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Agrip
Offita og ofpyngd eru ad aukast og einnig atraskanir. Flestir vita hvad megrunarkurar eru. Mérg bérn
kynnast pvi snemma hvad megrun er og algengt er ad pau fai upplysingarnar fra foreldrum, fjélmiélum
og auglysingum. Prystingur fra fjdolmidlum og samfélaginu um ad vera grannur eykur likurnar a ad folk
verdi 6anaegt med likamsform sitt og pyngd, hafi verri sjalfsimynd og reyni ad takmarka faeduinntékuna
til ad hafa ahrif @ pyngdina. Hins vegar hefur verid synt fram a ad einstaklingar sem takmarka faedu sina
eru i aukinni aheettu & ad taka svokollud atkdst og verda pvi pyngri en peir voru fyrir megrun. Einnig eru

auknar likur @ atrdskunum par sem megrun er stér ahaettupattur.

Tilgangurinn med ritgerdinni var ad gera freedilega samantekt sem synir ahrif megrunar a andlega
og likamlega lidan félks og hvada leidir haegt er ad nota til ad 6dlast heilbrigdara lif an pess ad fara i

megrun. Heimilda var medal annars aflad i Pubmed og Science Direct.

Nidurstédur syndu ad megrun, pad er pegar faeduinntaka er takmdérkud hefur baedi likamlegar og
andlegar afleidingar. Jafnframt syndu nidurstddur ad pad sem margir telja vera matarfikn fellur undir
greininguna lotuofat samkvaemt DMS-V. Feedutakmodrkun eykur oft I6ngunina i akvedna faedu og pvi
getur megrun haft 6fug ahrif, einstaklingurinn bordar meira og pyngist. Skimunarlistar matarfiknar, eins
og Yale Food Addiction Scale greina ekki fikn i akvedin efni heldur hegdunina i kringum mat eda lotuofat.
Med medferd sem leggur aherslu a sjalfsraekt og jafnvaegi er haegt ad na bata an pess ad purfa ad vera
i frahaldi fra peim matartegundum sem talid er ad valdi fikn. Heilsa 6had pyngd er adferd sem ranndknir
hafa synt ad baeti heilsu folks an pess ad einblina & pyngdina, auknar likur eru a jakveedum breytingum
til langs tima. Einnig héféu hugreen atferlismedferd og dialektisk atferlismedferd jakveed ahrif a
batahorfur.

Lykilord: offita, lotuofat, atraskanir, fitufordomar, matarfikn, matarldngun, afleidingar faedutakmaorkunar,

heilsa 6had pyngd og borda med nuvitund.



Abstract

Obesity and being overweight is becoming more common and so are eating disorders. Most people
know what diets are, many children learn at an early age what dieting is and it's common that they get
that information from parents, the media and through advertisements. Pressure from the media and
society about being thin increases the likelihood that people become unhappy with body shape and
weight, have a worse self-image and try to limit the food intake to affect their weight. It has however
been proven that individuals that restrict their food intake are in greater risk of binge eating and of
becoming heavier than they were when they started dieting. There are also increased chances of eating

disorders because dieting is a big risk factor.

The purpose of this thesis was to do a theoretical review that shows the effects of dieting on
psychological and physical wellbeing of people and the methods available to be healthier without dieting.

The main sources used were PubMed and Science Direct.

The result showed that dieting, i.e. when the food intake is restricted, has both psychological and
physical consequences. Furthermore, results showed that what many people believe to be food
addiction is actually diagnosed as binge eating according to DMS-V. Food restriction often increases
cravings for specific food so dieting can in fact have the opposite affect, the individual eats more and
gains weight. Food addiction questionnaires, like the Yale Food Addiction Scale, do not detect addiction
to specific substances, but rather the behaviour around food and many individuals that are diagnosed
with binge eating disorders believe that they are addicted to food. With treatment that is focused on self
empowerment, it is possible to heal without having to avoid the types of food that are believed to cause
addiction. Health at every size is a method that research has shown to improve people’s health without
focusing on their weight, the chances of positive long term change are greater. Behavioural and

cognitive psychotherapy and Dialectical behaviour therapy were also positive in terms of prognosis.

Key words: obesity, binge eating, eating disorder, fat prejudice, food addiction, food cravings, effects of

food restriction, health at every size, mindful eating.
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1 Inngangur

i nutima pjédfélagi er hradinn meiri en nokkru sinni adur. Streita hefur aukist, folk vinnur langa vinnudaga
og stér hluti vinnuaflsins vinnur storf sin sitjandi. Petta hefur leitt til pess ad ofpyngd og offita hefur aukist
og eru heilsufarsleg vandamal pvi tengdu algengari ni en nokkru sinni adur. Sem deemi ma nefna ad
likur & hjarta- og sedasjukdémum hafa aukist gridarlega asamt sykursyki, tegund 2 (World Health

Organization, e.d.).

Offita er flokid samspil umhverfispatta, erféda og hegdunar og rannsékn fra Lydheilsust6d synir ad
likamspyngdarstudull islendinga hefur haekkad undanfarna tvo aratugi og ad nu séu fleiri sem hafa of
haan likamspyngdarstudul en adur. Arid 1990 var hlutfall of feitra & islandi 7,2% en hlutfallid var komid
i 18,9% arid 2007 (Margrét Valdimarsdottir, Stefan Hrafn Jénsson, Holmfridur Porgeirsdéttir, Elva
Gisladéttir, Jon Oskar Gudlaugsson og Pérélfur boérlindsson, 2009). Samkvaemt Alpjéda
heilbrigdismalastofnuninni hefur offita i heiminum tvéfaldast fra arinu 1980 (World health organization,
e.d.).

| samfélaginu i dag eru gerdar miklar kréfur um ad vera grannur. | auglysingum birtast myndir af
grannvoxnu folki, myndir sem mdrgum pykja syna 6edlilega granna likama og i mérgum tilvikum syna
myndirnar alls ekki fyrirsaetuna i réttri mynd, heldur mynd sem hefur verid afbdkud i eftirvinnslu i t6lvu
og er i raun langt fra pvi ad geta talist edlileg. Pad eru hins vegar pessar myndir sem blasa vid okkur
daglega og pessar myndir sem unga félki® midar sig vid. Pad sem siast inn er pad ad vera grannur sé
eftirsdknarvert, pad ad vera grannur er ad vera hraustur og vid géda heilsu. bPad vidhorf sem kemur fra
pbessari ttlitsdyrkun studlar ad mjog neikvaedri stimplun a pa sem ekki eru i kjorbyngd og hefur neikvaed
ahrif & likamsimynd peirra. Skilabodin eru pau ad grannur likami sé hraustur likami en feitur likami sé

Ohraustur.

bj6dfélagid i dag er sifellt ad minna okkur a ad pad sé ekki gott ad vera feitur. Pad er bara ekki flott
og naudsynlegt ad bregdast strax vid pvi. Hvernig? Ju, lausnin er borin fram a silfurfati. bad er nyi
megrunarkdrinn sem a ad gera okkur 6l gronn og hamingjusém. Nyi megrunarkdrinn sem gerir okkur
hraust, falleg og ansegd. Pad er stddugur straumur af nyjum megrunarkirum, megrunarbékum,
feedubotarefnum og alls kyns lausnum sem na oft gridarlegum vinsaeldum. Beekur um nyja
megrunarkdra seljast i stérum stil og rata gjarnan inn @ metsélulista bokaverslana. | éllum tilvikum er
verid ad selja einstaklingum von, von um ad peir geti ordid jafn fullkomnir og flottir og folkid i
auglysingunum. begar einn kudrinn klikkar, pa er alltaf kominn nyr sem lofar ad nu loksins munu allir
grennast. Stadreyndin er su ad flestir pessara kura virka alls ekki. bratt fyrir ad til séu fleiri megrunarkurar
nu en nokkru sinni adur, pa er ofpyngd og offita mun algengari en adur og einstaklingurinn lendir i eins
konar vitahring megrunar og falls. Par sem megrun er ekki astand sem varir ad eilifu kemur avallt ad pvi
ad einstaklingurinn stigur ut af peirri braut sem afmérkud er i kirnum og ,fellur.“ Fallid getur leitt af sér
mikla éaneegju, tilfinningu um ésigur og misheppnun. bessar tilfinningar leida i mérgum tilfellum til pess
ad folk leiti sér huggunar i mat, sem veldur svo aftur pyngdaraukningu og oft a tibum endar

einstaklingurinn a pvi ad vera pyngri eftir megrunarkdrinn heldur en adur en hann byrjadi.

Samhlida aukinni ofpyngd og offitu eykst tidni atraskana og er megrun stor ahaettupattur i pvi ad

einstaklingur préi med sér atréskun og Oheilbrigt samband vid mat. Megrun er yfirleitt undanfari



atroskunar og eykur heettuna a atkdéstum og pyngdaraukningu til lengri tima litid (Neumark-Sztainer,
Wall, Haines, Story, Sherwood og Berg, 2007). Greiningar atroskunar eru lystarstol, lotugraedgi og
lotuofat. Lotuofat (binge eating disorder) er nyleg greining sem sifellt fleiri einstaklingar greinast med.

