt var fengid leyfi fra Visindasidanefnd og

Haskéla Islands (sja fylgiskjol) til pess ad framkvaema rannsoknina og einnig var send
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tilkynning til Personuverndar. pegar leyfi hafdi fengist fra Visindasidanefnd var
spurningalistinn sendur Ut til allra stddenta sem gefid hofdu leyfi til pess ad sendar yrdu til sin
kannanir. Ekki téldum vid ad til sidferdilegra alitamala keemi par sem engin skylda var til

bess ad taka péatt i kdnnuninni og ekki haegt ad rekja svor patttakenda.

Greining gagna
Urvinnsla gagnanna byggist & lysandi tolfreedi. Gognin voru sett upp i toflureikninn
Excel og sidar unnid med pau i tolfraediforritinu SPSS. bar sem um lysandi rannsokn var ad

reeda var Urvinnsla gagna sett fram & formi tioni, présenta og medaltala.

Taflal.  BMI likamspyngdarstudull

<18,5 Undirpyngd
18,5- 24,9 Kjorpyngd
25- 29,9 Ofpyngd
>30 Offita

National Heart, Lung and Blood Institude
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Nidurstodur
Bakgrunnsbreytur
Toéluverdur munur var & svarhlutfalli kynjanna, 1090 patttakendur voru konur eda
85,2% og 185 voru karlar eda 14,5%. beir patttakendur sem 6lust upp & hofudborgarsveedinu
voru 61,1% en peir sem 6lust upp & landsbyggdinni voru 38,9%. Flestir pétttakendur voru &

aldursbilinu 21-25 ara eda 45,7% .

Aldur
50
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T 35
£
= 30
=
3 25
=
ﬁ 20
g 15
10
; . ] .
, 1l
20araogyngri  21-254ara 26-304ara 31-35ara 36-404ara 41 og eldri
Aldursflokkun

Mynd: 1 Hlutfallsleg aldursdreifing
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Skipting i BMI flokkar
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Likamspyngdarflokkar

Mynd: 2 Hlutfallsleg skipting patttakenda i likamspyngdaflokka.

Ramir tveir pridju (64,9%) patttakenda voru i kjorpyngd. Einn fimmti patttakenda

(20%) var i ofpyngd, 10% i offitu og 5% i undirpyngd.

EDI-3 RF
Samkveemt lausnarlykli EDI-3 RF var skodud tioni einstaklinga sem maettu tilvisunar-
viomidum priggja kvarda i spurningalistanum EDI-3 RF. Pessir prir kvardar eru 6anagja

med likama (body dissatisfaction), megrunarprahyggja (drive for thinness) og lotugraedgi

(bulimia).
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Oanazgja med likama

Oanaegja med eigin likama
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Flokkun éanzegja mead eigin likama

Mynd: 3 Hlutfallsleg 6&nagja med eigin likama.

Um einn fjorai (25,8%) upplifou litla 6dnaegju med eigin likama en um pad bil tveir
bridju (64,7%) patttakenda voru frekar 64naegdir med eigin likama. Peir patttakendur sem

voru mjog 6anagdir med eigin likama voru 9,5%. (N=1280).
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Kjérpyngd Ofpyngd Offita

BMI flokkun

Mynd: 4 Hlutfall 6anagju med eigin likama i hverjum BMI flokki

Peir patttakendur sem féllu undir BMI flokkana undirpyngd og ofpyngd reyndust svi-

pad margir mjog 6anaegdir med eigin likama eda 8,7% i undirpyngd en 10,7% i ofpyngd.

Af peim sem voru i offitu reyndust flestir mjog 6anaegdir med eigin likama eda 35,3% en

minnst 6anagja var medal peirra patttakenda sem voru i kjérpyngd eda 5,5%. Af peim sem

voru i ofpyngd voru flestir frekar 6anaegdir med eigin likama (75,5%). Um tveir pridju

(63,3%) patttakenda sem voru i kjorpyngd voru frekar 6anaegdir med eigin likama og var

hlutfallid svipad i offitu eda 62,2%. Af peim sem voru i undirpyngd var tepur helmingur

(44,9%) med midlungs 6éanagju med eigin likama. Peir patttakendur sem voru i undirpyngd

voru hlutfallslega ansegdastir med eigin likama eda 46%. Neikvad fylgni var & milli BMI

flokka og litillar 6an@gju med eigin likama (N= 1280)()(2:166,683 df=6 p=<0,05).



