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Ágrip 

Átröskun er vaxandi heilbrigðisvandamál í hinum vestræna heimi. Átröskun hefur aukist meðal 

íþróttaiðkenda og er algengari meðal almennings. Mikil áhersla hefur verið lögð á grannt holdafar en 

nú er þetta að breytast í átt að tónuðum og stæltum líkama. Íþróttaiðkendur verða fyrir þessum áhrifum 

frá þjálfurum og umhverfi þar sem mikill þrýstingur er settur á iðkandann um ákveðna líkamsþyngd og 

form. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og reynslu þjálfara til átrasakana meðal 

íþróttaiðkenda á aldrinum 13 - 30 ára, einnig að skoða forvarnir í íþróttafélögum þar sem skortur er á 

rannsóknum á því sviði. Tekin voru viðtöl við sjö þjálfara úr fjórum íþróttagreinum sem þjálfa, fótbolta, 

handbolta, körfubolta og fimleika. Viðtölin voru tekin í mars og apríl 2016, karlar voru í meirihluta 

svarenda eða sex karlar og ein kona. Spurningarlisti með ellefu spurningar var hafður til hliðsjónar 

sem rannsakendur hönnuðu ásamt leiðbeinendum sínum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndi að meirihluti þjálfaranna höfðu ekki miklar áhyggjur af átröskun 

íþróttaiðkenda en aftur á móti kom fram að þeir höfðu ekki mikla þekkingu á átröskun. Einnig hafði 

meirihluti þeirra orðið varir við átröskun hjá iðkendum sínum á starfsferli sínum. Tilfellin komu upp í 

öllum íþróttagreinum og einungis meðal kvenkyns íþróttaiðkenda. Þjálfararnir voru sammála um 

mikilvægi þess að auka forvarnir og fræðslu í íþróttafélögum um átraskanir. Ekkert var um slíkar 

forvarnir í þeim félögum sem þjálfarar störfuðu hjá en með bættum forvörnum væri mögulega hægt að 

draga úr tíðni átröskunar í íþróttum. 

 

Lykilorð: átröskun, íþróttaiðkendur, þjálfarar, viðhorf, reynsla, forvarnir 
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Abstract 

Eating disorder is a growing health problem in the western world. It has been increasing among 

athletes and is therefore more common among them than the public. Great emphasis has been put on 

having a skinny body but now things are changing towards having a more toned and muscular body. 

Athletes are being influenced by their coaches and the environment where there is a lot of pressure 

put on them about staying within certain weight limits and in a specific shape. The purpose of this 

study was to explore the opinion and experiences that coaches have about eating disorders among 

athletes from the age of 13-30 years old, as well as examine the preventions that sports teams have, 

due to lack of research in that field. Seven coaches were interviewed in four different sports 

categories, football, handball, basketball and gymnastics. The interviews were conducted in March 

and in April of 2016. Male coaches were the majority of the respondents, or six men and one woman. 

A questionnaire with eleven questions, designed by the researchers, was used to guide the interviews.  

The results of this study show that the majority of the coaches were not worried about eating 

disorders among athletes, but on the other hand it also showed that their knowledge about eating 

disorders was lacking. The majority of the coaches had also been aware of eating disorders among 

their athletes at some point during their career. These cases occurred in all the sports categories but 

only amongst female athletes. The results of the study shows that the coaches agreed on the 

importance of increasing preventions and education among sports teams about eating disorders. 

There were no such preventions in the sports teams that the coaches worked at, but with better 

preventions it would be possible to reduce the frequency of eating disorders in sports.  

 

Keywords: eating disorder, athletes, coaches, opinion, experience, preventions 
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Þakkir 

Við viljum fyrst og fremst þakka leiðbeinendum okkar þeim Páli Biering og Þórdísi Rúnarsdóttir fyrir 

góðar ábendingar, stuðning og leiðsögn við skrif ritgerðar. Einnig viljum þakka þeim þjálfurum sem 

gáfu sér tíma til að taka þátt og svara spurningum okkar, án þeirra hefði þessi rannsókn ekki orðið að 

veruleika. Auk þess viljum við þakka Sæmundi Stefánssyni kærlega fyrir yfirlestur ritgerðar og Kristínu 

Sunnu Tryggvadóttur fyrir enska þýðingu á útdrætti.  

Að lokum viljum við koma á framfæri þökkum til fjölskyldna okkar fyrir allann þann stuðning og 

þolinmæði sem þau hafa veitt okkur á meðan á námi okkar stóð. Síðast en ekki síst viljum við þakka 

hvor annari fyrir frábæran stuðning og félagsskap við gerð þessa verkefnis.  
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1 Inngangur  

Á undanförnum árum hefur tíðni átröskunar meðal íþróttamanna farið vaxandi (Shanmugam, Jowett, 

Meyer, 2014) og rannsóknir benda til hærri tíðni átraskana meðal íþróttaiðkenda en almennings 

(Sharan og Sundar, 2015). Tíðni átraskana meðal íþróttaiðkenda er um 13,5% (Ghoch, Soave, Calugi 

og Grave, 2013). Þá hafa tengsl íþrótta og átraskana vakið mikla athygli (Margado, Coelho, Gomez 

o.fl., 2014). Þetta veldur aðilum innan íþróttafélaga áhyggjum, þar á meðal þjálfurum, styrktarþjálfurum 

og öðrum sem taka þátt í umönnun þessara einstaklinga (McLester, Hardin og Hoppe, 2014). 

Átraskanir hafa áhrif á frammistöðu íþróttaiðkenda og geta haft neikvæð áhrif á lífsgæði þeirra 

(Shanmugam o.fl., 2014). Átraskanir eru mun algengari meðal íþróttakvenna eða 20,1% en 7,7% 

meðal íþróttakarla (Ghoch o.fl., 2013). Rannsóknir sýna að tíðni átraskana er 40% meðal þeirra sem 

stunda íþróttir s.s. langhlaup, hjólreiðar, sund og fimleika (Cohelo o.fl., 2014). Þá sýndi önnur 

rannsókn að konur sem voru í dansi, fimleikum eða frjálsum íþróttum voru líklegri til að þróa með sér 

átröskun en konur sem stunduðu boltaíþróttir eins og fót- og körfubolta. Þá sögðust 60% íþróttakvenna 

hafa upplifað þrýsting frá þjálfurum að viðhalda ákveðinni líkamslögun og þyngd (Goltz, Stenzel og 

Schneider, 2013). 

DSM-5 flokkunarkerfið greinir þrjár tegundir átröskunar, lystarstol, lotugræðgi og lotuofátsröskun 

(Culbert, Racine og Klump, 2015). Átröskun sem uppfyllir ekkert af greiningarskilyrðum DSM-5 

flokkunarkerfisins er nefnd óskilgreind átröskun (Culbert o.fl, 2015). Tíðni lystarstols og lotugræðgi er 

um þrisvar sinnum hærri meðal kvenna en karla og kemur oftast fram á aldrinum 14 til 25 ára 

(McArdle, Meade og Moore, 2015), en mun sjaldnar eftir unglingsárin (Viborg, Wangby-Lundh, Lundh 

og Johnsson, 2012). Rannsóknir frá Norðurlöndum sýna að tíðni átraskana meðal unglingsstúlkna er 

um 15% - 20% (Viborg o.fl., 2012). Hins vegar hafa nýlegar rannsóknir leitt í ljós að almennt er 

átröskun meðal karlmanna vanmetin (Sharan og Sundar, 2015). Á árum áður var litið framhjá þátttöku 

karla í rannsóknum á tíðni átröskunar en hún var ekki talin finnast hjá karlmönnum. Útskýrir það e.t.v. 

hvers vegna tíðni átraskana er mun hærri meðal kvenna en viðhorf átraskana meðal beggja kynja 

hefur breyst á undanförnum áratugum (Ghoch o.fl., 2013). 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf og reynslu þjálfara til átraskana og holdafars 

meðal íþróttaiðkenda á Íslandi, vegna vaxandi tíðni átröskunar í hópi þeirra. Einnig að skoða forvarnir í 

íþróttafélögum þar sem fátt er um rannsóknir á þessu sviði. Við höfum báðar stundað handbolta til 

margra ára og orðið varar við tilfelli innan íþróttagreinarinnar og höfum því mikinn áhuga á að skoða 

þetta nánar. Okkur finnst mikilvægt að þjálfarar og leiðbeinendur sem taka þátt í starfi innan 

íþróttafélaga þekki einkenni og birtingarmynd átröskunar svo hægt sé að koma í veg fyrir þróun 

hennar. Í þessari ritgerð munum við fjalla um þrjár tegundir átraskana, lystarstol, lotugræðgi og 

óskilgreinda átröskun. Þetta eru helstu tegundir átröskunar meðal íþróttaiðkenda og því munum við 

ekki fjalla nánar um lotuofátsröskun. Einnig er tilgangur rannsóknar að auka þekkingu og skilning 

heilbrigðisstarfsfólks á einkennum átröskunar meðal íþróttaiðkenda á aldrinum 13 til 30 ára, og að 

vekja áhuga á mikilvægi forvarna átraskana. Umræða um átraskanir er af skornum skammti og bæta 

þarf þekkingu og meðferð við þeim. Við viljum opna umræðuna um sjúkdóminn innan 

íþróttahreyfingarinnar, auka þekkingu og skilning. Einnig finnst okkur mikilvægt að varpa ljósi á 
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mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um hvað sé að gerast innan 

íþróttahreyfingarinnar þar sem átröskun fer vaxandi í hinum vestræna heimi. Tekin voru viðtöl við sjö 

þjálfara í fjórum íþróttagreinum fótbolta, handbolta, körfubolta og fimleika.  

Til að ná tilgangi rannsóknarinnar er leitast við svara eftirfarandi spurningum: 

Hvert er viðhorf þjálfara á umfangi átröskunar hjá íþróttaiðkendum?  

Hvernig er staðið að forvörnum átröskunar í íþróttafélögum? Finnst þjálfurum forvarnir æskilegar?  
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2 Fræðileg samantekt 

2.1 Átröskun  

Átröskun er alvarlegur og flókinn geðsjúkdómur og tekur til tilfinningalegra-, vitsmunalegra- og 

félagslegra þátta (Culbert o.fl., 2015). Hann einkennist af röskun sem verður á matarhegðun 

einstaklinga (Sharan og Sundar, 2015). Með árunum hefur átt sér stað mikil þróun átröskunar sem er 

vaxandi heilbrigðisvandamál. Í kjölfar netmiðla, auglýsinga og fjölmiða hefur útlitsdýrkun aukist til 

muna í vestrænum ríkjum og hefur haft þau áhrif að fólk sækist í óraunhæfar staðalímyndir um grannt 

holdarfar (Sharan og Sundar, 2015). Þá hefur verið lögð áhersla á grannann líkama en nú er þetta að 

breytast í átt að tónuðum og stæltum líkama frekar en grönnum líkama (Kong og Harris, 2015). 

Átröskun hefur margþættar afleiðingar og getur haft áhrif á öll líffærakerfi líkamans en undirliggjandi 

sjúkdómar spila mikilvægt hlutverk í þróun átröskunar (Currie og Mphil, 2010). Einstaklingar með 

átröskun hafa hærri tíðni geðræna fylgikvilla (Cohelo, Comes og Soares, 2014).  

