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Utdrattur

bessi heimildaritgerd er lokaverkefni til BA profs i salfredi vido haskodlann & Akureyri.
Markmid ritgerdarinnar er ad kynnast ofatsroskun en hun er tiltélulega nyleg.
Ofatsroskun var fyrst skilgreind i DSM-V greiningarhandbdkinni. Ofatsroskun var sett inn sem
sjalfsted roskun pegar hafdi verid synt fram & med fraedigreinum ad um raunverulegt
sjukdomsastand geeti verid ad reeda og ad einstaklingar sem attu i vandamalum tengdum neyslu
matar uppfylltu ekki greiningarskilmerki annarra atraskana og fengu par af leidandi ekki
videigandi greiningu og medfero.
Einstaklingar med ofatsroskun taka atkost likt og einstaklingar med lotugraedgi en olikt peim
sidarnefndu fylgir ekki hreinsandi hegdun i kjolfarid. Atkast er pegar magn matar sem er neytt
er meira en telst venjulegt midad vid adra sem borda 4 sama tima og vid svipadar adstedur.
Atid verdur ad eiga sér stad innan tveggja tima fra sidustu maltid og einstaklingur verdur ad
syna ad hann hafi litla sem enga stjorn 4 atinu a pvi timabili.
Til eru nokkrar adferdir til ad veita medferd vid ofatsroskun. Medferdirnar midast vio ad draga
ur ofatskdstum og ad hjalpa einstaklingum ad léttast, pegar pad 4 vid. Neikvadar tilfinningar
geta fylgt roskuninni og attu medferdir einnig ad reyna ad leysa pann vanda sem skapast vegna
peirra.
Einnig er fjallad um matarfikn en mikill ahugi virdist vera 4 hugtakinu baedi i
visindasamfélaginu og hja hinum almenna borgara. Deilur hafa verid uppi um hvort ad um fikn
s¢ a0 reda og rokraeda menn patt matarfiknar i offitufaraldrinum sem geysar i heiminum.

Settar voru fram tvar rannsoknarspurningar sem leitad var svara vio:

Hver, ef einhver, er munurinn a matarfikn og ofatsroskun?

Atti matarfikn ao vera skilgreind i DSM/ICD greiningarkerfunum?

Lykilord: Ofatsroskun, matarfikn, medferdararradi.
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Abstract

This thesis is a final assignment for a Bachelor degree in psychology from the University of
Akureyri. The aim of the thesis is to get to know binge eating disorder, but it is relatively recent.
Binge eating disorder was first defined in DSM-V diagnostic manual. Binge eating was
described as an independent disorder after many research papers were published supporting it
and that many individuals who had food-related problems did not meet the diagnostic criteria
of other eating disorders and therefore did not receive appropriate diagnosis and treatment.
Individuals with the disorder binge eat like bulimia nervosa patients but do not purge. A binge
eating episode is when the amount of food consumed is more than usual compared to others
who eat at the same time and under similar circumstances. The binge must take place within
two hours of the last meal and the individual must show lack of self-control during the binge.
Treatments aim at helping the individual to reduce the number of binges and with weight loss
if needed. Negative emotions can associate with binge eating, treatments should also aim at the
psychological factors. There are several types of treatments and it is crucial to evaluate which
treatment is suitable on an individual basis.
Food addiction or food dependency is also discussed, there seems to be great interest in the
concept. Controversy has risen about whether this addiction does exist and its role in the obesity
epidemic.

We aimed to answer these two research questions:

Is there a difference between food addiction and binge eating disorder?

Should food addiction be defined in DSM/ICD diagnostic manuals?

Keywords: Binge eating disorder, food addiction, treatment
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bPakkaroro

Vid viljum pakka leidbeinandanum okkar, Dr. Gisla Kort Kristoferssyni fyrir studninginn og
ad vera til i ad skoda med okkur eitthvad ovenjulegt vidfangsefni. Vido pokkum Tinnu
Halldorsdottur hja Austurbra keerlega fyrir hjalpina vid uppsetningu. Vid viljum pakka
fjolskyldum okkar fyrir studninginn pegar illa gekk, ad gledjast med okkur pegar vel gekk og
fjolda stunda i barnapdssun medan a skrifum st6d. Vid einnig pakka ollu félkinu i kringum
okkur sem purfti ad hlusta & okkur tala um offitu, mat, greiningarskilmerki og sjukdoma

undanfarna manudi. An alls pessa folks hefdi pessi ritgerd ekki getad ordid til.
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Inngangur

Offita og Oheilbrigdur lifsstill er stigvaxandi vandamal i heiminum i dag (WHO, 2014). Ohollur
og mikid unnin matur, likt og skyndibitafaedi, er oft og tidum odyrari en hollari faeda. bvi leitar
folk oft 1 skyndifedi sem eykur dheettu & ofpyngd. Einnig hefur kyrrseta folks aukist gridarlega
sidustu ar, pa sérstaklega i hinum vestrena heimi. Folk 1 yfirvigt er i dhaettu vardandi préun
ymissa sjukdoma; haprysting, sykursyki og hjartasjukdoma (Hjartavernd, 2010). Einstaklingar
sem pjast af offitu sjalfgreina sig stundum sem ,,matarfikla®, og leita sér hjalpar samkvamt pvi,
an pess a0 fyllilega skyrt s¢ hvad matarfikn er. En matarfikn hefur hingad til ekki verid notad
sem kliniskt hugtak og enginn skyr greiningarskilmerki byggd 4 rannséknum eru til stadar til
a0 skilgreina hvenar einstaklingur er matarfikill og hveneer ekki. Ofatsroskun til ad mynda, er
tiltélulega ny roskun sem kom fyrst fram i DSM-IV sem undirrdoskun atraskanna en var
skilgreind sem sjalfsteed roskun i DSM -V. Ofétsroskun er ekki sérstaklega skilgreind i ICD-
10 sjukdomsgreiningarkerfinu. Ofatsroskun 4 margt sameiginlegt med lotugraedgi og helsti
sameiginlegi pattur eru atkdst. Sjuklingar med ofatsroskun nota ekki adferdir til ad losa sig vid
pa feedu sem peir hafa neytt, medan lotugraedgissjuklingar framkalla uppkdst og nota jatnvel
pvag-og hagdalosandi lyf (Pope o. fl., 2006). Flestir sem greinast med ofatsroskun eru
einstaklingar med likamspyngdarstudul (body mass index) herri en 30 sem telst vera
offita (Yanovski, Nelson, Dubbert og Spitzer, 1993) en i pessari ritgerd verdur leitast vid ad
skoda mun & matarfikn og ofatsréskun. Einnig var dhugavert a0 athuga hvort sé yfirh6fud
réttletanlegt ad skilgreina pad ad neyta of mikillar fadu sem sjuikddémsastand.

Rannsoknarspurningar eru eftirfarandi:

Hver, ef einhver, er munur d@ matarfikn og ofatsroskun?

Atti matarfikn ao vera skilgreind i DSM/ICD greiningarkerfunum?
Ritgerdin skiptist i fimm undirkafla. Umfjollun um offitu, greiningarskilmerki,

ofatsroskun, fiknisjukdoma og medferdarurradi.



Offita

Offitu er skipt prja flokka: 1. stigs offitu, offitu & 2. stigi og offitu & 3. stigi, og er pessi skipting
eftir likamspyngdarstudli (Hjartavernd, 2010). Likamspyngdarstudull (e. body mass index) sem
hér eftir verdur kalladur BMI, er fenginn med pvi ad deila pyngd i kilogrommum med had i
metrum i 60ru veldi (kg/m2). BMI studull getur p6 ekki sagt til um hversu mikil fita er i
likamanum.

