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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til B.A. prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og 

fjallar um átraskanir og líkamsmynd. Átraskanir eru alvarlegir sjúkdómar sem geta 

haft alvarlegar afleiðingar á heilsu þess er þjáist af sjúkdómnum. Þetta eru ekki 

hegðunarmynstur heldur geðrænir sjúkdómar sem einkennast af mikilli röskun á 

matarvenjum og brenglun á því sem getur talist eðlileg líkamsmynd. Orsakir 

sjúkdómanna eru ekki þekktar að fullu en það sem er einna helst talið valda 

átröskunum og öðrum röskunum á matarvenjum einstaklinga er léleg líkamsmynd. 

Einstaklingar fá gjarnan lélega líkamsmynd fyrir áhrif staðalímynda er birtast í 

fjölmiðlum og félagslegra skilaboða þeirra sem aðhyllast slíkar staðalímyndir. 

Einstaklingar eiga það til að vilja líkjast staðalímyndum vegna þrýstings frá 

samfélaginu og gera það því að markmiði sínu að líkjast þeim. Við það myndast 

verulegt misræmi milli raunverulegs útlits og þess útlits sem einstaklingurinn óskar 

sér, sem getur valdið lélegri líkamsmynd. Léleg líkamsmynd getur svo haft þau áhrif 

að einstaklingur tileinkar sér hegðun sem leiðir til þyngdartaps og granns líkama 

sem getur þróast yfir í mikla brenglun á matarvenjum og jafnvel leitt til átraskana.  
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1. Inngangur 

Átraskanir og aðrar raskanir á matarvenjum eru alvarlegt heilsufarslegt vandamál 

vegna þeirra afleiðinga sem þær geta haft á sálfélagslega- og líkamlega heilsu þess 

sem þjáist af slíkri röskun (Haines og Neumark-Sztainer, 2006). Almennt er talað 

um lystarstol og lotugræðgi sem helstu átröskunarsjúkdómana. (Polivy og Herman, 

2002). Þeir snúast ekki einungis um mat því mataræðisóregla er aðeins hluti af 

sjúklegu ástandi sem snertir allar hliðar lífs þeirra sem þjást af sjúkdómunum 

(Buckroyd, 1997). Megineinkenni beggja sjúkdómanna er léleg líkamsmynd og 

stanslaus hugsun um mat, líkamsþyngd og líkamslögun en greiningarviðmið 

sjúkdómanna er þó misjöfn (Polivy og Herman, 2002). Einnig eru margir sem mæta 

ekki fullum greiningarviðmiðum átröskunarsjúkdóma en sýna þó það mikla röskun 

á mataræði að það telst ekki eðlilegt (Wilfley, Bishop, Wilson og Agras, 2007) og 

eru oft á jaðri greininga lystarstols og lotugræðgi (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Rockert, Kaplan og Olmsted, 2007; Sigrún 

Daníelsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jakob Smári, 2007). Þeir aðilar fá greiningu 

EDNOS eða átröskun ekki nánar skilgreind, sem getur haft alveg jafn slæmar 

afleiðingar á sjúklinginn og hinir átröskunarsjúkdómarnir (Sigrún Daníelsdóttir, 

o.fl., 2007).  

Orsakir sjúkdómanna eru ekki þekktar að fullu (Polivy og Herman, 2002; 

Fishman, 2004) en margar rannsóknir hafa verið gerðar til að reyna að sýna fram á 

hvaða þættir það eru sem hafa áhrif á það að einstaklingur þrói með sér átröskun 

(Polivy og Herman, 2002). Því hefur verið haldið fram að ein helsta orsök átraskana 

sé léleg líkamsmynd (Polivy og Herman, 2002; Barker og Galambos, 2003; 

Bergstrom og Neighbors, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006; Pelletier og 

Dion, 2007; Tissot og Crowther, 2008). Þar sem léleg líkamsmynd er mikilvægur 

undanfari átraskana hefur verið lögð mikil áhersla á að reyna komast að því hvað 

það er sem veldur líkamlegri óánægju meðal einstaklinga og hafa þónokkuð 

margar rannsóknir verið gerðar á því sviði (Polivy og Herman, 2002; Barker og 

Galambos, 2003; Jones, Vigfusdottir og Lee, 2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; 

Halliwell og Harvey, 2006; Knauss, Paxton og Alsaker, 2007; Sigrún Daníelsdóttir, 

o.fl., 2007; DeBate, Lewis, Zhang, Blunt og Thompson, 2008). Sumar þeirra hafa 
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sýnt að líffræðilegir þættir hafi mikið um það að segja að fólk verði óánægt með 

líkamlegt útlit sitt á meðan aðrar hallast að því að félagsmenningarlegir þættir, eins 

og fjölmiðlar, vinir og fjölskyldan hafi meiri áhrif á lélega líkamsmynd einstaklinga 

(Presnell, Bearman og Stice, 2004; Knauss, o.fl., 2007; Pelletier og Dion, 2007). Það 

er því efni þessarar ritgerðar að reyna að varpa ljósi á hvað það er sem er talið hafa 

áhrif á lélega líkamsmynd og hvernig það hefur áhrif á að einstaklingur þróar með 

sér átröskun.  

Í öðrum kafla verður fjallað um átröskunarsjúkdómana, hvaða 

greiningarviðmið eru notuð og hvernig þau skilgreina sjúkdómana. Fjallað verður 

um einkenni þeirra og hvaða afleiðingar þeir geta haft og að lokum verða 

batahorfur meðal þeirra sem þjást af sjúkdómunum skoðaðar. Í þriðja kafla verður 

fjallað um lélega líkamsmynd, hvað felst í hugtakinu og hvaða þættir það eru sem 

hafa áhrif á að einstaklingur verður óánægður með líkamlegt útlit sitt. Í fjórða kafla 

verður fjallað um hvernig léleg líkamsmynd hefur áhrif á þróun átraskana. Í fimmta 

kafla verður svo fjallað um hvaða aðrir þættir eru taldir hafa áhrif á þróun 

átraskana. Að lokum verða svo helstu niðurstöður dregnar saman og 

rannsóknarspurningu svarað. Í þeim heimildum sem fjalla um efnið er ýmist talað 

um stúlkur, konur, ungar konur eða unglingsstúlkur, stráka, unglingsstráka eða 

karlmenn en til að einfalda framsetningu verður hér eftir talað um stúlkur þegar 

talað er um kvenkyns og um drengi þegar talað er um karlkyns.  

 

2. Átraskanir 

Átraskanir eru flóknir sjúkdómar með verulegar heilsufarslegar afleiðingar 

(Buckroyd, 1997: Muscari, 2002; Richard, Bauer og Kordy, 2005; Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) sem 

geta leitt til dauða þeirra er þeim eru haldnir (Pritts og Susman, 2003; Sigurlaug 

María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 

2007). Átraskanir eru geðsjúkdómar sem eru afleiðingar sjúklegs hugarfars um 

eigin líkama, líkamsþyngd og líkamslögun og eru algengastir á meðal unlingsstúlkna 

og ungra kvenna (Pritts og Susman, 2003; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Sjúkdómarnir geta haft gríðarlega sterk tök á þeim sem 
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þeim eru haldnir (Buckroyd, 1997) og eru oft mjög erfiðir í meðferð og eiga það til 

að vera viðvarandi til langframa (Fishman, 2004) en því fyrr sem sjúkdómurinn er 

greindur því betri eru batalíkurnar (Pritts og Susman, 2003). 

 Einkenni sjúkdómanna eru helst afbrigðilegt mataræði, megrunarárátta 

(Buckroyd, 1997; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006), 

mikil brenglun á líkamsmynd og hræðsla við að fitna (Muscari, 2002; Polivy og 

Herman, 2002; Pritts og Susman, 2003). Þessi lélega líkamsmynd getur verið allt frá 

mildri brenglun til alvarlegra ranghugmynda og getur sjúklingurinn verið upptekinn 

af öllum líkama sínum eða vissum svæðum hans eins og maga, lærum og/eða rassi 

(Muscari, 2002). Fyrstu merki átraskana eru oft þau að einstaklingur fer í megrun, 

sleppir úr máltíðum, hættir að njóta matarins og fær samviskubit eftir að hafa 

borðað. Hann fer að forðast allt sem er talið óhollt og fer að borða einhæfa og 

fitusnauða fæðu (Buckroyd, 1997; Guðlaug Þorsteinsdóttir og Áslaug Ólafsdóttir, 

2003). 

Þessir sjúkdómar eru einstakir að því leiti að þeir virðast nær eingöngu 

birtast í samfélagslegu samhengi (Buckroyd, 1997; Fishman, 2004), þeir eru 

bundnir við iðnvædd ríki og tengjast mest unglingsstúlkum og ungum konum. Það 

gerir líkamlegar orsakir ólíklegar því þessir kvillar, ólíkt líkamlegum kvillum, hafa 

enga almenna dreifingu eins og líkamlegir kvillar ættu að gera (Buckroyd, 1997). Á 

undanförnum árum, sérstaklega eftir síðari heimsstyrjöldina, hefur orðið mikil 

breyting á efnahag og lífsstíl fólks (Buckroyd, 1997; Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) og velmegun varð meiri en fólk átti að venjast 

(Buckroyd, 1997). Í kjölfarið hefur heimurinn orðið iðnvæddari, ríkin vestrænni og 

aukning hefur orðið á miðstéttar fjölskyldum en um leið hefur tíðni þessara 

sjúkdóma aukist sem gefur til kynna að þeir tengjast verulega áhrifum samfélagsins 

(Buckroyd, 1997; Fishman, 2004; Polivy og Herman, 2002).  

Til eru tvö greiningarkerfi til að greina átraskanir hjá einstaklingum en það 

eru greiningarkerfi ameríska geðlæknafélagsins, DSM-IV kerfið og 

sjúkdómsgreiningaskrá Alþjóða heilbrigðismálastofnunnar, ICD-10 kerfið. Í þessum 

kerfum koma fram þau greiningarviðmið sem þurfa að vera til staðar hjá 

einstaklingum svo þeir fái greiningu átraskana (Fishman, 2004; Sigurlaug María 
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Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). DSM-IV kerfið er þó notað víðar en 

ICD-10 kerfið og miðast flestir spurningalistar og greiningarviðtöl útfrá DSM-IV 

kerfinu (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). DSM-IV 

kerfið skiptir átröskunum í þrennt, lystarstol, lotugræðgi og EDNOS (átröskun ekki 

nánar skilgreind) (Wilfley, o.fl, 2007; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) á meðan ICD-10 kerfið 

skiptir átröskunum í tvennt, lystarstol og lotugræðgi. Greiningarviðmið þessara 

tveggja kerfa eru svipuð að sumu leiti en ólík að öðru (Sigurlaug María Jónsdóttir 

og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

 

2.1. Birtingamynd, einkenni og afleiðingar 

2.1.1. Lystarstol 

Árið 1873 kom fyrst fram lýsing á sjúkdómnum lystarstoli og komu reglulega upp 

tilfelli þar sem sú lýsing átti vel við (Fishman, 2004). Því var lýst sem svo að 

þyngdartapið og magnleysið væri afleiðing þess að neyta ekki matar (Buckroyd, 

1997). Upp úr 1960 fór sjúkdómurinn þó að verða algengari í vestrænum ríkjum 

þegar ungar konur fóru að svelta sig sjálfar og það stundum til dauða (Polivy og 

Herman, 2002; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þá 

var farið að reyna lýsa sjúkdómnum af meiri nákvæmni og smám saman var farið 

að greina hann sem geðrænan vanda en ekki sem líkamlega orsök (Buckroyd, 

1997). Lystarstol er í raun miskunnarlaus eltingaleikur við að verða grannur. Þeir 

sem haldnir eru sjúkdómnum trúa því í einlægni að þeir séu of feitir þrátt fyrir að 

vera skelfilega vannærðir (Muscari, 2002) og hafa ekki áhyggjur af umtalsverðu 

þyngdartapi sem þeir verða fyrir (Pritts og Susman, 2003). Þeir skilja oft ekki 

hættuna sem þeir leggja sjálfa sig í og trúa því í einlægni að þeir geti lifað á engu 

(Buckroyd, 1997; Treasure, 1999). Þessir einstaklingar neita því þá að þeir séu 

raunverulega haldnir sjúkdómi sem hefur sín einkenni og afleiðingar (Polivy og 

Herman, 2002). 

DSM-IV greiningarkerfið setur fram eftirfarandi greiningarviðmið sem þurfa að 

vera til staðar til að einstaklingur greinist með lystarstol.   
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a. Þyngd sjúklings þarf að vera undir 85% af eðlilegri þyngd, miðað við aldur og 

hæð, sem er afleiðing þess að hann vill ekki eða neitar að viðhalda eðlilegri 

þyngd sinni eða hann þyngist ekki eðlilega á kynþroskaskeiðinu í kjölfar 

sjúkdómsins.  

b. Ákafur ótti við að þyngjast, þótt viðkomandi sé verulega undir kjörþyngd.  

c. Augljós brenglun á líkamsmynd og afneitun á alvarleika þyngdartapsins. 

d. Blæðingar hafa legið niðri í minnst þrjá tíðarhringi hjá þeim sem hafa tíðir.  