DSM-5 flokkunarkerfið greinir þrjár sjúkdómsmyndir átröskunar en það er lystarstol, lotugræðgi og 

lotuofátsröskun (Culbert o.fl., 2015). Átröskun sem uppfyllir ekkert af greiningarskilmerkjum DSM-5 

flokkunarkerfisins er nefnd óskilgreind átröskun (Culbert o.fl., 2015). Algengast er að þróun átröskunar 

verði á unglingsaldri en talið er að 13% unglinga þjást af átröskun. Þrátt fyrir háa tíðni átraskana meðal 

unglinga eru greind tilfelli mjög fá (Culbert o.fl., 2015). Helsta ástæða átröskunar er óánægja með 

eigin líkama og þyngd (Werner, Schneider, Mayer o.fl., 2012). Líkamsímynd segir til um túlkun 

einstaklingsins á eigin líkama og tengist tilfinninga- og persónulegum þáttum. Menning samfélaga í 

Vestrænum ríkjum hefur áhrif á líkamsímynd einstaklinga en hvert samfélag hefur mismunandi gildi, 

reglur og viðmið (Kong og Harris, 2015). Umhverfisþættir eins og félagslegur þrýstingur eiga stóran 

þátt í þessari þróun. Hrós vegna útlits frá samfélaginu veitir einstaklingum með lystarstol eða 

lotugræðgi ákveðin styrk og upplifa þeir ákveðna stjórn á eigin líkama. Eitt af einkennum átröskunar er 

yfirráð yfir hugsunum, tilfinningum og mannlegum samskiptum. Þetta gerir einstaklingum erfiðara að 

sleppa taki af átröskuninni (Sharan og Sundar, 2015). Átröskunarferlið fer gjarnan stigvernsandi en í 

upphafi byrja einstaklingar oft á að telja hitaeiningar ofan í sig (Borgen og Torstveit, 2010), þróa með 

sér ákveðnar reglur varðandi mataræði. Þetta á við um allar tegundir átraskana. Þeir fara þá gjarnarn 

að hreyfa sig óhóflega mikið (Werner, o.fl., 2013), stunda tíðar göngur, kjósa að standa frekar en að 

sitja þegar horft er á sjónvarp, gera armbeygjur eða kviðæfingar heima við til að brenna en þessar 

hegðanir eru sérstaklega áberandi í lystarstoli (Ghoch o.fl., 2013). Matarvenjur verða óheilbrigðar 

(Werner o.fl., 2013), sjaldnast er borðað á hefðbundnum matartímum, forðast að borða innan um aðra, 

hitaeiningarík fæða sniðgengin, aðallega er neytt ávaxta og grænmetis og almennt borðaðir litlir 

skammtar (Ghoch o.fl., 2013). Einstaklingar nota ýmsar aðferðir til að létta sig, til dæmis langvarandi 

svelti, framkalla uppköst, misnota hægða- og þvagræsandi lyfja. Geðsveiflur eru algeng einkenni 

meðal einstaklinga með átraskanir en nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl geðsveiflna og 

átraskana, þá sérstaklega milli lotugræðgis og geðhvarfasjúkdóma (BipolarII). Einnig hefur nýleg 

rannsókn sýnt að kvíði og þráhyggja eru algeng einkenni meðal einstaklinga með átraskanir (Sharan 

og Sundar, 2015), en þeir eru greindir í 83% tilvika með fleiri en eina tegund kvíðaröskunar (Meier, 

Bulik, Thornton, Mattheisen, Mortensen og Petersen, 2015). Algengustu geðraskanir hjá einstaklingum 
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með átraskanir er þunglyndi, kvíðaröskun og fíkniefnaneysla. Þunglyndi og kvíði hrjáir um 50% - 75% 

fólks með lystarstol og lotugræðgi, en 25% þeirra með lystarstol eru greindir með þráhyggjuröskun 

(Stuart, 2013). Fullkomnunarárátta er talin vera sérstakur áhættuþáttur fyrir þróun átröskunar og er 

algeng meðal ungra kvenna með átröskun, þá setja þær sér óraunhæf markmið og upplifa stöðuga 

óánægju þrátt fyrir góðan árangur. Þetta getur leitt til þess að þær leitist stöðugt eftir að léttast til þess 

að ná hinu fullkomna útliti (Salafia, Haugen og Erickson, 2013). Í samanburðarrannsókn á 

einstaklingum með átröskun og einstaklingum sem ekki voru með átröskun voru viðhorf þeirra til 

orsaka átröskunar skoðuð. Niðurstöður leiddu í ljós að ýmsir fjölskylduþættir eiga þar stóran hlut að 

máli og að börn sem ólust upp í stífu og erfiðu uppeldi voru líklegri til að þróa með sér átröskun. Um 

var að ræða þættir eins og litla umhyggju foreldra, skipandi foreldra og lélég tengsl við þá. Þar að auki 

riflildi og spennu innan fjölskyldu og að foreldrar legðu mikla áherslu á þyngd, höfðu neikvætt viðhorf til 

vaxtarlags barna sinna. Þetta hefur áhrif á hugmyndir þeirra og viðhorf til matar. Foreldrar eiga að vera 

fyrirmyndir barna sinna og því skipta hegðun og viðhorf foreldra miklu máli (Salafia o.fl., 2013).  

Orsakir átröskunar eru óljósar en talið er að áföll í æsku geti aukið hættu á þróun átröskunar 

(Sharan og Sundar, 2015). Átröskun má rekja til erfðafræðilegra þátta (Yilmaz, Hardaway og Bulik, 

2015). Erfðafræðileg þekking á geðsjúkdómum hefur aukist síðustu áratugi en talið er að einstaklingar 

sem eiga ættingja með lystarstol séu í meiri hættu á að þróa með sér átröskun (Yilmaz o.fl., 2015). 

Erfða- og líffræðilegir þættir eru einstaklingsþættir og eiga þátt í þróun átröskunar. Taugaboðefni hafa 

verið skoðuð og tengd við átröskun en það eru 5 - Hydroxytryptamine (HT) og flutningskerfi 

Serótóníns. Einnig hafa nýlegar rannsóknir sýnt að ákveðin gen geti aukið líkur átröskunar í 

fjölskyldum en það eru estrogen viðtaki (ESRRA) og histone deacetylase 4 (HDAC4) (Salafia, Haugen 

og Erickson, 2013). Mikilvægt er að vísindamenn haldi áfram að rannsaka erfðafræðilega þætti í 

tengslum við átröskun til að auka skilning enn frekar (Yilmaz o.fl., 2015).  

Í umfangsmikilli langtímarannsókn á dánartíðni einstaklinga með átröskun og dánarorsökum kom í 

ljós að dánartíðni var 3,9% meðal þeirra, þar af var hærri tíðni talin vera meðal einstaklinga sem voru 

með lystarstol en lotugrægði. Um þrír fjórðu þeirra dóu af óþekktum orsökum. Helstu dánarorsakir 

einstaklinga með lystarstol voru líffæra- og blóðrásarbilun og kröm, sem er ástand þar sem líkaminn 

missir vöðvamassa vegna mikils þyngdartaps. Niðurstöður leiddu í ljós að 59,4% fólks með lystarstol 

deyja af völdum einhverra þessara dánarmeina. Sjálfsvíg er algeng meðal fólks með lotugræðgi. 

Dánarorsök einstaklinga með lotugræðgi var talin benda til sjálfsvíga en tveir þriðju einstaklinga með 

lystarstol tóku eigið líf (Fichter og Quadflieg, 2016). Hér á landi er ekki til skýr skráning á því hversu 

margir deyja úr átröskun (Hagstofa Íslands, 2006).  

Reynst hefur erfitt að hindra þróun sjúkdómsins vegna þess að einstaklingar með átröskun greina 

síður frá einkennum sínum og sækja ekki til viðeigandi meðferðaraðila (Sharan og Sundar, 2015). 

Meginmarkmið í meðferð átraskana er að ná og viðhalda heilbrigðri og stöðugri líkamsþyngd, stöðva 

óheilbrigða matarhegðun, áráttukennda ofþjálfun og huga að reglubundinni fæðuinntöku. Einnig er 

mikilvægt að veita góða eftirfylgni þar sem ýmsir fagaðilar koma að, svo sem næringafræðingar, 

geðlæknar, sálfræðingar, hjúkrunarfræðingar o.fl. (Sharan og Sundar, 2015). Þá er vilji sjúklinga og 

traust meðferðarsamband þeir þættir sem virðast hafa mestu áhrif á árangur meðferðar (Guðrún Mist 

Gunnarsdóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2015). Í íslenskri rannsókn var 
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árangur meðferðar og brottfallstíðni könnuð meðal einstaklinga með átraskanir. Sjúkraskrám var 

safnað meðal þeirra sem höfðu fengið tilvísun í meðferð hjá átröskunarteymi Landspítalans og voru 

þeir með lystarstol, lotugræðgi eða óskilgreinda átröskun. Niðurstöður leiddu í ljós að meirihlutinn voru 

konur og lotugræðgi var algengasta greiningin eða í 52,7% tilvika. Óskilgreind átröskun var 

næstalgengasta greiningin eða í 36,8% tilvika og því næst lystarstol hjá 10,4% einstaklinga. Einnig 

leiddu niðurstöður í ljós að um helmingur eða 54,4% luku ekki meðferð en þá hættu 45,6% að eigin 

frumkvæði. Þá voru 27,5% sem luku meðferð og útskrifuðust. Að lokum kom í ljós áhugaverð 

niðurstaða, ólíkt því sem hefur sést í öðrum vestrænum ríkjum, þá héldust þeir sem voru með 

lystarstol betur í meðferð en þeir sem voru með aðrar átraskanir (Guðrún Mist Gunnarsdóttir o.fl., 

2015). Rannsóknir hafa sýnt að einungis 44% einstaklinga með lotugræðgi sækja meðferð og enn 

lægra hlutfall einstaklinga með lystartol (Becker, McDaniel, Bull, Powell og Mclntyre, 2012). Bataferlið 

tekur að minnsta kosti fimm til sjö ár en talið er að 70 - 80% einstaklinga með átraskanir, þá lystarstol, 

lotugræðgi eða lotuofátsröksun nái góðum bata. Þeir upplifa oft blendnar tilfinningar á meðan meðferð 

stendur en þeir þurfa meðal annars að finna löngun til að lifa án átröskunar. Meðferð einstaklinga með 

átraskanir er löng og flókin en ákveðinn innri styrkur gerir það að verkum að þeir vilja sækja meðferð 

og taka virkann þátt (Pettersen, Thune-Lasen, Wynn og Rosenvinge, 2012). Í norskri rannsókn voru 

tekin viðtöl við þrettán konur sem voru átján ára og eldri í átröskunarmeðferð. Þær greindu frá þeim 

afleiðingum sem átröskun hafði á líf þeirra og þeirra bjargráðum í átt að bata. Sumar tjáðu mikla sorg 

yfir náms- og atvinnutækifærum sem þær höfðu misst af vegna veikindanna. Ein þeirra greindi frá því 

að hún hafi þurft að læra að borða upp á nýtt og aðrar þurftu að byggja upp félagsleg tengsl að nýju. Í 

meðferðinni fannst mörgum hjálplegt að stunda reglubundna líkamsrækt og vera félagslega virk til að 

dreifa huganum frá neikvæðum hugsunum sem fylgir átröskunum. Öðrum fannst erfitt að finna 

jafnvægi á milli næringar, hreyfingar og hvíldar og greindu frá því að átröskunin væri orðin hluti af lífi 

þeirra (Pettersen o.fl., 2012). Í annarri rannsókn meðal kvenna með átraskanir sem sóttu meðferð hjá 

sálfræðingum kom fram að þær töldu að sálfræðingar héldu alfarið utan um meðferðina. Þá þurftu þær 

sem sóttu meðferð að átta sig á því að meðferðin væri í þeirra höndum og þær báru ábyrgðina á að ná 

bata (Pettersen o.fl., 2012). Að lokum, í umfangsmikilli rannsókn á spítala, á viðhorfum 

heilbrigðisstarfsfólks til átröskunar, taldi heilbrigðisstarfsfólkið átröskun vera krónískt ástand og erfið að 

meðhöndla. Einnig leiddi hún í ljós að 54,9% lækna og heilbrigðisstarfsfólks héldu því fram að 

einstaklingar með átröskun væru ábyrgir fyrir sjúkdómsástandi sínu (McArdle, Meade og Moore, 

2015). Mikilvægt er að greina þá þætti sem hindra einstaklinga í að leita sér aðstoðar í ljósi þess 

hversu alvarlegar afleiðingar átröskun hefur á einstaklinginn andlega og líkamlega. Einnig vegna mikils 

kostnaðar sem ómeðhöndlaðar átraskanir hafa fyrir samfélagið (McArdle o.fl., 2015). Áður en 

hjúkrunarfræðingar aðstoða fólk með átröskun gæti verið hjálplegt að spurja sig eftirfarandi spurninga 

til að tryggja góða og árangursríka meðferð:  

Hvað tel ég vera eðlilega líkamsstærð og lögun? 

Hvað finnst mér um fólk sem er of þungt?  

Getur einstaklingur verið of grannur? 

Hef ég miklar áhyggjur af þyngd minni? 
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Geta skoðanir mínar á mat og þyngd truflað getu mína til að annast sjúklinga með átröskun? 

(Stuart, 2013).  