Hegt er ad nota studulinn til ad skipta folki i flokka, pvi haerri BMI studull pvi meiri
hatta 4 ad einstaklingur eigi vid offituvandamal ad strida. BMI getur einnig sagt til um
faraldsfreedilegar likur & pvi hvers konar vandamal einstaklingur geeti mégulega purft ad glima
vi0 1 tengslum vid pyngd sina en studullinn er ekki greiningartaeki i sjalfu sér. Studullinn gerir
til deemis ekki greinarmun a pvi hvort ad folk er pungt af fitu eda vodvum. Med pvi geta tvaer
manneskjur sem eru jafnpungar i kiloum og jafnhdar haft sama BMI 4 medan 6nnur & vid
offituvandamal ad strida og hin er vodvastaelt iprottamanneskja i toppformi (Center for Disease
Control and Prevention, 2015).

Einstaklingur sem hefur BMI studul a milli 25 og 29,5 telst vera med offitu & 1. stigi,
ef BMI studull er 4 milli 30-39,9 telst pad vera 2. stigs offita og harri en 40 er 3. stigs offita
(Hjartavernd, 2010)

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) gaf ut arid 2016 nokkrar stadreyndir um
offitu sem vert ad skoda adur en lengra er haldid.

e Offita 4 heimsvisu hefur tvofaldast sidan 1980.

e Arid 2014 glimdu teplega tveir milljarda einstaklinga vid offitu og parf af 600 milljonir sem
glimdu vid 2. eda 3. stigs offitu.

e Arid 2014 voru 39% fullordinna i heiminum of pungir og 13% glimdu vid 2. eda 3. stigs offitu.

e [ heiminum i dag eru meiri likur 4 pvi ad deyja tr sjiikdémum tengdum offitu en vannzringu.

e Arid 2014 voru 41 milljon barna undir fimm ara talin of pung eda pjast af offitu.

e Offita og ofpyngd er skilgreint sem 6edlileg fituséfnun sem getur haft ahrif 4 heilsufar (World
Health Organization, 2016).



begar pessar stadreyndir eru skodadar kemur pad bersynilega i 1j0s ad offita er vaxandi
vandamal i heiminum. Pad ad i heiminum i dag s¢ liklegra ad deyja ar sjukdomum tengdum
offitu heldur en vannaringu skiptir heiminum i tvennt sérstaklega i 1j0si pess ad 1yst hefur veriod
yfir hungursneyd i mérgum rikjum i Afriku (WHO, 2017).

Offita virdist vera sjukdomur velmegunarrikja i hinum vestreena heimi. |
Bandarikjunum 4 drunum 2009-2010 voru 35,7% ibua 20 ara og eldri med 2. stigs offitu og
6,3% med 3.stigs offitu og eru konur par i meirihluta en &tla ma ad pessi tala hafi haekkad sidan
pa. A arunum fyrir 1960 virtist offita ekki vera mjog pekkt vandamal medal fullordinna
Bandarikjamanna en 4 timabilinu 1962-2010 tvéfaldadist tioni offitu hja Bandarikjaménnum

20 ara og eldri (NIDDK, 2012).

Born, unglingar og offita

Offita barna og unglinga er vaxandi vandamal 4 Islandi eins og i flestum 68rum vestreenum
rikjum. Offita 4 unglingsarum getur leitt til offitu & fullordinsdrum med peim kvillum sem henni
fylgja. (Embeetti landlaeknis, 2004).

Medferd vid offitu barna og unglinga hefur verid vandasdm og arangur oft 1élegur og
pvi eru fyrirbyggjandi adferdir mikilvegar (Embeetti landlaeknis, 2004). Engin ein eda einfold
medferd er til vid offitu hvort sem um er ad ra&da fullordna eda born og er hlutverk fagfolks
helst pad ad stydja vio fjolskyldu barnsins 1 peirri vidleitni ad breyta lifsstil og liftnadarhattum
(Embeetti landleknis, 2004).

BMI studullinn er notadur pegar greina 4 offitu barna en p6 4 annan hatt en hja
fullordnum par sem hann heekkar hratt hja ungbdrnum en fellur svo milli eins og sex ara aldurs
pegar hann tekur ad haekka 4 ny fram 4 fullordinsar. Naudsynlegt er ad meta BMI hja bornum
ut fra kyni og aldurstodludum linuritum. International Obesity Taskforce hefur i samvinnu vid
1J Cole og fleiri gefid Ut viomidunarlinurit fyrir offitu barna ut fra landsmedaltali sex pjoda og

eru pessi linurit notud hér 4 landi dsamt SDS (s&nsk stadalfraviksstig) sem reiknud eru ut fra
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had, pyngd og aldri barns og eru annadhvort jakvaed eda neikvad tala eftir pvi hvort BMI er
undir eda yfir medaltali jathaldra. Offita midast vid 2,5 BMI stadalfraviksstig ofan vid medaltal
fyrir aldur og kyn. Arid 2011 birtust i norskri rannsokn nyjar tolur yfir aldursstadlad mittismal
og aldurstadlad hlutfall mittismals og haedar. Nidurstodur hennar syndu ad 1,6 stadalfraviksstig
mittismals er sambeaerilegt 95 hundradshluta fyrir BMI sem eru vidmidunarmérk offitu (Asta
Eva Larusdottir o.fl., 2015).

Barn sem er i eda yfir 95 hundradshlutum telst vera med 3. stigs offitu & medan barn
sem er milli fimm og 85 hundradshluta telst vera innan edlilegra pyngdarmarka (Center for
Disease Control and Prevention, 2015).

Fylgisjukdomar offitu eru vel pekktir innan heilbrigdisgeirans og mé pa helst nefna
sykursyki, hdan blodprysting og fitulifur. Pessir sjukdoémar geta lagst & of feit born sé ekki
gripid inni. Rannsokn sem gerd var i Arizona i Bandarikjunum medal indiana syndi fram & ad
born sem pjast af offitu vio 11 ara aldur voru tvofalt liklegri til ad deyja fyrir 55 4ra aldur midad
vi0 grennri jafnaldra, ef ytri orsakavaldar eins og slys eru dregin frd. Ekki er haegt ad alhafa
um ad pessu sé einnig svona farid 4 Islandi en sterkar likur eru 4 ad svo sé og ad of mikil fita &
barnsaldri auki alag a kerfi likamans og valdi hettulegum fylgisjakdomum & fullordinsarum
(Tryggvi Helgason, 2011)

Arid 2010 skipadi paverandi heilbrigdisradherra starfshop sem atti ad leida til battrar
heilbrigdispjonustu og heilbrigdis ungs folks & aldrinum 14-23 ara og skiladi hopurinn skyrslu
til Velferdarraduneytisins i september 2011. Starfshopurinn taldi forvarnir pad mikilvagasta i
barattunni gegn offitu barna og unglinga og ad par gegni heilsugasla og skolaheilsugasla
veigamiklu hlutverki. Arid 2011 voru Landspitalanum veittar 10 milljonir 4 fjarlogum til ad
setja 4 fot pverfaglegt medferdarteymi fyrir born og unglinga med alvarlega offitu

(Velferdarraduneyti, 2011).



A Barnaspitala Hringsins er starfraektur ,heilsuskoli“ fyrir born og unglinga sem eru of
pung. Medferdin er &tlud bérnum og unglingum sem eru 2,5 stadalfravik fra medalkurfu BMI
eda hafa pyngst 6edlilega mikid 4 stuttum tima. [ heilsuskélanum er bérnunum og fjolskyldum
peirra kenndar adferdir til ad vidhalda breytingum asamt pvi ad beeta lifsgaedi til lengri tima.
Heilsuskélinn er pverfaglegt medferdarteymi, innan pess er naringarfredingur, leknar,
hjikrunarfredingar, félagsradgjafar, iprottarfredingur og salfredingur (Barnaspitali
Hringsins, e.d.).

