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Ad lokum viljum vid pakka Olafi Rafni Jonssyni, 16ggiltum skjalapydanda, fyrir pydingu &

Utdraetti.



Utdrattur

Lystarstol telst til alvarlegra og langvinnra gedsjukdéma og eru batahorfur mjog
mismunandi. Lystarstol kemur yfirleitt fyrst fram & aldrinum 13 til 20 &ra og eru stulkur i
miklum meirihluta. Komid hafa fram ymsar kenningar sem leitast vid ad skyra orsakir
lystarstols, engin ein peirra hefur pé ndd ad utskyra orsakirnar ad fullu leyti.

Tilgangur pessarar fredilegu samantektar var ad varpa ljosi & helstu ahaettupeetti
lystarstols medal barna og unglinga. Helstu ahaettupeettir eru léleg sjalfsmynd, neikvaed
likamsimynd, ahrif félaga, iprottaiokun, peettir tengdir fjolskyldu og ahrif fjolmidla. Einnig
voru skodud tengsl lystarstols vid ymsa gedsjukdéma og afengis- og vimuefnanotkun en ekki
er alltaf 1jost hvad er orsok og hvad afleiding.

Allir dhaettupeettirnir eiga pad sameiginlegt ad hafa ahrif & sjalfs- og likamsimynd
einstaklinga med einum eda 6drum heetti. Rannsoknir hafa leitt i 1jos ad likamsoanaegja getur
baedi verid ahaettupattur og vidhaldspattur lystarstols.

Nidurstodur pessarar freedilegu samantektar eru gagnlegar fyrir alla pa sem vinna med
bérnum og unglingum og pa sérstaklega heilbrigdisstarfsmenn. Einnig geetu paer nyst vid
forvarnarvinnu gegn lystarstoli og audveldad pa vinnu ad finna pa einstaklinga sem taldir eru

vera i mestri dhaettu.

Lykilord: Lystarstol, ahaettupaettir lystarstols, orsakir lystarstols, afleidingar

lystarstols.



Abstract

Anorexia nervosa is classified as a serious and chronic disease and recovery prospects
vary enormously. Anorexia first emerges generally in youngsters from the age of thirteen to
twenty and girls constitute an overwhelming majority of those afflicted. Various theories
have been presented in an attempt to explain the causes of anorexia, but none of them has
served to explain them fully.

The aim of this scientific study is to shed some light on the primary risk factors of
anorexia among children and teenagers. The main risk factors are a poor self-image, a nega-
tive physical self-image, peer influence, participation in sports, factors relating to the family
and the influence of the media. The connection of anorexia with various mental diseases and
the use of alcohol and narcotics was also studied, but in this context it is not always clear
which of these constitutes the cause and which one the effect.

All the risk factors are characterized by the common feature that they affect the self-
image and the physical self-image of individuals in one way or another. Research has shown
that dissatisfaction with your own body can both constitute a risk and persistence factor of
anorexia.

The conclusions of this scientific study are useful for all those who work with child-
ren and adolescents and in particular for health service personnel. They could also be of use

in the prevention of anorexia and may facilitate in the detection of those who are most at risk.

Key words: anorexia nervosa, anorexia risk factors, causes of anorexia, consequences of

anorexia
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Inngangur

Truarlegar myndir allt frdA middldum gefa visbendingar um tilvist lystarstols og hafa
par verid nefndar ,,holy anorexics* (Bell, 1985). Ekki eru allir fredimenn pé6 sammala um ad
,holy anorexic* hafi 1 raun verid tilfelli lystarstols. Flestir eru p6 sammala um pad ad pau
tilfelli sem greint hafi verid fra & sidari hluta 17. aldar myndu falla undir pa
sjukdomsgreiningu sem vid skilgreinum sem lystarstol i dag. Mikilveegt er pd ad gera sér
grein fyrir pvi ad astedur fyrir likamlegu astandi einstaklinganna eru ekki vitadar og geetu til
ad mynda stafad af skorti @ mat. Dr. Richard Morton (1637-1698) enskur lzeknir lysti
sérkennilegum sjukddmi, sem hann fann enga laeknisfraedilega skyringu &. Sjukdomurinn
kom adallega fram hja ungum stilkum og einkenndist af 6edlilega horudum likama. Alyktun
hans var st ad sjukdémurinn tengdist ofbeldisfullri astridu hugans og stafadi nanast alltaf af
kvida og sorg. Pessi lysing geeti vel att vid enn i dag (Lasgue, 1985).

Pad sem greinir lystarstol natimans fra fyrstu skilgreiningum um lystarstol er helst ad
i kringum arid 1870, pegar fyrstu tilfellin greinast er litil ahersla 16gd @ megrun og pad ad
vera grannvaxinn. Petta bendir til pess ad orsakir sjukdémsins eigi reaetur sinar ad rekja til
annarra patta heldur en menningar félks a pessum tima, eda sé jafnvel um annan sjukdém ad
reeda. Annad sem pykir ahugavert er ad franski leeknirinn Charles Lasgue (1816-1883) vildi
meina ad polendur lystarstols veeru uppteknir af pyngdartapi. Samkveemt
greiningarskilmerkjum DSM-V einkennist lystarstol af gridarlegum 6tta vid pad ad verda
feitur pratt fyrir ad vera undir edlilegum pyngdarmérkum (Lasgue, 1985). Badi pessi
einkenni geta att vid lystarstolssjuklinga i dag og birst & sama tima.

Peir sem ekki pekkja sogu lysarstols eiga audvelt med ad hrifast af ségusdégnum

fjoImidla, og halda par med ad lystarstol sé ekkert annad en pra einstaklinga til pess ad vera



grannir. Ein af peim stadreyndum ad lystarstol hafi verid til i langan tima i mismunandi
menningarheimum gefur til kynna ad sjukdémurinn eigi sér ekki svo einfaldar skyringar.

Atraskanir teljast til alvarlegra og langvinnra gedsjukdéma, sem leggjast adallega &
ungar stulkur & aldrinum 13 til 20 &ra og geta haft mikil ahrif & Iif peirra og adstandenda.
Birtingarmynd sjukdémsins er fyrst og fremst serkennilegar matarvenjur og mikil I6ngun til
bess ad grennast. Sjukdomurinn veldur oft alvarlegum likamlegum og andlegum einkennum
sem dregid geta einstaklinginn til dauda i verstu tilfellunum (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og
Gudlaug borsteinsdottir, 2006).

Markmid pessarar freedilegu samantektar var ad varpa ljosi a helstu ahaettupaetti
lystarstols medal barna og unglinga. bar rannsoknarspurningar sem vid I6gdum upp med ad
leita svara vid voru eftirfarandi:

1. Hvad er lystarstol?

2. Eru einhverjir personulegir peettir sem gera folk Gtsettara fyrir proun lystarstols?

3. Geta fjolskylda og vinir haft ahrif & likamsimynd einstaklinga og aukid par med

likur & proun lystarstols?

4. Eru tengsl milli lystarstols og annarra gedraskanna?

Astaedan fyrir pvi ad petta efni vard fyrir valinu er st ad hofundar verkefnisins &fdu
badir fimleika i a&sku og urdu pvi mikid varir vid strangar Gtlitskrofur af halfu
fimleikapjalfara og samfélagsins. Peir hafa pvi einnig &huga & ad kanna hvort tengsl séu a
milli lystarstols og akvedinna iprottagreina. Nokkud morg ar hafa 1idid sidan peir idkudu
sidast fimleika og hefur mikid breyst sidan pa. Til ad mynda er pad ordid algengara ad
erlendir pjalfarar sjai um pjalfun ungra stilkna og gera peir i mérgum tilvikum strangari

krofur en islenskir pjalfarar. Pessi préun hefur verid hdfundum hugleikin um nokkurn tima og



akvaodu peir pvi ad nyta tekifeerid og skoda hverjir veeru helstu aheettupeettir fyrir proun
lystarstols.

Med pessari freedilegu samantekt vonumst vid til pess ad geta varpad ljési & mikilveegi
pbess ad hjukrunarfraeedingar pekki helstu ahaettupeetti lystarstols. bekking & dheettupattunum
getur gert hjukrunarfreedingum kleift ad gripa fyrr inn i adsteedur og komid i veg fyrir préun
lystarstols. Einnig getur pekking & helstu ahaettupattum lystarstols audveldad
hjakrunarfreedingum sem og 6drum sem vinna med bérnum forvarnarvinnu gegn lystarstoli.
Vid vonumst einnig til ad samantektin muni gefa hjukrunarfreedingum oérlitla innsyn i hvada
medferdum ma beita gegn lystarstoli.

Ritgerdin var unnin samkveemt adferdum um fraedilega samantekt. Vid heimildaleit
var studst vid gagnagrunnana PubMed, Scopus, Google Scholar og Web of Science. Einnig
leitudum vid heimilda i kennslubokum sem og 6drum bokum. Helstu leitarord voru lystarstol
0g aheaettupeettir lystarstols. Undir ahaettupattunum leitudum vid svo eftir likamsimynd,
gedroskunum, fjolskyldu, jafningjum, ipréttum og afengis- og vimuefnaneyslu. Ad mestu
leyti var studst vid rannsdknarheimildir fra arunum 1995 til 2010 og aldurshopurinn sem

skodadur var, voru bérn og ungmenni & aldrinum 10-25 ara.



Skilgreiningar

Hér verda nokkur hugtok sem tengjast fredilegu samantektinni skilgreind. Notadar
voru skilgreiningar DSM-1V greiningarkerfisins & lystarstoli, lotugraedgi og atroskun ekki
nanar skilgreind. Einnig var notast vid skilgreiningu Currie og Morse (2005) a

ipréttalystarstoli.

Lystarstol (anorexia nervosa)

A. Neitad ad vidhalda likamspyngd innan edlilegra marka midad vid aldur og had (p.e.
ad vega minna en 85% af edlilegri pyngd; eda ad pyngdaraukning & vaxtartima verour
of litil pannig ad pyngd verdur leegri en 85% af edlilegri pyngd).

B. Mikill étti vid ad pyngjast eda verda feit(ur), jafnvel pott vidkomandi sé undir
edlilegum pyngdarmérkum.

C. Truflud skynjun & eigin likamslégun og pyngd, sjalfsmat (sjalfsmynd) 6edlilega had
likamslogun og pyngd, eda afneitun & hversu alvarlega litil nverandi pyngd er.

D. Tidarstopp medal kvenna, pad er ad hafa ekki haft bledingar samfleytt i prja manudi.
(kona er talin hafa tidarstopp ef bledingar koma eingdngu i kjoIfar hormonagjafar).

(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, 98).

Lotugraedgi (bulima nervosa)

A. Endurtekin ofatskdst. Ofatskast einkennist af hvoru tveggja:

1. Neyta, innan vissra timamarka (p.e. tveggja klukkustunda), magns feedu sem er
augljoslega meira en flestir myndu neita a sama tima og undir sému
Kringumstaedum.

2. Tilfinningu um ad hafa ekki stjorn & ati medan a atkasti stendur (pad er tilfinningu
um ad geta ekKki haett eda stjornad hvad eda hversu mikid viokomandi bordar).

B. Endurteknar 6edlilegar motveegisadgerdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu,
svo sem ad framkalla uppkost, misnota hagdarlyf eda pvaglosandi lyf, fasta eda

stunda 6hoflegar likamseafingar.



C. Bx0i atkost og Gedlilegar motvaegisadgerdir eiga sér stad ad medaltali ad minnsta
kosti tvisvar i viku i prja manudi.

D. Sjéalfsmynd er 6edlilega had likamslégun og pyngd.

E. Ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols. (Sigurlaug Maria
Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, 100).

Atréskun ekki nanar skilgreind (EDNOS)

1. Fyrir stalkur/konur, vidkomandi uppfyllir 61l greiningarvidmid lystarstols en
bleedingar eru reglulegar.

2. Viokomandi uppfyllir 611 greiningarvidmid lystarstols en pratt fyrir pyngdartap er
pyngd innan edlilegra marka.

3. Viokomandi uppfyllir 611 greiningarviomid lotugraedgi en atkostin og ovideigandi
motvaegishegdun & sér stad sjaldnar en tvisvar i viku eda hefur varad skemur en i prja
manudi.

4. Einstaklingur i edlilegri pyngd synir 6videigandi métvaegishegdun eftir ad hafa neytt
litils magns feedu (framkallar til deemis uppkdst eftir ad hafa bordad tveer smakokur).

5. Mikid magn af mat er reglulega tuggid og spytt ut en ekki kyngt.

6. Lotuofat (binge eating disorder): Endurtekin atkastatimabil an reglulegrar beitingar
ovideigandi motveaegishegdunar sem er einkennandi fyrir lotugreedgi. (Sigurlaug Maria
Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006, 101).



Iprottalystarstol (Anorexia athletica)
1. Otti vid ad pyngjast prétt fyrir ad vera grannur.
- Pyngd er 5% eda meira undir edlilegum mdérkum fyrir viokomandi einstakling.
- V0Odvamassi vidheldur pyngd fyrir ofan moérk lystarstols.