 

2.2 Lystarstol 

Lystarstol er ein tegund átröskunar og var sjúkdómnum fyrst lýst árið 1689 (Guðrún Mist Gunnarsdóttir 

o.fl., 2015). Lystarstol er alvarlegur sjúkdómur og getur verið banvænn (Mustelin o.fl., 2016). Honum 

fylgir mikill ótti við að þyngjast, röskun á líkamsímynd, stöðugar hugsanir um mat og afneitun á 

óeðlilega lágri líkamsþyngd. Fólk með lystarstol hefur áráttukennda tilhneigingu til að framkalla 

uppköst (Guðrún Mist Gunnarsdóttir o.fl., 2015). Einstaklingar með lystarstol neyta um 500 - 700 

hitaeiningar á dag, sumir fara þó undir 200 hitaeiningar og telja þeir það fullnægja orkuþörf sinni. 

Mataræði þessara einstaklinga er einhæft, aðallega jurtafæði og sneiða þeir hjá kjötvörum, fisk- og 

mjólkurvörum. Þráhyggja gagnvart fæðuvali og matarvenjum er einnig algeng meðal þessara 

einstaklinga, en þá borða þeir fæðuna í ákveðinni röð og á sama tíma á hverjum degi. Í viðvarandi 

lystarstoli verða öll líkamskerfin fyrir áhrifum, en þá er helst að nefna tíðateppu hjá konum, 

beinþynningu, hægan hjartslátt og kulvísi. Viðvarandi hungur leiðir til lágþrýstings, hægðatregðu og 

truflun á vökva- og elektrólýtajafnvægi líkamans. Þeir sem þjást af lystarstoli finnst þeir hamingjusamir 

í sveltifasa, þegar þeir léttast og ná þyngdarmarkmiðum sínum. Þeir eru oft í mikilli afneitun og eru 

ólíklegir til að sækja meðferð sjálfviljugir. Verða gjarnan reiðir þegar fólk í kringum það hefur áhyggjur 

af ástandi þeirra. Áhyggjur af þyngd er ekki aðalvandamálið í lystarstoli heldur að hafa stjórn á eigin lífi 

og ótta sínum. Þeir sem óttast eigin kynhneigð, kröfur foreldra, að mistakast, þroskast og sýna 

sjálfstæði telja sig hafa fundið lausn á vandamálinu með því að hafa yfirráð yfir því hvað þeir borða og 

líkama sínum (Stuart, 2013).  

Greiningarskilmerki lystarstols fyrir DSM - V var nýlega endurskoðað og var tilgangurinn sá að 

fækka einstaklingum sem uppfylltu greiningarskilmerki óskilgreindar átröskunar. Þannig að þeir sem 

uppfylla ekki öll greiningarskilmerki átröskunar fái viðeigandi meðferð. Þar á meðal var viðmið 

þyngdartaps endurskoðað og tíðateppa er ekki lengur eitt af greiningarskilmerkjum. Talið er að með 

þessum breytingum muni hlutfall einstaklinga með lystarstol aukast, og samkvæmt rannsókn meðal 

unglinga jókst tíðni lystarstols um 50% (Mustelin o.fl., 2016).  

Greiningarviðmið DSM – V fyrir Lystarstol (Anorexia Nervosa) er eftirfarandi: 

A. Ónóg orka er í fæðu einstaklingsins miðað við aldur, kyn og líkamlega heilsu sem leiðir til 

þyngdartaps. Þyngd verður þá óeðlilega lág og undir lágmarki.  

B. Mikil hræðsla við að þyngjast og verða of feit/feitur þrátt fyrir að viðkomandi sé undir 

kjörþyngd. Hegðun verður þráhyggjukennd og kemur í veg fyrir þyngdaraukningu.  

C. Röskun á því hvernig einstaklingur upplifir eigin líkama og þyngd. Einstaklingur hefur enga 

tilfinningu fyrir því hversu lág líkamsþyngd hans er (American Psychiatric Association, 2013).  

Lystarstoli má skipta í tvær tegundir, en með því er talið auðveldara að sjá mun á hegðun þessara 

einstaklinga og hvernig veikindin koma fram. Annars vegar takmarkandi tegund, en þá hefur 

einstaklingur ekki stundað losunarhegðun, þ.e. að framkalla uppköst, misnota hægða- og/eða 
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þvagræsilyf í þrjá mánuði. Þyngdartapi einstaklingsins er náð með föstu og/eða óhóflegri hreyfingu. 

Hins vegar lotuáts losunarhegðun, en þá hefur einstaklingur sýnt áráttukennda tilhneigingu til að 

framkalla uppköst síðustu þrjá mánuði (American Psychiatric Association, 2013). 

Því fyrr sem einstaklingur með lystarstol fær viðeigandi meðferð, því betri eru batahorfurnar. Ýmsir 

fagaðilar eru í lykilhlutverki í meðferð einstaklinga með lystarstol en þar ber að nefna 

næringarfræðingar, geðlæknar, sálfræðingar og hjúkrunarfræðingar (Sharan og Sundar, 2015). Hjá 

áströskunarteymi Landspítalans er boðið upp á fjölskyldumeðferð, næringarráðgjöf, jóga, 

hópmeðferðir og lyfjameðferð (Guðrún Mist Gunnarsdóttir o.fl., 2015). 

 

2.3  Lotugræðgi  

Lotugræðgi er algengari tegund átröskunar og var fyrst lýst fyrir um það bil þrjátíu árum (Guðrún Mist 

Gunnarsdóttir o.fl., 2015), en þar er einnig mikil hræðsla við að þyngjast (Culbert o.fl., 2015). 

Lotugræðgi byrjar yfirleitt snemma á unglingsárunum, við kynþroska eða snemma á fullorðinsárunum 

og áætlað er að sjúkdómurinn hrjái um 1,1% - 4,2% kvenna einhvern tíma á lífsleiðinni (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2002). Tíðnin er hæst meðal ungra kvenna og sjaldgæft er að konur greinist eftir 40 

ára aldur. Fyrir hverjar tíu konur sem greinast með lotugræðgi greinist einn karlmaður en tíðni 

karlmanna sem greinast með sjúkdóminn er lítt þekkt (American Psychiatric Association, 2013). Tíðni 

losunarhegðunar meðal einstaklinga með lotugræðgi er frá 56,6% - 86,4% vegna framköllunar 

uppkasta, 26,4% - 56,3% vegna misnotkunar hægðalyfja og 49,1% vegna misnotkunar þvagræsilyfja 

(Forney o.fl., 2016). Árlega greinas hérlendis um tólf tilfelli á hverja 100.000 íbúa, samkvæmt því má 

búast við 36 tilfellum árlega (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Áráttukennd tilhneiging til að framkalla uppköst og/eða misnota hægða- og þvagræsilyf er algengust 

meðal ungra kvenna. Talið er að í vestrænum samfélögum sé tíðni losunarhegðunar um 2,1% hjá 

konum og 1% hjá körlum. Þá hafa 16,5% kvenna og 3,5% karla framkvæmt losunarhegðun einhvern 

tímann á lífsleiðinni. Meðal háskólakvenna eru framköllun uppkasta, misnotkun hægða- og/eða 

þvagræsilyfja algengustu losunarhegðanir (Culbert o.fl., 2015).  

Lotugræðgi einkennir einstaklinga sem lifa í ótta við að þyngjast og eru helteknir af að létta sig 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þá neyta þeir óhóflega mikils magns 

hitaeiningaríkrar fæðu á stuttum tíma og framkalla síðan losunarhegðun eins og að kasta upp (Sharan 

og Sundar, 2015), en algengt er að hitaeiningafjöldinn í einu átkasti sé á bilinu þúsund til tvöþúsund 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Uppkast er framkallað með örvun á 

koki sem vekur ósjálfrátt taugaviðbragð. Örvun á þessu taugaviðbragði veldur því að kviðveggir 

dragast saman og magainnihald kemur upp. Magasýrur fara þá leið sína upp vélindað og í munn og 

hafa skaðleg áhrif (Forney o.fl., 2016). Mataræði þessara einstaklinga er óreglulegt, einhæft og þeir 

eru í stöðugri megrun. Þeir eiga auðvelt með að fela veikindin sín vegna þess að yfirleitt eru þeir í eða 

yfir kjörþyngd ólíkt einstaklingum með lystarstol. Þó getur fólk sveiflast á milli þess að vera með 

lystarstol og lotugræðgi eða í um 10-15% tilvika (American Psychiatric Association, 2013) og þá er um 

miklar þyngdarsveiflur að ræða (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Tilfinningar s.s. vanlíðan, depurð, einmanaleiki og hungur geta komið átköstum af stað (Sigurlaug 
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María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006), en einnig kvíði og streituvekjandi upplifanir 

(American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingar fá neikvæðar tilfinningar eins og samviskubit, 

hræðslu við þyngdaraukningu og reyna að losa sig við hitaeiningarnar með því á við framkalla 

uppköst, mistnota hægða- og þvagræsilyfja eða óhóflegri líkamsrækt (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Frá síðasta ári hefur nýtt flokkunarkerfi verið í gildi hérlendis, DSM-V eða geðgreiningarkerfi 

Bandarísku geðlæknasamtakanna. Einnig hefur verið stuðst við ICD-10 við flokkun sjúkdóma sem er 

sjúkdómsgreiningarskrá Alþjóðlegu heilbrigðismálastofnunarinnar, en hún er ekki talin eins nákvæmt 

og DSM kerfin. Greiningarviðmið DSM - V fyrir lotugræðgi (Bulimia Nervosa) eru eftirfarandi: 

A. Endurtekin átköst og tímabil átkasta, sem einkennast af eftirfarandi: 

1. Innbyrgt er meira magn af fæðu innan vissra tímamarka (innan tveggja klukkustunda t.d.), en 

flestir einstaklingar sem myndu borða á sama tíma. 

2. Á meðan átkasti stendur upplifa einstaklingar stjórnleysi, finnast þeir ekki geta haft stjórn á 

hversu mikið þeir borða og hvenær þeir eigi að hætta að borða. 

B. Hegðun sem stafar af þráhyggju til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu með losunarhegðun, 

framkalla uppköst, misnota hægðalyf, vatnslosandi lyf, þvagræsilyf, fasta og stunda óhóflega 

líkamsrækt. 

C. Átköst á sér stað að meðaltali og að minnsta kosti einu sinni í viku yfir þriggja mánaða tímabili 

D.  Líkamsþyngd og líkamsímynd hafa óeðlilega mikil áhrif á sjálfsmat einstaklingsins. 

E.  Hegðunin á sér ekki aðeins stað á tímabili lystarstols 

(American Psychiatric Association, 2013) 

Bataferli einstaklinga með lotugræðgi eru einstaklingsbundnar og getur verið langt og erfitt. Talið er 

að aðeins brot þessara einstaklinga sæki meðferð og á hverjum tíma má búast við að um 1,5% ungra 

kvenna og 0,1% ungra karla þjást af lotugræðgi (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Langtímarannsóknir í Bandaríkjunum hafa sýnt fram á góðan bata meðal 55% - 

70% einstaklinga með lotugræðgi en þá eru um 23% - 30% sem þróa með sér krónískan sjúkdóm eða 

fara yfir í aðra tegund átröskunar (McArdle, Meade og Moore, 2015). Hins vegar, í um 33% - 50% 

tilvika, upplifir fólk með lotugræðgi enn alvarleg einkenni fimm til tíu árum eftir greiningu (American 

Psychiatric Association, 2013). Dánartíðni vegna átraskana fer vaxandi og eykst dánartíðni 

lotugræðgis um 2% hvern áratug (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2002). Tengsl lotugræðgis og að deyja fyrir 

aldur fram er óljóst í sumum tilvikum. Sjálfsvíg er einn orsakavaldur þess og sýndi ein rannsókn að 

20% einstaklinga með átraskanir taka sitt eigið líf. Aðrar dánarorsakir lotugræðgis eru taldar vera 

alvarlegrar lækkunar á kalíum sem leiðir til hjartastopps en hlutfall þeirra er óþekkt (Forney, Schmitt, 

Keel og Frank, 2016).  

