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Þakkarorð 

 

Margir hafa aðstoðað okkur við gerð þessa lokaverkefnis og viljum við færa þeim okkar 

bestu þakkir. Viljum við fyrst þakka leiðbeinendum okkar Páli Biering og Þórdísi 

Rúnarsdóttur sem hafa reynst okkur mjög vel við gerð verkefnisins með framúrskarandi 

leiðsögn, mikilli hjálp og faglegri ráðgjöf. Þá viljum við þakka starfsfólki Háskóla Íslands 

fyrir að hjálpina við uppsetningu og úrvinnslu spurningarlista. Vil viljum þakka öllum 

stúdentum háskólan sem gáfu sér tíma til að svara könnunninni og að lokum viljum við þakka 

fjölskyldu og vinum sem hafa hjálpað okkur síðustu 4 ár  með yfirferð verkefna, stuðning og 

ráðgjöf.    
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Útdráttur 

 

Þrátt fyrir vaxandi offituvandamál í Vesturlöndum eykst krafan á einstaklinginn um að 

vera grannur. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna líkamsímynd meðal stúdenta í Háskóla 

Íslands og tíðni átraskana á meðal þeirra. Spurningalisti var sendur til stúdenta í febrúar 2010 

á rafrænu formi og voru svör þátttakenda ekki persónurekjanleg. Þátttakendur voru 1280 

(12,9%), 1090 (85,2%) konur, 185 (14,5%)  karlar og 5 (0,4%) sem svöruðu ekki til um kyn. 

Spurningalistinn sem notaður var heitir EDI-3 RF og er staðlaður en að auki bættu 

rannsakendur við fjórum spurningum.  Niðurstöður rannasóknarinnar sýndu að þeir sem voru 

í kjörþyngd voru 64,9% svarenda. Undir tilvísunarviðmiðum lotugræðgi (bulimiu)  féllu 15%  

stúdentar og 6% féllu undir tilvísunarviðmið megrunarþráhyggju (drive for thinness). 

Stúdentar sem voru með lága líkamsímynd voru 25,8% og voru konur með töluvert hærra 

hlutfall í þeim flokki en karlar.  Síðustu 3 mánuði höfðu 9,1% stúdenta kastað upp til að 

stjórna þyngd sinni og 4,5%  stúdenta höfðu notað hægðarlyf til að stjórna þyngd. 

Niðurstöðurnar bentu til að þó nokkur hluti háskólanema er óánægður með líkama sinn og 

stundar átröskunarhegðanir. Mikilvægt er því í nánari framtíð að huga að uppbyggilegri 

forvarnafræðslu um líkamsímynd og veita fræðslu um afleiðingar af óheilbrigðum aðferðum 

þyngdarstjórnunar.    

  

Lykilorð: Átraskanir, háskólanemar, kynjamunur, líkamsímynd, fullkomnunarátta 
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Abstract 

 

Despite  increasing obesity in the Western world, there is greater  pressure on the 

individual to be slim. The purpose of the study was to investigate the body image of students 

in the University of Iceland and the frequency of eating disorder amongst them. Method: A 

link to a questionnaire was sent to students by electronic mail. The responses of the 

individual participants were not traceable. Participants were 1280 (12,9% of total population). 

Of those who answered, 1090 (85,2%) were women and 185 (14,5%) men. Five (0,4%) 

didn„t specify their gender. The questionnaire„s used was standardized (named: EDI3-RF) 

and the authors added four questions to the list. Results: 64,9% of the participants were at 

normal weight; 15% of the students fell in to the definition of bulimia; and 6% were defined 

as being “drive for thinness“. Students who had low body image were 25,8%, having women 

contributing significantly higher to the category. In the last 3 month 9,1% of the students had 

regurgitated to control their weight and 4,5% of  the students had used laxative for the same 

purpose. The findings of the study indicate that significant part of university students were 

dissatisfied with their body and conduct eating disorder behavior. It is important in the future 

to pay more attention to constructive preventive education to body image and provide 

education about consequences of unhealthy usage of weight control. 

 

Keywords: Eating disorders, collage students, gender difference, body image, 

perfectionism. 
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Inngangur 

 

Megrunaráróður hefur aukist í þeim velmegunarlöndum sem stríða við offituvanda 

almennings.   Mikinn áróður má finna í fjölmiðlum hvað varðar hreyfingu, mataræði og 

mikilvægi þess að öðlast það sem telst vera hinn fullkomni líkami.  Þessi áróður getur valdið 

því að einstaklingar fara að upplifa og meta líkama sinn á neikvæðan hátt og sjálfsmat verður 

lægra.  Vandamál sem þessi ásamt öðrum streituvöldum geta haft áhrif á líðan einstaklingsins 

og skaðað hann.  Einstaklingar sem stunda nám í háskóla upplifa oft meira álag í hinu 

daglega lífi en áður og það að standa sig vel í námi finnst þeim oft ekki nóg heldur þarf útlitið 

að vera óaðfinnanlegt.  Samhliða háskólanáminu geta því margir erfiðleikar komið í ljós eins 

og þunglyndi, þráhyggja og átraskanir.  Þó svo að háskólaumhverfið og álagið sem fylgir 

náminu orsaki ekki átröskunarhegðun þá geta þessir þættir aukið líkurnar á því að kalla slíka 

hegðun fram hjá þeim sem upplifa líkama sinn á neikvæðan hátt  (Berg, Frazier og Sherr, 

2009). 

