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Útdráttur 

 

Offita er sívaxandi vandamál í heiminum í dag. Vegna þessa vandamáls hafa ýmsar 

tilgátur vaknað um orsakir offitu og þar á meðal hvort matarfíkn gæti verið einn 

áhrifaþáttur hennar. Í greiningarkerfinu DSM-V er spilafíkn eina skilgreinda 

hegðunarfíknin þrátt fyrir að það mætti hugsanlega fella fleiri hegðunarfíknir eins og 

matarfíkn, kynlífsfíkn og tölvuleikjafíkn þar inn. Hegðunartengdar og 

lífeðlisfræðilegar rannsóknir á matarfíkn renna stoðum undir að matarfíkn sé 

raunverulegt vandamál sem eigi margt sameiginlegt með vímuefnafíkn. Matarfíkn 

gæti því verið einn áhrifaþáttur síaukinnar offitu í heiminum. Ef svo er raunin er 

mikilvægt að grípa inn í sem fyrst og bæta meðferðaúrræði sem og finna nýjar 

meðferðir sem gagnast matarfíklum. Rannsóknir á matarfíkn eru þó takmarkaðar og 

fleiri rannsókna á þessu sviði þörf. 
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Inngangur 
	  
	  
Fólk borðar ekki einungis til að fá nauðsynlega næringu heldur einnig sér til ánægju, 

jafnvel sér til tjóns. Offita er orðið sívaxandi vandamál í heiminum í dag og hefur 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (e. WHO) lýst vandamálinu sem heimsfaraldri jafnt í 

vestrænum ríkjum sem og fátækum þróunarríkjum (WHO, 2007). Ýmsar tilgátur hafa 

verið settar fram um orsakir offitu og þar á meðal hvort matarfíkn gæti verið einn 

áhrifaþáttur hennar. Ekki eru allir sérfræðingar sammála þessari tilgátu, en 

niðurstöður margra rannsókna benda til þess að það gæti verið raunin (Grant, Potenza, 

Weinstein og Gorelick, 2010). 

Þegar talað er um fíkn í sálfræðilegum skilningi er oft vísað í greiningarkerfið 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders eða DSM, en það er gefið út 

af APA (e. American Psychiatric Association). DSM-V er nýjasti greiningarkvarðinn 

og kom út í maí 2013. DSM-V var hannaður af geðlæknum og sálfræðingum, með 

það að markmiði að greina og lýsa einkennum geðsjúkdóma og er notkun kerfisins 

mjög víðtæk um allan heim, þar á meðal hér á landi. DSM-V skilgreinir bæði fíkn og 

hegðunarfíkn. Fíkn samkvæmt því greiningarkerfi er áköf löngun í tiltekið vímuefni 

sem veldur stuttri vellíðan þrátt fyrir vitneskju um slæmar afleiðingar og 

fráhvarfseinkenni eftir langvarandi notkun á efninu (American Psychiatric 

Association, 2013). Hugtakið hegðunarfíkn hefur verið notað um þá fíkn sem ekki 

beinist að utanaðkomandi efni, heldur hegðunni sjálfri. Einungis ein skilgreind 

hegðunarfíkn, spilafíkn, er að finna innan DSM-V greiningarkerfisins (American 

Psychiatric Association, 2013). 

Mikið hefur verið deilt um það innan sálfræðinnar hvort viðurkenna ætti fleiri 

afbrigði hegðunarfíknar eins og til dæmis kynlífsfíkn, tölvuleikjafíkn og matarfíkn 

(Grant o.fl., 2010).  
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Ýmsir fræðimenn innan sálfræðinnar og annarra greina telja að skilgreiningin 

á fíkn innan greiningarkerfanna gæti verið of þröng og að til séu fleiri tegundir af 

hegðunarfíkn en spilafíkn þrátt fyrir að þær hafi ekki öðlast sess innan 

greiningarkerfisins (Grant o.fl., 2010). 

Matarfíkn er dæmi um fíkn sem ekki er viðurkennd sem sjúkdómur samkvæmt 

greiningarkerfum eins og DSM-V. Þrátt fyrir það er matarfíkn hugtak sem flestir 

kannast við og margir nota. „Hefur glímt við matarfíkn alla sína ævi” er fyrirsögn sem  

birtist á heimasíðu ríkissjónvarpsins 4. september 2013. Þar segir frá ungri konu í 

yfirþyngd sem átti erfitt með að léttast. Þetta er eitt af mörgum dæmum þar sem 

fjölmiðlar tala um matarfíkn sem vandamál í lífi fólks.  

Offita getur valdið miklum skaða eins og hjartasjúkdómum, sykursýki og 

krabbameini. Að minnsta kosti 2,8 milljónir manna deyja árlega vegna offitu (WHO, 

2012). Mikil deila er meðal sérfræðinga um það hvort matarfíkn ætti að vera 

skilgreind sem áhættuþáttur offitu eða ekki. Í rannsókn Davis og félaga (2011) var 

hlutfall matarfíknar hjá offitusjúklingum mun hærra en í almennu þýði sem bendir til 

þess að matarfíkn geti leitt til offitu. Niðurstöður Corwin og Grigson (2009) benda 

hins vegar til þess að fíkn í mat sé ekki til, heldur virðist frekar um fíkn að ræða vegna 

þess hvernig matar er neytt. Þannig er það ekki maturinn sem veldur fíkninni heldur 

það hvernig hans er neytt. 

Í þessari ritgerð verður fjallað um helstu rök fyrir því að matarfíkn sé 

hegðunarfíkn sem ætti að skilgreina innan greiningarkerfa og hvort það sé hugsanlegt 

að matarfíkn sé einn orsakaþáttur offitu.  
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Fíkn 
	  
	  
Fyrir löngu síðan uppgötvuðu forfeður og -mæður okkar vímuefni sem var að finna í 

náttúrunni. Þau komust að því að sumar jurtir minnkuðu líkur á sýkingum, drógu úr 

sársauka og hjálpuðu til við svefn. Einnig hófst notkun svokallaðra „afþreyingarlyfja” 

(e. recreational drugs) sem hafa ánægjuleg áhrif á neytandann þegar þau eru borðuð, 

drukkin eða reykt. Algengasta afþreyingarlyfið í dag er alkóhól. Forfeður og –mæður 

okkar fundu líka önnur afþreyingarlyf, sum þeirra voru staðbundin en önnur urðu 

mjög vinsæl um allan heim. Til dæmis voru það Indverjar sem hófu neyslu á 

kannabis, Suður-Ameríkanar að reykja kókalauf og búa til drykk úr kaffibaunum og 

Norður-Ameríkanar byrjuðu fyrstir manna að reykja tóbak (Carlson, 2010). 

