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Utdrattur

Atréskunarsjukdémar eru erfidir sjukdémar ad fast vid. bPeim fylgja oft langt bataferli og
er atroskun talin vera langvinnur sjukdémur. [ pessari ritgerd verdur fjallad um atraskanir
og prjar tegundir atraskana nanar skilgreindar. baer eru lystarstol, lotugraedgi og lotuofat.

Markmid pessarar ritgerdar er ad kafa dypra i ahrif snjalltaekja og hvernig
snjalltaeki @ bord vid snjallsima og snjallir geta haft ahrif & préun atroskunarsjukdéma.
Einnig verda ahrif samfélagsmidla a atroskunarsjukdéma skodud med nyja sem gamla
samfélagsmidla til hlidsjonar. Markhépurinn i pessari ritgerd eru born og unglingar og
verdur fjallad um pessa peetti med pann markhép ad leidarljési. bessi hépur er vidkvamur
og pvi mikilveegt ad skoda hvada paettir yta undir eda hafa ahrif & préun pessa sjukdéms.
Komid verdur innd medferdardrraedi og hvada medferdarirraedi eru i bodi hér a landi og
hvernig hlutverk félagsradgjafa nytist & pessu svidi.

Nidurstodur leiddu i ljés ad allir pessir peettir hafa ahrif a préun
atroskunarsjukdéma eda yta undir pa. Litid er po til af rannsdknum um ahrif snjalldra og
tilkomu nyrra samfélagsmidla a atréskunarsjukdéma og er pvi mikilvaegt ad rannsaka

pbetta efni nanar i komandi framtid.






Formali

Ritgerd pessi er 12 eininga (ETCTS) lokaverkefni til BA gradu i félagsradgjof vid Haskodla
[slands. Leidbeinendur minur voru paer Asta Snorradéttir og Margrét Ofeigsdottir og vil
ég pakka peim kaerlega fyrir ad leiobeina mér i gegnum petta verkefni og vera mér innan
handar. Einnig vil ég pakka peim fyrir gédar og uppbyggilegar athugasemdir i gegnum
skrifin. Eg vil pakka henni elsku bérlaugu Ingu Gustafsdéttur fyrir ad lesa yfir og koma med
frabaera punkta og yndislegan studning & lokasprettinum. Samnemendur minir og
vinkonur fa einnig gédar pakkir fra mér fyrir ad stydja mig afram og vera mér innan handar
med svor pegar ég hef purft & peim ad halda. bakkir vil ég feera elsku fjolskyldu minni og
tengdafjolskyldu fyrir allan pann studning sem pau hafa veitt mér. Ad lokum vil ég pakka
elsku keerastanum minum Eidi Inga fyrir skilning, studning og fyrir ad hafa étakmarkada

trd 4 mér i gegnum ferlid.
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1 Inngangur
Atréskunarsjukdémar eru vaxandi lydheilsuvandamal um heim allan (Gudrdn Mist
Gunnarsdottir o.fl., 2015). Ad vera med atroskunarsjukdém er er alvarlegt og getur
sjukdémurinn haft gridalega mikil ahrif a lif einstaklinga sem vid hann glima sem og
somuleidis fjolskyldur peirra (Gudlaug pPorsteinsddttir, 2006; Sigurlaug Maria Jonsdottir
og Gudlaug borsteinsddttir, 2006). beir sem glima vid atroskunarsjukdoma hafa tilhneingu
til ad meta sjalfan sig og hvers virdi peir eru ut fra pyngd eda likamslégun (Fairburn og
Harrison, 2003). Pad sem einkennir helst pennan sjukdém er gridarlegur 6tti vid mat og
somuleidis hraedsla vid ad pyngjast eda missa stjorn & mataraedi sinu og verda feit(ur)
(Gudlaug borsteinsdéttir, 2010).

Til eru nokkrar tegundir atréskunarsjukdéma. baer tegundir sem fjallad verdur um
i ritgerd pessari eru lystarstol (e. Anorexia nervosa) lotugraedgi (e. Bulimia nervosa) og
lotuofat (e. Binge eating disorder). Lystarstol hefst gjarnan i kjoIfar megrunar par sem eini
tilgangur megrunarinnar er ad léttast um nokkur kil6 en endar i 6fgakenndum
ranghugmyndum um baedi utlit og likama (Gudlaug Porsteinsdottir, 2006; Oladipo, 2021).
Lotugraegdi einkennist helst af ofati par sem einstaklingurinn verdur gifurlega upptekinn
af pvi ad hafa stjérn a likamspyngd sinni og i kjolfar ofatsins er stundud losunarhegdun
sem framkvaemd er med uppkostum eda annarri Uthreinsandi adferd. beir sem glima vid
lotuofat eiga gjarnan fyrri ségu um miklar pyngdarsveiflur og misheppnada
megrunarkira. Tveer pessara atraskana, lotuofat og lotugraedi, eiga pad sameiginlegt ad
einstaklingar stunda lotuofat par sem mikid magn faedu er innbyrgt a stuttum tima
(Gudlaug porsteinsddttir, 2006). beir baettir sem yta undir atroskunarferlié geta verid
margir. | natima samfélagi eyda bérn og unglingar miklum tima i simanum sinu,
spjaldtolvu eda 6drum snjalltengdum taekjum par sem mesti timinn fer i ad skrolla i
gegnum samfélagsmidla. Samfélagsmidlar bera med sér ymsan bodskap sem baedi getur
verid gédur og sleemur. Rik dhersla er 16gd a heilbrigdi og hreyfingu i ndtimasamfélagi og
bvi fylgir gjarnan st6dlud imynd a pvi hvernig likamar eiga ad lita og eins hvernig likamar
eiga ekki ad lita ut. Vinsaelustu samfélagsmidlanir medal ungmenna i dag eru Facebook,

Snapchat, Instagram, Twitter og Tiktok (Marks o.fl., 2020; Logrieco, o.fl., 2021).



Samfélagsmidlar hafa tengingu vid hvernig pad born og unglingar lita 8 og sja likama sinn
og hefur verid synt fram 4 pa tengingu med rannséknum (Akintdunde, 2020; spettique og
henderson, 2004). Likt og kemur fram hér ad ofan eyda born og unglingar miklum tima i
snjalltaekjum sinum i ndtima samfélagi. Snjallteeki eru pa ekki einungis farsimar,
spjaldtolvur eda tolvur heldur einnig teeki eins og snjallar. Snjalldr eru gjarnan notud i
beim tilgangi til ad fylgjast med daglegri hreyfingu, skrefum, svefni og fleiri heilsu
tengdum pattum (Katherine, 2018). Sumir einstaklingar njéta gdéds af pvi sem pessi nyja
teekni hefur uppa ad bjoda medan adrir geta jafnvel hlotid skada af. Pad er ymislegt sem
huga parf ad pegar kemur ad bérnum og unglingum og notkun peirra a teekniveeddum
hlutum i dag. bad hefur verid lyst yfir pvi ad einstaklingar hafa talsverdar ahyggjur af pvi
ad born og unglingar sem nota snjallir séu hreinlega milli steins og sleggju hvad sé
heilbrigt og hvad ekki (Katherine, 2018). betta efni hefur litid verid rannsakad og virdist
og porf er a frekari rannsdknum a pessu efni i framtidinni.

Markmid pessarar ritgerdar er ad kanna hvada peettir yta undir
atroskunarsjukdéma og pd er athyglinni sérstaklega beint ad pvi hvada ahrif snjalltaeki og
samfélagsmidlar hafa a proun og framgang atréskunarsjukdéma. Einnig verdur kannad
hvada medferdardrraedi eru i bodi hér a landi fyrir einstaklinga sem hafa préad med sér
atroskunarsjukdéma. Ahersla verdur 16gd & bérn og unglinga og hvernig pessi sjukdémur
bréast og hvad getur haft ahrif 4 sjukdéminn hja pessum markhépi. [ ritgerdinni verdur
leitad svara vid eftirfarandi spurningum:

1. Hafasnjalltaeki d bord vid snjallsima og snjalldr ahrif & préun atréskunarsjukdéma?

2. Eru medferdarurreedin sem bodid er uppa hérlendis i takt vié préun nyrra
samfélagsmidla og snjalltaekja?

Kaflarnir eru i atta i heildina i pessari ritgerd. Annar kafli fjallar um hvad atréskun er og
hvad sjukdémurinn felur i sér. [ kaflanum verdur fjallad um brjar tegundir
atroskunarsjukdéma. baer tegundir eru lystarstol, lotugraedgi og lotuofat. [ kafla prju
verdur svo farid yfir tengslakenningu John Bowlby og hvernig tengsl hafa ahrif a préun
sjukdémsins sem og farid yfir mikilvaegi tengsla i bernsku. Fjordi kafli fjallar um pa paetti
sem einna helst hafa ahrif & préun atréskunarsjukdéma og verda prir paettir teknir fyrir.
Likamsimynd, samfélagsmidla og snjalltaeki. Fyrst verdur farid i likamsimyndina, par 3 eftir

i notkun samfélagsmidla og sidast verdur fjallad um notkun snjalltaekja. Fimmti kafli fjallar



um urraedi og medferdir sem bodid er uppa hér a landi fyrir bérn og unglinga sem hafa
bréad med sér atroskun. bar verdur komid inna pau teymi sem Landspitalinn bidur upp3,
starfsemi barna- og unglingageddeildar Landspitalans og medferdirnar sem bodid er uppa
fyrir pessa einstaklinga og adstandendur peirra. [ kafla sex verdur svo fjallad stuttlega um
hlutverk félagsradgjafa og hvada starfi peir gegna. Umraedur og lokaord eru i kafla sjo og

i lokin er sidan heimildaskra.



2 Atraskanir

Atréskunarsjukdémar eru stédugt vaxandi lydheilsuvandamal vida hvar i heiminum. pessir
sjukdémar koma oftast fram 4 unglingsarum og snemma & fullordinsarum og er mikid i hufi
fyrir likama og sal ef ekki er gripid i tauma strax. Med pvi er att vid ad sjukdédmurinn getur haft
alvarleg ahrif 4 likamsstarfsemi einstaklings eins og 4 voxt, proska og tilfinningar (Gudrian Mist
Gunnarsdottir o.fl., 2015; Lucas, 2004). Margir hverjir meta sjalfan sig 4 grundvelli arangurs a
ymsum svidum likt og i foreldrahlutverki, vinnu, hjénabandinu eda ipréttum. Einstaklingar sem
glima vid atroskunarsjukddéma hafa tilhneingu til ad meta sjalfsvirdingu sina og arangur
eingdngu ut fra pyngd eda likamslogun og getu peirra til ad hafa stjorn a pvi (Fairburn og
Harrison, 2003). Ymsir paettir hafa ahrif 4 matarraedi félks en ma par nefna fjolskylduvenijur,
matarlyst, frambod af mat og jafnvel pjédfélagshaetti. Fatatiska og auglysingar a fitusnaudum
faedutegundum er pad sem ahersla er gjarnan 16g6 a i nutima samfélagi. Einstaklingar sem
glima vid atréskun hafa tilhneiginu til ad upplifa hraedslu vardandi mat, 6tta vid ad missa stjorn
a matarraedi sinu og 6tta vid ad pyngjast og verda feit(ur) (Gudlaug bPorsteinsdottir, 2010).

