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Utdrattur

Markmidid med bessari ritgerd er ad vekja samfélagid og uppalendur til
umhugsunar um hversu hattulegir atroskunarsjukdémar eru og hvad pad er sem
hefur &hrif & préun peirra. Eg mun fjalla um offitu barna og utlitsdyrkun sem er
mjog rikjandi i samfélaginu. Einnig mun ég leita svara vid pvi hvort slem
matarhegdun i @sku hafi ahrif 4 préun atraskana hjé einstaklingum seinna a
lifsleidinni og hvernig medferdararraedum vid atroskunum og forvornum er hattad
hér 4 landi? I leit ad svari vid pessum spurningum verdur fjallad um helstu
tegundir atroskunarsjikdoma og hvernig peir eru greindir hjd sjuklingum. ba er
farid yfir pau medferdarurredi sem eru 1 bodi hér & landi og hverjar batahorfur
sjuklingana eru. Visbendingar gefa pad til kynna ad matvendni, matarhegdun og
uppeldi foreldra geti haft ahrif & proun atroskunarsjikdoma hja bornum seinna

meir.



Formali

Ritgerd pessi er skrifud sem lokaverkefni mitt til B.A-profs vid uppeldis- og
menntunarfraedideild Haskoéla Islands, vorid 2011. Ahugi minn 4 ad skrifa ritgerd
um betta malefni vaknadi hja mér pegar ¢g sotti namskeidid Hugur, heilsa og
forvarnir haustid 2010 hja Sigurlinu Davidsdottur og einnig vegna minnar eigin

reynslu.

Mikill timi og vinna hafa farid 1 ad skrifa pessa ritgerd sem hefur bitnad mikio 4
fjolskyldu minni. bvi vil ég pakka minum heitt elskada Joni M. Bergssyni fyrir
allan pann studning og styrk sem hann hefur veitt mér og bérnunum minum
premur peim Mariu Mist, Katrinu Poru og Markusi Thor fyrir alla polinmadina

og pa ast og hamingju sem pau hafa veitt mér.

Systur minni Alfheidi Bjork Heimisdottur vil ég pakka fyrir yfirlestur
ritgerdarinnar og ennfremur vil ég pakka Ileidbeinanda minum Sigurlinu
Davidsdottur fyrir goda leidsdgn og pa polinmadi sem hin hefur synt mér medan

a skrifunum st6d, kann ég henni bestu pakkir fyrir.
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1. Inngangur

Flestir ef ekki allir i hinum vestraena heimi hafa lent 1 pvi ad borda adeins meira
og fengid sér adeins fleiri sikkuladibita en peir @tludu ad gera, og hja flestum er
pad bara allt 1 lagi an pess ad peir fai samviskubit eda daudsjai eftir pvi. En svo
eru til einstaklingar sem ekki getad stjornad matarvenjum sinum og préa med sér
prahyggju gangvart mat og geta ordid mjog veikir i kjolfarid. I natimasamfélagi er
16gd mikil dhersla & ad vera grannur og spengilegur og ennpa betra er ad vera
adeins undir kjorpyngd til lita sem best Ut i nyjustu fatatiskunni. Pess vegna eru
peir einstaklingar sem eiga erfitt med ad stjorna mataraedi sinu i mjog mikilli
dhaettu ad verda fyrir bardinu 4 atroskunarsjikdomum. I pessari heimildaritgerd
mun ég fjalla um offitu barna og unglinga, matarumhverfi barna, feduraskanir hja
bornum, atroskunar-sjikdéma, einkenni peirra, medferdararaedi og forvarnir. Eg
mun leita svara vid eftirfarandi spurningum: Hvernig hefur slem matarhegdun i
@sku ahrif & proun atraskana hja einstaklingum seinna & lifsleidinni og hvernig er

medferdarirredum vid atroskunum og forvornum hattad hér 4 landi?

[ upphafi ritgerdarinnar verdur fjallad um offitu barna og unglinga og i pvi tilliti
verda paer breytingar skodadar sem hafa ordid 4 lifshattum barna sidustu aratugi.
Eg mun fjalla um vidhorf i samfélaginu og pa ttlitsdyrkun sem er rikjandi um
pessar mundir. Einnig mun ég skoda matarhegdun og matarumhverfi barna og ut
fra pvi fjalla um fedu- og atraskanir hji ungum bornum. [ 68rum kafla verdur
fjallad um atroskunarsjukdoma. einkenni peirra og greiningarvidmid. I pridja
kafla mun ég skoda helstu medferdarurraedi sem i bodi eru og hafa borid arangur.
[ sidustu tveimur koflunum verdur fjallad um batahorfur atroskunarsjuklinga og

forvarnir. I lokin verdur efni ritgerdarinnar dregid saman og gerd grein fyrir helstu

nidurstédum ritgerdarinnar.



2. Offita barna og unglinga

Lifstill og efnahagur folks hefur breyst mikid a sidustu aratugum sem hefur haft i
for med sér vaxandi offitu medal folks. Mikid frambod er & skyndibitum og rusl
mat og pvi audvelt fyrir born og fullordna ad komast i slikt, pa sérstaklega par
sem pad er oft a4 tidum Odyrara heldur en heilsusamlegur matur.
Sjonvarpsauglysingar hellast yfir okkur & hverjum degi og ekki er hagt ad fara a
kassa 1 biid an pess ad oll sukkuladi stykkin glapi &4 okkur med bidjandi augum.
Offita barna og unglinga hér & landi sem og annarstadar er vaxandi
heilbrigdisvandi, offitufaraldur virdist vera i uppsiglingu og litid vitad hvad heaegt
s¢ a0 gera, sérstaklega 4 medan ekkert minnkar af frambodi og eftirspurn i 6hollar

feedutegundir, gosdrykki og selgati.

[ Bandarikjunum hefur offita barna aukist gridarlega og er ordid pekkt
heilsufarsvandmal. Sidan i kringum 1970 hefur offita medal leikskolabarna og
unglinga tvifaldast, en hefur prefaldast 4 medal barna 4 aldrinum sex til ellefu ara.
Um bad bil niu milljoénir barna eldri en sex ara eru talin vera of pung samkvemt
BMI studli (Vadiveloo og Quatromoni, 2009, bls. 145). Body mass index eda
BMI-studullinn segir til um hvort folk sé i kjorpyngd, of pungt eda of grannt.
Studullinn er fundinn med pvi ad deila i pyngd 1 kilboum med haedinni i metrum i
60ru veldi (kg/m?). Daemi einstaklingur sem er 70 kg og 1,70 m 4 hd er med
BMI 70/(1,7)* = 244 kg/mz. Samkvemt vidomidounarmérkum  fra
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni WHO, er vannering, kjorpyngd, ofpyngd og
offita fullordna eftir atjan ara aldur skilgreind & eftirfarandi hatt: Vannaring BMI
leegri en 18,5, kjorpyngd BMI a bilinu 18,5- 24,9, ofpyngd BMI & bilinu 25,0-
29,9 og offita BMI herri eda jafnt og 30,0. En gaeta verdur pess ad studullinn
tekur ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar folks og getur par ad leidandi
ekki greint milli pyngdar véova og fitu. Pannig ad grannur einstaklingur med
mikla voova getur lent i ofpyngdarhopnum (Lydheilsustod, 2006, bls. 21). Hja
fullordnum er adeins um einn studul ad reda en hja bornum er hann hadur aldri og

kyni og eru pvi tolurnar 4 BMI skalanum adrar. Sja mynd:



Tafla 1. BMI viomidunargildi fyrir ofpyngd og offitu.

Aldur Ofpyngd Offita
Strakar: 2

6 ara >17,3 >17,9
9 éra >19,7 >23,0
12 4ra >22.,6 >26,4
15 éara >24.,5 >28,5
Stelpur:a)

6 ara >16,9 >18,9
9 éra >19,7 >22,6
12 4ra >23,2 >27,0
15 éara >24.8 >29,1
Fulloronirny >25 >30

a) Midad vid 85. og 95. hundradshluta i bandariskum st6oludum BMI-linuritum
b) Skilgreiningar Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) (Lydheilsustod, e.d).

f ranns6kn sem Brynhildur Briem gerdi 4rid 1999 par sem hiin kannadi breytingar
4 had og pyngd 9 ara skodlabarna i Reykjavik fra arunum 1919 — 1998 komu i 1j6s
miklar breytingar. Brynhildur safhadi saman gégnum um had og pyngd barnanna
sem fundust i heilsufarsbokum peirra eftir hefdbundnar skélaskodanir. Hin komst
a0 pvi ad badi strakar og stelpur h6fou haekkad um 5 cm 4 pessu timabili eda sem
samsvarar 0,8 cm & hverjum aratug. Bornin h6fou lika pyngst talsvert, strakarnir
um 5,1 kg eda sem samsvarar 0,9 kg fyrir hvern aratug og stelpurnar um 4,6 kg
eda 0,8 kg fyrir hvern aratug (Brynhildur Briem, 1999, bls. 36, 40-42).
Stadreyndin er lika st ad fleiri yngri born virdast vera yfir kjorpyngd, born allt
nidur i priggja til fjogurra ara sem er mjog slemt par sem ad rannsoknir syna ad
70- 80% barna sem eru of pung vid upphaf skélagéngu verda pad einnig &
fullordins arum (Hildur Einarsdottir, 2005, bls. 14).