Dami um hvernig heilsuskolinn er settur upp fyrir ungling i einstaklingsmedferd er
eftirfarandi: Sett er upp medferdarazetlun sem nar yfir prja manudi. Medferdin byggist upp a
vikulegum viotolum vid hjukrunarfreding eda salfreding, likamsraekt med sjukrapjalfara
tvisvar 1 viku & sex til atta vikna timabili, fredslu og/eda hopatima med neeringarfredingi,
sjikrapjalfara, iprottafreedingi og laekni. I lok pridja manadar er utskriftarvidtal med
hjikrunarfredingi par sem darangur medferdarinnar og porf fyrir eftirfylgni er metin
(Barnaspitali Hringsins, e.d.b).

Arid 2016 gaf Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) t skyrslu um heilbrigdi barna
og unglinga 1 Evropu. Skyrslan er byggd a konnuninni Heilsa og lifskjor skélanema a
Vesturlondum (e. Health Behaviours in School-Aged Children) sem 16g0 var fyrir
grunnskolanemendur 4 drunum 2013-2014. K6nnunin leiddi i 1j6s ad 16% islenskra 13 éra
stulkna glima vid ofpyngd og 23% pilta og er pad i takt vid medaltal allra landa sem taka patt.
Medaltal of pungra stulkna er 15% og pilta er 24%. begar nidurstodur konnunarinnar voru
skodadar kom i 1j6s ad 4 Moltu er heesta hlutfall 13 ara unglinga sem glima vid ofpyngd, midad
vid pau 16nd par sem kdnnunin er gerd, en 4 Moltu eru 33% stilkna og 36% pilta eru of pung

(Inchley o.fl. 2016).



Greiningarskilmerki

Fyrsta handbokin um gedsjukdéma kom ut arid 1880. bar var gedsjukdomum skipt 1 sj6 flokka,
oflti, punglyndi, einhlida prahyggju, vitglapalomun, vitglop, afengissyki og flogaveiki. 1
kjolfar seinni heimsstyrjaldar proadi Bandarikjaher nanari skilgreiningar til ad eiga audveldara
med ad hjalpa peim hermdnnum sem snéru til baka fra vigvellinum med gedraenan vanda. A
sama tima gaf Alpjodaheilbrigdismalastofnunin ut ICD-6 greiningarkerfid sem innihélt i fyrsta
skipti kafla um gedsjukdoma sem var undir miklum ahrifum pess sem Bandarikjaher hafdi adur
gefid ut. DSM-III greiningarhandbokin var unnin og gefin ut arid 1980, samhlida utgafu ICD-
9 sem po6 var gefin ut arid 1975. DSM-III innihélt miklar breytingar fra pvi sem adur var, par
komu fram sérstok greiningarviomid, greiningar voru settar 4 fjora dsa eftir birtingarmynd og
reynt var ad gaeta hlutleysis um astaedur pess ad folk veiktist & gedi (American Psychiatric
Associtaion, e.d.).

Arid 1994 kom ut DSM-IV og aftur var talsvert um breytingar. Sjukdémum var bztt
vi0 og adrir teknir ut, settar inn betri og néanari lysingar a sjukdomum en adur hafoi verid.
Ritstjorar DSM-IV og ICD-10 unnu mjég naid saman til ad koma veg fyrir mismunandi
greiningar og skyringar. Arid 2013 var DSM-V, sem er jafnframt nyjasta Gtgafan, gefin ut par
sem miklar breytingar voru gerdar a milli IV. og V. tgafu. Mikil vinna liggur ad baki pessari
nyjustu utgafu en hun var 13 ar 1 vinnslu (American Psychiatric Association, e.d.).

[ greiningarhandbokinni DSM-V er kafli um atraskanir en par er ofatsroskun skilgreind
sem sjalfstaed roskun, en i DSM-IV var hiin einungis skilgreind sem undirrdskun atraskana. Til
pess ad haegt sé ad greina einstakling med ofatsroskun, parf hann ad upplifa endurtekin atkost,
minnst einu sinni { viku i prja manudi. Atkast er skilgreint sem at, i afmarkadan tima, mikils
magns matar sem er orugglega i meira magni en flestir myndu neyta a svipudum tima og undir

svipudum kringumstedum (American Psychiatric Association, 2013).



Ofatsroskun kemur fram i offitusjuklingum jafnt sem einstaklingum i venjulegri pyngd.
Ofatsroskun er alveg 6tengd offitu, pvi flestir offitusjuklingar upplifa ekki endurtekin atkost.
Ef saman eru bornir pessir mismunandi hépar, einstaklingar med offitu og greindir med
ofatsroskun, og peir offitusjuklingar sem ekki eru greindir med réskunina, pa innbyrda peir
sem greindir eru med réskunina fleiri hitaeiningar og upplifa meiri lifsgedaskerdingu, pad er
ad segja, upplifa lakari lifsgaedi, meiri vanlidan og meiri likur eru 4 gedraenum hlidarréskunum
hja pessum hopi midad vid hinn hépinn (American Psychiatric Association, 2013).

[ DSM-IV var ofatsroskun kynnt sem bradabirgda roskun sem parfnadist frekari
rannsokna og hugmyndir um greiningarviomid fylgdu med i vidauka. Greiningarviomidin sem
komu fram i DSM-V voru pau somu og voru sett fram til bradabirgda i DSM-IV ad einni
breytingu undanskilinni. [ DSM-IV purftu atkostin ad eiga sér stad ad minnsta kosti tvisvar i
viku yfir sex manada timabil til ad nd greiningarskilmerkjum en i DSM-V breyttist petta i
minnst einu sinni 1 viku yfir priggja manada timabil (Mond, 2013).

International Statistical Classification of Diseases and Health Related Problems (ICD)
eda Alpjodleg tolfrediflokkun sjikdoma og skyldra heilbrigdisvandamala er evropskt
greiningarkerfi sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHQO) heldur utan um og sér badi um
endurskodun og utgafu handbokarinnar. Arid 1948 tok Alpjodaheilbrigdismalastofnunin yfir
greiningarkerfid og kom sjotta utgafan i kjolfarid. Yfir 177 1ond notast vid ICD og hefur
flokkunin verid pydd a 43 tungumal. Flest peirra landa sem notast vid greiningarkerfid nota
pad i auknum meli i kliniskri pjénustu og rannsoknum til ad bera kennsl & sjukdoma og
rannsaka sjukdémsmynstur. Einnig er pad notad til ad senda upplysingar um danartioni
sjukdoma til Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar svo hagt sé ad fylgjast med tolfredi
sjikdoma i heiminum ad einhverju leyti. [ dag er notast vid tiundu endurskodun 4 kerfinu sem
kom 1t arid 1990. Aztlad er ad endurskodud utgafa komi ut arid 2018 (World Health

Organization, 2017).



Ofatsroskun er ekki skilgreind sem slik 1 ICD flokkunarkerfinu heldur finnst hun 1 kafla
um geod- og atferlisraskanir, 1 undirflokki F50.4 sem greiningin “ofat tengt 6drum salrenum
truflunum”. Par er ofat tengt vid streituvaldandi atburdum, likt og slysum, barnsfedingum og

astvinamissi (Embatti landleeknis, 2014).

Ofatsroskun

b6 ofatsroskun sé tiltélulega ny roskun i DSM greiningarhandbdkinni, skilgreindi Stunkard
sjukdoms hugtakid arid 1959, sem endurtekin ofatskost hja offitusjuklingum. Spitzer dsamt
60rum lagdi til arid 1991 ad ofatsroskun yrdi tekin med i Gtgafu DSM-IV. Astedan var st ad
margir einstaklingar med sjaanlega erfidleika tengda ofati uppfylla ekki greiningarskilmerki
lotugraedgi samkvamt greiningarskilmerkjum DSM-V. beir f4 par af leidandi ekki videigandi
hjalp. Ef einstaklingar syna greinilega merki um atroskun en né ekki greiningarvidomidum fyrir
lystarstol eda lotugraedgi, eru peir greindir med ofatroskun. Einstaklingar med ofatsréskun fa
atkost likt og einstaklingar med lotugraedgi en 6likt peim sidarnefndu fylgir ekki hreinsandi
hegdun i kjolfarid, likt og ad kasta upp, misnota hagdalosandi lyf eda stunda ohodflega
hreyfingu (Dingemans, Furth og Spinhoven, 2013).