(Buckroyd, 1997; Muscari, 2002; Polivy og Herman, 2002; Fishman, 2004; Sigurlaug 

María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Jafnframt skiptir DSM-IV kerfið lystarstoli upp í  tvo undirflokka, 

takmarkandi gerð (Restricting type) og ofáts/hreinsandi gerð (Binge-eating/purging 

type) (Muscari, 2002; Polivy og Herman, 2002; Pritts og Susman, 2003; Sigurlaug 

María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Fichter og Quadflieg, 2007; 

Wilfley, o.fl., 2007). Það sem felst í þessum undirflokkum lystarstols er að þeir 

lystarstolssjúklingar sem haldnir eru takmarkandi gerð neita alfarið að borða 

(Polivy og Herman, 2002). Hinir sem eru með ofáts/hreinsandi gerð taka regluleg 

átköst en losa sig svo við fæðuna á einn eða annan hátt, með því að framkalla 

uppköst, nota hægðarlyf, vatnslosandi eða önnur lyf (Polivy og Herman, 2002; 

Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Samkvæmt ICD-10 greiningarkerfinu eru viðmiðin lítilsháttar frábrugðin, en 

það kerfi skiptir ekki lystarstoli upp í undirflokka, greiningarviðmiðin eru: 

a. 15% lægri líkamsþyngd en við ætti að búast og líkamsþyngdarstuðull BMI 

(kg/m2) einstaklinga er 17.5 eða lægra. 

b. Sjálfsorsakandi þyngdartap (það er ekki þyngdartap vegna annarra sjúkdóma). 

c. Brengluð líkamsmynd vegna ótta við að fitna. 

d. Tíðarstopp hjá konum og minnkuð kynhvöt og/eða kyngeta hjá karlmönnum. 

e. Hjá þeim sem ekki hafa náð kynþroska hefur orðið seinkun á honum.  

(Fishman, 2004).  

Lystarstolssjúklingar eiga það einnig til að finna upp aðrar aðferðir til að 

grennast enn frekar (Buckroyd, 1997) og fara margir þeirra að stunda óhóflega 

líkamsrækt til að reyna að ná enn betri stjórn á líkamsþyngd sinni (Buckroyd, 1997; 



8 

 

Treasure, 1999; Polivy og Herman, 2002). Þörf þeirra til að halda sér í formi ásamt 

þeirri megrunaráráttu sem þeir eru haldnir leiðir síðan til áráttukenndra æfinga. Of 

mikil æfing fólks sem sveltir sig getur þó skemmt vöðva og þar með lögun líkamans 

því líkaminn étur upp eigið hold þar sem engin fita er til að brenna (Buckroyd, 

1997; Treasure, 1999).  

Lystarstol kemur að jafnaði fyrst fram á unglingsárunum, oftast á 

aldursbilinu 14-18 ára og er meðalaldur við upphaf veikinda 17 ár (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Tíðni lystarstols er talin vera um 0.5-

1% með dánartíðni upp á 4-10% (Buckroyd, 1997; Pritts og Susman, 2003). 

Lystarstol er 9-10 sinnum líklegra til að eiga sér stað hjá stúlkum en drengjum, eða 

sjúklingar eru í 90% tilvika stúlkur (Buckroyd, 1997; Pritts og Susman, 2003; 

Fishman, 2004; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Sjúkdómurinn getur haft margvíslegar skammtíma og langtíma afleiðingar 

sem eru oft flóknar og alvarlegar. Helstu afleiðingar lystarstols eru tíðarstopp, 

minnkuð kynhvöt og jafnvel ófrjósemi, yfirlið, þreyta og svefnvandamál, mislitun á 

húð og viðkvæmni fyrir kulda, hármissir og vöxtur Lanugo sem er dúnkennt hár á 

líkamanum, óeðlilega lágur púls og lágur blóðþrýstingur sem getur leitt til 

hjartabilunar, beinþynning, ofþornun, veik þvagblaðra og auknar líkur á nýrnabilun, 

vandamál tengd meltingakerfi eins og hægðatregða, beinmergur versnar og hvít og 

rauð blóðkorn myndast ekki jafn hratt og þau eiga að gera sem getur valdið 

blóðleysi og viðkvæmni fyrir sýkingum og á endanum getur heilinn hætt að starfa 

eðlilega. Ef lystarstol hefst áður en fullum kynþroska er náð geta orðið breytingar á 

vaxtarhormónum sem geta valdið auknum líkum á vaxtarhindrun, kynþroska 

seinkar eða hann verður fyrir einhverskonar truflun og auknar líkur eru á að beinin 

vaxi ekki eðlilega (Buckroyd, 1997; Treasure, 1999; Fishman, 2004). 

Lystarstol hefur einnig mikil áhrif á hugarástand sjúklingsins því skap þeirra 

verður verra og er þunglyndi algengt í kjölfar sjúkdómsins. Það lýsir sér með 

svartsýni, hjálparleysi og vanhæfni til að njóta lífsins. Hugurinn verður upptekinn af 

hugsunum um mat, líkamsþyngd og líkamslögun. Getan og áhuginn í myndun 

sambands við annað fólk minnkar, vináttusambönd hverfa og sjúklingurinn 

einangrar sig frá öðrum. Einbeiting verður léleg og það verður erfitt fyrir 
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viðkomandi að vinna af fullri getu svo að jafnvel minnstu vandamál gætu virðst 

óyfirstíganleg (Buckroyd, 1997; Treasure, 1999).  

Þrátt fyrir að lystarstol sé sjaldgæfari en flestir aðrir geðröskunarsjúkdómar 

líkt og þunglyndi eða geðklofi þá hafa þeir hæstu dánartíðnina (Fishman, 2004; 

Richard, o.fl., 2005; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) 

en lystarstolssjúklingar eru 6-16 sinnum líklegri til að deyja af völdum sjúkdómsins 

en þeir sem ekki eru haldnir lystarstoli (Tresure, 1999; Pritts og Susman, 2003). 

Dánartíðni þeirra er talin vera um 4-10% (Pritts og Susman, 2003; Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) annað hvort af völdum líkamlegra 

afleiðinga lystarstols eða sjálfsvíga (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). 

 

2.1.2. Lotugræðgi 

Hugtakið lotugræðgi var fyrst kynnt árið 1979 og var því lýst sem óheillavænlegu 

afbrigði lystarstols (Fishman, 2004). Í dag er sjúkdómurinn skilgreindur sér í báðum 

greiningarkerfum átraskana (Fishman, 2004; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Einkenni sjúkdómsins eru síendurtekin ofát sem svo fylgir 

óviðeigandi hreinsunarhegðun (Pritts og Susman, 2003; Fishman, 2004) þar sem 

reynt er að losa líkamann við allar innbyrðar kaloríur til að forðast fitunaráhrif 

þeirra (Polivy og Herman, 2002). Rannsóknum ber saman um að þeir sem haldnir 

eru sjúkdómnum séu ekki síður haldnir geðrænum kvilla en þeir sem haldnir eru 

lystarstoli (Buckroyd, 1997).  

 DSM-IV greiningarkerfið setur fram eftirfarandi greiningarviðmið sem þurfa 

að vera til staðar til að greining lotugræðgi fáist.  

a. Endurtekin ofát þar sem óhóflega mikið magn matar er innbyrt á skömmum 

tíma því sjúklingur hefur ekki haft neina stjórn á mataræði sínu á þeim 

tímapunkti.  

b. Endurteknar óviðeigandi mótvægisaðgerðir, í kjölfar ofáts, sem eiga að koma í 

veg fyrir þyngdaraukningu. Þær geta verið eftirfarandi: framkölluð uppköst, 

notkun hægðarlosandi eða vatnslosandi lyfja, svelti eða óhófleg líkamsrækt.  

c. Sú hegðun þarf að endurtaka sig minnst tvisvar í viku í þrjá mánuði. 
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d. Sjálfsálit óþarflega undir áhrifum líkamslögunar og þyngdar. 

(Buckroyd, 1997; Muscari, 2002; Polivy og Herman, 2002;  Fishman, 2004; 

Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Lotugræðgi er einnig skipt upp í undirflokka í DSM-IV greiningarkerfinu, 

hreinsandi gerð og ekki hreinsandi gerð (Polivy og Herman, 2002; Pritts og Susman, 

2003; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Fichter og 

Quadflieg, 2007; Wilfley, o.fl., 2007). Munurinn felst í þeirri aðferð sem er notuð til 

að losna við fitunaráhrif fæðunnar sem var innbyrð í átkastinu. Sumir losa sig við 

fæðuna með því að framkalla uppköst, nota hægðarlosandi eða vatnslosandi lyf á 

meðan aðrir notast við mikla kaloríuskerðingu, svelti, líkamsæfingar og aðrar 

aðferðir til að bæta fyrir ofátið (Polivy og Herman, 2002; Sigurlaug María Jónsdóttir 

og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þessi tvíflokkagreining veldur stundum 

misskilningi á milli lystarstols og lotugræðgi því undir lystarstoli er einnig 

undirflokkur sem einkennist af átköstum og hreinsandi hegðun sem er talin vera 

einkenni lotugræðgi en munurinn er sá að lystarstolssjúklingar mæta viðmiðum um 

þyngd og tíðarstopp sem lotugræðgisjúklingar gera ekki (Polivy og Herman, 2002).  

ICD-10 greiningarkerfið setur einnig fram greiningarviðmið fyrir lotugræðgi 

sem þykja þó ekki vera jafn ítarleg og greiningarviðmið DSM-IV (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) en þau eru: 

a. Þrálát árátta af áti og ómótstæðilegri löngun í mat. 

b. Tilraunir til að koma í veg fyrir fitandi áhrif matar með hegðun eins og 

sjálfsframkallandi uppköst. 

c. Skarplega skilgreindur þyngdarþröskuldur sem er fyrir neðan heilbrigða þyngd, 

vegna hræðslu við að fitna.  

(Fishman, 2004).  

Samkvæmt DSM-IV greiningarkerfinu getur einstaklingur fengið greiningu á 

lotugræðgi þó svo að hann framkalli ekki reglubundin uppköst eftir ofátið en það er 

ekki hægt samkvæmt ICD-10 kerfinu sem leyfir einnig að sjúklingur sé greindur 

með lotugræðgi þó svo hann sé í verulegri undirþyngd. Þessi greiningarkerfi eru því 

ólík að mörgu leyti en eins og komið hefur fram er DSM-IV kerfið frekar notað í 
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spurningarlistum og greiningarviðtölum fyrir átraskanir og því meira notað en ICD-

10 greiningarkerfið (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

 Lotugræðgisjúklingar eru ekki eins horaðir og lystarstolssjúklingar en þeir 

geta bæði verið í yfirþyng, í kjörþyngd eða rétt undir kjörþyngd (Buckroyd, 1997; 

Pitts og Susman, 2003; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). Þeir líta því út fyrir að vera líkamlega heilbrigðari en lystarstolssjúklingar 

(Buckroyd, 1997; Polivy og Herman, 2002; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006) og margar lotuætur geta oft borðað eðlilega þegar aðrir sjá 

til og gera það jafnvel dagsdaglega (Buckroyd, 1997). Það þýðir þó ekki að þeir séu 

ekki jafn helteknir af því að létta sig og reyna að halda í við sig varðandi mataræði 

og þeir sem haldnir eru lystarstoli. Ýmsir sálfræðilegir og líkamlegir þættir hrinda 

þó af stað átköstum sem þeir geta ekki stoppað eða komið í veg fyrir. Þeir leggjast 

því í ofát og innbyrða óeðlilega mikið magn af fæðu á skömmum tíma. Eftir á fyllast 

þeir miklu samviskubiti yfir því að hafa leyft sér að borða svo óhóflega mikið magn  

af mat og hræðast það síðan að fitna vegna allra hitaeininganna að þeir verða að 

bæta fyrir átið á einn eða annan hátt, til dæmis með því að losa sig við fæðuna 

með uppköstum eða hægðarlosandi lyfjum (Buckroyd, 1997; Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006;. Moreno, Warren, Rodríguez, 

Fernández og Cepeda-Benito, 2009). Uppköst eru algengasta hreinsunarhegðunin 

meðal lotugræðgisjúklinga (Buckroyd, 1997).   

Lotugræðgi hefur tilhneigingu til að þróast síðar hjá einstaklingum en 

lystarstol, eða að meðaltali á aldrinum 17-25 ára. Þá er algengara að fullorðnir 

einstaklingar séu haldnir lotugræðgi en lystarstoli (Fishman, 2004). Tíðni 

lotugræðgi er 1-3% meðal stúlkna (Fishman, 2004; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; 

Schmidt, o.fl., 2008) en 0.1-0.3% meðal drengja (Fishman, 2004) og er dreifingin 

svipuð og hjá lystarstolssjúklingum þar sem 90% sjúklinga eru kvenkyns (Fishman, 

2004; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Talið er að um 

76% þeirra sem þjást af lotugræðgi séu með hreinsandi gerð en 24% með hina 

undirtegundina (Keski-Rahkonen, o.fl., 2009). 

Sjálfkölluð uppköst, notkun hægðarlyfja eða aðrar öfgakenndar leiðir til að 

hreinsa líkamann við innbyrða fæðu geta haft verulegar heilsufarslegar afleiðingar 
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(Buckroyd, 1997; Treasure, 1999). Skammtíma og langtíma afleiðingar lotugræðgi 

geta verið blettir á tönnum og tannskemmdir, ofþornun sem veldur missi á 

mikilvægum söltum í líkamanum sem getur leitt til óreglulegs hjartsláttar og jafnvel 

hjartabilunnar, áhætta á magarifnun, bólgum og jafnvel rifum á vélinda sem geta 

valdið lífshættulegum innvortis blæðingum. Einnig þrálátar óreglulegar 

garnahreyfingar og hægðatregða, magasár og brisbólga (Fishman, 2004). 