Kynjamunur

Kyn og BMI
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Mynd: 5 Kynjamunur og skipting i likamspyngdarflokka

Jofn skipting var & milli kynja i offitu eda rimlega 9% hja badum kynjum. Um einn
pridji (30,3%) karla voru i ofpyngd & moti teepum fimmtung (18,7%) kvenna. Um tveir
pbridju karla voru i kjorpyngd (60%) en adeins fleiri konur eda 65,9%. bar konur sem voru i

undirpyngd voru 6,1% en adeins 0,5% Karla.



Kyn og éanaegja med likama
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Mynd: 6 Hlutfallslegur kynjamunur & 6anaegju med likama.

Karlar voru anagdari en konur med eigin likama eda ramur helmingur peirra (56,4%)
var ei flokknum litil 6anaegja @ moti einum fimmta (20,9%) kvenna. Hlutfallslega fleiri
konur voru frekar 6dnsegdar med eigin likama eda 68,2% & mati teepum helmingi karla
(43,8%). Af peim sem voru mjog 6anaegdir med eigin likama voru orfair karlar eda adeins
1,6% & moti 10,9% konum. Af patttakendum svorudu fimm ekki til um kyn.

(N=1275) (¥*=98,344 df=2 p=<0.01).
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Tilvisunarviomid megrunarprahyggju og lotugradgi.

2. Tafla. Tilvisunarvidmid megrunarprahyggju og lotugraedgi eftir likamspyngdarstudli

(BMI).
Tilvisunarvidmido BMI Megrunarprahyggju stig Lotugreedgi stig
BMI<18,0 >15 >5
BMI > 18,0 & <22,0 >22 >8
BMI>22,0 & <25,0 >24 >10
BMI > 25,0 >25 >12

Athugad var hve margir patttakendur meettu tilvisunarviomioum fyrir megru-
narprahyggju og lotugraedgi. Farid var eftir vidmidunum sem sjast & toflunni hér ad ofan.
Til ad meeta tilvisunarvidmidum purfa peir sem eru med harra BMI ad fa fleiri stig. Til
demis purfa peir sem voru i flokki BMI <18 ad fa 15 stig eda fleiri til pess ad mata tilvisu-

narviomioum megrunarprahyggju en 5 stig til ad maeta tilvisunarvidmidum lotugraedgi.
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Mynd: 7 Hlutfall patttakenda sem maettu tilvisunarviomidoum megrunarprahyggju
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Sex prosent (6%) patttakenda meettu tilvisunarvidmioum megrunarprahyggju. Algen-

gast var ad peir sem voru i flokki BMI <18 mattu tilvisunarvidmidunum eda 26,1%. Lagsta

tionin, 3,1% var hja patttakendum med BMI >22- <25. (N=1280).
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Lotugraegoi

Lotugreedgi

100
90

80

70

60

50

40 o ) )

30 - m Meettu tilvisunarvidmidum

20 - m Meettu ekki tilvisunarvidmidum
10

0 -

<18,0 >18,0& >22,0& >25,0  Heildin
22,0 =25,0

Prasentuhlutfall

BMI flokkun og heildin

Mynd: 8 Hlutfall patttakenda sem mettu tilvisunarviomidum lotgreedgi.

Um 15% patttakenda meettu tilvisunarvidmioum lotugreedgi. Algengast var ad peir
sem voru i BMI flokki <18 mettu tilvisunarviomidunum eda 33,3%. Nest algengast var ad
patttakendur i BMI >25 mettu tilvisunarviomidum edal7,4%. Legsta tidnin (10,3%) var i

flokki BMI >22- < 25. (N=1280).
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Mynd: 9 Hlutfall svara vid fullyrdingum um atraskanahegdun.

Fjorar fullyrdingar i spurningarlistanum voru ja og nei fullyrdingar. Attu fullyrdingar-

nar vid um hegdun/athafnir sem hofou verid framkvemdar sidustu 3 manudi og voru eftirfa-

randi:

- Hreyft pig i 60 minutur eda lengur til ad stjorna pyngd?

- Notad hagdalyf til ad stjérna pyngd eda légun?

- Kastad upp til ad stjorna pyngd?

- Fengid atkost (Bordad mikid magn af mat og upplifad stjornleysi)?

Af patttakendum voru 4,5% sem hofdu notad haegdarlosandi lyf til ad stjérna pyngd eda

I6gun likamans og 9,1% patttakenda hofou kastad upp til ad stjorna pyngd. Ramur einn

pbridji af pattakendum (34%) og ramlega helmingur (58,7%) héfdu hreyft sig i 60 minatur eda

lengur til pess ad stjorna pyngd.
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Mynd: 10 Hlutfallslegur munur milli kynja & atréskunarhegdun.
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Margfalt fleiri konur en karlar kdstudu upp (10,4%) og notudu haegdalosandi lyf (5,1%)

i peim tilgangi ad grennast. Adeins 1,1% karla késtudu upp og jafnt hlutfall peirra notudu

heegdalosandi lyf. Karlar voru einnig med laegra hlutfall en konur i tidni atkasta eda 18,5% &

moti 36,6% hja konum. Astundun hreyfingar var jofn & milli kynja eda 55,7% hja kérlum og

59,5% hja konum.
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Mynd: 11 Hreyfing og hlutfallslegur kynjamunur.