Ofatsroskun einkennist af siendurteknum atkostum. Pad telst til atkasta pegar magn
matar sem neytt er, er orugglega meira en telst venjulegt midad vid adra sem borda a sama tima
og vid svipadar adstadur. Atid verdur ad eiga sér stad innan tveggja tima og einstaklingur
verdur ad syna ad hann hafi enga stjorn & atinu & pvi timabili. Flestir sem pjast af pessum
atkostum borda 1 einrimi vegna samviskubits yfir pvi hversu mikid er bordad. Einstaklingar
borda mjog hratt 1 &tkostunum og njota pess ekki ad borda enda eru peir ekki endilega ad borda
af pvi ad peir séu svangir. Eftir atkostin lidur einstaklingnum ekki vel. Hann fyllist
sjalfsfyrirlitningu, finnur fyrir punglyndi eda mikilli sektarkennd (Dingemans, Furth og

Spinhoven, 2013).



Alvarleiki roskunarinnar skiptist i fernt eftir pvi hversu oft i viku ofat & sér stad.
Veagasta tilfellid einkennist af einu til premur ofatskdstum a viku. En pegar ofatio & sér stad
fjorum til sjO sinnum 1 viku er talad um midlungs alvarleika. Alvarlegt tilfelli einkennist af atta
til 13 ofatskostum & viku og pegar ofatskostin eru ordin 14 eda fleiri & einni viku telst roskunin
veruleg (American Psychiatric Association, 2013).

Ofatsroskun tengist ymsum 60rum sjukdémum og par & medal eru fylgikvillar sem
tengjast offitu, likt og sykursyki tvé og hjarta- og adasjukdomar, ymsir gedsjukdémar,
minnkud lifsgaedi og skert félagsleg virkni (Iacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Samkvaemt DSM-V er tidni roskunarinnar ekki ha eda rétt um 1,6% a 12 manada
timabili. Eru konur i meiri ahettu pvi tvaer konur greinast & moti hverjum einum karli med

roskunina (American Psychiatric Association, 2013).

Born og unglingar med ofatsroskun

Rannsoknir hafa synt ad ofatsroskun proast yfirleitt hja eldri bornum eda snemma &
fullordinsdrum, en pratt fyrir pad hafa ekki verid gerdar margar rannsdknir 4 bornum og
unglingum med ofatsroskun (Johnson, Grieve, Adams, og Sandy, 1999). [ ranns6kn Sonneville,
Horton og Micali (2013) medal barna og unglinga 4 aldrinum 9-15 4ra kom i 1jos ad ofat, pad
er a0 missa stjorn & magninu sem bordad er, er algengara medal unglingsstelpna heldur en
unglingsstraka. Hjé strakum er ofét algengast milli 16-24 ara aldurs & medan stelpur eru yngri
pegar vandamalid byrjar og ef ekkert er ad gert, agerist ofatid med aldrinum. Medal
unglingsstelpna sem syndu merki ofats var algengt ad paer hefou lélega eigin likamsimynd,
sleemt sjalfsalit og syndu merki punglyndis.

Medal barna getur mikil ofpyngd, mikill kvidi, punglyndiseinkenni og mikil 6anaegja
med likamsimynd leitt til ofats. Born sem pjast af ofatsrdskun syna einnig meiri hvatvisi, reyna
a0 komast hja pvi ad taka sjalfstedar dkvardanir, eru oft ekki eins samvinnupyd og eru

nyjungagjarnari. Roskunin verdur til pess ad bornin neyta herra hlutfalls orku umfram
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kolvetna, adallega i formi eftirrétta og snarls & milli maltida. Hinsvegar er algengara ad offita,
eiturlyfja- og afengisnotkun, neikvaedur hugsunarhattur i eigin gard, svo og léleg likamsimynd,
slemt sjalfsalit og gedraskanir geti leitt til ofatsroskunar hja unglingum (Sonneville, Horton,

og Micali, 2013).

Fiknisjukdomar

A sidustu arum hefur hugtakid fikn (e. addiction) verid ad breytast og proast. I nyjustu Gtgafu
af DSM er mikil breyting par a. Spilaedi (e. gambling disorder) var batt inn i handbodkina
undir kafla um efnatengdar- og dvanaraskanir sem gerdi pad ad verkum ad naudsynlegt var ad
vikka hugtakid fra pvi ad vera einungis efnamisnotkun til athafna sem vekja svipud liffreedileg
vidbrogd hja einstaklingum og fikniefni gera. I DSM-IV hét kaflinn efnamisnotkun (e.
substance related disorders) en heitir nina i DSM-V efnatengdar og- avanaraskanir (e.
substance related and addictive disorders) og skiptist hann 1 undirkafla eftir peim
efnar6skunum sem fjallad er um. Hverjum undirkafla er svo skipt nidur eftir alvarleikastigi a
eftirfarandi hatt:

a. Fikn (e. substance dependence)
midur uppbyggileg hegdun misnotkunar sem leidir til homlunar eda vanlidunar.

b. Efnamisnotkun (e. substance abuse)
illa adlagad mynstur af efnanotkun sem leidir til merkjanlegrar vanlidunar 4 12 méanada timabili
en nar po ekki greiningarskilmerkjum fiknar.

c. Efnaahrif (e. substance intoxication)
préun 4 timabundnum einkennum ékvedinna efna vid inntdku eda nalaegd vid efnid og er ekki
haegt a0 utskyra einkennin med tilvisun i gedraen vandamal.

d. Fréhvarf (e. substance withdrawal).
préun a sérteekum heilkennum vegna stodvunar eda minnkunar & efnainntdku sem hefur verid

stodug eda langvarandi.

Einkennin purfa ad valda kliniskt merkjanlegri vanlidan eda takmdrkun i félagsstarfi,

starfi eda annarri mikilvaegri mannlegri virkni (American Psychiatric Association, 2013).
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Fikn er par staersti kaflinn og inniheldur sjo greiningarskilmerki og parf sjuklingur ad
uppfylla ad minnsta kosti prju peirra 4 12 manada timabili (American Psychiatric Association,
2013)

Kaflinn um efnatengdar- og &vanaraskanir hefur marga undirkafla, einn fyrir um pad
bil hvert pekkt fikniefni, til deemis afengi, kaffi og tobak. Kaflinn sem fjallar um afengi verdur
tekinn hér sem deemi. Yfirheiti kaflans er afengisraskanir (e. alcohol related disorder) og
skiptist hann i fimm undirkafla, &fengisneysla (e. alcohol use disorder), afengisvima (e. alcohol
intoxication), afengisfrahvorf (e. alcohol withdrawal), adrar dfengistengdar raskanir (e. other
alcohol-induced disorders) og O6skilgreind afengisroskun (e. unspecified alcohol-related
disorder) (American Psychiatric Association, 2013).

Efnatengdum- og avanardoskunum er skipt upp i prji alvarleika stig; milt, par sem
sjuklingur uppfyllir tvo til prji greiningarskilmerki, midlungs med uppfyllingu fjogurra til
fimm greiningarskilmerkja og alvarlegt par sem sjuklingur uppfyllir sex eda fleiri
greiningarskilmerki (American Psychiatric Association, 2013).

Ekki eru til miklar rannsoknir & atferlistikn (e. behavioral addiction), svo sem spilafikn,
kynlifsfikn, kaupaedi og télvufikn, og af peim sokum na per ekki inn sem sér flokkur 1 nyjustu
utgafu DSM. Matti @xtla ad matarfikn myndi falla undir pennan flokk i framtidinni, ef hin
einhvern timann verdur sett inn i DSM, en athyglisvert verdur ad fylgjast med préoun pessa
flokks & naestu &rum (American Psychiatric Association, 2013).