- Brenglud likamsimynd.

N

Takmorkud neysla & hitaeiningum.

w

Hreyfing umfram pvi sem gédu hofi gegnir.

4. Truflun & tidarstarfsemi.

o

Magaverkir (Currie og Morse, 2005).



Freedileg samantekt

Atroskunum er skipt i prja flokka, lystarstol (anorexia nervosa), lotugraedgi (bulimia
nervosa) og atroskun ekki nénar skilgreind (EDNOS). Samkvemt DSM-1V eru fjogur
greiningarviomid sem einstaklingur parf ad uppfylla til pess ad fa sjekdémsgreininguna
lystarstol. Pau eru:

A. Neitad ad vidhalda likamspyngd innan edlilegra marka midad vid aldur og haed (p.e.
ad vega minna en 85% af edlilegri pyngd; eda ad pyngdaraukning & vaxtartima verdur
of litil pannig ad pyngd verdur leegri en 85% af edlilegri pyngd).

B. Mikill étti vid ad pyngjast eda verda feit(ur), jafnvel pétt viokomandi sé undir
edlilegum pyngdarmérkum.

C. Truflud skynjun & eigin likamslégun og pyngd, sjalfsmat (sjalfsmynd) ¢edlilega had
likamslogun og pyngd, eda afneitun & hversu alvarlega litil nverandi pyngd er.

D. Tidarstopp medal kvenna, pad er ad hafa ekki haft bleedingar samfleytt i prja manudi.
(kona er talin hafa tidarstopp ef bleedingar koma eingdngu i kjéIfar hormdnagjafar).

(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, 98).

Onnur einkenni sem fylgt geta greiningarvidmidunareinkennum eru harlos, voxtur
dunkennds hérs, kuldahrollur, purr hud, lekkadur likamshiti, haegur hjartslattur, lagur
blédprystingur, Iélegt bldédstreymi, stokkar neglur, svefnleysi, yktar og strangar
likamsefingar, einmanaleiki, félagsleg einangrun, einbeitingarskortur, sjalfshatur og
tidastopp hja konum (Buckroyd, 1997).

Samkvaemt DSM-IV ma skipta lystarstoli enn frekar nidur i tveer megingeradir,
takmarkandi gerd (restricting type) og ofats/hreinsandi gerd (binge eating/purging type).
Takmarkandi gerd er skilgreind pannig ad a sidastlionum premur manudum hafa ekki komid

timabil hja einstaklingnum sem einkennast af ofati eda hreinsunarhegdun. Med



hreinsunarhegdun er att vid ad einstaklingur hafi framkallad uppkdst, misnotad
haegdarlosandi lyf, pvaglosandi lyf eda notad stolpipu. Ofats/hreinsandi gerd er hinsvegar
skilgreind sem svo ad & sidastlionum premur manudum hafa komid timabil sem einkennast af
oféti eda hreinsunarhegdun einstaklings. bessar tveer gerdir eru ad morgu leyti 6likar. Sveiflur
fra mikilli sjalfstjorn yfir i hvatvisa hegdun einkenna oféats/hreinsandi gerdina. Einstaklingar
eiga erfidara med ad neita sér um faedu og gerir hreinsunarhegdunin pad ad verkum ad peir
missa sig i atkdst reglulega. Rannsknir hafa synt ad pessir einstaklingar eru liklegri til ad
misnota afengi og 6nnur vimuefni og stunda einnig oftar sjalfskadandi hegdun. Ofurstjorn og
prahyggja einkenna aftur & moti takmarkandi gerdina og eiga einstaklingarnir audvelt med ad
fasta.

Fraeedimenn eru ekki allir & sama mali um pessa skiptingu lystarstols i tveer
megingerdir. Nidurstodur rannsoknar sem gerd var & medferdarstofnunum fyrir atraskanir i
Boston & 136 einstaklingum med lystarstol, og nadi yfir 8—12 ara timabil, stydja ekki pessa
skiptingu. Rannsoknin leiddi i ljos ad eftir 8 ar foru 62% einstaklinga med lystarstol af
takmarkandi gerd yfir i lystarstol af ofats/hreinsandi gerd. Petta geeti verid visbending um pad
ad takmarkandi gerdin sé hugsanlega akvedid stig i proun sjukdémsins, frekar en undirgerd

(Eddy, Keel, Dorer, Delinsky, Franko og Herzog, 2002).

Orsakir

Med vaxandi algengi lystarstols hefur ahugi manna & orsékum sjukdoémsins aukist til
muna, og hafa margar kenningar litid dagsins ljos. bessar kenningar leitast vid ad skyra
orsakirnar Gtfra nokkrum mismunandi sjonarmidum, pad er lifedlisfreedilegu sjonarmidi,
sélfreedilegu sjénarmidi, umhverfisadsteedum og félagsfreedilegu sjonarmidi. Mikilveegt er ad

gera sér grein fyrir pvi ad p6 kenningunum sé stillt upp sem sjalfsteedum, pa parf i flestum



tilfellum fleiri en eina kenningu til pess ad utskyra orsakir sjakdémsins (Odgen, 2010; Stuart,
2009).

Lifedlisfreedilegu kenningarnar eru skodadar Ut fra erfdafraedilegu sjonarmidi og Ut fra
taugabodefhum. Svo virdist sem lystarstol sé eettgengt og hafa rannsdknir synt fram & ad bérn
lystarstolssjuklinga eru tiu sinnum liklegri til pess ad préa med sér atraskanir heldur en adrir.
Athyglisvert pykir ad born lystarstolssjuklinga virdast frekar proa med sér lystarstol og bérn
lotugraedgissjuklinga virdast préa med sér lotugraedgi. préatt fyrir ad erfdapatturinn virdist
vera til stadar er naudsynlegt ad taka tillit til fleiri patta eins og til deemis umhverfispatta
(Strober, Lampert, Morrell, Burroughs og Jackobs, 1990). Taugabodefnasjonarmidid
einblinir & ahrif undirstuku a stjorn matarlystar. Undirstukan er talin styra matarlyst med
efnum eins og Catecolaminum, Sero6tdnini og peptidum sem ymist auka eda draga ar
matarlyst (Odgen, 2010). Getgatur eru uppi um ad haekkad Serdtonin og haekkad Leptin hafi i
for med sér minnkada matarlyst og i sumum tilfellum getur pad leitt af sér lystarstol. porf er a
frekari rannsoknum um lifedlisfreedilegar orsakir lystarstols (Stuart, 2009).

Sélfraedilegir paettir sem taldir eru geta ytt undir proun lystarstols eru m.a. erfidleikar i
&sku, erfidleikar med ad tulka tilfinningar sinar, lagt streitupol, arangursleysi, hjalparleysi og
otti vid likamlegan proska (Stein og Corte, 2003). Oft er haegt ad greina ymis salfraedileg
einkenni eins og stifni og fullkomnunararattu pegar litid er til barnaesku lystarstolssjuklinga
(Anderluh, Tchanturia, Rabe-Hesketh og Treasure, 2003; Bulik, Tozzi, Anderson, Mazzeo,
Aggen og Sullivan, 2003).

Fjoldi umhverfispatta gerir einstaklinga Utsettari fyrir pvi ad préa med sér lystarstol.
Sem daemi méa nefna aféll innan fjélskyldu, likamleg veikindi og lystarstol foreldra. Foreldrar
sem leggja mikla aherslu & hreyfingu og ipréttir, hrosa gronnum likamsvexti og syna andid a

of pungu folki, auka likurnar & pvi ad born peirra fai lystarstol. Einnig hefur verid synt fram a



10

mikilveegi pess ad foreldrar og forrddamenn séu gdédar fyrirmyndir fyrir bérn sin hvad mat og
matarvenjur vardar (Stein, Woolley, Cooper, Winterbottom, Fairburn og Cortina-Borja,
2006). Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar veiti foreldrum freedslu um heilbrigdar
matarvenjur, til pess ad draga ar likum a proun lystarstols (Stuart, 2009).

Félagslegir pattir eiga mikinn patt i pvi ad gera einstaklinga Utsettari fyrir lystarstoli.
Alla tid hefur stadalimynd kvenna verid su ad paer eigi ad vera pokkafullar og kvenlegar.
Talkunin & pvi hvad telst pokkafullt og kvenlegt er p6 mismunandi eftir timabilum. i dag telst
til ad mynda vera pokkafullt fyrir konur ad vera grannar og sterkar. Kostir pessarar imyndar
eru peir ad mikil ahersla er 16gd & likamsraekt og heilbrigdi. Okostirnir eru hins vegar peir ad
konurnar einblina & ad uppfylla pessar krofur og leidast yfir i hitaeiningasnauda fedu og
miklar likamsafingar i peirri von ad na pessu markmidi (Taylor, Bryson, Altman, Abascal,
Celio, Cunning, o.fl. 2003). Afpreying og ahugamal sem hvetja til fegurdar og likamshreysti
yta undir arattuhugsun um pyngd og matarvenjur. Ballettdansarar, fyrirseetur, leikarar,
ipréttamenn og folk innan tiskustarfsemi eru liklegir hopar til pess ad hafa ahyggjur af
likamssteerd sinni og pyngd. betta leidir til pess ad pessir einstaklingar taka frekar mid af
atliti sinu og likamsmalum, heldur en afrekum pegar verid er ad meta sjalfsvirdingu (Stuart,
2009).

Fjolmargir salfélagslegir ahaettupeettir eru taldir geta leitt til prounar & lystarstoli. Ma
par nefna einstaklingsbundna peetti, fjéIskyldupaetti, jafningjaprysting, menningarlega peetti

og ipréttir. Fjallad verdur itarlega um pessa peetti hér sidar.
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Likamlegar afleidingar
Lystarstoli geta fylgt alvarlegir likamlegir fylgikvillar sem stafa fyrst og fremst af

neeringarskorti. Vegna pessa likamlegu einkenna, leita sjuklingar mikid til sérfreedileekna og
ma par nefna kvensjukdomalaekna, meltingarlekna, htidlekna og heimilisleekna. Algengir
likamlegir fylgikvillar sem fylgt geta lystarstoli eru hidvandamal, 6frjésemi, beinpynning,
lagur likamshiti, vandamal tengd hjarta og edakerfi og beelt dneemiskerfi (Miller, Grinspoon,
Ciampa, Hier, Herzog og Klibanski, 2005).

Hadvandamal: Flestir lystarstolssjuklingar eiga vid margvisleg vandamal ad strida
sem tengjast htdinni. Hadin verdur purr og getur jafnvel flagnad. A hodi getur ordid harlos
en a baki, kvid og framhandleggjum geta myndast dinkennd og fin har, sem pjéna peim
tilgangi ad halda hita & likamanum. Blami getur komid & hud i kulda vegna minnkads
bloaflzdis til Gtlima. Einstaka sinnum getur verid svitamyndun a héndum og fétum (Strumia,
2005).

Hjarta- og eedakerfi: Rannsoknir hafa synt ad lystarstoli geti fylgt hradur hjartslattur,
hjartslattaroregla og lagur blodprystingur. Hjartalinurit hafa einnig synt fram a 6edlilegt QT
bil (Miller o.fl., 2005; Roche, Barthelemi, Mayaud o.fl. 2005).

Stodkerfisvandamal: Langvarandi neringarskortur getur haft i for med sér
beingisnun og beinpynningu. Rannsdkn sem gerd var a 214 menntaskdlastalkum med
lystarstol leiddi i 1jos ad ramlega helmingur stilknanna var med beingisnun og 34% peirra
voru komnar med beinpynningu, en adeins 13,8% stulknanna hofou edlilega beinpéttni.
Beinmassinn reyndist vera i beinu samhengi vid heildar likamspyngd (lean body mass),
timalengd sjukdémsins og fjolda likamsafinga i viku (Miller o.fl., 2005).

Axlunarkerfi: Ofrjosemi er ein af afleidingum lystarstols sem litid er talad um.

Ungar stalkur sem prda med sér lystarstol adur en kynproska er nad hafa yfirleitt ekKki tidir
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fyrr en peer fara ad pyngjast ad einhverju radi a ny. bar stulkur sem hins vegar préa med ser
lystarstol eftir ad tidir hefjast, geta haft dreglulegar tidableedingar eda jafnvel farid i
tidastopp. Hja um 80% peirra sem na sér ad fullu eftir lystarstol, fer eexlunarkerfid ad starfa
edlilega og peer 6dlast getu til pess ad eignast born. Rannsdknir hafa synt ad paer konur sem
verda ofriskar @ medan ad & lystarstolstimabili stendur, glima oft vid ymiskonar vandamal.
peer geta til ad mynda pjadst af alvarlegri 6gledi og uppkdstum og pyngst minna a medgdngu.
peer eignast i mérgum tilfellum minni bérn, eiga erfidara med ad adlagast foreldrahlutverkinu
og brjostagjof og eru liklegri til ad pjast af punglyndi (Stewart, 1992). par konur sem verda
oOfriskar eftir ad hafa ndd bata glima yfirleitt ekki vid nein énnur vandamal en par sem ekKi
hafa pjadst af lystarstoli (Stewart, 1987).