 

2.1.3. EDNOS (átröskun ekki nánar skilgreind) 

Margir einstaklingar mæta ekki greiningarviðmiðum lystarstols eða lotugræðgi en 

teljast þó hafa það alvarlegar raskanir á mataræði sínu að óeðlilegt telst (Wilfley, 

o.fl., 2007) og getur það haft verulegar afleiðingar á heilsu þeirra (Pritts og 

Susman, 2003). Þetta eru oft einstaklingar sem eru á jaðri greininga lystarstols eða 

lotugræðgi eða þeir sem hafa blönduð einkenni (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Rockert, o.fl., 2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 

2007). EDNOS er því einn flokkur átraskana í greiningarkerfi DSM-IV sem er fyrir þá 

sem sýna þýðingarmikil einkenni átraskana en mæta ekki fullri greiningu lystarstols 

né lotugræðgi. Þrátt fyrir að þeir mæti ekki sömu viðmiðum er þó margt sem 

bendir til þess að þeir séu með mörg sömu einkennin (Sigurlaug María Jónsdóttir 

og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Wilfley, o.fl., 2007) og hefur því verið haldið 

fram að mörg þeirra hafi það alveg jafn slæmt og þeir sem mæta fullri greiningu 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Schmidt, o.fl., 2008). 

Þeir hafa til að mynda sömu einkennandi viðhorf, hegðun og alvarlegu geðrænu 

hliðarsjúkdóma og þeir sem fá greiningu lystarstols eða lotugræðgi (Rockert, o.fl., 

2007; Wilfley, o.fl., 2007; Schmidt, o.fl., 2008). Þessi flokkur hefur þó ekki verið jafn 

mikið rannsakaður og hinir flokkar átraskana en það hefur þó aukist undanfarin ár 

(Schmidt, o.fl., 2008). ICD-10 greiningarkerfið styðst hins vegar við hugtökin 

ódæmigert lystarstol og ódæmigerð lotugræðgi án þess að útlista það frekar 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

 Þeir sem greindir eru með EDNOS eru þó í flestum tilvikum með mildari 

einkenni en þeir sem mæta fullri greiningu lystarstols og lotugræðgi og hafa verið 

veikir í styttri tíma. Það getur komið sér mjög vel að sjúkdómurinn greinist snemma 
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en eins getur það komið í veg fyrir að sjúkdómurinn nái að þróast frekar. 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem eru að þróa með sér lystarstol eða lotugræðgi 

eru oft greindir með EDNOS en í raun er það einungis upphafið á sjúkdómsferlinu 

hjá þeim áður en þeir mæta fullri greiningu (Schmidt, o.fl., 2008). EDNOS er sú 

greining átraskana sem flestir þeirra sem leita sér hjálpar fá, en um 60% sjúklinga 

fá þá greiningu, sérstaklega þeir átröskunarsjúklingar sem leyta meðferðar utan 

stofnana (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Sigrún 

Daníelsdóttir, o.fl., 2007; Rockert, o.fl., 2007; Wilfley, o.fl., 2007; Schmidt, o.fl, 

2008). Talið er að tíðni EDNOS sé um helmingi hærri en tíðni lotugræðgi (Polivy og 

Herman, 2002; Pritts og Susman, 2003), eða því sem nemur 4-10% (Pritts og 

Susman, 2003) en sumar rannsóknir benda til þess að tíðnin sé allt að 13-15% 

(Haines og Neumark-Sztainer, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). 

 

2.2. Batahorfur 

Þrátt fyrir að tíðni átraskana sé að jafnaði fremur lág er það seigla þessara 

sjúkdóma og heilbrigðisvandamál tengd þeim sem gera þá að meiriháttar geðrænu 

heilsufarslegu vandamáli í samfélögum vestrænna ríkja (Fishman, 2004). Flestar 

afleiðingar sjúkdómanna, þá einna helst líkamlegar, lagast þó þegar 

þyngdaraukning hefst og heilbrigðum matarvenjum er komið á (Buckroyd, 1997; 

Treasure, 1999). Sumum afleiðingum verður þó ekki aftursnúið þótt sjúklingurinn 

öðlist bata, sérstaklega ekki eðlilegur vöxtur beinagrindarinnar ef sjúkdómurinn 

hefur þróast áður en einstaklingur varð kynþroska. Tíðarblæðingar hefjast 

venjulega að sjálfu sér en það gerist þó ekki alltaf og er ýmislegt sem bendir til þess 

að stúlkur muni eiga í erfiðleikum með að fá egglos á ný og verði því ófrjóar 

(Buckroyd, 1997).  

Sjúkdómarnir eru algengari en raun ber vitni því sumir leita sér aldrei 

hjálpar (Polivy og Herman, 2002; Fishman, 2004) og fá því ekki greiningu fagaðila. 

Tíðni sjúkdómanna er oft miðuð við það hversu margir leita sér hjálpar hjá 

meðferðarstöðvum en rannsóknir hafa sýnt að sumir mæta greiningarviðmiðum en 

fá aldrei þá hjálp sem þeir þurfa. Aðrir halda jafnvel að það sé enga hjálp að fá við 

vandamálinu og þess vegna hafa þeir ekki verið greindir af heilbrigðiskerfinu. 
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Niðurstöður rannsóknar meðal almennings sýndi að af þeim 2.3% sem þjáðust af 

lotugræðgi höfðu einungis um 33% þeirra fengið greiningu af heilbrigðiskerfinu 

(Keski-Rahkonen, o.fl, 2009). Ástæðan fyrir því að sumir leyta sér aldrei hjálpar er 

talin vera sú að þeir upplifi svo oft skömm, afneitun og skort á innsæi. Þeir geta 

ekki eða vilja ekki viðurkenna að þeir eigi við vandamál að stríða og vilja því ekki  

hjálp við að losna út viðjum sjúkdómsins (Muscari, 2002). 

Átröskunarsjúklingar hafa oft aðra geðræna hliðarsjúkdóma eins og 

þunglyndi, áráttu- og þráhyggjuröskun, kvíðaraskanir og breytilegar 

persónuleikaraskanir (Pritts og Susman, 2003; Fishman, 2004; Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Aðrir finna fyrir miklum 

sjálfsmorðshugsunum og einhverjir eiga það til að skaða sjálfa sig (Muscari, 2002), 

áfengis og vímuefnanotkun getur einnig átt sér stað (Pritts og Susman, 2003). 

Sumir sérfræðingar sjá þessa hliðarsjúkdóma sem aðalvandamálið en ekki sem 

afleiðingar átraskana. Mikilvægt er að átta sig á að um átröskun sé að ræða því, 

eftir sem áður, er það einn alvarlegasti geðræni sjúkdómurinn (Fishman, 2004). 

Erfitt getur verið að meðhöndla átraskanir og því lengur sem sjúkdómurinn 

varir því erfiðara er að meðhöndla hann (Treasure, 1999; Fishman, 2004). 

Sjúkdómarnir geta orðið langvinnir og þrálátir (Fishman, 2002; Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006) þar sem bata er oft hætt kominn og 

sjúklingar fara aftur í sama farið. Stundum gerist það margítrekað. Talið er að í um 

30-40% tilvika fari sjúklingur aftur í sama farið eftir að bati hefst (Richard, o.fl., 

2005). Í um 20% tilvika verður sjúkdómurinn krónískur, en það er skilgreint svo hafi 

sjúkdómurinn verið viðvarandi í 10 ár eða lengur (Fishman, 2004). Reynt hefur 

verið að henda reiður á hvað það er sem veldur því að sjúklingurinn fari aftur í 

sama farið en ekki hefur enn fengist niðurstaða á því. Mesta falláhættan er á fyrstu 

níu mánuðum eftir að bataferli hefst, en fall getur haft mjög slæm áhrif á 

sjúklinginn og valdið því að næsta bataferli verði enn erfiðara. Með tímanum 

virðist sem líkur á falli minnki jafnt og þétt hjá þeim sem haldnir eru lystarstoli. Hjá 

þeim sem haldnir eru lotugræðgi aukast batalíkurnar á fyrstu mánuðunum en 

dregur svo úr honum þegar á líður. Líkur á falli eftir eitt ár virðast vera litlar hjá 

báðum hópum (Richard, o.fl, 2005).  
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Niðurstöður langtímarannsóknar, sem náði yfir tuttugu ár, á sjúklingum 

með lystarstol sýndu að 17.5% höfðu látist, 20% voru með krónískan sjúkdóm, 

32.5% höfðu náð einhverjum bata og 30% höfðu náð fullum bata (Fishman, 2004). 

Aðrar rannsóknir sýna að 46-50% þeirra sem þjást af lystarstoli eigi góðar líkur á að 

ná bata, 30-33% meðallíkur og 20% slæmar líkur (Buckroyd, 1997; Pritts og 

Susman, 2003; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Tíðni 

dauðsfalla meðal sjúklinga sem haldnir eru lotugræðgi er lægri og yfirhöfuð er 

batinn betri og líklegri (Fishman, 2004; Richard, o.fl., 2005). Rannsóknir á bata 

lotugræðgisjúklinga sýna að eftir 5-10 ár eru 50-60% sjúklinga við góðan bata, 29-

39% ná einhverjum bata, 9-20% halda áfram að þjást og 1% hafa látist (Fishman, 

2004; Keski-Rahkonen, o.fl., 2009). Aðrar rannsóknir sýna að við fimm ára 

eftirfylgni höfðu um helmingur kvenna enn einkenni lotugræðgi, þriðjungur mætti 

fullri greiningu og 20% höfðu náð fullum bata (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Það er einnig þekkt að þeir sem þjást af átröskun eigi það til að flakka á milli 

greininga lystarstols og lotugræðgi og undirflokka þeirra samkvæmt 

greiningarviðmiðum DSM-IV en niðurstöður ýmissa rannsókna hafa sýnt fram á 

það (Ficher og Quadflieg, 2007; Eddy, o.fl., 2008). Þessar sömu rannsóknir sýndu 

þó ekki hvort það væri eitthvað sem gerðist einu sinni á sjúkdómsferlinu eða hvort 

það gerðist endurtekið. Niðurstöður sjö ára langtímarannsóknar á konum með 

átraskanir sýndu að 75% þeirra sem upphaflega höfðu greinst með lystarstol hefðu 

flakkað á milli greininga, meira en helmingur þeirra fór á milli undirflokka 

lystarstols og gerðu það endurtekið og einn þriðji fór yfir í lotugræðgi. Þá helst þær 

sem greindar voru með lystarstol með hreinsunarhegðun. Hjá helmingi þeirra sem 

fór yfir í lotugræðgi var það hluti af bataferlinu og náðu þær bata að mestu eða 

öllu leyti eftir það. Hinar voru líklegar til að greinast aftur með lystarstol. Þær sem 

voru greindar upphaflega með lotugræðgi voru þó ólíklegar til að fara yfir í 

lystarstol (Eddy o.fl., 2008). 

Bati frá sjúkdómunum er oft hægur og hvað eftir annað reynir sjúklingurinn 

að spila með fólk til að öðlast ekki bata því hvöt þeirra til að losna úr viðjum 

sjúkdómsins er ekki til staðar (Fishman, 2004; Casanovas, o.fl., 2007). Misjafnt er 
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þó, eftir því hvaða sjúkdóm viðkomandi er haldinn, hversu mikla hvatningu 

sjúklingur finnur með sjálfum sér til að öðlast bata. Talið er að lystarstolssjúklingar 

sýni meiri mótþróa og finni lítinn hvata til að breytast. Þeir sem haldnir eru 

lotugræðgi eigi það til að sýna meiri vilja og hafa frekari hvata til að öðlast bata. 

Ýmsar ástæður geta legið að baki þessum mismuni. Meðal annars þær að meðal 

lystarstolssjúklinga sé sveltið og óhófleg líkamsrækt samhliða markmiðum þeirra til 

að grennast og hafa stjórn á sjálfum sér. Meðal lotugræðgissjúklinga eru sumar 

athafnir eins og ofátið gegn vilja þeirra til að hafa stjórn á þyngdinni og því er hvati 

þeirra til að breytast meiri en hjá lystarstolssjúklingum. Einnig hefur aldur 

einstaklinga og lengd veikinda áhrif á hvata þeirra til breytinga (Casanovas, o.fl., 

2007).   

 

3. Líkamsmynd  

Líkamsmynd felur í sér skilning einstaklings, hugsanir og tilfinningar í garð eigin 

líkama. Léleg líkamsmynd er því neikvæðar hugsanir og tilfinningar um eigin líkama 

sem felur í sér mat á líkamslögun, þyngd og stærð vissra líkamshluta (Presnell, o.fl., 

2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Salbach, Klinkowski, Pfeiffer, Lehmkuhl og 

Korte, 2007; Tissot og Crowther, 2008). Því er haldið fram að léleg líkamsmynd 

tengist lágu sjálfsáliti (Polivy og Herman, 2002; Bergstrom og Neighbors, 2006; 

Berg, o.fl., 2007) og því lægra sem sjálfsálitið er því verri sé líkamsmyndin. Þrátt 

fyrir þessar einföldu útskýringu eru fræðimenn á því að hugtakið sé erfitt að 

útskýra og til sé fjöldinn allur af mismunandi útskýringum sem fela þó flestar í sér 

neikvæðar tilfinningar í garð eigin líkama (Bergstrom og Neighbors, 2006).  

