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Útdráttur 

Húðkroppunarárátta einkennist af sífelldu kroppi í húð sem veldur sárum. 

Getur hún valdið fólki mikilli vanlíðan. Tilfinningaólæsi (alexithymia) felst í 

því að eiga erfitt með að bera kennsl á tilfinningar sínar og einblína á ytra áreiti 

og líkamlegar kenndir fremur en eigið hugarástand. Kannað var hvort tengsl 

væru milli tilfinningaólæsis, líkamsvitundar (somatic awareness), leiða 

(boredom) og húðkroppunaráráttu. Tilgátan var sú að tilfinningaólæsi gæti spáð 

fyrir um húðkroppunaráráttu og að líkamsvitund annars vegar, og leiði hins 

vegar, væru þar millibreytur. Þátttakendur voru 337 nemendur við Háskóla 

Íslands og svöruðu þeir spurningalistum um húðkropp, (Skin Picking Scale), 

kvíða og þunglyndi (HADS), líkamsvitund (Pennebaker Inventory of Limbid 

Languidness), leiða (Boredom Proneness Scale) og tilfinningaólæsi (Toronto 

Alexithymia Scale, TAS – 20). Í ljós kom að tilfinningaólæsi spáir fyrir um 

húðkroppunaráráttu, jafnvel þegar stjórnað er fyrir áhrif kvíða og þunglyndis 

og fékk tilgátan um að líkamsvitund væri þar millibreyta stuðning. Tilgátan um 

að leiði væri millibreyta í sambandi tilfinningaólæsis við húðkropp fékk ekki 

stuðning en þessi tengsl þarf að kanna nánar. 
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Inngangur 

Húðkroppunarárátta 

Flestir kannast við það að kroppa húðina, til dæmis að kreista bólur, kroppa í 

sár og fleira. Fæstir gera það þó í svo miklum mæli að það valdi þeim 

vandkvæðum. Aðrir eiga við svokallaða húðkroppunaráráttu að stríða en hún 

einkennist af sífelldu kroppi í húðina sem veldur sárum. 

Húðkroppunarárátta (pathological skin picking) hefur hvorki verið 

skilgreind í DSM né ICD greiningarkerfunum og er því engin ein viðurkennd 

skilgreining til staðar (Ívar Snorrason, 2008). Fræðimenn hafa flestir gert ráð 

fyrir því að vandinn einkennist af mikilli og þrálátri þörf fyrir að kroppa húðina 

eða óhóflegu kroppi á húð sem veldur talsverðri truflun á starfshæfni og/eða 

vanlíðan (Arnold o.fl., 1998; Arnold, Auchenbach og McElroy, 2001; Wilhelm 

o.fl., 1999). Sumir þeirra sem kroppa húðina finna fyrir aukinni spennu rétt 

áður en kroppað er og annaðhvort sefjun eða ánægju meðan á kroppi stendur 

eða að því loknu. Sumir fræðimenn hafa þrengt skilgreininguna á 

húðkroppunaráráttu með því að bæta þeim einkennum við (Arnold o.fl., 2001). 

Einhverjir þeirra sem haldnir eru húðkroppunaráráttu hafa miklar áhyggjur af 

útliti sínu sem geta verið nógu alvarlegar til að uppfylla greiningarviðmið 

líkamslýtaröskunar (body dysmorphic disorder) sem talin er skyld áráttu- og 

þráhyggjuröskun (Arnold o.fl., 2001). Í þrengri skilgreiningum á 

húðkroppunaráráttu er óhóflegt kropp af völdum áráttu- og þráhyggjuröskunar 

og líkamslýtaröskunar þó útilokað. Flestir fræðimenn eru engu að síður 

sammála um að húðkroppunarárátta stafi ekki af hvers konar húðvandamálum 

sem geta kallað á húðkropp, né heldur af þroskafrávikum, vitglöpum eða 

geðrofsröskunum (Ívar Snorrason, 2008).  

Meirihluti þeirra sem leita sér aðstoðar vegna húðkroppunaráráttu eru 

konur (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2007). Þó er ekki þar með sagt að 

konur séu endilega í meirihluta þeirra sem eiga við húðkroppunaráráttu að 

stríða, mögulegt er að þær leiti sér frekar aðstoðar en þeir karlar sem eiga við 

sama vanda að etja. 
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Flestir eyða að jafnaði um einni til einni og hálfri klukkustund á dag í að 

kroppa húðina, allt í allt. Margir kroppa oft en stutt í einu, aðrir kroppa sjaldnar 

en lengi í hvert sinn. Flestir nota fingurna en sumir beita ýmiss konar áhöldum, 

til dæmis flísatöng eða naglaþjöl (Arnold o.fl., 2001). Langflestir kroppa húðina 

samfleytt eða sífellt, án hléa, meðan á röskuninni stendur en þó kroppa 

einhverjir húðina aðeins af og til, með hléum þar sem ekkert er kroppað. 

Batahorfur þeirra sem hafa aðeins glímt við húðkroppunaráráttu í ár eða minna 

áður en þeir leita sér aðstoðar virðast betri en hjá þeim sem glímt hafa lengur 

við vandann (Arnold o.fl., 2001).  

Algengast er að húðkroppunarárátta komi fyrst fram á unglingsárum en 

þó getur hún komið fram á öllum æviskeiðum. Ýmis húðvandamál, svo sem 

bólur eða exem, geta verið kveikjan að húðkroppunaráráttu (Wilhelm o.fl., 

1999). Andlitið er það svæði sem oftast er kroppað. Þó eru mörg önnur svæði 

algeng, sérstaklega ef auðvelt er að ná til þeirra, til dæmis hársvörður, axlir, 

fingur og fleira (Arnold o.fl., 1998). Flestir kroppa fleiri en einn stað og oft í 

kjölfar ýmiss konar kennda í húð, til dæmis kitls eða sviða (Arnold o.fl., 2001). 

Margir segjast einnig kroppa ósjálfrátt eða án þess að taka eftir því. Öðrum 

líður eins og í leiðslu meðan þeir kroppa (Wilhelm o.fl., 1999). 

Húðkroppið getur, í sumum tilfellum, valdið talsverðum skaða á 

húðinni, stundum varanlegum, til dæmis myndað ör og jafnvel leitt til þess að 

skurðaðgerðir verða nauðsynlegar (Odlaug o.fl., 2007). Margir glíma einnig við 

til dæmis eymsli, sýkingar, blæðingar, stór sár og varanlega litabreytingu á húð. 

Mikil óánægja með útlit húðarinnar eftir kropp er algeng (Arnold o.fl., 2001).  

Húðkroppunarárátta veldur mönnum oft talsverðri vanlíðan og líður 

flestum illa eftir að hafa kroppað. Flestir gera sér grein fyrir því að þeir kroppa í 

óhófi og að um ákveðinn vanda sé að ræða. Margir segjast skammast sín fyrir 

að geta ekki hamið sig og eiga erfitt með að segja aðstandendum eða 

fagmönnum frá vandanum sem getur valdið því að fólk leitar sér ekki aðstoðar 

(Wilhelm o.fl., 1999). Röskunin getur haft mikil áhrif á félagslega hegðun 

þeirra sem af henni þjást. Flestir reyna að fela sár sín og forðast því þær 

aðstæður sem gætu afhjúpað þau, til dæmis ýmiss konar íþróttir og tómstundir. 
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Sumir draga sig í hlé og halda sig alfarið heima við. Margir nýta sér 

snyrtivörur, klæðnað eða plástra til að hylja sár (Arnold o.fl., 2001).  