Heilsa og lifskjor skolanema er rannsékn sem for fram & Islandi veturinn 2005-
2006. Alls toku 11.800 nemendur patt r sjotta, attunda og tiunda bekk i 6llum
skélum & landinu. Rannséknin  var unnin 1  samvinnu = Vid
Alpjodaheilbrigdisstofnunina WHO en alls toku 40 16nd patt i pessari vidamestu

rannsokn sem gerd hefur verid a svidi heilsu og heilsutengdrar hegdunar ungs



folks. Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad auka pekkingu og skilning a heilsu
og lifskjorum ungs folks, til pess ad styrkja storf fredimanna og annarra sem
vinna ad forvérnum ungs folks. I 1jos kom ad idkun hollustuvenja fer minnkandi
eftir aldri og minnkar avaxtaneysla um 26% a milli sjotta og tiunda bekkjar midad
vid neyslu fimm sinnum i viku eda oftar. Neysla selgetis eykst um 14% milli
sjottu og tiundu bekkjar midad vid neyslu fimm sinnum eda oftar i viku. Samhlida
versnandi mataredi minnkar hreyfing nemenda einnig eftir pvi sem pau eldast, um
22% stelpna 1 sjotta bekk hreyfir sig daglega utan skélatima svo per svitni eda
madist, en adeins ein af hverjum tiu stelpum i tiunda bekk. Um 30% straka hreyfa
sig 1 sjotta bekk og 19% strdka i tiunda bekk. Mikil aukning hefur verid 4 kyrrsetu
barna og unglinga & sidustu arum og er vaxandi dhyggjuefni & Vesturlondum.
Sjonvarpsglap, tolvunotkun, tolvuleikir, minnkun frjalsra leikja utandyra og ad
bornum sé ekid mun meira en adur 4 milli stada eru talin vera &hrifamiklir
ahattupzttir minni  hreyfingar og pyngdaraukningar medal ungs folks.
Rannsdknin syndi einnig ad mikill hluti barnanna var 6dnaegdur med pyngd sina
eda um 40% straka og stelpna i sjotta bekk og af peim voru 30% sem toldu sig
purfa ad l1éttast. Hlutafllid tvofaldast svo hja stelpunum fra sjotta til tiunda
bekkjar. 1 sjotta bekk telur ein af hverjum premur stelpum sig purfa ad léttast en
tveer af hverjum premur stelpum i tiunda bekk (Péroddur Bjarnason, Stefan Hrafn

Jonsson, Kjartan Olafsson, Andrea Hjalmsdottir og Adalsteinn Olafsson, 2006).

Ma gera rad fyrir pvi ad sumar peirra stelpna sem telja sig purfa ad 1éttast séu
haldnar 6raunhafum hugmyndum um vaxtarlag sitt og pyngd og gati pvi talist
vera byrjun & atroskunareinkennum. Likamsimynd nemenda er i morgum tilfellum
neikvaed og medal stelpna fer hiin versnandi med aldrinum eftir pvi sem kemur
fram i rannsokninni Heilsa og lifskjor skdlanema og er hun farin ad gera vart vid
sig 1 kringum ellefu 4ra aldurinn, sem er mikid ahyggjuefni (Péroddur Bjarnason
o.fl., 2006). Megrun virdist lika vera liklegri medal peirra stelpna sem eru
byrjadar ad eiga meiri samskipti vid straka og eignast kerasta (Drewett, 2007, bls.

201).

Offita i barnaesku er mikid ahyggjuefni pvi ad hun getur skadad barnid andlega,
félagslega og svo ekki sé minnst & likamlega (Laufey Steingrimsdottir, 2002, bls.
36). bvi midur er pad ekki pannig ad bérnum sé hlift vid hinum ymsu kvillum og

sjukdomum sem fylgja offitu eins og sykursyki, efnaskiptasjukdomum og haum

4



blodprystingi svo eitthvad sé nefnt (Vadiveloo og Quatromoni, 2009, bls. 145).
bau eru i alveg jafn mikilli haettu og fullordnir sem glima vid offitu ad fa pessa

sjukdoéma.

Engin tofrardd hafa fundist vid medhondlun & offitu ungra barna og standa
leeknavisindin hollum feti hvad pad vardar (Hildur Einarsdéttir, 2005, bls. 16).
Best er ef barnid vex ur offitunni og pyngdin standi i stad samhlida pvi sem barnid
hakkar (Laufey Steingrimsdottir, 2002, bls. 36). Jafnlida pvi vaeri gott ad fa bérn
og foreldra til pess ad breyta um lifstil, taka upp hollari matarvenjur og meiri
hreyfingu (Hildur Einarsdéttir, 2005, bls. 16). Feerri stundir fyrir framan sjonvarp
eda tolvu skipta miklu mali asamt pvi ad reyna hafa stjorn 4 salgeeti, gosi og
millibitum (Laufey Steingrimsdottir, 2002, bls. 36). En audvitad er pad ekki nog
pvi breytingar verda einnig ad verda 4 samfélaginu sjalfu og pvi umhverfi sem

barnid er i til pess ad hagt sé ad sporna vid pessum offitufaraldri.

2.1. Viohorf og prystingur fra samfélaginu

En pratt fyrir ad folk hafi verid a0 fitna og offitufaraldur sé i uppsiglingu pa hefur
samfélagslegur prystingur 4 ad halda sér fallegum og gronnum aukist til muna.
Fétin i badunum hafa minnkad og lengi vel var erfitt ad fa storar staerdir 4 Islandi.
{ sjonvarpi, blodum og i netheiminum eru ekkert nema grindhoradar stelpur og
konur 1 efnislitlum spjorum ad dilla sér. Hvada skilabod er verid ad senda ut i
samfélagid? Pad virdist allavega ekki vera i tisku ad vera feitur. Og fyrir ungar
stelpur sem eru ad byrja a4 kynproskaskeidinu eru émotadar og saklausar getur
sjonvarpsefnid og adrir fréttamidlar verid storhattulegir. En hvernig getur petta
farid saman, allt petta frambod af gdédum mat, setindum, minnkandi fot i
budunum og aukinn prystingur fra samfélaginu a ad vera grannur og fallegur? bad
4 enga samleid og manneskjum sem eiga erfitt med ad standast allar pessar

freistingar getur verid vandi 4 hondum.

Ymsar visbendingar gefa til kynna ad faerst hafi i voxt ad born hafi verulega
ahyggjur af utliti sinu af pvi peim finnst pau ekki passa inn i paer stodludu
fegurdarimyndir sem blasa vid allstadar. I sumum tilvikum geta slikar ahyggjur
leitt til pess ad born og sértaklega ungar stilkur stundi 6heilbrigda megrunarkura.

Sjukdémar sem tengjast mikilli dherslu 4 utlit og likamsvoxt eru ad verda sifellt



algengari medal barna og unglinga. Sjalfsmynd barna hefur mikid breyst, i dag
byggist hin meira 4 ttlitinu en han gerdi hér adur fyrr. En hvernig er annad haegt
midad vid pad samfélag sem vid bium vid i dag og pa fjolmidla? (Anna Lilja
borisdottir, 2002, bls. 50).

Tokum sem daemi tonlistarmyndbond sem eru synd i sjonvarpinu allan
solarhringinn par sem i flestum tilfellum er 16gd mikil 4hersla & kynpokka og
konurnar i myndbondunum oft mjog fakleddar og eru alls ekki gédar fyrirmyndir
ungra stulkna. bu ert pad sem pu litur t fyrir ad vera eru vidhorf sem eru ansi
rikjandi 1 samfélaginu i dag, vid hofum ekki tima til ad pela i innihaldinu og
setjum pvi likamann og utlitid i forgrunn. Skilabodin til okkar eru mjog einfold:
pad er mjog eftirsdknarvert ad vera grannur. Fegurdarimyndir i dag eru mjog
grannar konur og fyrirsetur, en pad sem fylgir ekki sdgunni og bornin okkar vita
ekki er ad sumar pessara kvenna eru svona grannar vegna sveltis. Pad er pvi 4
abyrgd okkar foreldranna ad hvetja bornin okkar til ad reekta fleiri paetti 1 fari sinu
en pa sem snua ad utlitinu (Anna Lilja Porisdottir, 2002, bls. 50-51,53). Einnig
skiptir miklu mali ad koma 4 heilbrigdu liferni hja bérnum strax i a&sku pvi ad pad
er pa sem matarvenjur okkar eru motadar (Vadiveloo og Quatromoni, 2009, bls.

145).

2.2. Matarumhverfi barna

Matarumhvertfi er stor pattur i ad koma a heilbrigdu liferni barna okkar vardandi
matarvenjur. Pegar vid skodum matarvenjur barna skiptir miklu mali ad skoda
umhverfi peirra eins og hvernig andriamsloft rikir 4 heimilinu og hvort einhverjar
sérstakar reglur eda venjur séu i tengslum vid matartimana. betta er naudsynlegt
til pess ad bornin alist upp vid edlilegar matarvenjur og geti vidhaldid
nattarulegum tengslum vid eigin matarlyst, sem i kjolfarid0 mun hjalpa peim ad
halda heilsu og jafnvaegi i pyngd i framtidinni. Pad parf ad skapa heilbrigt, rolegt
og afslappad matarumhverfi & heimilum sem er haegt ad gera a audveldan hatt
(Sigrin Danielsdoéttir. e.d). A heilsuvefium www.6h.is er hegt ad finna godan
frodleik um allt sem vidkemur heilsu, vefurinn er unnin af fagfélki i samvinnu vid
Landspitalann,  Lydheilsust6d,  Heilsugesluna og  Landlaknisembattid
(Heilsuvefurinn 6h, 2009). A sidunni ma medal annars finna god rad til ad skapa

heilbrigt og afslappad matarumhverfi, hér koma nokkur demi:
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2.2.1. Skipting abyrgoar

Skipting abyrgdar felur i sér ad abyrgd & naringu barna skiptist milli barna og
foreldra. Foreldrarnir bera abyrgd 4 pvi hvenar er bordad, hvar pad er gert og
hvad 4 ad vera i matinn. Vid sjaum um ad kaupa i matinn, hafa reglu a
matmalstimum og gefa bérnunum naeringarrikan mat. Boérnin eru pau einu sem
vita hvort pau séu svong eda hvenar pau eru ordin sdédd og eiga pvi ad fa ad rada
hvort og hversu mikid pau borda. Rannsoknir benda til pess ad mikid af
n&ringarvandamalum barna komi fram vegna pess ad foreldrarnir taka dbyrgdina
af bornunum og styri peim 4 matmalstimum, eins og ad pina ofan i pau mat pegar
pau vilja hann ekki eda leyfa peim ekki ad borda naegju sina (Sigran Danielsdottir.

e.d).

2.2.2. Afslappad og anagjulegt andrumsloft

Vid foreldrar verdum ad passa ad hafa dkvednar reglur og bordsidi vid
matarbordid, sem bornin lera og treysta 4. bau purfa ad lera ad hegda sér vel svo
ad pau njoti matarins og hinir vid matarbordid fai frid og njéti lika matarins. Ad
standa ekki upp fra bordum fyrr en allir hafa klarad matinn sinn er mjog goo regla
og kemur 1 veg fyrir ad heimilisfolkid hendi i sig matnum 4 methrada og hlaupi
fra bordum med bagslagangi og o6rdéa. Hegt er ad lifga upp 4 maltidina og gera
hana ad anagjustund fyrir fjolskylduna med pvi ad vera med skemmtilegar

samraour um daginn og veginn (Sigrun Danielsdottir. e.d).