Atraskanir eru alvarlegir gedsjukdémar sem eru algengari medal ungra kvenna heldur en
karla og geta haft gridalega mikil ahrif a lif peirra og fjdlskyldur (Gudlaug borsteinsdéttir, 2006;
Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Atraskanir einkennast af
afbrigdalegu matarraedi og megrunararattu og geta valdid alvarlegum likamlegum sem og
andlegum einkennum sem geta leitt til dauda (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug
borsteinsddttir, 2006; Oladipo, 2021; Kaye o.fl., 2013; Logrieco o.fl., 2021; Gudrun Mist
Gunnarsdottir o.fl., 2015). Likt og adur hefur komid fram prdast atraskanir oft i kjolfar
megrunarkira par sem markmidid er ad losa sig vid nokkur kilé6 sem sifar geta prodast i
ofgakennda megrun med svelti eda losun 4 mat. Med pessu eru auknar likur & pvi ad
einstaklingur telji sig aldrei négu léttan og missi sjdnar a pvi telst vera edlileg likamspyngd og
maltid (Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Atraskanir eru langvinnir sjukdémar og peim fylgja gjarnan gedraenar hlidarraskanir og
likamlegir fylgikvillar sem er mikilvaegt ad taka tillit til vid medferd (Sigurlaug maria Jonsdéttir
og Gudlaug borsteinsddttir 2006; Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Hlidarraskanir fylgja pa
gjarnan atroskunarsjukddmum og daemi um pad er punglyndi sem kemur i kjolfar
vannaringar. Hormdmastarfsemi likamans ridlast til pegar likaminn er vannaerdur en pegar
naeringardstand likamans er komid i rétt horf kemst hormémastarfsemin i samt lag (Sigurlaug

Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006). bessari andlegu vanlidan fylgir einnig mikil
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6anaegja med likamlegt utlit (Gudlaug Porsteinsddttir, 2006). Svo virdist sem atraskanir séu ad
verda tidari i hinum vestraena heimi (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsddttir,
2006).

Atréskun er sjukdémur en ekki hegdunarvandamal og krefst pessi sjukdémur videigandi
leekningu sem og medferd. Medferd atrasakana getur verid margpeett par sem orsakir hennar
eru ymist salfélagslegar og liffraedilegar. Haegt er ad koma i veg fyrir ad sjukdémurinn préist a
alvarlegt stig ef gripid er nédgu snemma i taumana med rddgjof og studning (Gudlaug
Porsteinsddttir, 2006). Pekktustu atraskarinar eru lystartol (e. Anorexia nervosa), lotugraedgi
(e. Bumilia nervosa), og lotuofat (e. binge eating) en su tegund atréskunar hefur nylega verid
skilgreind sem sjukdémur sem veldur offitu. Odeemigerdar atraskanir (e. eating disorder not
otherwise specified) er flokkur atraskana par sem blanda er af einkennum lystarstols og
lotugraedgi. ba hafa einnig veegari tegundir atraskana verid settar undir pennan flokk. bad er
mikilvaegt ad vidurkenna atraskanir sem raunverulega sjukdéma sem krefjast medferdar par
sem fylgikvillar geta verid heettulegir og haft ahrif 4 likama og sdl og til frambudar (Gudlaug
borsteinsdattir, 2006).

[ naestu kéflum verda prjar tegundir dtraskana skilgreindar. baer atraskanir sem fjallad

verdur um eru lystarstol, lotugraedi og lotuofat.

2.1 Lystarstol (e. Anorexia Nervosa)
Lystarstol (e. Anorexia Nervosa) einkennist af visvitandi pyngdartapi sem er framkallad og
vidhaldid af peim sem glimir vid sjukddminn. Einstaklingur sem sveltur sig viljandi pjaist af
pbessari tegund atroskunar samkvaemt greiningarviomidum alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
WHO (World Health Organization, e.d.).

Eitt af einkennum lystarstols er pegar pyngd er téluvert minni en pad sem talid er vera
edlilega likamspyngd fyrir einstakling (Oladipo, 2021). Lystarstol virdist pa vera algengara
medal ungra kvenna (Gudlaug porsteinsddttir 2006; Kaye o.fl., 2013; logrieco o.fl., 2021) en
ungir karlmenn, born @ kynproskaskeidi og eldri konur greinast pa einnig med sjukddéminn
(Gudlaug borsteinsdottir, 2006). bad er algengt medal kvenna sem glima vid lystarstol ad missa
ur tidahring sokum roskunar & likamsstarfsemi og algengt er medal karla sem glima vid
lystarstol ad peir verda getulausir (Oladipo, 2021). bessi sjukdémur er helst tengdur vid
hraedslu um ad pyngjast par sem megin markmidid er ad grennast (World Health Organization,

e.d.)
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Likt og adur hefur komid fram byrjar lystarstol gjarnan i kjolfar megrunar par sem
tilgangurinn er ad missa nokkur kilé sem endar i 6fgakenndum ranghugmyndum um utlit og
likama. Einstaklingur sem glimir vid lystarstol fyllist hraedslu vid ad pyngjast og er sjalfsmynd
hans ekki med réttu radi par sem vidkomandi sér sig ekki i sama ljési og almenningur gerir.
Sumir einstaklingar einblina & sérstdk sveedi sem geta verid fitumeiri likt og rass, lzeri eda
magasvaedi medan adrir telja sig hreinlega bara feita(n) pegar litid er i spegil (Gudlaug
borsteinsddttir, 2006; Bresster, 2017).

[ DSMS5 eru tilgreind prju greiningarvidmid fyrir lystarstol. Fyrsta greiningarvidmidid er
takmorkun 8 faedu inntoku sem veldur verulega lagri likamspyngd midad vid aldur, proska og
likamlega heilsu einstaklings. Verulega lag likamspyngd er skilgreind sem pyngd sem er fyrir
nedan aeskileg mork fyrir born og unglinga, minna en pad sem talid er vera edlilegt. Annad
greiningarvidmidid er gifurleg hraedsla vid ad pyngjast eda verda feit(ur) eda vidvarandi
hegdun sem truflar pyngdaraukningu. bridja og sifasta greiningarviomidid er truflun a pvi
hvernig likamspyngd eda likamslégun er upplifud. Oedlileg ahrif likamspyngdar eda légunar
eda skortur a vidurkenningu & alvarleika likamspyngdar (American Psychiatric Association,
2013).

Lystarstol er erfidur sjukddmur ad glima vid. Einstaklingar fa oft bakslag, sjukdédmurinn
er langvinnur og veldur oft dauda (Sigurlaug Maria Jénsddttir og Gudlaug Porsteinsdottir,
2006; Kaye o.fl., 2013). Likt og adur hefur komid fram einkennist pessi sjukdémur af
takmarkadri inntoku faedu, mikilli sviptingu og rangri likamsimynd (Kaye o.fl., 2013). begar
sveltid ordid langvarandi og komid 3 alvarlegt stig getur pad valdid miklum erfidleikum pegar
kemur ad bata einstaklingsins og einnig valdid roskun a proska, vexti og tilfinningum hans
(Lucas 2004; Oladipo, 2021). beir sem glima vid pennan sjukdém hafa i aesku haft tilhneigingu
til ad syna persénueinkenni eins og kvida, prahyggju og fullkomnunardrattu sem geta
endurspelgad taugaliffraedilega dhaettupeetti fyrir préun pessa sjukdéms. Einstaklingar med
lystarstol eiga pad til ad vera haldnir fullkomnunnararattu sem talin er vera dhattupattur fyrir
lystarstol (Tozzi o.fl., 2005; Kaye o.fl., 2013). Einstaklingar sem glima vid lystarstol hafa
tilheingingu til ad vera med onnur sérkennileg einkenni og syna hegdun sem getur verid illa
skilin af 68rum einstaklingum i kringum vidkomandi. bessi einkenni eru til ad mynda veruleg
roskun & likamsimynd, skortur a skilningi a pvi hve alvarlegur sjukdémurinn er og vanmat a pvi
hversu veikur vidkomandi einstaklingur er og ad neita sér um mat pratt fyrir mikid svelti (Kaye

o.fl., 2013).
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Einstaklingur med lystarstol Iéttist mikid vegna pess ad hann bordar minna af mat en pad
sem likaminn parfnast til ad vidhalda edlilegri likamsstarfsemi. bessi sjukdémur er flékinn
likamleg, tilfinningaleg og hegdunarleg breyting sem kemur fram hja einstaklingi sem sveltir
sig vegna mikillar hraedslu gagnvart mat eda pyngdaraukningu. Lystarstol getur att sér stad
begar mikid pyngdartap verdur hja einstaklingum sem d&dur voru heilbrigdir vegna
6fullnzegjandi naeringar i langan tima og er pessi sjukddmur i raun og veru jafn mikil likamleg
roskun eins og hun er gedraen (Lucas, 2004).

Einstaklingar sem glima vid lystarstol hafa gjarnan prahyggju fyrir mat og eru
birtingarmyndir pess allskonar. bad er til deemis algengt ad einstaklingar med pennan sjukdém
hafi gaman af pvi ad bjéda i veislur og baka saetindi en smakki svo ekki a pvi sjalfir (Oladipo,

2021).

2.2 Lotugraedgi (e. Bulimia Nervosa)
Lotugraedgi var ekki skilgreind sem sér tegund atroskunar fyrr en a sjotta og sjounda
aratugnum (Mott og Lumsden, 2015).

Lotugraedgi (e. Bulimia Nervosa) einkennist af itekrudu ofati par sem einstaklingur er
6hoflega upptekin af stjornun likamspyngdar. Birtingarmyndin er ofat sem sidar endar med
uppkdstum eda annarri Uthreinsandi hegdun. Lotugraedgi og lystarstol eiga margt
sameiginlegt par sem miklar ahyggjur eru medal annars af likamspyngd og I6gun likamans
samkvaemt greiningarvidmidum alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar WHO (World Health
Organization, e.d.).