Onamiskerfi: Vannaring vegna minnkadrar inntdku orku- og naeringarefna veikir
Anaemiskerfid sem leidir til pess ad varnir likamans eru minnkadar. Y mis naringarefni spila
stort hlutverk i proun og virkni 6neemiskerfisins. Pad sem merkilegt pykir er ad onemiskerfid
er ekki jafn baelt og menn myndu halda. Midad vid sjuklegt neringarastand likamans virdast

fa tilfelli sykinga hja pessum einstaklingum koma fram (Marcos, 2000).

Salrenar og félagslegar breytingar

Lystarstoli fylgja ekki einungis likamlegar breytingar heldur verda einnig breytingar a
sélrenu og félagslegu astandi. Salreenar og félagslegar breytingar geta til deemis birst med pvi
ad einstaklingar draga sig i hlé og einangra sig fra 6dru félki og getur pessi hegdun leitt til
pbess ad felagslegur proski einstakinganna stodvist. Eins og reett hefur verid um kemur
lystarstol oft fram & kynproskaaldri og er pad einmitt sa timi sem einstaklingar eru ad profa
sig afram i félagslegum samskiptum og proska persénuleika sinn. Einnig geetir oft mikillar

fullkomnunaréarattu hja einstaklingum og finna peir oft fyrir 66ryggi um eigin getu pratt fyrir



13

ad allt gangi vel. bessi fullkomnunararatta hefur pad i for med sér ad einstaklingar leggja hart
ad sér og geta komid vel til skila utanbdkarleerdomi, en pegar peirra alits er krafist getur verid
a brattann ad sakja. pad sem veldur pessum erfidleikum er ad einstaklingar hafa i raun losad
sig vid sjalfan sig i veikindunum og hafa pvi litid ad gefa af eigin personuleika. Gedsveiflur
geta einnig komid fram og bitna oft mikid & peim sem standa einstaklingunum naest.
Einstaklingar reyna eftir fremsta megni ad fordast paer adsteedur par sem matur kemur vid
sOgu. Petta krefst mikilla andlegra krafta og einbeitingar og kemst litid annad ad (Buckroyd,
1997; Gudlaug porsteinsdottir, 2006).

A medan & veikindunum stendur koma fram margskonar tilfinningar hja
adstandendum, eftir pvi hvada breytingar eru ad koma fram hja einstaklingnum. Sem daemi
mé nefna ahyggjur i upphafi, pirringur og reidi pegar einstaklingur afneitar vandamalinu og
tekur ekki tiltali. Reidi adstandenda getur sidan breyst i 6tta samfara vaxandi likamlegum

einkennum (Buckroyd, 1997).

Horfur

Lystarstol getur baedi verid langvinnur og skammvinnur sjukdémur og eru batahorfur
einstaklinga mjog mismunandi. Liklegra er ad bérn og unglingar nai fullum bata eftir timabil
lystarstols an pess ad fa hjalp fra medferdaradilum. Sum tilfelli geta pé verid alvarleg og
langvinn og valdid likamlegri og andlegri feernisskerdingu (Steinhausen, 2002).

Teknar hafa verid saman nidurstodur 119 rannsokna sem fjalla um batahorfur
lystarstolssjuklinga. baer gafu til kynna ad um 20% lystarstolssjuklinganna attu i langvarandi
erfidleikum med ad na bata, pridjungur nadi semilegum bata og ad medaltali nadu 46%

sjuklinga fullum bata. bessi samantekt syndi einnig ad peir einstaklingar sem héfdu lystarstol
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af ofats/hreinsunargerd, syndu einkenni arattu — og prahyggjupersénuleikaréskunar og hoféu
langa sjukdomssogu, farnadist i raun verst (Steinhausen, 2002).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a danartidni einstaklinga med lystarstol og er
ljost ad nidurstddum ber ekki alltaf saman. Svo virdist sem algengast sé ad danartidnin sé i
kringum 10% en marktaekar nidurstédur hafa pé synt tolur & bilinu 2,5 - 20% (Anna
Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug Porsteinsdéttir, 2010; Lucas, Beard,
O’Fallon og Kurland, 1991). A arunum 1981 til 2000 var gerd langtimarannsokn i Kanada &
danartioni sjuklinga med lystarstol. Alls voru 326 einstaklingar med lystarstol sem toku patt i
rannsokninni og af peim dou 17 einstaklingar. Af peim sem Iétust fromdu sjo sjalfsvig, tveir
létust ar lungnabdlgu, tveir vegna of has gildis glukdsa, tveir ur lifrarsjakdomi, tveir ar
krabbameini, einn ar afengiseitrun og einn af voldum heilableedingar (subdural hemorrhage)
(Birmingham, Su, Hlynsky, Goldner og Gao, 2005). Stér hluti lystarstolssjuklinga fremja
sjalfsvig en tidni sjalfsviga hja pessum hopi er oft vanmetin i rannsoknum (Pompili,
Mancinelli, Girardi, Ruberto og Tatarelli, 2004). Rannsdkn & sjalfsvigstilraunum
lystarstolssjuklinga leiddi i 1jos ad 16,9% lystarstolssjuklinga gerdi tilraun til sjalfsvigs ad
minnsta kosti einu sinni eda oftar. beir einstaklingar sem gerdu sjalfsvigstilraunir attu einnig
vid einhvers konar fiknivandamal eda énnur gedraen vandamal ad strida (Bulik o.fl., 2008).

A drunum 1983 til 2008 var gerd rannsokn & nygengi innlagna, sjikdémsmynd og
déanartioni lystarstols medal peirra sem légust inn & geddeildir & islandi, pad er & Landspitala,
Fjordungssjukrahusid a Akureyri, barna- og unglingageddeild Landspitalans (BUGL) og
geddeild A2, sjukrahisi Reykjavikur. A pessu timabili greindust alls 84 einstaklingar med
lystarstol, par af voru 79 konur og fimm karlmenn og var medalaldurinn 18,7 ar. Af peim 84
einstaklingum sem greindust voru tveer konur sem voru latnar vid lok rannséknar. Danartioni

kvenna var pvi 2,5%. Astadan fyrir pessari lagu danartioni & islandi ma hugsanlega skyra ut
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fra godu adgengi og godri pjonustu vid lystarstolssjiklinga i islensku heilbrigdiskerfi. I
rannsokninni kom einnig fram ad teeplega 30% einstaklinganna hofdu reynt eina eda fleiri
sjalfsvigstilraun og teeplega 40% einstaklinga syndu einu sinni eda oftar sjalfskadandi hegdun
(Anna Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug borsteinsdéttir, 2010).

Eins og sja ma er margt sem getur haft ahrif & horfur lystarstolssjuklinga. Tafla 1 hér a
eftir synir pa peetti sem geta haft ahrif & horfur lystarstolssjuklinga. Fjallad verdour nanar um

valda peetti Gr toflunni sidar i pessari freedilegu samantekt (Steinhausen, 2002).

Tafla 1: beettir sem hafa ahrif & horfur lystarstolssjuklinga

Heerri aldur vid greiningu Laegri aldur vid greiningu
Mikid pyngdartap Litid pyngdartap
Langvinnt lystarstol Sjukdémseinkenni vara stutt

Ofats/hreinsunargerd (binge eating/purging type) Lystarstol, takmarkandi gerd (restricting type)

Aréattu- og prahyggjueinkenni Litil/engin &rattu- og prahyggjueinkenni
Rdskud tengsl innan fjélskyldu Gott samband vid foreldra/maka
Personuleikaraskanir Litlar/engar personuleikaraskanir
Fikniraskanir Fyrri innlégn vegna gedslagsraskana

Faraldsfraedi

Talid er ad um 0,3% kvenna uppfylli greiningarvidomid DSM-1V fyrir lystarstol
(Costin, 1999). Lystarstol er mun algengara medal stulkna og ungra kvenna, en karlmenn eru
einungis um 5 - 10% af peim sjuklingum sem greinast. Lystarstol kemur yfirleitt fyrst fram &

unglingsarum, oftast & aldrinum 13 til 20 ara, en sjukdomurinn getur samt sem adur komid
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upp i 6llum aldurshépum. Akvednir hopar pjodfélagsins eru i aukinni haettu & ad fa lystarstol.
par ma helst nefna fyrirsatur, dansara og afreksfolk i ipréttum. betta & ekki sidur vid um
karla en konur, en hja kérlunum er samkynhneigd einnig ahettupéttur (Sigurlaug Maria
Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006). Algengi lystarstols er meira i idnveeddum
rikjum og i hinum vestrana heimi en tidnin utan Vesturlanda er ad aukast. Astadan er talin
vera sU ad ekki er skortur & matveelum og einnig ad par séu fegurd og frami tengd vid
grannvaxinn likama (Foreyt og Mikhail, 1997). Atraskanir eru hins vegar taldar vera
sjaldgeefar i peirri menningu par sem péttvaxinn likami er metinn ad verdleikum (Stuart,
2009). Lystarstol er hvorki stéttarskiptur ne pjodfélagsskiptur sjukdémur (Makino, Tsuboi,
Dennerstein, Mbbs og Franzaz, 2004).

I rannsokn peirra Onnu, Sigurdar og Gudlaugar um nygengi innlagna
lystarstolssjuklinga, sem nefnd var hér & undan kom fram ad nygengi lystarstols kvenna var
4,24 & hverja 100.000 ibla & ari og nygengi lystarstols karla 0,80 a hverja 100.000 ibda a ari.

(Anna Sigurdarddttir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug Porsteinsdottir, 2010).
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Ahattupeettir

Sjélfsalit og likamsimynd
Likamsimynd er hluti af heildarsjalfsmynd einstaklinga, sjalfsmyndin felur i sér

sjalfsmat og par undir flokkast sjalfsalit. G6d sjalfsmynd felst medal annars i jakveedu
vidhorfi i eigin gard og annarra, ad horfa & hafileika sina, styrkleika og ad vera sattur vid
sjalfan sig og pad ad vera ekki fullkominn a 61lum svidum. G4 sjalfsmynd felur pad einnig i
sér ad gera raunhaefar krofur til sjalfs sins, leggja raunhaeft mat & arangur sinn, takmérk og
getu, pekkja styrkleika sina og veikleika og nyta pa til soknar. Pad sem einkennir pa sem hafa
sleema sjalfsmynd er pad ad peir eru 06ruggir med sjalfa sig, hafa litid sjalfstraust og eru med
Iélega likamsimynd. Peir finna avalt gallana hja sjalfum sér i stad pess ad sja kostina. ba
skortir virdingu fyrir sjalfum sér og pad kallar fram hugmyndir um ad 6drum pyki peir litils
virdi. betta oryggisleysi veldur pvi ad alit annarra vegur meira en peirra eigid alit (Gudrdn
Ragnarsddttir og Margrét Gudmundsdottir, 2006).

Upptok sjalfsalits méa rekja til barnaeskunnar og er byggt a vidurkenningu, hlyju,
patttoku, stodugleika, hrési og virdingu (Mruk, 1999). Sjalfsalit er pad hvernig einstaklingur
demir eigin verdleika og byggir & pvi hversu vel hegdun hans maetir skilmerkjum um
fyrirmyndarsjalfid. bad hversu oft einstaklingurinn neer takmarki sinu hefur bein ahrif 4 pad
hvort einstaklingurinn upplifi sig hafa hatt sjalfsalit eda lagt sjalfsalit. Hatt sjalfsalit er
tilfinning byggd a skilyrdislausri vidurkenningu a sjalfum sér og ad telja sig verduga og
mikilveega manneskju, préatt fyrir mistok og oOsigra. Sjalfsalit & upptok sin fra tveimur pattum,
b.e. fra okkur sjalfum og fra 6drum (Stuart, 2009). Rannsoknir hafa synt ad tengsl eru milli
pbess ad hafa hatt sjalfsalit og ad vera hamingjusamur, rannsoknir hafa einnig fundid tengsl

milli pess ad vera med lagt sjalfsalit og punglyndis (Baumeister, Campell, Krueger og Vohs,
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2004). Komid hefur i 1jos ad sjalfsalit unglinga er hvad leegst vid upphaf unglingsaranna,
sjalfsalitid motast yfirleitt mest Gt fra dtlitsviomidum samfélagsins & hverjum tima. Stalkur
hafa téluvert leegra sjalfsalit en strakar & pessum timapunkti og eru strakarnir fljotari ad
leidrétta og yfirvinna pessa hugarfarsbreytingu (Smolak, 2004).