Hugtakið fíkn (e. Addiction) kemur frá latneska orðinu addicere sem þýðir „að 

vera dæmdur” (e. to sentence). Sá sem er háður vímuefni er að einhverju leyti dæmdur 

til nauðungarvinnu, skyldugur til að uppfylla skilyrði fíknarinnar (Carlson, 2010).  

Vímuefni, hvort sem þau eru lögleg eða ólögleg eiga það sameiginlegt að hafa 

áhrif á miðtaugakerfi heilans sem veldur því að skynjun og líðan fólks breytist við 

töku þeirra (Þorkell Jóhannesson, 2001). Þessi áhrif sem vímuefni hafa á heilann 

valda jákvæðri styrkingu sem gerir það að verkum að líkur eru á endurtöku lyfsins. 

Fleiri ástæður fyrir neyslu en lífeðlislegar geta verið fyrir hendi eins og félagslegar 

aðstæður og umhverfisþættir. Þetta geta allt verið ástæður fyrir fíkn neytandans í 

vímuefnið (Þorkell Jóhannesson, 2001). Rannsóknir hafa leitt í ljós ýmsa áhættuþætti  

fíknar. Sinnott-Armstrong og Pickard (2013) segja að fíkn hafi jákvæða fylgni við 

slæma félagslega stöðu, lága greindarvísitölu, misnotkun í æsku, streitu, geðraskanir 

og trúarbrögð. Einnig hafa ýmsar rannsóknir sýnt fram á að fíkn stjórnast ekki 

einvörðungu af umhverfisþáttum heldur líka að einhverju leyti af erfðaþáttum. Í 

íslenskri rannsókn sem byggð var á gögnum um 19.000 vímuefnasjúklinga, voru 
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skoðuð tengslin milli erfðar og fíknar. Niðurstöður leiddu í ljós að erfðir spiluðu stórt 

hlutverk í að spá fyrir um fíkn hjá einstaklingum, sérstaklega meðal amfetamínfíkla 

(Tyrfingsson o.fl., 2010).  

Greiningarkerfið DSM-V notar aldrei hugtakið fíkn en í DSM-V heitir einn 

kaflinn Substance-Related and Addictive Disorders þar sem vímuefnatengdum 

röskunum (e. Substance Related Disorders) er skipt í tvo hópa, raskanir tengdar 

notkun vímuefna (e. Substance Use Disorder) og raskanir af völdum vímuefna (e. 

Substance Induced Disorder) (American Psychiatric Association, 2013). Nokkrar 

forsendur þurfa að vera til staðar til að vera greindur með röskun tengda notkun 

vímuefnis (fíkn) eins og sjá má í töflu 1. Til þess að vera greindur með væga röskun 

þarf neytandi að uppfylla 2-3 greiningarskilmerki fíknar, til að vera greindur með 

röskun í meðallagi þurfa 4-5 einkenni að vera til staðar og til þess að vera greindur 

með alvarlega röskun tengda notkun vímefnis þurfa 6 eða fleiri einkenni að vera til 

staðar (American Psychiatric Association, 2013). 
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Tafla 1. Greiningarskilmerki fíknar samkvæmt DSM-V 

Skert stjórnun 

1. Stærri skammtar efnis eða yfir lengra tímabil en ætlast var til. 

2. Að reyna að hætta eða draga úr inntöku án þess að takast það. 

3. Eyða miklum tíma í að nálgast efnið, nota efnið og jafna sig eftir notkunina. 

4. Fyrir þá sem eru komnir langt í notkuninni snúast allar athafnir í kringum efnið.  

 

Félagslegar hömlur 

5. Sinna ekki skyldum sínum í vinnu, skóla eða heima við. 

6. Endurtekin neysla þrátt fyrir félagsleg vandamál tengda notkuninni. 

7. Draga úr mikilvægum félagslegum, vinnutengdum og afþreyingartengdum 

athöfnum vegna notkunar. 

 

Áhættusöm notkun 

8. Áframhaldandi notkun þrátt fyrir hættur tengdar heilsu neytandans. 

9. Ítrekuð neysla þrátt fyrir líkamleg eða sálræn vandamál sem gæti hafa orsakast eða 

versnað vegna notkunar efnisins. 

 

Lyfjatengdar forsendur 

10. Þol – þurfa stærri skammta af efninu til að fá sömu áhrif efnisins og áður. 

11. Fráhvarfseinkenni – sem kemur fram þegar notkuninni er hætt en hægt er að 

forðast með meiri inntöku efnisins. 

(American Psychiatric Association, 2013)  

 

Í röskunum af völdum vímuefna eru flokkarnir; eitrun (e. Intoxication), 

fráhvarfseinkenni (e. Substance Withdrawal) og aðrar geðraskanir af völdum 

vímuefna (American Psychiatric Association, 2013). 
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Hegðunarfíkn 

Fíkn sem felur ekki í sér að inntöku vímuefna nefnist hegðunarfíkn (e. behavioral 

addiction/ non-substance addiction) og er í raun fíkn án vímuefna. Hegðunarfíkn á 

margt sameinlegt með áfengis- og vímuefnafíkn, það helsta er stjórnlaus hvöt í að 

framkvæma hegðun sem er skaðleg einstaklingnum sjálfum og öðrum í 

nærumhverfinu. Það sem aðgreinir hins vegar hegðunarfíkn og áfengis- og 

vímuefnafíkn er að neysla vímuefna breytir hugarástandi (Grant o.fl., 2010).  

Mikilvæg forsenda hegðunarfíknar er að geta ekki staðist hvöt til að 

framkvæma athöfn sem er skaðleg fyrir viðkomandi og aðra. Annað einkenni er að 

þessi endurtekna athöfn hegðunar hefur truflandi áhrif á daglegt líf einstaklingsins. 

Dæmi um hegðunarfíkn er spilafíkn, kynlífsfíkn, tölvuleikjafíkn og matarfíkn (Grant  

o.fl. 2010).  

Spilafíkn er stjórnlaus og síendurtekin þátttaka í peningaspilum sem hefur í för 

með sér alvarlegar afleiðingar fyrir spilafíkilinn og nánustu aðstandendur. 

Spilafíkilinn hefur oft þrálátar hugsanir um peningaspil og hugsar oft um leiðir til að 

spila aftur til þess að endurheimta glatað fé. Algengt er að spilafíkn leiði til 

þunglyndis, kvíða, streitu og einnig misnotkun á vímefnum (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Tölvuleikjafíkn (e. videogame addiction) er talin vera skyld spilafíkn þar sem í 

stað þess að spila upp á peninga er verið að spila upp á stig eða verðlaun af einhverju 

tagi. Einkenni tölvuleikjafíknar eru bæði líkamleg og sálfræðileg. Líkamlegu 

einkennin eru til dæmis mígreni, þurr augu, bakverkir, svefntruflanir og að huga ekki 

að líkamlegu hreinlæti. Dæmi um sálfræðileg einkenni eru að viðkomandi á erfitt með 

að hætta hegðuninni, upplifa sæluvímu við að vera í tölvunni, upplifa þunglyndi við 

vera frá tölvunni, þrá meiri tíma til að eyða við tölvuna, vandi í skóla og/eða vinnu og 
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ljúga til um tölvunotkun sína. Unglingspiltar eru líklegastir til að þjást af 

tölvuleikjafíkn (Griffith og Alex, 2009).  