Í rannsókn Flessner og Woods (2006) kom fram að þeir sem kroppuðu 

húðina oft töldu kroppið skaða náin sambönd við ættingja eða vini og margir 

töldu að kroppið truflaði vinnu að minnsta kosti einu sinni í viku. Einhverjir 

höfðu jafnvel sagt upp störfum eða ekki sóst eftir stöðuhækkun vegna 

húðkroppsins. Húðkroppið hafði svipuð áhrif á námsmenn. Margir misnotuðu 

einnig lyf eða neyttu áfengis í óhófi til að losa sig við óþægilegar tilfinningar. 

Samsláttur húðkroppunaráráttu við aðrar geðraskanir er algengur, til 

dæmis greinast lyndisraskanir, kvíðaraskanir eða áfallastreituröskun hjá 41 til 

65% þeirra sem þjást af húðkroppunaráráttu (Arnold o.fl., 2001). Samsláttur við 

hárreytiáráttu (trichotillomania) og það að naga neglurnar er einnig algengur 

(Odlaug og Grant, 2008). Margt virðist líkt með húðkroppunaráráttu og 

hárreytiáráttu, til dæmis er hlutfall sjúklinga sem finna fyrir ákveðnum 

einkennum svipað, aldur við upphaf vandans, kynjahlutfall og fleira (Lochner 

o.fl., 2002). Einnig virðist sama tegund atferlismeðferðar gagnast bæði við 

húðkroppunaráráttu og hárreytiáráttu (Flessner o.fl., 2006). Sumir telja að setja 

megi húðkropp, hárreytiáráttu og naglanag undir sama hatt, að þetta megi allt 

kalla endurtekna líkamsmiðaða hegðun (body focused repetitive behavior) 

(Teng, Woods, Twohig og Marcks, 2002). 

Orsakir húðkroppunaráráttu eru ekki kunnar. Margir fræðimenn hafa þó 

talið líklegt að húðkroppunarárátta gegni hlutverki við stjórnun tilfinninga og 

bendir margt til þess að húðkroppunarhegðun sé haldið við með neikvæðri 

styrkingu, þar sem kroppið dregur úr kvíða eða spennu (Flessner o.fl., 2006; 

Teng o.fl., 2002). Sýnt hefur verið fram á að þeir sem hafa ríka tilhneigingu til 

að naga neglurnar, til dæmis, eru almennt kvíðnari og þunglyndari en gengur og 

gerist (Teng, Woods, Marcks og Twohig, 2004; Wilhelm o.fl., 1999). Á sama 

hátt hafa rannsóknir sýnt að þeir sem kroppa húð sína finna oft fyrir talsverðri 

streitulosun eða létti eftir að kroppinu lýkur (Teng o.fl., 2002). Þeir sem naga 

neglur sínar að staðaldri virðast einnig finna fyrir létti eftir að hafa nagað 
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(Williams, Rose og Chisholm, 2006). Hjá Arnold og félögum (1998) kom 

einnig fram að sumir kroppa frekar þegar þeim leiðist.   

Árangur ýmiss konar meðferða við húðkroppunaráráttu þarf að kanna 

nánar. Lyf sem hamla endurupptöku serótóníns (SSRI) virðast áhrifaríkari en 

lyfleysa við að draga úr einkennum húðkroppunaráráttu (Arnold o.fl., 2001).  

Ákveðin tegund atferlismeðferðar (habit reversal) virðist einnig gefa nokkuð 

góða raun (Arnold o.fl., 2001; Twohig, Woods, Marcks og Teng, 2003). Hún 

felst meðal annars í því að gera fólk meðvitaðra um þær aðstæður sem gætu 

leitt til húðkropps, hjálpa því að greina hvenær það er við það að fara að kroppa 

og kenna því athafnir sem eru ósamrýmanlegar kroppinu til þess að geta komið 

í veg fyrir það, svo sem að kreppa hnefana í eina mínútu. 

 

Tilfinningaólæsi og húðkroppunarárátta 

Hugtakið alexithymia var sett fram af Sifneos (1973). Orðið alexithymia kemur 

úr grísku og merkir í raun að skorta orð yfir tilfinningar sínar (a = skortur, lexis 

= orð, thymos = tilfinningar). Sifneos veitti því eftirtekt að sumir skjólstæðinga 

hans nutu lítils árangurs af sálrænni meðferð þar sem þeir virtust hvorki þekkja  

né geta tjáð tilfinningar sínar. Hér verður fyrirbærið alexithymia kallað 

tilfinningaólæsi á íslensku.  

Tilfinningaólæsi felst í því að eiga erfitt með að bera kennsl á 

tilfinningar sínar og andlega líðan, hafa lítið hugmyndaflug og einblína á ytra 

áreiti og líkamlegar kenndir fremur en eigið hugarástand. Hugsanastíll 

tilfinningaólæsra er úthverfur (externally oriented), það er að segja, miðast 

frekar við það sem á sér stað í umhverfi þeirra en það sem gerist innra með 

þeim (Taylor o.fl., 1997). Að auki hefur sést að þeir sem haldnir eru 

tilfinningaólæsi eru oft stífir í hreyfingum og látbragði, sýna lítið af 

svipbrigðum í andliti og eiga erfitt með að bera kennsl á tilfinningar út frá 

svipbrigðum annarra. Af þessum sökum eiga tilfinningaólæsir það til að sýna 

óeðlilega tilfinningastjórnun sem einkennist af hvatvísi. Algengt er að 

tilfinningaólæsir reyni að stjórna tilfinningum sínum með ýmiss konar 

líkamlegum nautnum eða með því að einblína á ytra áreiti og það sem á sér stað 
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í umhverfi þeirra. Dæmi um slíka hegðun eru meðal annars átköst, misnotkun 

lyfja og fjárhættuspil (Taylor o.fl., 1997). Rannsóknir benda einnig til þess að 

samband sé milli áfengisfíknar og tilfinningaólæsis, til dæmis eru margir þeirra 

sem misnota áfengi haldnir tilfinningaólæsi (Thorberg, Young, Sullivan og 

Lyvers, 2009). 

Líklegt er að tilfinningaólæsi mælist á vídd eða rófi, frekar en að fólk 

skiptist í tvo hópa, þá sem haldnir eru tilfinningaólæsi og þá sem eru það ekki. 

Því er sennilegt að fólk geti sýnt einhver einkenni tilfinningaólæsis án þess að 

það komi fram í fullri mynd. Sumir líta einnig á tilfinningaólæsi sem 

persónuleikaþátt sem normaldreifist en ekki eru allir á eitt sáttir um það  

(Taylor o.fl., 1997). Vísbendingar eru um að tilfinningaólæsi mælist mismikið 

meðal fólks af ólíkum uppruna og að það sé menningarbundið fyrirbæri. Í 

rannsókn Dion (1996) kom fram að þeir sem höfðu kínversku að móðurmáli 

mældust með meira tilfinningaólæsi en fólk sem hafði ensku eða ýmis evrópsk 

tungumál að móðurmáli. Taylor, Bagby og Parker (2003) draga þó í efa að 

tilfinningaólæsi sé menningarbundið fyrirbæri og telja það persónueinkenni 

sem dreifist jafnt milli manna, óháð uppruna.  

 Orsakir tilfinningaólæsis eru ekki þekktar að fullu. Niðurstöður sumra 

rannsókna benda til þess að að félagsþroski og félagsmótun hafi áhrif á kvillann 

en aðrir hafa beint sjónum sínum að hugsanlegum taugalíffræðilegum orsökum 

hans. Meðal annars hefur verið bent á frávik í hvelatengslum (corpus callosum), 

hægra heilahveli og fremri gyrðli (anterior cingulate) (Bailey og Henry, 2007).  