Sumir telja ad matarfikn sé orsdk ofpyngdar og offitu og maela med medferd par sem akvednum
faedutegundum sem orsaka fikn sé sleppt aevilangt og pannig sé unnid ad pvi ad na bata, jafnvel med
pvi ad vigta og meela pa feedu sem er innbyrgd. bad er hins vegar umdeilt hvort ad matarfikn sé
sjukdémur eda ekki og einstaklingar sem greindir hafa verid med matarfikn greinast flestir vid nanari
athugun med lotuofat (Fairburn, 1995; Davis og Carter, 2009).

| pessari ritgerd leitast ég vid ad svara pessum rannséknarspurningum:

* Hverjar eru afleidingar megrunar og hvad gerist andlega, likamlega og félagslega pegar

einstaklingur fer i megrun?

* Eru foreldrar sem eru i megrun goédar fyrirmyndir og hvada ahrif hafa megrunarkurar maeéra a
born peirra?
e Er til matarfikn?

* Er su stadalimynd sem birtist okkur daglega um mjéa og fallega likama su eina rétta sem allir
eiga ad keppast ad? Getur heilbrigdur einstaklingur leynst i feitum likama og er endilega

samansemmerki & milli pyngdar og heilbrigdis?
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2 Aoferoir

Vid heimildaleit voru ad mestu notud gagnasofnin PubMed, ScienceDirect og leitir.is. Helstu leitarordin
sem voru notud voru binge eating, fat prejudice, eating disorder, food addiction, food cravings, health at
every size og mindful eating. Takmarkanir voru ad greinarnar vaeru yngri en 10 ara og opid adgengi ad

greinunum.

Heimilda var einnig aflad i utgefnum bokum og & vefsidum, par & medal heimasidu embeettis
landlaeknis og Alpjoda heilbrigdiseftirlitsins. Einnig studdist ég vid baekurnar Health at every size (Bacon,
2010) og Intuitive eating (Tribole og Resch, 2012).
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3 Samfélagslegur prystingur

Mikill prystingur er i samfélaginu um ad halda sér gronnum og er alitid ad grannur likami sé takn um ad
vera heilsusamlegur og fallegur @ medan pad ad vera feitlaginn er tengt vid ad einstaklingurinn sé
agalaus og latur (Sigrun Danielsdattir, Inga Déra Sigfusdottir og Jakob Smari, 2007). Pessar miklu kréfur
fra samfélaginu studla ad fituforddomum. Sa sem er feitur er talinn latur, gradugur og 6heilbrigdur. Synt
hefur verid fram a ad fitufordomar hafa neikvaed ahrif a heilsu, hegdun og félagslega hegdun hja
einstaklingum sem eru of pungir. Jafnframt studla forddmarnir ad Iélegu sjalfsmati, punglyndi, kvida,
minni likamsreekt, tilfinningalegu ati og pvi ad einstaklingurinn bordar ekki fyrir framan adra heldur i
laumi. beir sem upplifa fitufordéma eru seinni ad saekja sér adstod ef eitthvad bjatar &, upplifa
einmanaleika sem leidir til pess ad peir draga sig til baka félagslega og eiga i erfidleikum i nyjum
samboéndum (Lewis o.fl., 2011).

Fordémar vardandi pyngd og su tra ad allir eiga ad vera grannir, geta ytt undir neikvaeda sjalfsimynd
0g 6anaegju med likamann og par af leidandi 6heilbrigt samband vid mat eins og lotuofat og lotugraedgi.
Rannsoékn Tylka o.fl. (2014) syndi ad peir sem upplifa forddéma vardandi pyngdina eru 2,5 sinnum liklegri
til ad verda feitir. Tveir pridju (69%) upplifdu forddma fra lseknum og rdmur helmingur (46%) fra

hjukrunarfraedingum og haekkadi blodprystingur i naerveru heilbrigdisstarfsmanna.

Faraldsfraedilegar rannsoknir syna ad atraskanir eru algengari i idnveeddum 16ndum. Rannsoékn a
stulkum & Fiji eyjum hafdi pann tilgang ad skoda hvada ahrif fijdlmidlar hefdu a vidhorf peirra til
likamsimyndar og hegdunar i tengslum vid mat. Astadan fyrir pvi ad Fiji eyjar urdu fyrir valinu var ad
par var litid6 um atraskanir, einungis eitt tilfelli var skrad um midjan tiunda aratuginn. Jafnframt var litid
um megrunarkura og almenn aneegja med likamsimynd. Flestir & eyjunum attu ekki sjonvarp pegar
rannsoknin byrjadi en flestir voru komnir med sjonvarp pegar rannsokninni lauk. Nidurstédurnar syndu
ad 69% stulknanna hofdu reynt ad léttast og toldu 83% patttakandanna ad sjonvarpid hafdi ahrif a breytt
vidhorf vardandi likamsimynd. Stor hluti, eda 74%, fannst peer vera of storar eda of feitar en adur en
sjonvarpid kom pétti pad eftirséknarvert og fallegt ad vera stor a Fiji eyjum. Miklar félagslegar breytingar
urdu med ahrifum fra vestraenum rikjum eftir ad adgengi fidimidla jokst og hafdi pad neikvaed ahrif &
likamsimynd ibua Fiji asamt pvi ad algengi ofpyngdar og offitu jokst hratt (Becker, Burwell, Gilman,
Herzog og Hamburg, 2002; Becker, Gilman og Burwell, 2005).

Félagslegur prystingur um ad vera grannur getur orsakad prahyggju vardandi pyngd og likamslégun,
sem leidir til pess ad feeduinntaka er takmoérkud, p.e.a.s ad einstaklingurinn fer i megrun. Stifar og
oraunhaefar leidir til ad stjorna feeduinntdku leida oftast til pess ad einstaklingurinn missir véldin og tekur
atkast (Latner og Wilson, 2000). Erlendar rannsoknir syna ad ahersla fjolmidla a grannt vaxtarlag hefur
neikvaed ahrif a likamsmyndina og eykur likur a ad konur verdi 6ansegdari med likama sinn og reyni par
af leidandi ad takmarka faeduinntdku sina. | fidlmidlum eru fyrirsaetur allt ad 20% undir kjérbyngd &
medan greiningarvidmid fyrir lystarstol er 15% undir kjorpyngd. Jafnframt er taeknin notud og myndunum
breytt i télvuforritum til ad gera myndirnar lytalausar. betta veldur prystingi & konur sem er 6raunhaeft
og skadlegt ad na. Oanaegja med likamsimyndina er sterkasta forspain fyrir pvi ad konur fara i megrun
eda takmarki faeduinntdkuna sina asamt pvi ad pad eykur likurnar & punglyndi, kvida og atréskunum.
Rannsdkn sem skodadi stulkur i framhaldsskoéla & islandi komst ad pvi ad meirihlutinn var 6ansegéur
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med likamsmynd sina og par af leidandi takmarkadi faeduinntdkuna. Sterkt samband var a milli anaegju
med likamsvoxt og ad takmarka faeduinntdku asamt pvi ad fjidlmidlar og gildi um grannt vaxtarlag veittu
sterka forspa um o6anaegju med likamsvoxt. baer sem voru med heerri likamspyngdarstudul voru

6anaegdari med likamsvoxtinn (Unnur Gudnadodttir, Ragna B. Gardarsdottir og Fanney bPérsdottir, 2011).

13



4 Abhrif foreldra

Foreldrar byrja snemma ad stjérna faeduinntdku barna sinna med pvi ad skammta matinn fyrir pau og
segja peim ad klara af disknum sinum. Langtimarannséknir syna ad meiri likur eru a ad born sem eiga
foreldra sem takmarka feeduinntdkuna bordi pratt fyrir ad vera ekki svong og séu med heerri
likamspyngdarstudul seinna meir (Tribole og Resch, 2012; Tylka o.fl., 2014). Tengsl| eru milli pess pegar
foreldrar reyna ad stjorna pvi sem bornin borda og ofpyngdar pegar pau verda eldri. Bérn a aldrinum 8-
13 ara pekkja vel hvad megrun er og algengast er ad uppysingarnar komi fra foreldrum og pa sérstaklega
modur en einnig hofdu fjidlmidlar, auglysingar, heilbrigdisstofnanir og jafnaldrar ahrif (Schur, Sanders og
Steiner, 2000; Sigrun Danielsdottir, Inga Déra Sigfusdottir og Jakob Smari, 2007).

| peim rannséknum sem gerdar hafa verid & hvatningu foreldra til megrunar barna sinna kemur i ljés
ad slikt hefur slaeemar afleidingar i fér med sér. Ma pa nefna auknar ahyggjur af likamspyngd, lotuofati
og 6heilbrigdum leidum til ad stjérna likamspyngdinni og heaerri likamspyngdarstudli. Enn fremur hefur
verid synt fram a ad ef foreldrar hvetja unglinga sem eru i yfirpyngd til ad fara i megrun eru auknar likur
a punglyndi hja peim, lagu sjalfsmati og ad unglingurinn sé of pungur fimm arum sidar. Hins vegar ef
foreldrar t6ludu um heilsusamlegar matarvenjur i stadinn fyrir ad tala um megrun og pyngdarstjérnun
voru faerri sem attu i lotuofati seinna meir. Foreldrar eettu pvi ad fordast ad reeda um pyngdarstjornun
vid bérn og unglinga og pa sérstaklega foreldrar sem eiga of punga unglinga. Til ad studla ad heilbrigdu
lifferni eetti frekar ad raeda um heilsusamlegar matarvenjur pvi nidurstédur rannsékna syna ad pad
kemur i veg fyrir ad unglingar fari i megrun og noti 6heilbrigdar leidir til pyngdarstjérnunar (Berge o.fl.,
2013).
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5 Afleidingar megrunar