Nylegar rannsdknir hafa leitt pad i ljos ad likams6anaegja getur baedi verid
ahaettupattur og vidhaldspattur i tengslum vid atréskunarsjukdéoma. Likamsoanagja er
skilgreind sem neikveett mat & likama sinum s.s. vaxtarlinum, pyngd, maga, rassi eda lserum.
Mikilveegt er ad greina i sundur likamsdanagju og brenglada likamsimynd par sem
einstaklingur skynjar likama sinn toluvert steerri en hann er i raun og veru, en pad er einmitt
einkenni lystarstols (Stice og Shaw, 2002). Brenglud likamsimynd er eitt af pvi sem er hvad
erfidast ad medhondla i lystarstoli (Keel et al, 2005). Pad er i raun hugmyndir einstaklinga
um eigin pyngd og likamslag, sem skiptir mestu mali i likamsimynd en ekki hid eiginlega
likamsastand pad er steerd, l6gun og utlit (Cash og Deagle, 1998).

Stice og Whitenton gerdu rannsdkn arid 2002 i peim tilgangi ad finna aheaettupeetti
fyrir brengladri likamsimynd hja unglingsstulkum. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
hvort félagslegir, menningarlegir, liffreedilegir, personulegir og tilfinningalegir ahaettupeettir
geetu spad fyrir um likamsoanagju hja unglingsstalkum. Alls toku teeplega 500 stulkur patt i
rannsokninni og kom i 1jés ad offita, prystingur um ad vera grannur og skortur & félagslegum
studningi juku dhaettuna a proun likamsoanagju. Pad gerdu hins vegar snemmkomnar tidir,
strioni tengd pyngd og punglyndiseinkenni ekki. Pad eru einnig fleiri peettir sem geta haft
ahrif & préun lélegrar likamsimyndar. Ma par nefna ahrif fra fjolmidlum, jafningjum og
foreldrum (Smolak,2004).

Pad eru ymsar hugmyndir um likamsimynd barna og unglinga sem komid hafa fram

margoft i mismunandi rannséknum a likamsimynd og farid er ad lita & peaer sem stadreyndir.
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Misjafnt er hversu mikid born eru upptekin af likamslégun sinni og eru sum hver med pad
miklar &hyggjur ad pau leitast vid ad fara i megrun eda hreyfa sig markvisst i peim tilgangi ad
breyta likamsvexti sinum. I grunnskola er algengara ad stelpur lendi i pessum vitahring en
strakar. betta getur valdid ymsum vandamalum, til deemis eru peer i meiri ahaettu fyrir proun
atroskunarsjukdoma. Stelpur sem er 6anaegdar med likama sinn eru einnig i aukinni ahattu &
ad verda punglyndar. Enn er mérgum spurningum um likamsimynd barna og unglinga
6svarad og su pekking sem til er midast ad mestu leyti vid stalkur. proa parf betri
skilgreiningu & hugtakinu likamsimynd og finna upp meeliteeki sem haegt er ad nyta um allan

heim og sér til pess ad rannsoknir & pessu svidi verdi sambarilegar (Smolak, 2004).

Félagar

Vidhorf til pyngdar

| pjodfélaginu i dag er 16gd meiri ahersla & pad ad konur liti vel Ut en karlar. Stalkur
eru oft 6dnaegdar med likama sinn og finnst paer oft vera feitar pratt fyrir ad vera i
medalpyngd eda jafnvel undir medalpyngd. Strékar eru liklegri til pess ad hafa ahyggjur af
pbvi ad vera feitir pegar peir hafa haan likamspyngdarstudul (BMI) og peir eru einnig liklegri
til pess ad vilja auka vodvamassa sinn. Su hetta er til stadar hja peim sem vilja auka
vOdvamassa sinn ad leidast Ut i notkun & 6l6glegum vodvauppbyggjandi efnum. Leida ma
likur ad pvi ad steranotkun medal unglingsdrengja sé jafn algeng og lystarstol hja
unglingsstalkum. Ef peir unglingsdrengir sem eru Gséttir vid likama sinn vegna pess ad peir
eru of feitir og peir sem eru 0séttir vegna pess ad vodvamassi peirra er of litill, eru bornir
saman Vvid unglingsstalkur sem eru ésattar vid likama sinn er tidnin mjog svipud (Smolak,

2004).
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Rannsokn ein leiddi pad i 1jos ad prystingur medal félaga & ad vera grannur hefdi i for
med sér enn meiri 6adnaegju med eigin likama, en léleg likamsimynd er ahattupéttur fyrir
préun atréskunarsjukdéma (Stice, Maxfield og Wells, 2003). prystingur vinah6psins um ad
fara i megrun er meiri hja stlkum en drengjum. Ahrifin eru mest hja unglingsstalkum i
kringum kynproskaaldurinn og koma pau helst fra vinkonum en med hakkandi aldri fara
ahrifin dvinandi (Gravener, Haedt, Heatherton og Keel, 2008). bad hefur verid synt fram & ad
unglingsstalkur beri sig frekar saman vid skdlasystur sinar eda vinkonur en
fjolskyldumedlimi, model eda leikkonur (Stice, Maxfield og Wells, 2003).

Stulkur eiga pad til ad bera sig saman vid jafningja sina. Baedi peer stulkur sem hafa
tra & pvi ad ef peer veeru grennri og meira adladandi veeru peaer vinsalli medal stulkna og
drengja og einnig peer sem eru vinsalar medal jafningja sinna eru oftar en ekki med lagt
sjalfsmat og geta par af leidandi leidst ati afbrigdilegar matarvenjur. Stulkur sem hafa goda
sjalfsskynjun treysta meira a alit vina sinna og meta sjalfar sig atfra peim. bessar stulkur eru
liklegri til pess ad samraemast peim normum og vaentingum sem gilda til pess ad vera
sampykktar innan vinahdpsins. bar sem pad norm vidgengst i vinahépum unglingsstulkna ad
vera mjor eru pessar stulkur liklegri til pess ad verda 6anaegdar med likama sinn og taka upp
Oheilbrigdar matarvenjur i peim tilgangi ad 6dlast vinsaeldir innan vinahopsins. Pad er hins
vegar ekki samasemmerki a milli pess ad vera vinsall innan vinahdpsins og vera med goda
sjalfsimynd. Liklegt pykir ad 6beinn prystingur jafningja til deemis pegar peir tala um ad vinir
sinir fari oft i megrun sé ahrifameiri en beinn prystingur, pad er pegar peir tala um ad vinum
peirra pykir mikilvaegt ad peir séu grannir og studli pvi frekar ad brengludum matarvenjum
(Lieberman, Gauvin, Bukowski og White, 2001).

Synt hefur verid fram & ad hvatning til ad fara i megrun hja drengjum er steerri

aheettupattur fyrir atréskunarsjukdémum heldur en gagnryni og samraedur um megrun. Hja
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stulkum hins vegar eru pad samraedur um pyngdarmissi sem hafa mest ahrif & préun

atroskunarsjukdoéma (Vincent og McCabe, 2000).

Stridni tengd pyngd
Sidastlidin 40 &r hafa fordémar barna og unglinga gagnvart pyngd aukist og er pvi

stridni tengd pyngd ordid aukid vandamal (Latner og Stunkard, 2003). Slik stridni fra
jafningjum hefur verid tengd vid brenglun & likamsimynd og er talin auka likur &
atroskunareinkennum (Lieberman, Gauvin, Bukowski og White, 2001). bessa stridni ma
einnig tengja vid ahyggjur af eigin likamspyngd og geta brengladar matarvenjur komid fram
baedi hja bérnum og unglingum sem eru i ofpyngd og peim sem eru i kjérpyngd. Hins vegar
er peim sem eru i ofpyngd heettara vid pvi ad verda fyrir strioni (Neumark-Szteiner, Falkner,
Story, Perry, Hannan, Mulert, 2002).

Likamlegt og andlegt ofbeldi getur haft ahrif a likamsmynd einstaklinga. Algengara er
ad einstaklingar séu beittir andlegu ofbeldi og liklegra er ad pad komi fra jafningjum peirra
heldur en fjolskyldu. Pegar einstaklingar verda fyrir ofbeldi hvort sem pad er af andlegum
eda likamlegum toga, upplifa peir oft mikla skdmm og félagskvida. Slik skémm og
felagskvidi getur haft neikvaed ahrif a likamsimynd einstaklinganna & fullordinsarum
(Sweetingham og Waller, 2008).

Stridni sem beinist ad pyngd barna og unglinga getur leitt til pess ad pau fari i
megrun. Hins vegar hefur strioni sem tengist framkomu og likamslégun ahrif & likamsimynd
einstaklinganna. Pad er ekki einungis strionin sem skiptir mali heldur lika hversu mikil ahrif
han hefur & hvern einstakling fyrir sig (Lieberman, Gauvin, Bukowski og White, 2001).

Benas og Gibb gerdu rannsokn i peim tilgangi ad kanna tengslin milli andlegs eineltis

i barnaesku og naverandi einkenna punglyndis og atraskana hja haskolastadentum. Auk pess
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16gou peir fram tilgatu um ad akvedin tegund munnlegs eineltis, eins og stridni tengd pyngd,
veeri meira tengd atréskunareinkennum en punglyndi. Alls toku 203 haskdlanemar patt i
rannsdkninni og voru peir allir i salfreedidfanga og fengu patttdkuna metna til eininga. Konur
voru meirihluti patttakenda eda 64% og var medalaldur patttakenda 19,07 ar (SD = 1,32).
Nidurstddur rannsdknarinnar komu heim og saman vid pa vitneskju sem pegar er til stadar,
bad er ad munnlegt einelti i barnaesku og strioni i tengslum vid pyngd er tengd heerri tidni
atroskunareinkenna sidar a &vinni (Benas og Gibb, 2008; Neumark-Sztainer et al., 2002).
Nidurstodurnar um ahrif munnlegs eineltis nadu badi yfir pa einstaklinga sem leiddust yfir i
pad ad borda of mikid og pa sem bordudu of litid. Gera meetti frekari rannsoknir i framtidinni
sem leitast vid ad skoda mismunandi stridni og kanna hvort einhverjir akvednir paettir veeru
liklegri til ad leida til pess ad viokomandi svelti sig eda bordi of mikid. bessar nidurstoour
geetu ordid pydingarmiklar i framtidinni ef farid verdur i ad skoda akvedna peetti sem gera

proun einnar roskunar liklegri en proun annarrar (Benas og Gibb, 2008).

[prottir

Einstaklingar med lystarstol lifa ndnast i stddugum oétta vid ad fitna og leita oft ymissa
leida til ad grenna sig, eda koma i veg fyrir ad peir beeti kiloum & sig. Leidir sem
einstaklingarnir nota til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, eda studla ad pyngdartapi eru
til deemis ad takmarka feeduinntéku og ad hreyfa sig til ad hrada & brennslu likamans.

Rannsdknir benda til pess ad ipréttaiokendur séu i aukinni aheettu & pvi ad préa med sér
lystarstol. Akvednar iprottagreinar eru taldar liklegri til ad studla ad proun lystarstols, par eru

byngdarflokkaiprottir, listiprottir og poliprottir.
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Tafla 2: Yfirlit yfir peer ipréttagreinar sem taldar eru auka likur & lystarstoli.

Glima
pyngdarflokkaiprottir
) Kraftlyftingar
(weight-class sports)
Tae kwondo
Fimleikar

Listiprottir
] Listdans a skautum
(aesthetic sports)

Dyfingar

Sund dans

Langhlaup
poliprattir

Sund
(endurance sports)

Hjolreidar

Astaedurnar fyrir pvi ad idkun pessara iprotta er talin liklegri til ad studla ad préun
lystarstols eru peer ad til deemis i pyngdarflokkaipréttum er einstaklingum skipt i akvedna
keppnisflokka eftir likamspyngd peirra. [ listiprottum feer einstaklingurinn einkunn sem
medal annars tekur mid af vaxtarlagi hans. I polipréttum er lag likamspyngd og grannt
vaxtarlag talid tengjast auknum arangri (Patel, Greydanus, Pratt og Phillips, 2003).

Mikilveegt er ad gera sér grein fyrir pvi, ad pd svo ad margt iprottafolk sé 6edlilega grannt
er ekki par med sagt ad pad sé med lystarstol. Til er afbrigdi lystarstols sem kallast
ipréttalystarstol (anorexia athletica) og einkennist af eftirfarandi:

1. Otti vid ad pyngjast pratt fyrir ad vera grannur.

a. byngd er 5% eda meira undir edlilegum mérkum fyrir vidkomandi einstakling.
b. Vddvamassi vidheldur pyngd fyrir ofan mork lystarstols.
c. Brenglud likamsimynd.

2. Takmorkud hitaeininganeysla.
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a. Oft brotin upp med atkdstum.

3. Hreyfing umfram pvi sem gédu hofi gegnir.

a. Oftitengslum vid adrar megrunaradferdir.

4. Truflun & tidarstarfsemi.

a. Getur haft i for med sér seinkun & kynproska

5. Magaverkir

Pad getur reynst erfitt verkefni ad greina lystarstol medal ipréttafolks. bad er oft i mikilli
afneitun og hefur mikla porf fyrir ad hafa stjorn a hlutunum, auk pess sem ad lystarstoli fylgir
oft mikil leynd (Currie og Morse, 2005).

