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Atraskanir og Calgary-
fjolskyldumedferad

Atroskun er i morgum I6ndum talinn vaxandi
vandi en allt ad 10% unglingsstulkna hafa
verid dlitnar lida af sumum eda 6llum einkenn-
um atréskunar (1). S6mu prosentur hafa sést a
Islandi eda a® 10 % menntaskdélanema hefdu
einkenni atréskunar (2).

Vidmid samtimans um Utlit og pyngd er ad folk
eigi ad vera grannt og skilabodin eru skyr par sem
rekinn er arodur i auglysingum fyrir fitulitlu faedi,
megrun og likamspjalfun. Skilabod um megrun
virdast ekki eingéngu na til peirra sem eru of
bungir heldur til stérs héps unglingsstulkna. f
Bandarikjunum &ri® 1996 hoféu af 1269 mennta-
skoélastulkum, tveer af hverjum premur af afriskum
uppruna og prjar af hverjum fjorum af evrépskum
uppruna fari® i megrun pratt fyrir ad flestar veeru
i edlilegum holdum og sumar of léttar (3).

T6lur um fj6lda einstaklinga med atroskun
gefa visbendingu um ad margar fjolskyldur purfi
ad takast & vid vanda einhvers i fjolskyldunni
ut af datliti og pyngd. Einkenni atroskunar eru
andleg, likamleg og koma fram i hegdun en peer
breytingar snerta og hafa ahrif & adra i fjol-
skyldunni. Fjélskyldumedlimir eru i lykilstodu ad
hjalpa ef peir fa studning (4, 5).

Einkenni atroskunar

Einstaklingur med lystarstol missir ad hluta til
innsaei & astand sitt og neitar ad vidhalda lag-
markslikamspyngd mi&ad vid haed og aldur eda
tekst ekki ad pyngjast edlilega midad vid voxt
og proska. Hegdun einstaklingsins verdur ar-
attukennd og tengist brennslu, matarraedi og
utliti (6). Folk med lotugreedgi bordar oreglu-
lega og misstéra skammta sem innbyrtir eru a
skommum tima. Somuleidis er astundud hegdun
sem kemur i veg fyrir pyngdaraukningu, eins og
framkollun & uppkdstum, notkun pvagraesi- eda

haegdalyfja, fasta eda stifar likamsaefingar.

Einkenni um atkost og pyngdarstjornun purfa
ad hafa komid fyrir ad minnsta kosti tvisvar |
viku & premur manudum til ad uppfylla skilyrdi
um lotugraedgi. Heetta er a tidastoppi i badum
sjukdomunum sem bparf ad hafa stadid i prja
manudi til ad teljast einkenni lystarstols en ti&-
astopp getur leitt til beinpynningar (7). Afleid-
ingar atroskunar geta verid kvidi, punglyndi og
sjalfsvigshugsanir.

Foreldrar horfa upp a@ miklar breytingar a
dottur med atroskun: ,Barnid var heltekid pessari
atroskun, pad var ekki lengur sama barnid, pad
brast ekki vid & ,edlilegan hatt", pad var engin
leid ad raeda vid hana, hun var ordin 6nnur pers-
6na," (8). Adstandendur einstaklings med atrosk-
un finna fyrir erfidleikum i samskiptum, ahrifum
a allt fjolskyldulifid (8) og lida Ut af vandanum
(4). Tilfinningum hja foreldrunum hefur verid
lyst sem oOrvaentingu, Urraedaleysi, mistokum,
skomm, vanmattarkennd, vonleysi, étta, reidi og
vantru a sér sem foreldrum. Fj6lskyldur geta haft
ymis énnur vandamal samhlida atréskun en ekki
hefur verid hzegt ad setja beina tengingu milli
peirra og atréskunarinnar sjalfrar (9).