Litill munur var & milli kynja og astundun hreyfingar eins og sést & pessari mynd.
Flestir stunda likamsraekt/hreyfingu tvisvar til sex sinnum i viku eda um 80%. Peir
patttakendur sem sdgdust aldrei hreyfa sig voru 20%.

A mynd 9 hér 4 undan ma sja ad teeplega 60% hdfdu hreyft sig i meira en 60 mindtur i
beim tilgangi ad grenna sig sioustu 3 manudi. Mynd 10 synir fjolda skipta & viku sem
patttakendur hreyfdu sig eru um 80% sem stunda likamsrakt tvisvar til sex sinnum i viku eda

um 20% fleiri en peir sem stunda likamsraekt i 60 minutur eda meira til ad léttast.
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Mynd: 12 Aldurskipting og likamspyngdarstudull (BMI).
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A mynd 11 ma sja dreifingu i pyngdarflokka eftir aldri. Haest hlutfall undirpyngdar var

i aldursflokknum 20 &ra og yngri. Hlutfall peirra patttakenda sem voru i kjorpyngd var hest

i tveim yngstu aldurshopunum. Ofpyngd var haest hja patttakendum & aldrinum 36-40 ara og

offita var hast hja aldurshépnum 31-35 ara. (N=1280) (x*=65,953 df=15 p=>0,05)



30
70
60
50
40
30
20
10

Prasentuhlutfall

Aldur og 6anaegja med likama

m Litil

m Midlungs

m Mikil

204raog21-254ra26-30ara31-354ara36-40dra 4log
yngri eldri

Aldursflokkun

Mynd: 13 Aldurskipting og hlutfallsleg 6anzgju med likama.

Flestir peirra patttakenda sem voru frekar anaegdir med eigin likama féllu i

aldursflokkana 20 ara og yngri og 41 ars og eldri eins og sjd ma & mynd 12. Peir sem voru

anaegadastir med eigin likama (6,4%) voru 41 ars og eldri.

(N=1280) (x°=38,881 df=10 p =>0,05)
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Buseta i aesku.

Buseta i aesku og BMI
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Mynd: 14 Buseta i eesku og hlutfallsleg skipting i BMI flokka.

Pegar skodud var skipting i pyngdarflokka eftir busetu kom i 1j6s ad peir sem 6lust upp
ati a landi voru med harra hlutfall ofpyngdar og offitu. Teeplega fjoroungur peirra (24,7%)
var i ofpyngd & moti 17,6% af peim sem 6lust upp & héfudborgarsvaedinu. | offitu voru
12,2% peirra patttakanda sem oOlust upp uti & landi en 7,5% peirra sem 6lust upp a hofudbor-
garsvadinu. Tidni undirpyngdar var tvofalt leegri hja peim patttakendum sem élust upp Gt
landi eda 3,3% & moti 6,6% pétttakenda & hofudborgarsveedinu. Feerri patttakendur sem
6lust upp ati & landi voru i kjorpyngd (59,8%) en peir sem blust upp a héfudborgarsvaedinu
(68,2%). beir patttakendur sem svérudu ekki hvar peir voru 6lust upp voru 19 (1,5%),

(N=1261) (%= 24,057 df=3 p = <0.05).
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Mynd: 15 Buseta i &esku og flokkun likamséanagju.

Pegar rannsakendur baru saman 6anagju med eigin likama med tilliti til hvar
patttakendur voru aldir upp, syndu nidurstédur ad peir sem 6lust upp ati & landi voru
Oanaegdari med likama sinn.  Adeins 23,3% peirra patttakenda sem 6lust upp ati & landi
reyndust frekar ansegdir med eigin likama & moti 27% peirra sem 6lust upp a
hofudborgarsvaedinu.

patttakendur sem Olust upp uti & landi voru einnig fleiri sem voru frekar 6anaegdir med
eigin likama (66,1%) og med mikla éanagju (10,6%) med likamann. Til samanburdar voru
patttakendur sem élust upp & héfudborgasvaedinu um 64% frekar 6anagdir og 8,8% med

mikla éanaegju, (N=1261)(y2=2,799 df=2 p =0,247).
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Mynd: 16 Deildaskipting og hlutfallsleg skipting i BMI flokka.