Sett hefur verid fram akvedid likan sem neer yfir paetti sem tengjast lystarstoli og er kallad
prihyrningalikan iprottastilkna (Female athlete triad). Pessir pettir geta haft ahrif & likama og
hegdun stdlknanna og eru peir beinpynning, brengladar matarvenjur og brenglun tidarhrings.
Allir pessir pattir geta haft skadleg ahrif a arangur og heilsu. Hornin & prihyrningnum

tengjast i gegnum salfreedilega og lifedlisfreedilega paetti (Birch, 2005).
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Brenglun tidarhrings:

- alag, onog naering og

lag fitu prosenta geta

leitt til breytinga a

hormoénum og leitt til Beinpynning;

Brengladar
e tidastopps

matarvenjur: - vegna tidastopps

- aukin hreyfing og verdur mnnkun &
e estrogem1 sem getur
minni orkuinntaka haft i fér med sér

beinpynningu

Prihyrningalikan
iprottastulkna

Mynd 1:prihyrningalikan ipréttastilkna sem naer yfir likamlega, salfraedilega og
lifedlisfreedilega peetti.

ipréttagreinar sem krefjast lagrar likamspyngdar til ad na auknum arangri hafa oft i
for med sér auknar &fingar. Auknar &fingar, litil orkuinntaka og alag getur leitt til
lifedlisfreedilegra breytinga & innkirtlakerfinu, haft ahrif & tidahringinn og valdid tidastoppi.
Afleidingar tidastopps eru medal annars paer ad undirstikan og heiladingullinn minnka
framleidslu a estrogeni, en estrogen a storan patt i ad vidhalda beinpéttni. Minnki beinpéttni
aukast likurnar a pvi ad beinpynning verdi (Birch, 2005).

Pad ad byrja mjog ungur ad stunda iprottir getur verid ahaettupattur fyrir proun
lystarstols. Sem deemi ma nefna ad drengir byrja yfirleitt seinna ad sfa fimleika en stulkur og
eru pvi taldir vera i minni &dhattu fyrir proun lystarstols, vegna pess ad peir eru taldir vera
proskadri og medvitadri um mikilveaegi godrar neringar sem undirstédu arangurs. o eru alltaf

einhverjir drengir sem préa med sér lystarstol og eru peir sem &fa glimu, langhlaup, dans,
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sund og rodur taldir vera i mestri aheettu. Daemi um leidir sem drengir nota helst til ad léttast
eru ad svelta sig, framkalla uppkdst, nota stélpipu, nota pvagrasandi lyf og haegdalosandi lyf.
pad sem greinir hegdun drengjanna helst fra hegdun stdlknanna er ad peir nota einnig
gufubdd, tyggjo til ad auka munnvatnsframleidslu, hraku og sérstakan gdmmibdning sem
eykur uppgufun fra likamanum (Currie og Morse, 2005; Hatmaker, 2005).

A Tslandi var gerd rannsokn & 200 fimleikastdlkum & aldrinum 11-23 ara, medalaldurinn
var 13,9 &r. Rannsoknin var framkvaemd veturinn 1995-1996 og var Grtakid sjo fimleikafélog
a hofudborgarsveedinu. Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga tidni atraskanna hja
fimleikastdlkum og hvada mogulegir orsakapeettir leegju par ad baki. Svarhlutfall
rannsoknarinnar var 93,5%. Nidurstédur rannsoknarinnar atti ad nyta til uppbyggingar fyrir
forvarnarstarf. Gagnatflun folst i serhdnnudum spurningalista sem innihélt 36 spurningar.
Spurningarnar fjolludu medal annars um atroskun, fimleikapjalfara, fjolskyldur og adrar
fimleikastalkur. baer stulkur sem svérudu tveimur eda fleiri spurningum sem tengdust
atroskun voru alitnar vera med atroskun. baer stalkur sem taldar voru med atréskun voru
bornar saman vid par sem ekki voru med atréskun (Margrét Sigmarsdottir, 2000).

Nidurstodur rannsoknarinnar gafu til kynna ad atroskun veeri til stadar hja 17,1%
fimleikastulkna og par af 1,1% med lystarstol. Eins og fram kom i faraldsfreedilega hluta
ritgerdarinnar er hlutfall lystarstols i almennu pydi stulkna 0,3% og par af leidandi meetti
segja ad lystarstol medal fimleikastulkna veeri fjorfalt algengara. Algengast var ad um létta
atroskun (EDNQOS) veeri ad reeda eda 15,5%. Flest 6llum fimleikastulkunum eda 96,2% fannst
peer undir miklum eda téluverdum prystingi fra pjalfara sinum um ad vera grannar. Meirihluti
stulknanna, eda 69,7% héldu pvi fram ad pjalfari peirra vaeri oft/stundum radandi um hegdun
peirra. Einnig taldi teeplega helmingur peirra eda 45,4% ad adrar fimleikastulkur rédu oft eda

stundum hvernig paer hegdudu sér. EKKi var tilgreint um hverslags hegdun veeri ad rada. Ut
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frd rannsdkninni var likamspyngd (BMI) stalknanna reiknud og kom i 1jés ad 90,2% voru
med likamspyngd undir medallagi. Algengi atraskana var meira eftir pvi stulkurnar voru eldri
(Margreét Sigmarsdottir, 2000).

Adrar rannsdknir & tioni atraskana medal fimleikastulkna hafa synt mun heerri tioni,
32-42%, en pessi islenska rannsokn (Mgller, 1993; Rosen, McKeag, Hough og Curley, 1986;

Sundgot-Borgen, Klungland-Torstveit, 2004).

Tafla 3: Nidurstéour rannsokna & algengi atraskanna hja fimleikastalkum.

Heimild Gagna6flun Urtak Algengi
atraskana
Margrét Sigmarsdottir (2000)  Spurningalisti 200 17,1%
fimleikastulkur fimleikastulkna
Mgller, Z. (1993) Spurningalisti 42%
0g viotol 522 ipréttastalkur  fimleikastulkna
Rosen, L.W. o.fl. (1986) Spurningalisti 182 32%

fimleikastulkur fimleikastulkna

Sundgot-Borgen, J. o.fl. (2004) Spurningalisti 572 iprottastalkur  42%

] fimleikastulkna
0g viotol

Astaedur pessarar lagu tidni i islensku rannsékninni ma medal annars rekja til pess ad
medalaldur islensku fimleikastulknanna var leegri en i erlendu rannséknunum. Einnig eru peer
sem proa med sér alvarlegt lystarstol liklegri til i ad hetta i fimleikum vegna likamlegra og

andlegra afleidinga sjukddmsins. Eins og fram kemur ad ofan er hlutfall Iéttrar atroskunar
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fremur héatt og likleg skyring & pvi er st ad umhverfi fimleikastulkna getur mégulega kallad
fram Iétta atroskun, sem geeti svo ad lokum leitt til alvarlegrar atroskunar.

Nidurstodur rannsdknar Margrétar Sigmarsdottur (2000) meetti heimfaera & allar
fimleikastulkur & Nordurlondunum og ad einhverju leyti & stalkur sem afa iprottir par sem
mikid er lagt upp ur gronnum likama. Hafa ber i huga ad pessi rannsokn var framkvemd fyrir
um 15 arum og hefur margt breyst i fimleikasamféldgum hérlendis. Islenskt fimleikafolk er
ad na sifellt lengra & erlendum vettvangi og ma medal annars rekja pann &rangur til strangari
&finga og aukins fjélda idkenda. bessi aukni arangur og mikli fjoldi idkenda gerir pad ad
verkum ad fleiri eru tsettari fyrir atroskunarsjukdomum. Ahugavert veeri ef einhver
endurteeki pessa rannsokn til ad haegt veeri ad gera samanburd og sja hvort astandid hafi
breyst til hins betra eda verra.

Ljost er ad samband er milli pess ad stunda iprottir og ad préa med sér lystarstol. bad
er pé ekki haegt ad kenna iprottaidkun einni og ser um vandamalid pvi um samspil margra
patta er ad reeda. Rannsoknir stangast a vardandi pad hvort pad se verndandi gegn proun
lystarstols ad vera i trvalshop iprotta eda ekki. iprottaidkun getur haft god ahrif &
einstaklinga en talid er ad iprottir sem stundadar eru med pad ad markmidi ad hafa gaman af,
ad halda sér i formi eda njota félagslegra samskipta geta verid verndandi, serstaklega hja

stulkum & kynproskaskeidi (Currie og Morse, 2005; Smolak, Murnen og Ruble, 2000).

peettir tengdir fjolskyldu

Strax a barnaskélaaldri fara ad vakna ahyggjur af eigin likamsimynd hja sumum
bérnum. Pau born fara pa ad leita leida til pess ad Iéttast og auka vodvamassa. Skilabod fra
foreldrum um hinn fullkomna likama hvetja born til pess ad samraeema sig ad peirri

stadallikamsimynd sem tidkast i pjodfélaginu. A pessum aldri eru born & vidkeemu
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broskastigi og sjalfsmynd peirra er ekki fullmétud og i stédugri préun. Hvers konar skilabod
um likamann geta pvi haft mikil &hrif & hugsun barnanna (McCabe, Ricciardelli, Stanford,
Holt, Keegan og Miller, 2007). Skilabod um 16gun, pyngd og matarvenjur barna geta haft
ahrif & likamsimynd peirra og leitt til a&tréskunarsjukdéma (Wade og Lowes, 2002).

prétt fyrir ungan aldur barna hefur pad synt sig ad meedur senda mismunandi skilabod
til drengja og stalkna. Meadur hafa ahyggjur af pvi pegar deetur peirra pyngjast, pear reyna ad
tala ekki um pad, heldur passa uppa mataraedid og hvetja deetur sinar til pess ad hreyfa sig
meira. Madur virdast hinsvegar frekar hafa ahyggjur af pvi ad synir peirra séu of lettir, en of
pungir. Peaer vilja ad synirnir byggi upp vodvamassa og liti hraustari it (McCabe, Ricciardelli,
Stanford, Holt, Keegan og Miller, 2007). Einnig geta maedur aukid likur a
atroskunarsjukdomi hja barni sinu med pvi ad 6ska pess ad pad veeri grennra og med pvi ad
vera lélegar fyrirmyndir (Patel, Wheatcroft, Parker og Stein, 2002). Ef fedur leggja mikid upp
ar pvi ad vera grannir og eru haldnir fullkomnunararattu getur pad ytt undir proun
atroskunarsjukdoma hja bérnum peirra (Canals, Sancho og Arija, 2009). bratt fyrir ad baedi
maedur og fedur hafi ahrif a pyngdarmissi deetra sinna eru deeturnar liklegri til pess ad raeda
pbyngdarmissi vid modur sina. Foreldrar virdast vera liklegri til pess ad gagnryna likamsvoxt
deetra sinna en sona sinna (Vincent og McCabe, 2000). Rannsokn ein syndi ad
unglingsstulkur, sem eiga maedur med Gheilbrigdar matarvenjur eru prisvar sinnum liklegri til
pess ad proa med sér 6heilbrigdar matarvenjur. Petta samband var ekki skodad med tilliti til
fedra (Yanez, Peix, Atserias, Arnau og Burg, 2007).

[ ranns6kn medal 197 bandariskra stlkna & fimmta aldursari og foreldra peirra kom i
1j6s ad 34-65% stulknanna hofdu hugmyndir um hvad pad veeri ad vera i megrun, hvers vegna
folk feeri i megrun og hvernig megrun feeri fram. paer stalkur sem attu meaedur sem voru i

megrun eda hdfou verid i megrun voru tvisvar sinnum liklegri til pess ad hafa slikar
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hugmyndir um megrun. Um 90% madranna héfou verid i megrun nylega. Rannsoknin leiddi
i ljos ao flestar stulknanna téldu ad pyngdaraukning stafadi einungis af pvi ad borda of mikid,
eda borda ranga fedu. Faar af stulkunum toldu skort & hreyfingu vera astaedu fyrir
pbyngdaraukningu. EKki var neitt samband & milli megrunar hja fodur og megrunarhugmynda
hja stalkunum (Abramovitz og Birch, 2000).

Arid 1997 var gerd rannsokn & Spani 4 2864 stulkum & aldrinum 12 til 21 ars.
Tilgangur hennar var ad bera kennsl & dhaettupeetti fyrir proun atraskana. Notadur var
sérstakur spurningarlisti asamt DSM-1V vidmidum um atraskanir til pess ad greina hverjar af
stulkunum veeru med atroskun. peer stulkur sem ekki voru taldar vera med atroskun var fylgt
eftir 18 manudum seinna og voru peer pa latnar endurtaka spurningarlistann. I 1jos kom ad
atraskanir reyndust algengari hja peim stulkum sem attu foreldra sem héfdu skilid, voru ekki i
sambud eda voru ekkjur/ekklar, sé midad vid peer stulkur sem attu foreldra sem voru giftir.
Astaedurnar fyrir pessu voru taldar vera paer ad einstaedir foreldrar vaeru ekki jafn vel i stakk
banir til pess ad fraeda stulkurnar um mikilveegi heilbrigdra matarvenja. Einnig kom i 1jos ad
pbeer stulkur sem bordudu einar voru liklegri til pess ad préa med seér atraskanir (Martinez-
Gonzalez, Gual, Lahortiga, Alonso, Irala-Estévez og Cervera, 2003).