Kynlífsfíkn (e. sex addiction) er annað dæmi um hegðunarfíkn. Algeng 

hegðun kynlífsfíkils er að eiga margar hjásvæfur, áráttukennd sjálfsfróun, horfa mikið 

á klám, stunda fantasíukynlíf og netkynlíf (Echeburúa, 2012). Einkenni kynlífsfíknar 

eru að eiga erfitt með að hafa stjórn á eða stoppa hegðunina, erfiðleikar að sporna við 

hegðuninni, halda hegðuninni áfram þrátt fyrir neikvæðar afleiðingar, aukning 

hegðunar til að upplifa sömu tilfinningar og upplifa kvíða ef ekki er færi á því að 

stunda hegðunina (Rosenberg, Carnes og O´Conner, 2014). Tvennt hið síðastnefnda 

er merki um aukið þol og fráhvarfseinkenni.  

Mikil umræða hefur skapast um hvort hegðunarfíkn getur talist vera fíkn 

yfirhöfuð. Spilafíkn er eina hegðunarfíknin sem er skilgreind í greiningarkerfi DSM. Í 

eldri útgáfu, DSM-IV-TR var hún flokkuð undir hvatvísa hegðunarröskun (e. impulse 

control disorder) en í nýjustu útgáfunni DSM-V var þessu breytt og var hún sett í 

flokk með vímuefnafíkn sem kallast substance-related and addictive disorder (Grant 

og Potenza, 2011).  Samkvæmt DSM-V (American Psychiatric Assiciation, 2013) er 

engin önnur hegðunarfíkn fyrir utan spilafíkn tilgreind þar sem skortur er á 

rannsóknum á þeim og kröfurnar um að vera samþykkt innan greiningarkerfisins þar 

af leiðandi ekki uppfylltar enn sem komið er.  

Vandamál gætu skapast við að bæta fleiri hegðunarfíknum í greiningarkerfið. 

Til dæmis gæti það dregið verulega úr persónulegri ábyrgð einstaklinga á hegðun 

sinni þegar þeir þættir sem undir venjulegum kringumstæðum teljast á ábyrgð 

einstaklinga yrðu skilgreindir sem læknisfræðilegt heilsufarsástand. Samkvæmt 

Frances (2010) væri því einstaklingur að losna undan allri ábyrgð.  
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Annar vandi við það að bæta fleiri hegðunarfíknum í greiningarkerfin er að 

það gæti aukið líkur á misnotkun greininga eða ofgreininga (Frances, 2010). Með því 

að bæta hegðunarfíknum í greiningarkerfi DSM fjölgar greiningum sem hefur í för 

með sér aukin kostnað samfélagsins. Sem dæmi um það má nefna kostnað vegna 

meðferða og greiðslur frá vinnuveitanda á meðan á meðferð stendur. 

 Rannsóknir hafa hins vegar sýnt fram á að margt er sameiginlegt með 

hegðunarfíkn og vímuefnafíkn. Báðar fela í sér endurtekna hegðun sem hefur 

neikvæðar afleiðingar, það að upplifa löngun eða þrá áður en hegðunin er 

framkvæmd, litla sem enga stjórn yfir hegðuninni og eftir hegðun upplifir viðkomandi 

ánægju eða unað (Grant og Potenza, 2011).  

Hegðunarfíkn og vímuefnafíkn hefjast einnig oftast á unglingsaldri og þeir 

sem þjást af þeim eru líklegri til að eiga í fjárhagserfiðleikum og fremja afbrot. 

Meðferðaúrræði virðast einnig vera þau sömu. Meðferðir sem byggja á aðferðarfræði 

12 spora meðferða og hugrænni atferlismeðferð er beitt bæði hjá þeim sem þjást af 

hegðunarfíkn og þeim sem þjást af vímuefnafíkn. Það sem er hins vegar ólíkt með 

þeim er að sá eða sú sem er með hegðunarfíkn upplifir ekki alvarleg lífeðlisfræðileg 

fráhvarfseinkenni eins og gerist hjá þeim sem þjást af vímuefnafíkn. 

Fráhvarfseinkenni og aukið þol koma fram með öðrum hætti í hegðunarfíknum en í 

vímuefnafíkn. Fráhvarfseinkenni í hegðunarfíkn lýsa sér almennt sem vanlíðan sem 

skapast við að halda sér frá því að framkvæma hegðunina. Aukið þol tengist því 

ástandi að þær jákvæðu tilfinningar sem fylgja hegðuninni minnka og auka þarf tíðni 

hegðunar til að upplifa þessar sömu jákvæðu tilfinningar (Grant o.fl. 2010).  
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Matarfíkn 

	  
Matarfíkn virðist vera vandamál hjá mörgum enda eru meðferðarúrræði við matarfíkn 

í boði hjá sálfræðingum, samtökum matarfíkla á Íslandi og mikið er rætt um matarfíkn 

í fjölmiðlum. Matarfíkn er þó ekki viðurkennd sem röskun í DSM-V og því er hvergi 

að finna formlega skilgreiningu á matarfíkn í greiningarkerfinu. Í rauninni eru skiptar 

skoðanir innan sálfræðinnar um hvort matarfíkn falli undir skilgreiningu um fíkn. 

Vegna þessa ríkir mikil óvissa um tilvist matarfíknar og fræðimenn ósammála um 

hvernig skilgreina eigi matarfíkn. Einnig þarf að varast hringskýringar í tengslum við 

matarfíkn, er viðkomandi feitur vegna matarfíknar eða er talið að viðkomandi sé 

haldinn matarfíkn vegna þess að hann er feitur? Fjölmargar rannsóknir á matarfíkn 

gefa þó einhverja hugmynd um það hvað felst í því að vera matarfíkill.  

 

Yale kvarðinn 

Ýmsir spurningalistar hafa verið gerðir til að mæla matarfíkn, þeir sem hafa verið 

mest notaðir eru spurningarlistinn um neysluhegðun (e. the Eating Behaviors 

Questionnaire) og Yale matarfíknar kvarðinn (e. Yale Food Addiction Scale). Sá 

fyrrnefndi hefur verið lagður bæði fyrir börn og fullorðna og felur í sér spurningar 

eins og „hefur þú reynt að minnka átið” og „telur þú þig vera háða/háður mat”. Sá 

spurningarlisti var sérstaklega búinn til fyrir tiltekna rannsókn (Meule, 2011). 