Orsakir atroskunar
Ekki hefur verid fundin dkvedin orsok atrosk-
unar (10) heldur alitid ad par verki saman margir
paettir (11) sem lita ad liffreedi, proska, menn-
ingu, persénuleika og fjolskyldu pess sem feer
sjukdominn (12). Sterkir ahaettupeettir fyrir at-
roskun eru taldir vera megrun, likamsdanagja
(11) og likamspjalfun (13). Gerdar eru krofur til
syningarstulkna ad paer séu undir edlilegri pyngd
(14) og stulkur hvattar til ad grenna sig fyrir feg-
urdarsamkeppnir (15).
Fimmtan ara unglingar, sem hafa farid i megr-
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un, eru alitnir i attfalt meiri haettu a ad fa atrosk-
unarsjukdém en peir sem ekki hafa farid i megrun
(16). Vangaveltur hafa verid uppi um hvort liti®
sjélfstraust hafi ahrif & ad folk fai atréskun eda
hvort atréskun hafi ahrif & sjalfstraust. Ef stalkur
alita ad peer purfi ad vera grennri ryrir pad sjalfs-
myndina en litid sjalfstraust hja stalkum hefur
verid tengt megrunarhugsunum (17).

Bergh og félagar (18) alitu ad salraen einkenni
atroskunar veeru afleiding atroskunar en ekki or-
sok en stulka med atroskun lysti einkennunum a
pessa leid: ,Mér fannst ég lokud i mjog préngu
boxi, pad var haegt ad opna pad og loka en mitt
box opnadist ekki. Mér lidur illa af pvi mér finnst
ég gera allt rangt. Mig langar til ad pid skiljid
mig" (19).

Medferd vid atroskun

Ekki hefur verid sannad ad einhver tiltekin med-
ferd hjalpi betur en 6nnur (18). begar atréskun
er greind er arangur bestur ef félk faer medferd
sem fyrst (20) vegna breytinga & persénuleika
og ahrifa a likamlega starfsemi vid pyngdarmissi.
Batahorfur hafa verid alithar um 50-70% en pad
pydir ad stér hopur félks, sem feer atréskun, parf
ad glima vid hana i moérg ar. Fjolskyldumedferd
hefur verid talin skila betri drangri en einstakling-
smedferd fyrir unglinga (21, 22). Vandinn, sem
adstandendur standa frammi fyrir pegar einhver i
fj6lskyldunni greinist med atréskun, er ad takast
a vid eigin vanlidan at af veikindum sjuklingsins,
ad reyna ad lifa med veikindunum og ad stydja
sjuklinginn til bata. i heilbrigdisldogum Bretlands
kemur fram ad adstandendur einstaklinga med
gedraenan vanda gegna mikilveegu hlutverki
umoénnun og i lé6gunum eru parfir peirra metnar
sérstaklega (23). Fj6lskyldumeslimir eru yfirleitt
pakklatir ad fa ad taka patt i studningi vid veikan
attingja og fa pa sidur tilfinningu um ad vera
hjalparvana og attavilltir (24).

Vidurkennd er naudsyn fraedslu og studnings-
medferdar fyrir adstandendur einstaklings med
atroskun (25). Logd er ahersla & ad adstandendur
geti eins og fagadilar leert ad hjalpa atréskunar-
sjuklingi, sem vill ekki na sér, med viljamedferd
(motivational intervention) eins og virkri hlustun
(reflective listening) og samantekt (summariz-
ing) (26,27). Adstandendum eru kenndar adéferdir
i ad leysa vandamal, ad hrdsa og ad sja mun
a atroskunarhegdun og edlilegri hegdun ein-
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staklingsins (8). beir eru hvattir til ad gagnryna
ekki sjuklinginn heldur syna studning. peim er
radlagt ad byggja upp traust, eins og a vid milli
fagadila og skjolstaedinga, efla von og hvott til
ad skoda hvad sé jakveett og hvad neikveett hja
sjuklingnum vid ad vera veikur eda vid ad na
sér. Naudsynlegt er ad hjalpa adstandendum ad
standa saman og mikilvaegt er ad peir stydji hver
annan (12). Sjuklingar med atréskun purfa mikla
hvatningu baedi fra fjolskyldu og fagadilum sem
synir ad samvinna er naudsynleg (28) milli fag-
adila og fjolskyldumedlima (23).