[ fimmtu utgafu af DSM var spilaedi sett inn sem sjalfsted fikn i kaflanum um
efnatengdar- og avanaraskanir. Greiningarskilmerki fyrir spilaedi eru niu og parf ad syna
fjogur eda fleiri til ad greinast med spilazedi.

Greiningarskilmerkin eru eftirfarandi:

1. Oft upptekinn vid vedmal eda ad vinna peninga i vedmalum.
2. Ey0ir oft meiri peningum og lengri tima i vedmal en aetlad var.

3. Dborf fyrir ad auka magn eda tioni vedmala til ad na aukinni spennu.
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4. Oroleiki eda pirringur ef ekki er haegt ad vedja.

5. Tapar endurtekid peningum i vedmalum og kemur aftur daginn eftir til ad ,,vinna upp“
tapio.

Endurteknar tilraunir til ad minnka spilafiknina eda ad hatta alveg.

Aukio0 spilazdi pegar einstaklingurinn & ad vera ad sinna félagslifi og atvinnu.

Fornar mikilveegri virkni i félagslifi, atvinnu eda afpreyingu.

A e

Aframhaldandi vedmal pratt fyrir ad geta ekki borgad vaxandi skuldir eda pratt fyrir
onnur mikilvaeg félagsleg, atvinnu- eda 16gfraedileg vandamal, sem personan veit ad

vex med spilaedinu (Kristjan Gudmundsson, 2014, bls. 161).

Alvarleika spila@dis er hagt ad skipta i prennt. Einstaklingur med milt spilazdi naer
fjorum til fimm greiningarskilmerkjum, einstaklingur med midlungs spilaedi neer sex til sjo
greiningarskilmerkjum og einstaklingur med alvarlegt spilazdi ner atta til niu
greiningarskilmerkjum (American Psychiatric Association, 2013)

Spilaz0i og fikniraskanir eiga margt sameiginlegt, greiningarskilmerkin eru svipud og
samslattur milli pessara tveggja greininga getur verid mikill. Badir sjikdomar virdast tengjast
vellidunarbrautum heilans og sjuklingar upplifa ykt vidbrogd eda vellidan pegar spilad er likt
og fikniefnaneytendur upplifa stuttu eftir ad hafa innbyrt efnid. Pad ma hugsa sér ad adrar
hegdunarraskanir muni lita svipudum greiningarskilmerkjum og spilazdi i DSM i framtidinni.

(Mann, Fauth-Biihler, Higuchi, Potenza og Saunders, 2016).

Matarfikn

Mikill ahugi virdist vera a hugtakinu matarfikn badi i visindasamfélaginu og hja hinum
almenna borgara, en deilur hafa verid uppi um hvort pessi fikn sé¢ yfirh6fud til og rokreeda menn
patt matarfiknar i offitufaraldrinum sem geysar i heiminum. Pratt fyrir skort 4 sonnunum hefur
petta hugtak haft gridarleg ahrif vid tilbiining taugaliffreedilegs likans um offitu og att sinn patt
i métun lydheilsustefnu i malatlokknum (Ziauddeen og Fletcher, 2013).

[ nylegum rannséknum hafa komid fram nidurstodur pess efnis ad matur geti 4 einhvern

hatt haft somu ahrif & heilann og fikniefnaneysla og talid ad sumar faedutegundir eda efni sem
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beett er 1 faeduna geti verid asteda pessara ahrifa 4 heilann. b6 engar haldbarar sannanir séu til
stadar um ad neysla matar og fikniefna noti sému brautir i heilanum er talid ad badar tegundir
neyslu noti dépamin- og dpiovidabrautir (Gearhardt, Corbin, og Brownell, 2009).

Dopamin losnar ekki beint vid neyslu fikniefna eda fedu heldur er pad i tengslum vid
seluna sem fylgir neyslunni. Pvi meiri sem neyslan a ad verdlauna neytandann, pvi meiri er
seyting dopamins uti bl6did, en demi um petta getur verid pegar einstaklingur sem er i miklu
adhaldi 1 mataraedi fer sér loksins hamborgara, franskar og kok & ,,nammidegi®. Ef sar eda
skadi finnst & dopaminbrautunum i heilanum er pessi salutilfinning melanlega minni en ella
hvort sem um er ad reda neyslu matar eda fiknietna. PET-rannséknir hafa synt fram a ad
offitusjuklingar og fikniefnaneytendur hafa t6luvert laegra pol fyrir dopamini en adrir og pess
vegna hafa dopaminbrautirnar verid tengdar neyslu feedu hja einstaklingum med offitu. Neysla
afengis og hitaeingarikrar fadu geta valdid pvi ad heilinn losar 6pidida. Lyf eins og naloxon
geta dregid ar neyslu og 16ngun 1 fitu- og sykurmikla faedu badi hja offitusjuklingum og hja
peim sem ekki glima vid offitu (Gearhardt, Corbin, og Brownell, 2009).

Naloxon er 6pi6ida antagonisti sem er notadur til ad draga Gr 6askilegum ahrifum
Opidida vegna bradrar ofskommtunar eda eitrunar. Naloxon getur po valdid gridarlegum
aukaverkunum eins og breytingum a hjartsletti, flogum, lungnabjig, nidurgangi og
munnpurrki svo einhverjar séu nefndar (Sérlyfjaskra, 2014).

begar tekid er mid af aukaverkunum og peim ahrifum sem naloxon getur haft &
likamann, hefur pad ekki talist eskilegt til pyngdarstjornunar. Naloxon hefur ekki bein ahrif &
hungur heldur getur fredilega dregid ur anegjunni sem fylgir pvi ad borda (Pelchat, 2009).

Arid 2014 komu at nidurstddur rannséknar sem gerd var i Pyskalandi sem fjalladi um
pad hvort haegt veri ad nota naloxone i barattunni gegn offitu. Markmid rannsoknarinnar var
ad kanna hvort ad naloxone hefoi ahrif 4 vellidan tengda neyslu a sukkuladi eda mygludum

jardaberjum. Einnig fengu patttakendur sjonraent areiti, pad er ad segja myndir tengdar pvi
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bragdi sem peir voru ad upplifa. Rannsoknin var framkvemd med pvi ad patttakendur foru i
segulémun a hofdi (MRI) a medan peir upplifou areitid, annad hvort undir ahrifum naloxone
eda lyfleysu (Murray o.fl. 2014).

batttakendur voru 20, tiu karlar og tiu konur & aldrinum 19-37 ara. Patttakendur voru
allir med edlilega sjon, toku engin lyf fyrir utan getnadarvarnartoflur, hofou enga ségu um
misnotkun afengis- eda fikniefna, voru rétthentir og pjadust ekki af alvarlegu punglyndi.
batttakendur mattu ekki neyta sukkuladis i sélarhring adur en rannsdknin for fram og mattu
adeins borda léttan morgunverd ad morgni rannsoknar (Murray o.fl. 2014).

Patttakendur voru myndadir tvisvar. I fyrra skiptid fengu peir 50 mg af naloxone einni
klukkustund fyrir segulomun og svo aftur viku sidar en pa med lyfleysu. Breyturnar eda areitid
voru 0,5 ml af sukkuladi i munn, mynd af sukkuladi og svo badi saman; 0,5 ml af mygludum
jardaberjum um munn, mynd af mygludu jardarberi og svo badi saman og var hvert areiti birt
niu sinnum i engri sérstakri r6d. A milli fengu patttakendur bragdlausa lausn til ad hreinsa
munninn og skynja bragdid sem best (Murray o.fl. 2014).