Tilgangur þeirrar rannsóknar sem til umfjöllunar er í þessari ritgerð er að auka almenna 

vitneskju um líkamsímynd stúdenta við Háskóla Íslands og algengi átraskana meðal þeirra.  

Með því er hægt að meta þörf á forvörnum og þá þætti sem leggja þarf áherslu á við 

uppbyggingu forvarnarstarfs. 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til BS prófs við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

Rannsóknin fór fram á tölvutæku formi þar sem rannsakendur sendu póst til allra þeirra 

stúdenta sem höfðu gefið leyfi að sendar væru til sín kannanir og voru það 1303 nemendur 

sem svöruðu könnuninni.  Rannsóknin var lýsandi megindleg þversniðskönnun og var 

gögnum safnað saman í tölfræðiforritið SPSS þar sem unnið var úr þeim. 
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Við gerð rannsóknarinnar var leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

 

1. Hve stórt hlutfall stúdenta við Háskóla Íslands eru í kjörþyngd, undirþyngd og offitu? 

2. Eru tengsl milli þess hvar studentar ólust upp og hvernig holdarfar og líkamsímynd 

þeirra er? 

3. Er munur á líkamsímynd og skiptingu í BMI flokka eftir því í hvaða deild stúndentar 

eru? 

4. Hefur aldur áhrif á ánægju með eigin líkama? 

5. Hversu stórt hlutfall karla eru óánægðir með eigin líkama? 

6. Hversu ánægðar eru konur með líkama sinn? 

7. Hve stór hlutfall mætir tilvísunarviðmiðum megrunarþráhyggju og lotugræðgi?   

8. Hversu margir sem nota hægðarlosandi lyf til þyngdartaps? 

9. Eru uppköst algeng leið til þyngdartaps? 

10. Hversu stórt hlutfall missir stjórn á áti? 

11. Hve stórt hlutfall stúdenta stunda hreyfingu reglulega? 
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Fræðileg samantekt 

Næring er ein af grundvallarþörfum mannsins og er honum lífsnauðsynleg til þess að 

viðhalda eðlilegri líkamsstarfsemi í gegnum allt lífið.  Matur hefur ekki  einungis það 

hlutverk að mæta líffræðilegum þörfum mannsins heldur er hann einnig notaður í 

menningarlegum, trúarlegum, félagslegum og andlegum tilgangi. Þó að matur spili stórt 

hlutverk í lífsfyllingu mannsins  getur hann einnig ollið sálrænum þjáningum og vanlíðan 

(Karpowicz, Skärsäter og Nevonen, 2009).  Átröskunarhegðun hefur sterk áhrif á líkamlega 

og andlega heilsu ungs fólks en einnig má nefna að sterk tengsl eru milli þyngdaraukningar 

og átröskunarhegðunar.  Það að vera óánægð/ur með líkama sinn, hræðast það að þyngjast 

eða vera með áráttu fyrir mat og megrunum geta verið vægar hegðunarraskanir.  Þessar 

hegðunarraskanir geta þó aukið líkurnar á því að einstaklingur þrói með sér átröskun 

(Costarelli, Demerzi og Stamou, 2009) 

Átröskunarsjúkdómar skiptast í fjóra flokka, þ.e. lystarstol (anorexia nervosa), 

lotugræðgi (bulimia nervosa), átkastaröskun (binge eating disorder ) og átröskun, ekki nánar 

skilgreind (eating disorder not otherwise specified (EDNOS))  (Ahrén-Moonga, Silverwood, 

Klinteberg og Koupil, 2009).  Mikil skörun er á milli átröskunar flokkanna og algengt er að 

sami einstaklingurinn færist á milli þeirra í sjúkdómsferlinu (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Í þeim fjölmörgu rannsóknum sem gerðar hafa verið um átraskanir hafa niðurstöður um 

tíðni átraskana ekki alltaf verið sambærilegar.  Stafar það aðallega af því að þau 

greiningarviðmið fyrir átröskunum sem rannsakendur fara eftir eru misströng (Hoeken, 

Seidell og Hoek, 2005).  Á Íslandi er farið eftir greiningarviðmiðum DSM- IV (American 

Psychiatric Association (1994).  Diagnostic and statisical manual of mental disorders) sem er 

handbók með greiningarviðmiðum fyrir alla geðsjúkdóma. 
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Lystarstol og lotugræðgi eru sjúkdómar sem er orðnir vel þekktir í nútímasamfélagi.  

Það þarf þó ekki að fara lengra aftur en til ársins 1980 til þess að sjá að vitneskja og þekking 

samfélagsins um átraskanir var nánast engin og talið sjaldgæft að einhver væri haldinn slíkum 

sjúkdómi (Costin, 1999). 