Léleg líkamsmynd er algengari meðal stúlkna en drengja og virðist það 

skipta þær meira máli að vera grannar (Polivy og Herman, 2002; Barker og 

Galambos, 2003; Jones, o.fl., 2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Halliwell og 

Harvey, 2006;  Knauss, o.fl., 2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; DeBate, o.fl., 

2008). Þessi lélega líkamsmynd meðal stúlkna tengist því að þær telja sig of feitar 

og þungar og vilja grennast og léttast (Barker og Galambos, 2003; Jones, o.fl., 

2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Knauss, o.fl., 2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 

2007). Léleg líkamsmynd er einnig þekkt meðal drengja þó hún hafi síður verið 
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rannsökuð. Meðal drengja er líkamsmynd talin flóknara fyrirbæri því hún tengist 

ekki eingöngu vilja þeirra til að grennast (Barker og Galambos, 2003; Bergstrom og 

Neighbors, 2006; Knauss, o.fl., 2007) heldur einnig þrá þeirra til að þyngjast og 

bæta á sig vöðvum (Barker og Galambos, 2003; Jones, o.fl., 2004; Bergstrom og 

Neighbors, 2006; Knauss, o.fl., 2007; DeBate, o.fl., 2008). Þetta misræmi á 

líkamsmyndum kynjanna er vegna mismunandi félagsmenningarlegra viðhorfa á 

því hvernig kynin hvort fyrir sig eigi að líta út (Barker og Galambos, 2003; 

Bergstrom og Neighbors, 2006; Knauss, o.fl., 2007). Niðurstöður fjölmargra 

rannsókna benda til þess að stúlkur og konur séu almennt óánægðar með 

líkamlegt útlit sitt og/eða vissa líkamsparta eins og læri, mjaðmir og maga. Það 

hefur verið sýnt fram á að allt að helmingur þeirra sé að einhverju leyti óánægðar 

með líkama sinn hvort sem það er lögun hans eða þyngd (Bergstrom og Neighbors, 

2006). Aðrar rannsóknir hafa stutt þessar niðurstöður og sagt að um 50% stúlkna 

og kvenna hafi lélega líkamsmynd á móti um 20-30% drengja og karla (Barker og 

Galambos, 2003; Haines og Neumark-Sztainer, 2006) og eru þær einnig þrisvar 

sinnum líklegri en þeir til að upplifa sig of þungar þrátt fyrir að vera í eða undir 

kjörþyngd (Barker og Galambos, 2003). 

 Þrátt fyrir að margar rannsóknir hafi sýnt að léleg líkamsmynd byrji oft að 

þróast í kringum kynþroska er ýmislegt sem bendir til þess að hún sé farin að 

þróast hjá mun yngri börnum. Dæmi eru um að stúlkur allt niður í sex ára gamlar 

séu óánægðar með útlit sitt og vildu óska að þær væru grennri en þær eru. Sumar 

rannsóknir hafa jafnframt sýnt fram á að strax á þeim aldri séu stúlkur farnar að 

gæta þess hvað þær borða í þeim tilgangi að fitna ekki (Phares, Steinberg og 

Thompson, 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005). Rannsóknir benda til þess að 

óánægja með líkamsvöxt sé svipuð á milli kynja framan af aldri en mismunar fari að 

gæta í upphafi kynþroska sem eykst þaðan í frá (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) 

þar sem líkamsmynd stúlkna versnar en líkamsmynd drengja lagast (Halliwell og 

Harvey, 2006). 

 Líklegir áhrifavaldar lélegrar líkamsmyndar eru félagsmenningarlegir þættir, 

eins og fjölmiðlar, fjölskyldan og jafningjahópurinn sem halda uppi þeim viðhorfum 

sem ríkja í samfélaginu um grannholda vaxtarlag, það verður fjallað um nánar síðar 
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(Stice, Maxfield og Wells, 2003; Presnell, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005; 

Toro, Catra, Gila og Pombo, 2005; Bergstrom og Neighbors, 2006; Pelletier og Dion, 

2007; Tissot og Crowther, 2008). Talið er að líffræðilegir þættir, eins og kynþroski 

og þyngd, hafa einnig áhrif á lélega líkamsmynd (Barker og Galambos, 2003; 

Presnell, o.fl., 2004; Pelletier og Dion, 2007). Kynþroski hefur þau áhrif á stúlkur að 

þær færast fjær því að líkjast grönnum líkama staðalímynda (Knauss, o.fl., 2007) 

því þær finna fyrir því að fita eykst á líkama þeirra, sérstaklega á lærum, mjöðmum 

og brjóstum ásamt því að þyngd þeirra eykst almennt á kynþroska sem eykur 

líkurnar á lélegri líkamsmynd. Kynþroski hefur fremur jákvæðar en neikvæðar 

afleiðingar á líkamsmynd drengja því þá stækka þeir og þyngjast sem færir þá 

frekar nær staðalímyndum í útliti (Barker og Galambos, 2003). BMI og líkamsþyngd 

einstaklinga er einnig mikilvægur þáttur sem spáir fyrir um lélegar líkamsmyndir 

einstaklinga (Jones, o.fl., 2004; Presnell, o.fl., 2004; Berg, o.fl., 2007; Knauss, o.fl, 

2007) því þungur líkami er félagslega óæskilegur (Jones, o.fl., 2004). BMI virðist þó 

hafa neikvæðari áhrif á stúlkur en drengi því drengir vilja oft vera stærri en þeir eru 

í raun og veru og því virðist sem hærra BMI hjá þeim valdi ekki sömu áhrifum og 

hærra BMI hjá stúlkum. Það er þó háð því að hátt BMI sé ekki vegna of mikillar fitu 

á líkamanum (Presnell, o.fl., 2004). Þrátt fyrir að líffræðilegir þættir skipti án efa 

miklu máli varðandi þróun lélegrar líkamsmyndar þá hafa félagsmenningarlegir 

þættir meiri áhrif á líkamsmynd (Knauss, o.fl., 2007). 

 

3.1. Félagsmenningarkenning og kenning um líkamlegan samanburð 

Félagsmenningarleg nálgun hefur verið ráðandi í rannsóknum á þróun 

líkamsmyndar einstaklinga á undanförnum árum. Grunnforsenda þeirrar nálgunnar 

er að samfélagslegir þættir hafi mikið um það að segja hvernig líkamsmynd þróast 

og hvernig henni er viðhaldið í gegnum útlitsmenningu sem setur fram 

staðalímyndir sem eiga að endurspegla félagsmenningarleg viðhorf á fegurð og 

líkamslögun (Jones, o.fl., 2004; Halliwell og Harvey, 2006). Kenningin gerir ráð fyrir 

að meirihluti einstaklinga muni aldrei ná að mæta þeim stöðlum sem settir eru 

fram um líkamlegt útlit og afleiðingarnar verða þær að þeir upplifi sig óánægða 
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með útlit sitt (Halliwell og Harvey, 2006; Tissot og Crowther, 2008; Lemon, Rosal, 

Zapka, Borg og Andersen, 2009). 

Kenningin leggur mikla áherslu á innhverfingu staðalímynda, það er hvernig 

félagslegur þrýstingur hefur áhrif á það að við innhverfum með okkur 

félagsmenningarlega skilgreindar staðalímyndir (Derenne og Beresin, 2006; 

Pelletier og Dion, 2007; Tissot og Crowther, 2008; Lemon, o.fl., 2009). Innhverfing 

felur í sér hversu mikið við samþykkjum þessar félagsmenningarlega skilgreindu 

staðalímyndir og hegðum okkur á þann hátt að við stefnum að því að líkjast 

þessum staðalímyndum (Stice, o.fl., 2003; DeBate, o.fl., 2008; Tissot og Crowther, 

2008). Talið er að innhverfing sé helsta orsök lélegrar líkamsmyndar (Derenne og 

Beresin, 2006; Halliwell og Harvey, 2006; Pelletier og Dion, 2007; DeBate, o.fl., 

2008; Tissot og Crowther, 2008; Lemon, o.fl., 2009) og því meira sem við 

innhverfum með okkur staðalímyndir því verri verður líkamsmyndin (Presnell, o.fl., 

2004; Pelletier og Dion, 2007; Tissot og Crowther, 2008). Það helst í hendur að 

almennt eru stúlkur með verri líkamsmynd en drengir því stúlkur innhverfa í meira 

mæli (Jones, o.fl., 2004; Halliwell og Harvey, 2006; Knauss, o.fl., 2007) en það hefur 

verið tengt við það að almennt hafi þær lélegra sjálfsálit en þeir og því séu þær 

viðkvæmari fyrir innhverfingu (Jones, o.fl., 2004). Margir eru meðvitaðir um 

félagsmenningarleg viðhorf en þó eru ekki allir sem innhverfa þau með sjálfum sér 

(Bergstrom og Neighbors, 2006; Halliwell og Harvey, 2006; Pelletier og Dion, 2007; 

DeBate, o.fl., 2008). Ýmsir þættir þurfa að koma til, þannig að einstaklingur 

innhverfi staðalímyndir (Polivy og Herman, 2002). Það virðist því sem sumir séu 

viðkvæmari fyrir innhverfingu en aðrir (Bergstrom og Neighbors, 2006; Halliwell og 

Harvey, 2006; Pelletier og Dion, 2007; DeBate, o.fl., 2008) og hefur upplifun 

einstaklinga á eigin þyngd þar mikið að segja, ekki raunveruleg þyngd þeirra heldur 

hvort þau telji sig vera of þung hvort sem það á við rök að styðjast eður ei 

(Halliwell og Harvey, 2006). Rannsókn Pelletier og Dion (2007) á því hvernig 

sjálfsákvörðun kvenna, byggð á sjálfsákvörðunarkenningunni, kæmi í veg fyrir 

innhverfingu sýndi fram á að þær konur sem eru sjálfstæðir ákvörðunartakar í eigin 

lífi séu síður líklegar til að innhverfa félagsmenningarleg viðhorf. Þær eru líklegri til 
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að horfa framhjá þeim félagslega þrýstingi sem samfélagið beitir og líta frekar á 

þetta sem upplýsingar sem þær ráða hvort þær taki til sín eða ekki. 

Ýmislegt bendir til þess að líkamlegur samanburður sé hugsanlegur 

miðlunarþáttur milli félagsmenningarlegra þátta og lélegrar líkamsmyndar 

(Halliwell og Harvey, 2006; Berg, o.fl., 2007). Kenning um líkamlegan samanburð 

byggir á kenningu um félagslegan samanburð þar sem félagslegur samanburður 

felur í sér að einstaklingur metur sjálfan sig í samaburði við aðra. Þá er líkamlegur 

samanburður það ferli að bera líkama sinn saman við líkama annarra en talið er að 

einstaklingar beri sig mest saman við aðra úr jafningjahópnum og þær 

staðalímyndir sem birtast í fjölmiðlum (Berg, o.fl., 2007). Þegar fólk ber sig saman 

við félagsmenningarlega skilgreindar staðalímyndir verður það af þeim sökum 

óánægt með líkama sinn. Það sér þessar fullkomnu staðalímyndir, heldur að þær 

séu raunhæfar í útliti og að það séu raunhæf markmið að líkjast þeim. Það ber sig 

saman við þær, trúir því að það muni tapa samanburðinum og finnur þar með vilja 

hjá sjálfum sér til að líkjast staðalímyndum að samanburði loknum. Ein hlið 

kenningarinnar styður það að fólk beri sig saman við staðalímyndir eftir að hafa séð 

þær þótt það viti ekki að þau séu að því og hvort sem þau ætla sér það eða ekki 

(Botta, 1999). Einstaklingar geta þó séð mun á sér og staðalímyndum en samt verið 

nægilega sjálfsánægt (Polivy og Herman, 2002). Það eru helst þeir sem eru ekki 

nægilega sjálfsánægðir sem bera sig saman við aðra (Berg, o.fl., 2007) og þeir sem 

ætla sér að bera sig saman við staðalímyndir eru líklegri til að gera eitthvað í því til 

að líkjast þeim og minnka það misræmi sem er á milli þeirra og staðalímyndanna 

(Botta, 1999). Því meira sem einstaklingar bera sig saman við þessar staðalímyndir 

verður þráin til að líkjast þeim meiri og líkamsmyndin verri (Botta, 1999; 

Tiggermann og Slater, 2004; Halliwell og Harvey, 2006; Berg, o.fl., 2007). 

Kenningasmiðir álíta að mannfólkið beri sig saman við þá sem eru þeim líkir 

til að reyna fá sem mest útúr samanburðinum en almennt er litið á jafningjahópinn 

sem viðeigandi samanburð. Þá er bæði hægt að líta upp fyrir sig og bera sig þar af 

leiðandi saman við aðra sem hafa það betra eða líta niður fyrir sig og bera sig 

saman við þá sem hafa það verra. Í takt við þessar hugmyndir hafa rannsóknir sýnt 

að fólk ber sig frekar saman við aðra úr jafningjahópnum til að ákvarða viðeigandi 
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hugmyndir um þyngd og útlit (Wasilenko, Kulik og Wanic, 2007).  Því getur það leitt 

til aukinnar óánægju þess varðandi  líkamlegt útlit er það ber sig saman við granna 

vini og jafningja (Dohnt og Tiggermann, 2005; Halliwell og Harvey, 2006; 

Wasilenko, o.fl., 2007). Ætla mætti að það myndi bæta líkamsmynd þegar það ber 

sig saman við jafningja sem eru feitir eða of þungir, því það er þá að bera sig saman 

við þá sem hafa það verra, en rannsóknir hafa sýnt að þeir sem bera sig saman við 

feitari vini finna ekki til aukinnar ánægju með líkama sinn (Wasilenko, o.fl., 2007). 