Matarfíknarkvarðinn sem búinn var til í Yale samsvarar greiningarkerfi DSM-IV-TR 

um fíkn og á að greina á milli þeirra sem þjást af matarfíkn og þeirra sem gera það 

ekki. Matarfíkn greinist, samkvæmt Yale spurningarkvarðanum, ef neysla matar 

veldur mikilli vanlíðan og ef þrjú eða fleiri einkenni eru til staðar. Niðurstöður 

rannsókna á Yale kvarðanum er að innri áreiðanleiki kvarðans er hár (Meule, 2011). 
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Yale kvarðinn sýnir samleitniréttmæti við aðra kvarða sem mæla matarhegðun eins og 

EES kvarðann (e. emotional eating scale). Einnig sýnir kvarðinn aðgreiningarréttmæti 

svo það er lág fylgni við lík en óskyld hugtök eins og áfengisnotkun eða RAPI 

kvarðann (e. Rutgers Alcohol Problem Index). Takmarkanir eru þó á Yale kvarðanum. 

Í forprófunar rannsókn á réttmæti kvarðans var úrtakið háskólanemar og svarhlutfallið 

var lágt og úrtakið því ekki endilega lýsandi fyrir þýðið. Úrtakið var þó 

handahófskennt sem er kostur (Gearhardt, Corbin og Brownell, 2009b). Yale kvarðinn 

er sjálfsmat (e. self-report) og þarf því að varast hlutdrægni (Burrows og Meule, 

2014). Í rannsóknum á matarfíkn er algengast að nota Yale kvarðann og betur verður 

farið yfir rannsóknir sem meta áreiðanleika og réttmæti hans þegar fjallað verður um 

sambandið á milli matarfíknar og offitu.  

Rannsóknir á matarfíkn 

Samkvæmt Pelchat (2009) þá þarf viðkomandi að vera í yfirþyngd til að teljast 

matarfíkill. Ef viðkomandi er í kjörþyngd hefur ofátið engar neikvæðar afleiðingar og 

getur því ekki talist sem fíkn. Aftur á móti er hægt að vera í yfirþyngd án þess að vera 

með matarfíkn, svo það að vera of þungur er ekki nægilegt skilyrði fyrir því að teljast 

vera matarfíkill (Davis o.fl., 2014). Rannsóknin sem samanstóð af 136 

offitusjúklingum á aldrinum 25-50 ára og auglýst var eftir þátttakendum í dagblöðum 

og á netinu. Mælitækið á matarfíkn var Yale kvarðinn og BMI stuðullinn var 

mælikvarði á þyngd. Niðurstöðurnar voru að ekki töldust allir þátttakendur vera 

matarfíklar en 23 þeirra náðu greiningarskilmörkum Yale kvarðans og munur var á 

hegðun matarfíkla og þeirra sem töldust ekki vera það. Þátttakendum var gefið 

uppáhalds snarlið sitt og þau sem töldust vera matarfíklar upplifðu meiri löngun og 

höfðu meiri lyst eftir að hafa bragðað á skyndibitanum (Davis o.fl., 2014). Hins vegar 

er áhugavert að matarfíkn er að mælast hjá fólki sem er í kjörþyngd eða jafnvel undir 
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kjörþyngd en Meule (2011) nefndi rannsóknir sem fengu þær niðurstöður í 

yfirlitsgrein sinni. Rannsókn á Yale kvarðanum var ein af þeim rannsóknum sem 

sýndi fram á þetta. Þátttakendur voru 233 háskólanemar og notast var við BMI 

stuðulinn til að meta þyngd þeirra. Meirihluti úrtaksins voru í kjörþyngd eða um 

73,5% ,4,7% þeirra voru undir kjörþyngd, 18,7% voru í yfirþyngd og 2,7% þeirra 

voru offeit. Niðurstöðurnar voru að 11,4% þeirra sem voru í kjörþyngd töldust vera 

matarfíklar (Gearhardt o.fl., 2009b). Þessar niðurstöður gætu bent til þess að hægt sé 

að vera matarfíkill án þess að vera í yfirvigt eða að mælitækið sé ekki að mæla það 

sem það á að mæla.  

Algeng einkenni matarfíknar eru mikil neysla matar þrátt fyrir vitneskju um 

neikvæðar afleiðingar, mikil neysla yfir langan tíma og margar tilraunir til að reyna að 

minnka neysluna. Einnig er algengt einkenni að verja miklum tíma í að borða, verða 

sér úti um mat og jafna sig eftir neyslu matar (Meule, 2011).  

Sterk löngun (e. craving) í mat er talið vera lykilatriði í matarfíkn og löngunin 

þarf ekki endilega að vera í bragðgóðan mat. Rannsóknir sýna að matarfíklar fá sterka 

löngun í alls konar mat, jafnvel í mat sem þeim finnst ekki góður. Pelchat (2009) 

sýndi fram á þetta í rannsókn sinni með því að setja þátttakendur á matarræði sem var 

bragðlaust og einhæft en uppfyllti nauðsynlega næringu fyrir líkamann. Markmið 

rannsóknarinnar var að sýna fram á mun á milli þess að þrá mat og líka vel við mat, 

en vitnisburður fíkniefnaneytenda er að þrátt fyrir að njóta ekki eiturlyfsins lengur þá 

upplifa þeir sterka þrá í það. Með því að sýna fram á mun á að þrá mat og líka vel við 

mat er komið annað atriði sem matarfíkn á sameiginlegt með vímuefnafíkn. 

Þátttakendur fengu drykk sem innihélt fæðubótarefni og neyttu hans í fimm daga. 

Niðurstöðurnar voru að þau greindu frá því að upplifa sterka þrá í drykkinn þrátt fyrir 
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að finnast hann vondur á bragðið, jafnvel þegar þessum fimm dögum var lokið og 

neysla hefðbundins matar hófst á ný (Pelchat, 2009).  

Í niðurstöðum yfirlitsgreinar Ifland og félaga (2009) var spurningalisti lagður 

fyrir sjálfsyfirlýsta matarfíkla sem Ifland hafði komist í kynni við í gegnum áralanga 

rannsóknarvinnu um matarfíkn. Í greininni kom fram að innhald matvæla er 

mikilvægur þáttur í matarfíkn. Efni eins og sykur, salt, fita og önnur efni sem finna 

má í unnum matvælum eru talin vera ávanabindandi sem leiðir til ofáts. Avena, Rada 

og Hoebel (2008) telja að ástæðan fyrir fíkn í mat gæti verið vegna sykurs sem má 

finna í flestum matvörum nú til dags. Þau gerðu m.a. rannsókn á rottum sem fengu 

ótakmarkað magn af sykri í mánuð en þá sýndu rotturnar svipaða hegðun og þegar um 

áhrif vímuefna er að ræða. Sykurinn var síðan fjarlægður úr mataræðinu í tvær vikur 

og eftir þann tíma var rottunum veittur ótakmarkaður aðgangur að sykri að nýju og 

fengu þær sér þá að meðaltali 23% meira magn af sykri en áður. Þetta sýndi fram á 

sterka löngun í sykurinn. Þessar niðurstöður rannsókna þeirra á rottum voru að þær 

geta verið haldnar sykurfíkn. Avena og félagar (2008) telja að það gæti útskýrt hvers 

vegna sumt fólk fái þráláta löngun í sætindi eða annan ljúffengan mat og hvers vegna 

það geti verið erfitt fyrir suma að venja sig af slíku mataræði. Telja rannsakendurnir 

að sykur eigi að flokka sem ávanabindandi efni vegna þess að inntöku sykurs fylgja 

dæmigerð einkenni fíknar eins og átköst, fráhvarfseinkenni og sterk löngun í efnið 

(Avena o.fl., 2008). 