 Afleiðingar lotugræðgis eru ýmsar og alvarlegar. Þá geta munnhol, tennur og meltingarvegur 

orðið fyrir alvarlegum áhrifum (Forney o.fl., 2016). Hjartsláttaróregla, tíðatruflanir, bjúgur, húðvandamál 

eru einnig algengir fylgikvillar (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2002). Ein algengasta afleiðing af því að 

framkalla uppköst eru tannskemmdir. Tannskemmdir verða alvarlegri eftir því sem einstaklingur er 

lengur með sjúkdóminn. Þá geta komið fram sár í tannbein eða kalksteinn í vefi sem liggur undir 
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glerungi. Endurtekið álag á vélinda og kvið vegna uppkasta veldur ertingu og/eða skemmdum á 

slímhúð í vélinda. Í rannsókn meðal einstaklinga með lotugræðgi höfðu fjórðungur þeirra væga bólgu í 

vélinda, einkenni vélindabakflæðis og brjóstsviða. Alvarlegar afleiðingar framköllun uppkasta geta að 

lokum komið fram i tengslum við hjartavandamál en þá verður truflun á blóðsöltum líkamans. Kalíum 

lækkar sem leiðir til hjartsláttartruflana. Endurtekin uppköst geta þá valdið skemmdum í hjartavöðva, 

hröðum hjartslætti, lágum blóðþrýstingi og að lokum dauða (Forney o.fl., 2016). Afleiðingar af völdum 

hægða- og þvagræsilyfja geta einnig verið mjög alvarlegar en hægðalyf er flokkur lyfja með 

mismunandi verkunarmáta. Hægðalosandi lyf örva þarmahreyfingar og samdrátt í þörmumm, auka 

frásog vatns eða draga úr frásogi næringar til að flýta fyrir tæmingu í þörmum. Þau geta valdið 

útþenslu og vöðvakrampa í kvið og langvarandi notkun veldur truflunum á blóðsöltum líkamans. Einnig 

skertri hreyfigetu ristils. Þvagræsilyf valda einnig alvarlegum truflunum á blóðstöltum líkamans en þau 

auka vatnsútskilnað og draga úr endurfrásogi salta eins og natríums eða kalíums. Misnotkun hægða- 

og þvagræsilyfja getur að auki valdið nýrnavandamálum eins og nýrnabólgu, aukinni kalkmyndun í 

nýrum og ákveðinni tegund nýrnasteina.  

Hér á landi starfar átröskunarteymi Landspítala og sinnir einstaklingum 18 ára og eldri. Hjá 

átröskunarteymi Landspítalans býðst upp á samtalsmeðferð hjá sálfræðingi eða listmeðferðarfræðingi. 

Sálfræðingar notast yfirleitt við hugræna atferlismeðferð en listmeðferðarfræðingur við sjónræna 

tjáningu og listsköpun. Einnig er í boði upp á fjölskyldumeðferð, næringarráðgjöf, jóga, hópmeðferðir 

og lyfjameðferð (Guðrún Mist Gunnarsdóttir o.fl., 2015). Hugræn atferlismeðferð og lyfjameðferð SSRI 

með sérhæfðum serótónínendurupptökuhemlum er yfirleitt fyrsta meðferð einstaklinga með lotugrægði 

(Yilmaz o.fl., 2015). Enn fremur er talið að stór hluti þessara einstaklinga sæki ekki meðferð vegna 

skammar sem tengist át- og uppköstum (Yilmaz o.fl., 2015). Í meðferð geta einstaklingar upplifað góð 

og slæm tímabil en það virðist auðveldara að vinna með einstaklingum með lotugræðgi en lystarstol. 

Ástæður þessa eru taldar vera tilfinningar sem einstaklingar með lotugræðgi upplifa og hægt er að 

vinna með, svo sem sektarkennd og skömm vegna framköllunar uppkasta eða misnotkunar hægða- 

og/eða þvagræsilyfja (McArdle o.fl., 2015). Hins vegar, samkvæmt íslenskri rannsókn sem gert er 

grein fyrir hér að framan, reyndist árangur meðferðar meðal einstaklinga með lystarstol vera betri en 

einstaklingum með lotugræðgi (Guðrún Mist Gunnarsdóttir o.fl., 2015). Að stöðva framköllun uppkasta 

er stórt meðferðarmarkmið. Að fræða einstaklinga með lotugrægði um þær alvarlegu afleiðingar sem 

uppköst geta haft gæti hjálpað þeim í bataferlinu. Mikilvægt er að veita þeim einstaklingum sem eiga í 

erfiðleikum með að minnka eða hætta að framkalla uppköst góð ráð til að draga úr tannskemmdum. Til 

dæmis að forðast tannburstun eftir uppköst vegna hættu á glerungsskemmdum, en u.þ.b helmingur 

burstar tennur strax eftir að hafa framkallað uppköst, mikilvægt er að skola munninn með vatni eða 

flúorlausn, tannbursta reglulega með flúortannkremi en þó ekki strax eftir uppköst. Einnig að nota 

tannþráð daglega og fara reglulega til tannlæknis (Forney o.fl., 2016). Að neyta vatns fyrir uppköst 

getur verndað glerung. Meðferð þessara einstaklinga felst í að neyta vatns í litlum skömmtum eða 

sjúga klaka. Prótónpumpuhemlar eru gjarnan notaðir í klínísku starfi til að minnka einkenni 

meltingatruflana. Mikilvægt er að taka hjartalínurit og blóðprufur í meðferð þessara einstaklinga svo 

hægt sé að grípa inn í ef þörf krefur.  
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2.4 Óskilgreind átröskun 

Átröskun sem uppfyllir ekkert af þessum greiningarskilyrðum er flokkuð sem óskilgreind átröskun og er 

hún sambland af lystarstoli og lotugræðgi og greinist í um 20 - 40% tilvika (Culbert o.fl., 2015). Dæmi 

um þetta er kona sem uppfyllir flest greiningarviðmið lystarstols en er með eðlilegan tíðahring eða 

uppfyllir flest greiningarviðmið lotugræðgis, nema að hún framkallar uppköst sjaldnar en tvisvar sinnum 

í viku og hefur ekki verið viðvarandi lengur en í 3 mánuði. Einstaklingar með óskilgreinda átröskun 

eiga það til að kasta upp, misnota lyf eða svelta sig líkt og einstaklingar með lystarstol eða lotugræðgi 

(Strumia, 2013). Tíðni óskilgreindrar átröskunar er óljós en að hluta til getur ástæðan verið að ekki eru 

til nein greiningarviðmið fyrir þessa tegund átröskunar (Fairburn og Bohn, 2005). Aðeins hluti 

einstaklinga með lotugræðgi þróa með sér einkenni lotuofátsröskunar þar sem þeir losa sig ekki við 

matinn á einhvern hátt (American Psychiatric Association, 2013).  

 

2.5 Átraskanir meðal íþróttaiðkenda 

Þátttaka í íþróttum hefur lengi verið talin sporna gegn þróun átröskunar og að íþróttir hafi jákvæð áhrif 

á líkama og sál. Þó hefur tíðni átröskunar, samkvæmt nýlegum rannsóknum, farið vaxandi meðal 

íþróttakvenna samanborið við almenning (de Bruin, 2015). Tíðnin er misjöfn eftir íþróttagreinum eða 

um 30% í þrekíþróttum, 20% í boltaíþróttum og 17% í tækniíþróttum en 90% íþróttaiðkenda sem 

greinast með átröskun eru í mennta- eða háskóla og 25 ára eða yngri (Manning. W., 2015). Tíðni 

átröskunar meðal íþróttaiðkenda sem keppa í þyngdarflokkum er um 30% (Goltz o.fl., 2013), þar að 

auki reyna 94% iðkenda að létta sig (Cohelo, Comes og Soares, 2014). Í rannsókn kom í ljós að tíðnin 

var hærri meðal afreksíþróttaiðkenda en þeirra sem stunduðu íþróttina meira sem afþreyingu. Einnig 

að afreksíþróttakonur í liðleikaíþróttum misnotuðu frekar hægðalosandi lyf og framkölluðu uppköst til 

að halda í eða stuðla að þyngdartapi en aðrar afreksíþróttakonur (Kong og Harris, 2015). 

Íþróttaiðkendum með lystarstol finnst þeir vera í ofþyngd þrátt fyrir að þeir séu 15% eða meira undir 

kjörþyngd (Borgen og Torsveit, 2010). Átröskun hefur neikvæð áhrif á árangur í íþróttum. Einkenni 

þurrks, vökvaójafnvægis og orkuleysis koma fram. Einnig verður mikið fitu- og vöðvatap (Ghoch o.fl., 

2013). Á kynþroskaaldri eiga unglingsstúlkur það til að þyngjast, en einn þriðji af þeirri 

þyngdaraukningu er aukinn fituvefur, þ.e.a.s. brjóst, mjaðmir og rass (Cohelo o.fl., 2014), en algengt er 

að næringar- og þyngdarvandamál byrji á unglingsárum sem er mikill áhættuþáttur fyrir þróun 

sjúkdómsins (Werner o.fl., 2013). Íþróttastúlkur eru oft hræddar við þessa þyngdaraukningu og er því 

mikil hætta á óheilbrigðum matarvenjum. Því er mikilvægt að fylgjast vel með hegðun þessara stúlkna 

á kynþroskaaldri í sambandi við óhóflega hreyfingu og næringu (Cohelo o.fl., 2014). Unglingar sem 

stunda íþróttir hugsa meira um líkamsþyngd en þeir sem ekki stunda íþróttir og á það sérstaklega við 

um stúlkur (Werner o.fl., 2013). Íþróttakonur upplifa oftar en ekki þrýsting til að uppfylla þau 

íþróttaviðmið um eigin líkamsþyngd og form. Í rannsókn voru tengsl líkamsímyndar og einkenni 

átröskunar skoðuð hjá íþróttakonum sem stunduðu liðleika- og boltaíþróttir, þátttakendur voru á 

aldrinum 17 til 30 ára. Niðurstöður leiddu í ljós að einkenni átröskunar og lélegrar líkamsímyndar var 

meiri meðal íþróttakvenna í liðleikaíþróttum. Í heild voru meira en 60% sem greindu frá þrýstingi 

þjálfara um líkamslögun og form (de Bruin, 2015). Þá sýndi brasilísk rannsókn tengsl milli einkenna 
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átröskunar og neikvæðrar líkamsímyndar meðal karla sem stunduðu íþróttir. Niðurstöður leiddu í ljós 

að einkenni átröskunar og neikvæð líkamsímynd voru frekar hjá íþróttakörlum sem voru með hærri 

fituprósentu óháð íþróttagrein (Goltz o.fl., 2013). Til eru margar ““mýtur” um tengsl milli líkamsþyngdar 

og árangurs íþróttum og ein af þeim var sú að forsenda góðs árangurs sé lág fituprósenta sem og 

líkamsþyngd. Búið er að afsanna þessa kenningu þar sem vöðvar eru þyngri en fita en taka minna rúm 

í líkamanum, mikilvægt er fyrir íþróttamanninn að hafa vöðva til að ná árangri í íþróttinni (Cohelo o.fl., 

2014). Algengasta tegund átröskunar meðal íþróttaiðkenda er óskilgreind átröskun en þá uppfylla þeir 

ekki öll greiningarskilyrði átröskunar en sýna ákveðin einkenni þeirra (McArdle o.fl., 2015). Jafnframt 

finna 4,3% íþróttakvenna sum einkenni átröskunar óháð því hvort þær eru með átröskun eða ekki en 

þetta eru einkenni á við truflanir á tíðum, of fáar hitaeiningar í fæðu og lága eða ófullnægjandi 

beinþéttni (Ghoch o.fl., 2013). Niðurstöður rannsóknar meðal háskólakvenna sem ekki stunduðu 

íþróttir, leiddu í ljós að um 70% þeirra innbyrgtu ekki nægar hitaeiningar og allt að 79% þeirra sem 

stunduðu íþróttir höfðu óreglulegar blæðingar. Í heild fá 10% - 20% allra íþróttakvenna með átröskun 

tíðateppu (Becker o.fl., 2012).  

Helsta einkenni átröskunar er aukin hreyfing og kemur það fram í um 80% tilvika í lystarstoli og um 

55% tilvika í lotugræðgi (Holland, Brown og Keel, 2014). Hreyfing er talin óhófleg þegar hún stjórnar lífi 

einstaklingsins. Hreyfing er þá tekin fram yfir skóla og vinnu og einstaklingar æfa á óeðlilegum tíma 

dags. Einnig er æfingum haldið áfram þrátt fyrir líkamleg meiðsli og/eða önnur stoðkerfisvandamála. 