Myndraenar nidurstodur syndu ad pegar batttakendur fengu naloxone og
sukkuladi sast minnkud virkni i baklegum fremri gyrdilgara (e. dorsal anterior cingulate
gyrus). Sast aukin virkni i mondlu (e. amygdala) pegar patttakendur fengu jardarberjamauk og
sau mynd af jardarberjum 4 sama tima undir ahrifum naloxone. bPegar patttakendur sdu mynd
af jardarberjum undir ahrifum naloxon var aukin virkni a aftari eyjarbladi (e. anterior insula).

begar 1itid var 4 nidurstodurnar heildreent kom 1 1j6s ad peir patttakendur sem fengu
naloxone og sukkuladi syndu minnkada virkni i baklegum fremri gyrdilgara, fremri
gyrdilgara/midlegum fremri gara (e. ACC/medial frontal gyrus) og i rofukjarna (e. caudate
nucleus) og stydur pad kenninguna um ad naloxone hafi ahrif dnaegjubrautir heilans og dragi

ur vellidunartilfinningunni sem getur fylgt pvi ad borda (Murray o.fl. 2014).
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Eins og pegar hefur verid fjallad um er formleg skilgreining a fikn samkvaemt DSM-V,
,midur uppbyggilegt hegdunarmynstur efnamisnotkunar, sem leidir til homlunar eda
vanlidunar, metid ut fra premur eda fleiri af eftirfarandi sjo atridum 4 12 méanada timabili”
(Kristjan Gudmundsson, 2014, bls. 146). Pessi sj0 atridi eru: pol, frahvarf, neysla i lengri tima
en upphaflega aatlad var, stooug fikn eda gagnslitlir tilburdir til ad minnka eda stjérna notkun,
mikil timaeydsla fer 1 ad nalgast efnid, neyta pess og jafna sig eftir neysluna, minnkud virkni
vegna neyslu og misnotkun vidhaldid pratt fyrir vitneskju um endurtekin likamleg eda
salfredileg vandamal sem ma rekja til neyslunnar (American Psychiatric Association, 2013).

Ef engin sleem ahrif veeru af pvi ad borda of mikid og ef vid getum audveldlega hatt
pvi og bordad einungis til ad vidhalda lifi vaeri ekki haegt ad tala um fikn i mat. Margir
einstaklingar sem glima vid offituvanda myndu sennilega flokkast sem matarfiklar, pad er ad
segja peir neyta of mikils matar, eiga erfitt med ad hatta neyslu og hefur neysla ahrif a daglegt
lif. Helst meetti likja matarfikn og afengisfikn saman, sumir virdast geta bordad og neytt afengis
a abyrgan hatt en adrir ekki. Petta getur einnig att vid um fleiri efni eins og kaffi og kannabis
svo deemi séu tekin. Einnig er mikilvaegt ad skilja 4 milli l6ngunar og parfar, er verid ad borda
vegna svengdar og orku vantar i likamann til ad hann virki eins og hann a ad gera eda er verid
ad borda vegna vanlidunar eda til ad svala lifedlisfreedilegri porf likamans i efni sem hann er
ordinn hadur? (Pelchat, 2009).

Ekki eru til eiginleg greiningarskilmerki fyrir matarfikn en reynt hefur verid ad bua til
greiningartaeki. Arid 2009 var smidadur kvardi til ad meta matarfikn, Yale Food Addiction
Scale, hér eftir nefndur YFAS. YFAS er 25 atrida sjalfsmatsskali byggdur &
greiningarskilmerkjum fyrir fiknisjikdéma samkvaemt DSM-IV. begar einstaklingar taka
YFAS eiga peir ad mida vio sidustu 12 manudi. Svarmoguleikarnir eru tvenns konar, annars

vegar tidni sem meld er a likert-kvarda fré aldrei til fjorum sinnum i viku eda daglega og hins
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vegar sem tvikostabreyta (e. dichotomous variable) med svarmdguleikunum ja eda nei. YFAS
hefur verid stadfaerdur fyrir born og unglinga (YFAS-C) (Meule og Gearhardt, 2014).

begar gedheilsa einstaklinga med greinda matarfikn midad vid YFAS er skodud kemur
i 1j6s ad peir fa haa einkunn & Behavioral Inhibition System og eru liklegri til ad syna harri
tidni punglyndis en peir sem ekki eiga i erfidleikum med neyslu matar. Sett hefur verid fram
su kenning ad peir sem greinast med matarfikn Ut fra YFAS séu frekar med ofatsdskun. bessi
kenning hefur pd verid hrakin a4 peim grundvelli ad einstaklingar sem na ekki
greiningarskilmerkjum ofatsréskunar greinast med matarfikn at frd& YFAS. Hafa verdur i huga
ad YFAS eins og hann er i dag, er midadur vid drég ad greiningarskilmerkjum sem komu fram
i DSM-IV en verio er ad breyta YFAS 1 samraemi vio par breytingar sem urdu a ofatsréskun i

DSM-V(Meule og Gearhardt, 2014).

Meoferoarurra0i

Ymis medferdar trraedi hafa verid reynd og proud til ad maeta peim sem glima vid ofatsroskun.
Matarfikn er hins vegar ekki skilgreind sem sjukdomur og pvi ekki um eiginlegar kliniskar
medferdir ad reeda. Samtok og sjalfshjalparmidstddvar hafa sinnt pvi starfi. I pessum kafla er

gerd grein fyrir pessum Urredum.

Meoferdarurraedi vio ofatsroskun

Medferdir vid ofatsroskun eiga ad hjalpa einstaklingum ad draga r ofatskdstum og pegar vid
4, a0 hjalpa til vid a0 léttast. Vegna pess hversu mikil skomm, Iélegt sjalfsalit og adrar
neikvedar tilfinningar fylgja roskuninni, a&ttu medferdir vid roskuninni einnig ad hjalpa til vid
pa salraenu petti sem tengjast sjukdémnum. Til eru nokkrar gerdir medferda vid roskuninni en
mismunandi er hvada medferdir henta hverjum og einum (Binge-eating disorder, 2016). A
sidustu arum hafa lyfjamedferdir gegn ofatsroskun hlotid aukna athygli en rannsoknir hafa ekki

synt fram & negilegan drangur midad vid salfredilegar medferdir en helsta asteedan fyrir pvi er
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a0 ekki er bid ad rannsaka nagilega langtima arangur af lyfjum (Iacovino, Gredysa, Altman

og Wilfley, 2012).

Hugreen atferlismedfero

Hugreen atferlismedferd (e. Cognitive behavioral therapy) og samskiptamedferd (e.
Interpersonal psychotherapy) virdast vera arangursrikar til ad draga Gr atkdstum a stuttum tima
(Tacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012). Einstaklingar med ofatsroskun skiptast 4 ad fa
ofatskost og ad reyna vid ymiskonar megrunarkura til pess ad 1éttast. Markmid hugrennar
atferlismedferdar er ad reyna ad rjufa pann vitahring sem einstaklingarnir virdast fastir i, med
pvi ad studla ad heilbrigdara og betra skipulégdu atmynstri, pad er ad segja ad vid taki
reglulegri maltidir og millimal, 1étta ahyggjur um pyngd og logun, og hvetja til beitingar a
heilbrigdari pyngdarlosunarhegdunar. Hugraen atferlismedferd hvetur einstaklinga til ad na
tokum & atmynstri sinu med pvi ad peir setji sér markmid og fylgist med sjalfum sér til ad
umbreyta neikvedum skodunum um sjalfa sig 1 pvi skyni ad draga ur ofatskostum (Iacovino,
Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Hugreen atferlismedferd getur verid einstaklingsmedferd, ein og sér eda i samblandi vid
adrar medferdir. Einnig er hopmedferd algeng utgafa af hugraenni atferlismedferd sem notud
er vid medferd ofatsroskunar. I rannsokn Wilfley, Welch og Stein (2002) var skodadur arangur
samskiptamedferdar annarsvegar og hugraennar atferlismedferdar med hopasnidi hinsvegar,
par sem medferdin var priskipt. A fyrsta stigi var farid yfir ymsar hegdunar adferdir 4 fyrstu
sex fundunum, til deemis nokkurskonar sjalfseftirlit. Pad atti ad hjalpa sjuklingnum ad pekkja
eigin takmork og hvetja til edlilegs atmynsturs. A stigi tvé voru fundir sjé til 14, en par leerdu
sjuklingarnir hugraena faerni til ad vinna gegn neikvedum hugsunum og skilgreindar eru sem