Gagnrýni á matarfíkn 

 

Eins og áður hefur komið fram eru ekki allir sammála því að matarfíkn sé raunveruleg 

fíkn. Ein rök gegn matarfíkn er að fíkn í mat sé ekki til heldur er það hvernig matarins 
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er neytt og hvernig hann er framreiddur sem veldur þessum fíknareiginleikum 

(Corwin og Grigson, 2009). 

 Ofneysla er ekki endilega dæmi um fíkn en um 40% háskólanema neyta 

óhóflegs magn áfengis en aðeins 6% þeirra ná greiningarskilmörkunum um 

áfengisfíkn (Gearhardt, Yokum, Orr, Stice, Corbin og Brownell, 2011). Því er munur 

á því að vera háður mat og að borða mikinn mat alveg eins og sumir taka 

skemmtanalífið alvarlega án þess að vera áfengissjúklingar.  

Önnur gangrýni er að til að matarfíkn teljist fíkn þarf að finna út nákvæmlega 

hvaða efni er ávanabindandi, er það t.d. fita eða sykur?  Eða er það samblanda 

ákveðinna innihaldsefna eins og finnst í unnum mat (sykur, salt, fita og fleira)? Auk 

þess eru vímuefni missterk og misávanabinandi enda eru þau flokkuð eftir þeim 

eiginleikum samkvæmt lögum (Ziauddeen og Fletcher, 2013). Hugsanlega er 

mismunandi innihald matar, eins og sykur og fita, misávanabindandi líkt og 

mismunandi tegundir vímuefna. Einnig verða minnihluti vímuefnanotanda háðir 

eiturlyfjunum (Ziauddeen og Fletcher, 2013).  

Of mikil neysla matar er ekki það eina sem hefur áhrif á offitu,  

hreyfingarleysi er einnig ástæða (Gearhardt o.fl., 2011). Ólíklegt er því að þrátt fyrir 

að matarfíkn fengi sess innan greiningarkerfisins og að meðferðum við henni yrði 

beitt markvisst að það myndi leysa offituvandamálið í heild sinni.  

Enn önnur rök gegn matarfíkn eru að hegðunarfíknir almennt eru frekar taldar 

falla undir flokk áráttu- og þráhyggjuröskunar eða hvatvísisröskunar en fíknar (Grant 

o.fl., 2010). Að upplifa áráttukenndar hugsanir um mat og sýna þráhyggju hegðun við 

neyslu matar er merki um sterka löngun eða þrá sem er eitt af megin einkennum 

matarfíknar. Einnig greina einstaklingar með áráttu- og þráhyggjuröskun frá meiri 

löngun í sykur og önnur kolvetni en viðmiðunarhópurinn (Pelchat, 2002). Útiloka þarf 
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þann möguleika að matarfíkn sé frekar árátta og þráhyggja eða hvatvísistjórnun en 

fíkn.  

Avena og félagar (2012) benda á að ótímabært sé að samþykkja matarfíkn sem 

ástæðu fyrir offitu en að það sé einnig ótímabært að hafna alfarið tilvist matarfíknar 

vegna skorts á gögnum og rannsóknum.  

Rannsóknir á lífeðlislegum þáttum matarfíknar 

 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á lífeðlisfræði matarfíknar. Þær rannsóknir snúa í 

flestum tilvikum að heilanum og hafa verið gerðar bæði á mönnum og dýrum. Við 

rannsóknir á mönnum er oftast notast við heilaskanna eins og stafræna segulómun (e. 

Functional magnetic resonance imaging) eða PET (e. Positron emission tomographic) 

til þess að sjá breytingar og virkni í ákveðnum heilastöðvum (Cheren o.fl., 2009). 

Mikið af rannsóknum hafa skoðað hvernig fæða hefur áhrif á heilann og hafa 

rannsóknir meðal annars sýnt að heilinn seytir dópamíni í nucleus accumbens bæði 

vegna umbunar matar og fíkniefna (Gearhardt, Corbin og Brownell, 2009a). Til 

dæmis sýndu niðurstöður rannsókna Rada og félaga á rottum sem fengu sykurmikinn 

mat að þær leystu meira magn af dópamíni í nucleus accumbens en rottur í 

samanburðarhópi (Deneen og Liu, 2011). 

Dópamín er mikilvægt taugaboðefni í heilanum og er dópamín oft nefnt í 

tengslum við fíkn. Dópamínbrautir heilans eru oft kallaðar umbunakerfið þar sem 

losun á dópamíni veldur vellíðan (Lýðheilsustöð, 2006) . Dópamínbrautir liggja t.d. 

að randkerfinu en þar er undirstúka, dreki og mandla staðsett sem gegna lykilhlutverki 

í geðhrifum og hvötum (Carlson, 2010).  
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Lengi hefur verið vitað að minni virkni er til staðar á dópamín D2 viðtökum í 

heilanum hjá einstaklingum sem haldnir eru vímuefnafíkn (Deneen og Liu, 2011). 

Rannsóknir með PET heilaskönnum hefur gefið vísbendingar um að minna magn 

dópamínviðtaka í heila tengjast bæði offitu og vímuefnafíkn (Gearhardt o.fl., 2009a). 

Rannsókn var gerð á offitusjúklingum sem sýndu engin einkenni vímuefnafíknar og 

niðurstöðurnar voru þær að offitusjúklingar hafa einnig minni virkni dópamín D2 

viðtaka líkt og vímuefnafíklar. Einnig virðist þessi minnkun á D2 dópamín viðtökum 

að einhverju leyti tengjast erfðum (Cheren o.fl., 2009). Nýlegri rannsóknir hafa einnig 

staðfest þessar niðurstöður, rannsókn Wang og félaga (2001) sýndi til dæmis að 

dópamín D2 viðtakar í heilanum hefði minni virkni hjá offitusjúklingum en hjá 

einstaklingum í kjörþyngd. Þessar vísbendingar leiða í ljós að ávanabindandi hegðun 

tengist minni virkni D2 viðtaka sem leiðir til aukins magns dópamíns í heila (Deneen 

og Liu, 2011).  