Peir unglingar sem hafa farid i megrun og eru 6ansegdir med likama sinn eru liklegri til pess ad vera
med oreglulegt mataraedi, hreyfa sig minna og taka atkdst. Unglingar sem hafa farid i megrun eru liklegri
til ad taka atkdst 5 arum sidar, pyngjast meira og er pyngdaraukningin mun meiri pvi strangari sem
megrunarkurinn er. Medal unglingsstulkna tengist megrun litilli sjalfsvirdingu, vanmattarkennd og
punglyndiseinkennum og er megrun einn alvarlegasti aheettupatturinn fyrir atréskunum (Neumark-
Sztainer, Wall, Guo, Story, Haines og Eisenberg, 2006). Unglingsstelpur sem fara i megrun eru 18
sinnum likegri til ad préa med sér atrdskun heldur en paer sem ekki hafa farid i megrun (Patton, Selzer,
Coffey, Carlin og Wolfe, 1999).

islensk rannsokn leiddi i ljos ad pridjungur unglinga i 9. og 10. bekk héféu farid i megrun og var
hlutfallid hja stulkunum 50% og 14% hja strakunum. Peir unglingar sem hé6féu farid i megrun hofdu verri
likamsimynd asamt pvi ad skora haerra & megrunarprahyggjukvarda, hugsa meira um mat og toku fleiri
atkost en peir sem ekki h6fdu farid i megrun. Nidurstédur syndu einnig ad 28% peirra unglinga sem
hoféu farid i megrun a arinu voru i aheettuhdpi fyrir ad préa med sér atréskun (Sigrin Danielsdéttir, Inga
Déra Sigfusdéttir og Jakob Smari, 2007). Asamt pvi ad vera mikill ahaettupattur fyrir atraskanir pa hefur
megrun pau ahrif ad grunnbrennsla likamans minnkar sem eykur likurnar a aukinni pyngd seinna meir.
Rannsakendur telja ad megrun leidi ekki til pyngdartaps heldur pvert & moti auki likurnar a
pbyngdaraukningu og studlar par af leidandi ad offitufaraldrinum. Offitufaraldurinn hefur stadid yfir i prja

aratugi og pratt fyrir mikinn fjélda megrunarkdra og boka er litill avinningur (Lowe, 2015).
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6 Likamlegar afleidingar megrunar

Undirstukan er mikilveegt liffeeri og hlutverk hennar er medal annars ad halda likamspyngdinni i jafnvaegi.
Undirstukan feer skilabod fra pérmum, brisi og fituvef sem losa hormén eins og Leptin og Ghrelin. Han
sendir skilabo® til annnarra liffaera um ad seyta horménum og ensimum. Ef undirstukan feer skilabod
um megrun, um ad ekki sé verid ad innbyrgda naegjanlega orku sendir hun bod um ad auka inntdku og
haegja a brennslunni. bad gerir pad ad verkum ad léongunin i ad borda verdur meiri pegar faeduinntaka
er takmoérkud (Bacon, 2008; Sumithran o.fl. 2011).

Pyngdin stjornast medal annars af svefni en rannsoknir syna ad skortur & svefni getur stuélad ad
byngdaraukningu. Orsdkin er ad hormoénaframleidsla likamans brenglast og o6fullneegjandi svefn
minnkar framleidslu hormonsins Leptins sem orsakar ad sama hversu mikid er bordad pa er erfitt ad
fullnaegja porfinni. Horménid Ghrelin haekkar sem veldur pvi ad hungur og matarlyst eykst (Bacon, 2008;
Patel, Malhotra, White, Gottlieb og Hu, 2006). | rannsékn par sem Leptin og Ghrelin var skodad med
tilliti til takmarkads svefns kom i ljos ad patttakendur fundu fyrir meiri svengd og aukinni matarlyst. Flestir
patttakendur so6ttu meira i kaloriu- og kolvetnarika faedu, inntakan jokst um 33% til 45% mi®ad vid pegar
svefninn var ekki takmarkadur. betta gefur visbendingu um ad likaminn bregdist vid takm&rkudum svefni
med pvi ad saekja i meiri orku (Ohlmann og O Sullivan, 2009). Pad tekur likamann langan tima ad jafna
sig eftir pyngdartap, horménin og ensimin eru ekki buin ad na fyrri gildum og fyrir pyngdartap ari sidar.
P06 svo ad einstaklingurinn sé buinn ad baeta 6llum kilbum aftur & sig pa er Leptin framleidslan minni ari

seinna og Ghrelin framleidslan heerri (Sumithran o.fl. 2011).

Langtimarannsokn sem stéd yfir i 16 ar syndi ad peim mun minni svefn sem patttakendur fengu pvi
meiri voru likurnar & pyngdaraukningu. beir sem svafu minna en sex klukkustundir voru 12 sinnum
liklegri til ad hafa pyngst um 15 kg & 16 ara timabilinu. Ef svefninn var minni en fimm klukkustundir pa
voru likurnar 32 sinnum meiri a ad patttakandi heféi pyngst. Hins vegar ef svefninn var sjo til atta

klukkustundir pa voru litlar likur & pyngdaraukningu (Patel, Malhotra, White, Gottlieb og Hu, 2006).

Krénisk preyta veldur pvi ad einstaklingur reynir minna & sig likamlega. | rannsékn par sem skodad
var timabundid svefnleysi leekkadi likamshitinn sem gefur visbendingu um ad svefn hafi ahrif a

orkustjornun likamans. Me6 pvi ad laekka likamshitann er likaminn ad spara orku (Patel og Hu, 2008).

Einnig eru tengsl a milli kroniskrar streitu og aukinnar pyngdar. Pegar einstaklingur upplifir alag seytir
likaminn Kortisoli, sem oft er nefnt stresshormon. Kortisol veldur pvi ad likaminn umbreytir sykrum i
blédinu i fitu frekar en ad nyta sem orku. Asamt pvi ad geyma fitu eykur kortisol matarlystina. Stress
hefur einnig ahrif & seytun vaxtarhorménsins, par sem seytun pess minnkar vid alag. Hlutverk
vaxtarhorméns er medal annars ad minnka fituforda og auka efnaskipti likamans. Insulin hefur einnig
ahrif, ef frumurnar haetta ad pekkja insulinid geta paer ekki nytt sér glikdsa sem veldur pvi ad hann nytist
ekki i orku heldur umbreytist i fitu. Vodvafrumurnar verda dneemar fyrir insulini en ekki fitufrumurnar sem
veldur pvi ad audvelt er ad geyma fitu og a sama tima kalla védvafrumurnar & meiri orku (Bacon, 2008).
Einstaklingar med s6gu um ad grennast og pyngjast a vixl misstu meiri vddvamassa en peir einstaklingar

sem ekki h6fdu grennst adur sem leiddi til pyngdaraukningu seinna meir (Tylka o.fl., 2014).
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7 Salraenar afleidingar megrunar

Ein freegasta rannsékn sem hefur verid gerd a pessu svidi er fra annarri heimsstyrjéldinni og er um ahrif
sveltis @ manneskjuna. | rannsékninni voru 32 heilbrigdir karlmenn patttakendur. Allir voru bunir med ad
minnsta kosti eitt ar i haskola, voru i kjorpyngd og i godu likamlegu formi. Fyrstu prja manudina bordudu
mennirnir pad sem peir vildu en svo naestu sex manudi var faeeduinntaka takmorkud um um pad bil
helming, allt eftir pyngd og steerd mannanna. begar faeduinntaka var takmoérkud kom i ljés einkenni sem
minna a einstakling sem er alltaf i megrun. Grunnbrennsla (metabolic rate) minnkadi um 40% og fengu
mennirnir prahyggju og langanir i mat sem folst m.a. i pvi ad tala um mat og safna uppskriftum. Hegdunin
breyttist pegar peir bordudu og féru sumir ad leika med matinn og gat maltidin tekid upp i 2 klukkustundir.
Kaffi og te drykkja jokst asamt yktri tyggjoneyslu par sem skrad var notkun upp i 40 pakka & dag.
Reykingar jukust asamt pvi ad daemi voru um ad peir sem reyktu ekki fyrir rannsoéknina byrjudu ad reykja.
Rannsakendur toku eftir pvi ad sumir patttakendur gatu ekki haldid sig vid matarprégrammid og téku
atkdst asamt losun eins og i lotugraedgi. Patttakendur lystu pvi sjalfir ad peir misstu ,viljastyrkinn“ og
attu i erfidleikum med ad halda sig vid reglurnar sem fylgdu matarprégramminu og hvernig pad endadi
i atkdstum hja peim. beir hreyfdu sig meira til ad koma til mots vié aukna faeduinntdku. Skapid breyttist
og upplifdu peir sinnuleysi, pirring, skapsveiflur og punglyndi. Pegar faedutakmorkun lauk og mennirnir
mattu borda pad sem peir vildu attu peir erfitt med ad stoppa sig af pegar peir bordudu og endadi pad i
atkéstum. Pad ték mennina ad medaltali fimm manudi ad na jafnvaegi og fara aftur i fyrra horf (Berg,
1993; Tribole og Resch, 2012). Takmdrkud orkuinntaka eins og i megrun getur valdid pvi ad
einstaklingurinn upplifi punglyndi, skapofsakdst, pirring, kvida og einangri sig félagslega. bessi einkenni
eru lik einkennum hja sjuklingum med lystarstol og telja rannséknarmenn ad einkennin séu afleiding af

feedutakmorkun (Dirks og Leeuwenburgh, 2006).
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8 Atraskanir

Atrdskunum er skipt i prja flokka og & Islandi er studst vid sjukdémsgreiningarskra Alpj6da
heilbrigdismalastofnunarinnar, ICD kerfid. Lystarstol og lotuofat byrja oftast & unglingsarunum en

lotuofat byrjar seinna, eda oft a pritugsaldri.