 

3.1.1 Félagslegur þrýstingur og staðalímyndir 

Þau félagsmenningarlegu viðhorf sem eru uppi um útlit og endurspeglast í 

staðalímyndum telja að konur og stúlkur eigi að vera grannar en karlar og drengir 

grannir og vöðvastæltir (McCabe og Ricciardelli, 2004; Bergstrom og Neighbors, 

2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006). Talsvert meiri áhersla hefur verið lögð á 

hið „rétta“ útlit konunnar og erum við umkringd ímyndum um granna 

kvenmannslíkama hvert sem litið er (Buckroyd, 1997). Þetta granna útlit skiptir 

verulegu máli í hinum vestræna heimi, þá sérstaklega í augum kvenna, því það er 

látið líta út fyrir vera helsta einkenni þeirra og það eftirsóknarverðasta við kvenlega 

fegurð (Buckroyd, 1997; Stice, o.fl., 2003; Presnell, o.fl, 2004; Halliwell og Harvey, 

2006; Knauss, o.fl., 2007; Pelletier og Dion, 2007). Viðgenginn hugsunarháttur í 

samfélagi manna er sá að þeir sem líkjast staðalímyndum séu betur liðnir, njóti 

meiri velgengni og séu frekar viðurkenndir af samfélaginu en hinir sem feitari eru. 

Þeir séu aftur á móti álitnir óaðlaðandi, latir, gráðugir og vitlausir (Bergstrom og 

Neighbors, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Fæstir geta þó nokkurn tímann 

litið út eins og staðalímyndir því þær eru óraunhæfar (Botta, 1999; Presnell, o.fl., 

2004; Derenne og Beresin, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006; Knauss, o.fl., 

2007) og mikill munur er á líkömum staðalímynda og líkama meirihlutans (Derenne 

og Beresin, 2006). 

Þau félagsmenningarlegu viðhorf sem enduspeglast í staðalímyndum í 

umhverfi okkar hafa mikil áhrif á þróun líkamsmyndar okkar (Jones, o.fl., 2004; 

Toro, o.fl., 2005; Halliwell og Harvey, 2006) því endurtekin skilaboð og félagslegur 

þrýstingur frá þeim sem aðhyllast staðalímyndir, að það sé hið „rétta“ útlit, geta ýtt 
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undir lélega líkamsmynd (Botta, 1999; Stice, o.fl., 2003; McCabe og Ricciardelli, 

2004; Presnell, o.fl., 2004, Berg, o.fl., 2007; Pelletier og Dion, 2007; Tissot og 

Crowther, 2008). Þeir félagsmenningarlegu þættir sem taldir eru hafa hvað mest 

áhrif á það hvernig líkamsmynd þróast eru fjölskyldan, jafningjahópurinn og 

fjölmiðlar (Stice, o.fl., 2003; McCabe og Ricciardelli, 2004; Dohnt og Tiggermann, 

2005; Toro, o.fl., 2005; Pelletier og Dion, 2007; Tissot og Crowther, 2008) en þeir 

geta beitt félagslegum þrýsting bæði beint og óbeint. Beinn þrýstingur er til dæmis 

þegar foreldrar hvetja börn sín til að grenna sig en óbeinn geta verið auglýsingar í 

fjölmiðlum sem dásama þyngdartap (Stice, o.fl., 2003; Presnell, o.fl, 2004). 

Stúlkur virðast læra það á unga aldri hvurs lags staðalímyndir samfélagið 

samþykkir (McCabe og Ricciardelli, 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005) og finna þá 

jafnan fyrir meiri þrýsting en drengir. Það hefur síðan meiri áhrif á stúlkurnar en 

drengina (Polivy og Herman, 2002; Halliwell og Harvey, 2006; Knauss, o.fl., 2007) 

því þeir leggja minni áherslu á mikilvægi þess að líta út eins og staðalímyndir 

(McCabe og Ricciardelli, 2004). Unglingar eru sérlega viðkvæmir fyrir 

staðalímyndum því þeir eru á því skeiði í lífinu þar sem þeir eru að leita út fyrir 

sjálfa sig til að komast að því hvernig þeir eigi að vera. Þá beinast þeir jafnan í átt 

að því sem viðurkennt er af meirihlutanum (Botta, 1999). Einstaklingar sem álíta 

staðalímyndir raunverulegar finna aukna þörf til að líkjast þeim á meðan þeir sem 

telja þær óraunverulegar finna síður þörf til að líkjast þeim (Botta, 1999; Presnell, 

o.fl., 2004). Þótt stúlkur efist um raunhæfi staðalímynda þá geta þær þó langað til 

að líkjast þeim og efinn getur valdið því að þær séu minntar á hvernig öðrum finnst 

þær eigi að líta út, þótt þær langi það ekki endilega sjálfar (Botta, 1999). Því meiri 

félagslegur þrýstingur sem stúlkur verða fyrir getur valdið því að þær fari að dá það 

sjálfar að líta út eins til er ætlast af samfélaginu. Þær innhverfa því frekar 

staðalímyndir sem veldur því að þær tileinka sér hugsanir og skoðanir, um eigin 

útlit, eftir því sem samfélagið samþykkir og bera sinn eigin líkama saman við líkama 

staðalímynda. Misræmið þar á milli getur þá valdið þeim áhyggjum, þar sem þær 

mæta ekki þeim stöðlum sem settir eru af menningunni og það getur leitt til 

lélegrar líkamsmyndar (Pelletier og Dion, 2007). 
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3.1.1. Fjölmiðlar og vestræn menning 

Konur verða í meirihluta fyrir áhrifum vestrænnar menningar (Knauss, o.fl., 2007; 

Lemon, o.fl, 2009) en einn þáttur vestrænnar menningar, sem hefur áhrif á lélega 

líkamsmynd, er það menningarlega viðhorf að grannholda vaxtarlag sé fallegt og 

eftirsóknavert. Það er þá jafnan látið líta út fyrir að vera hið eftirsóknaverðasta við 

kvenlega fegurð í vestrænum fjölmiðlum (Buckroyd, 1997; Stice, o.fl., 2003; 

Fishman, 2004; Presnell, o.fl, 2004; Halliwell og Harvey, 2006; Knauss, o.fl., 2007; 

Pelletier og Dion, 2007). Ein mikilvæg rannsókn sem gerð hefur verið á áhrifum 

vestrænnar menningar á líkamsmynd er rannsókn sem gerð var af Anne Becker, 

geðlækni og mannfræðingi. Snemma á 10. áratug síðustu aldar fór hún til Fiji eyja 

og rannsakaði hvernig ímynd kvenna væri þar í landi. Þar komst hún að því að  

meirihluti kvenna væri í yfirþyngd þegar þær voru bornar saman við konur í hinum 

vestræna heimi. Konum á Fiji eyjum fannst að það fælist viss virðing í því að vera í 

yfirþyngd, þeim stóð á sama um og spáðu lítið í líkamsþyngd sinni og annarra 

kvenna. Árið 1998 fór Anne aftur til Fiji eyja og sá þá að konurnar höfðu grennst, 

þá sérstaklega ungu stúlkurnar, svo að um munaði og yfirþyngd var ekki eins 

virðingarverð og áður þótti. Þegar hún rannsakaði þessa breytingu nánar komst 

hún að því að stúlkur og ungar konur voru að jafnaði óánægðar með líkamslögun 

og líkamsþyngd sína. Hún komst að þeirri niðurstöðu að það sem olli þessari 

aukningu á lélegri líkamsmynd kvenna var sú staðreynd að sjónvarpið hefði komið 

til sögunnar í millitíðinni, ásamt vestrænum hugmyndum um það hvernig „hinn 

fullkomni“ líkami ætti að líta út (Fishman, 2004). Það sem styður niðurstöður Anne 

um áhrif vestrænnar menningar er að þessi löngun kvenna til að vera grannar og 

léleg líkamsmynd þeirra þekktist ekki fyrr á tímum og er ekki talin þekkjast í 

samfélögum þar sem það eftirsóknaverða við kvenlega fegurð er að vera þrekin og 

yfirþyngd er talin vera eins konar virðing (Buckroyd, 1997; Polivy og Herman, 

2002). 

 Fjölmiðlar eru einstaklega sterkur þáttur í útbreiðslu þeirra félagslegu 

skilaboða að einstaklingar eigi að líta út eins og staðalímyndir (McCabe og 

Ricciardelli, 2004; Derenne og Beresin, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006). 

Þeir hafa mikið um það að segja hvernig staðalímyndir líta út (Barker og Galambos, 
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2003; McCabe og Ricciardelli, 2004; Knauss, o.fl., 2007) og birta staðalímyndir sem 

einstaklingar vilja líkja eftir (Polivy og Herman, 2002; Tiggermann og Slater, 2004; 

Bergstrom og Neighbors, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006). Fjölmiðlar leita 

einnig uppi þær ímyndir sem almenningi finnast aðlaðandi og eru viðurkenndar af 

samfélaginu (Buckroyd, 1997; Jones, o.fl., 2004; Derenne og Beresin, 2006).  

Stúlkur eru mun viðkvæmari fyrir þessum þrýsting frá fjölmiðlum en drengir 

enda hefur meiri áhersla hefur verið lögð á grannan líkama þeirra þegar kemur að 

fjölmiðlum (Polivy og Herman, 2002; Presnell, o.fl., 2004). Þær koma þá í 

birtingarformi fyrirsæta og leikkvenna sem jafnvel stríða við átraskanir sjálfar eða 

þá að tæknin er notuð í þágu þess að þær líti út fyrir að vera grennri en þær eru í 

raun og veru (Botta, 1999). Þá eru þær sérlega grannar, aðlaðandi og oft mjög 

kynþokkafullar (Tiggermann og Slater, 2004). Skilaboðin birtast einnig gjarnan í 

auglýsingum því hvert sem litið er sjást auglýsingar og áróður um hvernig megi 

öðlast nýtt og betra líf með því að missa örfá kíló. Fólki er bent á að fylgjast vel 

með mataræði sínu, takmarka fitu- og hitaeininganeyslu og hreyfa sig reglulega í 

þeim tilgangi að halda sér í kjörþyngd (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Tímarit eru 

einnig stór þáttur fjölmiðla sem tengjast útlitsmenningu og hafa þau lengi verið 

talin hafa áhrif á gildi og viðhorf samfélagsins gagnvart því hvað þykir viðeigandi 

útlit. Endurteknar myndir af grönnum konum og vöðvastæltum karlmönnum 

upphefja líkamslögun sem ætti að vera „hið eðlilega útlit“ þótt það sé það í raun og 

veru ekki (Jones, o.fl., 2004). 

Talið er að léleg líkamsmynd og þörfin fyrir að vera grannur komi að hluta til 

vegna þeirra staðalímynda sem birtast í fjölmiðlum (Botta, 1999; Polivy og Herman, 

2002; Stice, o.fl., 2003; McCabe og Ricciardelli, 2004; Tiggerman og Slater, 2004; 

Wasilenko, o.fl., 2007). Fjölmiðlar hafa áhrif á hugmyndir sjálfsins þegar 

einstaklingar innhverfa viðhorf útlitsmenningar. Innhverfingin verður að 

persónulegu markmiði og mælikvarði á það hvernig fólk dæmir sjálft sig og aðra og 

er hún því mikilvægur þáttur sem verður að vera til staðar til þess að fjölmiðlar hafi 

áhrif á líkamsmynd (Stice, o.fl., 2003; Jones, o.fl., 2004; Haines og Neumark-

Sztainer, 2006; Knauss, o.fl., 2007).  
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3.1.1.2. Fjölskyldan 

Rannóknir á félagslegum þrýstingi hafa beinst að því hvernig foreldrar geta haft 

áhrif á lélega líkamsmynd barna sinna með því að ýta undir grannholda vaxtarlag 

og að megrun sé leið til að ná settum markmiðum (Smolak, Levine og Schermer, 

1999). Niðurstöður þeirra hafa sýnt að foreldrar hafi talsverð áhrif á líkamsmynd 

barna sinna og þróun hennar (Smolak, o.fl, 1999; Vincent og McCabe, 2000; Polivy 

og Herman, 2002; Phares, o.fl., 2004; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Þegar um er 

að ræða mjög ungar stúlkur er talið að foreldrar hafi mest áhrif, af öllum 

félagsmenningarlegum þáttum, á viðhorf þeirra í garð líkama sinna (Dohnt og 

Tiggermann, 2005). Því er haldið fram að mæður hafi meiri áhrif á þróun 

líkamsmyndar barna sinna en feður (Smolak, o.fl., 1999; McCabe og Ricciardelli, 

2004; Phares, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005) og talið er að áhrif þeirra á 

börn sín geti verið bæði í gegnum bein og óbein skilaboð (Vincent og McCabe, 

2000; Phares, o.fl., 2004).  

 Bein skilaboð eins og athugasemdir þeirra á útlit barna sinna geta haft 

veruleg neikvæð áhrif á þróun líkamsmyndar þeirra (Smolak, o.fl., 1999; Vincent og 

McCabe, 2000; Polivy og Herman, 2002; Phares, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 

2005; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Þeir sem eiga það til að beina 

athugasemdum að líkamslögun barna sinna geta sett pressu á barnið þannig að 

það fer að hafa áhyggjur af þyngd sinni. Þau börn eru því líklegri til að þróa með sér 

lélega líkamsmynd og fara frekar í megrun en önnur börn (Smolak, o.fl., 1999; 

Vincent og McCabe, 2000; Barker og Galambos, 2003). Þær mæður sem eru sjálfar 

óánægðar með líkama sína eru mun gagnrýnni á þyngd og útlit dætra sinna 

(McCabe og Ricciardelli, 2004). Óbein skilaboð birtast helst í hegðun foreldra og 

hvernig þau haga sér sem fyrirmyndir barna sinna. Þeir foreldrar sem eru sjálfir 

uppteknir af eigin líkamsþyngd og líkamslögun geta haft áhrif á líkamsmynd barna 

sinna (Smolak, o.fl., 1999; Phares, o.fl., 2004) því megrunarhegðun foreldra ýtir 

undir þá hugsun að grannholda vaxtarlag sé æskilegt og réttlæta þar af leiðandi 

tilvist staðalímynda (Vincent og McCabe, 2000; Phares, o.fl., 2004; Pritchard og 

Wilson, 2005; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl, 2007). Hegðun móður spilar þar stórt 

hlutverk því mæður sem hugsa mikið um holdarfar sitt eru líklegri til að eiga dætur 
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sem munu hafa áhyggjur af þyngd sinni og fara í megrun (Vincent og McCabe, 

2000; Dohnt og Tiggermann, 2005; Pritchard og Wilson, 2005). Óbein skilaboð 

foreldra geta einnig birst í neikvæðum viðhorfum þeirra í garð einstaklinga sem 

teljast of þungir, því þeir sem alast upp við slík viðhorf eru líklegri til að hafa 

áhyggjur af holdarfari sínu og vera óánægðir með líkama sinn (Barker og 

Galambos, 2003; Phares, o.fl., 2004). 