2.2.3. Engin truflun vio matarboroio

Ekki pykir snidugt ad hafa kveikt & sjonvarpi eda utvarpi, leyfa lestur eda leikfong
vi0 matarbordid vegna pess ad slikir hlutir trufla bornin vid ad borda og dregur pa
ur getu peirra til ad hlusta a likama sinn og skynja seddu eda svengd.
Sjonvarpsglap getur ytt undir ad baedi born og fullordnir bordi meira en pau purfa
yfirleitt , vegna pess ad pau taka ekki eftir merkjum fra likamanum um ad vera

ordin s6dd (Sigran Danielsdottir. e.d).

Fjolbreytni i matarvali, regla & matmalstimum og nart milli mala eru lika hlutir
sem gott er ad hafa reglu 4. Gott er a0 utskyra fyrir barninu ad mikilvaegt sé¢ ad

borda mat ur 6llum faeduflokkunum og passa ad tala aldrei um mat i tengslum vid
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holdafar, frekar ad matur sé til pess ad gefa okkur orku og kraft svo vid séum
hress og 1idi vel, en ekki til ad skapa rétt atlit. Pad getur haft neikvaed ahrif 4 born
sem alast upp vid dherslu 4 holdafar, pau eru liklegri en 6nnur born til ad vera
Osatt med likama sinn og proéa med sér atvandamal (Sigran Danielsdottir. e.d).
Nuna eru bornin okkar fyrsta kynslodin sem elst upp vid pusundir tegunda af
megrunar- og fitusnaudum mat og pekkja ekkert annad og pvi er mikilvegt ad
foreldrarnir séu abyrgir fyrir pvi ad kenna bérnunum ad enginn matur sé 6hollur
eda hollur. Hollur matur getur ordid ohollur ef of mikils er neytt af honum og pvi

s¢ allt gott 1 hofi. (Hahn, 1998, bls. 396).

2.3. Faodu- og atraskanir hja ungum bérnum

Hja ungabdrnum og leikskolabornum er hegt ad finna prja fedu- og atroskunar
sjukdoma og eru peir betur pekktir undir DSM-IV sem er greiningarkerfi

Ameriska gedlaeknafélagsins 4 hinum ymsu roskunum (Drewett, 2007, bls. 186).

Fedu- og atraskanir hja bornum og leikskdlabérnum einkennast af langvarandi
fedu- og attruflunum. Par raskanir sem eru skilgreindar eru Pica, Rumination
Disorder og Feeding disorder. Pica er greind pegar born hafa 6stédvandi pra i
eitthvad sem er ekki matur eins og liti, plast, leir, band, har og fo6t. Hungur getur
verid orsOk Pica og finnst pa helst hja bornum fatekra foreldra. Til pess ad barn sé
greint med sjukdominn verdur pad ad vera btid ad vera med einkennin yfir
manadartimabil ad minnsta kosti (American Psychiatric Association, 1994, bls.
95). Rumination er pegar born @la matnum aftur upp i munninn & sér eftir ad hafa
kyngt honum og annad hvort kyngja honum aftur, tyggja hann eda spyta honum 1t
ur sér. bad er ekkert almennt samkomulag yfir hvad pad er sem veldur pessum
sjikdomum. I ungabérnum er haldid ad pad geti stafad af skorti af uppeldi og
likamlegri snertingu, sjukdémurinn geeti pvi verid leid barnsins til ad 6rva eda rda
sig. Liffredilegir peattir eru einnig sagdir geta valdid sjtkdomnum. Feeding
disorder eda faedu roskun einkennist af pvi pegar ungabdrn eda born undir sex ara
aldri borda ekki ndégu mikid til pess ad pyngjast og proskast edlilega yfir langt
timabil, manud eda meira. Roskunin getur lika einkennst af pvi ad pau léttast
oedlilega mikid. Ungabdrn og born med faedurdoskun geta fengid ovideigandi

uppeldi sem felur i sér skort og misbresti a pvi ad foreldrar lesi i hungur barnsins



eda ad peir neydi pad til ad borda pegar pad er ekki svangt. Skortur & uppeldi og
akveoni foreldra, reidi eda sinnuleysi getur komid af stad neikvaedum
matarupplifunum fyrir barnid og eykur pvi hattuna & fedu roskun. Fedu roskun
er algengari medal barna sem faedast fyrir timann, born sem eru of létt eda eru

seinproska (American Psychiatric Association, 1994, bls. 96-98).

Infantile Anorexia eda barna lystarstol er lika ein skilgreining a4 feduroskunum
hja ungum boérnum, fyrst var barnalystarstoli lyst sem adskilnadarroskun vegna
pess ad hun kemur yfirleitt fram 4 fyrstu premur @vi arum barnsins & medan ad
einstaklingsproski proast og adskilnadarkvidi myndast. Seinna var pessi roskun
nefnd barna lystarstol til ad leggja dherslu & upphaf pessa sjukdoms og skort &
matarlyst sem fylgir honum. Sjikdémurinn lysir sér pannig ad bornin neita alfarid
ad borda sem veldur vaxtarskorti hja peim. Foreldrar pessara barna hafa lyst pvi
pegar pau reyna ad gefa peim ad borda pa taki pau adeins faa bita, opna sidan ekki
munninn, kasta hnifapérum og reyna komast upp Ur matarstélnum sinum.
Foreldrunum finnst pau varla syna nokkur merki um hungur og verda yfirleitt
ahyggjufull. Pessi born pyngjast illa og priggja til fjogurra dra gdmul bérn med
barna lystarstol geta litid ut eins og tveggja ara gomul born. Pessi tegund
atroskunar virdist koma jafn mikid fram hja strakum eins og stelpum. En eftir pvi
sem bornin verda eldri verda strakarnir frekar fyrir tilfinningalegri vanlidan vegna
pess ad peir verda fyrir strioni jafnaldra sinna og eru oft utilokadir fré leikjum og
iprottum vegna pess hve smair peir eru. Stelpunum virdist skipta pad minna mali
ad par séu litlar og grannar, sumar geta lika verid radvilltar vardandi utlit sitt og
l6gun og gatu kvartad yfir storum maga og lerum. Ekki eru til neinar langtima
rannsOknir & sambandi milli barna lystarstols (infantile anorexia) og lystarstols

(anorexia nervosa) og pvi litid vitad um pad (Chatoor og Surles, 2004).

En rannsoknir hafa hins vegar synt ad atraskanir séu attgengar og pvi meiri likur &
sjikdomnum ef hann er i attinni. I tviburarannséknum sem gerdar hafa verid
hefur komid fram ad ef ad annar eineggja tvibura greinist med lystarstol eru 50%
likur & pvi ad hinn fai sjuikddéminn, en adeins 10% likur ef peir eru tvieggja,
tviburarannsoknir stadfesta pvi genatenginu sjikdomsins. Born sem eru matvond
frd eins ars aldri til tiu ara aldurs eru mun liklegri en onnur born til pess ad syna
einkenni lystarstols tiu arum seinna (Drewett, 2007, bls. 202). Einnig hafa komid

fram visbendingar pess efnis ad pad sé¢ tenging milli matarhegdunar i @sku og
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atroskunareinkenna seinna meir (Drewett, 2007, bls. 208). Par sem hefur verid
synt fram 4 ad atraskanir séu attgengar og genetiskar vaknar st spurning hvort ad
ungabdrn verdi fyrir dhrifum pess ef madur peirra eru med atroskun, og ef svo er
hvernig pa?. Vio getum nalgast vandamalid fra tveimur hlidum, fyrst er ad byrja &
modurinni og leita ad vandamalum hja bérnum maedra med atraskanir, eda ad
byrja 4 bornunum og leita eftir atroskunum hja madrum peirra barna sem eiga vid
feedu- eda vaxtar vandamal ad strida. Janet Treasure og Gerald Russell
rannsokudu fyrri nadlgunina med pvi ad velja sex konur sem hofou haft lystarstol i
langan tima og rannsokudu per fyrir og eftir faedingu barna peirra. Medaltal BMI
kvennanna var 16,8 kg/m2 og medal pyngdaraukning peirra 4 medgdngunni var
litil eda atta kild. Voxtur ungabarnanna fyrir fedingu var metin med pvi ad mala
kvidarummal peirra 1 sonarteki og pad var greinileg seinkun 4 vexti barnanna a
pridja medgongutimabilinu. A fyrstu sex manudunum eftir ad barnid feeddist nadi

bad hins vegar upp pyngdinni (Drewett, 2007, bls. 209-210).

Janet Conti, Susan Abraham og Alan Taylor rannsokudu seinni nélgunina og baru
pau saman madur ungbarnanna sem voru fyrirburar eda hofou faedst of litil midad
vid faedingarlengd, vid madur peirra ungabarna sem hofou stjorn 4 mataraedi sinu.
Notudu pau atroskunarprof (inventory) til pess ad meta einkennin. bad var talsvert
harri tioni af greindri atroskun samkvaemt DSM-IV hja madrum ungbarnanna
sem faddust of 1étt eda 32% heldur en madrum ungbarnanna sem voru fyrirburar
eda 9% og mealdist adeins 5% hja medrum ungbarnanna sem faeddust med
edlilega fedingarpyngd. bess vegna er go0 asteda til pess ad atla ad
atroskunarsjukdomar meedra tengist haegum vexti ungbarna peirra & sidasta hluta
medgongunnar og lagri faedingarpyngd (Drewett, 2007, bls. 209-210). bad er
einnig liklegt ad atroskun hja modur hafi ahrif & voxt ungbarna eftir feedingu,
vegna pess ad modir sem glimir vid atroskun geeti takmarkad feduinntoku
barnsins eins og hennar eigin og pa sérstaklega ef bornin eru stulkur (Drewett,

2007, bls. 211).