Lystarstol (Anorexia nervosa) einkennist af megrunararattu og likamsimyndin hja vidkomandi er
brenglud og versnar eftir pvi sem sjuklingurinn léttist. Lystarstolinu fylgja ymsir likamlegir kvillar og er
pbad helst 6frjdsemi, beinpynning, haegur hjartslattur, lagur blédprystingur og lagur likamshiti asamt
faekkun a hvitum blédkornum. Talid er ad lystarstol orsakist af samspili erféda og umhverfis og getur verid
einstaklingsbundid hvada peettir pad eru i umhverfinu sem kemur sjukdomnum af stad. Hins vegar fer
lystarstolid af stad hja flestum eftir ad einstaklingurinn hefur verid i megrun sem endar i prahyggju par
sem einstaklingurinn upplifir sig aldrei négu léttann. bad virdist vera ad lystarstol sé algengara par sem
nég er um mat eins og i hinum vestreena heimi og par sem velgengni og fegéurd er tengd vid grannan

likama (American Psychiatric Association, 2013).

Greiningarvidmid fyrir lystarstol (anorexia nervosa) samkveemt DSM-V:

A. Takmorkun a peirri orkuinntéku sem einstaklingurinn parf & ad halda, midad vid aldur, kyn,
vitsmunaproska (developmental trajectory) og likamlega heilsu, sem leidir til verulegs
byngdartaps. Verulega lag likamspyngd er skilgreind sem pyngd sem er minni en lagmarkspyngd

eda, fyrir bdrn og unglinga, minni en st lagmarkspyngd sem buist er vid.

B. Veruleg hreedsla vid ad pyngjast eda ad vera of feit/ur eda pralat hegdun sem kemur i veg fyrir

byngdaraukningu, pratt fyrir ad viskomandi sé verulega undir kjérpyngd.

C. Truflun a pvi hvernig einstaklingurinn upplifir eigin likamslégun og pyngd sem hefur éseskuleg
ahrif a sjalfsmat hans. Skilyréi fyrir lystarstoli er einnig uppfyllt geri vidkomandi sér ekki grein fyrir

pvi hversu alvarlega lag nuverandi likamspyngd er.

bPar ad auki skiptist lystarstol i tveer megin gerdir, takmarkandi gerd (restricting type) og
lotuats/hreinsunar gerd (binge- eating/purging type). | fyrri gerdinni hefur einstaklingurinn ekki
framkveemt ofat eda hreinsunartengda hegdun undanfarna 3 manudi. | seinni gerdinni hefur
einstaklingurinn stundad ofat og hreinsunartengda hegdun undafarna 3 manudi. Lystarstol byrjar oftast
a unglingsarunum og sjaldan fyrir unglingsarin og eftir 40 ara en pé eru deemi um slik tilfelli (American

Psychiatric Association, 2013).

Eins og lystarstol byrjar lotugreedgi (bulimia nervosa) oftast & unglingsarunum og helsti
ahaettupatturinn er megrun. Lotugraedgi einkennist af pvi ad einstaklingurinn reynir ad létta sig og haldi
i vid sig i mat. Pad geta verid baedi likamlegir og salfreedilegir paettir sem koma af stad atkasti og ma pa
nefna vanlidan, depurd, einmanaleika og hungur. bessum einkennum er einnig oft likt vid matarfikn.
Eftir ad hafa innbyrgt mikid af kalorium upplifir einstaklingurinn miki® samviskubit og ut fra pvi vanlidan
sem ytir undir hraedsluna um ad pyngjast og pvi notar hann adferdir til ad losa sig vid hitaeiningarnar

sem hann innbyrgdi med pvi ad framkalla uppkdst og misnota haegda- og vatnslosandi lyf. bar sem
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einstaklingar med lotugraedgi eru oftast i kjérpyngd eda i yfirbyngd eiga peir audveldara med ad fela
veikindin sin. Likamleg einkenni sem fylgja lotugraeedgi eru sjukdomar i munnholi, ténnum og
meltingarfaerum asamt pvi ad roskun verdur & vokva og saltjafnvaegi i likamanum sem orsakar
bjugmyndun. Hudvandamal og truflanir & tidarblaedingum eru einnig vandamal hja pessum
einstaklingum (Sigurlaug Maria Jénsdéttir og Gudlaug U. Porsteinsdéttir, 2006). Einstaklingar med
lotugraedgi upplifa oft mikla skémm vegna sjukdémsins og reyna ad leyna honum fyrir umhverfinu.
Atkéstin eru oftast i einrimi eda 4 sem minnst dberandi hatt og haettir oft ekki fyrr en einstaklingurinn er
ordinn 6paegilega saddur. Pad er misjafnt hvad setur atkast af stad en pad getur verid alag eins og
stress, faedutakmorkun, neikveedar tilfinningar tengdar likamspyngd, likamslégun eda mat, asamt pvi
ad leidast. Atkdstin geta verid plénud fram i timann en byrja oftast eftir ad einstaklingurinn hefur
takmarkad faeduinntdku til ad léttast. Einnig getur mikid alag valdid pvi ad sjukdédmurinn byrjar.
Ahzettupaettir eru medal annars ahyggjur af pyngd, Iélegt sjalfsmat, offita 4 barnsaldri og kréfur fra
samfélaginu um ad vera grannur. Algengi er 1%-1,5% hja ungum konum og mun algengara hja konum
en korlum. Alvarleiki sjukdomsins fer eftir fjdlda atkasta og hreinsunarhegdunar ad meédaltali i hverri viku

(American Psychiatric Association, 2013).

Greiningarvidmid lotugraedgi (bulimia nervosa) samkvaemt DSM-V:
A. Endurtekin atkdst. Timabil ofats einkennist af badum eftirfarandi atridum:
1. Meira magn af faedu er innbyrgt innan vissra timamarka (t.d. tveggja klukkustunda) heldur
en flestir myndu borda & sama tima og undir svipudum kringumstaedum.
2. Einstaklingurinn upplifir stjérnleysi @ medan a atkasti stendur (p.e. ad vidkomandi finnst hann
ekki geta haett ad borda eda haft stjorn a pvi hvad eda hve mikid hann bordar).

B. bralat évideigandi hegdun sem midar ad pvi ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, eins og ad
framkalla uppkést, misnota haegdarlyf, pvagraesilyf eda onnur lyf, fasta eda stunda hoéflega
hreyfingu.

C. Beedi atkdst og dvideigandi métvaegishegdun eiga sér stad ad medaltali ad minnsta kosti einu
sinni i viku yfir priggja manada timabil.

D. Likamslégun og pyngd hafa éhofleg ahrif a sjalfsmat einstaklingsins.

E. bessi hegdun a sér ekki einungis stad a lystarstolstimabili.

(American Psychiatric Association, 2013).

Nyjasta atroskunargreining samkvaemt DSM-V er lotuofatsroskun (binge eating disorder) og er margt
likt med lotuofat og lotugraedgi po losun eigi sér ekki stad. Einstaklingur med lotuofat talar um tidar
tilraunir til ad grennast en synist hins vegar ekki vera ad takmarka faeduinntoku til ad hafa ahrif a
likamspyngd a milli atkasta. Lotuofatid einkennist meira af magni faedunnar sem er innbyrgd en l16ngun
i akvedna faedutegund og vidist vera fjolskyldutengd sem getur bent til pess ad erfdir eigi patt (American
Psychiatric Association, 2013; Fairburn, 1995). Erfidleikar med ad takast a vid alag virdist hafa meiri

ahrif 4 ad einstaklingurinn taki atkast frekar en pra hans til ad takmarka mat med pad ad markmidi ad
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grennast (Fairburn, 1995). Algengast er ad lotuofat byrji a aldrinum 18-25 ara og gefur pad visbendingu
um ad haskélanemendur séu i aukinni ahaettu med ad préa med sér atkastaréskun vegna alags

(Herbozo, Schaefer og Thompson, 2015).

Geiningarvidmid lotuofats (binge eating disorder) samkveemt DSM-V:
Endurtekin atkdst, sem einkennast af badum eftirfarandi atridum:

1. Innbyrgt er, innan akvedins tima (t.d. innan tveggja klukkustunda), meira magn af faedu en
flestir myndu neyta innan sama tima eda undir svipudum kringumstaedum,.
2. Vidkomandi upplifir stjérnleysi (p.e. su tilfinning ad geta hvorki heett ad borda né haft stjorn
a pvi hve mikid magn af faedu er innbyrgd).
A. Atkéstin einkennast af premur (eda fleiri) eftirtalinna atrida:
1. Ad borda mun hradar en edlilegt er.
2. Vidkomandi bordar pad mikid magn af mat ad pad veldur 6paegindum vegna seddu.
3. Mikid magn faedu er innbyrgd, pratt fyrir ad einstaklingurinn finni ekki fyrir hungri i upphafi.
4. Ad borda i einrumi vegna sektarkenndar yfir pvi hversu mikils matar er neytt.
5. Einstaklingurinn hefur 6beit a sjalfum sér, finnur fyrir punglyndi eda verulegri sektarkennd
eftir atkast.
Greinileg vanlidan vegna atkasta.