Reglulegar fjolskyldumaltidir geta verid fyrirbyggjandi pattur gegn atréskun og offitu
auk pess sem pad getur styrkt verulega samband og samskipti fjolskyldunnar. bad eru
akvednir peettir sem geta haft jakveaed ahrif & heilbrigdar matarvenjur unglinga og pa
sérstaklega unglingsstilkna, pad eru reglulegir matmalstimar og hollar og vel samsettar
maltidir par sem fjolskyldan bordar saman (Neumark — Sztainer, Wall, Story og Fulkerson,

2004).
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Anrif fjélmidla

Fjélmidlar i dag eru i gridarlega goori adstddu til pess ad hafa ahrif & ungar stalkur.
Peir eru stddugt ad birta myndir af fyrirseetum sem taldar eru stadalimyndir ungra stulkna, en
i raun eru peer alltof grannar. Ameriskar fyrirsaetur eru ad medaltali 180 cm & haed og 53 kg,
en medal ameriska konan er hins vegar 163 cm & had og 63 kg. Pegar unglingsstalkurnar na
ekki ad uppfylla somu stadla og taggronnu fyrirmyndir peirra, getur pad leitt til pess ad peer
verda 6anaegdar med likama sinn og préa med sér 6venjulegar matarvenjur sem sidar geta
leitt til traskana. 1 raun eru peer krofur sem stalkur gera til sjalfs sins, um ad uppfylla somu
utlitsimynd og fyrirsaetur og leikkonur mjég 6raunhafar. Asteedurnar fyrir pessum
oraunhaefu krofum eru peer ad fyrirsaetur og leikkonur hafa oftar en ekki einkapjalfara og
jafnvel kokka til pess ad adstoda sig vid ad lita vel ut (Andrist, 2003).

Peir fjolmidlar sem rannsoknir hafa synt ad hafi mest ahrif & ungt folk eru timarit,
sjonvarp, biomyndir, tonlistarmyndbénd og vefsidur (Bardone-Cone og Cass, 2006). Ahrifin
eru mjog viodtek og geta nad til allra aldurshdpa og eru til heimildir fyrir pvi ad born allt
nidur i fimm ara aldur hafi ahyggjur af likamslégun sinni og vilji grennast (Andrist, 2003).
Rannsdknir hafa synt ad innihald pess efnis sem einstaklingar horfa a skiptir meira mali en
timalengdin. Pad er pvi mikilvaegt ad foreldrar seu medvitadir um hvada efni born peirra
horfa & i sjénvarpi, skoda & netinu, eda lesa i timaritum. Hafi foreldrar ahyggjur af
fjoImidlanotkun barna sinna er naudsynlegt ad peir gripi til videigandi radstafana. pad er
heegt ad gera med pvi ad loka fyrir akvednar netsidur a heimilinu og hafa télvur og sjonvarp a
opnu svadi par sem foreldrar geta fylgst med pvi sem verid er ad skoda. Einnig er
naudsynlegt ad foreldrar setjist nidur med bérnum sinum og fraedi pau um heilbrigda
likamsimynd og kenni peim ad taka pvi sem fjdImidlar segja og syna, med gagnrynu

hugarfari. Foreldrar verda ad vera godar fyrirmyndir med tilliti til hreyfingar og mataraedis og



32

sidast en ekki sist ad adstoda born sin vid ad efla sjalfstraust sitt og vera &naegd med sjalft sig
(Ashby og Rich, 2005; Bardone-Cone og Cass, 2006; Tiggemann, 2005).

Arid 2006 voru birtar nidurstdédur rannsoknar sem skodadi ahrif ,,Pro-Anorexia“
vefsidna & tilfinninga — og vitsmunalega peetti stilkna. Urtakid var 24 stalkur & aldrinum 18
til 20 4ra. Rannsoknin for pannig fram ad Utbunar voru prjar gervivefsiour, ,,Pro-Anorexia“
vefsida, tiskusida med fyrirseetum sem voru i medalpyngd og hlutlaus sida um skreytingar
heimilisins (Bardone-Cone og Cass, 2006).

Stulkunum var skipt i prja hdpa og voru per latnar svara spurningarlista og i
framhaldi af pvi féekk hver og ein stulka akvedna vefsidu sem han atti ad skoda i 25 minatur.
A0 peim tima loknum &ttu stilkurnar ad svara spurningarlistanum aftur. ,,Pro-Anorexia“
vefsidan innihélt upplysingar um lystarstol, lotugraedgi, likamsafingar og rad um pad hvernig
atti ad svelta sig, kasta upp og afsaka pad ad borda ekki. Einnig kom fram hvernig fela meetti
atraskanir fyrir 6drum og myndaalbdm med megrunararédri. | myndaalbimunum voru
myndir af freegum einstaklingum og fyrirseetum sem voru 6edlilega horadar sem og
einstaklingum sem pjadust af mikilli offitu. Einnig var mdgulegt ad stofna til vinasambands
par sem einstaklingarnir studdu hvern annan i pvi ad fasta saman og hofdu markmid um ad na
akvedinni pyngd (Bardone-Cone og Cass, 2006).

Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad neikvaed ahrif jukust einungis hja peim
stilkum sem skodudu ,,Pro-Anorexia‘“ vefsiduna. bar stilkur sem skodudu ,,Pro-Anorexia“
vefsiduna upplifdu sjalfsalit sitt minna og upplifdu sig pyngri en paer voru i raun og veru og
minna adladandi. ber stulkur sem skodudu hinar sidurnar upplifdu ekki pessar breytingar
(Bardone-Cone og Cass, 2006).

Pessi rannsokn var i raun tilraunarannsokn sem endurtaka pyrfti med steerra Urtaki til

bess ad haegt veeri ad fa tolfreedilega marktaekar nidurstodur. Nidurstéour pessarar rannsdknar
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stadfesta p6 pad sem fyrri heimildir gefa til kynna ad pad ad skoda ,,Pro-Anorexia“ vefsiour
hafi neikveed ahrif a sjalfsmynd stalkna (Bardone-Cone og Cass, 2006).

Fjolmidlar hafa einnig ahrif & drengi, en ahrifin eru 6nnur en & stalkur. Astaedan er st
ad stadalimyndir drengja og stulkna eru Olikar. Meiri &hersla er 16gd & vodvamassa heldur en
grannan likamsvoxt, og eru krofurnar ordnar pad miklar ad neer dgerlegt er fyrir flesta drengi
ad uppfylla peer, an pess ad nota 6l6gleg efni eins og stera. Drengir eru sattari vid
likamspyngd sina og reyna ad auka hana med pvi ad beta & sig védvamassa. bad gera peir
med pvi ad &fa sem mest og lyfta I6dum (Tiggemann, 2005; Utter, Neumark-Sztainer, Wall
og Story, 2003).

Mikil ahrif fjolmidla & ungt folk maetti einnig nyta til pess ad hafa jakveed ahrif. Haegt
er ad koma ymsum forvarnarskilabodum aleidis til deemis um heilbrigdar matarvenjur og
hreyfingu. Slik skilabod geetu haft g6d ahrif og vegid a méti peim neikvaedu ahrifum sem

fjoImidlar senda fra sér (Tiggemann, 2005).

Tengsl gedraskana vid lystarstol

Talid er ad kvidaraskanir geti verid dhattupattur fyrir préun lystarstols, og hefur haerri
tioni kvidaraskana greinst hja lystarstolssjaklingum en vidmidunarhopum. Kvidaraskanirnar
eiga oftast reetur ad rekja til bernskuéara einstaklinganna, og getur pad stutt pa tillégu ad
kvidaraskanir geri einstaklinga i sumum tilfellum vidkvaemari fyrir préun lystarstols (Kaye,
Bulik, Thornton, Barbarich og Masters, 2004).

Rannsdknir hafa synt ad allt ad 75% lystarstolssjuklinga greinast med eina eda fleiri
kvidaroskun einhvern tima & lifsleidinni. Helstu kvidaraskanirnar eru arattu- og
brahyggjuroskun, félagsfeelni, almenn og sértek kvidaréskun, ofsakvidi og adskilnadarkvidi.

Meirihluti einstaklinganna hafdi ad minnsta kosti eina kvidardskun i eesku eda adur en
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atroskunartimabil hofst (Godart, Flament, Lecrubier og Jeammet, 2000; Kaye, Bulik,
Thornton, Barbarich og Masters, 2004). islensk rannsokn sem gerd var & arunum 1983 til
2008 og minnst hefur verid & hér ad framan leiddi i 1jos ad teeplega 35% lystarstolssjuklinga
fengu einnig adra gedgreiningu. Algengustu gedgreiningarnar i pessari rannsdkn voru
kvidaraskanir og lyndisraskanir (Anna Sigurdardéttir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug
porsteinsdottir, 2010).

Hja lystarstolssjuklingum eru algengustu kvidaraskanirnar félagsfelni og arattu— og
prahyggjuréskun. Rannsoknir & tioni felagsfelni hja lystarstolssjuklingum eru mjog a reiki og
hafa verid birtar télur allt fra 22 til 55%. Nidurstodur rannsokna & arattu— og
prahyggjuréskun medal lystarstolssjuklinga spanna einnig vitt svid og er tidnin talin vera &
bilinu 19-35% (Godart, Flament, Lecrubier og Jeammet, 2000; Kaye, Bulik, Thornton,

Barbarich og Masters, 2004).

Tafla 4: Nidurstodur rannsokna & tioni felagsfeelni medal lystarstolssjuklinga.

Heimild Urtak Tioni félagsfeelni
Godart o.fl. (2000) 29 55%
Godart o.fl. (2003) 166 31%

Kaye o.fl. (2004) 94 22%
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Tafla 5: Nidurstéour rannsdkna a tidni arattu- og prahyggjurdéskunar medal

lystarstolssjuklinga.

Heimild Urtak Tidni arattu - og
prahyggjurdskunar
Godart o.fl. (2000) 29 21%
Godart o.fl. (2003) 166 19%
Kaye o.fl. (2004) 94 35%
Lilenfeld o.fl. (1998) 26 31%

Margt er talid likt med lystarstoli og arattu— og prahyggjuréskun til deemis er
fullkomnunararatta talin eitt af greiningar— og vidhaldsviomidum i badum sjukdomum (Maia
o0.fl. 2009). Einkenni lystarstols eru medal annars mikill 6tti vid ad pyngjast og ad vera
heltekin af hugsunum um mat, pyngd og likamsimynd. bad ad hafa akvednar matarvenjur,
vera stodugt i megrun, stiga margoft & dag a vigt, vera stodugt ad skoda likama sinn i spegli
0g stunda 6hoflegar likamsafingar, eru deemi um hegdun lystarstolssjuklinga sem flokka ma
sem arattuhegdun. Pad sem adgreinir lystarstol fra arattu— og prahyggjuréskun, er ad hja
lystarstolssjuklingum beinist arattan ad peim sjalfum en hja sjaklingum med arattu— og
prahyggjuréskun beinist arattan ad steerra svidi en peim sjalfum til deemis spillingu. Hegdun
sjuklinga med arattu— og prahyggjurdskun felst oft i pvi ad reyna ad koma i veg fyrir pad ad
eitthvad slemt gerist. bad sem adgreinir pessa tvo sjukdoma enn frekar er pad ad arattu— og

prahyggjuroskun svarar yfirleitt punglyndislyfjum og atferlismedferd vel, en pad gerir
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lystarstol hins vegar yfirleitt ekki (Godart, Flament, Lecrubier og Jeammet, 2000; Kaye,

Bulik, Thornton, Barbarich og Masters, 2004).

Tengsl &fengis og vimuefna vid lystarstol
A sidustu aratugum hafa komid fram fjéImargar rannséknir sem gefa til kynna ad

neysla afengis og vimuefna sé algengari medal kvenna med éatraskanir (Root, Poyastro
Pinheiro, Thornton, Strober, Fernando-Aranda og Brandt, 2009; Stock, Goldberg, Corbett og
Katzman, 2002; Wiederman og Pryor, 1996). bad er p6 misjafnt milli rannsdkna hvernig
vimuefnin eru flokkud og fjoldi hdpa sem patttakendum er skipt upp i er mjog breytilegur.
Algengt er ad skipta patttakendunum i pa sem eru med lotugraedgi (bulimia nervosa), pa sem
eru med lystarstol (anorexia nervosa restricting) og lystarstol med atkdstum og uppkéstum (
anorexia nervosa binge eating/purging).