3. Atréskunarsjikdémar

Atraskanir einkennast af alvarlegum truflunum & mataredi, sem lysir sér i

sjuklegum o6tta vido mat og hraedslu vid pyngjast eda missa stjérna & mataredi og
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verda feit eda feitur (Gudlaug Porsteinsdéttir, 2010, bls. 745). Atraskanir eru
alvarlegir gedsjukddémar sem eru ordnir mjog algengir i hinum vestraena heimi ni
til dags. I yfirlitsgrein tr bladinu International Journal of Eating Disorders fra
arinu 2003 kemur fram ad tioni atraskana i Vestur-Evropu og Bandarikjunum séu
a0 aukast verulega og ad 4 hverju ari greinist atta ny tilfelli 4 moti 100.000 manns
af lystarstoli (anorexia) og 12 tilfelli af lotugraedgi (bulimia). Ef vid ferum svo
pessar tolur yfir 4 Island méa buast vid um 24 nyjum sjikdomstilfellum af
lystarstoli arlega og 36 tilfellum af lotugredgi (Kliniskar leidbeiningar, 2006).
Atraskanir greinast i auknum meli i kringum kynproskaaldurinn og er 4stzdan
talin vera yfirpyngd vio kynproska og timasetning kynproskans (Drewett, 2007,
bls. 202).

A0 reyna a0 megra sig er eitthvad sem allir profa einhvern timann 4 lifsleidinni
séu peir oOsattir vid utlit sitt Erlend rannsékn sem gerd var i kringum aldarmétin 4
likamsimynd og tidni megrunar medal barna atta til prettan ara, kom fram ad
bdrnin virtust pekkja vel hvad megrun veri. Pegar bornin voru spurd hvadan pau
fengju pessar upplysingar voru algengustu svorin fra foreldrum adallega modur,
en einnig fjolmidlum, auglysingaskiltum, heilbrigdisstofnunum og jafnéldrum.
Born sem og unglingar eru mjog medvitud um likamsstaerd sin og annarra og vilja
lita it 1 samraemi vid vidurkennd samfélagsvidomid. Vinahopurinn spilar par stort
hlutverk og finna margir fyrir prystingi fra jafnéldrum um ad verda grennri, einnig
hafa athugasemdir og hegdun foreldra mikil &hrif & vidhorf barna til likamsvaxtar
og tilraunir peirra til ad grennast (Sigrun Danielsdottir, Inga Dora Sigfusdottir og

Jakob Smari, 2007, bls. 85-87)

Svona hljédar frasdgn ungrar konu Asranar Evu sem pjadist af lystarstoli i 13 ar,

en byrjadi i fyrstu sem saklaus megrun:

»Mér potti ekki vent um likama minn og akvad ad minnka
matarskammtana til ad baeta utlit mitt og verda falleg og gronn...Eg vildi
1éttast med Ollum tilteknum radum og fannst €g pannig na stjorn 4 lidan
minni. Viman og fridurinn sem ég fann folust i pvi ad lata kildin fjuka*

(Asrtin Eva Hardardéttir og Pordis Rimarsdéttir, 2007, bls. 93).

f rannsokn sem gerd var 4rid 2000 4 nemendum i 9. og 10. bekk i grunnskélum &

fslandi kemur fram ad pridjungur unglinganna hafdi farid i megrun 4 arinu og par
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af voru stelpur 1 meirihluta eda helmingur peirra og 14% strdka. Einnig kemur
fram ad peir unglingar sem hofou farid i megrun hofdu minni sjalfsvirdingu, verri
likamsmynd og fleiri einkenni atraskana en peir sem foru ekki i megrun. Megrun
barna og unglinga er mikid ahyggjuefni, rannsoknir hafa synt ad megrun og
oanegja med likamsvoxt spai fyrir um upphaf reykinga, hreyfingarleysis,
oreglulegs mataradis og atkasta. Atraskanir eru einn alvarlegasti fylgifiskur
megrunar. Atraskanir eru lifhattulegar og pralatar gedraskanir sem erfitt er ad
medhondla, per hafa skadleg ahrif 4 pann sem faer sjukdéminn og danartidnin er
ha. Atréskunum er almennt skipt upp i prja flokka: lystarstol (anorexia nervosa),
lotugraedgi (bulimia nervosa) og atroskun an frekari skilgreiningar (eating
disorder not otherwise specified; EDNOS). Peir unglingar sem foéru i megrun a
arinu skorudu harra & megrunarprahyggjukvarda en hinir sem ekki foru i megrun.
Taep 12% unglinganna voru med fjortan stig eda haerra 4 kvardanum sem bendir
til pess ad pau séu i ahattuhdpi fyrir atroskunarsjukdémum (Sigran Danielsdottir

o.fl., 2007, bls. 88-94).

Megrunarprahyggjukvardinn er einn af undirkvordum Eating disorders inventory
profsins. Hann metur 16ngun pess ad verda grennri og truflanir i vidhorfum til
matar og ats, sem eru ein helstu einkenni atraskana. Kvardinn spair vel um préun
atraskana en er ekki notadur til ad greina atraskanir (Sigran Danielsdottir o.1l.,
2007, bls. 89). Pad sem mest ber 4 i lystarstoli og lotugredgi er prahyggja
sjuklingsins, hann er alltaf ad hugsa um mat, likamspyngd, likamslégun og
likamssterd sina. begar sjukdomurinn er svo kominn & alvarlegt stig getur

sjuklingurinn ekki hugsad um neitt annad (Buckroyd, 1996, bls. 29,54).

Vid hofum varla tima til ad hugsa um neitt annad en mat, vid eigum i stridi vid
hugsanir okkar & hverjum degi; yrdi ¢g misheppnud ef ég fengi mér pizzu, eda a
¢g ad vera dugleg og f4 mér salat. Vid eigum erfitt med ad horfa ut fyrir okkar
eigin ramma pvi vid erum of upptekin vid ad horfa nidur & okkur sjalf og
grandskoda likama okkar i risastérum spegli. Delilah er ung stulka i menntaskola,
hun skipuleggur daginn sinn i kringum badherbergid & heimvistinni. Hun er buin
ad finna pad Ut hvener par er rolegast til ad geta fengid ad kasta upp 1 fridi. Jen
getur ekki haldid & budar-pokunum inn i husid sitt pvi hin er of horud og
orkulaus. Svona hljédar frasogn Courtney sem er héfundar bokarinnar Perfect

girls, starving daughters af tveimur ungum konum sem haldnar eru
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atroskunarsjukdomi. En hvad er pad sem gerdist spyr Courtney, er 6llum 6drum
sama, hvad getum vio gert? Hun faer pau svor fra vinkonu sinni sem er
salfreedingur ad ekki sé haegt ad hugsa um petta sem pjoofélagsvandamal af pvi ad
atroskunarsjukdomar séu mjog einstaklingsbundnir. Rannsoknir hafa leitt 1 1j0s ad
atraskanir séu lifefnafreedilegar og erfoafraedilegar en adrar rannsoknir stydja ad

menning okkar hafi mjog mikil ahrif (Martin, 2007, bls. 3).

Monika M Woolsey, MS, RD rekur medferdarstofu i Bandarikjunum par sem hun
vinnur med stulkur allt nidur i 6-7 ara. Pessar stelpur samsvara sér vel i had og
pyngd midad vid aldur en eru samt kvartandi yfir pvi ad vera of feitar og ljotar.
Monika segir ad ni séum vid ad horfa & adra kynsloo af atroskunum, born sem
eiga madur sem hafa verid ad glima vid atraskanir eda brengladar matarvenjur.
betta eru par fyrirmyndir sem bornin horfa til og leera matarvenjur sinar fra. Ein
kona sem var i medferd hja Moniku sagdi henni ad htin hefdi vitad ad hun pyrfti &
hjalp ad halda pegar hun fann 18 manada gamla dottur sina yfir klosettinu ad
herma eftir uppkdstum. Onnur sagdi henni fra pvi pegar tveggja 4ra gémul dottir
hennar neitadi ad sitja i innkaupagrindinni pegar par feru ad versla og astedan
var su a0 hun sagdist purfa 4 hreyfingunni ad halda (Hahn, 1998, bls. 395). Vid
getum pvi vel séd ad atroskunin truflar ekki adeins pann sem hefur sjtkdéminn

heldur hefur hann 4hrif a bérnin peirra lika.

Atroskun er flokkud samkvamt fyrirfram 4dkvednum reglum alpjodalegra
greiningarkerfa par sem akvedin einkenni verda ad vera til stadar. Algengustu
greiningarkerfin eru DSM-IV-TR (Diagnostic and statistical manual og mental
disorders) og svo ICD-10 (International classification of diseases) (AsrGn Eva

Hardardottir og Pordis Runarsdéttir, 2007, bls. 93).

3.1. Lystarstol (anorexia nervosa)

Hugtakio anorexia eda lystarstol var fyrst kynnt til lekna sdgunnar sem
sjukdomur af sir William Gull arid 1874, samt sem adur virdist mjog svipadur
sjukdomur hafa verid til fyrir pann tima, sem heaegt er ad finna i ymsum

sogulegum frasdgnum aftur til fjortandu aldar (Keel og McCormick, 2010, bls. 3).

Megrunararatta og brenglud likamsimynd eru helstu salfredileg einkenni

lystarstols. Einstaklingur sem er med lystarstol er med rosalegan 6tta vid ad
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byngjast og verda feitur. Hann hefur brenglada sjalfsmynd og pegar hann litur i
spegil sér hann sig feitan en er kannski ordin hattulega grannur. Eins og pessi

frasogn Asrtinar Evu ber vott um:

,Eg var ordin svo heltekin af ranghugmyndum ad pad sem ég sa i
speglinum var ekki pessi grindhorada stiilka sem adrir sau pegar beir
horfou 4 mig. Hvernig sem ég reyndi gat ég ekki tekiod eftir breytingunni 4
likamanum, pratt fyrir ad ég vissi ad ég var buin ad missa morg kild
sidustu vikurnar. Pad var eins og ég stakkadi i speglinum med hverjum

deginum* (Asran Eva Hardardottir og Pordis Runarsdéttir, 2007, bls. 18).

