Heilsuhopur

— undirbiningur og framkvaemd

W Osk Sigurdarddttir

yfiribjupjalfi

Barna- og unglingageddeild Landspitala
Haskdlasjukrahuss (BUGL)

Meéferéarﬁrrzéi ®tlad unglingum
i ofpyngd 4 aldrinum 13-17 dra
og adstandendum peirra. Ahersla er 4
sjdlfstyrkingu og félagsferni ungling-
anna, einnig ad koma jafnvegi 4
matardi og virkni. Foreldrar fi fredslu
og studning vid ad takast 4 vid breyt-
ingar hjd unglingnum. T unglinga-
hépnum eru notadar adferdir 2vintyra-
medferdar og hugrennar atferlismed-
ferdar (HAM). [ adstandendahépnum
er byggt 4 Calgary-fjélskyldu-
hjakrunarlikaninu. Hépurinn hittist
vikulega, unglingar { dtta skipti og
adstandendur { sex skipti. Ndmskeidinu
lykur med lokakvoldi fyrir alla
fjslskylduna.

Hoptrraedid Heilsuhopurinn

[ lok sidasta 4rs, vegna mikillar
eftirspurnar, var hafist handa vid ad
koma 4 laggirnar nyju hépuarredi fyrir
unglinga { yfirpyngd 4 Barna- og
unglingageddeild Landspitala Hdskdla-
sjikrahdss (BUGL). Undirritud byrjadi
dsamt Jéhoénnu Kristinu Jénsdéttur
sdlfredingi ad setja saman efni og pad
kom fljéte  1j6s ad til ad drangur yrdi
enn betri veri naudsynlegt ad f4
foreldrana med i hépinn. Vid fengum

18  IDJUPJALFINN 1 / 2009

pd til lids vid okkur tvo hjikrunar-
freedinga, peer Margréti Gislad6ttur og
Aslaugu Kristjdnsd4ttur, sem sdu um ad
bda til efni fyrir foreldrahépinn sem
myndi keyra samhlida unglinga-
hépnum.

Fraedileg samantekt

Unglingar eru nemir fyrir dhrifum
félaga og stadalmynda { samfélagi og
sjdlfsmynd peirra er samofin pvi hvernig
peim finnst peir lita Gt (Fox, Page,
Peters, Armstrong og Kirby, 1994;
Sigrin Danfelsdéttir, Inga Déra Sigfus-
déttir og Jakob Smiri, 2007). 1
rannsékn Odgen 4rid 2006 kom fram
a0 yfirpyngd medal barna og unglinga
er ordin ad heilsufarsvanda { vestrenum
rikjum. Um 33% bandariskra ung-
menna nd greiningarskilmerkjum yfir-
pyngdar (likamspyngdarstudull =95
hundradsr6d midad vid kyn og aldur)
(Eddy o.fl., 2007). Med aukinni pyngd
{ @sku aukast likur 4 heilsufarsvanda
sidar meir, svo sem sykursyki II, hdum
blédprystingi, aukinni blédfitu og
aukinni hzttu 4 hjartasjtkdémum
(Eddy o.fl., 2007; Jelalian, Mehlenbeck,
Lloyd-Richardson, Birmaher og Wing,
20006). Unglingar { yfirpyngd eiga 4
hattu ad préa med sér dtraskanir og oft
glima pessi ungmenni vid ymsa sdl-
félagslega erfidleika sem auka 4 vanlidan
og skerda lifsgadi peirra (Eddy o.fl.,
2007; Stice, Presnell og Spangler,
2002). Nyleg rannsékn syndi ad hjd
122 ungmennum sem séttu medferd
vegna ofpyngdar nddu tep 10% skil-
merkjum dtréskunar og rdmur
pridjungur skyrdi frd nylegu dtkasti
(binge eating). Tengsl voru milli
é@skilegra matarvenja og kvida/
depurdar (P<0.001). Rannséknir hafa
ekki gefid étvirect til kynna hvada
dhettupattir og hvad { fari mann-

eskjunnar studli ad é@skilegum matar-
venjum og auki likur 4 a0 ungmenni
préi med sér dtraskanir (Stice, Presnell
og Spangler, 2002). Rannsékn Eddy
o.fl. (2007) syndi ad dhattupattir voru
medal annars: Odnzgja med eigin
likama, ofurdhersla 4 uclit/pyngd,
neikvad skilabod (stridni) og prystingur
til ad grennast sem ymist kom frd
télogum, foreldrum eda vegna stadal-
mynda { samfélaginu. Onnur rannsékn
syndi ad édnzgja ungmenna med eigin
likama, 6hdd pvi hversu pungur hann
var, studladi ad minni hreyfingu,
6heilbrigdari adferdum vid pyngdar-
stjérnun og auknum likum 4 dtkéstum
fimm drum sidar en hjd ungmennum
sem voru 4nzgd med likama sinn
(Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan,
Haines og Story, 20006).