Ýmis geðræn einkenni koma fram og eru kvíði, þunglyndi, sektarkennd og lágt sjálfsálit algeng meðal 

íþróttaiðkenda (Ghoch, Soave, Calugi og Grave, 2013). Samkvæmt rannsóknum eru íþróttakonur 

líklegri en íþróttakarlar að nota óheilbrigðar leiðir til að létta sig. Þá æfa þær óhóflega mikið, misnota 

hægðalosandi lyf, brennslutöflur, framkalla uppköst og/eða svelta sig. Þá sýndu niðurstöður 

rannsóknar íþróttamanna að um 6,8% íþróttamanna greindu frá óhóflegri hreyfingu og 3,3% frá 

áráttukenndri hegðun í tengslum við hreyfingu (Holland, Brown og Keel, 2014). Þekking og skilningur á 

óhóflegri hreyfingu eru því nauðsynleg til að koma í veg fyrir þróun átröskunar (Holland o.fl., 2014). 

Einnig einkennir fullkomnunarárátta oft einstaklinga með átröskun. Meðal íþróttaiðkenda getur 

fullkomnunarárátta komið fram í óraunhæfum markmiðum sem þeir setja sér. Þeir fara gjarnan 

mörgum sinnum á dag í ræktina með það markmiði að létta sig. Erfitt getur verið að meta hvort um 

óhóflega hreyfingu sé að ræða meðal íþróttaiðkenda en eftir ákveðinn tíma fara einkenni eins og mikil 

þreyta, orkuleysi, tíðatruflanir og þyngdartap að gera vart við sig (Ghoch o.fl., 2013).  

Í sumum íþróttagreinum er lág líkamsþyngd sem og lág fituprósenta talin mikilvæg til að ná árangri. 

Þetta eru íþróttir eins og fimleikar, skautar, úthaldsíþróttir á við langhlaup, sund og skíðagöngu. Einnig 

í íþróttum þar sem keppt er í þyngdarflokkum, eins og box, júdó og glíma (Cohelo o.fl., 2014), en 

iðkendur fá ekki keppnisrétt ef þeir eru ekki í ákveðinni þyngd (Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes og 

Fereira, 2014). Íþróttaiðkendur verða því fyrir auknum þrýstingi á að létta sig og oft á stuttum tíma. Í 

íþróttum á við fimleika, dýfingar o.fl. þar sem útlit og framkoma skiptir máli hafa umfangsmeiri 

rannsóknir ítrekað greint frá hærri tíðni átröskunar (Urrie & McPhill, 2010).  

Erfiðleikar í samskiptum við þjálfara hafa verið rannsakaðir og niðurstöður leitt í ljós að þeir geti 

aukið hættu á þróun átröskunar (Shanmugam o.fl., 2014). Bresk rannsókn kannaði samband milli 

þjálfara og íþróttaiðkanda m.t.t. þróunar átröskunar. Niðurstöður leiddu í ljós að ýmis átök milli 
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íþróttaiðkandans og þjálfara höfðu forspárgildi um þróun sjúkdómsins. Þar á meðal ef þjálfarar höfðu 

það viðhorf að betri árangur náist með lægri líkamsþyngd. Aftur á móti, getur reynslumikill og styðjandi 

þjálfari minnkað áhættuna á þróuninni (Cohelo o.fl., 2014). Algengt er að íþróttaiðkendur og þjálfarar 

telji að grannt holdafar bæti árangur í íþróttinni sem hefur í för með sér aukna tíðni átröskunar meðal 

íþróttaiðkenda (Ghoch o.fl., 2013). Fólk lítur upp til þeirra sem stunda íþróttir en oft er ekki einblínt á 

sjálfa íþróttina eða árangur heldur útlit þeirra og á það sérstaklega við um konur (Woods, 2007). Eldri 

íþróttaiðkendur eru gjarnan ákveðnar fyrirmyndir þeirra yngri í greininni (Cohelo o.fl., 2014) og oft 

reyna ungir íþróttaiðkendur að breyta lögun líkamans í samræmi við þær (Borgen og Torsveit, 2010).  

Tilfinningar á við kvíða og áhyggjur eru þekktar meðal þeirra sem hafa unnið með íþróttakiðkendum 

sem hafa glímt við eða þar sem grunur er um átröskun. Þetta eru næringarfræðingar, styrktarþjálfarar 

og þjálfarar. Misjafnt var eftir þjálfurum hversu auðvelt var að taka eftir einkennum átröskunar. Sumum 

þótti það auðvelt vegna þeirra líkamlegu breytinga sem verða, svo sem óhóflegs þyngdartaps eða 

þyngdaraukningar. Flestir greindu þó frá því að oft væri þetta mjög falið og ekki um augljósan sjúkdóm 

að ræða (McArdle o.fl., 2015). Þjálfarar lýstu yfir áhyggjum sínum af bataferli einstaklingsins sem og 

áframhaldandi iðkun viðkomandi, þeir höfðu litla trú á fullum bata íþróttamannsins og héldu því fram 

að íþróttaferli væri lokið ef um átröskun væri að ræða. Sumir þjálfarar voru þó sammála um að 

áframhaldandi þjálfun upp að vissu marki, væri í lagi en greindu frá áhyggjum sínum vegna aukinna 

líkinda á meiðslum hjá þessum einstaklingum. Einnig vekur það upp mikla hræðslu hjá einstaklingum 

með átraskanir að segja frá vegna áhyggja sinna af því að þeim yrði vikið frá. Átröskun hefur mikil og 

neikvæð áhrif á árangur íþróttafólks og sérstaklega ef það er undir kjörþyngd og sýnir einkenni 

átröskunar (Ghoch o.fl., 2013). Afreksíþróttaiðkendur eru yfirleitt á stífu mataræði til að ná sem bestum 

árangri og til að vera í hinu fullkomna formi (Cohelo o.fl., 2014).  

Orsakir átraskana eru enn fremur óljósar og telja rannsakendur þörf er á frekari rannsóknum á því 

(Shanmugam o.fl., 2014). Afleiðingar átraskana eru mjög alvarlegar og samkvæmt norskri rannsókn 

taka 5,4% íþróttaiðkenda eigið líf (Borgan og Tortsveit, 2010). Átröskun hefur víðtæk áhrif á 

einstaklinginn, en einkenni geta komið fram í hjarta, innkirtla-, meltingar-, nýrna- og miðtaugakerfi 

(Borgan og Tortsveit, 2010). Talið er að um 20% þeirra sem hafa verið greindir með átröskun séu ekki 

færir að sjá um sig sjálfir tíu til tuttugu árum eftir greiningu. Þeir eiga einnig oft í erfiðleikum með að 

umgangast annað fólk (Ghoch o.fl., 2013).  

Forsenda árangursríkrar meðferðar er vilji iðkandans til að taka virkan þátt í meðferð (Urrie og 

McPhil, 2010), en helsta ástæða þess að íþróttafólk leitar sér ekki aðstoðar eru fordómar gegn 

sjúkdómnum (McArdle o.fl., 2015). Samþykki íþróttaiðkandinn aðstoð frá fagaðila þarf að meta hvort 

hann sé hæfur til að halda áfram æfingum eða hætta tímabundið meðan á meðferð stendur. Til að 

auðvelda slíka ákvörðun er mikilvægt að samband milli iðkandans og þjálfarans sé traust og náið 

(McArdle o.fl., 2015). Þekking og skilningur á óhóflegri hreyfingu eru nauðsynleg (Holland o.fl., 2014), 

og mikilvægt er að fylgjast með hreyfingu íþróttaiðkenda til að meta hvort hreyfingin sé orðin óhófleg 

og þá hvort hún bendi til átröskunar (Ghoch o.fl., 2013). Næringarfræðingar, sálfræðingar og aðrir sem 

vinna með íþróttaiðkendum segja það mikilvægt að iðkendur sem neita meðferð skuli hætta æfingum 

tímabundið, eða þangað til þeir samþykkja meðferð og gera sér grein fyrir alvarleika málsins. Stöðug 

samskipti milli þjálfara og átröskunarteymis eru mikilvæg en þjálfarar eru oft fyrstu aðilar að taka eftir 
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einkennum átröskunar og óheilbrigðri hegðun samfara henni. Mikilvægt er að þjálfarar fái fræðslu um 

átraskanir en til þess mætti efla fræðslu í námi þjálfara og annara aðila sem koma að þjálfun (McArdle 

o.fl., 2015). Því er nauðsynlegt að þjálfarar séu meðvitaðir um átröskun og fái viðeigandi fræðslu 

fagaðila svo þeir geti tekist á við slík tilfelli (Borgan og Tortsveit, 2010).  

 

2.6 Forvarnir og fræðsla  

Aukin þörf er á forvörnum vegna hærri tíðni átraskana. Ástæðan er sú að tíðni fer vaxandi hjá báðum 

kynjum, dánartíðni er há og þessum sjúkdómi fylgir mikill meðferðarkostnaður fyrir samfélgið (Cohelo 

o.fl., 2014). Árum saman hefur verið kallað á forvarnir og betri leiðir til að nálgast einstaklinga með 

átraskanir. Fram til þessa hafa heilbrigðisyfirvöld ekki tekið þátt í að efla forvarnir á þessu sviði. 

Íþróttafélög gegna mikilvægu hlutverki í að efla forvarnir og það gæti minnkað meðferðarkostnað 

umtalsvert (Urrie & Mcphil, 2010). Áríðandi er að sníða forvarnir að hverri íþróttagrein fyrir sig þar sem 

áhættuþættir eru mismunandi eftir greinum, en einnig þarf að huga að aldri í þessu sambandi (Cohelo 

o.fl., 2014). Skortur er á rannsóknum á forvörnum gegn átröskunum í íþróttum en þær rannsóknir sem 

til eru hafa sýnt jákvæðan árangur. Þar að auki er ekki til nein langtímarannsókn á forvörnum í 

boltaíþróttum og ástæður þess eru e.t.v. lægri tíðni átraskana í slíkum íþróttagreinum (Cohelo o.fl., 

2014).  

Í afreksíþróttum er talið mikilvægt að iðkendur séu í góðu formi til að ná góðum árangri (Borgen og 

Torstveit, 2010) og í sumum íþróttagreinum er gerð krafa til íþróttaiðkenda um að vera í ákveðinni 

þyngd, þar á meðal í íþróttum þar sem keppt er í ákveðnum þyngdarflokkum. Iðkendur reyna þá að ná 

ákveðinni þyngd til að geta keppt í lægri þyngdarflokki. Þjálfarar og aðrir sem koma að þjálfun ættu 

hins vegar að leggja áherslu á aukinn styrk og þá hærri þyngdarflokk til að keppa í (Borgen og 

Torstveit, 2010). Því skiptir máli að þjálfarar beiti iðkendur sína ekki þrýstingi til að létta sig (Borgen og 

Torstveit, 2010). Þá er einnig nauðsynlegt að þjálfarar og þeir sem koma að umönnun íþróttaiðkenda 

hafi góða þekkingu á heilbrigðri þyngdarstjórnun. Ennfremur að íþróttafólk sem þarf að létta sig vegna 

ofþyngdar fái nákvæma og faglega ráðgjöf (Borgen og Torstveit, 2010). Í Bretlandi var gefin út 

handbók um næringu og áhættuþætti átröskunar sem ætluð er fyrir þjálfara. Áríðandi er að þekkja og 

fylgjast náið með einkennum átröskunar bæði vegna alvarleika hennar og hversu erfið greining getur 

verið (Currie og McPhil, 2010), en þá falla einstaklingar stundum ekki undir öll greiningarskilyrði 

sjúkdómsins sem getur leitt til þess að stór hluti þessara einstaklinga eru ekki rétt greindir (Cohelo o.fl., 

2014). Miklu skiptir að nálgast íþróttaiðkanda sem uppfyllir greiningarskilyrði átröskunar á réttan og 

öruggan hátt, veita honum góðan stuðning og tryggja að fyllsta trúnaðar sé gætt (Currie og McPhil, 

2010).  