Neysla vímuefna veldur seytingu mikils magns af dópamíni í heilanum, með 

tímanum venst heilinn þessu mikla magni og myndar aukið þol gagnvart vímuefninu. 

Það gerist vegna þess að líkaminn minnkar virkni dópamín viðtaka í heilanum til þess 

að aðlagast neyslu efnisins. Minni virkni viðtaka leiðir til aukins magns af dópamíni 

en meiri virkni til minna magns. Þau fráhvarfseinkenni sem birtast ef notkuninni er 

hætt eru m.a. vegna skorts á dópamíni (Koob og Le Moal, 2005). Líkt og með 

vímuefni sýna rannsóknir að þetta eigi sér einnig stað við neyslu matar. Rannsókn 

sem gerð var á rottum sýndi fram á að óhófleg neysla á bragðgóðum og 

hitaeiningaríkum mat leiddi til mikillar örvunar í umbunarkerfi heilans og ofur næmis 

fyrir áhrifum umbunar. Rotturnar sem fengu ótakmarkað magn af mat héldu áfram að 

borða og með áráttukenndari hætti en áður sem leiddi til þyngdaraukningar (Johnson 

og Kenny, 2010). Með tímanum dregur endurtekið ofát úr þeirri vellíðan sem 
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dópamín veitir og þarf því stærri skammta til að fá sömu áhrif og dópamínið áður 

veitti (Cheren o.fl., 2009). 

Einnig hefur taugaboðefnið seratónín verið rannsakað í tengslum við 

matarfíkn. Seratónín hefur áhrif á skapferli og tengist þunglyndi sem er algengur 

fylgifiskur ofþyngdar, seratónín stýrir einnig áti og svefni. Þegar seratónín nær 

ákveðnum styrk í heilanum lætur það einstaklinginn vita að hann á að hætta að borða. 

En vanvirkni í vinnslu seratóníns getur valdið því að einstaklingurinn haldi áfram að 

borða þrátt fyrir að styrkur seratóníns sé orðinn mikill en nánari rannsóknir á 

vanvirkni seratóníns skortir (Cheren o.fl., 2009). Gallaðir seratónín viðtakar í 

heilanum hafa verið rannsakaðir og eru þeir taldir tengjast þeirri hegðun að fá 

endurtekin átköst í sykurmikinn mat (Cheren o.fl., 2009). 

Þegar rannsakað hefur verið hvort ákveðin fæðutegund veldur fíkn er sykur oft 

nefndur. Neysla sykurs hefur verið tengd við sömu viðtaka í heilanum og virkjast við 

neyslu á morfíni (Cheren o.fl., 2009). Liu og félagar notuðust við stafræna segulómun 

í rannsókn sinni en fjöldi þátttakanda var ekki tilgreindur og komust að því að 

mettunarmerki í offitusjúklingum er lengur að koma fram samanborið við 

þátttakendur í kjörþyngd. Í sömu rannsókn kom fram að sykur gæti verið megin 

ástæða fyrir fíkn í mat. Skap þeirra þátttakenda sem neyttu sykurs varð betra sem má 

skýra með lækkun seratónínmagns í heilanum (Deneen og Liu, 2011). Í annarri 

rannsókn sem gerð var á rottum var allur sykur úr mataræði þeirra fjarlægður en hann 

hafði áður verið í miklu magni í matnum. Þetta orsakaði lægri líkamshita í rottunum 

og miklar hegðunarbreytingar (Gearhardt o.fl., 2009a).  

Þessir lífeðlislegu þættir sem eiga sér bæði stað við neyslu vímuefna og á mat 

benda til þess að matur hafi svipuð áhrif á heilann og fíkniefni gera sem leiðir líkum 

að því að lífeðlisfræðilegt ástand í fíkn sé raunverulegt. Tengsl offitu og 
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vímuefnafíknar í D2 dópamínviðtökum í heila gæti bent til þess að samband offitu og 

matarfíknar sé möguleiki. Þrátt fyrir það er ekki hægt að skilgreina fíkn frá virkni 

heilans eingöngu, fleiri þættir þurfa að vera til staðar því til staðfestingar að matarfíkn 

sé raunveruleg.  

Offita 

 

Offita er eitt alvarlegasta heilsufarsvandamálið í vestrænum heimi í dag. Offita er 

þegar óeðlilega mikið magn af fitu safnast saman í líkamanum, einstaklingurinn 

þyngist verulega, sem ógnar heilsu hans vegna aukinnar hættu á alvarlegum 

sjúkdómum (WHO, 2012). Við skilgreiningu á offitu er oftast notaður svokallaður 

þyngdarstuðull (e. Body Mass Index-BMI) en hann metur hvort einstaklingur sé í 

ofþyngd út frá hæð og þyngd (Hjartavernd, 2010). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin 

skilgreinir ofþyngd þegar þyngdarstuðull er á milli 25-30 en offitu þegar 

þyngdarstuðull er 30 eða hærri. En taka skal stuðlinum með fyrirvara því hann tekur 

ekki tillit til mismunandi líkamsbyggingar og greinir ekki á milli þyngdar fitu og 

vöðva (Hjartavernd, 2004).  

Offita getur leitt til ýmissa heilsufarsvandamála og er meðal annars sjálfstæður 

áhættuþáttur fyrir kransæðasjúkdóma og hefur þar að auki skaðleg áhrif á aðra 

áhættuþætti eins og háþrýsting, blóðfitu og sykursýki (Hjartavernd, 2004). Offita 

eykur einnig líkurnar á ýmsum tegundum krabbameins (WHO, 2012).  Rannsóknir 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (2007) benda til þess að lífsgæði offitusjúklinga 

skerðist mikið og offita hafi slæm áhrif á geðheilsu, auki líkur á þunglyndi og kvíða 

og dragi úr sjálfsáliti og félagslegri þátttöku. 
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Offita hefur aukist mikið síðustu áratugi, ekki einungis í vestrænum löndum 

heldur einnig í þróunarlöndum. Samkvæmt WHO (2012) er áætlað að um hálf billjón 

manns eigi við offitu vandamál að stríða og í kringum 2,8 milljónir manna deyja af 

völdum hennar árlega. Ísland er engin undantekning frá öðrum löndum hvað þetta 

varðar. Lýðheilsustöð gaf út skýrslu árið 2009 um líkamsþyngd og holdafar 

fullorðinna Íslendinga á árunum 1990-2007. Þar kom í ljós að líkamsþyngdarstuðull 

Íslendinga hefur hækkað töluvert undanfarna tvo áratugi en árið 1990 var hlutfall of 

feitra karla 7,2% en hækkaði í 18,9% árið 2007. Hlutfallið hjá konum hækkaði úr 

9,5% í 21,3% á sama tíma. Ef marka má spá Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar þá mun 

þetta hlutfall hækka á komandi árum. 