Hefdbundnar atferlismidadar ndlganir
par sem reynt er ad adstoda ungmenni
vid ad nd wskilegri pyngd hafa sndid ad
pvi ad ldta pau fylgjast grannt med eigin
matarzdi med dagbdkarskrdningu og ad
takmarka feduinntoku um leid og pau
eru hvéte til aukinnar hreyfingar. Vand-
inn vid pessa ndlgun er ad rannséknir
hafa ekki synt fram 4 langtimadrangur
(Bacon, Stern, Van Loan og Keim,
2005; Miller, 1999). I grein Cogan og
Ernsberger frd drinu 1999 kemur fram
a0 gagnrynendur peirrar leidar, par sem
einblint er 4 pyngdarstjérnun sem leid
til battrar heilsu, benda 4 ad frekar etti
a0 lita 4 lifsstil manneskjunnar { heild
sinni og ad auka megi heilbrigdi hennar
med battum venjum, jafnvel pétt hin
tapi ekki mérgum kiléum (Bacon o.fl.,
2005). Linda Craighead hefur 4 sidustu
10 d4rum préad medferdartrredi sem
nefnist ,Appetite Awareness Training®
og sneri pad { fyrstu ad konum sem
stundudu ofdt. Hugmyndafraedin
kemur frd ,Mindfulness“ geira hug-



reennar atferlismedferdar og ,Intuitive
eating”. Par er dherslan 16g0 4 ad kenna
konum ad hlusta 4 skilabod likamans
og bregdast vid innri merkjum um
svengd og mettun, { stad pess ad ldta
patti, svo sem lidan, félagslegar adsted-
ur eda megrunarrdd, vera rddandi um
hvort og hversu mikid pzr bordudu.
Pessi medferdarndlgun er lika talin
henta ungmennum vel par sem matar-
201 er mjog oreglulegt og rannséknir
hafa synt fram 4 dgetan drangur vid ad
bata matarhegdun og lidan (Craighead
og Allen, 1995, 1999; Craighead,
20006). Pessi medferdarndlgun hefur
verid til préfunar { doktorsverkefni
Pradar Gunnarsdéttur 4 Barnaspitala
Hringsins undir leidségn Ragnars
Bjarnasonar sérfredings frd drinu 2006.
Medferdin ner til barna 4 aldrinum
8-13 dra og fj6lskyldna peirra og hefur
drangur fram til pessa lofad gédu
(Ragnar Bjarnason, munnleg heimild,
2009).

ZAvintyramedferd hefur verid notud {
morg dr sem verkferi { hinum ymsu
medferdum innan gedheilbrigdis-
pjénustunnar. Pad sem er sérstake vid
@vintyrandlgunina er ad 6ll medferd fer
fram utan dyra (Schoel, Prouty og
Radcliff, 1989). Grunnhugmyndafredi
@vintyramedferdarinnar er upplifunar-
ndm (Experiential Learning) sem byggir
4 ,a0 f6lk lerir mest af ad gera® og ,,a0
breytingar { hegdun og hugsun eigi sér
stad pegar f6lk finnur fyrir djafnvagi og

finnur sig utan marka pess sem telst
pagilegt og 6ruggt” (Schoel og Maizell,
2002). Verkefnin reyna 4 tilfinningalega,
likamlega og vitrena getu og hafa pad
markmid ad beta upplifun pdtcrakenda
4 sjdlfum sér. Avintyri er notad sem
félagslegur og tilfinningalegur leerdémur
par sem nemendur upplifa og préfa sig
medal annars dfram { forystuhlutverki,
ad vinna ur 4greiningi, samvinnu og
videigandi dhattutéku auk pess ad
vinna ur égrandi verkefnum og
samskiptum. Jdkvad reynsla sem
pdtttakendur 6dlast er yfirfeerd 4 daglegt
lif og skilar sér { bettri lidan og hegdun
(Schoel og Maizell, 2002). Nyleg
rannsékn synir fram 4 ad bresk born og
unglingar leika sér { rikari meli
innandyra og leidir pad til kyrrsetu,
Sheilbrigds lifsstils og studlar ad offitu
(Dobson, 2003). Ein islensk rannsékn
hefur synt fram 4 tengsl ofpyngdar,
vanlidunar og ndmserfidleika { skéla
(Magnts Olafsson, Kjartan Olafsson,
Kristjdn M. Magnisson og Résa
Eggertsdéetir, 2003). Ein rannsékn 4
unglingum { yfirpyngd hefur synt fram
4 betri langtimadrangur vintyra-
medferdar og HAM samanborid vid
likamsrekt og HAM (Jelalian o.fl.,
2006). Avintyramedferd hefur verid
virk 4§ BUGL frd drinu 2000 og hafa um
500 bérn og unglingar verid pdct-
takendur { slikum hépum med gédum
drangri.