Frávik í hvelatengslum virðast tengjast hugrænni skerðingu en ekki 

tilfinningalegri (affective), það er að segja, hugræn úrvinnsla tilfinninga er lítil 

sem engin en tilfinningarnar eru samt sem áður til staðar, þannig að fólk finnur 

fyrir þeim. Er það oft nefnt tilfinningaólæsi af tegund II (Bailey o.fl., 2007). 

Frávik í hægra heilahveli og ennisblaði (frontal lobe) tengjast yfirleitt bæði 

skerðingu á hugrænni úrvinnslu tilfinninga og skorti á því að finna fyrir 

tilfinningunum sjálfum. Er það oft nefnt tilfinningaólæsi af tegund I (Bailey 

o.fl., 2007).  
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Fólk með raskanir á einhverfurófi (autistic spectrum disorders) á oft 

erfitt með að tjá og bera kennsl á eigin tilfinningar og annarra og svo virðist 

sem tengsl séu milli tilfinningaólæsis og raskana á einhverfurófi (Szatmari o.fl., 

2008). Í rannsókn Szatmari og félaga mældust foreldrar barna með einhverfu 

með meira tilfinningaólæsi en foreldrar barna úr samanburðarhópi. Einnig kom 

í ljós að eftir því sem tilfinningaólæsi var meira hjá feðrum barna með 

einhverfu, þeim mun meiri var áráttuhegðun barna þeirra. Áráttuhegðun hjá 

börnum með einhverfu getur meðal annars verið endurtekin líkamsmiðuð 

hegðun (Mash og Wolfe, 2007). Bendir það enn frekar til þess að tengsl séu 

milli tilfinningaólæsis og endurtekinnar líkamsmiðaðrar hegðunar.  

Troisi og félagar (1996) komust að því í rannsókn sinni að eftir því sem 

þátttakendur mældust með meira tilfinningaólæsi þeim mun meiri tilhneigingu 

höfðu þeir til svokallaðrar tilfærsluhegðunar (displacement behavior) eða 

hegðunar sem beindist að þeim sjálfum (self directed behavior patterns), svo 

sem að klóra eða kroppa húðina. Þeir sem áttu erfitt með að lýsa tilfinningum 

sínum áttu einnig erfitt með ýmiss konar óyrta tjáningu.  

Í þessu ljósi er áhugavert að líta til umfjöllunar um tilfærsluhegðun í 

hátternisfræði. Flestar dýrategundir sýna slíka hegðun en hún kemur oft fram 

við aukna tilfinningalega og lífeðlislega örvun, svo sem við átök (Moon-

Fanelli, Dodman og O’Sullivan, 1999). Hegðunin einkennist af stegldri 

hreyfingu þar sem lífveran til dæmis snertir eða á við feld sinn eða húð og 

virðist hegðunin ekki í samhengi við annað sem á sér stað í umhverfi 

lífverunnar. Dæmi um það væri fugl sem sýnir snyrtihegðun í miðjum bardaga. 

Tilfærsluhegðun getur stundum orðið svo mikil að um einhvers konar röskun 

getur verið að ræða. Kettir, til dæmis, eiga það til að snyrta feld sinn svo ákaft 

að þeir fá skallabletti, án þess að á því megi finna nokkra augljósa skýringu. 

Hið sama er að segja um fugla sem hreinsa og plokka fjaðrir sínar um of 

(Moon-Fanelli o.fl., 1999). Færð hafa verið rök fyrir því að endurtekin 

líkamsmiðuð hegðun hjá mönnum, til dæmis óhóflegt húðkropp eða 

hárreytiárátta, sé af sama meiði (Teng o.fl., 2002). Bein tengsl milli 

tilfinningaólæsis og húðkroppunaráráttu hafa einnig sést. Calikuşu, Yücel, Polat 
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og Baykal (2002) komust að því að margir þeirra sem haldnir voru 

húðkroppunaráráttu voru einnig tilfinningaólæsir og mældust með mun meira 

tilfinningaólæsi en þeir sem glímdu við húðsjúkdóma. 

Af öllu þessu má sjá að einhver tengsl eru milli tilfinningaólæsis og 

húðkroppunaráráttu. Fróðlegt er að vita hvers eðlis þessi tengsl eru og hvort 

fleira hefur þar áhrif. Miðlunarbreyta er þáttur sem verður fyrir áhrifum 

frumbreytunnar en hefur sjálfur áhrif á fylgibreytuna, það er að segja, miðlar 

áhrifum frumbreytunnar til fylgibreytunnar (Baron og Kenny, 1986). Hér eru 

settar fram tvær tilgátur. Önnur er sú að tilfinningaólæsi hafi áhrif á 

líkamsvitund og að líkamsvitund ali á húðkroppi, með öðrum orðum, að 

líkamsvitund sé miðlunarbreyta í sambandi tilfinningaólæsis við húðkropp. Hin 

tilgátan er sú að leiði miðli áhrifum tilfinningaólæsis á húðkroppunaráráttu. 

Tilfinningaólæsi er sem sé talið hafa áhrif á og auka leiða sem talinn er hafa 

áhrif á og ýta undir húðkropp. 

 

Líkamsvitund og húðkroppunarárátta 

Líkamsvitund manna (somatic awareness) er mismikil, það er að segja, menn 

veita óþægilegum líkamlegum kenndum sínum mismikla athygli. Hjá Karvonen 

og félögum (2006) kemur fram að líkamsvitund er tiltölulega stöðug yfir tíma, 

einkum meðal kvenna, og að tengsl hafi fundist milli líkamsvitundar og ýmissa 

geðrænna vandkvæða á þann hátt að eftir því sem líkamsvitund eykst, þeim 

mun meiri líkur eru á geðrænum vandkvæðum. Sumir telja að líta megi á 

líkamsvitund sem persónuleikaeinkenni, líkt og lunderni (Karvonen o.fl., 2006). 

Komið hefur í ljós að þeir sem sýna endurtekna líkamsmiðaða hegðun, til 

dæmis húðkropp, búa yfir meiri líkamsvitund en þeir sem sýna ekki slíka 

hegðun (Teng o.fl., 2002). Endurtekin líkamsmiðuð hegðun virðist nýtast fólki 

við að takast á við tilfinningar en ástæða þess að það velur þá leið til þess en 

ekki einhverja aðra getur hugsanlega verið sú að það hefur meiri líkamsvitund 

en aðrir (Teng o.fl., 2002). Teng og félagar telja að það að fólk sé meðvitaðra 

um það sem á sér stað í líkama þess auki líkurnar á því að það eigi við líkama 

sinn á einhvern hátt og sýni líkamsmiðaða hegðun við stjórnun tilfinninga.  
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Líkamsvitund hefur löngum verið talin eitt einkenna tilfinningaólæsis 

(Taylor o.fl., 1997). Áðurnefnd birtingarmynd tilfinningaólæsis, 

tilfinningaólæsi af tegund II, sem einkennist af taugalíffræðilegum frávikum í 

hvelatengslum, virðist tengjast aukinni líkamsvitund frekar en tilfinningaólæsi 

af tegund I þar sem frávikin eru einna helst í hægra heilahveli og ennisblaði 

(Bailey o.fl., 2007). 