Rannsakendur kénnudu nanar paer deildir sem voru med hasta svarhlutfallid og voru

bad niu deildir. patttakendur i félagsradgjafadeild voru med haesta hlutfallio i ofpyngd (26%)

og offitu (24%). 1 lagadeild var enginn (0%) i offitu en nemendur i lagadeild voru med

heestu tionina i kjorpyngd af deildunum eda 84,3%. batttakendur i lif- og

umhverfisfraeedideild voru med haestu tidnina i undirpyngd eda um 12%. ( N=664)

((°=55,936 df=24 p=>0.05 ).
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Mynd: 17 Deildaskipting og flokkun 6anagju med eigin likama.

patttakendur i vidskiptafreedideild voru &naegdastir med eigin likama, p.e. voru med
leegstu tidnina i mikilli 6anaegju (2,4%) og flestir frekar anaegdir med eigin likama (74%).
Allar deildirnar voru med svipad hlutfall i flokknum midlungs 6anagja med eigin likama,

(N=664) (52=35,999df=16 p =<0.05)
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Umradur

| pessari rannsokn voru um tveir pridju (64,9%) patttakenda i kjorpyngd og fimmtungur
(20,4%) iofpyngd. Peir sem flokkudust undir pad ad vera i offitu voru 9,3% og 5,4%
voru i undirpyngd. Pegar skodadar eru rannsoknir & holdafari folks i 6drum Evropuldndum
eru Islendingar svipadir peim i holdafari en i samanburdi vid Bandarikin er hlutfall offitu
legra hérlendis (Sigridur Lara Gudmundsddttir, Diana Oskarsdottir, Leifur Franzon, Olafur
Skali Indridason og Gunnar Sigurdsson, 2004).

Hér & landi og vida um heim eru &berandi auglysingar um toflur, krem og duft sem allar
eiga pad sammerkt ad innihalda skyndilausnir sem eiga ad grenna, yngja og studla ad betri
lidan. Sidustu misseri hafa islenskar likamsraktarstodvar verid med auglysingaherferdir um
namskeid sem eiga ad auka fitubrennslu, vodvauppbyggingu og veita flottari likama &
orskdmmum tima. Arédurinn um ad vera steeltari eda grennri fyrir sumarid eda ad komast i
kjolinn fyrir jolin hafa dunid i Gtvarpi, sjénvarpi og blédum. Gyllibod i fjolmidlum um
skyndilausnir i megrun og vodvauppbyggingu hefur gert pad ad verkum ad sifellt fleiri
bregdast vid sliku areiti med pvi ad beita 6heilbrigdum adferoum til pess ad na peim arangri
sem eetlast er til & tilsettum tima.

Einnig er algengt ad persénur i pattum og biomyndum séu mjdg grannar eda steltar.
Groesz, Levine og Murnen (2002) komust ad peirri nidurstoéou i rannsokn sinni ad félk var
med leegri likamsimynd eftir ad hafa s€d mynd af einstaklingi i undirpyngd og syndu pannig
fram & pau ahrif sem fjéImidlar geta haft & likamsimynd folks. Fram kom i nidurstodum
pbeirrar rannsoknar sem rannsakendur framkvemdu ad 9,5% patttakenda voru mjog 6anaegadir
med eigin likama. Peir sem voru medal &naegdir med likama sinn voru um 65%. Af pessum

nidurstddum teljum vid ad meirihluti stidenta vid Haskola islands séu ekki anaegdir med
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eigin likama. Einnig syndu nidurstddur ad karlar voru mun anagdari med likama sinn heldur
en peer konur sem voru patttakendur i rannsokninni og er pad i samreemi vid sambeerilegar
erlendar rannsoknir. P06 ad rannsoknir hafi synt ad karlar hafi betri likamsimynd en konur pa
hefur likamsimynd karla breyst & undanférnum &rum (Leit, Pope og Grey,1999). Karlar eru
frekar 6anaegdari med vodvabyggingu sina sem getur leitt til pess ad peir vilja auka pyngd
sina med pvi ad beeta vodvamassa sinn & medan adrir vilja grennast svo ad védvamassinn
verdi greinilegri (Neighbors og Sobal 2007; Leit, Gray og Pope, 2002).

I rannsokn sem Neighbors og Sobal, (2007) gerdu kom i ljés ad hatt hlutfall kvenna
sem var i kjorpyngd vildu vera einu likamspyngdarstigi (BMI) leegri en per voru. bar konur
sem voru i ofpyngd vildu vera 3,5 likamspyngdarstigum (BMI) leegri. Adeins um fjéréungur
(25,8%) patttakenda i pessari rannsékn var nokkud anaegdur med likama sinn.  Um tveir
pbridju (64,7%) voru midlungs éanaegd med likama sinn og um 10% voru med mjog 6anagdir
med likama sinn.