Aukin ghersla hefur verid 4 studning

og fredslu fyrir adstandendur einstak-
linga med gedsjikdéma 4 undanférnum
drum (Anderson, Hogarty og Reiss,
1980) og { meira meli farid ad bjéda
upp 4 adstandendahdpa vegna veikinda
eda hegdunarvanda barna (Lewis og
MacGuire, 1985). Naudsyn fradslu og
studningsmedferdar er vidurkennd fyrir
fjolskyldur par sem einhver { fjolskyld-
unni er med dtréskun (Crisp o.fl.,
1991) og slik medferd hefur ordid fastur
lidur 4 mérgum deildum (Garner og
Garfinkel, 1997). Adstandendur eru
yfirleitt pakkldtir ad fd ad taka pdrt {
studningi vid ttingja { vanda og fd
sidur pd tilfinningu ad vera hjdlparvana
og 4ttavilltir (Wright og Leahey, 2005).

Ymsar leidir hafa verid reyndar til ad
hjilpa fjolskyldum par sem er ein-
staklingur { yfirpyngd. A Islandi hefur
pjénusta verid { bodi fyrir unglinga sem
purfa ad létta sig en 1itid hefur verid {
bodi fyrir foreldra pessara skjolstzdinga.
Synt hefur verid fram 4 ad meiri drangur
nast pegar unnid er med fjolskylduna i
heild eda i hép heldur en pegar ein-
géngu er unnid med bdrnunum/
unglingunum par sem einblint er 4
matar®di, hreyfingu og hegdun
(Parizkova, 2008). Golley, Magarey,
Baur, Steinbeck og Daniels (2007) baru
saman foreldrahépa par sem annars
vegar var foreldrapjdlfun med markvissri
lifsstilsfredslu og hins vegar var
foreldrapjdlfun eingéngu, en fyrri hép-
urinn syndi 10% lekkun 4 likams-
pyngdarstudli og seinni hépurinn 5%
lekkun 4 likamspyngdarstudli. Rann-
sékn Shelton o.fl. (2007) { Astraliu
syndi marktekan drangur { lekkun 4
likamspyngdarstudli barna 3-10 dra {
yfirpyngd eftir foreldrahépfradslu en
pjénustan samanstéd af vikulegri
freedslu { tvo tima { fjégur skipti par sem
unnid var med lifsstil, mataredi,
hreyfingu, hvatningu og hegdunar-
métun.

Fyrsti hopurinn

Eftir mikla upplysingaséfnun og
undirbiningsvinnu var keyrdur fyrsti
hépur sem gekk nokkud vel, en
jafnframt komu { 1jés nokkrir vankantar
sem burfti ad slipa til. Foreldrar éskudu
medal annars eftir meiri fredslu og

IDJUPJALFINN 1 / 2009 © 19



studningi og var pd skiptum fyrir
foreldra fj6lgad ur fjérum { sex. Einnig
ték unglingahépurinn nokkrum
breytingum, handbdkinni var breytt
orlitid og matardagbdkin minnkud ur
A4 i A5, en st sterd hentadi ungling-
unum betur.

Annar hépur f6r af stad { mars 4 pessu
4ri og bdrust tilvisanir { hann frd BUGL
og Barnaspitala Hringsins. Rannsékn
mun hefjast sem fyrst og er rddgert ad
opna fyrir tilvisanir dr heilsugeslu eftir
a0 rannsékn hefur verid gerd. Einnig
verdur moéguleiki 4 ad bjéda petta
trredi dfram til fyrstu og annarrar linu
pjénustuadila, en pad er stefna BUGL
ad préa gagnreynd medferdarirradi til
ad geta bodid pau dfram til pessara
pjénustuadila.

Uppbygging namskeids

Tekin eru forvidtol vid barn/ungling/
fjolskyldu par sem farid er yfir stédu
mdla, markmid sett og matslistar lagdir
fyrir. Matslistarnir eru sidan lagdir fyrir
aftur { lok pjénustunnar. Peir eru annars
vegar notadir til ad meta hegdun og
lidan unglingsins og hins vegar til ad
meta hvernig foreldrar takast 4 vid
vanda barns/unglings. Petta er medal
annars gert svo hagt sé¢ ad meta drangur
medferdarinnar. Eftirfylgni er premur
og sex mdnudum eftir ad ndmskeidi
lykur, og haft er samband vid hverja
fjolskyldu par sem farid er yfir stéduna.
Einnig er pyngd unglinga mald og
blédprystingur meldur.