Troisi og félagar (2000) settu fram skýringu á því hvernig 

tilfinningaólæsi tengist tilfærsluhegðun og þá hugsanlega húðkroppunaráráttu. 

Þeir vísa í eldri kenningar MacLean (1949) sem gera ráð fyrir því að þegar ekki 

næst að vinna úr og greina tilfinningar á hugrænan máta, sem er einmitt 

einkennandi fyrir tilfinningaólæsi af tegund II, aukist virkni ósjálfráða 

taugakerfisins. Sú virkni kalli fram líkamleg einkenni, svo sem aukið blóðflæði 

og áreiti á húð, sem aftur kalli á ákveðin viðbrögð, ýmsa líkamsmiðaða hegðun 

eða tilfærsluhegðun, til dæmis klór og kropp í húð. Þessu til stuðnings má 

einnig nefna að hinar ýmsu dýrategundir eiga það til að sýna tilfærsluhegðun 

þegar virkni ósjálfráða taugakerfisins eykst (Troisi o.fl., 2000). Er því 

hugsanlegt að tilfinningaólæsi leiði til kropps á húðinni með áhrifum sínum á 

líkamsvitund. 

 

Leiði og tilfinningaólæsi 

Flestum leiðist annað slagið en tilhneiging manna til þess er þó mismikil. 

Upphaflega var tilhneiging til leiða (boredom proneness) talin einhliða 

(unidimensional) eiginleiki en nú telja fræðimenn að eiginleikinn sé marghliða 

(multidimensional) og að hann samanstandi af mörgum þáttum, til dæmis innri 

hvatningu og ytri hvatningu (Culp, 2006). Þáttabygging mælitækja, til dæmis 

Boredom Proneness Scale, sem mælir tilhneigingu til leiða, virðist renna 

stoðum undir þá kenningu (Culp, 2006; Vodanovich og Kass, 1990).  

Leiði og tilhneiging til hans einkennist af skorti á athygli og einbeitingu 

og hefur hann verið tengdur við ýmsa neikvæða þætti, svo sem slæma andlega 

og líkamlega heilsu (Culp, 2006). Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl 

leiða við til dæmis kvíða og þunglyndi (Eastwood, Cavaliere, Fahlman, og 
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Eastwood, 2007). Rannsóknir benda einnig til þess að þeir sem hafa 

tilhneigingu til leiða séu oftar fjarverandi frá vinnu, óánægðari í starfi, ljúki 

síður verkefnum og fresti þeim frekar en þeir sem hafa ekki tilhneigingu til 

leiða (Eastwood o.fl., 2007).  

Tengsl leiða og ýmissa persónuleikaþátta hafa einnig verið könnuð. Þeir 

sem hafa ríka tilhneigingu til leiða virðast eiga erfitt með tilfinningastjórnun, 

búa yfir meiri reiði og sýna meiri ýgi (Culp, 2006). Tilhneiging til leiða virðist 

að auki tengjast vonleysi, einmanaleika, skorti á hvatningu og ýmsum 

líkamlegum óþægindum (Eastwood o.fl., 2007). Fíkn hefur einnig verið tengd 

við leiða, til dæmis matar-, spila- og lyfja- og áfengisfíkn. Fólk með 

tilhneigingu til leiða virðist skorta hugmyndaflug eða ímyndunarafl og vera lítið 

meðvitað um tilfinningar sínar (Eastwood o.fl., 2007). Minnir þetta um margt á 

áðurnefnd einkenni tilfinningaólæsis. 

Eastwood og félagar (2007) komust að því að há fylgni var á milli leiða 

og tilfinningaólæsis og að það hversu meðvitaðir menn eru um tilfinningar sínar 

eða tilfinningavitund (emotional awareness) virðist spá fyrir um leiða. Bendir 

það til þess að tilfinningaólæsi og leiði séu tengd fyrirbæri og að þau fylgist að 

einhverju leyti að. Eastwood og félagar telja að skortur á tilfinningavitund liggi 

leiða að baki. Fólk viti ekki hvernig því líður og viti þess vegna ekki hvað það 

vill og að það sé ástæða þess að því leiðist. 

 

Leiði og húðkroppunarárátta 

Þeir sem kroppa húðina eða reyta af sér hár virðast gjarnan gera það þegar þeim 

leiðist (Arnold o.fl., 1998). Teng og félagar (2004) könnuðu tíðni endurtekinnar 

líkamsmiðaðrar hegðunar, til dæmis húðkropps og naglanags. Í ljós kom að 

endurtekin líkamsmiðuð hegðun fólks sem hafði ríka tilhneigingu til hennar 

jókst til muna í aðstæðum þar sem því leiddist miðað við aðrar aðstæður. 

Williams og félagar (2006) komust að því að fólk sem nagaði neglurnar að 

staðaldri gerði það oftast þegar það var eitt eða í aðstæðum sem þóttu líklegar 

til að valda leiða. Einnig sýndu frásagnir þátttakenda sjálfra að þeir nöguðu 

helst neglurnar þegar þeim leiddist eða þegar þeir höfðu fátt fyrir stafni. Var því 
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talið að leiði væri einna líklegastur til að kalla slíka hegðun fram. Þar sem 

tilfinningaólæsi virðist liggja leiða að baki og þar sem leiði virðist ýta undir 

kropp á húð er hugsanlegt að leiði sé miðlunarbreyta sem skýrir tengslin milli 

tilfinningaólæsis og húðkroppunaráráttu.  

 

Tilgátur 

Hér eru settar fram tvær tilgátur, líkt og áður sagði. Önnur er sú að 

tilfinningaólæsi hafi áhrif á og ýti undir líkamsvitund og að líkamsvitund hafi 

áhrif á og ali á húðkroppi, sem sagt, að líkamsvitund sé miðlunarbreyta í 

sambandi tilfinningaólæsis við húðkroppunaráráttu. Hin tilgátan er sú að leiði 

miðli áhrifum tilfinningaólæsis á húðkroppunaráráttu. Með öðrum orðum er 

tilfinningaólæsi talið hafa áhrif á og auka leiða sem talinn er hafa áhrif á og ýta 

undir húðkropp. 

 

 

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 337 nemendur við Háskóla Íslands, þar af 69 í lögfræðideild, 

31 í hjúkrunarfræðideild, 66 í stjórnmálafræðideild, 46 í viðskiptafræðideild, 

105 í sálfræðideild, 5 í líf- og umhverfisvísindadeild, 3 í raunvísinda- og 

verkfræðideild, 1 í hagfræðideild og 1 í félagsfræðideild. Tíu þátttakendur gáfu 

ekki upp við hvaða deild þeir stunduðu nám. Hlutfall kvenna var 62% og 

hlutfall karla 36% en sex þátttakendur gáfu ekki upp kyn sitt. Svörum 20 

þátttakenda var sleppt þar sem þau voru ófullnægjandi og stórum hluta 

spurninga ekki svarað. Valið var í úrtakið af hentugleika.  

 

Mælitæki 

Húðkroppunarkvarðinn – Skin Picking Scale 

Húðkroppunarkvarðinn, SPS, er sex atriða listi sem mælir alvarleika 

húðkroppunaráráttu á fimm punkta kvarða, 0 – 4. Spurt er um tíðni og styrk 
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löngunar til þess að kroppa húðina, tíma sem fer í kroppið, truflun, óþægindi og 

forðun vegna húðkroppunar. Innri áreiðanleiki listans hefur mælst α = 0,80 

(Keuthen o.fl., 2001). Keuthen og félagar sömdu listann en Erna Sigurvinsdóttir 

og Ívar Snorrason þýddu listann á íslensku. Í rannsókn Júlíu Ocares og Katrínar 

Magnúsdóttur (2009) á íslenskri útgáfu listans mældist innri áreiðanleiki hans 

hár, sem og endurprófunaráreiðanleiki. Samleitniréttmæti hans og 

aðgreiniréttmæti mældist einnig gott.  