C. Atkostin eiga sér stad ad medaltali einu sinni i viku yfir priggja manada timabil.

Lotuofatsroskun felur ekki i sér dvideigandi vidnamshegdun likt og stundad er hja einstaklingi
med lotugraedgi. A sér ekki einungis stad & timabilum lotugraedgi eda lystarstols (American
Psychiatric Association, 2013).

Einstaklingar med lotuofat upplifa verri lifsgaedi en adrir og pa helst hvad vardar andlega heilsu og
eru einnig 6anagdir med heilsuna, i aukinni ahaettu fyrir 68rum sjukdémum og i erfidleikum vid ad
stjorna tilfinningum. Peir finna lika fyrir kvida og punglyndi (Baiano, Salvo, Righetti, Cereser, Baldissera,
Camponogara o.fl., 2014). Jafnframt hafa pessir einstaklingar minna sjalfstraust, eru 6ansegdari med
likama sinn og hafa meiri ahyggjur af likamsformi sinu, pyngdinni og ad borda of mikid (Herbozo,
Schaefer og Thompson, 2015).

Einstaklingar med atraskanir upplifa tilfinningalegt uppnam og punglyndi yfir ad borda of mikid og
missa stjornina og saekjast margir eftir pvi ad fara i magahjaveituadgerd til ad na stjorn yfir
likamspyngdinni og athegduninni (Colles, Dixon og Brien, 2008).

Lotuofat byrjar oft eftir tvitugt og i einni rannsokn haféi 51% einstaklinga meé lotuofat fengid medferd
vegna annarra salraenna kvilla og tulkudu rannsakendur pad sem visbendingu um ad lotuofat byrji sem
nokkurs konar tilraun einstaklingsins til ad vinna gegn alagi. Onnur rannsékn syndi ad lotuofat byrji

vegna aukins alags frekar en ad einstaklingurinn sé hadur sykri. Par sem einstaklingar med lotugraedgi
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og lotuofat takmarka oft feeduinntdku sina fyrri hluta dagsins enda peir oft &4 ad taka atkast seinni part
dags og pa yfirleitt med bragdgddum mat (Benton, 2010).

Afleidingar lotuofats geta verid skadlegar, baedi likamlega og andlega. Tilfinningin um ad mistakast,
samviskubit og stjornleysi hefur verid tengt lagu sjalfsmati og punglyndi. Ennfremur er réskunin tengt
langtima pyngdaraukningu og offitu sem er ahaettupattur fyrir sykursyki og hjarta- og aedasjukdéma
(Smith, Shelley, Leahigh og Vanleit, 2006).
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9 Matarfikn

Hugtakid fikn kom fyrst fram & 18. 6ld en pad var ekki fyrr en snemma a 21. 6ld ad pad var farid ad
tengja pad vid avanabindandi efni eins og til daemis alkdhol og 6pidda. Eftir seinni heimsstyrjoldina var
einnig farid ad tengja fikn vid énnur efni eins og kokain, amfetamin og nikétin. Undafarin ar hefur
hugtakid einnig verid notad yfir athafnir, t.d. spilafikn, netfikn, vinnufikn, télvuleikjafikn og matarfikn
(Davis og Carter, 2009). Ordraedan i samfélaginu er ad breytast og umdeilt er hvort ad matarfikn sé
sjukdémur eda ekki (Hebebrand, 2014; Meule, 2014).

Liffreedingar telja ad langanir i sykur og fitu hafa préast med manninum til ad viéhalda orkuinntaki vid
6veentar adstaedur. | dag er frambodid naegt og pvi ekki lengur pérf & pessari innbyggdu sjalfsvarnar
workuvorn®. Hins vegar innbyrda margir fitu og sykur i svo miklu magni ad heettan a misnotkun er svipud
og ef um fiknefni veeri ad raeda. Skyndibitaidnadurinn byr yfir pessari pekkingu og hagnast hann a pvi
ad selja sem mest. bvi hefur hann aukid magn fitu og sykurs i hverjum skammti svo miki® ad ein maltid
getur nu innihaldid jafn mikla orku og dagsporf eins manns. Jafnframt hafa skammtarnir steekkad
verulega undanfarna aratugi sem studla ad ofpyngd og offitu. Sumir borda 6medvitad og eru a
skdmmum tima budnir ad innbyréa mikid magn af mat. Hja 68rum er petta tengt prahyggju og miklu 6hofi
og stoér hluti peirra sem fa greininguna lotuofat telja sig vera matarfikla eda ofaetur (Davis og Carter,
2009).

Hugtakid fikn er notad yfir fleiri paetti en adur og fer pad eftir pvi hvada skilgreining eda skimunarlisti
er notadur hvort ad lotuofat sé skilgreint sem fiknisjukdomur eda ekki. Pad er margt sem er likt med
lotuofati og fiknihegdun. Sem deemi ma nefna ad 92% kvenna sem greindar voru med lotugraedgi voru
einnig flokkadar samkveemt DSM-V med fiknihegdun. Allt ad 50% kvenna i haskdla hafa tekid atkast,
en faerri en 6% préa med sér lotugraedgi eda lotuofat og enn feerri myndu flokkast med fiknihegdun
samkveemt DSM-V (Cassin og von Ranson, 2007). Lotuofat er einnig frabrugdid fiknisjukdomi par sem
ad lotuofatid sveiflast milli pess ad vera bundid vid hegdun eda saekjast i ,efni“ ir matnum (Davis og
Carter, 2009).

Pegar inntaka faedu er takmoérkud eins og i megrun pa verdur I6ngunin oft meiri i faaduna sem margir
alita vera matarfikn. bvi getur megrun haft 6fug ahrif, ad einstaklingur i megrun bordar meira en sa sem
ekki er ad takmarka feeduinntdku sina. Sé hins vegar 6ll feeda leyfd pa minnkar pad fjdlda atkasta
(Kristeller og Wolever, 2010; Rogers og Smit, 2000).

| Overeaters Anonymous (OA), sem byggir & 12 spora kerfinu, er markmidid ad vera i aeviléngu
frahaldi fra peim mat sem veldur fikn. Kenningin er su ad sjukdomurinn verdur ekki betri heldur versni
med timanum og ad engin leekning sé til nema ad halda sig fra pvi sem veldur fikn (oftast sykur og
sterkja). Frahald & ad byrja strax og hopprystingur getur verid mikill par sem peim sem eru i frahaldi er
hrésad a medan peim sem ekki na frahaldi eru litnir hornauga. bu ert annad hvort i frahaldi eda ekki,
maturinn er annad hvort éruggur eda ,eitradur”. Allt eda ekkert hugsun er algeng hja peim sem taka
atkost og eiga storan patt i atkdstum pegar verid er ad heetta ad borda akvednar faedutegundir eda
takmarka paer. Langtimarannséknir syna hins vegar ad salfreedimedferd hjalpar flestum sem eiga vid
atroskun ad strida og flestir na bata. Medferdin er ekki ad halda sig fra akvedinni matartegund heldur

ad leera ad umgangast hana pvi pad ad fordast matartegund er oft pad sem veldur atkasti hja
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einstaklingnum. Pad er pvi engin allt eda ekkert hugsun i salfreedimedferdinni heldur er kennt hvernig
eigi ad umgangast pessar feedutegundir og takast & vié streitu (Fairburn, 1995). A heimasidu OA er
sjalfsprof sem a ad gefa til kynna hvort ad einstaklingurinn eigi vid matarfikn ad strida eda ekki. Ef svarad
er premur eda fleirum af pessum spurningum jatandi eru samkvaemt OA likur & ad einstaklingurinn sé a
go6dari leid med ad eiga i vanda med matarfikn (eda hémlulaust at). Til ad na bata vid pessum sjukdomi

er meelt med pvi ad stunda 12 spora kerfi OA samtakanna.

Eftirfarandi spurningar gaetu hjalpad pér ad finna at ar pvi hvort pu eigir vid matarfikn ad strida.
1. Bordar pu pegar pu ert ekki svangur/svéng?

Heldur pu &fram ad borda 6hoflega an pess ad kunna a pvi skyringar?

Finnur pa til sektar og eftirsjar pbegar pt hefur bordad yfir pig?

Eydir pu miklum tima og hugsun i mat?

Hugsar pu med anaegju og tilhékkun til peirrar stundar pegar pu getur bordad ein/n?

Skipuleggur pu petta leynilega at pitt fyrirfram?

Bordar pu i héfi innan um folk; en beetir bér pad upp eftir a?

Hefur pyngd pin ahrif & pad hvernig pa lifir lifinu?

© ©® N O O K~ O D

Hefur pu reynt megrun i viku eda lengur a pess ad na tilsettu marki?