Rannsoéknir hafa synt ad adstandendum hefur
reynst gagnlegt ad raeeda um sameiginlega reynslu
af kvida, uppnami (29), 6rveentingu, reidi (30) og
ad finna ad peir geti bedid um hjalp vid pad sem
peir purfa & ad halda (23). Adstandendum hefur
fundist hjalpa ad vera bjartsyn og jakveed, ad
hugsa ekki of mikid um vandann, ad vidhalda
sinum ahugamalum, reyna ad lifa venjulegu lifi
og ad eyda tima fyrir sig an sjuklingsins (4).

Calgary - fjolskyldumedfero
Bakgrunnur Calgary-fjolskyldumedferdéar
Calgary-fj6lskyldumedferd er byggd a margra
ara rannsoknarvinnu a sjuklingum med lang-
vinn veikindi og fjolskyldum peirra og i pvi er
studst vid fjolpaettar kenningar og leidbeiningar
vid medferd fjolskyldna (24). Calgary-fjdlskyldu-
medferd byggist & kerfakenningum (systemic),
péstmddernisma, styrifraedi (cybernetics), sam-
skiptakenningum, breytingakenningum og liffraedi-
kenningu hugans (biology of cognition).

Kerfakenningar (systemic)

Kerfakenningar eru samspil flokinna patta en
fjdlskyldan er alitin eining par sem eiga sér stad
samskipti milli einstaklinga innan fjélskyldunn-
ar frekar en ad skodadur sé hver einstaklingur
fyrir sig. bratt fyrir pad er hver einstaklingur
hvort tveggja hluti af kerfi og kerfi i sjalfu sér.
Fjolskyldan sem kerfi setur sér reglur eda mork
sem leidbeiningu um hvad er fyrir innan eda
utan kerfid. I fjélskyldu purfa mérkin ad vera
baedi gagnsae og takmarkandi. Ef morkin eru of
gagnsa missa pau eiginleika sina og vald og par
af leidandi geta einstaklingarnir i fjolskyldunni
ekki notid sin sem skyldi. Ef morkin eru hins
vegar of stif getur pad komid i veg fyrir patttoku
og samskipti i innra og ytra kerfi.
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Fjolskylda parf sifellt ad takast & vid breyt-
ingar en henni er edlilegt ad leita i jafnveegi.
Atburdur eda breyting hja einum einstaklingi
hefur ahrif & adra i fjdlskyldunni og pa getur upp-
bygging hennar og virkni farid Gr skordum (24).
Pegar breyting verdur i fjolskyldu, sem parf ad
kljast vid langvinnan sjukdom eins og atréskun,
endurskipuleggur fjélskyldan sig & annan hatt en
adur. I bataferlinu parf fjdlskyldan ad takast &
vid samspil breytinga og jafnvaegis en naudsyn-
legt er ad hun finni lausnir pegar hun fer & milli
pessara tveggja svida.

Hegdun hvers einstaks i fjolskyldunni hefur
ahrif & hegdun annarra og hver einstakur verd-
ur fyrir ahrifum af 6llum hinum i fjélskyldunni.
Hegdun vandamannanna skilst betur ef beitt er
hringlaga vidhorfi en linulaga vishorfi. Linulaga
vidhorf Utskyrir samskipti & pann veg ad eitt
atvik hafi ahrif & annad. Hringlaga vidhorf er
pegar seinna atvik hefur ahrif & pad fyrra. Vid
linulaga spurningar eru fengnar upplysingar en
med hringlaga spurningum er unnid med sam-
skipti. Hringlaga spurningar IGta ad mun (hver
hefur mestar ahyggjur af pvi ad hun nai sér
ekki?), hegdun (hvad gerir pu pegar hun stendur
upp fra matbordinu?), tilgatu eda framtid (hvad
getur pu gert til ad hjalpa henni pegar henni lidur
illa?) og prihyrningsvirkni (pegar adrir i fjolskyld-
unni stydja hana, hvad gerir mamma pin pav).
Oft parf fjolskyldan i heild eda einstaklingarnir
hver um sig hjalp vid ad breyta linulaga vidhorfi
i meiri hringlaga hugsunarhatt (24).