 

Hospital Anxiety and Depression Scale  

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS, kvíða- og þunglyndiskvarðinn, 

samanstendur af fjórtán atriðum sem meta hvort einkenni kvíða og/eða 

þunglyndis eru til staðar á fjögurra punkta stiku. Heildartala hvors undirprófs 

nær frá 0 – 21. Undirkvarðarnir eru tveir og samanstanda af sjö atriðum hvor, 

annar mælir kvíða með staðhæfingum líkt og „Ég er uppspennt/-ur og 

taugatrekkt/-ur“ en hinn mælir þunglyndi, svo sem „Ég nýt þess enn, sem ég er 

vön/vanur að gera“. Fylgni milli undirkvarðanna tveggja hefur mælst að 

meðaltali r = 0,56. Innri áreiðanleiki kvíðakvarðans hefur mælst að meðaltali α 

= 0,83 og fyrir þunglyndiskvarðann α = 0,82 að meðaltali (Bjelland, Dahl, Haug 

og Neckelmann, 2002). Zigmond og Snaith (1983) settu listann saman til þess 

að geta skimað fyrir vanlíðan hjá þeim sem dvelja á sjúkrahúsum. Þeir telja að 

miða beri við að þeir sem fá 7 stig eða lægra á hvorum kvarða fyrir sig séu ekki 

haldnir kvíða/þunglyndi. Högni Óskarsson þýddi listann á íslensku en hann er 

óstaðlaður. Jakob Smári, Daníel Þór Ólason, Þórður Örn Arnarson og Jón 

Friðrik Sigurðsson (2008) greina frá niðurstöðum íslenskra rannsókna á 

listanum sem hafa sýnt góða próffræðilega eiginleika hans. 

 

Pennebaker Inventory of Limbid Languidness 

Pennebaker Inventory of Limbid Languidness, PILL, mælir tíðni ýmissa 

algengra, óþægilegra líkamlegra einkenna, til dæmis ógleði og brjóstsviða, og 

hversu meðvitað fólk er um einkennin, það er, líkamsvitund fólks. Tíðni 

einkennanna er mæld á fimm punkta kvarða og listinn samanstendur af 54 
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atriðum. Svarmöguleikar eru allt frá því að finna aldrei eða nánast aldrei fyrir 

tilteknu einkenni til þess að finna fyrir því oftar en einu sinni í viku. Innri 

áreiðanleiki spurningalistans hefur reynst vera α = 0,88 – 0,91 og 

endurprófunaráreiðanleiki hefur mælst á bilinu r = 0,79 – 0,83 (Benham, 2006). 

Listinn var saminn af Pennebaker (1982) en þýddur á íslensku af Bergljótu 

Gyðu Guðmundsdóttur og Ívari Snorrasyni fyrir þessa rannsókn og er hann 

óstaðlaður. 

 

Toronto Alexithymia Scale 

Toronto Alexithymia Scale, TAS – 20, var saminn af Bagby, Parker og Taylor 

(1994) og mælir tilfinningaólæsi. Þátttakendur meta hversu sammála þeir eru 20 

staðhæfingum á fimm punkta kvarða. Listinn samanstendur af þremur 

undirkvörðum. Einn þeirra metur erfiðleika við að bera kennsl á tilfinningar 

(difficulty identifying feelings), annar metur erfiðleika við að lýsa tilfinningum 

(difficulty describing feelings) og sá þriðji metur úthverfa hugsun (externally 

oriented thinking). Fylgni milli tilfinningaþáttanna tveggja hefur mælst nokkuð 

há en fylgni þeirra við hugsunarþáttinn ekki jafnhá. Þrátt fyrir að litið sé á 

tilfinningaólæsi sem samfellda breytu settu höfundar listans fram ákveðin 

viðmið um það hvort fólk telst haldið tilfinningaólæsi eða ekki. Þeir sem hljóta 

61 stig eða meira teljast með mikið tilfinningaólæsi, þeir sem hljóta 51 stig eða 

minna eru haldnir litlu sem engu tilfinningaólæsi og þeir sem fá meira en 51 

stig en minna en 61 eru hvorki með mikið né lítið tilfinningaólæsi heldur 

eitthvað þar á milli. Una Rúnarsdóttir, Heiðdís Valdimarsdóttir og Jakob Smári 

þýddu listann á íslensku og er hann óstaðlaður. Endurprófunaráreiðanleiki 

listans í erlendu úrtaki hefur mælst r = 0,77 (Bagby o.fl., 1994). Hjá Unu 

Rúnarsdóttur (2008) mældist innri áreiðanleiki listans nokkuð hár í íslensku 

úrtaki, einkum fyrir fyrsta þáttinn, sem metur erfiðleika við að bera kennsl á 

tilfinningar. Endurprófunaráreiðanleiki hjá 40 þátttakendum mældist r = 0,74 

sem er svipað og hjá Bagby og félögum (1994). Þáttalausnin var nokkuð skýr 

og í samræmi við þá þætti sem höfundar listans greina frá.  
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Boredom Proneness Scale 

Boredom Proneness Scale, BPS, mælir hversu mikla tilheigingu fólk hefur til 

að leiðast og samanstendur af 28 atriðum. Í fyrstu útgáfu listans áttu menn 

aðeins að tilgreina hvort fullyrðingar líkt og „Mér finnst oft eins og ég viti ekki 

hvað ég á af mér að gera“ eða „Mér finnst auðvelt að hafa ofan af fyrir sjálfri/-

um mér“ væru sannar eða ósannar (Farmer og Sundberg, 1986). Hér var 

svarmöguleikum breytt, þátttakendur tilgreindu hversu sammála eða ósammála 

þeir væru staðhæfingunum á sjö punkta Likert – kvarða, líkt og hjá Vodanovich 

og Kass (1990). Innri áreiðanleiki listans hefur reynst vera α = 0,79 og 

endurprófunaráreiðanleiki r = 0,83 (Farmer o.fl., 1986). Undirþættir kvarðans 

eru taldir allt frá tveimur til fimm (Vodanovich, 2003). Hér var stuðst við fimm 

þætti sem Vodanovich og Kass (1990) fengu með hornréttum snúningi 

(varimax rotation), en þeir eru „Ytri hvatning“ (External Stimulation), „Innri 

hvatning“, (Internal Stimulation) „Tilfinningar“ (Affective Responses) 

„Tímaskyn“ (Perception of Time) og „Hömlur“ (Constraint). Listinn var 

þýddur á íslensku af Bergljótu Gyðu Guðmundsdóttur og Ívari Snorrasyni fyrir 

þessa rannsókn en er óstaðlaður.  