-
S

. Gremst pér pad pegar adrir segja vid pig: "Syndu nt svolitinn viljastyrk til ad heetta ad borda yfir
bl'g?"
11. Ertu enn & peirri skodun, préatt fyrir ad deemin syni annad, ad pu getir farid i megrun "..a eigin

spytur.." hvenaer sem pu vilt?

12. Finnur pu sterka Iéngun til ad borda mat a einhverjum tilteknum tima solarhringsins sem ekki er

matmalstimi?
13. Bordar pu til ad flyja ahyggjur og vandreedi?
14. Hefur pu leitad medferdar vegna ofats eda vanda sem tengist mat?

15. Valda atsidir pinir pér eda 66rum 6hamingju? (OA.is, e.d.).

A heimasidu MFM midstédvarinnar eru enn fleiri spurningar og ef svarad er premur jatandi pa bendir
paéd til pess ad einstaklingurinn sé a byrjunarstigi sjukdomsins en ef sex eda fleiri spurningum er svarad
jatandi pa bendir pad til pess ad matarfikn sé til stadar og maelt er med pvi ad leita sér hjalpar. Bati fra
matarfikn naest med pvi ad vera i frahaldi, gera asetlun um hvad a ad borda og fylgja aaetluninni. bau
matvaeli sem parf ad utiloka eru pau efni sem valda fikn, medal annars sterkjurik kolvetni og mjog feitur
matur. Arangurinn felst i pyngdartapi og stendur & heimasidu MFM midstédvarinnar ad adrar stofnanir
& Islandi par sem unnid er med atraskanir og matarfikn syni litinn &rangur par sem pyngdartap sé adeins
5-10kg @ medaltali & ari hja hverjum skjolstaedingum pessara stofnanna (MFM midst6din, e.d.). MFM
midstddin heyrir ekki undir 16gsdgu landlaeknis og pvi eru gagnreyndar adferdir ekki naudsynlegar hja

peim. Fjoldi folks sem hefur fengid greininguna matarfikn hja MFM midstdédinni nser bata med
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salfreedimedferd og parf ekki ad vigta, maela eda fordast akvednar matartegundir. Medferd vid matarfikn
er yfirgripsmikil, einangrandi og ytir undir prahyggju. Arangurinn er skilgreindur sem pyngdartap sem
einstaklingur nzer. Betra er ad medhdndla atraskanir med adferdum sem eru einfaldar en skila arangri

(Pordis Runarsdéttir, munnleg heimild, 16.mars 2015).

Hebebrand o.fl. (2014) téldu ad ekki vaeru naegar sannanir fyrir pvi ad matur valdi fikn eins og afengi
og sigarettur. begar skodadur var spurningalistinn Yale Food Addiction Scale (YFAS) pa komust peir
ad peirri nidurstédu ad ekki veeri haegt ad nota spurningalistann til ad greina matarfikn par sem
spurningalistinn spyr ut i hegdun i kringum mat en ekki [Idngun eda fikn i akvedid efni. Ekki er haegt ad
bera saman pa sem eru of pungir og akveda ad pad sé afleiding matarfiknar par sem hegdunin i kringum
mat hja peim orsakast oft af pvi ad einstaklingurinn bordar 6medvitad og innbyrdir par af leidandi fleiri
kaloriur en hann parfnast. Séu borin saman skimunarlisti YFAS og greiningarlisti DSM-V fyrir lotugraedgi
og lotuofat pa er margt likt med spurningarlistunum. Matarfiknarmédelid eykur haettuna a fituforddmum

og tekur abyrgdina fra einstaklingnum um heilbrigt liferni eins og pad ad hreyfa sig (Meule, 2014).
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10 Heilbrigdi 6haé pyngd

Flestar adferdir til ad baeta heilbrigdi hafa lagt aherslu & ad einstaklingurinn Iétti sig og pannig verdi hann
heilbrigdari. Heilbrigdi 6had pyngd (Health at every size/HAES) kemur med adra nalgun par sem ahersla
er a heilbrigdi sama hver likamspyngdin er. Pad eru fimm aherslur i adferdinni en peer eru ad beeta
heilsu, baeta sjalf- og likamsimynd, njéta pess ad borda, hreyfa sig og koma i veg fyrir fituforddma.
Markmidid med adferdinni er heilbrigt liferni, ad lida betur, auka sjalfstraust og 6dlast heilbrigdi 6had

byngd einstaklingsins (Bacon, 2010; Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005).

i yfirlitsgrein baru Tylkan og fleiri (2014) saman tvaer nalganir. Onnur lagdi aherslu & ad léttast til ad
verda heilbrigdur og koma i veg fyrir sjukddoma. Hin nalgunin er heilbrigdi 6had pyngd par sem aherslan
er 4@ ad hvada likami sem er getur nad heilbrigdi og vellidan. Rannsakendur komust ad peirri nidurstédu
ad fyrri leidin beetir ekki heilsu félks, heldur studlar ad pyngdarforddomum, j6jé megrun par sem erfitt er
ad vidhalda pyngdartapinu asamt verri lifsgaedum. Auk pess dregur einstaklingurinn pad a langinn ad
fara til laeknis, sem getur valdid pvi ad pad sem amar ad honum er ordid mun alvarlegra pegar hann
loksins fer. begar megrunarkurar mistakast veldur pad skdbmm a eigin likama, pyngdarforddbmum og
vanlidan. Hins vegar studlar aherslan a heilbrigdi 6had pyngd ad betri heilsu, betri lidan, baedi andlega
og likamlega asamt minni forddmum. Heilsa 6had pyngd leggur medal annars aherslu a ad vera
medvitadur (mindful) pegar verid er ad borda og hlusta & visbendingar fra likamanum eins og svengd,
seddu og vidbrogd likamans vid vissum mat (hvernig okkur lidur orkulega, leeknisfreedileg vandamal
eins og sykursyki og faeduofnaemi).

bPeir sem eru anaegdir og med jakveed tengsl vid likama sinn eru liklegri til ad hugsa vel um hann. Til
ad geta hugsad vel um likama sinn parf ad endurtengjast honum og pekkja innri visbendingar sem
likaminn sendir okkur. Med innri visbendingum er att vid ad pekkja svengd og seddu. Meé pvi ad pekkja
bessar visbendingar er haegt ad vita hvenaer og hversu mikid vid eigum ad borda til ad koma i veg fyrir
ad borda of litid eda of mikid. Med pvi ad pekkja pessar visbendingar eru einnig minni likur & ad borda

vegna tilfinninga og atkdstum faekkar (Tylka o.fl., 2014).

Bacon o.fl. (2005) gerdu rannsékn par sem 78 konum var skipt i 2 hépa. Annar hépurinn tok patt i
HAES og hinn hépurinn fékk hefdbundna radgjof vardandi matarsedi og likamsreekt med pad ad
markmidi ad grennast. Nidurstédurnar syndu ad hopurinn sem tok patt i HAES breytti hegdun sinni il
lengri tima (aukin hreyfing og faerri atkodst) og baetti likamlegt astand pé svo ad pyngdin breyttist ekki.
Kolesterol, blodfitur og blédprystingur laekkudu sem gerdist ekki hja hinum hopnum. Einnig jokst
sjalfsmat og punglyndiseinkenni minnkudu. Hin nalgunin par sem ahersla var a pyngdartap leiddi ekki
til breyttrar hegdunar 2 arum eftir rannséknina og héféu patttakendur pyngst aftur um pa pyngd sem peir
héféu misst. Onnur rannsokn sem stod yfir i fiora manudi par sem of pungum konum var skipt i prja
hépa syndi ad HAES adferdin jok naemni patttakenda fyrir svengd og seddu. Matarlystin minnkadi sem
leyddi til pyngdartaps. Nidurstada rannsoéknarinnar gaf til kynna ad HAES breyti matartengdri hegdun

og studladi ad betra faeduvali og orkujafnvaegi (Provencher o.fl., 2007).
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11 Borda medvitad (Mindful eating)

Pegar vid erum ekki medvitud pegar vid erum ad borda eru auknar likur a ad vid bordum meira og hafa
rannsoknir synt ad feeduinntaka eykst, pad er orkumagnid, pegar til deemis verid er ad horfa a sjénvarpid
midad vid pad ad hafa ekkert areiti. Margir borda pegar peir eru ad gera adra hluti i leidinni (Lyons, Tate,
Ward og Wang, 2012). begar athyglin er 4 annad en maltidina syna rannsoknir ad folk bordar hradar,
man ekki eftir hvad pau borda, bordéa meira @ milli mala og finna sidur fyrir seddutilfinningu. bad syndi
sig lika ad petta hefur ahrif a steerd maltidar seinna sama dag (Oldham-Cooper, Hardman, Nicoll,
Rogers og Brunstom 2011). Yfirlitsrannsoknir syna ad pad eru tengsl & milli stress/alags og offitu, heerri
likamspyngdarstuduls og jafnframt pyngdaraukningu og eru tengslin sterkust hja peim sem eru of pungir
og taka atkost (Sinha og Jastreboff, 2013).