Postmodernismi

Hugmyndin um fjolhyggju (pluralism) og fjol-
virkni (multiplicity) er ad pad eru eins margir
moguleikar ad skilja og skynja heiminn eins og
folki® er margt (31). I framkvaemd i fjolskyldu-
medferd pydir pessi hugsun ad pad eru eins
margir moguleikar ad skilja og skynja veikindi
eins og fjolskyldurnar eru margar. Grundvéllur
fiblskyldumedferdar i ljosi pdstmddernisma er
ad vidurkennd er pekking og sérstada hvers ein-
staklings i fjolskyldunni og med&ferdaradila.

Styrifraedi (cybernetics)

Samskipti eru alitin vera ,svérunarlykkjur® (feed-
back loops) par sem hegdun allra hefur ahrif & og
verdur fyrir ahrifum af hegdun allra (32). Til ad
breyting geti att sér stad i fjolskyldu Ut fra styri-

fraedi parf ad adlaga mork fjolskyldunnar pannig
ad ny hegdun geti att sér stad eda nytt ferli sam-
skipta hafist (33).

Samskiptakenningar

Samskiptakenningar eru um pad hvernig ein-
staklingar verka hver & annan. I fjélskyldu-
medferd eru samskiptakenningar notadar til ad
hjalpa einstaklingunum ad skyra fyrir sér reglur
er varda hegdun, til ad hjalpa peim ad leera um
sitt umhverfi, til ad laera hvernig agreiningur er
leystur og til ad styrkja sjalfsmynd einstakling-
anna (34).

Breytingakenningar

Um veruleikann er ekki til einn sannleikur held-
ur er hann stédugt ad breytast og sama a vid
um einstaklinga og umhverfi sem eru i stédugri
~endurbyggingu® (35). Samskipti fela i sér ferli
i att ad breytingu (36). Breytingin getur ordid a
vitsmuna-, tilfinninga- eda hegdunarsvidinu og
pad hefur sidan ahrif milli einstaklinganna inn-
byrdis (24). Ahrifarikasta breytingin, sem geeti
vidhaldist er si sem verdur a lifsgildum fjolskyld-
unnar (37).

Liffreedigrunnur hugans (biology of
cognition)

Hugmyndir um liffreedigrunn hugans ganga ut a
ad einstaklingurinn hafi mismunandi adferdir vid
ad 6dlast skilning & atburdum og reynslu (38).
Maturana og Varela (38) telja ad skynjun hvers
einstaklings & veruleikanum sé réttur og par af
leidandi ekki til ein leid ad medhdndla veikindi
eda sjukdoma heldur margar leidir (24).

Calgary-fjolskyldumeodferd fyrir
fjolskyldur einstaklinga med
atraskanir

Fjolskyldur eru Olikt settar til a®d takast & vid
veikindi og pol peirra vié slikum aféllum misjafnt.
Pegar sjukdémur kemur upp innan fjélskyldunn-
ar eins og a vid um atréoskun geta umraedurnar
snuist um hverjum vandamalid tilheyri, hvada
homlur sjukdémurinn leggi a fjolskylduna. Hvert
sé hlutverk sjuklingsins? Og hvert er hlutverk
pess eda peirra sem annast hann? Tilfinningar
hafa ahrif i samskiptum og geta verid til upp-
byggingar eda nidurrifs. Uppbyggjandi umraedur
krefjast pess ad mismunandi sjénarmid séu met-
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Mynd 1 Calgary-lifsgildalikanid.

in jafnréttha. Nidurbrjétandi vidhorf eru i gangi
pbegar ein skodun er alitin réttari en 6nnur og ad
folk verdi ad breyta skodun sinni.

Allir i fjolskyldunni skynja einkenni sjukdoms,
ekki bara sa sem hefur sjukdéminn hvort sem
um er ad raeda krabbamein, langvinna verki,
atréskun eda punglyndi. Tilgangur fjolskylduvid-
tals er ad draga fram urraedi fjélskyldunnar til ad
vinna ur nuverandi vidfangsefnum (24). Calgary-
fjolskylduvidtol leggja aherslu & ad efla, baeta
og vidhalda virku fj6lskyldulifi & premur svidum:
vitsmunalegu, tilfinningalegu og pvi sem lytur ad
hegdun einstaklinganna i fjolskyldunni.