 

Framkvæmd 

Nokkrum kennurum við Háskóla Íslands var sendur tölvupóstur þar sem beðið 

var um leyfi til að leggja spurningalistana fyrir nemendur og urðu fimm þeirra 

við því. Spurningalistunum var dreift til nemenda sem mættu í fyrirlestur og 

þeir beðnir um að svara. Listunum var síðan safnað saman þegar allir sem 

samþykktu þátttöku höfðu lokið við að svara. Spurningalistunum var raðað 

saman á þrjá vegu til þess að koma í veg fyrir að röðun þeirra hefði áhrif á 

niðurstöður. Allir svöruðu fyrst húðkroppunarkvarðanum, SPS. Einn hópur 

svaraði því næst HADS, svo PILL, TAS og loks BPS. Annar hópur svaraði 

PILL á eftir SPS, því næst HADS, BPS og síðast TAS. Þriðji hópurinn svaraði 

TAS á eftir SPS, svo BPS, PILL og síðan HADS. Þess má einnig geta að allir 

þátttakendur voru fyrst beðnir um að svara nokkrum spurningum um meðal 

annars aldur, kyn, við hvaða deild þeir stunduðu nám, hvort þeir kroppuðu 
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húðina, vanda tengdan kroppinu og tilfinningar meðan á kroppi stendur. Svör 

þátttakenda við þeim spurningum voru þó ekki nýtt að þessu sinni, nema til að 

kanna kynjamun. 

 

Niðurstöður 

 
Lýsandi tölfræði og fylgni 

Sjá má í töflu 1 að meðaltal virðist hærra meðal kvenna en karla á SPSheild, 

HADSkvíði og PILLheild en að því er öfugt farið á BPSheild, TASheild og 

HADSþunglyndi. 

 

Tafla 1. Meðaltal og staðalfrávik eftir kyni og í heild og áreiðanleiki allra mælitækja. 

*=p<0,01; **=p<0,001 
SPSheild: Heildarstigafjöldi á Skin Picking Scale, HADSkvíði: heildarstigafjöldi á kvíðakvarða Hospital Anxiety and 
Depression Scale-HADS, HADSþunglyndi: heildarstigafjöldi á þunglyndiskvarða HADS, BPSheild: heildarstigafjöldi á 

Boredom Proneness Scale, PILLheild: heildarstigafjöldi á Pennebaker Inventory of Limbid Languidness, TASheild: 

heildarstigafjöldi á Toronto Alexithymia Scale.  

 

Marktektarpróf leiddu í ljós að karlar voru hærri en konur á BPS, t = 2,00, p < 

0,05 en að konur voru greinilega hærri en karlar á PILL, t = 4,80, p < 0,001 og á 

HADSkvíði, t = 2,78, p < 0,001. Munur milli kynja á hinum listunum reyndist 

ekki marktækur. Áreiðanleiki allra spurningalista er viðunandi, alls staðar 0,7 

eða hærri.  

 

 

 

 

 

 

 kk 
M(SF) 

kvk 
M(SF) 

heild 
M(SF) 

α 

SPSheild 2,68 (2,61) 3,20 (3,16) 3,01(2,96) 0,86 

HADSkvíði 4,89 (3,18) 5,97 (3,73)** 5,57(3,56) 0,83 

HADSþunglyndi 2,98 (2,66) 2,57 (2,58) 2,73(2,59) 0,71 

BPSheild 96,35(17,06) 92,29 (17,89)* 93,77(17,61) 0,84 

PILLheild 41,99 (22,58) 55,62 (24,82)** 50,65(24,91) 0,93 

TASheild 47,44 (10,18) 45,89 (10,25) 46,34(10,19) 0,82 
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Tafla 2. Fylgni milli allra spurningalista 

 SPSheild BPSheild TASheild PILLheild HADSkvíði HADSþunglyndi 

SPSheild 1      

BPSheild 0,10 1     

TASheild 0,15* 0,51** 1    

PILLheild 0,23** 0,20** 0,19* 1   

HADSkvíði  0,18* 0,40** 0,37** 0,46** 1  

HADSþunglyndi 0,10 0,53** 0,42** 0,24** 0,54** 1 
*=p<0,01; **=p<0,001 
SPSheild: Heildarstigafjöldi á Skin Picking Scale, HADSkvíði: heildarstigafjöldi á kvíðakvarða Hospital Anxiety and 
Depression Scale-HADS, HADSþunglyndi: heildarstigafjöldi á þunglyndiskvarða HADS, BPSheild: heildarstigafjöldi á 

Boredom Proneness Scale, PILLheild: heildarstigafjöldi á Pennebaker Inventory of Limbid Languidness, TASheild: 

heildarstigafjöldi á Toronto Alexithymia Scale.  

 

Tafla 2 sýnir að fylgni er milli nánast allra kvarða nema BPSheild og SPSheild og 

HADSþunglyndi og SPSheild. Níu atriðum PILL, sem tengjast húðvandamálum, var 

sleppt vegna mögulegs samsláttar þeirra við einkenni húðkroppunaráráttu. 

Framvegis verður því miðað við stigafjölda á PILL án allra atriða sem tengjast 

húð. 

 

Forsendur miðlunarbreyta 

Til þess að skera úr um hvort um miðlunarbreytutengsl sé að ræða er hér stuðst 

við þær forsendur sem Baron og Kenny (1986) tilgreina. Í fyrsta lagi þarf 

frumbreytan að spá fyrir um miðlunarbreytuna. Í öðru lagi þarf frumbreytan að 

spá fyrir um fylgibreytuna og í þriðja lagi þarf miðlunarbreytan að spá fyrir um 

fylgibreytuna. Ef öllum þessum skilyrðum er fullnægt ættu áhrif 

frumbreytunnar á fylgibreytuna að minnka þegar leiðrétt er fyrir áhrif 

miðlunarbreytunnar. Ef áhrif frumbreytunnar verða engin þegar 

miðlunarbreytan er tekin með í reikninginn er um algjör eða fullkomin 

miðlunaráhrif að ræða. Það er þó sjaldgæft og er yfirleitt fleiri en ein 

miðlunarbreyta að verki hverju sinni. Því er látið nægja að kanna hvort áhrif 

frumbreytunnar minnka marktækt við það að bæta miðlunarbreytunni inn í 

aðfallsjöfnuna. Ef svo er má segja að um miðlunaráhrif sé að ræða (Baron og 

Kenny, 1986).  
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Tafla 3. Þrepaskipt aðfallsgreining þar sem SPSheild er fylgibreyta.  

Þrep  b1 S.E. β Leiðrétt R
2 

Breyting á R
2
 

1 HADSkvíði 0,139* 0,056 0,167 0,025**  

 HADSþunglyndi 0,018 0,077 0,016   

2 HADSkvíði 0,100 0,059 0,119 0,031* 0,016 

 HADSþunglyndi -0,022 0,080 -0,019 
 

 

 TASDDF -0,005 0,059 -0,006 
 

 

 TASEOT -0,005 0,043 -0,007   

 TASDIF 0,081* 0,041 0,150   

* = p < 0,05, ** = p < 0,01 
SPSheild: Heildarstigafjöldi á Skin Picking Scale, HADSkvíði: heildarstigafjöldi á kvíðakvarða HADS, HADSþunglyndi: 
heildarstigafjöldi á þunglyndiskvarða HADS, TASDDF: stigafjöldi á undirkvarðaToronto Alexithymia Scale,TAS-20, 

difficulty describing feelings, TASEOT:  stigafjöldi á undirkvarðaTAS-20, externally oriented thinking, TASDIF: 

stigafjöldi á undirkvarða TAS-20, difficulty identifying feelings.  

 

Fyrst var kannað hvort tilfinningaólæsi hefði sértæk tengsl við 

húðkroppunaráráttu með því að athuga hvort tengslin væru marktæk eftir að 

tekið hafði verið tillit til áhrifa þunglyndis og kvíða. Sjá má í töflu 3 að einn 

undirþáttur TAS, „Erfiðleikar við að greina/bera kennsl á tilfinningar“ 

(difficulty identifying feelings), TASDIF, spáir fyrir um SPSheild, jafnvel þegar 

leiðrétt hefur verið fyrir áhrif þunglyndis og kvíða. Samband hinna 

undirþáttanna, „Erfiðleikar við að lýsa tilfinningum“ og „Úthverf hugsun“ við 

SPSheild er ekki marktækt eftir að búið er að stjórna fyrir þunglyndi og kvíða. 