Einstaklingar sem glima vid lotugraedgi eru ad jafnadi i kjorpyngd og eiga pvi alloft
audveldara med ad fela veikindi sin fyrir 5drum heldur en einstaklingar sem glima vid lystarstol
(Carmosiono, 2017; Gudlaug borsteinsdottir, 2006). Einstaklingar eru helteknir af pvi ad reyna
ad létta sig, peir borda stjérnlaust og gjarnan i laumi. Ohéflega mikid magn af hitaeiningum
eru i einu atkasti eda um pad bil 1000-2000 hitaeiningar. Eftir slikt atkast fyllast einstaklingar
gjarnan vanlidan, fa samviskubit, hreedast pyngdaraukningu og reyna par af leidandi ad losa
sig vid maltidina (Carmosiono, 2017; Sigurlaug Maria Jonsdoéttir og Gudlaug Porsteinsdottir,
2006). Atkodstin geta verid i fostu formi og einstaklingur skapar sér adstaedur par sem hann veit
ad hann getur hreinsad sig eftir maltidina (Sigurlaug Maria Jénsdéttir og Gudlaug

porsteinsddttir, 2006). Markmid einstaklinga sem glima vid lotugraedgi er skyrt, pad er ad
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brenna eda losa sig vid paer hitaeiningar sem neyttar voru i maltidinni. beir sem eru med
lotugreedgi eiga pad gjarnan sameiginlegt ad vera sjaldan dnsegdir med samband sitt vid mat
eda eigin sjalfsmynd. beir telja sig gjarnan vera ljétari en adra einstaklinga og pyngri en peir
raunverulega eru (Carmosiono, 2017).

[ DSMS5 er tilgreind fimm greiningarvidmid fyrir lotugraedgi. Fyrsta greiningarvidmidid er
endurtekin ofatkost sem einkennast af tvennu. Hid fyrra er ad neyta, innan tveggja
klukkustunda, faedu sem bersynilega er meira en pad sem flestir myndu neita @ sama tima og
undir sdmu kringumstaedum. bad seinna er tilfinning um ad hafa ekki stjérn a inntéku faedu
medan & atkasti stendur. Greiningarviomid tvo er endurteknar og oedlilegar
motveaegisadgerdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukingu. Til deemis ad framkalla uppkost,
misnota haegdar- eda pvaglosandi Ilyf, fasta eda stunda o6hoflegar likamsaefingar.
Greiningarvidmid prju er pegar bzedi atkostin og hinar éedlilegu moétvaegisadgerdir eiga sér
stad ad medaltali minnsta kosti tvisvar i viku i prja manudi. Fjérda greiningarviomidid er pegar
sjdlfsmyndin er 6edlilega had likamslogun og pyngd einstaklingsins. Fimmta og sidasta
greinigarviomidid segir ad ofangreind einkenni einskordast ekki vid timabil lystarstols
(American Psychiatric Association, 2013).

Algengir fylgikvillar lotugraedgis eru munnkirtlabdlgur, glerungsskemmdir @ tonnum og
hjartslattaroregla. ba geta synileg einkenni lotugraedgis verid atkost par sem matur og 6nnur
seetindi hverfa ur eldhidsskdpum eda jafnvel ad einstaklingur bordar i laumi eda missir ar
maltid. Salernisferdir strax eftir maltid er einnig gott deemi um synilega hegdun einstaklings
sem glimir vid lotugreedgi par sem maltid er kastad upp eda losud med 6drum heetti. Likamleg
merki geetu verid ad einstaklingur kvartar reglulega undan sserindum i halsi, magaverkjum,
bakflaedi eda jafnvel dreglulegum haegdum. bessum sjukdémi fylgja einnig salreenar breytingar
sem geta til ad mynda verid gedsveiflur med punglyndi, mikil depurd og sektarkennd.
Einstaklingar hafa tilhneiginu til ad vera med mikla sjalfsgagnryni og mikla porf fyrir
vidurkenningu til ad 6dlast meira 6ryggi med sjalfan sig og veltur sjalfsvirding einstaklingsins

a likamspyngd hans (Gudlaug borsteinsdottir, 2006; Westmoreland o.fl., 2016).

2.3 Lotuofat (e. Binge eating disorder)
Einstaklingar sem glima vid lotuofat eiga sér gjarnan ségu um miklar pyngdarsveiflur,

endurtekna mislukkada megrunarkdra med éreglulegu matarrzedi. beir sem glima vid lotuofat
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fa atkost likt og einstaklingar med lotugraedgi og geta bordad mikid magn af mat & stuttum
tima. pad sem einstaklingar sem glima vid lotuofat eiga vid ad glima, élikt einstaklingum med
lotugraedgi, er ad peir stunda ekki losunarhegdun eftir atkostin (Gudlaug Porsteinsdéttir,
2006).

Lotuofat einkennist af nokkrum pattum. [ fyrsta lagi bordar einstaklingur, innan tveggja
klukkustunda, magn af mat sem er meira en almenningur myndi borda a sama tima undir
venjulegum kringumstaedum. [ annan stad er skortur 4 stjérn 4 pvi sem bordad er 4 peim tima
sem lotuofatid a sér stad. Einstaklingurinn upplifir ad hann hafi ekki stjérn & pvi hversu mikid
magn hann bordar eda hvenaer hann 4 ad heetta. [ pridja lagi er lotuofat einnig tengt vid prja
eda fleiri paetti samkvaemt greiningarkerfi DSM5:

1. Einstaklingur bordar mun hradar en vanalega
2. Einstaklingur bordar stéra maltid an pess ad finna til svengdar

3. Einstaklingur bordar einn sokum pess ad hann skammast sin yfir hversu mikié hann

bordar
4. Einstaklingur upplifir vanlidan, punglyndi eda samviskubit eftir 4 hyggja.

Fjordi pattur er ad einstaklingur parf ad upplifa dberandi vanlidan vardandi lotuofatid. [ fimmta
pbaetti kemur fram ad lotuofat parf ad eiga sér stad ad medaltali minnsta kosti einu sinni i viku
a premur manudum. Sjotti og sidasti patturinn er ad lotuofatid er ekki tengt endurtekinni
notkun & dévideigandi losunarhegdun likt og hja peim sem glima vid lystarstol eda lotugraedgi

(American Psychiatric Association, 2013)

bPad ad snarla, borda litid og oft yfir daginn er ekki alitid sem lotuofat, heldur pegar
einstaklingur upplifir stjérnleysi og getur ekki haett ad borda pratt fyrir ad likaminn sé ekki ad
kalla @ neeringu eda gefa merki um svengd. Einstaklingar sem glima vid pessa tegund
atroskunar skammast sin gjarnan og reyna ad leyna einkennum sinum fyrir sinum nanustu

(American Psychiatric Association, 2013).
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3 Kenningar

[ pessum kafla verdur farid yfir tengslakenningu John Bowlby og hvernig hin tengist
atroskunarsjukdémum. Komid verdur inna tengslamyndun i aesku og hversu mikilvaeg tengsl
eru. Fjallad verdur um fjogur stig tengsla sem Bowlby setti fram og einnig verdur komid inna
Mary Ainsworth sem steig inn i kenningu Bowlby a sinum tima og préadi kenningu hans lengra.
Tengsl i bernsku eru alitin mikilveegur pattur til ad préa med sér gdd tengsl a fullordins arum.
pad virdist vera ad tengsl i bernsku og atroskun tengjast a einhvern hatt og eru ymsir atburdir
sem geta komid fyrir & lifsleidinni sem hafa ahrif & préun atréskunarsjukdéma. Adskilnadur
snemma i sesku er deemi um pad. [ kaflanum verdur fjallad um hvernig tengsl hafa ahrif 4 préun
atroskunarsjukdéma hja bérnum og unglingum og hvernig sjukdémurinn getur komid fram hja

pbessum hépi seinna a lifsleidinni.

3.1 Tengslakenning Bowlby

John Bolwby (1969) er talinn vera upphafsmadur tengslakenningarinnar. Bowlby hélt pvi fram
ad gadi tengsla vid umonnunaradilann hafi djupstaed ahrif a tilfinningar barnsins um 6ryggi
og getu til ad mynda traust sambond. Samband barns vid foreldrid byrjar pegar barnid synir
fram a medfeedd merki sin eins og gratur til ad kalla hinn fulloréna adila vid hlid sér. Med
timanum myndar barnid, med vitreenni og tilfinningalegri getu, ndin tengsl vid foreldrid. bessi
tengsl myndast vegna hlyrrar og neemrar umdénnunar foreldris (Berk, 2018).

Bowlby skipti tengslum i fjogur stig. Fyrsta stigid er talid vera pad stig sem er 4 undan
eiginlegri tengslamyndum (e. Preattachment phase) sem byrjar fra feedingu og neer til 6 vikna
aldur barnsins. A pessu stigi pekkja bérn lykt og rédd médur sinnar en kippa sér pé ekki upp
vid ad vera i kringum ékunnugt félk. Annad stigid er tengslamyndum (e. Attachment in the
making) sem naer fra 6 vikna aldri barnsins til 6-8 manada aldurs. A pessu stigi bregdast bérnin
O0ruvisi vid pa einstaklinga sem pau kannast vid heldur en pa sem eru peim ékunnug. Skyr
tengslamyndum (e. Clear-cut attachment phase) er svo pridja stigid sem nzer fra 6-8 manada
til 18 manada aldurs barnsins. A pessu stigi er tengingin vid kunnulega uménnunaradila ordin
augljds. Born grata og syna fram a adskilnadarkvida pegar traustur umoénnunaradila peirra fer
fra peim. Fjérda og sidasta stigid er svo myndum gagnkveemra tengsla (e. Formation of a
reciprocal relationship) sem naer fra 18 manada aldri alveg til tveggja 4ra aldurs og uppur. A
bessu stigi eru born farin ad skilja pegar foreldrar koma og fara og eiga pau audveldara med

ad tja og eiga i samskiptum (Berk, 2018).
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Mary Ainsworth steig inn i kenningu Bowlby og préadi kenningu hans lengra. Hln
rannsakadi tengsl umdnnunaradila og barna og hvernig st uménnun veaeri mikilvaeg fyrir born
til pess ad pau dafni vel. Ainsworth taldi médurafraeksluna geta att sér stad pegar maodir sinnir
barni sinu ekki andlega og ad skortur sé @ umhyggju og ast. HUn komst ad pvi ad pratt fyrir
liffreedileg tengsl milli médur og barns og pratt fyrir ad barn byggi med mddur geeti
maddurafraeksla att sér stad. Ainsworth taladi pa einnig um ad barn geeti att géd tengsl vid
umoénnunaradila sem ekki veeri liffreedilega tengdur pvi eda vid einhvern sem byggi ekki med
bvi en geeti samt uppfyllt parfir barnsins fyrir jakvaeda tengslamyndun. Tengsl peirra yrdu pé
liklega ekki jafn sterk likt og tengslin sem yrdu vid liffreedilega mdédur barnsins (Ainsworth o.fl.,
2014).