Mikilveegt markmid fjolskyldumedferdar er ad
na fram jakvaedum lifsgildum, draga ur vanlis-
an, hafa jakvaed ahrif & samskipti og heil-
brigséi fjolskyldunnar vegna veikinda eda afalla.
I fijdlskyldumedferd er verid ad fast vid lifsgildi
sjuklingsins og vandamanna hans. Meginlifsgildi
eru lifsgildi sem skipta mali og bjoda upp a til-
finningaleg og lifedlisfraedileg vidbrogd sem hafa
ahrif & hvernig vid litum & umheiminn. pau lifs-
gildi hafa marktaek og djupstaed ahrif & fjolskyld-
una og starfshaefni hennar. bau koma til med ad
hafa ahrif & hvernig einstaklingarnir i fjclskyld-
unni takast & vid veikindi (mynd 1).

Lifsgildi sjuklings med alvarleg veikindi auka
eda lina pjaningu hans. Hamlandi lifsgildi hindra
a einhvern hatt ad einstaklingur geti tekist & vid
alvarleg veikindi en léttandi lifsgildi auka mogu-
leikann & ad rada vid pau. Medferd er veitt par
sem skarast lifsgildi sjuklings, vandamanna hans
og medferdaradila.

I calgary-fidlskyldumedferd eru vandamal
audkennd og samskiptin innan fjolskyldunnar
ut af heilbrigdisvandanum metin. Unnid er i
ad skapa traust, finna hindranir og styrk hja
fjolskyldunni. Lifsgildi fjolskyldunnar eru raedd,
hugsanlegar lausnir fundnar og markmid sett.
Medferdarumraedur hafa akvedinn tilgang, eiga
sér stad innan akvedins timaramma og hafa i
sér pekkingu allra i fjolskyldunni og medferd-
aradila. Askilegt er ad samskipti milli fjdlskyldna
og medferdaradila séu ekki stéttskipt. Medfersd-
aradili bydur upp a endurmat (reflection) en badi
hann og einstaklingarnir i fjélskyldunni breytast
a4 medan og eftir ad samskipti peirra hafa att sér
stad. I likani Wright og Leahey (24) um ,medferd
ut af lifsgildum sem veikindin hafa ahrif a” eru
sett fram fjogur stig medferdar (mynd 2).

Skodud eru ahrif veikinda & lifsgaedi og sam-
skipti. Til pess ad adlaga eda breyta hindrandi
lifsgildum eru notud hjalpleg lifsgildi, synd vié-

Undirbtia umhverfi til ad
skooda lifsgildi

Adgreina lifsgildi ut af
sjukdomi eda afalli

Adlaga, hreyfa vid eda breyta
hindrandi lifsgildum

Styrkja hvetjandi/gagnleg
lifsgildi

Mynd 2 Medferd ut af lifsgildum sem veik-
indin hafa ahrif a
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urkenning og hrdésad. Spurt er medferdarspurn-
inga, skodud breyting & lidan og mismunur milli
lifsgilda og hegdunar. Adstandendur sjuklingsins
segja fra erfidri reynslu, unnid er med adgrein-
ingu & sjukdomi og sjuklingi og studst vid rann-
soknir. Bodid er upp a olik vidhorf og lifsgildi
reedd en pau geta breyst eda prdast.

Lokaord
Atroskun er erfidur sjikdémur og einstakling-
urinn oft i nokkurn tima ad na sér. Adstandendur
finna fyrir erfidleikum Gt af sjukdomnum vegna
breytinga sem hann hefur & sjuklinginn og sam-
skiptin milli hans og adstandendanna en peir geta
verid i lykilstodu ad hjalpa ef pau fa studning.

I Calgary-fijslskylduvidtslum er 16g8 aherslu
a ad efla, baeta og vidhalda virku fjolskyldulifi
a premur svidum: vitsmunalegu, tilfinningalegu
og pvi sem lytur ad hegdun einstaklinganna i
fiélskyldunni (24). I Calgary-fjdlskyldumedfers
er reynt ad na fram jakvaedum lifsgildum en
bau hafa vidtaek ahrif & hvernig tekist er a vié
sjukdéma. Adstandendur vilja hjdlpa vandamanni
med atroskun en purfa oft adstod og mikilveegt
er ad koma til méts vid pad svo peir geti stutt
einstaklinginn til bata.
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