Tengsl barna við foreldra skipta líka máli því sumar rannsóknir hafa sýnt 

fram á að þeir sem eru í góðum tengslum við foreldra sína séu almennt ánægðari 

með líkamlegt útlit sitt (Stice, o.fl., 2003; Barker og Galambos, 2003; Presnell, o.fl., 

2004) og síður líklegir til að fara í megrun en þau börn sem eiga erfiðari samskipti 

við sína foreldra. Þeir einstaklingar sem ekki náðu jafn góðum tengslum við 

foreldra voru frekar óánægðir með líkama sinn og líklegri til að reyna megrun 

(Barker og Galambos, 2003). 

 

3.1.1.3. Vinir og jafningjahópurinn 

Annar þáttur félagslegs þrýstings eru vinir og jafningjahópurinn. Talið er að þau 

geti haft veruleg áhrif, sérstaklega á unglingsaldri, á líkamsmynd einstaklinga 

(Jones, o.fl., 2004; McCabe og Ricciardelli, 2004; Presnell, o.fl., 2004; Knauss, o.fl., 

2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Margir unglingar segjast finna fyrir þrýstingi 

meðal jafnaldra þegar kemur að megrunaraðgerðum og því að vera grennri 

(Knauss, o.fl., 2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) bæði í gegnum bein og óbein 

skilaboð (Vincent og McCabe, 2000). 

Unglingar læra af hegðun og framkomu jafningjahópsins (Polivy og Herman, 

2002; Dohnt og Tiggermann, 2005) sem er fyrirmynd þeirra og þegar meirihluti 

hans sýnir hegðun sem leiðir til þyngdartaps er verið að ýta undir mikilvægi 

staðalímynda. Sérstaklega er algengt meðal unglingsstúlkna það viðhorf að þær 

eigi að passa uppá líkamlegt útlit sitt með til dæmis megrunum því vinir eða aðrir  

jafningjar þeirra geri það og ef þær vilji tilheyra hópnum verði þær að vera eins 

(Vincent og McCabe, 2000). Nauðsynlegir þættir þess að unglingum finnist þeir 

tilheyra jafningjahópnum eru viðurkenning og vinsældir (Treasure, 1999; Knauss, 

o.fl., 2007). Niðurstöður nokkurra rannsókna hafa leitt í ljós að bágur félagslegur 
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stuðningur vina og upplifun unglinga á að þeim finnist þeir ekki viðurkenndir af 

jafningjahópnum geti spáð fyrir um lélega líkamsynd (Vincent og McCabe, 2000; 

Stice, o.fl., 2003; Presnell, o.fl., 2004; Knauss, o.fl., 2007). Þeir sem hafa ekki gott 

félagslegt tengslanet leitast jafnan við að líta út eins og staðalímyndir til að öðlast 

félagslegt samþykki jafningjahópsins (Presnell, o.fl., 2004). Halda þeir þá jafnan að 

þeir verði fyrir stríðni af hans hálfu nái þeir ekki að mæta settum viðmiðum 

hópsins (Polivy og Herman, 2002; Dohnt og Tiggermann, 2005). Margar stúlkur 

halda einnig að nái þær að líkjast staðalímyndum muni það bæta tengsl þeirra við 

vini og halda margar því fram að vinsælar stelpur séu grannar og sætar stúlkur sem 

fólk dái. Þær geta því orðið óánægðari með líkama sinn er þær átta sig á því að þær 

líkjast ekki staðalímyndum (Dohnt og Tiggermann, 2005; Knauss, o.fl., 2007). 

Rannsókn Knauss, Paxton og Alsaker (2007) sýndi þó fram á að þéttvaxnar stúlkur, 

sem telja líkamlegt útlit ráða miklu er kemur að viðurkenningu innan 

jafningjahópsins, upplifðu hvorki minni viðurkenningu né félagslegan stuðning en 

hver önnur stúlka. 

Stríðni og neikvæðar athugasemdir, þegar kemur að útliti, af hálfu 

jafningjahópsins geta haft áhrif á lélega líkamsmynd  (Vincent og McCabe, 2000; 

Polivy og Herman, 2002; Stice, o.fl., 2003; Barker og Galambos, 2003; Jones, o.fl., 

2004; Phares, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005; Haines og Neumark-

Sztainer, 2006; Knauss, o.fl., 2007) og því meira sem börnum er strítt þeim verri 

verður líkamsmyndin (Barker og Galambos, 2003). Stríðni af hálfu jafningjahópsins 

hefur ekki eingöngu bein áhrif á vanlíðan viðkomandi, sem lýtur að líkamanum, 

heldur getur hún einnig leitt til innhverfingar á þeim gildum sem viðurkennd eru af 

jafningjahópnum og endurspegla eiginleika útlits (Jones, o.fl., 2004). Sú reynsla 

sem börn verða fyrir þegar þau eru gagnrýnd af jafningjahópnum ýtir nefninlega 

undir mikilvægi útlits og staðalímynda (Jones, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 

2005).  

Einnig hefur verið bent á að samtöl milli vina á neikvæðum nótum í garð 

einstaklinga sem eru of þungir (Barker og Galambos, 2003; Dohnt og Tiggermann, 

2005) og almennar samræður við vini um líkamlegt útlit tengist lélegri líkamsmynd 

(Stice, o.fl, 2003; Jones, o.fl., 2004; Phares, o.fl, 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005). 



28 

 

Samtöl um útlit, hvort sem það er á jákvæðum eða neikvæðum nótum, beina 

athyglinni að útlitstengdum þáttum og efla þar með gildi og mikilvægi útlits og ýkja 

túlkun á staðalímyndum (Jones, o.fl., 2004; McCabe og Ricciardelli, 2004). Stúlkur 

eru líklegri en drengir til að tala við vini sína um líkamlegt útlit sitt og því meira sem 

þær ræða það verða áhrif innhverfingar meiri (Vincent og McCabe, 2000; Jones, 

o.fl, 2004), en hún miðlar sambandi á milli samtala um útlit og lélegrar 

líkamsmyndar (Jones, o.fl., 2004).  

 

4. Áhrif lélegrar líkamsmyndar á átraskanir 

4.1. Léleg líkamsmynd getur leitt til megrunar  

Margar rannsóknir hafa leitt í ljós þá niðurstöðu að léleg líkamsmynd sé mikilvægur 

undanfari átraskana og tengist því að einstaklingur þróar með sér átraskanir (Polivy 

og Herman, 2002; Barker og Galambos, 2003; Pritts og Susman, 2003; Bergstrom 

og Neighbors, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006; Halliwell og Harvey, 2006; 

Pelletier og Dion, 2007; Tissot og Crowther, 2008, Lemon, o.fl., 2009). Það er þó 

talið að ferlið sé flóknara en svo að einstaklingur leiðist strax útí átraskanir heldur 

hefjist það á því að hann fari í megrun til að reyna að grenna sig og breyta lögun 

líkamans (Halliwell og Harvey, 2006; Tissot og Crowther, 2008; Lemon, o.fl., 2009). 

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að léleg líkamsmynd geti leitt til megrunar 

(Polivy og Herman, 2002; Stice, o.fl., 2003; Bergstrom og Neighbors, 2006; Haines 

og Neumark-Sztainer, 2006; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; Pelletier og Dion, 

2007) sem eykur þvínæst líkurnar á þróun átraskana (Stice, o.fl., 2003; Bergstorm 

og Neighbors, 2006; Haines og Neumark-Sztainer, 2006; Pelletier og Dion, 2007). 

Fólk er mjög meðvitað um þýðingu hugtaksins megrun og jafnvel börn allt niður í 

sex ára gömul vita að það geti verið leið til að ná sínum draumalíkama (Phares, 

o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005). Því eldri sem þau verða því meðvitaðari 

eru þau um hugtakið og hvaða tilgangi það á að þjóna (Dohnt og Tiggermann, 

2005). Algengt er að upplýsingarnar komi frá foreldrum þá aðallega mæðrum 

(Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) en einnig fá þau vitneskju sína frá 

jafningjahópnum (Phares, o.fl., 2004; Dohnt og Tiggermann, 2005; Sigrún 
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Daníelsdóttir, o.fl, 2007) og hvaða aðferðir eigi að virka best til að hafa stjórn á 

þyngdinni (Phares, o.fl., 2004).  

Það helst í hendur að stúlkur eru líklegri en drengir til að hafa lélega 

líkamsmynd (Polivy og Herman, 2002; Barker og Galambos, 2003; Jones, o.fl., 

2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Halliwell og Harvey, 2006; Sigrún 

Daníelsdóttir, o.fl., 2007; Knauss, o.fl., 2007; DeBate, o.fl., 2008) og þær eru líklegri 

til að helga sér megrunarhegðun til þess að reyna að ná markmiðum sínum í að 

líkjast staðalímyndum sem áttu þátt í að valda lélegri líkamsmynd (Barker og 

Galambos, 2003; Stice, o.fl., 2003; McCabe og Ricciardelli, 2004; Phares, o.fl., 2004; 

Halliwell og Harvey, 2006; Knauss, o.fl. 2007; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; 

Lemon, o.fl., 2009). Þær eru sérstaklega líklegar til þess á unglingsaldri þegar þær 

eru sem uppteknastar af ímyndinni og viðurkennningu samfélagsins (Knauss, o.fl., 

2007) og í raun er megrunarhegðun talin eðlileg hjá ungum stúlkum, því margar 

þeirra telja það vera eðlilega hegðun (Buckroyd, 1997; Treasure, 1999; Fishman, 

2004). Rannsókn Sigrúnar Daníelsdóttur o.fl. (2007) á megrunarhegðun ungmenna 

á Íslandi sýndi að um þriðjungur unglinga hafði farið í megrun og þar af voru 

stúlkur í miklum meirihluta. Um helmingur stúlknanna höfðu farið í megrun á móti 

14% drengjanna en af heildar úrtaki höfðu 79% stúlkna farið í megrun á móti 21% 

drengja.  

Félagsmenningarkenningin sem heldur því fram að félagsmenningarlega 

skilgreindar staðalímyndir og innhverfing þeirra hafi áhrif á lélega líkamsmynd vill 

einnig meina að þessar staðalímyndir, innhverfing þeirra og léleg líkamsmynd auki 

líkurnar á megrun sem eykur aftur líkur á átröskunum (Tissot og Crowther, 2008). 

Þær stúlkur sem setja sér það markmið með innhverfingu staðalímynda að líkjast 

þeim eru viðkvæmari en aðrar fyrir átrsöskunum (Botta, 1999) því þær sem eru 

undir stöðugum þrýstingi frá samfélaginu um að líkjast staðalímyndum eru líklegri 

til að fara í megrun og tileinka sér ákveðna hegðun til að léttast í þeim tilgangi að 

líkjast staðalímyndum. Þegar þær ná unglingsaldri verða þær meðvitaðari um 

skilaboðin sem þær fá frá samfélaginu og hegðun þeirra til að ná markmiðum eykst 

(McCabe og Ricciardelli, 2004).  
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Skynjun einstaklinga á líkamslögun og líkamsþyngd hefur áhrif á 

megrunarhegðun (Toro, o.fl., 2005; Lemon, o.fl., 2009), enda er það hluti af lélegri 

líkamsmynd hvernig einstaklingar meta eigin líkamslögun og líkamsþyngd (Presnell, 

o.fl., 2004; Bergstrom og Neighbors, 2006; Salbach, o.fl., 2007; Tissot og Crowther, 

2008), því það að telja sjálfan sig vera of þungan hefur sterk tengsl við tilraunir til 

að léttast (Lemon, o.fl., 2009). Talið er að skynjun þeirra á líkamsþyngd hafi í raun 

meiri áhrif en raunveruleg líkamsþyngd því þær stúlkur sem eru í eðlilegri þyngd 

eru næstum jafnlíklegar og þyngri jafningjar þeirra til að fara í megrun (Phares, 

o.fl., 2004). 

Það eru þó margir með lélega líkamsmynd sem gera ekkert í því (Botta, 

1999; Pelletier og Dion, 2007) og vill kenningin um sjálfsákvörðun, 

sjálfsákvörðunarkenningin, meina að það sé mikilvægt að skilja afhverju viss 

hegðun er framkvæmd. Hvort hún sé komin frá okkur sjálfum eða vegna 

utanaðkomandi þátta eins og félagslegs þrýstings frá samfélaginu. Þegar 

einstaklingar finna að þeir séu ákvörðunartakar í eigin lífi sjá þeir að þeir geta haft 

stjórn á hegðun sinni í gegnum eigið val og hegða sér í samræmi við eigin viðhorf 

og gildi. Þeir finna því síður fyrir því að þeir séu tilneyddir að hegða sér eftir 

félagslega skilgreindum viðhorfum sem eru jafnvel í mótsögn við þeirra eigin 

viðhorf. Þeir velja sér frekar sínar eigin leiðir sem koma sér best fyrir þá og þeirra 

trú að þeir nái settum markmiðum en skilaboðin sem þeir fá frá samfélaginu eru 

upplýsingar sem þeir ráða hvort þeir taka til sín eða sleppa því að nota. Þessir 

einstaklingar eru því síður líklegir til að að tileinka sér megrunarhegðun með það 

að markmiði að falla í félagsmenningarlega skilgreind viðhorf (Pelletier og Dion, 

2007). 