I rannsokninni synir ad peir sem voru i offitu voru hlutfallslega 6anagdastir med
likama sinn og peir sem voru i undirpyngd voru hlutfallslega &nagdastir. Nidurstodur syndu
einnig ad eftir pvi sem BMI hakkadi pvi 6anagdari var einstaklingurinn med sjalfan sig.
Benda ma & ad um 65% patttakenda eru i kjorpyngd en adeins um 25% eru nokkud anagadir
med likama sinn.

Erlendar rannséknir syna ad 6anagja med eigin likama geti leitt til pess ad
einstaklingur reyni allt til ad baeta 16gun likamans og noti jafnvel éheilbrigdar adferdir til pess
(Mintz og Betz,1986; McElhone og fl., 1999). Nidurstédur pessarar rannsoknar stadfesta
pbetta en 4,5% patttakenda notudu haegdalosandi lyf i peim tilgangi ad grennast eda til ad
baeta l6gun likama sins. A Islandi eru haegdalosandi lyf ekki auglyst en pad & ekki vid i

6drum I6ndum eins og t.d i Bandarikjunum par sem notkun hagdalyfja er frekar mikil. bvi
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toldu rannsakendur ad hlutfallsleg notkun heegdalosandi lyfja veeri laegri hér & landi. Peir
sem notudu uppkost til ad baeta I6gun likama sins voru um 10% pétttakenda sem hlytur ad
teljast frekar hatt hlutfall. T pvi sambandi ma nefna ad i samantektarrannsokn fra arunum
1999- 2004 i Bandarikjunum var tidni atréskunahegdunar rannsokud. Syndu nidurstodur ad
pbeir sem hofou kastad upp til ad stjorna pyngd voru 3% og peir sem hofou notad
heegdalosandi lyf i sama tilgangi voru 2,7% arid 2004 (Crowder, Armey, Luce, Dalton og
Leahey, 2008). | annarri rannsokn par sem pétttakendur voru konur i haskéla kom i 1jos ad
82% svOrudu pvi jatandi ad nota eina eda fleiri adferdir til ad grennast og 33% sogdust
manadarlega nota oheilbrigdar adferdir til ad stjorna pyngd sinni eins og laxerandi lyf eda
uppkdst (Grossbard, Lee, Neighbors og Larimer, 2008). Peir sem hofou farid i atkast sidustu
pbrja manudi voru um einn pridji patttakenda. Konur voru par i miklum meirihluta eda
helmingi fleiri en karlar. Hvad vardar kynjamun og skiptingu milli likamsflokka i rannsékn
okkar pa var skiptingin milli kynjanna i offitu jofn eda 9 % hja hvoru kyni. Mun fleiri fleiri
karlar en konur voru i ofpyngd en konur voru meira en helmingi fleiri en karlar i kjorpyngd
og undirpyngd

Sterk tengsl eru & milli megrunarprahyggju og pess ad einstaklingar séu 6anaegdir med
likama sinn (Cooley og Torray, 2001). Hlutfall patttakenda i pessari rannsékn sem féllu
undir tilvisunarviomidum megrunarprahyggju (drive for thinness) voru 6%. Peir patttakendur
sem voru med haestu tionina i megrunarprahyggju og lotugraedgi voru i undirpyngd.
Lotugraedgiseinkenni hafa oft verid tengd ofpyngd og offitu en ekki er pad algilt par sem
komid hefur i 1jos ad pad skiptir meira mali hvernig einstaklingur metur pyngd sina heldur en
hver han er i raun og veru (Cooley og Torray, 2001). Peir sem mattu tilvisunarviomioum
lotugraedgi (bulimiu) voru i heildina 15%. [ rannsokn Sigurlaugar Jonsdéttur (2005) kom i

1j6s ad um 10% kvenna i haskdla meettu greiningaviomidum lotugraedgi samkveemt BULIT-
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R spurningarlistanum og pvi getum vid alyktad ad um helmings aukning hafi ordid & pessum
fimm arum, en pess ber ad geta ad ekki voru notud somu meeliteeki.