Lystarstolssjuklingar gera allt til ad hafa stjorn & pyngdinni og reyna ad vega sem
minnst og vigta sig pvi oft 4 dag. Algengt er ad sjuklingar stundi 6fgafulla
likamsraekt med pad fyrir augum ad brenna sem flestum hitaciningum (Gudlaug
borsteinsdottir, 2002, bls. 4). Einkenni lystarstolssjuklinga eiga pad til ad versna
eftir pvi sem sjuklingurinn verdur léttari. Lystarstol getur valdid slemum
likamlegum kvillum, hja konum eru algengir fylgikvillar 6frjosemi, beingisnun og
beinpynning, hegur hjartslattur, fekkun 4 hvitum bléokornum, lagur
blodprystingur og lagur likamshiti (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
borsteinsdottir, 2006, bls. 98).

Lystarstol getur einnig valdid vaxtartruflunum hja ungmennum og seinkun a
kynproska, konur geta heett 4 bl&dingum vegna vannaringar og hormoénatruflana.
Lystarstol er storhettulegur sjukdomur og getur dregid einstaklinga sem veikjast
til dauda, danartioni hja pessum sjiklingum er 4ztlud um pad bil 0,56% & ari
(Gudlaug borsteinsdottir, 2002, bls. 4-5). Ef lystarstol hefst hja stalku adur en hin
er ordin kynproska mun hun ekki fara i gegnum par breytingar sem fylgja
kynproskanum. Tokum demi, ellefu ara gomul stelpa sem er ordin mjog veik af
sjukdomnum mun ekki stekka eda ganga i gegnum paer breytingar a beinagrind
og likamslogun sem fylgir kynproskanum. Mjadmagrindarhol hennar heldur
afram a0 vera jafnt prongt og flatt eins og hja barni, har hennar og hud verda eins
og hja barni afram. Hin mun ekki fa brjost, mjadmir og rass, pa likamsparta sem
einkenna konu. Horménar hennar munu halda afram ad vera eins og hja barni og
pvi feer hun engar tidabladingar. Pessi ellefu ara stelpa sem pjaist af lystarstoli

mun pvi halda afram ad verda barn (Buckroyd, 1996, bls. 28-29).
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Orsakir lystarstols eru samspil erfda og umhverfis, pad fer eftir einstaklingnum
hvada ytri pattir hrinda sjukdomnum af stad og geta astedurnar verid ymsar:
einhverskonar 4foll innan fj6lskyldunnar eins og veikindi eda daudsfoll,
einstaklingurinn lendir i einelti, slasast eda veikist sjalfur. Hja flestum byrjar
sjukdoémurinn 1 kjolfar megrunar par sem markmidid er ad losna vid nokkur kilo.
Sjukdomurinn er algengari i idnvaeddum rikjum og hinum vestraena heimi par sem
ndg er til af mat, en samfélagio tengir saman fegurd og velgengi vid grannan og
fallegan likama. Algengara er ad stelpur eda ungar konur fai sjikdominn og eru
karlar adeins 5-10% sjuklinganna. Akvedinn hopur karla er po i meiri dhattu og
eru pad ipréttamenn, fyrirseetur og samkynhneigdir. Sjukdomurinn er lika pekktur
i dkvednum hopum i samfélaginu, svo virdist sem pessir hopar séu i meiri hattu
en adrir, ma par nefna dansara, fyrirsaetur og afreksfolk i ipréttum. Talid er ad allt
ad 10% sjuklinga med lystarstol deyi, p4 annadhvort af voldum likamlegra
afleidinga eda sjalfsvigs (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir,

2006, bls. 98-99).

{ rannsékn sem gerd var 4 Islandi 4rid 2008 kemur fram ad aukning hefur att sér
stad & tilfellum greindra sjiklinga med lystarstol. Tilgangur rannsdknarinnar var
a0 athuga nygengi, innlagnir, sjikdomsmynd og dénartioni sjuklinga med
lystarstol sem 16gdust inn & geddeildir & arunum 1983-2008. Rannséknin var
afturvirk par sem skodadar voru sjukraskrar 84 einstaklinga med stadfest
lystarstol. Skodud voru tvd timabil, fyrra timabilid spannadi 1983- 1995 og var
nygengi innlagna fyrir baedi karlmenn og konur 1,43 a hverja 100.000 ibua & ari &
aldrinum 11-46 ara. Seinna timabilid spannadi 1996-2008 og var pad nygengi
innlagna 2,91 a hverja 100.000 ibta. Aukningin potti marktaek og matti rekja hana
til aukins nygengis innlagna & barna og unglingageddeild (BUGL) (Anna
Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug borsteinsdottir, 2010, bls.
747,750). Til pess ad einstaklingur fai sjukddéms-greininguna lystarstol parf
vidkomandi ad uppfylla pessi vidmio:

3.1.1. Greiningarviomio DSM-IV fyrir lystarstol eru:

A. Einstaklingur neitar ad vidhalda 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.
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B. Mikill 6tti vid ad pyngjast eda verda of feit(ur), jatnvel pott vidkomandi sé
undir edlilegum pyngdarmoérkum.

C. Truflud skynjun a eigin likamslogun og pyngd, sjalfsmat 6edlilega had
likamslogun og pyngd, eda afneitun & hversu alvarlega litil niiverandi
pyngd er.

D. Tidastopp medal kvenna, pad er ad hafa ekki haft bledingar samfleytt i
prjd manudi. Kona er talin hafa tidastopp ef bledingar koma eingbngu i

kjolfar hormonagjafar.

DSM-1V tilgreinir lika tveer megingerdir lystarstols:

Takmarkandi gerd (Restricting type): & timabili lystarstols stundar
vidkomandi ekki reglulega ofét eda hreinsunarhegdun eins og ad framkalla
uppkost, misnota heegdalosandi 1yf, pvaglosandi lyf eda stolpipu.
Ofats/hreinsandi gerd (Binge eating/purging type): & timabili lystarstols
stundar vidkomandi reglulega ofat eda hreinsunarhegdun eins og ad
framkalla uppkost, misnota hagodarlyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu (Keel
og McCormick, 2010, bls. 3).

3.2. Lotugrzeogi (bulimia nervosa)

Bulimia eda lotugradgi var fyrst greind sem sérstakur laeknisfraedilegur kvilli arid
1979 og var talinn vera afbrigdi af Anorexiu eda lystarstoli. Sidan pa hefur
sjukdomurinn farid vida og skilgreiningar og sjukddémstioni hafa tekid miklum
breytingum (Crow og Brandeburg, 2010, bls. 29). Lotugraedgi einkennist af pvi ad
sjuklingurinn fer svo kollud atkost par hann innbyrdir 6edlilega mikid magn af
kolvetnariku faedi 4 stuttum tima og losar sig sidan vid feeduna med pvi ad
framkalla uppkdst eda nota haegdalosandi lyf. Pessir sjuklingar eru oft i eda yfir
kjorpyngd og eiga audveldara med ad hylja veikindi sin en lystarstolssjuklingar,
par sem utlit peirra er yfirleitt edlilegt. Lotugredgisjuklingur getur hins vegar
farid 1 gegnum timabil par sem hann flakkar & milli lystarstols og lotugredgi med
tilheyrandi pyngdarsveiflum (Gudlaug Porsteinsdottir, 2002, bls. 6). Likt og i
lystarstoli pa eru einstaklingar med lotugredgi helteknir af utliti sinu, reyna ad
halda 1 vid sig i mat og eru stodugt ad reyna létta sig. Pad eru ymsir salfraedilegir

og likamlegir pattir sem geta hrundid af stad atkasti, eins og vanlidan, depurd,
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einmanaleiki og hungur sem oft er likt vid matarfikn. Atkostin eru oft fyrirfram
akvedin og er einstaklingurinn bliin ad skapa sér adstedur svo hann geti stundad
losunarhegdun eftir atkastid (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
Porsteinsdottir, 2006, bls. 100).

Atkastinu getur fylgt mikil tilhlokkun par sem einstaklingurinn hefur kannski
reynt ad passa upp 4 mataredid i einhverjar klukkustundir, eda daga og fordast
6hollustu algjorlega. Adur en langt um lidur springur einstaklingurinn og
skipuleggur atkast. Mikill kostnadur fylgir oft pessum atkdstum par sem
einstaklingurinn verslar o6hoflega mikid af kolvetnariku faedi og setindum.
Atkostin geta einnig oft verid 1ongu fyrirfram akvedin, einstaklingurinn sér fram a
ad verda einn heima einhverja kvoldstund eda dagstund og skipuleggur pvi atkast.
Eins og med lystarstol sjuklinga er einhver brenglun sem & sér stad par sem
einstaklingar eiga erfitt med ad greina hvad sé litid, mikid, stort eda smatt. bvi
getur 4 timabili sjukdomsins einstaklingi fundist hann purfa kasta 6llu upp sem
hann innbyrdir, honum finnst 4tkast allt i einu vera ordid eitthvad sem peir sem
eru ekki haldnir sjikdomnum finnst litil maltid eda venjuleg maltid. Med pessu
ma pvi skilja ad sjukdomarnir skarist oft hja einstaklingum og ad hann sé oft a

milli sjukdomana, eda med einkenni peirra beggja a einhverju timabili.

Eins og med lystarstol getur lotugraedgi haft alvarlegar likamlegar afleidingar i for
med sér. Algengir fylgikvillar eru munnkirtlabolgur, glerungsskemmdir 4 tonnum,
hjartslattaréregla, meltingarferavandamal og bolgur i kjalkum svo eitthvad sé
nefnt (Gudlaug Porsteinsdottir, 2002, bls. 6). Til pess ad einstaklingur fai
sjukdoms- greininguna lotugraedgi parf vidkomandi ad uppfylla pessi viomid:

3.2.1. Greiningarviomio fyrir lotugraedgi eru:

A. Endurtekin atkdst sem einkennast af pvi ad:

e borda 6hoflegt magn af fedu 4 skdmmum tima innan tveggja
klukkustunda, mun meira magn en venjuleg manneskja myndi
borda ad jafnadi 4 sama tima undir sému kringumstedum.

e upplifa pa tilfinningu ad geta ekki stjornad pvi hversu mikid er

bordad pegar atkast stendur yfir.
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B. Endurtekin hegdun sem midast vid ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu
eins og ad kasta upp, misnota hagdalosandi lyf, vatnslosandi lyf eda 6nnur
sambarileg lyf, nota stolpipu, fasta eda hreyfa sig of mikid.