ahaettupattur ofats. Hugren endurskipulagning hjalpar sjuklingum ad skora 4 hélm sterkar

stadalimyndir um yfirvigt og studlar ad pvi ad einstaklingarnir sattast 4 fjolbreyttar
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likamsstaerdir. A pridja stigi voru fundir 15 til 20 og par var farid yfir forvarnartaekni til ad
koma i veg fyrir hrosun og til pess ad studla ad aframhaldandi breytingum til goods.
Sjuklingarnir voru pa hvattir til ad setja sér raunhaf markmid og gera aatlanir um pyngdartap
sem studla ekki ad ofati.

Rannsoknin leiddi i 1j6s ad baedi samskiptamedferdir og hugren atferlismedferd syndu
gb0an skammtima arangur en ekki var hagt ad segja til um langtima arangur af medferdunum

vi0 ofatsroskun. (Wilfley, Welch og Stein, 2002).

Samskiptamedfero

Samskiptamedferd (e. Interpersonal psychotherapy) vid ofatsroskun gerir rad fyrir ad félagsleg
vandamal skapi akvedid umhverfi par sem atkostin proast og peim svo vidhaldid. Atkostin geta
aukid samskipta vandamal med pvi ad auka félagslega einangrun og hindra einstaklinga vid ad
fullneegja samskiptaporfum sinum en pad verdur til pess ad atkdstin vidhaldast. Einstaklingar
med ofatsroskun eru oft baldir, pad er ad segja ad i stadinn fyrir ad tja neikvad ahrif, borda
peir til ad rada vid adstedur. Samskiptamedferdir hjalpa einstaklingum til ad vidurkenna og tja
pessi sarsaukafullu ahrif svo peir séu betur 1 stakk bunir til ad stjorna neikvaedum tilfinningum
an pess ad snua sér ad mat. Einnig er pessari medferd atlad ad draga ur atkostum med pvi ad
stydja vid proun heilbrigdrar mannlegrar faerni sem og studlar ad jakvadri sjalfsmynd
(Tacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Samskiptamedferd er stutt, dherslumidud og hentar vel i hopasnidi. Pessi medferd snyr
sérstaklega ad pvi ad vinna a4 vandamalum innan fjogurra félagslegra sveda: sorg sem ekki
hefur verid unnid ur (e. unresolved grief), hlutverkabreytingum (e. role transitions),
samskiptadeilum (e. interpersonal role disputes) og samskiptaerfidleikum (e. interpersonal
deficits). Fyrstu fundirnir fela i sér athugun 4 samskiptasdgu sjuklingsins til ad reyna ad bera

kennsl 4 4 hvada svaedum samskiptavandamal i tengslum vid upphaf og vidhald roskunarinnar
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a sér stad, og i framhaldi af pvi er sjuklingnum gefin ndkvaem aatlun um hvernig hann geti

unnid Ur pessum vandamalum 4 pessu sérstaka svaedi (Wilfley, Welch og Stein, 2002).
Samskiptamedferd hefur synt fram & goédan arangur i alvarlegum tilfellum hja

einstaklingum sem glima vid lagt sjalfsalit, en i slikum tilfellum er medferdin g6d sem fyrsta

medferd (Iacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Sjalfshjalparmedferd hugreennar atferlismedferdar

Sjalfshjalparmedferd hugraennar atferlismedferdar (e. Guided self-help cognitive behavioral
therapy) vio ofatsroskun er 0dyr og krefst lagmarks umoénnunar fra sérfredingum. Slik medferd
er skyld hugrenni atferlismedferd0 ad pvi leyti til ad adferdirnar eru svipadar.
Sjalfshjalparmedferd snyst um ad studla ad reglulegu atmynstri og hefilegu adhaldi, adallega
i gegnum sjalfseftirlit. Hlutverk medferdaradilans i slikum medferdum er fyrst og fremst ad
hvetja einstaklinginn til pess ad fylgja eftir markmidoum sinum og aatlunum.
Sjalfshjalparmedferd hefur 1itid verid rannsékud i samanburdi vid adrar medferdir en peer
rannsOknir sem gerdar hafa verid visa ekki til annars en ad pessi medferd sé arangursrik
medferd vid ofatsroskun, sérstaklega i samanburdi vio pad ad einstaklingar séu an medferdar.
Einnig hafa rannsoknir synt ad sjalfshjalparmedferd virkar betur a vaegari tilfelli roskunarinnar

(Tacovino, Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Medferdir sem studla ad pyngdartapi

Meodferdir vio offitu fela fyrst og fremst i sér ad einstaklingur verdi ad gera lifsstilsbreytingu
og setji sér raunhaf markmid sem fela i sér ad tileinka sér hollara mataradi og/eda hreyfingu
(Embeetti landlaeknis, 2004). Rannsdkn peirra Skender, Goodrick, Del Junco, Reeves, Darnell,
Gotto og Foreyt (1996) laut ad premur mismunandi medferdum vid offitu: i fyrsta lagi medferd
sem fol einungis 1 sér megrunarkur, i 6dru lagi einungis hreyfing og i pridja lagi sem badi var

a megrunarfaedi og stundadi hreyfingu. St rannsdkn syndi fram & ad til ad né langtima arangri
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verdi einstaklingar badi ad breyta mataradi sinu og hreyfa sig. Allar medferdirnar studludu ad
pyngdartapi en ad medferdum loknum voru miklar likur 4 ad peir sem einungis voru a
megrunarfaedi baettu aftur a sig, 4 medan peir sem einungis stundudu hreyfingu attu audveldara
med ad vidhalda pyngdartapi.

Meoferdir sem studla ad pyngdartapi (e. Behavioral weight loss treatment) eru medal
algengustu medferda vid offitu fullordinna og hafa verid skodadar sem hugsanlegar medferdar
vi0 ofatsroskun. Pessar medferdir einblina & pyngdartap 1 gegnum hoflega minnkun inntéku
hitaeininga og aukinnar likamlegrar virkni, frekar en ad einblina beint & ofatid. Rannsoknir hafa
synt ad slikar medferdir eru ekki eins arangursrikar vid ofatsroskun og medferdir med
sérfredingum, pad er ad segja hugren atferlismedferd og samskiptamedferd (Iacovino,

Gredysa, Altman og Wilfley, 2012).

Meofero vio matarfikn

Matarfikn er ekki skilgreind sem fikn eda sjikdomur po tilraunir hafi verid gerdar til pess eins
og rett hefur verid um, og pvi eru ekki til eiginleg opinber medferdartrraedi fyrir pa
einstaklinga sem telja sig eiga vid matarfikn ad strida. Pessir einstaklingar geta leitad sér hjalpar
hja samtokum sem hafa pad ad leidarljosi ad adstoda i barattunni vid homlulaust ofat. A Islandi
eru samtok fyrir matarfikla sem kallast Overeaters Anonymous (OA) en pau voru stofnud i
Bandarikjunum arid 1960 og 4 {slandi i febriar 1982. OA samtokin sntast um ad einstaklingar
finni sér trinadaradila (e. sponsor) hitti adra 1 sdmu sporum reglulega, midli sinni reynslu,
hlusti 4 reynslusdgur annarra og pannig stydji hvern annan vio ad takast & vid homlulaust ofat.
Samtokin notast vid 12 spora kerfid, likt og AA samtdkin, til ad na bata. Ef skodadar eru
reynslusogur einstaklinga sem leitad hafa sér hjalpar hja OA sést a0 samtokin hafa hjalpad
morgum ad takast 4 vid vandamal sin (Overeaters Anonymous, 2016).