Med skertri tengslamyndun barns getur margt komid i ljés seinna 4 lifsleidinni. Ymsir
atburdir sem eiga sér stad i lifi folks getur valdid pvi ad pad sé liklegra til ad préa med sér
atréskun. Daemi um atburd sem getur valdid pessu er adskilnadur snemma i asku (Fairburn
og Harrison, 2003; Tasca 2019). beir einstaklingar sem upplifa 6rugg tengsl eiga audveldara
med ndnd og traust i sambondum seinna & lifsleidinni, eiga audveldara med ad stjérna
tilfinningum sinum og ad setja sig i spor annarra (Tasca, 2019). Bérn med 6rugg tengsl finna
fyrir vernd fra uménnunaradila sinum og vita ad pau muni snda aftur til peirra en ekki skilja
bau eftir, pratt fyrir ad pau syni einhverja vanlidan pegar umoénnunaradili fer (Berk, 2018).
Rannséknir sem hafa verid gerdar a svidi tengsla og atréskunar hafa synt fram & marktak
tengsl milli 66ruggra tengsla og atroskunarsjiukddma. Talid er ad 66ryggi i tengslum tengist
einkennum &tréskunar og sé pattur sem eykur dhaettu & préun atréskunarsjukdéma. [ grein
Tasca (2019) kemur fram umfjollun um rannsdkn par sem ahersla var 16gd a tengsl foreldra i
asku. Rannsakendur spurdu stért kliniskt drtak follordinna med atréskun og pau badu pau um
ad meta umhyggju foreldra sinna og greina frd ndverandi 66ryggi i tengslum, tenginu vid midla
a bord vid samfélags- og fjolmidla og likamsdanaegju. Nidurstodur leiddu i ljéos ad pad ad
upplifa skort & astud fra médur virdist hafa bein ahrif a likamsdanaegju. Hins vegar getur
skortur & astud fedra sem og minni uménnun peirra haft ébein ahrif 4 likamséanaegju. Onnur
rannsékn var gerd med svipudu snidi par sem rannsakendur téku kliniskt urtak fullordinna med
atroskun og badu pau um ad rifja upp gomul afoll i eesku. Nidurstodur peirrar rannséknar benti
til pess ad motlaeti i bernsku geti leitt til d6ryggis i tengslum sem sidan getur vidhaldid eda gert

suma vidkveema fyrir einkennum atroskunar.

17



4 Ahrifapaettir

[ pbessum kafla verdur farid yfir pa ahrifapaetti sem geta ytt undir atréskunarsjukdéma. Farid
verdur yfir hvada hlutverkum samfélagsmidlar gegna pegar kemur ad atroskun og hvernig peir
geta haft ahrif @ préun sjukdémsins. Vinsalustu samfélagsmidlarnir i dag eru Facebook,
TikTok, Twitter, Instagram og Snapchat og eru peir mest megnis notadir af yngri kynslédinni
(Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021). | kaflanum verdur einnig fjallad um ahrif snjalltaekja
eins og snjalldr og farsimaforrit par sem haegt er ad fylgjast med inntéku og brennslu 3
hitaeiningum og hvernig pad getur haft ahrif & einkenni eda préun atréskunarsjukdéma.
Komid verdur innd likamsimynd sem ahrifapatt i préun sjukdémsins og hvernig hann tengist

notkun snjalltaekja og samfélagsmidla.

4.1 Likamsimynd

Hugtakid likamsimynd var sett fram af pyska rithofindinum Schilder arid 1935. Schilder taldi
likamsimynd vera si mynd af eigin likama sem vid myndum i huga okkar, pad er ad segja
hvernig likaminn birist okkur sjalfum. Skilgreiningin hefur pé i gegnum tidina verid vikkud ut
og er likamsimynd talin vera si mynd sem vid héfum i huga okkar af stzerd, 16gun og
likamsformi (Slade, 1994). Lystarstol og lotugraedgi geta einkennst af skekktri likamsimynd
sem fylgir arattu tengdri hugsun um mat (Font og Bonet, 2011).

Truflanir & likamsimynd eru eitt af einkennum lystarstols og lotugraedgdi (Cash og
Brown, 1987). Slik truflun hefur ekki einungis ahrif a préun lystarstols og lotugraedgi heldur
spilar hun einnig lykilhlutverk i bakslagi sjukdémsins (Dakanalis o.fl., 2016). Gerd var rannsdkn
pbar sem tengsl milli likamsimyndar og hegdunar barna og ungmenna sem tengist stjérnun
byngdar var kdnnud. Rannsdknin var gerd i ellefu londum og voru samtals teknar fjortiu og sex
rannsoéknir. Fjortiu og fimm af pessum fjortiu og sex leiddu i ljés jakveed tengsl milli
likamsimyndar og hegdunar sem tengist stjérnun likamspyngdar hja pessum hépi. Oanzegja
med likama syndi fram & veruleg tengsl vié préun atréskunar og mikils pyngdartaps (Shagar
o.fl.,, 2018). Bérn og unglingar eru farin i auknu meeli ad hafa dhyggjur af likamslégun sinni og
skammast pau sin gjarnan fyrir likama sinn og upplifa leida sokum pessa. bau bérn sem hafa
ahyggjur af likama sinum fara gjarnan ut i 6fgakennda hegdun eins og ad breyta mataraedi sinu
eda stunda 6hdflega hreyfingu til ad stjorna likamslégun og pyngd sinni i leit ad satt (Smolak,
2003). Vestreen menning leggur gjarnan meiri dherslu 4 mikilvaegi utlits fyrir konur en karla.

Rannsékn var gerd par sem tengsl milli likamsanaegju, notkun samfélagsmidla og atroskunar
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voru kdnnud og leiddu nidurstddur i ljos ad stulkur sem toldu sig ekki vera deemigerdar fyrir
sitt kyn veeru i mikilli ahaettu a ad préa med sér einkenni atréskunar (salomon, 2020). bad er
haegt ad tengja neikvaeda likamsimynd vid morg heilsufarsvandamal hja konum, til ad mynda
bunglyndi, offitu og atréskun. bar sem pessir sjukdédmar eru erfidir og oft langvinnir er forvérn
gegn neikveerdi likamsimynd mjog mikilveeg. bad hefur verid talad um ad prystingur fra
fjdlskyldu, vinum og midlum eins og samfélagsmidlum um ad vera grannur yti gjarnan undir
pbessa neikvaedu likamsimynd. Rannsdknir hafa pa bent til pess ad pad ad koma i veg fyrir
neikvaeda likamsimynd og draga ur henni myndi tidni atréskunarsjukdéma minnka til muna
(Levie og Piran, 2004).

Rannsékn var gerd i Japan par sem likamsimynd medal ungra kvenna var kénnud. bar kom
medal annars i ljés ad japanskar konur i 6llum pyngdarflokkum hafa tilhneigingu til ad sja
likamsimynd sina i rongu ljosi. Rannséknin leiddi i 1jés ad 41% japanskra barna og ungmenna
a aldrinum 6-13 ara og 68% japanskra unglinga a aldrinum 16-18 ara syndu fram a neikvaeda
skynjun vardandi likamsimynd sina og einnig syndu pau fram & mikla I6ngun til ad grennast
6hdad raunverulegri pyngd peirra. Margar stulkur vir6ast pa uppteknar af pvi ad vera grannar
og skynja likamsimynd sina ekki i réttu ljési (Chisuwa og O‘Dea, 2010). beir sem hafa kannad
tengsl milli likamsimyndar og samfélagsmidla segja neikveeda tengingu vera til stadar par &
milli (Tiggemann, 2006). Nidurstédur rannséknarinnar sem gerd var i Japan benda til pess ad
truflun & likamsimynd sé ad verda algengari medal unglinga i Japan og litid sé a slikt sem
lydheilsuvandamal. bratt fyrir ad brenglud likamsimynd hafi verid pekkt vandamal medal
kvenna hafa rannséknir lika synt fram & ad Japanskir karlar glima einnig vid skekkta og
neikvaeda likamsimynd sem og &atréskunarvandamal (Chisuwa og O‘Dea, 2010). [ nuGtima
samfélagi verda born og unglingar fyrir stodugu areiti fra midlum a bord vid samfélags- og
fjidlmidla, svo sem sjénvarpi, Utvarpi, kvikmyndum eda annad slikt. Hin fullkomna likamslogun
fyrir konur hefur prdast og breyst i gegnum darin og i natima samfélagi er dhersla gjarnan 16gd
a ad vera grannur. Afleidingar fyrir born og unglinga sem eru ad prokast og dafna sem sja slika
likamslogun og staerd geta verid alvarlegar. Born og unglingar eru fljét ad tileinka sér hluti og
bad parf ad vera vakandi fyrir pvi ad pessi hdopur geti préad med sér neikvaeda likamsimynd ef
likami peirra samsvarar ekki endilega pvi sem samfélags- og fjolmidlar syna fra (Lawrine o.fl.,

2007).

Markmid einnar rannséknar var ad skoda skilabod fjolmidla sem ldta ad likamsimynd barna og

unglinga. Rannséknin leiddi i ljés ad stelpur sem toku patt voru i meira maeli sammala um ad
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samfélags- og fjolmidlar hefdu ahrif 8 paer til ad vera grennri heldur en pad hafdi 4 strakanna.
Pa kom einnig i 1jés ad pessar fullyrdingar jukust med hakkandi aldri stelpnanna. b3 hafa
midlar mikid ad segja pegar kemur ad likamsimynd barna og unglinga og tengingu er ad finna
a milli neikvaedrar likamsimyndar og atroskunarhegdunar, sérstaklega hja stelpum (Lawrine

o.fl., 2007).

4.2 Samfélagsmidlar

Notkun samfélagsmidla hefur aukist gridarlega & sidustu arum. Likt og adur segir eru
vinsaelustu midlarnir sem notadir eru af bérnum og unglingum i dag Facebook, Snapchat,
Instagram, Twitter og Tiktok (Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021).

Hugmyndir um hina fullkomnu likamsgerd er rétgréin i samfélaginu og midlar nyta sér
hana sem talid er ad yti undir préun atréskunar. [ grein Marks og fleiri (2020) kemur fram ad
rannsoéknir hafa tengt atlit og likamsraektar tengd efni & Instagram vid meiri ahaettu i proun
atroskunar. Ahyggjur virdast vera ad feerast i aukanna hja einstaklingum vardandi pad ad
notkun samfélagsmidla geti haft ahrif a4 gedheilsu, studlad ad dhyggjum af l6gun likamans,
atroskun og sleemri andlegri lidan.