Þrátt fyrir að heilsa offitusjúklingsins sé stærsta vandamálið er það alls ekki 

eina afleiðing aukinnar offitu. Samfélagið ber mikinn kostnað vegna offitusjúklinga 

og þeirra heilsufarsvandamála sem takast þarf á við í heilbrigðiskerfinu. Í skýrslu sem 

Háskólinn á Bifröst vann fyrir heilbrigðisráðuneytið (2008) var áætlaður kostnaður 

Íslands vegna ofþyngdar og offitu árið 2007 metinn á 5,8 milljarða króna. 

Kostnaðurinn skiptist í beinan og óbeinan kostnað. Beini kostnaðurinn er 

meðferðakostnaður vegna offitunnar sjálfrar en óbeini kostnaðurinn er sá sem 

myndast vegna framleiðslutaps offitusjúklingsins s.s. vegna örorku og fjarvista frá 

vinnu.  

Samband matarfíknar og offitu 

 

Þar sem ekki er til ein greinargóð skilgreining á matarfíkn veldur það erfiðleikum á 

rannsóknum og mælingum á hugtakinu. Offita er alvarlegt heilsufarsvandamál svo að 
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ef rekja má hana til matarfíknar gæti það skipt sköpum fyrir mögulega lausn vandans. 

En hefur matarfíkn áhrif á offitu? Hvert er sambandið?  

Davis og félagar (2011) gerðu rannsókn á matarfíkn og offitu. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna matarfíkn hjá fólki og að auka réttmæti Yale kvarðans 

(e. Yale Food Addiction Scale). Úrtak rannsóknarinnar voru 72 fullorðnir 

offitusjúklingar. Niðurstöðurnar voru að 18 þátttakendur töldust vera matarfíklar. 

Samanburður á matarfíklum og þeim sem ekki töldust slíkir var að enginn munur 

reyndist vera á milli hópa á BMI stuðli, aldri, kyni, menntun eða kynþætti. Hinsvegar 

kom í ljós að matarfíklar áttu erfiðara með að fresta umbun, voru hvatvísari og voru 

líklegri til að fresta leiðinlegum verkefnum. Einnig voru matarfíklar líklegri til að 

þjást af þunglyndi, greinast með átköst og hafa verið ofvirkir sem börn. Matarfíklar 

voru líklegri en aðrir til að upplifa sterka löngun í mat, borða til að hafa áhrif á 

tilfinningar sínar, snarla á sælgæti og stunda nautnalífsát (e. hedonic eating).  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndi jafnframt fram á réttmæti Yale mælikvarðans, sem 

gefur til kynna að prófið er að mæla það sem það á að mæla, það er fíkn í mat. 

Rannsakendur ályktuðu að matarfíkn er einskonar svipgerð (e. phenotype) af offitu 

(Davis o.fl., 2011). Niðurstöður rannsóknarinnar benda því til að offita er ekki 

nægjanlegt skilyrði til að greina matarfíkn og að þeir sem teljast matarfíklar sýni 

annars konar hegðun en þeir sem eru offeitir en eru ekki matarfíklar.  

 Önnur rannsókn sýndi fram á að tengsl eru á milli matarfíknar og offitu og að 

áhrifin aukast eftir alvarleika offitunar (Pedram o.fl., 2011). Úrtakið var 652 fullorðnir 

sem bjuggu á Nýfundnalandi. Þátttakendur voru af öllum stærðum og gerðum; þjáðust 

af offitu, voru í yfirþyngd, kjörþyngd og undir kjörþyngd. Mælitækið fyrir matarfíkn 

var Yale kvarðinn og BMI stuðullinn var notaður til að mæla offitu. Algengi 

matarfíknar var 5,4% í úrtakinu, hjá körlum var tíðnin 3,0% og hjá konum var það 
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6,7%. Sýndu niðurstöðurnar fram á kynjamun en fleiri konur en karlar voru í 

rannsókninni sem gæti þó mögulega útskýrt þennan mun. Tíðni matarfíknar var 7,7%  

hjá þeim þátttakendum sem voru yfir kjörþyngd eða í offitu þyngd samkvæmt BMI 

stuðlinum. Með aukinni þyngd jukust líkurnar á greiningu matarfíknar. Þeir sem ekki 

töldust vera matarfíklar voru með lægri BMI stuðul og 11,7 kílóum léttari en þeir sem 

mældust með matarfíkn. Áhugavert var að matarfíkn mældist hjá þátttakendum sem 

voru undir kjörþyngd og í kjörþyngd samkvæmt BMI stuðlinum með tíðni uppá 1,6% 

(Pedram o.fl., 2013). Niðurstöður rannsóknar sýnir fram á tengsl milli matarfíknar og 

offitu og að auknar líkur eru á að matarfíkn greinist eftir því sem þyngd er meiri.  

Í þessu samhengi er rannsókn Burrmeister og félaga (2013) áhugaverð.  

Þeir rannsökuðu matarfíkn hjá fólki sem leitaði sér aðstoðar vegna þyngdar sinnar. 

Úrtakið var 57 fullorðnir bæði í yfirþyngd og offeitir sem voru að taka þátt í meðferð 

til að grenna sig. Yale kvarðinn var notaður til að meta matarfíkn meðal þátttakanda 

og einnig var BMI mælt hjá öllum. Niðurstöður voru þær að 19% þátttakenda voru 

matarfíklar. Þeir þátttakendur sem stríddu við matarfíkn áttu erfiðara með að stjórna 

áti sínu, voru líklegri til að borða til að hafa stjórn á tilfinningum sínum, tóku átköst 

og voru líklegri til að greinast með þunglyndi. Eftir sjö vikna meðferð kom í ljós að 

matarfíklar áttu erfiðara með að grenna sig (Burmeister, Hinman, Koball, Hoffmann 

og Carels, 2013).  

 Úrtökin í ofangreindum rannsóknum voru allt fullorðnir en matarfíkn hefur 

einnig verið rannsökuð hjá börnum. Matarfíkn barna er mæld með YFAS-C (e. Yale 

Food Addiction Scale for Children) kvarða. Kvarðinn er lagaður að aldri barna og 

venjum. Í rannsókn á matarfíkn hjá börnum þar sem úrtakið var 117 börn og BMI 

stuðull notaður til að mæla þyngd þeirra. Börnin voru bæði í yfirþyngd, offeit, í 

kjörþyngd og undir kjörþyngd. Matarfíkn mældist hjá 7,2% barnanna og rekja mátti 
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tilfinningaríkt át og háan BMI stuðull til matarfíknar (Gearhardt, Roberto, Seamans, 

Corbin og Brownell, 2013). Vandinn við að rannsaka börn og matarfíkn er að þau 

stjórna ekki ein sínu matarræði eða matarvenjum heldur foreldrarnir. Þarna væri því 

mikilvægt að taka tillit til aðstæðna barnsins.  