Einnig sést að breyting á forspá líkansins varð ekki marktæk við það að bæta 

undirþáttum TAS-20 við líkanið. Þó skal þess getið að þegar kyni var bætt inn í 

líkanið spáði TASDIF ekki lengur marktækt fyrir um húðkroppunaráráttu. Kyn 

virðist því hafa einhver áhrif og er mögulegt að niðurstöður séu ólíkar eftir 

kyni. Engu að síður miðast forsendur miðlunarbreyta ekki við að frumbreytan 

spái fyrir um fylgibreytuna eftir að stjórnað hefur verið fyrir áhrif annarra 

breyta. Verður því litið fram hjá áhrifum kyns í bili og miðað við þennan eina 

undirþátt, TASDIF, til að kanna miðlunaráhrif líkamsvitundar og leiða í 

tengslum tilfinningaólæsis við húðkroppunaráráttu. 
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Miðlunaráhrif líkamsvitundar 

 

 

 

Mynd 1. Tengsl TASDIF, við PILLán húðatriða og SPSheild. Hallastuðlar úr einfaldri aðfallsgreiningu 

eru utan sviga en staðlaðir hallastuðlar innan sviga.  
 

Sjá má á mynd 1 að forsendum miðlunarbreyta er fullnægt fyrir tengsl TASDIF 

og PILLán húðatriða við SPSheild þar sem allir hallastuðlar eru marktækir.  

 Hallastuðull frumbreytunnar, TASDIF, lækkar þegar stjórnað er fyrir 

áhrif miðlunarbreytunnar, PILLán húðatriða (stöðluð hallatala innan sviga): b1 = 

0,077, (0,154), p < 0,05. Samræmist það áðurnefndum forsendum. Niðurstöður 

prófs Sobels á miðlunarbreytu eru: t = 3,37, p < 0,001. Er því ljóst að PILLán 

húðatriða er miðlunarbreyta þar sem TASDIF er frumbreyta og SPSheild fylgibreyta. 

 

Miðlunaráhrif leiða 

TASDIF spáir fyrir um BPSheild (stöðluð hallatala innan sviga) : b1 = 1,598 

(0,496), p < 0,001. Í ljós kom að BPSheild spáir hins vegar ekki fyrir um SPSheild: 

b1 = 1,374, p > 0,05. Þegar tengsl hvers undirþáttar BPS fyrir sig við SPSheild 

eru könnuð, og stjórnað er fyrir áhrif HADSkvíði og HADSþunglyndi, kemur í ljós 

að undirþátturinn „Tímaskyn“ veitir forspá um SPSheild (stöðluð hallatala innan 

sviga), b1 = 0,08 (0,12), p < 0,05. Annar undirþáttur BPS, „Hömlur“, spáir 

einnig fyrir um SPSheild þegar stjórnað er fyrir áhrif þunglyndis og kvíða 

(stöðluð hallatala innan sviga), b1 = -0,15 (-0,13), p < 0,05. Við nánari athugun 

sést þó að hvorugur þáttanna spáir fyrir um SPSheild þegar stjórnað er fyrir áhrif 

TASDIF (stöðluð hallatala innan sviga), Tímaskyn: b1 = 0,050 (0,071), p > 0,05, 

Tilfinningaólæsi 

TASDIF 

Húðkropp 

SPSheild 

Líkamsvitund 

PILLán húðatriða 

0,103** (0,191) 

 

1,258**(0,319) 0,027** (0,199) 

**p<0,001 
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Hömlur: b1 = -0,101 (-0,089), p > 0,05. Uppfylla þættirnir því ekki þær kröfur 

sem gerðar eru til miðlunarbreyta. Þar af leiðandi verða áhrif þeirra á samband 

tilfinningaólæsis við húðkroppunaráráttu ekki könnuð nánar.  

 

Umræða 

Í ljós kom að sá þáttur tilfinningaólæsis sem tengist því að greina eigin 

tilfinningar og bera kennsl á þær spáir fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu, 

jafnvel þegar áhrif kvíða og þunglyndis eru tekin til greina. Er það í samræmi 

við niðurstöður Calikuşu og félaga (2002) þar sem þeir sem áttu við 

húðkroppunaráráttu að stríða voru haldnir meira tilfinningaólæsi en þeir sem 

glímdu við húðsjúkdóma. Niðurstöðurnar eru einnig í samræmi við niðurstöður 

Troisi og félaga (1996, 2000) þar sem tilfærsluhegðun fólks, svo sem húðkropp, 

jókst eftir því sem tilfinningaólæsi þess var meira. Þó má nefna að þegar kyni 

var bætt inn í líkanið spáði tilfinningaólæsi ekki lengur fyrir um 

húðkroppunaráráttu. Áhrif kyns þarf því að kanna nánar og tengsl hvors kyns 

fyrir sig við tilfinningaólæsi og húðkroppunaráráttu. Sterk tengsl mældust milli 

tilfinningaólæsis og líkamsvitundar sem kemur ekki á óvart enda er aukin 

líkamsvitund talin fylgifiskur tilfinningaólæsis (Taylor o.fl., 1997).  

 Tilgátan um að líkamsvitund miðlaði áhrifum tilfinningaólæsis á 

húðkroppunaráráttu fékk stuðning. Það er að segja, tilfinningaólæsi hefur áhrif 

á og ýtir undir líkamsvitund og líkamsvitund hefur áhrif á og eykur líkur á 

húðkroppunaráráttu. Niðurstöðurnar um tengsl tilfinningaólæsis við 

líkamsvitund og húðkropp koma heim og saman við það sem Troisi og félagar 

greina frá (2000). Þegar hugræna úrvinnslu tilfinninga skortir, eykst virkni 

ósjálfráða taugakerfisins. Örvun þess ýtir undir ýmsar líkamlegar kenndir, til 

dæmis örara blóðflæði og áreiti á húð, sem veldur ákveðnum viðbrögðum, svo 

sem kroppi í húð. Því ætti ekki að koma á óvart að tengsl líkamsvitundar við 

húðkroppunaráráttu eru einnig sterk.  

Tilgátan um að leiði væri miðlunarbreyta í sambandi tilfinningaólæsis 

við húðkropp fékk ekki stuðning. Tengsl tilfinningaólæsis við leiða eru engu að 



20 

 

síður sterk, sem kemur ekki á óvart, og spáir tilfinningaólæsi augljóslega fyrir 

um leiða. Samræmist það niðurstöðum Eastwoods og félaga (2007) þar sem lítil 

tilfinningavitund fólks (emotional awareness) spáði fyrir um leiða. Leiði spáir 

hins vegar ekki fyrir um húðkropp. Kemur það á óvart þegar litið er til 

áðurnefndrar rannsóknar Williams og félaga (2006) þar sem fólk sýndi einna 

helst endurtekna líkamsmiðaða hegðun þegar það var eitt eða þegar það hafði 

lítið sem ekkert að gera. Niðurstöðurnar eru einnig í ósamræmi við niðurstöður 

Arnolds og félaga (2001) þar sem fólk virtist einna helst kroppa húð sína þegar 

því leiddist. Þættir BPS kvarðans, „Tímaskyn“ og „Hömlur“, virðast að vísu 

hafa einhver tengsl við húðkropp þegar stjórnað er fyrir áhrif þunglyndis og 

kvíða en þau tengsl hurfu þegar leiðrétt var fyrir áhrif tilfinningaólæsis. Þó má 

ekki staðfesta núlltilgátuna og fullyrða að ekki séu tengsl milli húðkropps og 

leiða, verið getur að tengslin séu til staðar en að hér hafi ekki tekist að sýna 

fram á þau. Hugsanlegt er að eiginleikar mælitækisins, Boredom Proneness 

Scale, hafi haft áhrif á niðurstöður. Sem dæmi má nefna að hér var stuðst við 

fimm þætti úr erlendri rannsókn Vodanovich og Kass (2003) en menn eru ekki 

á eitt sáttir um fjölda þátta BPS (Culp, 2006). Próffræðilega eiginleika BPS 

þyrfti því augljóslega að kanna betur í íslensku úrtaki.  