Widerman og Pryor (1996) baru saman konur med lotugraedgi og konur med lystarstol
med tilliti til notkunar afengis og vimuefna. Pau komust ad pvi ad konur med lotugraedgi voru
mun liklegri en konur med lystarstol til ad hafa misnotad afengi, amfetamin, marijuana,
roandi lyf og kokain. Amfetamin notkun kvenna med lystarstol var i beinu sambandi vid
hversu langt peer gengu i ad svelta sig. bPad hversu langt konurnar gengu i atkdstum spadi
fyrir um notkun réandi lyfja og alvarleiki uppkasta spadi fyrir um notkun afengis, kokains og
um reykingar. Astaedan fyrir pvi ad konur med lystarstol leitast vid ad nota amfetamin frekar
en dnnur efni er liklega su ad amfetaminneysla dregur Ur matarlyst og eykur efnaskiptahrada
likamans og getur pannig hjalpad til vid pyngdartap og dregid Ur feduinntdku (Sansone og
Sansone, 1994).

Stock, Goldberg, Corbett og Katzman (2002) gerdu svipada rannsokn i peim tilgangi

ad reyna ad finna tioni vimuefnaneyslu hja unglingsstdlkum med atroskun. Nidurstodur



37

rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad pad sama & vid um neyslu unglinga og fullordinna kvenna
hvort sem viokomandi er med lystarstol, lotugraedgi eda undirflokka peirra. Pad sem kom
einnig fram i pessari rannsokn voru asteedurnar fyrir pvi ad nota eda nota ekki afengi og
vimuefni. baer sem voru med lystarstol sogdu asteedurnar fyrir pvi ad nota ekki afengi eda
vimuefni paer ad peim fyndist pad vont a bragdid, veeri sleemt fyrir heilsu peirra, veeri gegn
pbeirra tr0 eda veeri of dyrt. baer sem voru med lotugraedgi ségdu asteedurnar fyrir pvi ad paer
notudu efnin vera til ad geta slakad &, losad sig vid reidi, til ad fordast pad ad borda og til ad
,komast 1 burtu* fra vandamalunum. Pad sem helst matti po gagnryna vid pessa rannsokn er
ad asteedurnar sem stulkurnar gefa upp fyrir ad nota ekki afengi eda vimuefni eru nokkud
svipadar og peaer asteedur sem flestir adrir myndu gefa upp sem ekki nota afengi eda vimuefni.
Atroskunarsjukdomar og vimuefnavandamal eiga pad sameiginlegt ad pau einkennast

af fiknieinkennum eins og léngunum (craving), skorti a sjalfsstjorn og afneitun (Pearlstein,
2002). Hvad algengi atraskana og vimuefnavandamal vardar hafa rannsoknir leitt pad i 1jos,
ad pad ad hafa annan hvorn sjakdominn eykur likurnar a ad fa hinn (Wiederman og Pryor,
1996). Konur med atroskunarsjukdom eda vimuefnasjukddém (substance use disorder), eru
fjorum sinnum liklegri til ad préa med sér hina sjukdémsgreininguna heldur en konur i
almenna pydinu sem hafa hvoruga greininguna (Gadalla og Piran, 2007). Petta er toluvert
ahyggjuefni par sem ad badar pessar sjukdomsgreiningar hafa i raun haestu danartionina af
6llum gedraeenum sjukdomsgreiningum (Franko, Dorer, Keel, Jackson, Manzo og Herzog,
2005). pegar einstaklingur uppfyllir skilyrdi peirra beggja, méa eiga von a verri
sjukdémsgangi og Iélegri batahorfum (Pearlstein, 2002).

P& nokkud margar kenningar hafa sprottid fram i peim tilgangi ad skyra tengsl fiknar og
atroskunarsjukdoma. Ma par nefna fiknimodelid (addictions model), erfoafreedilegt médel

(genetic heritability model), liffreedilegt model (biological model) og persénuleika model
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(personality/temperament model). Fiknimodelid sem Cooper (1989) kom fram med leggur
aherslu & svipud einkenni sem eru undirliggjandi fyrir bada sjukdémana svo sem léngun,
skortur & sjalfsstjorn og afneitun. Erfdafraedilega modelid skodadi erfdafraedileg tengsl milli
raskananna beggja sem og aheettupeetti innan fjdlskyldna. Ranson, McGue og lacono (2003)
ranns6kudu tengsl milli traskana og vimuefnavandamala i fjolskyldum. pad var gert med pvi
ad maela fylgni milli vimuefnavandamala og atraskana hja foreldrum og einkennum peirra og
vimuefnavandamala og atraskana hja bérnum og einkennum peirra. Nidurstddur peirra gefa
til kynna ad vimuefnavandamal og atraskanir eru ekki mismunandi birtingarmyndir af sému
roskuninni, heldur er liklegra ad um tveer olikar raskanir sé ad raeda. Liffreedilega modelid
leggur aherslu & sameiginlega eiginleika i virkni taugakerfisins i badum réskununum. Til ad
mynda verda truflanir i dépamin kerfinu og serétonin kerfinu i badum réskununum
(Pearlstein, 2002). Liffreedilega modelid leggur einnig aherslu & likamleg einkenni.
Langvarandi neysla vimuefna og atraskanir framkalla svipud likamleg einkenni svo sem
pyngdartap, aukna eda minnkada matarlyst, haegari eda hradari hjartslatt, preytu,
voovaslappleika, einbeitingarérougleika og fleira. betta model hefur hinsvegar verid gagnrynt
fyrir ad taka ekki mid af pvi ad liklegt pykir ad sveltir likamar bregdist vid vimuefnum med
6drum heetti en hraustir likamar (Woodside og Staab, 2006). Ad lokum méa nefna
personuleika modelid sem vill meina ad pad séu akvednir personulegir eiginleikar og gedslag
sem gera einstaklinga vidkveemari fyrir proun atraskana og vimuefnavandamala en peir eru til
demis fullkomnunararatta og félagsleg einangrun (Pearlstein, 2002).

EkKi er enn unnt ad segja til um hvers vegna sumir einstaklingar med atréskun eigi vid
vimuefnavandamal ad strida og adrir ekki, porf er & frekari rannsknum til ad dkvarda

hvernig medal annars personuleiki og umhverfi tengjast vimuefnaneyslu i pessum tiltekna



hép (Widerman og Pryor, 1996). Mikilvaegt er ad taka tillit til pess ad misjafnt er eftir

tilfellum hvort lystarstol sé orsok eda afleiding af afengis- og vimuefnaneyslu.
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Umraedur

I pessum kafla verdur fjallad um nidurstodur fredilegu samantektarinnar og
rannsoknarspurningunum svarad. Reett verdur um orsakir, tidni, afleidingar, horfur og
ahaettupeetti lystarstols. Ad lokum verdur fjallad um gildi freedilegu samantektarinnar fyrir

hjakrun og komid med tillogur ad frekari rannsoknum og Urreedum.

Rannsoknarspurningum svarad

Lystarstol telst til alvarlegra og langvinnra gedsjukddéma og eru batahorfurnar mjog
mismunandi. Lystarstol kemur yfirleitt fyrst fram & aldrinum 13 til 20 ara og eru stulkur i
miklum meirihluta (Sigurlaug Jonsdottir og Gudlaug borsteinsddttir, 2006). Talid er ad um
1,4 til 2,0% kvenna pjaist einhvern tima a lifsleidinni af lystarstoli en ekki nema 0,1 - 0,2%
karla (Stice og Peterson, 2007). bad hvenar proun lystarstols hefst, hefur ahrif a batahorfur
einstaklinga. bvi fyrr sem einkennin koma fram pvi betur gengur ad na tékum & peim
(Steinhausen, 2002). Sjukdomseinkennin birtast i 6heilbrigdum matarvenjum og mikilli
I6ngun til ad grennast (Sigurlaug Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006). Samkvaemt
greiningarviomioum DSM-1V verdur truflun & likamsimynd og lifa einstaklingarnir i
stddugum 6tta vid ad pyngjast. Til vidbotar vid pessi einkenni geta birst morg fleiri, til deemis
héarlos, voxtur diankenndra hara, kuldahrollur, félagsleg einangrun og einbeitingarskortur
(Buckroyd, 1997).

Orsakir lystarstols eru enn ad nokkru leyti huldar, en upp hafa komid ymsar kenningar
sem leitast vid ad skyra orsakirnar Ut fra nokkrum mismunandi sjonarmidum. Pess ber p6 ad
geta ad ekkert eitt sjonarmid getur skyrt orsakirnar ad fullu leyti, heldur er petta samspil

margra patta (Odgen, 2010; Stuart, 2009).



41

Lystarstoli geta fylgt alvarlegir likamlegir fylgikvillar sem stafa fyrst og fremst af
neeringarskorti. Sem deemi um algenga likamlega fylgikvilla mé nefna hidvandamal,
vandamal fra hjarta- og edakerfi, stodkerfisvandamal, vandamal tengd exlunarkerfi og
onaemiskerfi (Miller, Grinspoon, Ciampa, Hier, Herzog og Klibanski, 2005). Sjukdémurinn
getur ordid pad slemur ad hann dragi einstaklinga til dauda og hafa nidurstédur rannsdkna
synt danartioni & bilinu 5-20% (Lucas, Beard, O‘Fallon og Kurland, 1991). Lystarstoli fylgja
einnig ymsar sélfreedilegar og félagslegar afleidingar. Pessar afleidingar koma medal annars
fram i gedsveiflum, fullkomnunaréarattu og félagslegri einangrun (Landspitali
Héskolasjukrahus, 2006).

Likamsimynd er talin vera einn af peim pattum sem hefur hvad mest ahrif & sjalfsalit
einstaklinga (O‘Dea og Abraham, 2000). Rannsoknir hafa leitt i 1j0s ad likamsoanagja getur
baedi verid ahaettupattur og vidhaldspattur atroskunarsjakdoma. Hja lystarstolssjuklingum er
pad ekki eingdngu likamsdanaegja sem hefur ahrif a einstaklingana, heldur pjast peir einnig af
brengladri likamsimynd en pa skynjar einstaklingur likama sinn steerri en hann er i raun og
veru (Stice og Shaw, 2002). Rannsoknir hafa synt ad likamsdanaegja getur byrjad strax a
grunnskélaaldri og pa adallega hja stulkum. peer leitast pa vid ad fara i megrun og hreyfa sig
meira i peim tilgangi ad breyta likamsvexti sinum. Petta gerir pessar stulkur viokveemari fyrir
proun atroskunarsjakdoma (Smolak, 2005).

prystingur fra jafningjum um pad ad vera grannur hefur i for med sér 6anagju med
eigin likama, en eins og kom fram ad ofan er léleg likamsimynd ahattupattur fyrir proun
atroskunarsjukdoma (Stice, Maxfield og Wells, 2003). Pessi prystingur er yfirleitt meiri hja
stulkum en drengjum og eru ahrifin mest i kringum kynproskaaldurinn og koma helst fra
vinkonum (Gravener, Haedt, Heatherton og Keel, 2008). Hja drengjum snyst prystingurinn ad

mestu um pad ad auka vodvamassa sinn og getur pad leitt til notkunar & 6léglegum
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vidvauppbyggjandi efnum, til deemis sterum. Telja m& ad steranotkun hja unglingsdrengjum
sé jafn algeng og lystarstol hja unglingsstilkum (Smolak, 2004).

Fordémar barna og unglinga gagnvart pyngd hafa aukist sidastlidin ar og er pvi strioni
tengd pyngd ordid aukid vandamal (Latner og Stunkard, 2003). Stridni tengd pyngd getur
haft ahrif & likamsimynd sem getur aukid likur & proun atréskunareinkenna. pegar stridnin
kemur fra jafningjum getur pad leitt til pess ad peir sem verda fyrir stridninni fari i megrun
(Lieberman, Gauvin, Bukowski og White, 2001).

Strax a grunnskolaaldri geta vaknad upp ahyggjur hja bérnum um eigin likamsimynd.
A pessum aldri eru born & viskvaeemu proskastigi og i stodugri motun. Hvers konar skilabod
um likamann geta pvi haft ahrif & likamsimynd peirra og leitt til atroskunarsjakdoma
(McCabe, Ricciardelli, Stanford, Holt, Keegan og Miller, 2007; Wade og Lowes, 2002).
Madur hafa oft ahyggjur af pvi ef deetur peirra eru of pungar en hins vegar er algengara ad
peer hafi &hyggjur af pvi ad synir peirra séu of léttir (McCabe, Ricciardelli, Stanford, Holt,
Keegan og Miller, 2007). Reglulegar fjolskyldumaltidir geta virkad sem fyrirbyggjandi pattur
gegn atréskunum og geta einnig haft jakvaed ahrif a heilbrigdar matarvenjur unglinga
(Neumark — Sztainer, Wall, Story og Fulkerson, 2004).