Borda medvitad fjallar um ad hlusta & skilbod likamans, hvort ad hungur sé til stadar, hvenzer
seddutilfinning kemur og hvernig maturinn bragdast. Pad eru engin bod og bénn og matur ekki flokkadur
sem ,godur” eda ,vondur®. bessi adferd hefur hentad vel fyrir pa sem eru med atraskanir (Mathieu,
2009). Rannsoékn par sem 25 konur sem greindar voru med lotuofat toku patt i 12 vikna jégaprégrammi
leiddi i lj6s ad atkdst peirra minnkudu og einnig likamspyngdarstudull, punglyndis- og kvidaeinkenni.
Jakveedar breytingar sem urdu voru ad hreyfing jokst, sjalfsmat peirra vard betra og lifsgaedin betri
(Mclver, McGartland og Halloran, 2009). | annarri rannsékn par sem patttakendur sem greindir voru med
lotuofat fengu eefingar til ad kenna peim ad borda medvitad. Nidurstadan var su ad pegar bordad er
medvitad pa minnkudu atkdstin hja peim asamt pvi ad kvida- og punglyndiseinkenni minnkudu. Einnig
fundu rannsakendur tengsl & milli feerri atkasta, aukins sjalfsmats og minni kvida (Smith, Shelley,
Leahigh og Vanleit, 2006).
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12 HAM

Hugraen atferlismedferd (HAM) er si medferd sem er mest ranns6kud og er arangursrik til ad takast a
vid atraskanir, punglyndi og kvida. Markmid hugreennar atferlismedferdar vid lotuofati er ad rjufa
vitahring megrunar- og atkasta med pvi ad studla ad heilsusamlegra liferni. Einnig ad minnka ahyggjur
sem tengjast pyngd og likamsformi og borda reglulega. Adalmarkmidid er ad koma i veg fyrir
feedutakmorkun, par sem bpad er helsta orsokin fyrir atkdstum. | hugraenni atferlismedferd er
einstklingurinn hvattur til ad setja sér markmid, finna adrar leidir en ad borda til ad takast a vid vandann
og fylgjast med hugsunum sinum til ad minnka neikvaedar sjalfshugsanir til ad fackka atkostum (Latner
og Wilson, 2000; lacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012). Mikilvaegt er ad vinna med neikvaedar
hugsanir par sem paer geta verid hindranir fyrir pvi ad einstaklingurinn nai arangri og lidi vel. Algeng
hugsanavilla hja peim sem eru oft ad reyna ad létta sig er ,allt eda ekkert hugsun®. | hugreenni
atferlismedferd er unnid med pessar hugsanavillur og einstaklingnum kennt ad pekkja peer og skipta
peim ut fyrir gagnlegum hugsunum (Fabricatore, 2007). Rannsoknir benda til ad langtimaarangur
hugreennar atferlismedferdar sé godur og einnig eru visbendingar um ad HAM, asamt 6dru
medferdaformi skili gédum arangri til ad heetta atkdstum og breyta um lifsstil. Nidurstddur rannsoknar
pbar sem patttakendur fengu 20 tima i hugraenni atferlismedferd leiddi i ljos ad 79% patttakendanna toku
ekki atkdst ad lokinni medferd og ari sidar voru 59% sem hofdu ekki tekid nein atkdst (Latner og Wilson,
2000; lacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

13 DAM

Dialektisk atferlismedferd (DAM) var upphaflega medferd fyrir einstaklinga med persénuleikaraskanir,
ba sem voru i sjalfsvigsheettu eda i heettu a ad valda sér sjalfsskada. Medferdin hefur einnig reynst vel
fyrir einstaklinga med atraskanir par sem medferdin leggur aherslu a tilfinningastjérnun. Medferdin felur
i sér ad taka mark a og virda eigin tilfinningar. Einstaklingar med atraskanir eiga oft i erfidleikum med
tilfinningar og talid er ad atkost stafi medal annars af pvi ad petta sé leid einstaklingsins til ad takast a
vid tilfinningar sinar. Einnig er talid ad dialektisk atferlismedferd sé hjalpleg fyrir pa sem eru me? fjdlpeett
vandamal og eru atrdskunarsjuklingar oft med fjélpaett vandamal, eins og til deemis kvida eda punglyndi
samhlida atréskuninni. Medferdin byggir a fjorum pattum sem eru tilfinningastjérnun, stressminnkun,
samskipti og arverkni. Synt hefur verid fram & ad DAM faekkar atkéstum asamt pvi ad auka lifsgeedi og

beeta tilfinningastjornun (Wisniewski og Kelly, 2003).

Ein rannsékn sem 101 menn og konur med lotuofatsroskun téku patt i. Var peim skipt i tvo hdpa,
annar hopurinn fékk dialektiska atferlismedferd og samanburdarhépurinn fékk virka hopmedferd (active
comparison group therapy). Medferdin var i 20 skipti, tveir timar i senn hja badum hépunum. Mikill munur
var a medferdarheldni og peir sem fengu dialektiska atferlismedferd voru marktaekt medferdarheldnari
bar sem einungis 4% haettu patttéku midad vid 33% i virku hopmedferdinni. Arangurinn kom mun fyrr
fram hja DAM hépnum og patttakendur fengu faerri atkdst. Stor hluti patttakenda eda 64% i Dam hépnum
haettu ad fa atkdst midad vid 36% i samanburdarhopnum (Safer og Jo, 2010).
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14 Umra0da

Nyjir megrunarkdurar eru alltaf ad koma @ markadinn og pratt fyrir fijdlgun peirra og aukna fraedslu pa eru
ofpyngd, offita og atraskanir algengari en adur og hefur offita tvéfaldast fra arinu 1980 (Neumark-
Sztainer o.fl., 2007; World Health Organization, e.d.). | samfélaginu eru forddmar pess efnis ad grannur
likami sé heilbrigdur likami og syna rannsoknir ad of pungir einstaklingar upplifa fordoma fra
heilbrigdisstarfsfolki. Pad getur haft pau ahrif ad einstaklingurinn dregur a langinn ad sakja sér
heilbrigdispjonustu vid kvillum sinum og getur pad haft sleemar afleidingar i fér med sér. Pad er pvi
naudsynlegt ad minnka forddma par sem rannsoknir hafa synt sig ad megrunarkurar virka ekki heldur
byngjast flestir aftur og jafnvel meira heldur en pyngdartapid sjalft (Tylka o.fl., 2014). Einnig syna
rannsoknir ad einstaklingur getur verid i ofpyngd en samt verid heilbrigdur (Bacon, 2010). | DSM-V er
tekid fram ad offita er ekki gedsjukdomur, heldur astand sem orsakast af pvi ad of mikil neering er
innbyrgd midad vid hvad likaminn eydir. Hins vegar eru tengls milli ymissa sjukdéma og offitu eins og til
demis lotuofats og punglyndis. Offita er jafnframt ahaettupattur fyrir pvi ad einstaklingur verdur
pbunglyndur (American Psychiatric Association, 2013). Meiri vitundarvakning er um ad megrunarkurar
virka ekki og er komi® inn a pad i skyrslu fra landleekni sem Margrét Valdimarsdottir o.fl. (2009) skrifudu
en i henni er talad um ad pad purfi ad koma i veg fyrir neikvaeda stimplun vegna pyngdar. Fleiri
freedimenn eru ad leggja aherslu a heilbrigdi 6had pyngd (HAES) par sem synt hefur verid fram & ad
megrunarkurar leida oft til aukinnar fitus6fnunar eftir ad megrunarkur ljuki og er pvi astandid verra en
adur en einstaklingurinn fér i megrun. Sumitran o.fl. (2011) syndu i rannsdkn sinni ad leptin gildi voru
leegri og ghrelin gildi voru heaerri ari eftir pyngdartap sem getur utskyrt af hverju sumir einstaklingar
pbyngjast um fleiri kil6 en peir misstu. Par sem hormoénin vinna @ méti pyngdartapinu med pvi ad auka
svengd og minnka brennsluna. Pad gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn verdur jafnvel pyngri en
adur en hann fér i megrunina og med minni védvamassa sem leidir til minni grunnbrennslu i likamanum.
Grunnbrennslan minnkadi um 40% hja heilbrigdum karlmdnnum pegar faeduinntaka var takmoérkud eins
og begar einstaklingur er i megrun. bad er pvi ekki minni viljastyrkur eda gamall vani sem orsakar pad

heldur er pad likaminn ad bregdast vid hungri.

Vitahring megrunar parf ad rjufa og pvi er mikilvaegt ad foreldrar séu bérnum sinum goédar fyrirmyndir
og temiji sér heilbrigdar lifsvenjur pvi foreldrar eru helstu fyrirmyndir barna sinna. bad sem hefur mest
ahrif a4 bérn hvad vardar heilbrigt liferni eru foreldranir. Born allt nidur i atta ara gémul vita hvad megrun
er og algengast var ad pau fengu upplysingarnar frda médur sinni. Hja bérnum sem eru of pung zetti ad
leidbeina foreldrum hvernig haegt er ad studla ad heilbrigdara liferni og heilsusamlegum matarvenjum.
Med pvi er haegt ad koma i veg fyrir ad unglingur noti éheilbrigdar leidir til ad stjorna pyngd sinni sem

sidar getur leitt til atréskunar (Berge o.fl., 2013).