Unglingahdpur

[ fredslupatti hvers tima er tekid mid
af dkvednu vidfangsefni. Unglingarnir
f4 veglegt verkefnahefti sem sérstaklega
hefur verid samid med starf Heilsu-
hépsins { huga. Farid er yfir samspil
unglingsins, idju og umhverfis, farid
yfir daglega virkni og venjur og skodad
hvort breytinga er p6rf. Unnid er med
matardagbdk og nyja tegund skrdningar
{ takmarkadan tima, { pvi skyni ad
kenna heilbrigda umgengni vid mat og
neringu. Unglingunum er kennt ad
setja sér markmid og fylgjast med
drangri. Sidan er farid { grunnpetti hug-
rennar atferlismedferdar og ymsar
adferdir innan peirrar medferdarndlgunar

20 e IDJUPJALFINN 1 / 2009

eru kynntar. Utgangspunkrturinn er ad
kenna tengsl hugsana, tilfinninga og
hegdunar og ad hvada leyti hugsanir og
vidhorf eiga pdtt { ad méta sjdlfsmynd,
lidan og hegdun unglinganna. Eftir ad
freedslupeetti ndmskeids lykur tekur vid
upplifunarpdttur ndmskeids eda 2vin-
tyramedferd. Par gefst unglingunum
kostur 4 ad styrkja sjdlfsmynd sina og
auka sjdlfsstyrk { 6ruggum adstedum
par sem tekist er 4 vid hin ymsu sam-
vinnu- og samskiptaverkefni utan dyra.
Ahersla er 4 hrés, jakvad samskipti og
ekki sist a0 hafa pad skemmrtilegt

saman.

Adstandendahdpur

Foreldrum er veittur studningur {
sinu hlutverki, bodid upp 4 umredur
og veitt fredsla um edli og vitahring
nzringarvanda, rddgjof { samskiptum
og ad takast 4 vid vandann. Unnid er
med verkefni { timum og 16gd fyrir
verkefni 4 milli tima, til demis: virk
hlustun, hvatningarsamtél og ad takast
4 vid hindranir og hvernig vandinn
hefur dhrif 4 daglegt lif. Skodud eru
dhrif vanda 4 fjslskylduna og dhrif
fjolskyldunnar 4 vandann. Foreldrum
er hjdlpad vid ad vera stydjandi vid
barn/ungling og kennt hvernig peir geta
verid hvatning fyrir barn/ungling { ad
gera breytingu 4 lifsstil. Midad er vid ad
foreldrar hafi bjargrdd og styrk til ad
takast 4 vid vandann, en med studningi
fagadila, og ad samvinna foreldra og
barns/unglings komi til med ad skila
gédum drangri.

Markmid ad ndmskeidi loknu er ad
pdtttakendur sjdi sig { jdkvadu 1jési og
beini eigin hugsunum ad sinum sterku
hlidum og efli par. Gott sjdlfstraust og
tri 4 eigin getu eru naudsynlegir kostir
til ad barn/unglingur eflist { samskiptum
vid jafnaldra sina og fari ad njéta sin 4
eigin forsendum. Einnig er markmidid
ad foreldrar fdi innsyn { mikilvegi pess
ad koma reglu 4 mélcidir og alla
nzringarinntéku unglingsins dsamt
pvi ad huga ad almennri virkni og
hreyfingu.

Rannsokn
Aztlad er ad hefja rannsékn sem fyrst
til a0 meta drangur drredisins og fékkst

til pess styrkur frd Visindasj6di Land-
spitala — hdskdlasjikrahdss 4 pessu 4ri.
Hefur rannséknin hlotid nafnid:

Unglingar { yfirpyngd og fjolskyldur
peirra: Leid til betra lifs og battrar
heilsu.

Medal annars verdur lagt mat 4 hvort
lidan, virkni, félagsleg feerni, mataredi
og daglegar venjur unglingsins breytist
og lifsgaedi batni. Tilgangur drredisins
er ekki ad unglingarnir léttist, en rann-
sakendur dlykta ad med auknu jafnvagi
i daglegu lifi, munu langtimaghrif verda
pau ad pyngd peirra taki breytingum {
4tt ad kjorpyngd. Er pad von rannsak-
enda ad rannséknin syni fram 4 drangur
og bett lifsgadi fyrir unglingana og
fjslskyldur peirra til lengri tima litid.
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