Tiktok er vinszell samfélagsmidill sem stofnadur var arid 2016 og hefur a nokkrum arum
nad til meira en 800 milljon notenda og eru flestir notendur unglingar. Tiktok er dlikur
samfélagsmidlum eins og Facebook eda Instagram par sem skrifadir textar eda myndir eru
birtar. A TikTok ma finna 15-60 sekindna I6ng myndskeid par sem notendur syna allt fra dansi
ad mataruppskriftum. Midilinn hefur einskonar forsidu eda for you page par sem upp koma
ymiss myndskeid fra hvada adilum sem eru en ekki einungis peim sem fylgt er eftir. Forritid er
hannad svoleidis ad ef tiltekid myndskeid kemur upp og notandi ytir 8 myndskeidid eda leitar
ad sambeerilegum myndskeidum mun forritid halda afram ad stinga uppd slikum
myndskeidum. betta er téluvert ahyggjuefni par sem umraedan um lystarstol virdist vera
algeng inna pessum midli. [ grein Logreico o.fl. (2021) um notkun samfélagsmidilsins TikTok
kemur fram ad umraeda lystarstolsins kom inna pennan midil i gegnum myndskeid par sem
adilar studdu og hvottu hvert annad til ad léttast, skiptumst @ radum vardandi hvad sé best ad
gera og 6grudu hvert 6dru. Margt pessara myndskeida studdu og hvottu til sjalfsskadandi

hegdunar og adrar haettulegar athafnir samkvaemt nidurst6du rannséknar.
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pPad virdist vera samband milli pess ad vera &éanszegdur med likama, notkun
samfélagsmidla og atréskunareinkenna hja bérnum og unglingum. Likt og adur hefur komid
fram eru pekktir samfélagsmidlar eins og Instagram, Facebook og Tiktok eru vinszlir i dag
medal unglinga og eru peir dhrifamiklir hvad vardar likamsanaegju og atroskun unglinga. Fram
kemur i samantekt eftir Salomon (2020) ad rannsdknir hafa gefid til kynna ad sambandid milli
samfélagsmidla notkunar og neikvaedrar likamsimyndar sé sterkt og sérstaklega medal kvenna
fremur en karla. Fyrir ungar konur sem eru ad proskast og fara a kynproskaskeid getur stodug
notkun samfélagsmidla og areiti fyrir pvi hvernig likami eigi ad vera haft neikvaed ahrif 3
likamsimynd og likamsanaegju peirra. [ sému samantekt leiddu nidurstédur rannséknar i ljos
pbar sem tengsl milli samfélagsmidlanotkunar, likamsimyndar og einkenni atréskunar voru
konnud, ad stelpur sem notudu meira maeli samfélagsmidla greindu fra meiri einkennum
atréskunar en paer sem voru minna a samfélagsmidlum (Salomon, 2020).

Gerd var rannsékn sem midadi ad pvi ad kanna ahrif Kérénuveirufaraldursins og ahrifin
sem samkomutakmarkanirnar hofou a notkun samfélagsmidla @ Spani (Roqué-vall o.fl., 2021).
Kérdnaveiran eda Covid-19 eins og hdn er gjarnan kéllud er smitsjukdémur sem kom upp arid
2019 og orsakast af nyuppgotvadari kérdnaveiru. Allir geta veikst af veirunni en hun leggst
einstaklega illa i eldra félk og einstaklinga med undirliggjandi sjukdéma (World health
organization, e.d.). | rannsékninni var kannad hvort notkun samfélagsmidla tengist truflun a
likamsimynd og litlu sjalfsdliti Spaenskra kvenna a aldrinum 14-34 ara. Alls téku patt 2061
konur sem busettar eru @ Spani patt i spurningalistakbnnun par sem spurt var um notkun
samfélagsmidla, sjalfsalit, 6anaegju med likama og I6ngun til ad grennast. [ pessari kédnnun
voru konurnar spurdar um notkun peirra 8 samfélagsmidlum & peim tima sem kénnunini var
svarad og einnig fyrir samkomutakmarkanir vegna faraldursins. Nidurstodur leiddu i ljés ad
gridaleg aukning vard a notkun allra samfélagsmidla medal pessara kvenna i samkomubanni
en samfélagsmidlarnir sem talad er um eru Instagram, Youtube, TikTok, Twitter og Facebook.
pa var einnig mikil fjdlgun i hépi peirra kvenna sem byrjudu ad fylgjast med instagram-
reikningum sem snuast meira og minna um Uutlit. P4 komu einnig i ljds mikil tengsl milli
Instagram notkunar og éanaegju yngri kvenna med likama sinn, l6ngun til ad grennast og litils
sjalfsalits. Hja eldri konunum vard mikil aukning & tidni Instagram notkunar og Idngunar til ad
grennast. Pessar nidurstodur benda til pess ad samkomubann og 6dru sem tilheyrir
faraldrinum hafi haft ahrif 4 notkun samfélagsmidla og pad geeti tengst aukinni haettu 4 16ngun

til ad grennast og atroskunareinkennum medal unglinga og ungra kvenna (Roqué-vall o.fl.,
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2021). [ natima samfélagi erum vid umkringd allskyns midlum & bord vid samfélagsmidla og
fiolmidla. bessir midlar umlykja okkur med myndum af vexti kvenna og gefa okkur gjarnan
akvedna hugmynd, jafnvel ranga hugmynd um hvernig likamar eiga ad lita ut. Skilabodin sem
fylgja pessu og myndirnar sem beinast ad utliti og pad ad vera grannur hefur veruleg neikvaed
ahrif 4 likamsanaegju, pyngdarhegdun, matarvenjur og tilfinningalega lidan kvenna. bessi
hugsjén getur haft ahrif, ytt undir og eda vidhaldid atroskun (Spettique og Henderson, 2004).
Einnig tidkast pad i natima samfélagi ad ungt folk metur sjalft sig @ grundvelli gallalausra
mynda a samfélagsmidlum. P4 er verid ad visa i yndir par sem einstaklingar likjast fyrirssetum
og ekki ad neina galla ad sja par sem fullkomin og slétt hud er til stadar. betta getur valdid pvi
ad ungt folk sem eydir miklum tima a samfélagsmidlum efist um Gtlit sitt og gleyma pvi gjarnan
ad einstaklingarnir & myndunum eru ekki gallalausir og eru ekki ad afhjupa galla sina &
samfélagsmidlum. bessi samanburdur getur pé verid mjog éhollur ungu félki og getur leitt til
atroskunar og litils sjalfsaltis. Rannsékn sem var gerd a unglingum i Nigerinu leiddi i ljés ad
tengsl eru milli aukinnar notkunar samfélagsmidla og aukningu a neikvaedri sjalfsmynd baedi
likamlega, andlega og proskalega. En vid megum pé ekki gleyma ad samfélagsmidlar hafa lika
sina kosti. beir veita folki & ollum aldri taekifzeri til ad tengjast jafnéldrum og mynda tengsl

6had pvi hvar einstaklingarnir eru busettir (Akintunde, 2020).

4.3 Snjallteki
Snjallteeki eru taeki & bord vid snjallsima, snjallir eda spjaldtévlur. Snjalldr eru gjarnan notud
til ad fylgjast med hreyfingu, skrefum, svefni og fleiri heilsufarstengdum pattum. Sum boérn og
unglingar koma til med ad njéta gdds og gagns af pvi ad nota slik teeki en dnnur ekki. bad er
virkilega mikilvaegt ad baedi born, unglingar og fullordnir einstaklingar séu medvitadir um
notkun slikra taekja og ad notkun peirra sé i att ad heilbrigdum lifsstil (Katherine, 2018).

Ahyggijur hja fullordnu folki hafa feerst i aukanna af pvi ad bérn og unglingar sem nota
snjallar séu a milli steins og sleggju um hvad er talid heilbrigt og hvad ekki. Nidurstédur
rannséknar sem gerd var a nemendum i Bandariskum haskdéla syndu fram & ad peir nemendur
sem notudu snjalldr voru toluvert liklegri en en peir sem ekki nota snjallur til ad syna einhver
einkenni atroskunar (Katherine, 2018).

Snjalldr, par sem félk getur fylgst med heilsufari sinu faerist i aukanna. byngd, inntaka
faedu sem er bordud, hreyfing og svefn eru algengustu maelikvardar a heilsuna. Snjalldr na yfir

teeki sem skra daglega hreyfingu einstaklingsins, sem innihalda paetti a bord vid brenndar
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hitaeiningar, hjartslatt og skref sem tekin eru. Notkun snjalldra hafa synt fram & jakvaedar
breytingar a heilsu en einnig eru ahyggjur af pvi ad notkun snjallira komi af stad, vidhaldi eda
auki atraskanir. Stif og fullkomnunaratattu tengd hugsun i kringum pyngd og hitaeiningar er
algengt medal peirra einstaklinga sem glima vid atroskun. bessir einstaklingar vinna hordum
hondum ad pvi ad na fram tilteknum og gjarnan éraunhsefum markmidum tengdum pyngd og
likamslogun sinni. Regluleg notkun snjallura gaeti valdid d6sveigjanlegri hugsun vardandi
inntoku hitaeininga, sefingatima eda likamspyngd. Ennfremur fyrir einstaklinga sem glima vid
fullkomunardrattu gagnvart sliku, getur fravik @ inntoku hitaeininga eda likamsraktar
markmidum valdid kvida og eda sektarkennd. Morg snjalldr meela med hreyfingu til ad bezeta
upp fyrir hitaeininga fjélda sem studlar ad tvisynni hugsun i kringum mat og likamspyngd. bar
sem pessi taeki taka ekki hvildardaga eda takmorkun hreyfingar med i meaelingarnar gaeti pad
leitt til pess ad einstaklingar fari yfir likamleg mork sin sem getur valdid mikilli likamlegri sem
andlegri preytu og fravikseinkennum pegar hreyfing er ekki stundud. Notkun snjalldra tengist
ba sumum pattum atroskunar. Aukid eftirlit med inntdku hitaeininga hefur pa verid tengt vid
ahyggjur og adhald i matarraedi (Simpson og Mazzeo, 2017).