 Allar þessar rannsóknir eiga það sameiginlegt að hafa greint matarfíkn hjá 

börnum og fullorðnum. Einnig er áhugavert að niðurstöður sýna að hegðun offeitra 

matarfíkla gagnvart neyslu matar er ólík hegðun annarra offitusjúklinga. Áhugavert er 

að með aukinni þyngd aukast líkur á matarfíkn sem rennur stoðum undir að matarfíkn 

hefur möguleg áhrif á offitu.  

Meðferð og úrræði 

 

Þó ljóst sé að offita sé vaxandi vandamál í heiminum sem hugsanlega er vegna 

ánetjunar í mat eða sérstakra tegund matar, er ekki eins ljóst hvernig bregðast eigi við 

t.d. með meðferðarúrræðum þar sem skilgreining matarfíknar eða viðurkenning á 

henni sem sjúkdómi er ekki fyrir hendi. Því er einnig erfiðileikum bundið að finna 

réttu meðferðina og meta árangur hennar. Er nægilegt að skoða einungis þyngd fyrir 

og eftir meðferð eða er nauðsynlegt að skoða fleiri þætti t.d. líðan einstaklings og/eða 

aðra þætti sem gætu valdið ofþyngd. Skilgreining matarfíknar og greining á orsökum 

hennar hljóta að vera frumforsendur þess að meta hvers konar meðferð er rétt að beita. 

Þau meðferðaúrræði sem eru í boði fyrir matarfíkla eru svipuð og meðferðir 

vegna offitu. Viðtöl við sérfræðinga, breytingar á mataræði og stuðningur við fráhald 

(e. abstinence) er eitt af því sem stendur til boða og hefur borið mestan árangur. Þrátt 

fyrir það hafa rannsóknir sýnt að þeir megrunarkúrar sem mælt er með í meðferðum 
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sýna skammtímaárangur en jafnan er fallið í sama farið aftur (Cheren o.fl., 2009). 

Ekki fundust þó rannsóknir um hvort dragi úr einkennum matarfíknar eftir meðferð.  

Fyrrnefnd rannsókn Burmeister og félaga (2013) sýndi að matarfíklar eiga 

erfiðara með að grenna sig en offitusjúklingar. Vegna þess að matarfíklum reynist 

erfitt að grenna sig er ACORN meðferðin með aðrar lausnir fyrir matarfíkla en 

offitusjúklinga. Meðferðin einbeitir sér bæði að andlegri hlið sjúklingsins og fráhaldi 

frá vissum fæðutegundum sem talið er að sé algjört skilyrði í meðferð matarfíkla 

(Cheren o.fl., 2009). Þær rannsóknir um virkni meðferðarinnar sýna aftur á móti að 

2/3 sjúklingana eru ófærir um fráhald frá vissum fæðutegundum til lengri tíma og fara 

því í sama farið aftur (Cheren o.fl., 2009).  

Overeaters Anonymous (OA) eru 12 spora samtök sem eru starfsrækt víða um 

heim meðal annars hér á landi. Meðferðin er svipuð ACORN meðferðinni en 

meginmarkmið OA er að koma í veg fyrir stjórnlaust át og einnig að vinna í andlegri 

hlið sjúklinganna (OA, e.d.). Í rannsókn þar sem úrtakið var 162 þátttakendur sem 

höfðu farið í OA meðferð, kom í ljós að meðferðin bar góðan árangur þegar tekið var 

fyrst og fremst á sterkri löngun og fráhaldi frá helstu ofáts fæðutegundum. Um 68% 

þátttakanda sögðust fylgja matarplani daglega og 46% sögðust aldrei eða sjaldan fá 

bakslag (e. relapsing) (Cheren, o.fl. 2009). 

Meðferðar og fræðslumiðstöð vegna matarfíknar og átraskana (MFM 

miðstöðin) er stofnun á Íslandi sem býður meðal annars upp á einstaklingsmiðaða 

meðferð, vikulega meðferðafundi og daglegan stuðning við mataræði (MFM 

miðstöðin, e.d.). Meðferðin byggir á kenningum ACORN meðferðarinnar og er 

markmið MFM að stuðla að huglægum, tilfinningalegum, líkamlegum og andlegum 

bata. Um árangur meðferðarinnar kemur fram á heimasíðu stofnunarinnar að 90-95% 

að meðaltali finni árangur á fyrstu 12 vikum meðferðar. Eftir þann tíma fer að reyna 
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meira á einstaklinginn og meiri líkur á að hann falli. Koma þarf í veg fyrir það með 

því að grípa strax inn með aukinni meðferðavinnu og einnig gæti þurft að veita aðstoð 

vegna tilfinningalegra vandamála sem gætu legið að baki matarfíkninni (MFM 

miðstöðin, e.d.). 

Ljóst er að umræðan um meðferð og mat á árangri hennar er ómarkviss þar 

sem skortur er á betri skilgreiningum og rannsóknum á orsökum offitu og hugsanlegu 

samspili við hegðunartengd einkenni eða fíknir. 

Lokaorð 

 

Markmið þessarar ritgerðar var að fjalla um rök og mótrök fyrir því að matarfíkn sé 

hegðunarfíkn og einnig hvort hún sé hugsanlegur áhrifavaldur offitu. Niðurstöður 

rannsókna á matarfíkn benda til þess að hún eigi margt sameiginlegt með 

vímuefnafíkn. Bæði hegðunartengdar og lífeðlisfræðilegar rannsóknir renna stoðum 

undir að matarfíkn geti mögulega fallið undir greiningarskilmerki hegðunarfíknar í 

DSM-V.  Einnig benda niðurstöður rannsókna til þess að samband sé á milli 

matarfíknar og offitu.  

 Hins vegar ber að geta þess að tiltölulega fáar rannsóknir hafa verið gerðar á 

þessu sviði og því má telja að enn sé því ósvarað hvort ánetjun matar teljist fíkn eða 

sé einn af orsakaþáttum offitu. Flestar rannsóknir eru lífeðlisfræðilegar þar sem áhrif 

fæðu á virkni taugakerfis eru skoðuð. Hins vegar eru hegðunartengdar rannsóknir og 

rannsóknir á sambandi matarfíknar og offitu ábótavant. Rannsaka þarf því sambandið 

á milli matarfíknar og offitu betur til að geta með vissu talið það vera eina skýringu 

offitufaraldsins. 
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 Af framansögðu má ljóst vera að skortur rannsókna sé meginástæða fyrir 

tregðu fræðimanna til að samþykkja matarfíkn í greiningarkerfi DSM. Mikilvægt er 

einnig að útiloka aðrar ástæður fyrir ánetjun fólks í mat eins og skort á 

hvatvísisstjórnun eða áráttu- og þráhyggju. Einnig er mikilvægt að kanna frekar hvort 

það séu ákveðin efni í mat sem gerir ákveðnar matartegundir meira ávanabindandi en 

aðrar. Má þar nefna sykur, salt og fitu. 
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