Erfitt getur reynst að fá meðferð fyrir einstaklinga með átröskun vegna þess að biðlisti í meðferð 

getur oft á tíðum verið langur. Nauðsynlegt er að hefja fræðslu fyrir börn í grunnskólum til að gera 

þeim grein fyrir sjúkdómnum (Cohelo o.fl., 2014). Samkvæmt rannsóknum er mikil þörf á mælitækjum 

til að skima eftir átröskunum í grunnskólum (Viborg o.fl., 2012), en þar er kjörið tækifæri til að skima 

fyrir byrjunareinkennum. Skimunin gæti innihaldið spurningalista um sjálfsmynd, næringu, tíðir stúlkna 

og sögu um beinþynningu í fjölskyldu (Cohelo o.fl., 2014). Þetta getur auðveldað starfsfólki grunnskóla 
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að greina hvort um einkenni átröskunar eða óheilbrigðrar matarhegðunar sé að ræða (Viborg o.fl., 

2012). Hægt væri þá að koma viðkomandi til fagaðila og skera úr um hvort um átröskun sé að ræða 

(Cohelo o.fl., 2014). Samkvæmt niðurstöðum rannsókna er meirihluti einstaklinga með átraskanir 

ógreindir en þetta gefur til kynna að ekki sé skimað nógu vel fyrir þeim (Viborg o.fl., 2012). Mikilvægt 

er að íþróttafélög séu upplýst um sjúkdóminn og veiti þjálfurum, foreldrum og íþróttaiðkendum fræðslu 

(Borgen og Torstveit, 2010). Forvarnir gegn átröskun ættu að vera sjálfsagður þáttur í menntun 

þjálfara en það felst í fræðslu um sjúkdóminn (Cohelo o.fl., 2014). Einnig ber heilbrigðisstarfsmönnum 

skylda að veita fræðslu í forvarnarskyni og því er það ákveðin áskorun á heilbrigðisstarfsfólk að setja 

fram raunhæfar forvarnir gegn átröskun (Austin, 2012).  
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3 Aðferð 

3.1 Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er skilgreind sem eigindleg rannsókn þar sem upplýsingum var safnað í formi viðtala. 

Notast var við opin viðtöl þar sem spurningalisti var hafður til hliðsjónar.  

3.2 Úrtak 

Í rannsókninni var notast við þægindaúrtakið snjóboltaúrtak þar sem rannsakendur höfðu samband við 

þjálfara sem höfundar könnuðust við úr mismunandi íþróttagreinum. Haft var samband við fjórtán 

þjálfara í gegnum tölvupóst, sex konur og átta karla sem þjálfa fótbolta, handbolta, körfubolta, fimleika 

og frjálsar íþróttir. Sjö þjálfarar samþykktu þáttöku þar af fjórir sem þjálfa handbolta, einn sem þjálfar 

fótbolta, einn sem þjálfar körfubolta og einn sem þjálfar fimleika. Einn þjálfaranna afþakkaði þáttöku, 

fjórir svöruðu ekki tölvupóstinum og reynt var í nokkurn tíma að hitta á tvo þjálfara sem gekk ekki eftir. 

Úrtakið samanstóð af reynslumiklum þjálfurum, en sá þjálfari sem hafði þjálfað styst hefur þjálfað í átta 

ár en sá sem hefur þjálfað lengst hefur þjálfað í 22 ár. Þjálfararnir hafa þjálfað að meðaltali í 15,3 ár. 

Yngsti þjálfarinn var 25 ára en sá elsti 45 ára, meðalaldurinn var 38 ára.  

3.3 Framkvæmd 

Haft var samband við þrettán þjálfara en sjö þeirra samþykktu þáttöku. Þáttakendur voru ein kona og 

sex karlar. Viðtölin fóru fram bæði á vinnustöðum þátttakenda og við Hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands. Viðtölin voru rituð niður jafnóðum og þau fóru fram. Þátttakendur voru spurðir um reynslu sína 

af og viðhorf til viðfangsefnisins. Stuðst var við nokkrar lykilspurningar sem hafðar voru til hliðsjónar en 

þær spurningar sem leitastar var við að fá svör við voru: Hvert er viðhorf þjálfara til umfangs 

átröskunar hjá íþróttaiðkendum? Hvernig er staðið að forvörnum átröskunar í íþróttafélögum, finnst 

þjálfurum forvörn æskileg? Við töldum að þessi rannsóknaraðferð hentaði best þar sem þetta 

vandamál er enn frekar falið og einstaklingar erfitt með að stíga fram og viðurkenna veikindi sín.  

3.4 Úrvinnsla  

Öll viðtölin voru rituð upp og þemu greind út frá þeim. Við úrvinnslu gagna voru fimm þemu greind út 

frá rannsóknarspurningunum. 
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4 Niðurstöður  

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum úr viðtölum. Þátttakendur áttu það sameiginlegt að 

öllum fannst vera þörf á einhvers konar forvörnum í formi fræðslu, bæklinga o.fl. um átröskun fyrir 

iðkendur og þjálfara. Jafnframt hafði meirihluti þátttakenda orðið var við slík tilfelli á starfsferli sínum. 

Einnig greindi meirihluti frá þekkingarleysi á einkennum átröskunar. Meirihluti þjálfaranna hefur þjálfað 

bæði kynin en tilfelli átröskunar hafa einungis komið fram hjá kvenkyns íþróttaiðkendum, bæði í yngri 

og eldri flokkum. Tilfellin komu fram í öllum íþróttagreinum, þ.e.a.s. handbolta, fótbolta, körfubolta og 

fimleikum.  

Greind voru fimm þemu út frá viðtölunum en þau eru:  

„ Engar sérstakar áhyggjur““ - Þetta þema vísar til þess að meirihluti þjálfaranna greindu frá litlum 

áhyggjum átröskunar hjá íþróttaiðkendum.  

„ Breyting á holdafari““- Þetta þema vísar til þess að viðhorf þjálfaranna til holdafars iðkenda var 

breytilegt. Þá voru tveir þjálfarar sem töldu enga breytingu hafa orðið á holdfari iðkenda, þrír töldu 

holdafar iðkenda vera að beinast í ofþyngd og tveir töldu iðkendur vera í betra formi en áður.  

„ Ábending frá öðrum“- Þetta þema vísar til þess að meirihluti þjálfaranna fengu ábendingu frá 

öðrum iðkendum hópsins um grun eða tilfelli átröskunar í hópi iðkendanna.  

„ Litlar kröfur um næringu íþróttaiðkenda“- Þetta þema vísar til þess að fæstir þjálfaranna gerðu 

kröfu um sérstaka næringu iðkenda.  

„ Þörf fyrir forvarnir“ - Þetta þema vísar til þess að allir þjálfarar voru sammála að þörf er á 

förvörnum fyrir iðkendur. En það voru mismunandi hugmyndir um útfærslu á þeim.  

4.1 Þátttakendur  

Haft var samband við þrettán þjálfara úr mismunandi íþróttagreinum en þá voru sjö þjálfarar sem 

samþykktu þátttöku. Viðtölin voru tekin í mars og apríl 2016. Þátttakendur rannsóknarinnar voru ein 

kona á fertugsaldri og sex karlmenn, á aldrinum 25 ára til 45 ára. Öll hafa þau mikla reynslu og hafa 

þjálfað að meðaltali í 15 ár. Fjórir þeirra voru handboltaþjálfarar, tveir fimleikaþjálfarar, einn 

fótboltaþjálfari og einn körfuboltaþjálfari. Handboltaþjálfurunum voru gefin nöfnin Páll, Kristján, Guðjón 

og Jónas. Fótboltaþjálfaranum var gefið nafnið Ari, körfuboltaþjálfaranum Vigfús og fimleikaþjálfarnum 

Birna. 

4.2 „Engar sérstakar áhyggjur““ 

Flestir þátttakendur greindu frá litlum áhyggjum vegna átröskunar hjá íþróttaiðkendum en þekking 

þeirra var mismikil. Páll taldi sig hafa litla þekkingu á átröskun og því væri erfitt að greina hvort um 

áhyggjuefni væri að ræða. Guðjón taldi að erfitt væri fyrir iðkendur að fela sjúkdóminn vegna 

orkuleysis og þyngdartaps sem myndi koma fram á æfingum, jafnframt hefði hann litla þekkingu. Ari og 

Jónas greindu báðir frá því að þeir hefðu litlar sem engar áhyggjur af átröskun fyrr en upp kom tilfelli 

átröskunar hjá íþróttiðkendum þeirra og að þá hefðu þeir aflað sér meiri þekkingar. Ari hafði frekar 

áhyggjur af stúlkum en strákum en sagði að frekar þyrfti að hvetja stráka til að borða nóg en að stúlkur 
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væru frekar í áhættuhópi. Jónas greindi frá því að tilfellið sem hann varð var við opnaði augu hans fyrir 

andlegum sjúkdómum. Vigfús greindi frá batnandi ástandi og að tíðni átröskunar færi minnkandi en að 

hann fyndi það einhvernveginn á sér. Hann sagði sig hafa einhverja þekkingu en að hún væri lítil. 

Birna greindi frá litlum áhyggjum vegna átröskunar en að tilfellin kæmu upp af og til. Þá fannst henni 

átröskun hvorki hafa aukist né minnkað og taldi sig hafa ágæta þekkingu á átröskun. Kristján taldi sig 

hafa góða þekkingu á átröskun og sagði hana vera falinn sjúkdómu, þar af leiðandi lýsti hann 

áhyggjum sínum yfir átröskun hjá íþróttafólki. Hann taldi iðkendur eiga erfitt með að stíga fram og 

viðurkenna sjúkdóm sinn. Einnig fannst honum líklegra að þeir sem þjást af átröskun uppfylli skilyrði 

bæði fyrir lystarstol og lotugræðgi, þá tækju iðkendur sveltitímabil og færu svo í átköst og í það að 

framkalla uppköst. Honum fannst erfitt að meta hvort átröskun hefði aukist meðal íþróttaiðkenda en 

taldi að lítil þróun hefði orðið.  

Það sem einkenndi viðtölin var að flestir greindu frá litlum áhyggjum af átröskun meðal 

íþróttaiðkenda. Þjálfararnir höfðu misjafnar skoðanir á breytingum á holdafari íþróttaiðkenda 

undanfarin ár. Þá töldu þrír af sjö að holdafar iðkenda væri að breytast í átt að ofþyngd, tveir af sjö 

fannst lítil sem engin breyting hafa orðið á holdafari og tveir af sjö töldu holdafarið vera að breytast í 

betri átt. Meirihluti þjálfara taldi erfitt að greina hvort um augljósan sjúkdóm væri að ræða, þá 

sérstaklega meðal unglinga þar sem líkamslögun og þroski er misjafn. Einnig greindu flestir frá 

þekkingarleysi sínu á átröskun áður en þeir urðu varir við slíkt tilfelli. Í kjölfar þess þegar iðkendur 

greindust jókst þekking þjálfara, en þá öfluðu þeir sér upplýsinga um sjúkdóminn. 

4.3 „Breyting á holdafari““ 

Páli fannst holdafar íþróttaiðkenda vera almennt að beinast í átt að ofþyngd frekar en undir kjörþyngd. 

Ara og Birnu fannst einnig yngri iðkendur vera að þyngjast meira nú en áður. Kristján og Vigfús töldu 

hins vegar holdafar íþróttafólks ekkert hafa breyst. Guðjón taldi iðkendur vera betur meðvitaða um 

heilbrigt líferni en áður, en að erfitt væri almennt fyrir þá að lifa óheilbrigðu líferni vegna mikils álags. 

Einnig að þeir væru varkárari varðandi fæðubótarefni. Jónas sagði iðkendur vera í betra formi nú en 

fyrr þar sem mikil vitundarvakning hefði orðið um heilbrigt líferni í samfélaginu.  

 

4.4 „Ábending frá öðrum““ 

Meirihluti þátttakenda höfðu fengið ábendingar frá iðkendum innan liðsins þar sem þeir greindu frá 

áhyggjum sínum af félaga með átröskun. Þá voru þrír af sjö þjálfurum sem sögðu frá erfiðleikum við að 

ræða vandamálið við viðkomandi, þá vissu þeir ekki hvort og/eða hvernig þeir ættu að tala við 

iðkandann.  

Páll hefur ekki orðið var við tilfelli átröskunar en hann hefur fengið eina ábendingu frá foreldrum um 

að ræða við barn þeirra vegna ofþyngdar og fræða það um næringu og heilbrigt líferni. Kristján hefur 

orðið var við tilfelli átröskunar hjá iðkanda sínum en þá fékk hann ábendingu frá öðrum innan liðsins. 