Med aukinni snjallsima og spjaldtolvunotkun fylgir fjélgun a farsimaforritum sem haegt
er ad nota til ad hafa ahrif a heilsuhegdun. bad er mikilveegt ad skilja hvernig forrit sem honnud
eru til ad fylgjast med heilsutengdum pattum hefur ahrif & einstaklinga med atroskun.
Einstaklingar med atroskun eru oft haldnir prahyggju og fullkomnunararattu vardandi
hitaeiningar og geta forrit sem hafa ad talningu hitaeininga ad leidarljési leitt til aukinnar
atroskunarhegdunar (Simpson og Mazzeo, 2017). | dag er eitt heitasta forritid sem telur
hitaeiningar MyFittnessPal. betta forrit gerir notendum kleift ad fylgjast med inntoku
daglegrar faedu og synir naeringarinnihald, hitaeiningar og fleira sem ein maltid inniheldur. b3
geta notendur einnig sett inn markmid pyngdar og forritid reiknar Ut pann hitaeiningafjolda
sem einstaklingur parf til ad na sliku markmidi. Rannsékn var gerd par sem kannad var hvort
einstaklingar med atroskun toéldu forritid hafa dahrif & sjukdéminn. Nidurstédur
rannsoknarinnar leiddu ljés ad 73% svarenda toldu forritid hafa haft ahrif 8 atroskunina og um

30% svarenda toldu forritid hafa haft mikil ahrif & atréskunina (Levinson o.fl., 2017).
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5 Urraedi og medferd

[ pessum kafla verdur farid yfir hvada Grraedi og medferdir eru i bodi fyrir einstaklinga sem
glima vid atroskunarsjiukddma. Fjallad verdur um teymin sem eru starfandi a8 Landspitalanum,
hvada Urraedi teymin bjéda uppa og hverskonar medferdir studst er vid pegar einstaklingur
leitar eftir hjalp sokum atréskunar. Fyrst verdur fjallad um atréskunarteymi Landspitalans en
bar starfa pverfagleg teymi. Naest verdur fjallad um starfsemi barna- og unglingageddeildar
Landspitalans og teymin sem parf starfa og hvernig medferdir bodid er uppa. bar a eftir verda
medferdirnar teknar fyrir, fjolskyldumedferd, hugraen atferlismedferd, nseringarmedferd og

sidast leeknismeodferd.

5.1 Atréskunarteymi Landspitala
A Landspitalanum starfar pverfaglegt teymi i atréskunarteyminu par sem greiningu er sinnt
asamt medferd vid dtréskunum og 68rum medkvillum fyrir einstaklinga 18 ara og eldri. betta
teymi heyrir undir gedpjénustu og starfar teymid 4 géngudeild Landspitalans. [ teyminu starfa
fagadilar 4@ bord vid fjolskyldufraedinga, gedlaekna, hjukrunarfraedinga, idjupjdlfa,
nzeringarfraedinga, salfraedinga og verkefnastjora. beir einstaklingar sem koma i medferd i
atroskunarteymid fara i itarlegt greiningar vidtal og i kjolfarid er medferdarleid akvedin at fra
vanda hvers og eins. Einstaklingurinn faer pa dthlutadan medferdaradila sem hann fer
reglulega til i medferdarvidtdl en hittir pa einnig adra fagadila i teyminu eftir porfum
(Landspitali, e.d-a).

Markmid medferdar hja atroskunarteymi Landspitala er ad baeta naeringardstand og
koma & reglubundnu mataraedi hja einstaklingum, leidbeina honum hvernig a ad takast 4 vid
tilfinningavanda, hugsanaskekkjur og 6hjalpleg vidhorf tengd mataraedi og hugmyndum um
likama. Pa er einnig lagt uppur pvi ad auka innsai einstaklings og medhondla likamlega og
salraena fylgikvilla. Adstoda einstakling vid ad komast i, vidhalda og saetta sig vid kjorpyngd,
baeta sjalfstraust og samskiptamynstur er pa einnig hluti af markmidum medferdar

(Landspitali, e.d-a).

5.2 Barna- og unglingageddeild Landspitala

BUGL stendur fyrir Barna- og unglinga geddeild landsspitala og er stofnunin stadsett i
Reykjavik. A BUGI er tekid 4 méti bérnum upp ad 18 d&ra aldri sem glima vid gedheilsuvanda.
Sérhzefd pverfagleg pjonusta er veitt sem leggur uppur pvi ad taka mid af porfum barna og

fiolskyldna peirra (Landspitali, 2017).
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A BUGL er mikil samvinna vid adila og stofnanir sem sinna frumgreiningu, semsagt
heilsugaesluna og félagspjonustuna auk annarra fagadila sem sinna barni og fjolskyldu i
naruumhverfi. BUGL sinnir mikilvaegu starfi pegar kemur ad bérnum med flékinn samsettan
gedraenan vanda eda alvarleg gedraen einkenni. Innan veggja BUGL rikir ast og umhyggja og
ahersla er 16g06 4 alud i samskiptum og gott samstarf vid foreldra og forrddamenn barna sem
bangad koma. A stofnuninni starfar félk ur 6llum fagstéttum og ma par nefna laekna,
salfreedinga, félagsradgjafa, hjukrunarfraedinga, idjupjdlfa, listmedferdarfraedinga og fleira
fagfolk. BUGL er pridja stigs pjonusta sem pydir ad pad er sidasta Urraedid sem leitad er til eftir
ad oll onnur drrxedi hafa verid fullreynd. Annarsstigs pjonusta eru sérfraedingar a stofu,
sérhaefd medferdarteymi, proska- og hegdunarstod eda sérfraedingarpjonusta skéla. Fyrsta
stigs pjonusta er pa heilsugaeslan, skélinn, félagspdnusta eda barnavernd. begar grunur vaknar
um gedraenan vanda hja barni eda unglingi getur farid af stad ferli sem leidir til tilvisunar &
BUGL. Mikilveegt er ad forrdadamenn leiti fyrst til fyrsta og annarsstigs pjonustu adur en haegt
er ad visa barni eda unglingi 4 BUGL. beir adilar sem helst veita tilvisanir til stofnunarinnar eru
stofnanir eins og heilsugaeslan, félagspjonusta, laeknar, skélinn og fleiri adilar. bessir adilar
meta pa vandan i tengslum vid fjolskyldu, umhverfi og skéla barns eda unglings og veita pannig
videigandi studning og medferdarurraedi (Landspitali, 2017).

A BUGL eru tvaer deildir, gdngudeild og legudeild. Legudeildin er skilgreind sem
bradadeild og er opin allan sélarhringinn og er lokud deild. Inna peirri deild geta ad hamarki
sautjan born eda unglingar dvalid hvort sem pad er yfir daginn eda allan sdélarhringinn. Yfirleitt
er pvi hagad svoleidis ad bornin eda unglingarnir eru & deildinni fra 8:00-15:00 virka daga og
fara svo til sins heima um helgar. begar barn kemur til medferdar a gongudeild er byrjad a pvi
ad skilgreina vandann og unnin itarleg greiningarvinna. A géngudeild rikir mikil samvinna vi®
fiolskyldu, tilvisanda og pda adila sem tengjast nseruumhverfi barns eins og skdli, barnavernd,
félagspjénusta og fleiri. Medferdir sem i bodi eru a géndudeild eru til ad mynda studnings- og
medferdarvidtol vid barnid eda unglinginn, adstandendur og fjolskyldu peirra. b3 er einnig
bodid uppa namskeid, hépmedferd, listmedferd, idjupjalfun, lyfjamedferd, vettvangspjonustu
og fleira. A BUGL er mikil dhersla 16gd & fjdlskylduna, samskipti og fjdlskylduvinnu. Ef talin er
borf & sérhaefdari fidlskyldumedferd bidur BUGL uppa pa pjonustu. | peirri medferd er ahersla
[6gd a ad kortleggja og greina salfélagslegan samskiptavanda sem oft er tengdur ged- og
hegdunarréskunum og stydja fjolskylduna i ad pekkja og nyta pa styrkleika sem han byr yfir
(Landspitali, 2017).
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A BUGL starfa i heildina sjo teymi. pau eru gdnudeildarteymi, taugateymi, transteymi,
atroskunarteymi og inngdnguteymi. A inngdnguteymi berast allar tilvisanir og teymid metur
ba stodu mala og kannar hvort naegilegar upplysingar liggi fyrir eda hvort kalla purfi eftir frekari
gdgnum. Oll teymin gegna sinu hlutverki og innan hvers teymis starfa pverfagleg teymi sem
sinna faglegu starfi. Atréskunarteymi BUGL er sérhaeft teymi sem sér um bdrn og unglinga med
alvarlegan atroskunarvanda og veitir petta teymi baedi greiningu og medferd. |
atroskunarteyminu er dhersla 16g6 a ad baedi barnid og foreldrarnir lzeri nyjar betri og faglegri
leidir til ad takast a vid sjukddminn og fa betri innsyn i hvada peettir geta komid i veg fyrir bata

(Landspitali, 2017).

5.3 Fjolskyldumedferd
Fiolskyldumedferd er medferd sem almennt er notud og radlagt ad nota i medferd atroskunar
hja unglingum (Lock og Grange, 2005; Westmoreland o.fl., 2016).

Atréskun er erfidur og oftast langvinnur sjukdémur og getur pad gjarnan tekid
einstakling langan tima til ad na fullum bata. bessi sjukdémur hefur ekki einungis ahrif a
einstaklinginn sjalfan heldur hefur hann einnig ahrif & adstandendur hans. Adstandendur eru
gjarnan alitnir vera i lykilstodu til ad hjdlpa einstaklingi sem glimir vid atroskun og eru peir
gjarnan fyrri til ad leita eftir upplysingum og studningi heldur en sa sem glimir vid sjukdéminn.
Ppad er pvi mjog mikilveegt og brynt ad koma til méts vid adstandendur pegar peir leita eftir
adstod og studningi. bPad er pekkt ad adstandendur einstaklinga sem glima vid atroskun finni
fyrir miklum erfidleikum og alagi einnig. bad sem virdist oft hrjd adstandendur mest pegar
einhver naskyldur peir greinist med atroskun er ad takast a vid eigin vanlidan ut fra veikindum,
ad reyna ad lifa med veikindunum og ad stydja einstaklinginn til bata. Tilgangurinn med pvi ad
stydja vid fjolskylduna er ad lidan fjolskyldunnar allra batni med pvi ad minnka streitu og alag
og einnig til ad flyta fyrir bata einstaklingsins. bad er gridarlega mikilvaegt ad medferdaradilar
skapi rymi og 6ryggi handa adstandendunum til ad peir geti raett sin mal, talad um tilfinningar
og leyft sér ad efast og geti 6dlast styrk aftur. bad er mikilveegt ad hafa heildarsyn i huga og
skoda ahrif veikindanna & fjolskylduna og ahrif fjdlskyldunnar & veikindin Gt fra sjénarhorni
hvers og eins i fjolskyldunni. Med pvi ad bjéda uppa fjolskylduvidtol par sem adstandendur fa

ad segja fra erfidum tilfinningum eru meiri likur a pvi ad haegt sé ad draga fram styrk, hafileika
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og finna Urraedi sem eru mikilvaeg i bataferlinu hja einstaklingum (Margrét Gisladoéttir og Erla
Kolbrin Svavarsdéttir, 2007).

[ grein Lock og Grange (2005) kemur fram ad nidurstédur einnar rannséknar sem var gerd
um arangur og notkun fjolskyldumedferdar syndu ad unglingar sem voru med lystarstol syndu
marktaekt betri arangur pegar peir fengu fjolskyldumedferd samanborid vid
einstaklingsmedferd. Pa hafa baedi kliniskar sem og reynslurannséknir bent til pess ad
fiolskyldumedferd geti verid gagnleg og komid ad gédu fyrir unglinga sem glima vid atraskanir.
Fiolskyldumedferd hefur verid dberandi i rannséknum sem gerdar hafa verid 4 medferdum vid
atréskun barna og unglinga (Lock, 2011).