 

4.2. Afleiðing megrunar á átraskanir 

Af mörgum er megrun talin vera áhrifarík leið til að hafa stjórn á þyngdinni en hún 

getur líka haft þær afleiðingar að þeir einstaklingar sem fara í megrun leiðist útí 

átraskanir (Pelletier og Dion, 2007) og er hún því einn helsti áhættuþáttur 

átraskana (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; Stice, o.fl., 2003; Bergstrom og 

Neighbors, 2006; Tissot og Crowther, 2008). Hjá flestum hefjast átraskanir í kjölfar 
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megrunar þar sem takmarkið var að losa sig eingöngu við nokkur kíló, (Fishman, 

2004; Haines og Neumark-Sztainer, 2006) til að ná að mæta þeim félagslega 

þrýstingi, sem á þau eru sett, að líkjast félagsmenningarlega skilgreindum 

staðalímyndum (Toro, o.fl., 2005). Þótt margir fari í megrun sem leið til að grennast 

eru ekki allir sem þróa með sér átraskanir (Polivy og Herman, 2002; Pritts og 

Susman, 2003) því flestir eiga í miklum erfiðleikum með að halda megrunarkúrinn 

út, finnst hann óþægilegur og í um 90% tilfella gefst fólk upp og hættir (Buckroyd, 

1997). Stundum verður það þó svo að megrunin breytist í mikla þráhyggju þar sem 

einstaklingnum finnst hann aldrei nógu grannur (Polivy og Herman, 2002; Sigurlaug 

María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Lemon, o.fl., 2009). Þau helga 

sér hegðun sem hefur í för með sér mikla röskun á mataræði og óheilbrigðar 

aðferðir til að stjórna þyngdinni (Stice, o.fl., 2003). Þau fá sífellda sektarkennd 

gagnvart mat og af því að borða hann. Smám saman geta þau orðið svo heltekin af 

þessu að þau fara að flokka mat í góðan og slæman mat eða eftir hitaeiningafjölda 

sem getur svo leitt til þess að smám saman fá þau andúð á öllum mat og sjálfum 

sér þegar þau eru að borða hann (Buckroyd, 1997).  

Sumir halda fast í sveltið og þróa með sér lystarstol á meðan aðrir leiðast í 

vítahring ofáts og sveltis sem getur þróast yfir í lotugræðgi. Sá sem þróar með sér 

lystarstol hættir ekki megrunarkúrnum þótt æskilegri þyngd sé náð á meðan flest 

fólk er þeirri stundu fagnandi þegar það er laust við kúrinn og byrjar strax að borða 

eðlilega og eins og það var vant. Kúr þeirra sem þróa með sér lystarstol er 

auðveldari en allra hinna, þeir njóta svengdarinnar og að geta haft svo mikla stjórn 

á mataræði sínu, það sem hófst með því að neyta minni fæðu hefur þróast yfir í 

stigaukið svelti í þeim tilgangi að grenna sig (Buckroyd, 1997). Megrun getur einnig 

leitt til þess að einstaklingar þrói með sér lotugræðgi. Þeir sem fara í megrun setja 

sér oft strangar reglur yfir hvað þeir mega og mega ekki en stundum missa þeir sig í 

óstjórnlegt ofát sem þeir virðast ekki ráða við. Í kjölfar ofáts getur komið upp svo 

mikið samviskubit að hreinsunarhegðun er reynd til að losna við matinn með því 

markmiði að viðkomandi fitni ekki af hans völdum (Buckroyd, 1997; Pelletier og 

Dion, 2007). Þeir sem haldnir eru lotugræðgi njóta ekki sömu sigurvissu og 

vellíðunar yfir megrun sinni eins og lystarstolssjúklingar. Þvert á móti líta þeir svo á 
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að ofátið sé merki um að hafa misst stjórnina og að þeim takist aðeins með 

herkjum að koma í veg fyrir afleiðingarnar. Þeir fyllast andstyggðar á sjálfum sér 

fyrir að hafa borðað svona yfir sig á meðan þeir reyna að hafa stjórn á matarneyslu 

sinni. Neyslan er því minnkuð og einstaklingurinn getur farið að svelta sig svo mikið 

að það er vonlaust að halda það út sem aftur leiðir til þess að löngunin í ofát kemur 

aftur og verður stjórnlaus. Þannig myndast vítahringur sem erfitt er að komast frá 

(Buckroyd, 1997).  

 

5. Aðrir þættir sem geta haft áhrif á átraskanir 

5.1. Átraskanir meðal íþróttafólks 

Því hefur verið haldið fram að ákveðnir hópar í þjóðfélaginu séu í aukinni hættu að 

þróa með sér átraskanir. Þar á meðal má nefna dansara og afreksfólk í íþróttum 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir og Áslaug Ólafsdóttir, 2003; Doughty og Hausenblas, 

2005; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Tíðni átraskana 

er þó misjöfn á milli íþróttagreina (Byrne og McLean, 2002) og virðist vera mest 

meðal þeirra sem stunda íþróttir þar sem krafist er grannholda vaxtarlags. Til að 

mynda í balletdansi og fimleikum (Buckroyd, 1997; Byrne og McLean, 2002; 

Guðlaug Þorsteinsdóttir og Áslaug Ólafsdóttir, 2003; Pritts og Susman, 2003; 

Doughty og Hausenblas, 2005; Salbach, o.fl., 2007), íþróttum þar sem mikils þols er 

krafist eins og langhlaupi og sundi og svo íþróttagreinum sem eru háðar 

þyngdartakmörkunum eins og glímu og róðri. Rannsóknir sem gerðar hafa verið 

meðal dansara og fimleikafólks sýna að allt að 60% fimleikafólks falla undir 

greiningu á EDNOS (Doughty og Hausenblas, 2005) og um 50% dansara sýna 

einkenni átraskana einhvern tímann á dansferli sínum (Griner, Hernandez, 

Strickland og Boatwright, 2006). 

 Ásamt því að vera undir þrýstingi frá samfélaginu til að líkjast 

staðalímyndum (Byrne og McLean, 2002; Reel, SooHoo, Jamieson og Gill, 2005; 

Salbach, o.fl., 2007) hefur verið sýnt fram á að afreksfólk í íþróttum sé einnig undir 

talsverðum þrýstingi frá íþróttagreininni sjálfri. Sá þrýstingur beinist að því að það 

nái og viðhaldi sérstakri lögun líkamans og hafi stjórn á mataræði sínu til að halda 

þyngd sinni niðri til þess að auka getu sína og árangur innan greinarinnar (Byrne og 
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McLean, 2002; Doughty og Hausenblas, 2005; Reel, o.fl., 2005; Salbach, o.fl., 

2007). Misjafnt er hversu mikil áherslan er innan íþróttagreina, en þeir sem stunda 

íþróttir þar sem grannholda líkama er krafist segjast finna meira fyrir þessum 

þrýsting en þeir sem stunda íþróttir sem áherslan á grannan líkamsvöxt er minni 

(Byrne og McLean, 2002; Salbach, o.fl., 2007). Því virðist sem þrýstingur innan 

íþróttagreinarinnar valdi því að þau séu í meiri hættu með röskun á mataræði, 

jafnvel að komi til átraskana, vegna þess hversu upptekin þau eru af þyngd og 

lögun líkamans og þeirri hugsun að þau þurfi sífellt að vera í megrun (Reel, o.fl., 

2005; Griner, o.fl., 2006) þótt þau séu verulega undir kjörþyngd (Griner, o.fl., 2006; 

Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

 Íþróttafólk er þó ekki líklegra en aðrir til að hafa lélega líkamsmynd þó að 

það sé í áhættuhópi átröskunarsjúklinga (Byrne og McLean, 2002). Þeir 

einstaklingar sem stunda íþróttir er krefjast grannholda vaxtarlags eru ekki síður 

ánægðir með líkama sína en þeir sem stunda annars konar íþróttir. Þó hafa þeir 

sterkari tilhneigingu til að þróa með sér átraskanir (Byrne og McLean, 2002; 

Salbach, o.fl., 2007) og sýna fleiri einkenni átraskana á næstum öllum þáttum 

átröskunareinkenna, að frátalinni lélegri líkamsmynd (Byrne og McLean, 2002). 

Ástæðan fyrir því að íþróttafólk gæti almennt verið ánægðara með líkama sína en 

meðalmanneskjur getur stafað af því að það er meðvitað um hve grannt það er 

fyrir og veit því að það er nær því að líkjast félagsmenningarlega skilgreindum 

staðalímyndum. Því veldur það ekki lélegri líkamsmynd meðal íþróttafólks (Byrne 

og McLean, 2002; Doughty og Hausenblas, 2005). Þessi tilgáta er merkileg vegna 

þess að því hefur verið haldið fram að léleg líkamsmynd sé einn helsti 

grundvöllurinn fyrir því að fólk þrói með sér átraskanir en niðurstöður rannsókna á 

íþróttafólki sýna að á meðal íþróttafólks sé það ekki meginreglan. Það virðist því 

vera svo að íþróttafólk geti þróað með sér átraskanir því það vill vera grennra en 

mótherjar þeirra en þó haldið raunhæfri ímynd um sjálft sig. Því hefur einnig verið 

haldið fram að krafa íþróttagreinarinnar sé nægjanleg til að íþróttafólk fari að sýna 

átröskunarhegðun án þess að það sé óánægt með líkama sína, heldur til þess eins 

að ná árangri innan sinnar íþróttar (Byrne og McLean, 2002). 
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5.2. Persónuleikaeinkenni 

Þrátt fyrir að það eigi ekki við um íþróttafólk þá hefur verið sýnt fram á að meðal 

annara en afreksmanna í íþróttum er léleg líkamsmynd stór áhættuþáttur í þróun 

átraskanna. Þó er ekki talið nægjanlegt eitt og sér að léleg líkamsmynd einstaklinga 

sé valdur þess að þeir þrói með sér átröskun, heldur þurfa aðrir þættir að koma til 

og skipta þá persónuleikaeinkenni hvers og eins miklu máli. Margir hafa nefninlega 

lélega líkamsmynd án þess að gera neitt í málunum (Polivy og Herman, 2002; Tissot 

og Crowther, 2008). Allir hafa sín eigin hugsana og tilfinningamynstur, og hegðun 

sem mótar persónuleikann, sumt er meðfætt en annað er lært. Það er talið að 

sérstakir persónulegir eiginleikar geti haft áhrif á viðkvæmni einstaklinga til að þróa 

með sér átröskun. (Treasure, 1999).  

Fullkomnunarárátta er þar talin vera áhættuþáttur (Treasure, 1999; Pritts 

og Susman, 2003; Tissot og Crowther, 2008) og er henni lýst sem þrá einstaklinga 

til að ná metnaðarfullum, óhóflegum og óraunverulegum kröfum sem þeir setja á 

sig sjálfir (Tissot og Crowther, 2008) og jafnvel þeim kröfum sem þeir halda að aðrir 

geri til sín. Það er oft litið á hugtakið fullkomnunaráráttu sem eina vídd en í 

rauninni hefur það tvær víddir, sjálfsskapandi- og félagslega lýsandi 

fullkomnunaráráttu. Sjálfsskapandi fullkomnunarárátta er innra með 

einstaklingnum og er útskýrð með sjálfsstýrandi hegðun eins og að setja óeðlilega 

háar kröfur fyrir sjálfa sig og meta eigin hegðun mjög strangt. Félagslega lýsandi 

fullkomnunarárátta felur í sér þörf til að ná kröfum og eftirvæntingu sem er lýst af 

öðrum, það er skilningur þeirra á því að aðrir hafi óeðlilega háar kröfur á þá og sú 

trú að halda að aðrir vilji að þeir séu fullkomnir (Tissot og Crowther, 2008). Í þessu 

felst að þrá þessara einstaklinga til að léttast getur snögglega breyst í 

fullkomnunaráráttu því þeir bæði þrá það af eigin vilja og halda að aðrir ætlist til 

þess af þeim. Fullkomnunaráráttan getur því haft áhrif á þá hugmynd að þeir þurfi 

að geðjast öðrum og þar á meðal að þeir verði að falla í „eðlilegt form“ 

samfélagsins hvað varðar líkamslögun, til að svara væntingum og kröfum þess 

(Treasure, 1999).  