C. Atkostin og pessi endurtekna hegdun sem midast vid ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu og ad vega upp 4 moti atkdstunum a sér stad ad minnsta
kosti tvisvar i viku og hefur stadid yfir i minnsta kosti prja manudi.

D. Sjalfsmynd er 6edlilega had likamslogun og pyngd.

E. Ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols.

DSM-1V tilgreinir lika tveer megingerdir lotugraedgi:

Hreinsandi gerd (purging type): 4 timabili lotugreedgi stundar vidkomandi
reglulega sjalfviljug uppkost eda misnotar haegdalyf, pvaglosandi lyf eda
stolpipu.

EKkKi hreinsandi gerd (Nonpurging type): 4 timabili lotugraedgi stundar
vidkomandi adra moétvegishegdun, svo sem fOstur eda Ohodflegar
likamsaefingar en hefur ekki stundad reglulega sjalfviljug uppkost eda
misnotad hegdalyf, pvaglosandi lyf eda stolpipu (Crow og Brandeburg,
2010, bls. 28).

3.3. Oskilgreindir atroskunarsjikdémar (ednos)

Ednos er algengasta greiningin sem sjuklingar fa sem hafa leitad sér medferdar
vid matarvanda og benda gogn til pess ad margir af pessum einstaklingum hafi
afbrigdi af lystarstoli og lotugredgi. Litid er vitad um parfir pessa hops og eru
frekari rannsoknir parfar til ad greina Ednos undirflokkinn meira til ad hagt sé ad
proa trredi og medferdaraetlanir (Wildes og Marcus, 2010, bls. 59). Greiningin
atroskun ekki nanar skilgreind EDNOS, eda 1étt atroskun er greining sem er talin
vera & mjog grau svaedi. Han er notud fyrir atraskanir sem tengjast lystarstoli eda
lotugraedgi og uppfylla morg en ekki 61l greiningarvidmid peirra. Flestir peirra
sem leita sér adstodar vegna atraskana fa greininguna EDNOS. Margir vilja meina
a0 greiningarkerfid sé Iongu ordid urelt og best veri ad setja alla
atroskunarsjukdoma saman i einn flokk, pvi stadreyndin er su ad sjuklingar med
EDNOS eru oft jafn veikir og lystarstols og lotugredgisjuklingar. bess vegna er

mjog slemt ad pessir sjuklingar fa litla sem enga athygli og sidur medferdir vegna
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harrar tioni EDNOS greininga. Mikil heatta er 4 ad pessi hopur lendi fyrir utan
heilbrigdiskerfid vegna pess ad einkenni peirra eru ekki tekin négu alvarlega

(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdéttir, 2006, bls, 101).

3.4. Greiningarviomio fyrir atroskun ekki nanar skilgreind (EDNOS)
eru:

1. Konur/stulkur sem uppfylla 61l greiningarmidomid lystarstols en blaedingar
eru reglulegar.

2. Viokomandi uppfyllir 6ll greiningarvidmid lystarstols en er enn i edlilegri
pyngd.

3. Vidkomandi uppfyllir 61l greiningarviomid lotugraedgi en atkostin og
ovideigandi motvagishegdun a sér stad sjaldnar en tvisvar 1 viku eda hefur
varad skemur en i prja manudi.

4. Einstaklingur i edlilegri pyngd synir 6videigandi motvegishegdun eftir ad
hafa neytt litils magns faedu, framkallar til demis uppkost eftir ad hafa
bordad tvaer smakokur.

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

6. Lotuofat (binge eating disorder): endurtekin atkastatimabil &n reglulegrar
beitingar 6videigandi  moétvaegishegdunar sem er einkennandi fyrir

lotugraedgi (American Psychiatric Association, 1994, bls. 550).

4. Meoferoir og urraeoi

Medferdum vid atroskunum er stjornad af leknum og fagfolki med sérpekkingu a
sjukdomunum eins og salfredingum, félagsradgjofum, gedleknum og naeringar-
fredingum. Medferdin getur farid fram 4 einkastofum, sjikrahtsum eda &
heilsugaslustodvum. Fyrir pa einstaklinga sem eru veikari og langt leiddir i
sjukdomnum er @skilegt ad sérstakt medferdateymi annist pa 4 sérstokum
medferdastofnunum eins og gongudeildum, dagdeildum eda medferdarheimilum

(Gudlaug borsteinsdottir, 2002, bls. 8).

Vandamal vid medferdir 4 lystarstolssjuklingum er ad peir neita yfirleitt
veikindum sinum og kara sig sjaldnast um breytingar, peir syna yfirleitt

motspyrnu frekar en samstarfsvilja i medferd. Lystarstolssjuklingar leita pvi
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sjaldnast til medferdastofnana ad eigin frumkvadi, enda finnst peim ekkert vera
ad. Gedraenar hlidarraskanir eru algengar i atréskunum og er punglyndi par
algengasti fylgikvillinn. Pessar raskanir geta stundum hindrad arangur i medferd
(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, bls. 92). { bok sinni
segir Asrn Eva um afneitunina; ,,pad er vandaverk ad hjalpa peim sem ekki vilja
adstod og enn verra ad gera nokkud ad gagni ef folk er ekki tilbuaid ad horfast i
augu vid ad pad eigi vid vanda ad strida.“ (Asran Eva Hardardottir og Pordis
Ruanarsdottir, 2007, bls. 25). Lystarstolssjuklingar purfa oft 4 tidum
langtimamedferd, en fyrst parf ad koma sjuklingnum Ur vannaringu og adstoda
hann i a0 komast aftur i kjorpyngd. Oft & tidum er naudsynlegt ad leggja
sjuklingana inn & sjukrahus ef einstaklingurinn er ordinn lifshaettulega veikur,
getur pa purft ad gefa honum nzringu i 20 eda i gegnum maga-slongu. Ymsar
vidtalsmedferdir eru svo notadar og stédugt verid ad hvetja og yta undir vilja til
breytinga. [ vidtalsmedferdum er mikilvaegt ad vinna med sjalfsmynd og andlega

uppbyggingu (Gudlaug borsteinsdéttir, 2002, bls. 9).

4.1. Lyfjameofero fyrir lystarstol.

Meoferdir vid lystarstoli na idulega yfir langt timabil og eru akaflega erfidar.
Margar tegundir af lyfjum hafa verid notadar i medferdum vid lystarstoli og oftast
med pad ad markmidi ad baeta matarlyst eda pyngd. Skortur er hins vegar &
raunvisindalegum sénnunum vid ahrif lyfja 4 lystarstol og hafa Medicine and
Health care regulatory agency i Bretlandi og Food and drug administration i
Bandarikjunum ekki sampykkt neina sérstaka lyfjamedferd fyrir lystarstoli
(Kaplan og Howlett, 2010, bls. 175).

4.1.1. Urbzetur 42 medferd vid lystarstoli:

bad eru takmarkadar sannanir sem stydja vid séalfredilegar eda lyfjafraedilegar
medferdir vid lystarstoli og ekki er ennpa til nein medferd sem er avallt notud sem
fyrsta val, sem medferd fyrir fullordna sem pjast af pessum sjukdomi. Reyndar
hefur komid fram nylega ad arangur vid lystarstols medferdum hafi ekki ordid
betri 4 undanférnum 50 arum. Astaedur fyrir takmarkadri virkni salfredimedferdar
eru pettir eins og hatt brottfall, tregda sjuklings vid ad horfast i augu vid
personuleg og tilfinningaleg malefni og neikvaed ahrif a likamspyngd. Vegna
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takmarkadra pekkingar 4 niverandi medferdum er mjog mikilvaegt ad laeknar og
visindamenn séu opnir fyrir proun nyrra medferda vid pessum sjukdémum

(Tchanturia og Hambrook. 2010, bls. 130).

A Landspitalanum Héskolasjikrahus er starfraekt medferdarteymi sem vinnur med
atroskunarsjuklinga, par er bodid upp 4 ymsar medferdir sem hafa reynst vel og

ma par nefna:

4.2. Hugraen atferlismeofero

Hugran atferlismedferd er algeng salfredimedferd og hefur verid mikid notud vid
atroskunum og pa sérstaklega fyrir sjuklinga med lotugraedgi, en fyrst forum vid
yfir hana eins og hiin er notud med sjuklingum med lystarstol. Medferdin byggir a
hugraenni nalgun um pa peetti sem vidhalda atroskununum, ahersla er 16gd a4 ad
skoda og breyta hegdun, hugsun og vidhorfum sjuklingsins. Medferdin byggist a
fjorum stigum sem sjuklingurinn verdur ad fara i gegnum med samvinnu
medferdaradila. Fyrsta stig: pa er gerd sérstok aatlun med sjuklingnum og fer
hann taekiferi til ad atta sig 4 medferdinni. Markmidid med stigi eitt er ad efla
hvatningu hja sjuklingnum i pvi skyni ad efla patttoku hans i medferdinni. A stigi
tvo: er farid yfir stdduna, drangur metinn ut fra pyngdaraukningu og matarvenjum
og hindranir metnar. Pridja stig: lysir peim adferdum sem tekur & malefnum sem
na ut fyrir mataredi og pyngdaraukningu eins og hugsanir, vidhorf og tilfinningar
sjuklingsins. A fjorda stigi: er medferdin endurskodud til pess ad bua sjiklinginn
undir ad halda afram ad vinna sjalfstaett eftir ad medferdinni lykur. Auk pess utbyr
sjuklingurinn i samvinnu vid medferdaradila persénulega detlun um forvarnir og
afturfor sem er byggd & gangi medferdarinnar, til pess ad draga ur hattunni 4

bakslagi (Pike, Carter og Olmsted, 2010, bls. 85-86).