A Landspitalanum er bodid uppa fjdlskyldumedferd og regluleg fjdlskylduvidtdl fyrir pa
adila sem pess dska. beir adilar sem maeta i vidtolin eru einstaklingurinn sem glimir vid
atroskunina og ndanasti eda hans nanustu adstandendur. [ vidtalinu gefst adstandendum
teekifaeri til ad spyrjast fyrir um lidan og bata pess sem glimir vid sjukdéminn og einng ut i
einkenni og pau ahrif sem sjukdémurinn hefur. Hversu miklar upplysingar eru veittar eru undir
einstaklingum sem glimir vid atréskunina komid nema ad annad hafi verid samid um. A
Landspitalanum er lagt uppur pvi ad fjolskyldan faer einnig adstod vid ad vinna Ur erfidum
samskiptum og leidsogn til ad finna nyjar betri og arangursrikari leidir sem geta nyst i
bataferlinu (Landspitali, e.d-a).

Fiolskyldumedferd hefur verid notud fyrir badi fullordna sem og bdrn og unglinga en

er po toluvert algengari pegar bérn eda unglingar leita eftir medferd (Grilo og Mitchell, 2010).

5.4 Hugreaen atferlismedferd

Hugrzen atferlismedferd er ordid eitt dhrifamesta likan salfreedimedferdar sem vol er a. bessi
medferd hefur synt fram a verkun gagnvart fj6lbreyttum gedréskunum eins og til ad mynda
bunglyndi, kvidaréskun, vimuefnaneyslu og atroskun (Grilo og Mitchell, 2010). Hugreen
atferlismedferd er salfreedimedferd sem hefur nad mikilli utbreidslu 3 tiltélulega skommum
tima. Vegna pessa er mikilvaegt fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad kynna sér hugmyndafraedina &
bakvid medferdina, pekkja hvernig hun fer fram og sidast en ekki sist hvar hdn skilar mestum
arangri og svo framvegis. Hugraen atferlismedferd er gjarnan kennd vid Aaron T. Beck sem var
bandariskur gedlaeknir og salgreinir ad mennt. Aaron var undir ahrifum fra hinni svokolludu
hugraenu byltingu i salfraedi sem atti sér stad 4 drunum 1950-1970 og einnig undir dhrifum fra

adferdum atferlismedferdar. Hann byggdi kenningu a grunni rannsékna sinna og
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medferdarreynslu um pad hvernig hugsanir okkar, tulkun a atburdum og hvernig vié hogum
daglegu lifi okkar, rada miklu um lidan okkar. | pessari medferd er einstaklingi kennt ad bera
kennsl & dsjalfrada og 6hjalplegar hugsanir og meta hvada ahrif atferli hefur 4 lidan. begar buid
er ad kortleggja pessar dsjalfradu hugsanir og vanlidan sem tengjast vanda einstaklingsins er
honum kennt ad endurmeta hugsanir sinar med skipulogdum heetti og breyta hegdun med
bad ad markmidi ad beeta lidan (Magnus Bléndahl Sighvatsson o.fl., 2011).

Sélfreedimedferd hja atréskunarteymi Landspitalans er byggd a hugraenni atferlismedferd
eda HAM. [ hugreaenni atferlismedferd er 16gd dhersla & ad skoda pa peetti sem vidhalda
sjukdémnum en megin einkenni pessa sjukdédms eru ahyggjur af likamspyngd og 16gun og
ofmat a eigin getu til ad stjérna pyngd og légun sinni. bessi einkenni leida til daeskilegs
hegdunarmynsturs sem vidheldur atroskuninni. ba er einnig 16gd ahersla 4 ad skoda og breyta
hegdun, hugsun og vidhorfum einstaklingsins sem glimir vid atroskunina til pessara patta
(Landspitali, e.d-a). bessi medferd er mikid notud innan veggja spitalans pegar kemur ad
medferd einstaklinga sem glima vié atroskunarsjukdéma. Fyrir einstaklinga sem glima vid
lotugraedgi og pa sérstaklega unglingar sem glima vid sjukdéminn atti ad ihuga hugreena
atferlismedferd sem hefur verid 16gud ad aldri, adstaedum og proska unglingsins. Sama gildir
um einstaklinga sem glima vid lystarstol, ihuga atti hugraena atferlismedferd fyrir pd
einstaklinga par sem salfredileg ndlgun er lykilatridi vid medhondlun lystarstols
(Westmoreland o.fl., 2016). Einnig er salfreedimedferd hornsteinn medferdar hja

einstaklingum sem eru inniliggjandi a spitala (Landlaeknisembeettid, 2006).

5.5 Naeringarmedferd

Naeringarradgjof hja neeringarfraedingi er talin naudsynlegur sem og arangursrikur pattur i
medferd hja einstaklingum sem glima vid atréskun. (Ozier og Henry, 2011; Westmoreland o.fl.,
2016).

Hja atroskunarteymi Landspitalans starfar naerdingarfraedingur og vinnur hann ad
naeringarmedferd a gongudeild i samstarfi vid medferdaradila og laekni teymisins. Markmid
naeringarmedferdar eru einstaklingsbundin og unnin i samvinnu vid einstaklinginn en mida pé
fyrst og fremst ad pvi ad stodva atroskunarhegdun eins og svelti, atkost og eda uppkost eda
adra losunarhegdun. bPa er unnid markvisst ad pvi ad koma a reglulegum og heilbrigdum
faeduvenjum. Ad auki studlar medferdin ad fjolbreyttara faeduvali, betra naeringarastandi og

baettri likamlegri heilsu einstaklings. pa er ad auki markmid naeringarmedferdar ad mida ad
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bvi ad einstaklingurinn tileinki sér edlileg vidhorf til matar og 6dlist heilbrigt samband vid mat.
Sé einstaklingur undir kjorpyngd er pyngdaraukning og markmid ad kjorpyngd aeskilegt
markmid ad auki (Landspitali, e.d.-a). Markmid med naeringarrddgjof og ad hitta
naeringarradgjafa vid medferd lystarstols eru gjarnan pyngdaraukning og batingar 3
naeringarastandi einstaklings. betta ferli spilar stért hlutverk og er mikilveegur pattur i
atroskunarmedferd, sérstaklega vid lystarstoli. Pad er mikilvaegt ad petta ferli geri sjuklingi
kleift ad na vitraenni virkni sem er naudsynleg til ad taka patt i medferdinni pvi einstaklingur i
svelti hefur gjarnan ekki andlega getu til ad einbeita sér ad peim vandamalum og lausnum sem
pbarf ad taka a til ad studla ad bata eftir veikindi. pyngdartap einstaklinga sem glima vid
lystarstol sérstaklega er afleiding pess ad einstaklingarnir takmarka orkiunntoku eda auka
notkun & orkunni sem peir hafa, semsagt hreyfa sig meira til ad mynda. betta astand getur
valdid og veldur gjarnan i flestum tilfellum vannaeringur sem getur haft skelfilegar afleidingar.
pad getur gjarnan reynst einstaklingum erfitt ad seekja sér radgjof og fara i medferd og pvi parf
ad fara af stad i ferlinu med namni ad leidarljési. Pad er mikilveegt ad & medan medferd
stendur ad nzeringarradgjafi geri einstaklingnum pad skyrt ad neysla & meiri faedu og ad fa
naeringu er naudsynlegur pattur til ad na bata. Einstaklingar sem glima vid lystarstol eru
gjarnan virkilega hraeddir vid ad pyngjast og glima vid hungur og hvata til ad borda en su faeda
sem einstaklingur telur aseettanlegt er gjarnan of takmarkad til ad pad teljist edlileg
orkuinntaka og fyrir edilega andlega sem likamlega starfsemi. Gott traust vid neeringarradgjafa
i gegnum ferlid getur reynst einstaklingum gott. Med pvi ad fa leidsdgn og gott traust er
liklegra ad hann atti sig 4 pvi ad pad ad borda og pyngjast er ekki svo hraedilegt eins og virtist
i fyrstu (Grilo og Mitchell, 2010).

5.6 Laeknismedferd

Atréskun er gedsjukdémur og peir sem glima vid pennan sjukdém standa gjarnan einnig
frammi fyrir 68rum hlidarroskunum. S6kum pess parf pvi oft ad fylgjast ndid og vel med
astandi peirra. blédprufur eru teknar hja 6llum peim einstaklingum sem hefja medferd i
teyminu og blédhagur, solt i blodi, starfsemi nyrja pg lifrar, skjaldkirtils eru einnig maeld. bessar
blédprufur eru svo endurteknar eftir porfum i medferdinni. Algengir fylgikvillar dtraskana eru
kvidi og punglyndi og geta punglyndislyf oft komid ad gagni. begar einstaklingur upplifir bzetta
andlega lidan getur pad hjalpad honum ad takast & vid atroskunina og aukid arangur i

medferdinni. Allir peir sem koma i medferd fa taekifeeri til ad radfeera sig vid laekni um
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moguleika a lyfjamedferd, kosti peirra og galla. bad kemur pé fyrir ad einstaklingar eru of veikir
til ad geta nytt sér medferd hja teyminu og ef dstand peirra er lifsheettulegt eda mjog slemt
er bodid uppa innldgn. Slikar innlagnir eru gerdar & almennum maéttokudeildum geddeilda
landsspitala vid hringbraut og sja deildirnar um medferd a medan innlégn stendur (Landspitali,
e.d.-a). Lyfjamedferd er po ekki hjalpleg 6llum atroskunum. Fyrir einstaklinga med lystarstol
hefur lyfjamedferd ekki komid ad miklu gagni en hefur pd gert pad hja einstaklingum med
lotugraedgi. Lyf gefa ekki géda raun sem adalmedferd en geta nefninlega nyst vel vid peer
fylgiraskanir eins og punglyndi eda arattu- og prahyggjuroskun sem fylgir gjarnan pessum
sjukdémum. Ef notast a vid lyfjamedferd parf pad vera gert med varkarni par sem pessi
einkenni hverfa gjarnan pegar edlilegri pyngd er ndd. Lyfin sem hafa verid notud fyrir
einstaklinga med lotugraedgi eru til ad mynda serétinin, en petta lyf gagnast best og hefur
minnstu aukaverkanirnar og ekki maelt med notkun neinna annarra lyfja en punglyndis til ad
medhondla lotugraedgi. Annad hvort er lyfjamedferd notud samhlida sjalfshjalparmedferd eda

i stadinn fyrir hana (Landlaeknisembaettid, 2006).