pvi eldri sem patttakendur voru i rannsokninni pvi leegri var tioni undirpyngdar. Flestir
sem voru i ofpyngd voru 36 ara og eldri. Offita var hast & aldrinum 31-35 &ra og var tioni
offitu leegst a aldrinum 20-25 &ra. Yngsti og elsti aldurshépurinn, yngri en 20 ra og eldri en
40 éra, voru anaegdastir med likama sinn. Oéanzagja med likamann var mjog svipud fra
aldrinum 20-39 ara. | pvi sambandi ma nefna rannsokn fra arinu 2007 sem byggd er &
gbgnum lydheilsustodvar. Rannsakadur var aldurinn fra 18-79 &ra med tilliti til &nsegju med
byngd. Kom i ljos ad um helmingur kvenna & aldrinum 18-35 ara voru 6séattar vid pyngd
sina. Af kdrlum & aldursbilinu 18-35 voru 22-43% peirra dséttir vid pyngd sina (Erna
Matthiasdottir, 2007). Pétttakendur sem oOlust upp Uti a landi voru med leegri tidni en peir
sem aldir voru upp & héfudborgarsvaedinu i undirpyngd og kjorpyngd. Peir sem Glust upp uti
a landi voru hins vegar med herra hlutfall i ofpyngd og offitu. Syna nidurstddur ad peir sem
6lust upp Ut & landi voru baedi med harra BMI og voru 6anaegdari med eigin likama en peir
sem hofdu alist upp & héfudborgarsveedinu. Ahugavert veeri ad skoda nanar hvad veldur
pessum mun.

I rannsokninni var gerd Gttekt & likamspyngdarstudli patttakenda milli deilda innan
haskdlans. Flestir sem voru i ofpyngdar- og offituflokki voru i félagsradgjafadeild en pess
ber ad geta ad pessi hdpur var einna anagdastur med likama sinn. [ lagadeild var engin i
offituflokki en flestir peirra voru i kjorpyngd. P6 ad flestir hafi verid i kjorpyngd i lagadeild
voru toluvert margir mjog éanaegdir med eigin likama. Flestir peir patttakendur sem voru i
undirpyngd voru i lif- og umhverfisfreedideild en stadentar i vidskiptafraedideild voru
anagoastir med likama sinn. Verdugt rannsoknarefni er ad skoda nanar deildir og anaegju

med eigin likama.
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[ spurningalistanum sem pétttakendur fengu var baedi spurt um almenna hreyfingu og
svo hreyfingu med pyngdartap ad markmidi. Ramur helmingur patttakenda hreyfdi sig med
byngdartap ad markmidi en pé voru 20% fleirisem hreyfa sig almennt pad er ad segja ekki
med pyngdartap ad markmidi. Rannsoknir hafa synt ad eftir pvi sem einstaklingurinn hefur
auknar ahyggjur af utliti sinu og upplifir neikvaedar hugmyndir um hvernig adrir lita & sig pvi
liklegri er hann til pess ad stunda ¢fgakennda hreyfingu (Grossbard, Lee, Neighbors og
Larimer, 2008). b0 ad atroskunarsjukdémar hafi verid pekktir sjukdémar i ara radir pa eru
pbessir sjukdémar vel faldir. Telja rannsakendur ad auka purfi hvatningu fra
haskolasamfélaginu til pess ad stunda heilbrigdari lifnadarheetti. Pad méa draga ma pa
alyktun af nidurstodum undirliggjandi rannsoknar ad margir nemendur i Haskola islands
stundi 6heilbrigdar megunaradferdir. Til pess ad efla einstaklinginn i samfélaginu er
mikilveegt ad byrja a uppbyggingu likamsimyndar og sjalfstrausts a forskélaaldri og halda
forvarnarfraedslunni afram upp & fullordinsarin.

Vakning vard i hjukrunarfraedideildinni arid 2008 pegar hjakrunarfreedinemar stofnudu
forvarnafélagio Skjold. Atlunin med forvarnarfélaginu er ad taka til umfjéllunar ymiss
konar malefni og efla freedslu um hvad eina sem vid kemur heilsu og heilsufari folks. Sem

deemi um pad var farid sidastlidinn vetur i menntaskéla og fjallad um sjalfsmynd ungs folks.
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Lokaord

porf er & frekari rannsoknum & atréskunum medal haskolanema par sem rannséknin
leiddi i ljos ad mikill fjoldi nema virtist vera ad nota 6heilbrigdar megrunaradferdir.
Nidurstoour benda til pess ad lotugraedgi hefur farid vaxandi medal stidenta vid Haskola
Islands & sidastlidnum fimm arum. Kanna matti hvada hugsanlegu peettir veeru ad valda
pbessari aukningu og athuga nénar notkun & 6heilbrigdum hegdunum til pyngdartaps. Kanna
parf hvort ad munur sé & algengi hegdunarinnar med tilliti til aldurs, kyns, deilda og fleiri
patta. Rannsoknir sem kanna tioni atraskana medal karla eru einnig af skornum skammti.
itarlegri rannsoknir vantar hvernig peir upplifa eigin likama og hvort mikil likamsdyrkun sé &
medal peirra er porf.