Hugran atferlismedferd vid lotugraedgi byggir & pvi ad reyna ad koma i veg fyrir
ofat og losandi hegdun. Lyfjamedferd og hugraen atferlismedferd hafa verid ad
skila godum arangri. Rannséknir hafa synt ad oft a4 tidum geti punglyndislyf
hjalpad folki med lotugraedgi jafnvel pott folk sé ekki punglynt (Whitehead,
Davies og Choen-Tovée, 2002, bls. 12). Hugran atferlismedferd fer pannig fram
ad sjuklingurinn skrifar nidur i dagbdk allar hugsanir, tilfinningar og atferli sem

tengjast mat (Gudlaug Porsteinsdoéttir, 2002, bls. 9). Ein af grunnhugmyndum
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hugraennar atferlismedferdar er ad tilfinningar okkar og hegdun radist af pvi
hvernig vid hugsum um eda tilkum pad sem gerist i lifi okkar. Pad eru ekki
atburdirnir sjalfir sem dkvarda hvernig okkur lidur heldur hvernig vid tilkum pad
sem gerist. Hugsanir okkar hafa pvi mikil ahrif & pad hvernig okkur lidur. Med pvi
a0 endurskoda og breyta hugsun okkar getum vid haft ahrif & lidan okkar og
hegdun (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, e.d, bls. 2).
Medferdin fer venjulega fram 1 einstaklingsvidtdlum og er midad vid 20 skipti yfir
fimm méanada timabil. Arangur medferdarinnar vid lotugraedgisjiklingum hefur
verid rannsokud a nokkrum laeknastofum og syna nidurstodur tilkomumikla
leekkun 4 tidni atkasta, ad medaltali 90 prosent hafa nadst. Fylgni synir ad tveir

pridju af sjuklingunum stunda ekki lengur atkost (Cooper, 1993, bls. 34-35).

4.3. Laeknismeofero

Einstaklingar sem glima vid atraskanir eru yfirleitt med ymis medfylgjandi
vandmal eins og likamleg og gedren vandamal. Vel parf ad fylgjast med astandi
sjuklingsins og 40ur en medferd hefst eru teknar blodprufur til pess ad mala
bloéohag, solt 1 blodi, starfsemi nyrna, lifrar og skjaldkirtils svo eitthvad sé nefnt.
Endurtekning & blédprufunum er svo gerd eftir porfum 4 medan & medferdinni
stendur. Gedraen vandamal eins og punglyndi og kvidi eru algengir fylgifiskar og
pvi geta punglyndislyf oft komid ad gagni i medferd, pvi um leid og andleg lidan
fer ad verda betri getur einstaklingurinn 4att audveldara med ad takast & vid
atroskunina og eykur pa um leid drangur medferdarinnar. Stundum kemur fyrir ad
sjuklingar eru of veikir af atroskun og geta ekki nytt sér gongudeildarmedferd eda
dagdeildarmedferd og eru pvi lagdir inn 4 geddeild Landspitalans til medferdar
(Leeknismedferd, 2010).

4.4. Neringarmeodfero

Matur er okkur 6llum lifsnaudsynlegur sem orkugjafi fyrir likamann til pess ad
vi0 getum verid hraust og heilbrigd. Matur og matartimi eru einnig stor hluti af
lifsgeedum okkar og félagslegum samskiptum. Atroskunin sjalf veldur pvi ekki
adeins likamlegum skada heldur minnkar hun lika lifsgaedi sjuklingsins. Markmid
med naringarmedferd er ad stodva atroskunarhegdun sem a vid i hverju tilfelli

eins og svelti, atkost og/eda uppkost eda dnnur losunarhegdun eins og lyfjanotkun
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og koma reglu a heilbrigdar faduvenjur. Kenna sjuklingnum ad borda ur
fjolbreyttum faeduflokkum og fa hann til ad tileinka sér edlilegt vidhorf til matar
og 60last pannig heilbrigt samband vid mat (Neringarmedferd, 2010).

4.5. Listmeofero

Listmedferd er medferd sem getur hjalpad mikid par sem peir einstaklingar sem
bjést af atroskunum eiga oft erfitt med ad opna sig til ad reda um tilfinningar
sinar eda lidan. Pvi getur myndraen tjaning hentad vel til ad sjuklingar geti
uppgotvad tilfinningar sinar og unnid med paer og ad sjuklingur atti sig a
styrkleika sinum sem getur hjalpad honum ad komast fra atréskuninni

(Listmeodferd, 2009).

4.6. Fjolskyldumedfero

[ fjolskyldumedferd er bodid upp 4 vidtol sem sjuklingur og hans nanasti ttingi
eda adstandandi mata i. Par getur adstandandi fengid paer upplysingar sem hann
vill um sjukdéminn eins og ahrif, einkenni o.fl. en einnig fengid ad vita um lidan
sjuklingsins og bataferli ef sjuklingur hefur gefid leyfi fyrir peim upplysingum.
Fjolskyldan fer lika i pessum vidtdlum adstod vid ad vinna ar erfidum malum og
samskiptum og finna nyjar leidir sem geta nyst i bataferlinu. Rannsdknir hafa synt
ad studningur fra fjolskyldu hefur mjég mikid ad segja i bataferli sjuklingsins
(Fjolskyldumedferd, 2011). Fjolskyldumedferdir vid atroskunum hafa verid
algeng medferdarform og notad yfir meira en 40 ar, pa adallega fyrir born og

unglinga (Eisler, Lock og Grange, 2010, bls. 150).

bad eru sterk leknisfredileg rok fyrir pvi ad gott sé ad hafa foreldra med i
medferd barna sinna til ad na fullkomnum arangri. I fjélskyldumedferdum vid
lystarstoli syna foreldrar ast og pann skilning sem bdrnin purfa, einnig er
fjolskyldan virkjud til ad gera breytingar 4 hegdun i kringum matartima til ad na
pyngdaraukningu barna sinna. Unglingar med lotugradgi vilja oft neita haettunni &
einkennum peirra og eru pvi yfirleitt 6faer um ad skilja alvarleika sjukdomsins. En
olikt demigerdum unglingi med lystarstol hefur unglingur med lotugraedgi
tilhneigingu til a0 hafa mikla skomm og sektarkennd sem einangrar hann fra

foreldrastudningi og getur pvi aukid sjukdémseinkenni sin. I fjolskyldumedferd

23



vi0 lotugredgi er fyrst og fremst einblint & sjukdoémseinkenni en ekki reynt ad
finna at hvad pad var sem orsakadi sjikdominn. { stadinn er einblint 4 hvad sé
hagt ad gera til ad finna lausn 4 atréskuninni. Medferdin midar ad pvi ad efla
foreldrana og unglingana til ad trufla atkostin og hreinsunina sem kemur i
kjolfarid, hindra megrunarkara og alla adra sjuklega pyngdarstjornunar hegdun

(Grange og Lock, 2010, bls. 372).

4.7. Calgary fjolskyldumedfero

Fjolskyldumeodferdin Calgary er tegund af medferd sem hefur verid notud lengi
vida um heim med gdédum arangri. Medferdin var préoud eftir margra ara
rannsOknarvinnu a sjuklingum med langvinn veikindi og fjolskyldum peirra.
Medferdin  byggist a4  kerfakenningum,  pdstmodernisma, — styrifredi,
samskiptakenningum, breytinga-kenningum og liffredikenningum hugans.
Medferdin byggist 4 ad vandamalin séu audkennd og samskiptin innan
fjolskyldunnar metin ut fra heilbrigdisvandanum. Mikilvagt er ad skapa traust og
finna hindranir og styrk hja fjolskyldu sjuklingsins og i fjolskylduvidtolunum er
lagt upp ur pvi ad bata, efla og vidhalda virku fjolskyldulifi & premur svidum
vitsmunalegu, tilfinningalegu og pvi sem snyr ad hegdun einstaklinganna i
fjolskyldunni & medan & veikindunum stendur. Ad na fram jakvedum lifsgildum
er eitt af lykilatridum medferdarinnar, en pau hafa vidtek ahrif a hvernig tekist er
4 vid sjukdoma (Margrét Gisladottir og Erla Kolbrun Svavarsdottir, 2007a, bls.
20-25).

4.7.1. Aostandendur og fjolskyldumeoferd vio atroskunum

Litid hefur verid af pjonustu fyrir adstandendur i heilbrigdiskerfinu 4 Islandi,
einhverja adstod er ad finna en huin virdist ekki hafa verid negjanleg hingad til.
Margrét Gisladottir gedhjukrunarfredingur og fjolskyldufredingur og Erla
Kolbran Svavarsdottir professor vid hjtikrunarfreedideild Haskola Islands proudu
fredslu og studningsmedferd fyrir adstandendur einstaklinga med atroskun i
meistararannsokn Margrétar. Hugmyndin ad baki adstandendahopnum var ad
foreldrar gaetu fengid pekkingu og ferni i ad stydja hvert annad og 16gd var
ahersla 4 ad adstandendur varu mikilvagir 1 bataferlinu. Til pess ad peir geti verid

g00ir og traustir studningsadilar sjuklingsins, purfa peir ad hlua vel ad sjalfum sér
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lika. Studningsmedferdin getur baett lidan og Oryggi adstandendanna sem getur
um leid studlad ad skjotari bata sjuklingsins. Vid proun a medferdinni studdust
peer stollur vio Calgary fjolskyldu medferdar likanid og var bodid upp & hoptima i
fjogur skipti par sem voru unnin verkefni, studningsmedferd veitt og bodid upp a
umradur, einnig voru 16gd fyrir heimaverkefni. Adstandendur voru sammala i lok
studningsmedferdar ad hun hefoi verid gagnleg, fredileg og hjalpleg ad flestu
leyti og einnig studningur og umradur i timum. Langvinnur sjukdémur eins og
atroskun hefur ahrif 4 alla i fjolskyldunni og allir i fjolskyldunni hafa 4hrif &
sjukdominn (Margrét Gisladottir og Erla Kolbrun Svavarsdottir, 2007b, bls. 24-
29).

4.8. Dagdeildarmeoferd/gongudeildarmeofero

Dagdeildarmedferd/gongudeildarmedferd felst 1 pvi ad veita maltidarstudning par
sem aherslan er ad borda reglulega fjolbreyttan mat og klara radlagdan
matarskammt 1 matsal Landspitalans, sjiklingurinn faer adstod vid ad skipuleggja

maltidir heima og skrair i matardagbok (Dagdeildarmedferd, 2011).

Flestar pessar medferdir sem ég hef rett hér ad ofan eru hinsvegar paer medferdir
sem eru i bodi fyrir fullordna einstaklinga eda fra atjan ara aldri, fyrir utan
fjolskyldumedferdir sem eru meira &tladar fyrir born og unglinga. Medferdir fyrir
born undir atjan ara aldri eru svipadar en pd snidnar ad peim og fara peer

medferdir fram & barna og unglingageddeild Landspitalans— BUGL.