6 Hlutverk og starf félagsradgjafa

Hlutverk og storf félagsradgjafa eru fjdlpaett og starfa peir 8 ymsum svidum. A Landspitalanum
starfa um 50 félagsrddgjafar sem veita pjénustu @ 6llum kliniskum svidum. beir starfa til
verndar andlegu, likamlegu og félagslegu heilbrigdi einstaklinga og veita studning og radgjof
til adstandenda peirra sem pangad leita vegna veikinda eda annarra heilsubresta (Landspitali,
e.d.-b).

[ sidareglum félagsradgjafa kemur fram ad grundvéllur félagsradgjafar eru
mannréttindi og félagslegt réttleeti par sem dhersla er 10gd & sérstodu hvers og eins og tru &
getu hans til ad nyta hefileika sina til fulls (Landlaeknir, e.d.). Innan veggja spitalans fara fram
fiolbreytt storf sem félagsradgjafar taka patt i. Klinisk vinna félagsradgjafa a Landspitalanum
felst fyrst og fremst i pvi ad efla persénulega styrkleika einstaklings med sérheefdri
medferdarvinnu i einstaklings, fjolskyldu eda hédpmedferd. Hlutverk peirra er einnig ad efla
sjalfstyrk og tilfinningatengsl| pessara einstaklinga. Pad er einnig hlutverk félagsradgjafa ad
veita adstod vardandi umsdknir um félagsleg réttindi og er pad lidur i ad framfylgja

endurhafingardaetlun og baeta medferdarheldni. b4 adstoda félagsradgjafar einnig ad leita ad
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pbjonustulrreedum sem | bodi eru fyrir einstaklinga. begar félagsradgjafar veita
einstaklingsmedferd er markmidid ad efla félagslega og persénulega styrkleika einstaklings.
beir starfa Ut fra salfélagslegri ndlgun i greiningu, medferd og endurhafingu. Félagsradgjafar
starfa pda einnig i teymum par sem adrar heilbrigdisstéttir koma ad og fa pannig vidtaekari syn
a adstaedur einstaklings og hans moguleika. | medferdinni eru fjdlskylduadstaedur og hlutverk
skodud med pad ad leidarljosi ad kortleggja studningsnet einstaklings og hver tengslin eru.
Félagsradgjafar sinna pa einnig hép- og fjolskyldumedferdum (landspitali, e.d.-b). Pad er
mikilvaegt ad félagsradgjafar sinni vinnu sinni med heildarsyn efst i huga. Samkvaemt
sidareglum félagsradgjafa skulu peir avallt stunda starf sitt med faglega heildarsyn ad
leidarljési og byggja starf sitt & fraedilegum kenningum, nidurstédu, rannsdjna og starfsreynslu

a sinu svidi (Landlaeknir, e.d.).
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7 Umraedur og lokaord
Atréskun er langvinnur og erfidur sjukdémur ad glima vid. Markmid pessarar ritgerdar var ad
kanna hvort snjalltaeki @ bord vid snjallsima og snjalldr, asamt samfélagsmidlum hafa ahrif 3
bréun atroskunarsjukdéma.

Atréskunarsjukdémarnir sem fjallad var um i ritgerdinni voru lystarstol, lotugreedgi og
lotuofat. Ekki eru til margar rannséknir sem fjalla um notkun snjallira eda snjallsima og ahrif
notkunar peirra @ proun atroskunarsjukdéma en paer rannsdknir sem hafa verid gerdar gefa
b6 sterka visbendingu um ad samband sé parna 4 milli (Katherine, 2018; Simpson og mazzeio,
2017). Snjallar gera okkur kleift ad fylgjast med skrefum, hitaeiningum og fleiri heilsufarslegum
pattum og hefur pad verid synt fram a4 med rannsdknum ad slikt geti ytt undir préun pessa
sjukdéms (Katherine, 2018).

Atréskunarsjukdémar fela i sér einkenni @ bord vid fullkomnunrarattu og prahyggiju
gagnvart mat, hitaeiningum eda 00ru og sokum pessa getur petta vidhaldid
atréskunareinkennum einstaklings eda ytt undir préun sjukdémsins (Simpsons og Mazzeo,
2017). b4 komum vid ad snjallsimunum sem i dag eru ansi vinseelir vidast hvar i heiminum.
Med simunum er i dag haegt ad fylgjast med inntoku hitaeininga og er eitt forrit sem bidur
uppa slika taekni sem nefnist MyfitnessPal. Likt og fram hefur komid er haegt ad fylgjast med
inntoku hitaeininga og hvad hver maltid eda einstaka vara inniheldur i hitaeiningum, fitu,
kolvetnum og préteini. Likt og rannsdknir hafa gefid til kynna getur notkun 3 sliku forriti ytt
undir atroskunarhegdun eda einkenni atroskunar hja einstaklingum (Levinson o.fl., 2017). bad
er vant med farid hvernig notast er vid pessi teeki og pessi forrit sem eru svo vinszel i dag en
fyrir marga er petta mjog gagnlegt en eins og rannsoknir hafa gefid til kynna getur petta haft
sleem ahrif @ proun sjukdémsins eda bataferli einstaklinga sem glima vié atréskun (Katherine,
2018). Snjallsimar og notkun peirra hefur aukist hja yngri kynslédinni og sémuleidis notkun
samfélagsmidla. Samfélagsmidlarnir sem hafa verid til notkunar hvad lengst eda komu &
svipudum tima eru Facebook, Instagram, Snapchat og Twitter. Nyjasti vinsali
samfélagsmidilinn er TikTok (Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021). Likt og fram hefur komid
er TikTok midill par sem stutt myndskeid eru buin til og peim deilt med 6drum. Myndskeidin
geta verid allt fra 15-60 sekundna l6ng og parf viodkomandi sem sér myndskeidid ekki ad fylgja
pbeim adila sem setur pad inn heldur getur hver sem er séd myndskeid einstaklinga innd
bessum midli (Logrieco o.fl., 2021). Rannsdknir hafa synt fram & ad TikTok getur ytt undir

pbréoun atréskunar. S6kum pessa er mikilvaegt ad fylgjast med préun pessa midils og ad
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foreldrar og adrir forrédamenn séu vakandi fyrir pvi hvad born peirra og unglingar eru ad
fylgjast med innd midlinum, sérstaklega hja peim sem syna einkenni atréskunar eda eru ad
glima vid sjukddminn. pa er lika mikilveegt ad opnad sé fyrir umraeduna um skadsemi pessa
midils og ad taka pad fyrir pegar raett er vid adstanendur einstaklinga sem koma til medferdar
hja videigandi stofnun til ad sporna gegn pvi ad petta sé ad vidhalda eda yta undir
atroskunarhegdun eda einkenni hja pessum einstaklingum. Pad er mikilveegt ad
medferdaradilar séu vakandi fyrir pvi hvernig samfélagid prdast og ad taka mid af porfum
barna og unglinga sem til peirra leita i takt vid préun snjalltaekja. P4 komum vid innd
likamsimynd sem einnig er talid vera einn mesti ahrifapattur préun atréskunarsjukdéma (Cash
og Brown, 1897; Front og Bonet, 2011). bad virdist vera sterk tengin er a milli notkun
samfélagsmidla og likamsimyndar samkveemt rannséknum (Spettique og Henderson, 2004;
Akintudne, 2020). A samfélagsmidlum er ad finna allskyns myndefni par sem likamar eru syndir
og oft er okkur gefin akvedin hugmynd um hvernig peir eiga ad lita ut. Fyrir bérn og unglinga
sem eru ad proskast og likaminn ad breytast getur slikt haft mikid ad segja hvernig pau lita &
sjalfan sig (smolak, 2003).

Hugraen atferlismedferd hefur verid mikid verid notud pegar kemur ad
atréskunarsjukdémum og er ordin eitt dhrifamesta likan i sdlfreedimedferd sem vol er a (Grilo
og Mitchell, 2010). | pessari medferd er ahersla 16gd & ad skoda peetti sem vidhalda
sjukddmnum (Landspitali, e.d.-a). ba fara einstaklingar gjarnan i naeringarmedferd hja
naeringarradgjafa & spitalanum. [ medferdinni er markmidid ad stédva atréskunarhegdun eins
og svelti, atkost, uppkost eda adra losandi hegdun. bar faer einstaklingur adstod med ad
tileinka sér betra faeduval og ad baeta naeringardstand sitt (Landspitali, e.d.-a). pad er algengt
ad einstaklingar med atroskun glimi vid hina ymsu fylgikvilla eins og kvida og punglyndi.
Einstaklingar sem byrja i medferd fara i leeknisskodun par sem tekin er blédprufa til ad kanna
og meta dastand einstaklingsins (Landspitali, e.d.-a). ba er ekkert sem bendir til pess ad
medferdardrraedin hér a landi komi ekki til méts vid parfir barna og unglinga med
atroskunarsjukdéma. bratt fyrir pad er mikilvaegt ad umraedan fyrir pvi hverjir dhrifapaettir
atroskunarsjukdéma geta verid og hvada afleidingar peir geta haft verdi opnud.

bpegar kemur ad pvi ad kanna hvada paettir vidhalda sjukddémnum er mikilvaegt ad
medferdaradilar séu vakandi fyrir pvi hvada peettir yti undir pessa hegdun og skoda
einstaklinginn at fra 6llum sjonarhornum. bvi er mikilveegt ad vekja athygli & pessum pattum

sem geta mogulega verid ad vidhalda, valda efa hafa ahrif & einhvern hatt &

33



atroskunarsjukdéma og hafa pessa peaetti til hlidsjénar vid medferd einstaklings. Pad er
mikilvaegt fyrir félagsrdadgjafa og adra sem starfa vid fagid ad kynna sér hvada pattir geta verid
ad hafa ahrif hverju sinni. bar sem stodug proun er i dag vardandi taekni og sifellt fleiri forrit
og adrir samfélagsmidlar ad beetast vid er mikilveegt ad kanna petta efni betur med
rannséknum | framtidinni. Eg tel pad vera mikilveegur pattur til ad sporna gegn
atroskunarhegdun og einkennum barna og unglinga ad opna pessa umraedu og vekja athygli &
bvi hverjir ahrifapaettir atrdskunar geta verid. Eg tel bérn og unglinga vera vidkvaeman hép
sem parf ad hugsa vel um. bau eru ad proskast og margt sem gerist & pessu timabili i lifinu.
Med pvi ad opna umraeduna tel ég vera haegt ad freeda badi adstandendur, bérnin og
unglingana sjalfa um skadsemi og ahrif snjallteekja @ bord vid snjalldr og snjallsima og vekja
athygli & pessu fyrr en sidar. Eg tel pad ekki vera nég ad opna umraeduna eingdngu fyrir

medferdaradila og fullordana einstaklinga heldur ad freeda born og unglinga einnig.
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