Ljost er ad samband er milli pess ad stunda iprottir og ad préa med sér lystarstol. bad
er pé ekki haegt ad kenna iprottaidkun einni og sér um, heldur er um samspil margra patta ad
reeda. Akvednar iprottir eru taldar liklegri en adrar til ad studla ad proun lystarstols til deemis
fimleikar, hjélreidar og kraftlyftingar (Patel, Greydanus, Pratt og Philips, 2003). bvi yngri
sem einstaklingar byrja ad stunda ipréttir peim mun meiri dhaettu eru peir fyrir pvi ad proa
med sér lystarstol. Stulkur byrja til ad mynda yfirleitt fyrr ad &fa fimleika en drengir og eru
bvi taldar i meiri aheettu fyrir proun lystarstols. Megrunaradferdir stilkna og drengja eru pé

oOlikar likt og komid hefur fram (Currie og Morse, 2005; Hatmaker, 2005). Pess ber ad geta ad
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til er afbrigdi lystarstols sem kallast iprétta lystarstol og eru greiningarviomid pess ekki pau
sOmu og greiningarviomid lystarstols (Currie og Morse, 2005).

FjoImidlar hafa mikil ahrif & ungar stulkur og drengi og eru stadalimyndirnar sem
fjolmidlar birta mjog 6fgakenndar. Erfitt er fyrir unglinga ad uppfylla pessar stadalimyndir
med heilbrigdum heetti og getur pad leitt af sér brengladar matarvenjur og jafnvel préast yfir i
lystarstol hja stulkum. Drengirnir leidast hinsvegar oftar Gt i notkun & 616glegum efnum til ad
byggja upp vodvamassa (Andrist, 2003; Tiggemann, 2005; Utter, Neumark-Sztainer, Wall og
Story, 2003). beir fjoImidlar sem eru i bestri adstodu til ad hafa ahrif & likamsimynd
einstaklinga eru timarit, sjonvarp, tonlistarmyndbdnd og vefsidur og er pad innihald efnisins
sem skiptir mestu mali (Bardone-Cone og Cass, 2006). Naudsynlegt er ad foreldrar séu gédar
fyrirmyndir fyrir born sin, freedi pau og adstodi vid ad efla sjalfstraust sitt (Ashby og Rich,
2005; Bardone-Cone og Cass, 2006; Tiggemann, 2005).

Oft ma rekja upphaf kvidaraskana til bernskuéara einstaklinga. bad getur stutt pa
tillogu ad kvidaraskanir geri einstaklinga i sumum tilfellum vidkveaemari fyrir proun
lystarstols. Heerri tioni kvidaraskana hefur greinst hja lystarstolssjuklingum og hafa
rannsoknir synt fram & ad allt ad 75% lystarstolssjuklinga greinist med eina eda fleiri
kvidaroskun einhvern tima & lifsleidinni (Godart, Flament, Lecrubier og Jeammet, 2000;
Kaye, Bulik, Thornton, Barbarich og Masters, 2004).

Atroskunarsjukdomar og vimuefnavandamal eiga pad sameiginlegt ad pau einkennast
af fiknieinkennum eins og léngunum, skorti & sjalfsstjérn og afneitun (Pearlstein, 2002).
Rannsoknir hafa synt ad neysla afengis- og vimuefna virdist algengari medal kvenna med
atraskanir (Root, Poyastro Pinheiro, Thornton, Strober, Fernando-Aranda og Brandt, 2009;
Stock, Goldberg, Corbett og Katzman, 2002; Wiederman og Pryor, 1996). Konur sem pjast af

lystarstoli og eiga vid vimuefnavandamal ad strida, neyta frekar amfetamins og er astaedan
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talin vera st ad amfetamin neysla dregur Gr matarlyst og eykur efnaskiptahrada likamans og
getur pannig audveldad pyngdartap (Sansone og Sansone, 1994). Hvad algengi atraskana og
vimuefnavandamal vardar, hafa rannsoknir leitt i 1jos ad pad ad hafa annan hvorn sjukdéminn
eykur likurnar fjérfalt & ad fa hinn (Wiederman og Pryor, 1996). betta verdur ad teljast
ahyggjuefni par sem ad badar pessar sjukdémsgreiningar hafa i raun heestu danartionina af

6llum gedraeenum sjukdémum (Franko, Dorer, Keel, Jackson, Manzo og Herzog, 2005).

Alyktanir og gildi fyrir hjukrun
Eftir ad hafa fjallad um lystarstol, tioni, horfur og adhettupeetti finnst hfundum

videigandi ad reeda stuttlega um pau medferdardrraedi sem stadid hafa atroskunarsjuklingum
til boda sidastlidin ar & Islandi. A sidastlidnum 10 arum virdist hafa ordid vitundarvakning i
tengslum vid pjénustudrraedi lystarstolssjuklinga og adstandendur peirra. Til ad mynda var
Spegillinn stofnadur arid 2002 og Forma arid 2005. Spegillinn voru samtok stofnud af
adstandendum atroskunarsjuklinga til minningar um Gerdu Bjorg Sandholt en han Iést ur
sjukdémnum arid 2002. Tilgangur samtakanna var ad sja fyrir freedslu, forvornum og
medferdarurreedum fyrir atroskunarsjuklinga. Einnig var i bodi sjalfshjalparhépur fyrir
adstandendur atroskunarsjuklinga sem og studningur vid adstandendur (Gardabeer, e.d.).
Forma voru samtok atroskunarsjuklinga sem beindu sjonum sinum ad pvi ad opna umradur
um malefni atréskunarsjuklinga, freeda folk og leggja sitt af mérkum vid ad bzta stéduna.
Fyrir stofnun samtakanna stodu tveer stalkur sem badar attu vid atréskun ad strida og nyttu
bvi reynslu sina til ad stydja vid adra. Hja Forma var einnig bodid upp a
adstandendanamskeid (Forma samtok atréskunarsjuklinga, e.d.). I fyrstu stérfudu baedi Forma

og Spegillinn af miklum eldmddi og nadu fram ymsum breytingum er vardar
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medferdardrraedi fyrir atroskunarsjuklinga. prétt fyrir g6 og mikilveeg storf 16gdust baedi
Spegillinn og Forma af arid 2007.

Eina medferoarstodin sem starfraekt er i dag fyrir lystarstolssjuklinga og fjoIskyldur
pbeirra, utan Landspitala Haskdlasjukrahuss, er Prismasetur. Prismasetur hefur verio starfandi
frd &rinu 2004 og er pad pverfagleg midstdd sem bydur upp & medferdir og studning fyrir folk
med atraskanir og fjolskyldur peirra. Innan midstodvarinnar starfa gedhjukrunar— og
fjolskyldufreedingur, félagsradgjafi og listmedferdarfreedingur. Peer medferdir sem i bodi eru,
eru einstaklingsmedferdir/viotol, listmedferdir, hpmedferdir, og
fjoIskyldumedferdir/fjoIskyldunamskeid (Prismasetur, e.d.).

Arid 2006 var atroskunarteymi Landspitala Haskélasjukrahiss stofnad en pad tilheyrir
gedsvidinu. bar starfa gedleknir, gedhjukrunarfreedingur, neringarfredingur, salfredingar,
felagsradgjafi, listmedferdarfreedingur og studningsfulltrui. Starfsemi teymisins er margpeett,
medal annars sinnir pad greiningu og medferd atroskunarsjukdoma, fylgikvillum peirra og
veitir adstandendum fraedslu og studning. Einnig sinnir teymid radgjof og fraedslu til annarra
deilda innan LSH asamt simaradgjof utan LSH. Til ad komast i medferd hja
atroskunarteyminu purfa einstaklingar ad hafa tilvisun fra fagadila, sem og ad vera eldri en 18
ara (Landspitali Haskdlasjukrahus, e.d.). Séu einstaklingar hins vegar undir 18 ara aldri ber
beim ad leita til atréskunarteymis barna- og unglingageddeildar Landspitalans. Meginaherslur
medferdar par eru ad adstoda einstaklinginn vid ad takast a vid veikindin med studningi
foreldra og fagfolks. Einnig beinist medferdin ad pvi ad efla sjalfsmynd, likamsmynd,
félagslega feerni og samskipti i fjolskyldu med pad ad markmidi ad beeta lidan og auka
lifsgeedi (Landspitali Haskolasjukrahus, e.d).

Hjukrunarmedferdir gegn lystarstoli fara baedi fram & legudeildum sem og géngudeildum

og fer medferdin ad mestu leyti eftir astandi hvers og eins sjuklings. Einstaklingar med
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lystarstol missa oft innszi i &stand sitt og neita ad horfast i augu vid vandamalid og ad piggja
medferd. Meoferd lystarstolssjuklinga getur ekki skilad tileetludum arangri fyrr en
sjuklingarnir sjélfir eru banir ad vidurkenna vandamalid og vilja piggja adstod & eigin
forsendum (Halmi, 2006). A Islandi beinist medferd gegn atréskun helst ad pvi ad koma &
reglulegu matarmynstri, auka pyngd hja peim sem eru of léttir, veita fraedslu, studningur vid
fjolskyldu og vinna ur vanlidan (Margrét Gisladottir og Erla Kolbriin Svavarsdottir, 2007).
Vid pessa medferdarvinnu er medal annars beitt hugreenni atferlismedferd, listmedferd,
ymsum samtalsmedferdum og i sumum tilvikum lyfjamedferdum (NICE, 2004).

Hofundar pessarar freedilegu samantektar vonast til pess ad hun komi til med ad nytast
hjukrunarfreedingum i ad auka pekkingu sina & ahattupattum fyrir proun lystarstols. Pekking
a peim pattum myndi hjalpa til vid ad gera hjukrunarfreedinga medvitada um alvarleika og
utbreidslu vandamalsins og bera kennsl & einkenni lystarstols. Pekkingin gati einnig komid
ad gooum notum vid forvarnarstarf i skolum og & almennum vettvangi medal barna og
unglinga i framtidinni. Einnig er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar tengi saman pekkingu sina

a lystarstoli og pau medferdardrraedi sem standa sjuklingum til boda.

Frekari rannsoknir og forvarnir

Margar rannsoknir hafa verid gerdar a lystarstoli og orsékum og ahaettupattum pess,
en po sést greinilega ad moérgum spurningum er enn ¢svarad. bad sem vid tokum helst eftir er
hve litid lystarstol hefur verid rannsakad & islandi. Til demis finnst okkur vanta rannsoknir &
ahaettupattum atraskana hérlendis, sem og nylegar faraldsfraedilegar rannsoknir. | framhaldi af
vinnu okkar vid pessa freedilegu samantekt patti okkur ahugavert ad endurtaka rannsdkn
Margrétar Sigmarsdéttur & atréskun medal fimleikastulkna sem framkvaemd var fyrir rimum

16 arum og sja hvad hefur breyst.
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Mikilveegt er ad vinna ad forvornum gegn atréskunarsjukdémum medal ungs folks
med pad ad markmidi ad draga Ur tidni sjukdomanna. Haegt er ad vinna ad forvornum a
morgum vigstddvum sem og innan margra starfsstétta. Peir sem komid geta ad forvornum eru
medal annars foreldrar, kennarar, heilbrigdismenntad starfsfolk, ipréttapjalfarar og
einstaklingar sem pjadst hafa af atroskunum en eru i bata. Einnig telja hofundar brynt ad
freeda foreldra, pjalfara og idkendur peirra iprottagreina sem taldar eru auka likur &

atroskunarsjukdémum.
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Lokaord
Vinnan vid pessa freedilegu samantekt var einstaklega frédleg og skemmtileg.

Undirbdningur byrjadi snemma og var fjoldinn allur af rannséknum og freedigreinum lesnar
til ad afla upplysinga um faraldsfreedi, orsakir og dhaettupeetti lystarstols. Eftir gerd
samantektarinnar vard okkur ljost ad margt gott starf er pegar unnid i tengslum vid atraskanir
innan veggja Landspitalans. Pad sem héfundum patti helst dbdtavant var skortur &
studningshopum fyrir adstandendur lystarstolssjuklinga utan veggja spitalans. bvi telja
héfundar sérstaklega mikilveaegt ad standa vord um pau fau en godu Urraedi, sem i bodi eru
fyrir lystarstolssjuklinga og adstandendur peirra nu a krepputimum. Annad sem hdfundum
potti abotavant var adgengi ad efni um ahaettupeetti fyrir proun lystarstols auk pess sem ad
peir telja ad porf sé a meiri freedslu um lystarstol til almennings.

Naudsynlegt er ad badi heilbrigdisstarfsmenn og adrir sem vinna med bérnum og
unglingum, pekki helstu ahattupaetti og einkenni fyrir proun lystarstols. Einnig purfa peir ad
gera ser grein fyrir pvi ad mikilvaegt er ad gripa snemma inn i, pvi peim mun fyrr sem byrjad
er ad vinna i vandamalinu peim mun betri eru batahorfur einstaklinga. Ad hofunda mati er
vandasamt verkefni framundan sem hjukrunarfreedingar purfa ad vera i forystu fyrir. bad felst
i pvi ad freeda almenning sem og allar peer starfstéttir sem vinna med bérnum og unglingum
um lystarstol, einkenni pess, ahattupetti og afleidingar. Einnig parf ad gera vandamalio

synilegra i samfélaginu, draga Ur fordomum og minna & ad um sjukdoém sé ad raeda.
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