4.9. BUGL

Barna- og unglinga geddeild Landspitalans (BUGL) hefur adsetur & Dalbraut 12 i
Reykjavik, par er tekid & moti bornum med tilvisanir upp ad atjan ara aldri sem
eiga vi0 gedheilsuvanda ad strida. bar er starfsraekt atroskunarteymi sem sér um
malefni barna og unglinga par sem liklegt ad um atroskun sé ad reda (BUGL,
2010). Yngstu bornin sem hafa greinst med atroskun eru tiu ara gémul. Born a
aldrinum fimm til sj6 ara hafa verid 16gd inn, en pa eru pau ekki greind med
atroskun heldur matarvandamal sem svipar til atraskana 4 pann hatt ad pau halda i
vid sig mat og segjast ekki vilja borda svo pau fitni ekki. Oll bérn byrja 4
gongudeildarmedferd sem eru vidtalsmedferdir og/eda fjolskyldumedferdir. Ef
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gongudeildarmedferdin gengur illa eru bérnin 16gd inn til medferdar, i flestum
tilfellum purfa pau p6 adeins a4 gongudeildarmedferd ad halda (Margrét Gisladottir
munnleg heimild, 14. mars 2011).

Ef bornin eru pad veik ad gongudeildarmedferd virkar ekki parf ad leggja pau inn
4 BUGL og er pad pa yfirleitt tveggja manada medferd. Foreldrar/forradamenn
purfa ad dvelja hja béornunum yfir matmalstima badi hadegis og kvoldmat.
Foreldrarnir/forrddamennirnir skipta miklu mali i medferdunum pvi pad eru peir
sem taka vid bdrnunum pegar pau koma heim ad medferd lokinni og purfa ad geta
stutt vio pau. Pratt fyrir aukningu & atréskunar sjakdémum er oft ekki nema eitt
barn sem ad liggur inni i einu i medferd & BUGL. Einnig hafa bornin ekki komid
aftur 1 medferd seinna meir, svo pad er spurning hvort medferdarurredid hja
okkur 4 fslandi sé svona gott eda hvort pau séu ad leita annad par sem BUGL er
bara fyrir born upp ad atjan ara aldri (Margrét Gisladottir munnleg heimild, 14.

mars 2011).

5. Batahorfur

Vitundarvakning hefur ordid hérlendis & sjikdomnum medal laekna, heilbrigdis-
starfsfolks og almennings. Pad eykur vonandi likur 4 ad atréskun uppgotvist
snemma og bati batahorfur hja peim sem greinast. Batahorfur sjuklinga med
lystarstol eru breytilegar. I sumum tilfellum varir sjukdémurinn i skamman tima
og sjuklingurinn naer sér ad fullu eftir dkvedid lystarstolstimabil, stundum an
medferdar en pad 4 adallega vid um bérn og unglinga. I 6drum tilfellum getur
lystarstolid ordid alvarlegt og langvinnt og sjiklingar missa mikla ferni. |
rannsokn par sem kannadar voru batahorfur lystarstolssjiklinga kom fram ad 46%
sjuklingar ad medaltali nadu fullum bata, pridjungur nadi semilegum bata og um
20% éattu 1 langvarandi erfidleikum. Dénartioni lystarstolssjiklinga hefur aukist
verulega, pa annad hvort af voldum likamlegra afleidinga eda sjalfsvigs, talid er
ad um 10% sjuklinga deyi af véldum sjikdomsins (Sigurlaug Maria Jonsdottir og

Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, bls. 99).

Batahorfur hja sjuklingum med lotugraedgi er mjog einstaklingsbundnar,
lotugraedgin getur verid mjog pralat og horfur um bata eru mjog slemar hja

einstaklingum sem ekki leita sér adstodar. I grein fra arinu 2003 um batahorfur

26



sjuklinga med lotugredgi kemur fram ad stoér hluti sjuklinga & vid langvinn
veikindi ad strida med alvarlegum samfélagslegum afleidingum. b6 er danartioni
lotugraedgisjuklinga mun laegri en hjé lystarstolssjuklingum (Sigurlaug Maria
Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006, bls. 101).

6. Forvarnir gegn offitu og atroskunarsjukdomum

Naudsynlegt pykir ad standa ad forvornum til ad sporna vid frekari aukningu a
atroskunum og offitu medal barna og unglinga. Ekki eru allir 4 sama mali hvernig
pessum forvornum skuli hattad, eda hverjir skulu koma par ad, en mikilvaegustu
adilarnir eru an efa foreldrar, heilsugasla, skolar og iprottasamtok. Samfélagid
parf a0 hafa einhverja stefnu i forvornum til pess ad verdi stadid ad peim eftir
bestu getu. Pann 20. desember 2005 var Forvarnarstefna Reykjarvikurborgar
sampykkt af borgarradi og par kemur fram: ,,Forvarnastefnan tekur til barna og
ungmenna fra faedingu til tvitugs, foreldra og allra sem ad malefnum peirra og
uppeldi koma. Logd er ahersla & ad forvarnir hefjist strax i barnaesku, séu
heildsteedar, vidtekar og sameini krafta og storf borgarblia og
borgarstarfsmanna.* (Reykjarvikurborg, 2005). Ekki er nog ad hafa goda stefnu ef
ekki er eftir henni farid og hafa parf i huga hvernig adgerdir séu bestar til ad
sporna vid atréskunarsjukdémum til demis, pvi ad fredsla og lifsreynslusdgur
sjuklinga geta aukid hattuna 4 atroskunum frekar en ad minnka hana. bvi etti
forvarnarstarf ad einkennast af pvi ad byggja upp heilbrigda sjalfsmynd og
likamsmynd medal barna og unglinga. Eda eins og fram kemur i
forvarnarstefnunni ad bérn og ungmenni skulu alast upp vid goda andlega lidan,
heilsu og jakvaoda sjalfsmynd (Reykjarvikurborg, 2005). Markmidid veeri pvi ad
gera einstaklingana satta vid sinn likamsvoxt, efla heilbrigdi peirra og hreyfingu
an pess po ad bua til sérstakt mot um pyngd eda utlit sem allir falla i. Kenna parf
bornum ad fjolbreytni i likamsstaerd sé edlileg og ad fegurd og heilbrigdi sé til 1
Ollum sterdoum og gerdum (Sigrun Danielsdottir o.fl., 2007, bls. 95).
Lydheilsustod hefur verid ad vinna ad godu forvarnarstarfi i grunnskolum og
framhaldsskolum landsins. Markmidid hja peim eru heilsueflandi skolar og er pad
gert i samvinnu vid skélana par sem unnid er ad breyttum skoéla med andlegri og
likamlegri velferd allra i skolasamfélaginu (Lydheilsustdd, 2010). Verkefnio

Heilsueflandi skoélar er pvi god forvorn fyrir atréskunarsjikdémum, sérstaklega

27



par sem heilbrigdur lifstill er lykilatridid. En geta ef til vill of miklar forvarnir haft
neikvaed ahrif? Vid vitum ad umhverfid allt hefur ahrif og best er ad na til

foreldra, pjélfara og peirra adila sem vinna med bérnum.

Borda minna hreyfa sig meira er ekki god alhafing (Margrét Gisladottir munnleg
heimild, 14. mars 2011). A heilsuvefnum 6h.is geta allir fundid fjolbreyttan
fro0leik um heilsu barna og unglinga, badi fyrir bornin, unglinganna og

foreldranna (Heilsuvefurinn 6h, 2009).
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7. Lokaoro og nidurstodur

Atroskun er hraedilegur sjukdomur, ekki adeins fyrir pann sem fyrir sjikdomnum
verdur heldur einnig fyrir fjolskyldu og adstandendur hans. Margir na sér af
sjikdomnum, sumir ekki og adrir tapa barattunni. { pessari ritgerd hef ég fjallad
um offitu barna og unglinga og skodad i hvernig matarumhverfi s¢ best ad ala
born upp Eg hef einnig fjallad um pa fedu- og atroskunarsjukdoma sem geta
komid fram i ungum bérnum og gert grein fyrir pvi sem virdist valda peim. Eg hef
fjallad itarlega um atroskunarsjikdémana lystarstol og lotugraedgi, einkenni peirra
og greiningarviomid, og veitt syn inn i veruleika peirra einstaklinga sem
sjukdomana hafa. bPa hef ég fjallad um medferdarurredi og skodad nyja

studningsmedferd fyrir adstandendur sjiklinga med atraskanir.

Meginmarkmid ritgerdarinnar var ad leitast vid ad svara eftirfarandi spurningum:
Hvernig hefur slem matarhegdun i asku &hrif & proun atraskana hja
einstaklingum seinna a lifsleidinni og hvernig er medferdarurredum vid

atroskunum og forvornum hattad hér & landi?

Nidurstada min vid fyrri spurningunni er st ad matarhegdun barna i esku getur
haft ahrif 4 proun atréskunarsjikdoma seinna & lifsleidinni par sem visbendingar
hafa gefid pad til kynna. Einnig hafa visbendingar gefio pad til kynna ad boérn sem
eru matvond fré eins ars til tiu ara aldurs séu liklegri en 6nnur til pess ad syna
atroskunareinkenni tiu arum seinna. Ovideigandi uppeldi sem felur i sér skort og
misbrest foreldra og uppalenda & pvi ad lesa i hungur barnsins eda neyda pad til
a0 borda pegar pad er ekki svangt, getur komid af stad neikvadum
matarupplifunum fyrir barnid sem eykur likur & atréskun i framtidinni. Svarid vid
seinni spurningunni er ad 4 fslandi eru medferdartrraedi ordin god og mikil
breyting hefur ordid 4 i peim madalum til hins betra. Starfrekt er sérstakt
medferdarteymi i atroskun sem hefur adsetur & Hvita bandi vid Skolavordustig,
audvelt er pvi fyrir sjuklinga hér a landi ad leita sér hjalpar pegar peir hafa
vidurkennt vanda sinn. Einnig er starfrekt medferdateymi vid atroskun 4 barna og
unglingageddeild og par er unnid med bdorn fram til atjan ara aldurs. Med meiri
umraedu, pekkingu og forvornum mun sjuklingum vonandi faekka 4 komandi

arum.
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