Sá persónuleikaþáttur sem einnig er talinn skipta máli er lágt sjálfsálit því 

bæði fullkomnunarárátta (Treasure, 1999) sem og léleg líkamsmynd eru talin 
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tengjast því (Polivy og Herman, 2002; Bergstrom og Neighbors, 2006; Berg, o.fl., 

2007). Erfiðleikar við að tjá neikvæðar tilfinningar sem og að leysa úr deilum  eru 

taldir vera persónuleikaþættir sem gera einstaklinga viðkvæma fyrir átröskunum 

(Buckroyd, 1997; Pritts og Susman, 2003). Það er lærð hegðun sem kemur í kjölfar 

tilfinningalegra erfiðleika í fjölskyldum (Buckroyd, 1997). Sumir leiðast útí 

átraskanir því þau töldu að óhófleg megrun, sem varð síðar að átröskun, hafi verið 

svar við erfiðleikum sem þeir glímdu við, í upphafi veikinda og hafi verið leið til að 

ná stjórn á aðstæðum sínum (Polivy og Herman, 2002). Annar persónuleikaþáttur 

sem hefur áhrif er þörfin til að stjórna eðlilegum hvötum líkamans og ánægju. Það 

er þörf einstaklinga til að finna fyrir mikilli sjálfsstjórn og sjálfsaga. Það er eins og 

þeirra eigin tilfinningar, þrár og langanir séu óásættanlegar og verði að halda niðri 

en þessi þörf fyrir að stjórna eigin hvatvísi og hvötum getur breyst í þörf til að 

stjórna hungrinu (Treasure, 1999). 

 

6. Niðurstöður 

Eins og fjallað var um í kaflanum um átröskunarsjúkdómana er greinlegt að þeir 

geta verið mjög alvarlegir og haft verulega alvarlegar afleiðingar á þá sem haldnir 

eru þeim. Þá ekki einvörðungu á andlega hlið þeirra heldur einnig líkamlega. Margir 

hverjir þjást líka af öðrum geðrænum hliðarsjúkdómum og líkamlegar afleiðingar 

sem taldar voru upp í kaflanum eru margar hverjar mjög alvarlegar og geta sumar 

hverjar leitt sjúklinginn til dauða. Vegna þess hversu alvarlegir þessir sjúkdómar 

eru og hversu erfitt það getur verið að meðhöndla þá er mikilvægt að sjúkdómarnir 

séu greindir sem fyrst en því fyrr sem þeir greinast því betri eru batalíkurnar. Til 

þess að greina sjúkdómana eru til greiningarkerfi til að fara eftir. Sjúklingur þarf að 

mæta settum greiningarviðmiðum til að fá greiningu og eins og fram hefur komið 

eru til tvö greiningarkerfi. Greiningarkerfi amersíska geðlæknafélagsins, DSM-IV, og 

sjúkdómsgreiningarskrá Alþjóða heilbrigðisstofnunnar, ICD-10. Hvorttveggja fyrir 

sig skipta þessi kerfi átröskunum upp í lystarstol og lotugræðgi en að auki er hægt 

að fá greiningu á EDNOS (átröskun ekki nánar skilgreind) í DSM-IV kerfinu. Þá 

greiningu fá einstaklingar sem eru á jaðri átraskana en mæta ekki fullum 

greiningarviðmiðum á meðan ICD-10 kerfið greinir eingöngu frá því að sumir geta 



36 

 

verið með ódæmigerðar átraskanir en útlistar það ekki nánar. DSM-IV kerfið er 

nákvæmara en ICD-10 kerfið því það skiptir einnig lystarstoli og lotugræðgi upp í 

tvo flokka til að aðgreina sjúkdómana enn frekar og er það meira notað en ICD-10 

kerfið. Ókosturinn við að hafa þessi tvö kerfi er að það getur valdið talsverðum 

ruglingi og getur sjúklingur fengið mismunandi greiningu eftir því hvort kerfið er 

notað. Sem dæmi þá fengi einstaklingur sem er í verulegri undirþyngd og notast við 

hreinsunarhegðun greiningu á lotugræðgi samkvæmt ICD-10 kerfinu, þar sem það 

kerfi gerir ekki ráð fyrir hreinsunarhegðun meðal lystarstolssjúklinga, þessi sami 

einstaklingur fengi greiningu lystarstols samkvæmt DSM-IV kerfinu.  

 Burt séð frá því að þessi tvö greiningakerfi séu ekki eins að öllu leyti eiga 

þau það sameiginlegt að setja fram það greiningarviðmið að einstaklingur sem 

haldinn er átröskun, hvort sem um ræðir lystarstol eða lotugræðgi, hafi lélega 

líkamsmynd og óttist að fitna. Léleg líkamsmynd er einmitt eitt af helstu 

einkennum átraskana og hafa margar rannsóknir sýnt fram á að hún sé einnig einn 

af helstu áhættuþáttum þess að einstaklingur þrói með sér átröskun. Það hefur því 

verið lögð mikil áhersla á að rannsaka hvað það er sem veldur því að einstaklingur 

hafi lélega líkamsmynd. Félagsmenningarleg nálgun hefur verið ráðandi í þeim 

rannsóknum og fjallar hún um að félagslegur þrýstingur þeirra sem aðhyllast 

félagsmenningarlega skilgreindar staðalímyndir hafi mikið þar um að segja. 

Staðalímyndir endurspegla félagsmenningarleg viðhorf í samfélaginu yfir það 

hvernig líkami karla og drengja og kvenna og stúlkna eigi að líta út og félagslegur 

þrýstingur birtist í skilaboðum um að æskilegast sé að líta út eins og þær. Mikil 

áhersla er lögð á innhverfingu og að hún þurfi að eiga sér stað til þess að 

félagslegur þrýstingur hafi áhrif á líkamsmynd. Það er að einstaklingur taki þau 

félagslegu skilaboð sem að honum beinast um að líkjast staðalímyndum og geri 

það að sínu eigin persónulega markmiði að líkjast þeim. Aðrir rannsakendur hafa 

svo bent á að líkamlegur samanburður sé einnig mikilvægur þáttur í því að 

einstaklingur hafi lélega líkamsmynd. Þeirra tilgáta er sú að einstaklingar beri sig 

saman við staðalímyndir og aðra í samfélaginu, hvort sem þeir ætli sér það eða 

ekki og trúi því að þeir tapi samanburðinum sem hefur þá áhrif á líkamsmynd 

þeirra og verður til þess að þeir verða óánægðir með líkamlegt útlit sitt.  
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 Þar sem félagslegur þrýstingur og staðalímyndir virðast hafa mikil áhrif á 

það að einstaklingur þróar með sér lélega líkamsmynd hefur verið lögð áhersla á að 

rannsaka hvaðan þessi þrýstingur kemur og hvernig staðalímyndir verða til. Bent 

hefur verið á að fjölmiðlar í hinum vestræna heimi hafi gífurleg áhrif á hvernig 

staðalímyndir líta út. Þeir leita uppi þau viðhorf sem eru í samfélaginu hverju sinni 

um það hvernig konur og karlar eigi að líta út og birta þær síðan í alls kyns 

myndum, til dæmis í sjónvarpi og tímaritum. Ásamt því að birta staðalímyndir bera 

fjölmiðlar áfram félagsleg skilaboð um það að einstaklingar eigi að líta út eins og 

staðalímyndirnar sem þeir birta. Hvert sem við lítum sjáum við þessa stöðluðu 

mynd um líkamlegt útlit og okkur er talin trú um að það sé okkur fyrir bestu að 

líkjast þeim sem mest. Vestrænir fjölmiðlar hafa líka áhrif á líkamsmynd 

einstaklinga annars staðar í heiminum eins og dæma má af rannsókn Anne Becker 

sem fjallað var lauslega um í kaflanum um fjölmiðla og vestræna menningu. Þar er 

fjallað um ungar stúlkur og konur á Fiji eyjum sem upplifðu lélega líkamsmynd, sem 

þekktist varla áður, eftir að sjónvarpið kom til sögunnar með sínar vestrænu 

staðalímyndir og skilaboð að æskilegt væri að líkjast þeim. Félagslegur þrýstingur 

getur einnig komið frá fjölskyldunni sem og vina- og jafningjahópnum. Hann birtist 

bæði í gegnum bein og óbein skilaboð þeirra að æskilegt sé að líkjast 

staðalímyndum. Bein skilaboð eru athugasemdir og stríðni vegna útlits en óbein 

skilaboð eru meðal annars hegðun foreldra sem sjálfir eru uppteknir af eigin líkama 

og að meirihluti vina- og jafningjahópsins skuli vera að passa upp á þyngd sína. 

Þessi skilaboð ýta undir mikilvægi staðalímynda og hefur áhrif á innhverfingu sem 

getur leitt til lélegrar líkamsmyndar. Vina- og jafningjahópurinn hefur svo einnig 

þau áhrif að þeir tala mikið hver við annan um líkamlegt útlit sem ýtir jafnan undir 

mikilvægi staðalímynda. Það skiptir miklu máli, sérstaklega þegar unglingar eiga í 

hlut, að þeim finnist þau vera hluti af og tilheyra jafningjahópnum. Þeir halda 

margir hverjir að til þess að öðlast viðurkenningu innan hans þurfi þeir að líta út 

eins og staðalímyndir, en þar sem flestir þeirra gera það ekki ýtir það undir 

innhverfingu sem getur þar með leitt til lélegrar líkamsmyndar.  

 Auk þessarra félagsmenningarlegu þátta hefur einnig verið bent á að 

líffræðilegir þættir hafi áhrif á lélega líkamsmynd einstaklinga, þá helst kynþroski 
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og líkamsþyngd og/eða BMI stuðull. Hér að framan var fjallað um að kynþroski 

hefði þau áhrif að stúlkur, sérstaklega, færðust fjær því að líkjast staðalímyndum 

við kynþroska en það eykur líkurnar á lélegri líkamsmynd. Þyngd hefur síðan 

neikvæð áhrif á líkamsmynd því þéttlagin manneskja þykir félagslega óæskileg. Það 

er talað um þessa þætti sem líffræðilega þætti en óneitanlega tengjast þeir 

félagsmenningarlegum þáttum. Þeir hafa þau áhrif að einstaklingurinn verður 

óánægður með líkama sinn, því hann líkist ekki félagsmenningarlega skilgreindum 

staðalímyndum, og skilaboðin sem hann fær frá þeim er aðhyllast staðalímyndirnar 

minnir hann á að hann líkist þeim ekki.  

 Eins og fjallað hefur verið um ofar í þessum kafla sem og annars staðar þá 

er léleg líkamsmynd áhættuþáttur þess að einstaklingur þrói með sér átröskun. Það 

er þó harla ólíklegt að einstaklingur leiðist strax útí átröskun heldur hefst ferlið 

yfirleitt á því að einstaklingur fer í megrun í þeim tilgangi að grennast og/eða til að 

hafa stjórn á líkamsþyngd sinni. Eflaust ætlar sér enginn að fá átröskun en með því 

að tileinka sér megrunarhegðun aukast líkurnar á því að einstaklingur þrói hana 

með sér. Sem betur fer gefast margir upp á megrunarkúrnum en sumir halda áfram 

að svelta sig sem getur endað með því að þeir þrói með sér lystarstol. Aðrir missa 

sig í óstjórnlegt át sem getur valdið mikilli sektarkennd, því þeir létu undan 

hungrinu og þeim finnst þeir þurfi að gera allt til að losa sig við fæðuna. Það getur 

endað í vítahring ofáts og hreinsunar sem leiðir til lotugræðgi þrátt fyrir að 

markmiðið hafi einungis verið í upphafi það að grennast, í þeim tilgangi að líkjast 

félagsmenningarlega skilgreindum staðalímyndum.  

 Orsakir sjúkdómanna eru þó ekki þekktar að fullu og ekki er hægt að segja 

með sanni að léleg líkamsmynd sé orsakavaldur átraskana, þótt það sé margt sem 

bendir til þess og sýnt hefur verið fram á að það hafi óneitanlega veruleg áhrif á 

þróun þeirra. Aðrir þættir eða persónuleikaeinkenni, virðast einnig skipta máli 

þegar lýtur að því hvort einstaklingur þróar með sér átröskun eður ei. Fjallað var 

um að sjálfsálit hefði mikið um það að segja sem og hvort einstaklingur væri 

haldinn fullkomnunaráráttu. Þessir þættir hvor fyrir sig tengjast þó hugmyndinni 

um félagsmenningarleg viðhorf og lélega líkamsmynd. Léleg líkamsmynd hefur 

verið tengd lágu sjálfsáliti og fullkomnunarárátta því að einstaklingur vilji geðjast 
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öðrum til að falla inn í það form er telst eðlilegt innan samfélagsins, með öðrum 

orðum vill líkjast staðalímyndum því það er það sem viðhorfin í samfélaginu segja 

að hann eigi að gera.  

  Einnig hefur verið bent á að vissir hópar og þá sérstaklega afreksfólk í 

íþróttum, þar sem krafist er grannholda vaxtarlags, sé viðkvæmt fyrir átröskunum. 

Það sem rannsóknir hafa sýnt á því sviði er að þeir séu þó ekki líklegri til að hafa 

lélega líkamsmynd en aðrir og séu jafnvel ánægðari með líkamlegt útlit sitt en 

meðalfólk. Það virðist því ekki skipta eins miklu máli á meðal íþróttafólks að þau 

hafi lélega líkamsmynd til þess að þau þrói með sér átröskun, heldur virðist það 

koma til vegna kröfu íþróttagreinarinnar sem þau stunda. Það er þó merkilegt því 

samkvæmt greiningarviðmiðum eru einkenni lystarstols og lotugræðgi léleg 

líkamsmynd. Það er þó hægt er að fá greiningu EDNOS (átröskun ekki nánar 

skilgreind) sýni einstaklingur það mikla röskun á mataræði að ekki telst eðlilegt og 

séu þeir á jaðri greininga lystarstols og lotugræðgi. Það skýrir ef til vill hvers vegna 

rannsóknir sýna að 60% fimleikafólks falli frekar undir greiningu EDNOS og að um 

50% dansara sýni einkenni átraskana á ferlinum, en mæti ekki fullum 

greiningarviðmiðum lystarstols og lotugræðgi þar sem líkamsmyndin virðist skipta 

miklu máli til að fá greiningu. 
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