Engin ein viðurkennd skilgreining á leiða er til staðar og er því fjöldi 

ólíkra mælitækja til (Vodanovich, 2003). Sum þeirra meta ákveðnar hliðar 

leiða, til dæmis starfsleiða (job boredom) og leiða á tómstundum (leisure 

boredom), en önnur eru undirkvarðar stærri mælitækja. Hugsanlega hefði annað 

mælitæki en BPS hentað betur hér, til dæmis Boredom Coping Scale, sem 

mælir hvernig fólk tekst á við leiða (Eastwood o.fl., 2007). Þó nefnir 

Vodanovich (2003) að BPS sé eina mælitækið sem ætlað er að ná yfir allar 

hliðar leiða, en ekki aðeins afmarkaðan hluta hans. Má því ætla að BPS henti 

einna best til almennra mælinga á leiða, líkt og hér var þörf. 

Takmarkanir rannsóknarinnar voru nokkrar. Úrtakið var valið úr þýði 

háskólanema en ekki úr klínisku þýði. Miðað var við stigafjölda allra 

þátttakenda á spurningalistunum, ekki aðeins þá þátttakendur sem uppfylltu 

ákveðin greiningarviðmið. Hugsanlegt er að niðurstöður væru aðrar ef aðeins 



21 

 

hefði verið miðað við þá sem uppfylla greiningarviðmið fyrir 

húðkroppunaráráttu, til dæmis. Úrtakið var valið af hentugleika en ekki af 

handahófi og er mögulegt að þeir sem gáfu sér tíma til þátttöku séu að einhverju 

leyti ólíkir þeim sem gerðu það ekki. Kynjahlutfallið var ekki jafnt en konur 

voru í meirihluta. Konur voru að vísu í meirihluta meðal nemenda Háskóla 

Íslands þegar rannsóknin fór fram. Notast var við sjálfsmatskvarða og gæti 

svarhneigð þátttakenda því hafa haft áhrif á niðurstöður. Erfitt er að fullyrða 

afdráttarlaust um orsakasambönd enda voru hvorki frum- né miðlunarbreyta 

undir nokkurri stjórn þar sem ekki var um tilraun að ræða. Eins getur verið að 

um einhvers konar víxlverkun sé að ræða, til dæmis að líkamsvitund ýti undir 

húðkropp en að húðkroppið ali enn frekar á líkamsvitundinni eða að mikil 

líkamsvitund stafi beinlínis af húðkroppi. Langtímarannsóknir þyrfti til að skera 

úr um það. Einnig getur verið að einhver þriðja breyta sé að verki sem skýrir 

tengslin milli líkamsvitundar og húðkroppunaráráttu.  

Gagnlegt er að hafa þessi tengsl húðkroppunaráráttu við tilfinningaólæsi 

í huga. Ef húðkroppunarárátta er afleiðing tilfinningaólæsis og þar með 

aukinnar líkamsvitundar þarf að taka tillit til þess þegar veita á meðferð við 

húðkroppunaráráttu.  

Taylor og félagar (1997) minnast á hvernig meðferð við tilfinningaólæsi 

er háttað. Í fyrsta lagi er fólki með tilfinningaólæsi gerð grein fyrir því að  

geðshræringar og tilfinningar birtast því yfirleitt sem líkamlegar kenndir frekar 

en hugrænar. Fólki er hjálpað að þekkja, greina og hafa stjórn á tilfinningum 

sínum. Talið er að um leið og fólk getur greint milli tilfinninga og þegar það 

hættir að finna fyrir líkamlegum tilfinningum í stað hugrænna muni það einnig 

geta borið kennsl á tilfinningar sínar. Það ætti einnig að draga úr einkennum hjá 

þeim sem haldnir eru húðkroppunaráráttu, að því gefnu að tilfinningaólæsi ýti 

undir húðkropp með áhrifum sínum á líkamsvitund. Fólki er síðan kennt að 

tengja tilfinningar við ýmiss konar óyrta tjáningu, svo sem andvörp, látbragð og 

hreyfingar, sem getur hjálpað til við að greina á milli tilfinninga. Áhersla er 

lögð á að ekki þurfi sífellt að reyna að draga úr tilfinningum með einhvers 

konar athöfnum eða gjörðum, heldur að fólk nýti sér tilfinningarnar fremur sem 
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merki um hvernig bregðast eigi við því sem á sér stað í umhverfi þess. 

Glögglega má sjá að það ætti að draga úr hegðun sem einkennist af hvatvísi, 

svo sem húðkroppi. Taylor og félagar (1997) nefna einnig að tilfinningaólæsir 

eigi það til að gera meira úr ýmsum líkamskenndum sínum en efni standa til og 

mistúlka þær. Af þeim sökum hefur ýmiss konar atferlisþjálfun reynst hjálpleg, 

til dæmis slökunarþjálfun. Hópmeðferð við tilfinningaólæsi virðist einnig bera 

nokkurn árangur. 

Sennilegt er að fleiri þættir tengist húðkroppunaráráttu og hafi áhrif á 

hana. Í rannsókn Gabríelu Bryndísar Ernudóttur og Láru Ólafsdóttur (2009) 

kom í ljós að bæði tilfinninganæmi og sjálfsmynd spá fyrir um 

húðkroppunaráráttu. Tengsl húðkroppunaráráttu við tilfinninganæmi eru í 

samræmi við tilgátur um að húðkroppunarárátta tengist tilfinningastjórnun 

(Teng o.fl., 2002). Tengslin við sjálfsmynd minna á það sem kemur fram hjá 

Arnold og félögum (2001) um mikla óánægju með útlit húðarinnar eftir kropp 

og að fólk skammist sín fyrir húðkroppið (Wilhelm o.fl., 1999). Þar var 

neikvæð sjálfsmynd þó afleiðing kroppsins en svo virðist sem hún geti einnig 

verið undanfari þess. 

Í framhaldi af þessari rannsókn þyrfti að kanna nánar próffræðilega 

eiginleika þeirrar þýðingar BPS og PILL spurningalistanna sem hér var notuð 

en listarnir höfðu aldrei verið þýddir áður á íslensku. Þáttabyggingu BPS 

spurningalistans mætti kanna í íslensku úrtaki og athuga betur tengsl þáttanna 

við tilfinningaólæsi og húðkroppunaráráttu. Athuga þarf hlutverk kyns í 

sambandi tilfinningaólæsis við húðkroppunaráráttu. Áhugavert væri að 

endurtaka rannsóknina og þá hugsanlega með langtímasniði til þess að kanna 

þróun húðkroppunaráráttu, undanfara hennar og afleiðingar.  
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