I nidurstodunum var ekki marktaekur munur & likamsimynd milli deilda haskélans og
bvi vaeri ahugavert ad taka pad nanar fyrir. Einnig veeri ahugavert ad kanna mun a
likamsimynd milli haskdlanna hér & landi, p.e. Haskdla Islands, Haskola Reykjavikur,
Haskolans a Bifrost og Haskolans & Akureyri.

Pad sem betur hefdi matt fara i rannsékninni er ad fyrirsdgnin a télvupostinum sem
sendur var til nemenda hefdi matt hofda meira til karla til ad auka svarhlutfall hja peim. Til
ad fa markteekan mun & deildum og BMI hefdi matt dtskyra betur i spurningarlistanum
spurninguna vid hvada deild haskélans nemendur stundudu ndm par sem morg svor voru
Omarktaek vegna pess ad folk misskildi spurninguna.

Einstaklingar med atroskunarsjukdém geta mjog oft falid einkenni sjukdémsins lengi,
til deemis gengur pessum einstaklingum oft vel i ndmi og vinnu og félagslegum samskiptum
en stunda oheilbrigda hegdun i laumi. pvi finnst rannsakendum ad beeta pyrfti samstarf milli
skdlayfirvalda, hjukrunarfreedinga og salfreedinga innan haskolans og bjoda upp & studning

samhlida haskolanaminu par sem folk upplifir oft mikid &lag og kvida. Pad er liklegra ad
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einstaklingur saki sér adstod ef hin er adgengileg & stadnum i stadinn fyrir ad hann purfi ad
leita ut i bee. Hjukrunarfraedingar og salfreedingar geetu hrint af stad markvissu forvarnarstarfi
fyrir stadenta i hdskdlanum. Slikt geeti haft forvarnargildi med pvi ad auka vitund studenta &
peim alvarlegu afleidingum sem atraskanir geta haft & heilbrigdi folks. Jafnframt getur
freedslan minnkad fordéma gagnvart pessum sjukdémum og audveldad peim sem pjést af

atroskun ao leita sér adstooar.
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Vidauki 1

Eating Disorder Inventory — RF

LEIDBEININGAR:

Eftirfarandi kvardi meelir margs konar vidhorf, tilfinningar og hegdun. Sum atridanna tengjast mat og
matarvenjum, 6nnur spyrja um tilfinningar og lidan. Pad eru engin rétt eda rong svor, en leggdu pig
fram um ad vera heidarleg(ur) i svérum pinum.

Nidurstodur eru algert trinadarmal. Vinsamlegast merktu X i pann reit (adeins einn reit) sem pér
finnst best passa. Mikilveaegt er ad svara 6llum spurningum.

(pytt af Heiddisi Sigurdarddttur og Pordisi Runarsdottur salfredingum 2004).

A-lidur
Alltaf  Mjog  Oft Stund  Sjald  Aldrei
oft um an
1  Egborda setindi og orkurikan mat an pess ad finna til () () () () () ()
spennu/kvida.
2 Mér finnst maginn & mér of stor. () () () () () ()
3 Eg borda pegar ég er spennt/ur. () () () () () ()
4  Egtred mig Ut af mat. () () () () () ()
5  Eghugsa um megrun. ()y )y )y )y () ()
6  Mér finnst leerin & mér of stor. () () () () () ()
7  Eg finn til mikillar sektarkenndar eftir ad hafa bordad of mikid. () () () () () ()
8  Mér finnst ad magin & mér sé alveg i réttri steerd. () () () () () ()
9  Tilhugsunin um ad pyngast skelfir mig. () () () () () ()
10  Eg er anazgd/ur med ldgun likama mins. () () () () () ()
11  Eg yki eda geri mikid ur mikilveegi pyngdar. () () () () () ()
12  Eg hef fengid atkost par sem mér hefur fundist ég ekki getad () () () () () ()
stoppad.
13 Mér finnst rassinn & mér alveg eins og hann & ad vera. () () () () () ()
14  Eg er ofurupptekin/n af Iénguninni ad vera grennri. () () () () () ()
15 Eg hugsa um atkost (ad oféta). () () () () () ()
16  Mér finnst mjadmirnar & mér of miklar. () () () () () ()
17 Mérfinnstég Utpanin (upppembd/ur) eftir ad hafa bordad sma () () () () () ()
18 E]gltgfr'éa héflega i kringum adra en borda mun meira magn pegar () () () () () ()
ég er ein/n.
19  Ef ég pyngist um kilo, hef ég ahyggjur af ad halda 4fram ad beetad () () () () () ()
20 Lne:g.hvarflaraé mér ad reyna ad ala til ad léttast. () () () () () ()
21  Mér finnst lzerin & mér vera af alveg réttri steerd. () () () () () ()
22 Mér finnst rassinn & mér vera of stor. () () () () () ()
23 Eg borda og/eda drekk i laumi. () () () () () ()
24 Mér finnst mjadmirnar & mér vera af alveg réttri steerd. () () () () () ()
25  begar ég er i uppnami, hef ég ahyggjur af ad ég byrji ad borda. () () () () () ()
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B-lidur
Aldur Kyn Heed Nuverandi pyngd
Hadsta pyngd Hvengr Leegsta pyngd Hvenaer