Kristján ræddi við viðkomandi og fjölskyldu hans og var honum vísað frá æfingum tímabundið til að ná 

bata. Kristján hefur orðið var átröskun, bæði hjá yngri- og eldri flokkum og telur að betur hafi verið 

tekið á málum iðkanda í eldri flokkum en yngri. En ekki lágu skýrar ástæður þar að baki. Guðjón hafði 
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ekki orðið var við tilfelli átröskunar en hefur verið með iðkendur sem æfðu óhóflega mikið. Þá hugsaði 

hann oft hvort þeir væru að glíma við átröskun en hafði þó aldrei verulegar áhyggjur. Ari hefur þurft að 

takast á við tilfelli átröskunar. Hann þurfti að hafa frumkvæði að því að tala við viðkomandi og foreldra 

hans. Einnig hafði hann samband við aðra þjálfara innan félagsins til að athuga hvort þetta hefði verið 

raunin hjá þeim. Í framhaldinu fór iðkandi í meðferð hjá fagaðila en vék aldrei frá æfingum á meðan 

meðferð stóð. Jónas hefur orðið var við átröskun en hann fékk ábendingu frá foreldrum iðkandans og 

hann var þá þegar byrjaður í meðferð hjá fagaðila. Viðkomandi hélt áfram æfingum á meðan meðferð 

stóð. Birna hefur orðið vör við átröskun og tók eftir því sjálf sem og aðrir þjálfarar innan félagsins. 

Fylgst var vel með þyngd iðkandans og þurfti hann að viðhalda ákveðinni þyngd, ef hann fór fyrir 

neðan þessa ákveðnu þyngd var honum vísað frá tímabundið. Vigfús hefur einnig orðið var við tilfelli 

átröskunar. Hann tók eftir því sjálfur, og þá hvernig iðkandi hegðaði sér á æfingum sem birtist í 

orkuleysi og meiðsli fóru að gera vart við sig. Sjálfur ræddi hann ekki við viðkomandi um veikindin. 

Aðrir í liðinu töluðu einnig við Vigfús og lýstu áhyggjum sínum af viðkomandi. Iðkandinn var byrjaður í 

meðferð hjá fagaðila og hætti ekki æfingum á meðan meðferð stóð.  

Meirihluti þjálfara, eða fimm þeirra, hefur orðið var við tilfelli átröskunar á starfsferli sínum. Þá var 

helmingur iðkenda með átröskun í meistaraflokki á aldrinum 18 - 30 ára í handbolta, fótbolta og 

körfubolta. Hinn helmingurinn í unglingaflokkum á aldrinum 15 - 18 ára í fimleikum, fótbolta og 

handbolta. Í flestum tilvikum fengu þeir ábendingu frá öðrum iðkendum innan liðsins eða tóku eftir því 

sjálfir vegna sjáanlegra einkenna á æfingum. Þetta voru einkenni á borð við orkuleysi, þreytu og 

grannt holdafar. Tveir þátttakenda höfðu ekki orðið varir við tilfelli átröskunar á starfsferli sínum. 

4.5 „Litlar kröfur um næringu íþróttaiðkenda““ 

Páll sagði frá því að hann hefði ekki gert kröfur um næringu iðkenda sinna en að honum fynndist þeir 

ekki huga nógu vel að mataræði sínu. Einnig hafa Birna og Jónas ekki gert kröfur slíkt í sínum hópum, 

en sögðu þau öll hafa veitt almennar ráðleggingar um hollt mataræði og svefn. Kristján hefur áður látið 

iðkendur sína skila sér matardagbók en hann gerir það ekki lengur, í staðinn veitir hann iðkendum 

sínum almennar ráðleggingar um mataræði og svefn. Guðjón greindi frá því að hann treysti iðkendum 

sínum til þess að nærast vel og að það væri á ábyrgð þeirra að fylgjast með mataræði sínu. Einnig 

fannst honum mikilvægt að í hópíþróttum myndaðist ákveðinn þrýstingur frá liðsfélögum um hollt 

mataræði og smitaði þannig út frá sér. Ari og Vigfús hafa hins vegar gert ákveðnar kröfur um næringu. 

Ari hefur látið iðkendur sína í eldri flokkum halda matardagbók sem styrktarþjálfari liðsins fer svo yfir 

og veitir ráðleggingar. Einnig gefst yngri iðkendum kostur á að halda matardagbók ef áhugi er fyrir því. 

Ari taldi þetta skila góðum árangri og hvetti til góðs mataræðis. Vigfús lét iðkendur sína halda 

matardagbók sem hann fór síðan sjálfur yfir. Hann telur það hafa skilað góðum árangri, þeir sem voru 

of þungir léttust en hinir sem voru of léttir þyngdust. Hann telur þetta ekki hafa farið út í öfgar og hafi 

yfir heildina farið fram á heilbrigðan hátt.  

Meirihluti þjálfara hefur ekki gert kröfur um sérstæka næringu íþróttaiðkenda sinna og ástæður 

þess eru misjafnar. Þá fannst sumum þeirra að það væri á ábyrgð iðkandans að hugsa vel um 

mataræði sitt og töldu að almennar ráðleggingar um heilbrigt mataræði væri nóg. Aðrir greindu þó frá 
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mikilvægi þess að halda matardagbók svo hægt væri að fylgjast með mataræði til að stuðla að betri 

árangri og hjálpa iðkendum að þyngja sig eða létta.  

4.6  „ Þörf fyrir forvörnum““ 

Páll greindi frá þörf fyrir fræðslu um geðheilbrigði sem innihéldi fræðslu um átröskun og aðra geðræna 

kvilla. Hann taldi einnig að það væri á ábyrgð félagsins að sjá um slíka fræðslu og einnig að þjálfarar 

fengju ítarlegri fræðslu um átröskun. Kristján greindi frá hugmynd sinni um að skólar og íþróttafélög 

gætu unnið betur saman. Hann tók fram að gott væri að hefja fræðslu um geðheilbrigði í skólum svo 

að börn og unglingar væru meðvituð um þessa sjúkdóma. Einnig taldi hann gagnlegt að dreifa 

bæklingum til iðkenda um slíkt efni. Kristján taldi að þjálfarar væru almennt betur menntaðir nú á 

dögum en fyrr og kröfur um menntun þeirra væru að aukast. Guðjón taldi það mikilvægt að iðkendur 

fengju upplýsingar og fræðslu um átraskanir. Einnig greindi hann frá hugmynd unglingaráðs félagsins 

um að halda næringarfyrirlestur fyrir iðkendur en að það væri í vinnslu. Guðjón taldi að gott væri að 

hafa utanaðkomandi fagaðila eins og sálfræðing sem hægt væri að leita til ef upp kæmi tilfelli 

átröskunar. Ari sagði það vera fastann lið hjá félaginu að iðkendur á aldrinum 15 til 16 ára fengju 

fyrirlestur um næringu þar sem komið er inn á átröskun. Honum fannst að íþróttafélög ættu að fylgja 

ákveðnu ferli sem farið væri eftir ef upp kæmi tilvik um átröskun eða aðra geðræna kvilla. Hann kom 

einnig inn á að sniðugt væri fyrir íþróttafélög að eiga handbækur um átröskun. Jónas greindi frá 

mikilvægi þess að iðkendur fengju fræðslu um hollt líferni þar sem fjallað er um andlega þáttinn og 

einkenni átröskunar. Hann taldi þá að þetta gæti auðveldað iðkendum sem glíma við andleg veikindi 

að stíga fram og viðurkenna veikindi sín. Einnig fannst honum mikilvægt að þjálfarar fengju fræðslu 

um átröskun sem og aðra andlega sjúkdóma. Þar að auki, að gott væri að hafa utanaðkomandi 

fagaðila sem hægt væri að leita til ef upp kæmi tilfelli átröskunar. Birna greindi frá því að neikvæður 

stimpill væri á fimleikum um tíðni átröskunar vegna kröfu iðkenda um grannt holdafar. En það að vera 

léttur getur skipt sköpum um árangur og þar geta nokkur kíló haft áhrif. Hún sagði jafnframt frá því að 

erfitt gæti reynst að greina hvort um átröskun væri að ræða hjá iðkendum þar sem grannt holdafar 

tíðkast í greininni. Birna greindi frá því að eftir að upp kom tilfelli hafi verið haldin fræðsluerindi um 

næringu af og til fyrir foreldra og iðkendur. Vigfús sagði nauðsynlegt að þjálfarar væru vel menntaðir 

og hefðu þekkingu á að nálgast rétt þá sem þyrftu að létta sig eða þyngja. Einnig telur hann að 

veggspjöld um betri heilsu sem hanga uppi hjá félaginu gætu haft jákvæð áhrif og mikilvægt að hafa 

þau sýnileg.  

Það sem kom fram í öllum viðtölum var að upplýsingar um forvarnir skorti og að þörf væri á 

úrræðum fyrir íþróttaiðkendur með átraskanir. Þjálfarar greindu frá mismunandi hugmyndum sem gætu 

hjálpað iðkendum, foreldrum og þjálfurum til að öðlast betri þekkingu á sjúkdómnum. Þær hugmyndir 

sem komu fram í viðtölum var fræðsla um átröskun og aðra geðræna kvilla fyrir iðkendur og þjálfara, 

auka samvinnu skóla og íþróttafélaga með því að hefja fræðslu um geðheilbrigði í skólum og dreifa 

bæklingum um slíkt efni. Tveir þjálfarar nefndu að gott væri að hafa utanaðkomandi aðila sem hægt 

væri að leita til ef upp kæmi tilfelli um átröskun. Einnig að íþróttafélög hefðu ákveðið ferli sem hægt 

væri að fara eftir ef um tilfelli átröskunar kæmi upp.  
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5 Umræður 

Tíðni átröskunar er vaxandi heilbrigðisvandamál. Rannsóknir hafa einnig sýnt að átröskun er algengari 

meðal íþróttakvenna en íþróttakarla. Við teljum að ástæðan geti verið sú að lítil þekking er á átröskun 

meðal íþróttakarla og fátt er um rannsóknir þess efnis. Því teljum við mikilvægt að rannsakenndur haldi 

áfram að skoða tíðni og eðli átröskunar meðal þeirra. 

Meirihluti þeirra sem tók þátt í rannsókninni hafði góða reynslu af þjálfun en þátttakendur höfðu 

þjálfað að meðaltali í 15 ár. Meirihluti þjálfaranna hefur þjálfað bæði kynin en átröskun kom aðeins upp 

hjá kvenkyns iðkendum í yngri- og eldri flokkum. Út frá viðtölum voru greind fimm þemu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að meirihluti þjálfaranna hafði litlar áhyggjur eða þekkingu á átröskunum 

meðal íþróttaiðkenda. Þekking þeirra á sjúkdómnum jókst eftir að upp kom tilvik en þá öfluðu þeir sér 

upplýsinga um átröskun. Við teljum að þessar niðurstöður sýni hversu mikilvæg menntun þjálfara og 

þekking þeirra sé á átröskun hjá íþróttaiðkendum. Samkvæmt McArdle og félaga (2015) skiptir miklu 

að efla þjálfun í að nálgast einstakling með átröskun. Það er mikilvægt fyrir þjálfara og aðra sem vinna 

með íþróttaiðkendum að þekkja einkenni og hegðun sem er samfara átröskun. Með því að gera 

þjálfara meðvitaða um hugsanleg einkenni og breytingar á hegðun iðkandans væri hægt að grípa fyrr 

inn í (McLester o.fl., 2014). Ávinningur þess er að einstaklingar með átraskanir geta náð góðum bata 

ef sjúkdómurinn er greindur snemma og árangursrík meðferð hafin sem fyrst (Urrie og McPhil, 2010). 

Þeir eiga oft erfitt með að leita sér aðstoðar og þurfa mikla hvatningu til að ná bata, en batahorfurnar 

versna eftir því sem einstaklingur er lengur með ómeðhöndlaða átröskun (McArdle o.fl., 2015).  

Hluti þjálfara sem höfðu haft iðkanda með átröskun lýstu erfiðleikum við að nálgast einstaklinginn 

og tala við hann um veikindi hans. Í rannsókn McCardle og félaga (2015) kom fram að tilfinningar eins 

og kvíði og áhyggjur séu þekktar meðal þeirra sem hafa unnið með íþróttaiðkendum með átraskanir. 