Likaminn er flokid fyrirbzeri og fai heilinn (undirstukan) skilabod um ad megrun sé i veendum pa bregst
likaminn vid eins og svelti sé vaentanlegt og heldur i allan pann mat sem heegt er og eykur jafnvel
feeduinntokuna. Léngunin i mat verdur jafnvel meiri en vanalega (Bacon, 2010). betta leidir oft til atkasta
sem veldur einstaklingnum vanlidan og samviskubiti. Ur verdur vitahringur megrunar og atkasta. Margt
bendir til ad peir sem telja sig vera med matarfikn séu med Ilotuofat. Lotuofat er nyjasta

atréskunargreiningin i DSM-V og hefur mikil ahrif a lifsgaedi, sem skerdast, og einnig 6anaegja med
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likamsform. Réskunin byrjar oft i kringum tvitugt, vikomandi upplifir stjérnleysi og innbyrgdir mikid magn
af faedu & stuttum tima. | kjolfarid upplifir hann 6paegindi vegna seddu og faer sektarkennd. Ef
greiningarskilmalar lotuofats og skimunarlisti vegna matarfiknar eru bornir saman er oft verid ad spyrja
sdmu spurninganna. Sem deemi ma nefna lid 1 og 2 ur skimunarlistum OA um matarfikn, en par er spurt
hvort bordad sé pratt fyrir ad finna ekki fyrir svengd og hvort bordad sé 6hoéflega. betta passar vid
spurningu 3 i lid A i greiningarskilmala lotuofats en par er talad um ad mikid magn faedu sé innbyrgt pratt
fyrir ad einstaklingurinn finni ekki til hungurs. Einnig er i badum spurningalistum spurt um sektarkennd,
hvort at fari fram i einrimi og hvort einstaklingurinn upplifi vanlidan/6hamingju vegna atkastana. Vert er
ad hafa i huga ad i lid 13 i skimunarlista matarfiknar er spurt um hvort ad bordad sé til ad flyja ahyggjur
og vandraedi en rannsoknir syna ad tengsl eru milli alags og atkasta (Sinha og Jastreboff, 2013). Lotuofat
byrjar oft sem leid fyrir einstaklinginn ad vinna gegn alagi og bordar einstaklingurinn vegna aukins alags
frekar en ad vera endilega hadur sykri. Einnig er spurt um hvort ad bordad sé a tilteknum timum
sélarhringsins en algengt er ad einstaklingar med lotugraedgi og lotuofat takmarki faedu syna fyrri part
dags sem endar i atkasti seinni partinn (Benton, 2010). Pessar nidurstédur gefa okkur visbendingu um
ad margt sé likt med pvi sem margir telja vera matarfikn og lotuofati par sem greiningarskilmalarnir eru
pad likir og passar pad vid rannsokn Davis og Carters (2009) par sem fjallad er um ad 94% einstaklinga

sem greindir eru med lotuofat telja sig vera med matarfikn.

Séu skodud greiningarvidomid matarfiknar greinast einstaklingar med lotuofat med matarfikn
samkveemt Yale Food Addiction Scale. Spurningalistinn spyr um hegdun i kringum mat en ekki I16ngun
i akvedid efni i matnum og pvi er ekki haegt ad nota hann til ad fa nidurstédur um fikn i akvedid efni
heldur frekar i hegdun i kringum at (Hebebrand, 2014). Hins vegar ef haett er ad takmarka faeduinntoku
eda vissar feedutegundir pa feekkar atkdstum en pad bendir til pess ad um matarfikn sé ekki ad reeda.
Pvi pa myndu pessar nidurstédur ekki sjast heldur myndi faeduinntakan aukast vid inntéku a peirri faedu
sem veldur fikninni. Pad sem er ahugavert er ad langtimarannsoéknir syna ad salfreedimedferd gagnast
flestum sem greinast med lotugraedgi og lotuofat. Peim er pa synt hvernig eigi ad umgangast matinn
frekar en ad fordast hann (Fairburn, 1995). betta er 6fugt vid pad sem medferd vid matarfikn leggur til,
par sem medferdin felst i pvi ad vera i seviléngu frahaldi fra peim faedutegundum sem valda fikn (MFM
midstddin, e.d.). Umdeilt er hvort ad petta sé géd adferd. Ad beina einstaklingi sem er of pungur i megrun
eda yktara urraedi eins og urreedi vid matarfikn er abyrgdarhlutur. Par sem rannséknir syna ekki fram a
arangur til lengri tima. Pessi Urraedi gera vandann oft meiri med pvi ad auka skémm og sektarkennd
asamt pvi ad yta undir prahyggju.

i rannsékn & 44 einstaklingum sem féru i magahjaveituadgerd greindust 32% med matarfikn
samkvaemt YFAS fyrir adgerdina. Eftir adgerdina pa voru 93% af peim sem hofdu greinst med matarfikn
ekki lengur med greininguna. Jafnframt minnkaadi tilfinningalegt at og I6ngun i mat hja badum hépum,
bad er ad segja hja peim sem voru greindir med matarfikn og peim sem voru ekki med matarfikn fyrir
adgerd. Takmorkun feedutegunda breyttist ekki hja hépnum sem ekki greindur var med matarfikn en
jokst hja peim sem voru greindir matarfiklar (Pepina, Stein, Eagon og Klein, 2015). bad gefur okkur
visbendingu um ad pegar faeda er takmorkud pa eykst Idngunin i paer feedutegundir og pvi greinast peir
sem takmarka faeduna med matarfikn frekar en peir sem hlusta a likamann og laera ad umgangast

matinn.

29



Visbendingar eru um ad svefnleysi hafi ahrif 4 pyngdina og sé ahaettupattur fyrir pyngdaraukningu
(Patel og Hu, 2008). | rannsékn Ohlmann og O’Sullivan (2009) séttu patttakendur i kaloriu- og
kolvetnarika faedu ef svefninn var ekki fullnaegjandi par sem peir fundu fyrir meiri svengd og aukinni
matarlyst. Jafnframt synir langtimarannsékn ad pvi meiri skerding sem er a svefninum pvi meiri likur
séu a pyngdaraukningu (Patel, Malhotra, White, Gottlieb og Hu, 2006). bad etti pvi ad hafa i huga

hvernig svefnvenjur eru og hvort ad of litill svefn geti verid ahrifavaldur ad pyngdaraukningu.

Er haegt ad vera heilbrigdur pratt fyrir yfirpyngd og lida vel i eigin skinni? Vid lifum i tima par sem vid
erum ad gera svo margt & sama tima eins og ad skoda netid i simanum a medan vid bordum. betta
gerum vid einnig pott vid hdéfum naegan tima. Vid missum af pvi ad finna bragd af matnum og bordum
meira en vid purfum. Hugurinn skiptir miklu mali og syna rannsoknir ad hja peim einstaklingum sem
borda medvitad og njota matarins pa minnkar inntaka hans. Onnur rannsékn syndi ad ef notud er slékun
eins og yoga pa feekkar atkéstum (Mclver, McGartland og Halloran, 2009).

| sidareglum hjukrunarfraedinga (e.d.) er fjallad um ad kjarni hjukrunar snuist um ad efla heilbrigdi og
ad hjukrunarfraedingur sinni baedi likamlegum og andlegum pattum i samvinnu vid skjolstaeding. Eg tel
bvi ad pessi ritgerd hafi mikid gildi fyrir hjukrunarfreedinga par sem atraskanir og offita eru ad aukast og
heilsufarsleg vandamal tengd pvi, baedi likamleg og andleg. Eg er sannfeerd um ad adferdin heilbrigdi
6had pyngd geti studlad ad betri lidan og beettri likamlegri og andlegri heilsu. Hjukrunarfraedingar geta
adstodad skjolstaedinga sina med pvi ad freeda pa um kosti heilbrigds lifs an pess ad leggja aherslu a

byngdartap. Pad er avinningur af heilsusamlegu lifi pé svo ad einstaklingurinn léttist ekki.
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Alyktanir

Ranndknir syna ad megranir hafa nanast eingéngu skadleg ahrif, baedi likamlega og andlega. Megrun
er stor aheettupattur fyrir atréskun. Pad er ad minu mati dhugavert ad sja hversu likir greiningarskilmalar
fyrir matarfikn og lotuofatsréskun eru. Jafnframt hvernig likaminn bregst vid faedutakmorkun med pvi
breyta seytingu horména eins og til deemis leptins og ghrelins. bad er pvi ekki einstaklingsins sok ad
hann haldi ekki Ut megrunarkiurinn eda nai ad halda arangrinum af pyngdartapinu nema pa med

varanlegum breytingum.

Pad pyrfti ad leggja meiri aherslu a sjalfreekt og sldokun par sem ranndknir syna ad pad baeti lidan og
heilsu. Jafnframt pyrfti ad adstoda vid ad finna adrar leidir til ad takast a vid alag eins og streitu,
einmanaleika og 6dru sem kemur af stad atkasti. Pad parf ad haetta ad einblina & ad fara i megrun og
frekar ad leggja aherslu & heilbrigdi og vellidan einstaklingsins. Einnig parf ad leggja aherslu a svefn og
likamsreekt sem studlar ad betri svefni og minnkar streitu. Adstoda parf einstaklinginn & ad taka abyrgd
a lifi sinu og hvad hann getur gert til ad lida betur likamlega og tillfinningalega i daglega lifi.

Vegna pess hve nyleg greining lotuofat er, pa er litid um langtima arangur, pétt visbendingar um
arangur séu mjog gédar. Synt hefur verid fram a naudsyn pess ad vinna meira sjalfsmat einstaklingsins
0og nuvitund. Pad er min von ad ritgerd pessi muni gagnast hjukrunarfraeedingum, asamt 6drum

heilbrigdisstéttum og einnig peim sem glima vid lotuofatsréskun.
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