Hvad vildir pa helst vera pung/ur
Svarid eftirfarandi spurningum samkvaemt pessum svarméguleikum:

Svarmdguleikar:

Aldrei

Einu sinni i manudi eda sjaldnar
Tvisvar til prisvar & manudi
Einu sinni i viku.

Tvisvar til prisvar i viku

Einu sinn & dag eda oftar

g O

Hversu oft sidastlidna 3 manudi hefur pda.......

1. Fengid atkost (bordad mikid magn af mat og upplifad stjérnleysi)?

2. Kastad upp til ad stjérna pyngd?

3. Notad hagdarlyf til ad stjérna pyngd eda légun?

4. Hreyft pig i 60 min eda lengur til ad stjérna pyngd?

5. Hefur pu misst meira en 10 kil6 sidastlidna 6 manugi? Ja__ Nei
C- lidur

I hvada deild ertu i haskélanum:

Hvar ertu uppalin/n: H6fudborgarsvaedinu ( ) Landsbyggdinni ( )

Hversu oft ferdu i likamsraekt: 0: Aldrei

1: Tvisvar til prisvar & manudi

2: Einu sinni i viku

3: Tvisvar til fjorum sinnum i viku
4: Fimm til sex sinnum { viku

5

. Einu sinn & dag eda oftar

Meér finnst upphandleggirnir & mér vera alveg eins og peir eiga ad vera: 0: Alltaf
1: Mj6g oft
2: Oft
3: Stundum
4: Sjaldan
5: Aldrei
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Vidauki 2

Vegmiila 3, 108 Reykjavik,

Pall Biering, désent vid Haskéla Islands
Nylendugétu 27 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
101 Reykjavik

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 26. jantar 2010
Tilv.: VSNb2009110002/03.7

Efni: Vardar: 09-132-S1 Tidni atroskunar medal stadenta i Haskola Islands.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 06.01.2010 vegna ddursendra athugasemda vid
ofangreinda rannsoknaraaetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 17.11.2009. I bréfinu koma fram svor og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar.

Fjallad var um svarbréf pitt og 6nnur innsend gogn 4 fundi Visindasidanefndar 26.01.2010 og voru
pau talin fullnaegjandi.

Rannsoknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsOknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram a ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

formadur



Vidauki 3

Haskoli Islands

Heilbrigdisvisindasvid

Pall Biering

ddsent og

varadeildarforseti Hjtikrunarfreedideildar
Eirbergi, Eiriksgotu 34

101 Reykjavik

Reykjavik, 9. névember 2009
Tilvisun: HI09110038/10.6.6

Efni: Leyfi Haskéla Islands til rannsé6knar

Visad er til umsoknar, dags. 4. névember sl., um heimild Haskéla Islands til a3 leggja
spurningalista fyrir stidenta skélans i pvi skyni ad mela tidni atroskunar medal peirra.
Rannsoknin er lokaverkefni Ingibjargar Astu Claessen og Sigrunar Jensdéttur, 4. 4rs nema vid
Hjukrunarfreedideild Haskola fIslands undir stiorn  Pals Biering, ddsents vid
Hjtkrunarfreedideild og Pordisar Runarsdéttur, klinisks salfreedings. Konnunin skal vera
nafnlaus og an persénugreinanlegrar upplysingaséfnunar.

Med fyrirvara um leyfi Visindasidanefndar og Persénuverndar til a8 framkvzama rannséknina
er pér sem abyrgdaradila konnunarinnar og samstarfsménnum hér med veitt heimild til a&
leggja konnunina fyrir enda sé tryggt ad rannsakendur munu hvorki sjd n6fn né netfong
patttakenda nema beir gefi sjalfir upp. Kerfisstjori { nemendaskra Haskéla Islands hefur
umsjén med utsendingu auglysingar til haskoélastudenta og starfsmanna og gagnaeydingu
upplysinga ad pvi loknu.

Virdingarfyllst
f.h. rektors
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