Einnig að flestum þjálfurum fannst erfitt að taka eftir einkennum sjúkdómsins meðal iðkenda sinna 

vegna þess að um falinn sjúkdóm væri að ræða. Samkvæmt niðurstöðum okkar greindi meirihluti 

þjálfaranna frá áhyggjum sínum af þeim sem glímdu við átröskun.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi þess að þjálfarar fylgist með hvort um óhóflega hreyfingu sé 

að ræða meðal iðkenda þeirra. Við teljum að erfitt geti verið fyrir þjálfara að fylgjast með hvort hreyfing 

er orðin óhófleg hjá einstökum iðkanda. Ástæðan er sú að þeir æfa yfirleitt ekki aðeins á hefðbundnum 

æfingatímum heldur einnig utan þeirra sem getur gert þjálfurum erfiðara fyrir að taka eftir slíku. Eins og 

fram hefur komið greindi einn þátttakandinn frá óhóflegri hreyfingu iðkanda og þá velti hann því oft fyrir 

sér hvort um átröskun væri að ræða. Niðurstöður okkar sýna einnig að flestir iðkendanna hélt áfram 

æfingum á meðan meðferð stóð og flestir voru þegar byrjaðir í meðferð áður en þjálfarar urðu varir við 

tilfelli átröskunar. Í rannsókn Choch og félaga (2013) lýstu þjálfarar áhyggjum sínum yfir áframhaldandi 

æfingum iðkanda með átröskun vegna aukinnar meiðslahættu. Niðurstöður okkar leiddu í ljós að 

einungis tveimur iðkendum var vísað frá æfingum á meðan meðferð stóð, annars vegar í handbolta og 

hins vegar í fimleikum. Þá töldu þjálfarar að iðkendur gætu ekki tekið þátt í æfingum vegna 

óæskilegrar þyngdar og orkuleysis á æfingum. Í öllum viðtölum kom fram að skortur er á forvörnum og 

fræðslu um átröskun og aðra geðræna kvilla, s.s. þunglyndi og kvíða. Þátttakendur höfðu mismunandi 

hugmyndir um hvernig hægt væri að vinna með forvarnir í íþróttafélögum. Helst ber að nefna 
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námskeið sem haldin væru fyrir þjálfara og iðkendur, dreifingu bæklinga um átröskun og aðra 

geðræna kvilla í íþróttafélögum, aukna fræðslu um átröskun í menntun þjálfara, og samstarf skóla og 

íþróttafélaga um fræðslu um geðræna sjúkdóma. Að lokum voru tveir þjálfarar sem greindu frá þeirri 

hugmynd að hafa aðgang að utanaðkomandi aðila, s.s. sálfræðing ef þörf krefði. Okkur þykir þetta góð 

hugmynd þar sem þetta auðveldar þjálfurum að nálgast íþróttaiðkendur sína. Samkvæmt Choelo og 

félaga (2014) skortir rannsóknir á forvörnum gegn átröskunum í íþróttum, en þær fáu rannsóknir sem 

til eru um þetta sýna þó jákvæðan árangur. Ekki er til nein langtímarannsókn á forvörnum í 

boltaíþróttum þar sem talið er að tíðni átröskunar sé lægri í þeim greinum en öðrum.  

Orsakir átröskunar eru oft óljósar en þær fáu rannsóknir sem til eru hafa sýnt að kvíðaraskanir í 

æsku hafa áhrif í þessum efnum (Meier o.fl., 2015). Þá greindu unglingar frá því að þeir hafi glímt við 

kvíðaröskun í æsku, svo sem aðskilnaðarkvíða og félagsfælni. Hins vegar hafa þessar rannsóknir 

aðallega byggst á svörum foreldra og telja rannsakendur það draga úr áreiðanleika rannsóknanna. Í 

stuttu máli telja rannsakendur að kvíði í æsku sé einn af áhættuþáttum fyrir þróun átröskunar ef ekki 

einn sá helsti (Zerwas, Von Holle, Watson, Gottfredson og Bulik, 2015). Svipaðar rannsóknir hafa sýnt 

að neikvæð áhrif líkt og mikil streita og tilfinningar eins og sektarkennd, reiði, kvíði og depurð auka 

líkur á að einkenna átröskunar verði vart (McArdle o.fl., 2015). 

Með snemmgreiningu og árangursríkri meðferð geta einstaklingar með átröskun náð góðum bata 

(Urrie og McPhil, 2010). Eins og staðan er í dag eru börn vigtuð í grunnskólum en því miður getur það 

haft öfug áhrif. Því ættu forvarnir fyrst og fremst að felast í styrkingu sjálfsmyndar með aðferðum 

sálfræðinnar, þar sem fræðsla hefur oft öfug áhrif á börn í grunnskólum (Þórdís Rúnarsdóttir, munnleg 

heimild 11.maí 2016). Með skimun á einkennum átröskunar í menntaskólum teljum við að hægt sé að 

draga úr tíðni átröskunar og að einstaklingar fái mögulega fyrr meðferð en ella. Einnig er nauðsynlegt 

að styrkja sjálfsmynd þeirra. Einstaklingar með átröskun eiga oft erfitt með að leita sér aðstoðar og 

þurfa mikla hvatningu til að ná bata, en batahorfurnar versna eftir því sem einstaklingur er lengur með 

sjúkdóminn ómeðhöndlaða (McArdle o.fl., 2015). Mikilvægt er að halda áfram rannsóknum á 

átröskunum meðal unglinga til að öðlast betri skilning, þekkingu á þeirri óheilbrigðu hegðun sem er 

samfara sjúkdómnum (Fortes o.fl., 2014). Vonumst við til þess að fordómar gegn átröskun fari 

minnkandi svo auðveldara sé fyrir íþróttaiðkendur að stíga fram og viðurkenna veikindi sín.  

Út frá niðurstöðum rannsóknar teljum við að mikilvægt sé að efla rannsóknir á tíðni átraskana 

meðal íþróttaiðkenda á Íslandi en einnig á viðhorfum þjálfara til umfangs þessa sjúkdóms. Meirihluti 

þjálfara hafði orðið var við tilfelli átröskunar meðal íþróttaiðkenda sinna og átti það við í öllum 

íþróttagreinum, handbolta, fótbolta, körfubolta og fimleikum. Teljum við átraskanir meðal 

íþróttaiðkenda vera áhyggjuefni og að þörf sé frekari rannsókna. Til eru fáar íslenskar rannsóknir um 

tíðni átraskana meðal íþróttaiðkenda og þá sérstaklega í boltaíþróttum.  
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6 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Þátttakendur voru valdir að handahófi af höfundum rannsóknar. Í rannsóknum sem höfundar hafa lesið 

kom fram mikilvægi þess að þjálfarar séu vel menntaðir til að geta brugðist rétt við þegar vart verður 

við eða grunur leikur á átröskun. Það sem betur hefði mátt fara í rannsókninnni er að rannsakendur 

hefðu átt að spyrja nánar út í menntun þjálfara en það kom ekki fram í viðtölunum. Einnig hefði verið 

betra ef rannsakendur hefðu spurt dýpri spurninga en þá hefði náðst gleggri skilningur á efninu. Þar að 

auki hefði jafnt hlutfall þjálfara styrkt niðurstöður rannsóknar en í rannsókninni voru fjórir 

handboltaþjálfarar á móti einum úr fótbolta og körfubolta og einum í fimleikum.  
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7 Ályktanir 

Átröskun fer vaxandi í hinum vestræna heimi og þá sérstaklega meðal íþróttaiðkenda. Algengasta 

tegund átröskunar í þessum hópi er óskilgreind átröskun en ekki er til greiningarskilyrði fyrir þá tegund. 

Einstaklingar uppfylla þá ekki öll greiningarskilyrði átröskunar en sýna ákveðin einkenni. Þess vegna 

teljum við að þörf sé á frekari þróun greiningarskilyrða óskilgreindar átröskunar og að vonandi verði 

hægt að veita þessum einstaklingum viðeigandi meðferð. Undanfarin ár hafa rannsóknir lagt áherslu á 

tíðni átraskana í íþróttum, svo sem í liðleikaíþróttum en út frá niðurstöðum okkar er greinilegt að 

átröskun er einnig til staðar í boltaíþróttum. Lítið er til af rannsóknum á tíðni átröskunar í boltaíþróttum 

sem skýrir e.t.v. lága tíðni hennar.  

Tíðni lystarstols og lotugræðgi meðal íþróttakvenna á aldrinum 16 til 20 ára var rannsökuð á 

nokkrum heilsugæslustöðvum í Bandaríkjunum. Einnig voru könnuð tengsl sjálfsálits og líkamsímyndar 

þeirra. Niðurstöður leiddu í ljós að 6,8% voru með sterk einkenni lystarstols og 1,8% með sterk 

einkenni lotugræðgi. Þá voru 87,5% ánægð með eigin líkamsímynd og um 9,6% höfðu lágt sjálfsálit 

(McLester, Hardin og Hoppe, 2014). Þetta geta verið annað hvort jákvæðar eða neikvæðar 

niðurstöður, því er hægt er að velta því fyrir sér hvort þær hafi í raun og veru góða líkamsímynd eða 

vegna ánægju þeirra yfir of grönnum líkama sínum. Samkvæmt þeim rannsóknum sem höfundar hafa 

gert grein fyrir að ofan er léleg líkamsímynd talin vera helsta einkenni átröskunar.  

Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar getum við ályktað að þjálfarar hafi ekki næga þekkingu á 

átröskun íþróttaiðkenda og að þörf sé á forvörnum og fræðslu í íþróttafélögum. Þá nefndu þjálfarar að 

grannt holdafar sé það helsta sem þurfi að fylgjast með í fari iðkandans en hins vegar eru flestir með 

átröskun og jafnvel alvarlega átröskun í kjörþyngd (Þórdís Rúnarsdóttir, munnleg heimild 11. maí 

2016). Mikilvægt er að auka rannsóknir af þeim ávinningi sem forvarnir gegn átröskun íþróttaiðkenda 

leiða til. 

Meirihluti þjálfaranna hefur þjálfað bæði stúlkur og stráka, yngri- og eldri flokka, en 

átröskunartilfellin sem þeir urðu varir við í starfi sínu voru einungis kvenkyns, en bæði í yngri- og eldri 

flokkum. Flestir þeirra gerðu ekki kröfur um næringu iðkenda sinna en notkun matardagbókar ýtir mikið 

undir tilurð átraskana eða viðheldur þeim einkennum sem mögulega eru til staðar (Þórdís 

Rúnarsdóttir, munnleg heimild 11. maí 2016).  

Átröskun er falinn sjúkdómur og getur verið erfitt að greina hann. Við teljum að hægt væri að draga 

úr tilfellum átröskunar með skimun í skólum og íþróttafélögum. Þá væri hægt að leggja fyrir nemendur 

og íþróttaiðkendur spurningalista sem endurspeglar greiningarskilyrði DSM-V flokkunarkerfisins.  

 Að lokum vonumst við til að opna umræðuna um sjúkdóminn og alvarleika hans. Einnig að 

íþróttafélög verði meðvituð um vaxandi tíðni átröskunar meðal íþróttaiðkenda og taki upp og efli 

forvarnir. Við teljum mikilvægt að auka fræðslu og forvarnir bæði í skólum og íþróttafélögum og að 

hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um átraskanir. Þar geta skóla- og heilsugæsluhjúkrunarfræðingar 

nýst vel og haldið fræðslu fyrir börn og unglinga um átröskun og aðra geðræna kvilla.  
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Viðauki 

Spurningalisti fyrir BS rannsókn 

Þjálfari: 

Aldur: 

Starfsaldur: 

Grein: Félag: 

KK/KVK:  

Hvaða aldur?  

1. Hefurðu áhyggjur af átröskun meðal íþróttaiðkenda, þá eigum við um lystarstol (anorexíu) eða 

lotugræðgi (búlemíu)?  

2. Hefur þú orðið var við tilfelli anorexíu eða búlimíu meðal iðkenda þinna á þínum starfsferli? 

a.  Ef komið hefur upp tilfelli átröskunar, hvert var framhaldið? 

b.  Lét iðkandinn þig sjálfur vita eða fékkstu ábendingu frá öðrum? 

c.  Hvernig brást þú við? 

3. Hefur þú þurft að hafa frumkvæði að því að tala við einhvern sem þú haðir áhyggjur af?  

4. Finnst þér átröskun hafa aukist eða minnkað meðal íþróttaiðkenda? 

5. Hefurðu orðið var við óeðlilega grannt holdafar iðkenda hjá þér? 

6. Finnst þér holdafar iðkenda hafa breyst undanfarin ár? 

7. Er einhver fræðsla eða forvarnir í félaginu varðandi átröskun? 

a.  Ef svo er, hvernig? 

8. Hvernig forvörn finnstþér æskileg fyrir íþróttastarfsemi?  

9. Gerir þú eða hefur þú gert kröfu um næringu iðkenda þinna?  

a.  Þá hvernig (næringadagbók, næringafyrirlestra o.s.frv.).  