Einnig eru til samtok sem nefnast GreySheeters Anonymous, eda GSA, sem hjalpad

hafa mérgum. GSA samanstendur af einstaklingum sem hafa leyst r vandamdlum sinum
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vardandi mat og leidbeina 6drum sem eiga vio slikan vanda ad etja. Samtokin byggja 4 Grau
sidunni, sem inniheldur matardetlun, og 12 spora kerfinu en pad fyrsta sem einstaklingar purfa
ad gera er a0 finna sér trunadaradila (e. sponsor). Trunadaradilinn parf ad hafa ndd takmarki
um ad minnsta kosti 90 daga i samfelldu frahaldi samkvamt Grau sidunni en hann utskyrir
hvernig maturinn er vigtadur og mealdur og athendir matardaetlun vid haefi pegar
einstaklingurinn er tilbtiinn ad byrja (GreySheeters Anonymous, e.d.).

MFM Midstodin er islensk medferda- og fredslumidstdod vegna matarfiknar og
atraskana sem felur i sér einstaklingsmidada medferd. Medferdin felur i sér fraedslu um ofat og
pyngdarvanda en einnig um orsakir og afleidingar. Notast er vid 12 spora kerfid sem kynnt er
fyrir einstaklingum og hvernig heegt sé ad nyta sér pad til bata en einnig eru veittar leidbeiningar
um hvernig megi breyta mataraedi sinu og vidhalda peirri breytingu. Pjonusta midstodvarinnar
skiptist 1 fjogur skref. I fyrsta skrefinu er veitt vidtal par sem farid er yfir sogu einstaklingsins
og hans vandamal hvad vardar mat og skimunarferli sett i gang til ad kanna hvort
einstaklingurinn geeti uppfyllt skilyrdi matarfiknar og/eda atraskana. I naesta skrefi hefst
medferdin. Medferdin snyst um ad breyta mataraedi, einstaklingar leera ad elda hollari og betri
mat og einstaklingsmidada medferdin er kynnt en hun felur i sér ,,g6dan studning”,
studningshopa sem hittast reglulega sem og einstaklingsvidtol pegar parf. Pridja skrefid er fyrst
og fremst namskeid til ad setja frahald i forgang en einnig fyrir p4 sem néa ekki ad halda i

frahaldid, en fjorda skrefid snyst svo um ad vidhalda batanum (MFM Midst6din, e.d.).
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Samantekt

Offita er stort vandamal um allan heim og sifellt fleiri pjast af véldum hennar. Offita er
skilgreind ut fra BMI studli en hann einn og sér nagir ekki til pess ad skilgreina einstakling
med offitu. Astaedan fyrir pvi er ad BMI studull segir ekki til um hversu mikla fitu
einstaklingurinn hefur og pvi geta tveir 6likir einstaklingar haft sama BMI studul en einungis
annar peirra pjadst af offitu. Offita virdist adallega vera sjutkdémur velmegunarrikja i hinum
vestraena heimi.  Bandarikjunum 4 arunum 2009-2010 voru 35,7% ibua 20 ara og eldri med
annars stigs offitu og 6,3% med pridja stigs offitu og eru par konur i meirihluta en @tla mé ad
pessi tala hafi haekkad. I kringum 1960 var offita ekki pekkt vandamal og 4 timabilinu 1962-
2010 tvofaldadist tioni offitu hja Bandarikjamoénnum, 20 ara og eldri. Einnig er offita barna
vaxandi vandamal, 4 {slandi sem og i 6drum 16ndum, en offita i barnasku getur leitt til sama
vandamals 4 fullordinsdrum. Medferdir vid offitu felast fyrst og fremst i ad einstaklingur verdi
a0 gera lifsstilsbreytingu og setja sér raunhaf markmid sem felast i pvi a0 tileinka sér hollara
mataraedi og/eda hreyfingu. Algengt er ad peir sem pjast af offitu leiti sér hjalpar vid matarfikn
og telji sig eiga vid vandamal ad strida gagnvart mat en i einhverjum tilfellum geetu
einstaklingar frekar verid ad kljast vid ofatsroskun.

Ofatsroskun og lotugraedgi eru skyldir sjikdémar en helsti munurinn er sd ad
einstaklingur med ofatsroskun losar sig ekki vid feeduna med lyfjum og/eda uppkostum.
Ofatsroskun einkennist af atkostum, par sem 6edlilega mikid magn faedu er innbyrgt 4 stuttum
tima. Pegar ofatskasti lykur upplifir einstaklingurinn oft mikla sektarkennd og vanlidan.
Samkvemt DSM-V er tioni ofatsroskunar frekar 14g en konur eru tvofalt liklegri til ad greinast
heldur en karlar. Algengar og gagnreyndar medferdir vid ofatsroskun eru hugraen
atferlismedferd og samskiptamedferd, hvort sem er i hop eda einstaklingsmidad. Ekki er talid
ad lyfjamedferd skili arangri gegn ofatskostum en geti hjalpad vid punglyndi og kvida sem

fylgt geta roskuninni. Vegna pess hversu mikil skomm, 1¢legt sjalfsalit og adrar neikvadar
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tilfinningar fylgja roskuninni, attu medferdir vid henni einnig ad hjalpa til vid pa salreenu kvilla
sem oft geta verid fylgifiskar sjuikdémsins.

Settar voru fram i tvaer rannsoknarspurningar. Hver ef einhver er munurinn a matarfikn
og ofatsroskun og @tti matarfikn ad vera skilgreind i DSM og/eda ICD greiningarkerfunum?

Munurinn 4 matarfikn og ofatsroskun er helst sa ad ofatsroskun er skilgreint
sjukdomsastand en matarfikn er pad ekki. Ekki eru til sérstok medferdartrraedi vid matarfikn
par sem ekki er um ad raeda opinbera sjukdomsgreiningu en félagssamtok reyna ad hjalpa folki
med 12 spora kerfi og frahaldi fra ymsum fedutegundum. Matarfikn, ad pvi er virdist, er hugtak
sem finnst hvergi i greiningarkerfum sem notud eru hér a landi né i hinum vestrena heimi. Ef
skodud eru greiningarskilmerki fyrir efnatengdar- og dvanaraskanir sést margt sem 4 vid um
pa sem pjast af ofatsroskun, til deemis ad reyna ad hatta neyslu sem og endurteknar tilraunir til
ad minnka spilafikn.

begar skodad er hvort matarfikn eigi ad vera hluti at DSM og/eda ICD greiningarkerfum
teljum vi0 ad svo eigi ekki ad vera. Matarfikn er ekki sjukdomsastand eins og komid hefur fram
og & pvi ekki heima i greiningarkerfum. Matarfikn og ofatsroskun eiga margt sameiginlegt og
teljum vid0 nég ad hafa annad hugtakanna inni i handbokunum. Vert veri ad kanna hvort peir
einstaklingar sem telja sig haldna matarfikn greinist med ofatsroskun pegar skodad er ut fra
kliniskum vidmidum. Til ad hagt s¢ ad setja matarfikn inn i DSM parf ad bua til
greiningarskilmerki og meetti leida likur ad pvi ad pau yrou mjog lik peim sem fyrir eru i kafla
um ofatsréskun og pvi teljum vio 6parfa ad setja matarfikn par sérstaklega inn. Hugsanlega
meetti jafnvel taka ofatsroskun ut ur kaflanum um fadu- og atraskanir og setja matarfikn inn i
stadinn i kaflann um atferlisfikn. Hvort af verdur munu timinn og frekari rannsdknir ad leida i

1j0s.
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