Lystarstol (Anorexia nervosa) 

Lystarstol þróast yfirleitt á unglingsárum bæði hjá stúlkum og drengjum og er þetta 

þriðji algengasti langvarandi sjúkdómurinn hjá unglingsstúlkum (Beumont, Russell og 

Touyz, 1993).  Ekki er til nein ein skýring á því af hverju einstaklingar þróa með sér 

lystarstol.  Ástæðan er yfirleitt samspil margra þátta svo sem erfiðleikar á heimili, félagslegir 

erfiðleikar, athugasemdir annarra á útlit og áralöng megrun sem þróast út í lystarstol.  Einnig 

getur einstaklingur trúað því að ef hann er grannur verði hann viðurkenndur af félögum sínum 

(Kolodny, 2004).   Þyngdartap er eitt megin einkenni lystarstols.   Þau sláandi einkenni sem 

fylgja þessum sjúkdómi er sú árátta sem fylgir síendurteknum vigtunum og þráhyggja fyrir að 

vera grannur.  Þessum sjúkdómi fylgir einnig þunglyndi, skortur á kynhvöt, áráttuhegðun, 

minnkuð snerpa/árvekni og skortur á einbeitingu.  Einnig geta verið hárlos, beinþynning, 

hjartsláttartruflanir og þurr húð svo eitthvað sé nefnt (Beumont, Russell og Touyz, 1993, 

Kolodny, 2004). 

Mismunandi aðferðir eru notaðar til þess að forðast þyngdaraukningu.  Sumir 

einstaklingar með lystarstol borða mjög lítið, forðast hitaeiningaríkan mat á meðan aðrir 

einstaklingar  stunda uppköst, misnota hægðalosandi lyf og þvagræsi lyf til að hreinsa sig eða 

nota lyf sem minnka svengd (Beumont, Russell og Touyz, 1993). 
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Greiningaviðmið DSM-IV fyrir lystarstol:  

A. Einstaklingur neitar að halda við líkamsþyngd sem telst eðlileg fyrir aldur og hæð.  

Miðað er við að þetta skilyrði sé uppfyllt ef líkamsþyngd er við eða minni en 85% af 

eðlilegri líkamsþyngd. 

B.  Mikil hræðsla við að þyngjast jafnvel þó viðkomandi sé undir eðlilegri líkamsþyngd. 

C. Til staðar verður að vera röskun á því hvernig viðkomandi sér líkama sinn og upplifir 

hann.  Viðkomandi metur sjálfan sig eingöngu út frá líkamsþyngd og líkamslögun.  

Einnig er hægt að uppfylla þetta skilyrði ef til staðar er afneitun á alvöru þess að vera 

undir eðlilegri líkamsþyngd. 

D. Meðal kvenna á barneignaraldri er fjórða skilyrðið það að tíðir stöðvist (amenorrhea).  

Venjulega er miðað við að þetta skilyrði sé uppfyllt ef konan missir úr þrjá tíðarhringi 

í röð og að tíðarhringurinn hefjist aðeins aftur ef henni eru gefnir þar til gerðir 

hormónar  (Ásrún Eva Harðardóttir og Þórdís Rúnarsdóttir, 2007; Walsh og Garner, 

1997). 

Í lið B er ekki aðeins átt við að einstaklingur sé hræddur um að verða of feitur (obese) 

heldur er hann hræddur við að verða feitari en hann er.  Það er eftirtektarvert að eftir því sem 

einstaklingur verður léttari því hræddari verður hann við að þyngjast.  Þrátt fyrir að liður D 

eigi ekki við um karlmenn verður að taka fram að það er ýmislegt sem getur hamlað þroska 

eða seinkað honum hjá karlmönnum (Walsh og Garner, 1997).   Fræðimenn hafa gagnrýnt 

greiningarviðmið lystarstols, samt sem áður eru sterkar heimildir fyrir því að megineinkennin 

séu óeðlilegt þyngdartap, takmörkun á matarinntekt og vitsmunaleg brenglun hvað varðar 

þyngd og lögun líkamans (Herzog og Delinsky, 2001). 

Talað er um að einstaklingar með lystarstol nái ekki þeim félagslega og andlega þroska 

eins og eðlilegt er vegna veikinda sinna.  Á yfirborðinu líta margir einstaklingar sem þjást af 

átröskun út fyrir að vera sjálfsöruggir og ánægðir með sjálfan sig en í samtölum við 
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sálfræðing eða annan meðferðaraðila segja þeir oft frá miklum tómleika og finnst þeir vera 

einskis virði (Costin, 1999). 

 

Lotugræðgi (Bulimia nervosa) 

Einstaklingar með lotugræðgi lifa í öfgakenndum heimi þar sem árátta á milli lotuáta og 

sveltis togar í hvort annað.   Hreinsanir og aðrar óheilbrigðar hegðanir eru sagðar róa 

einstaklinga með lotugræðgi og draga úr kvíða og sektarkennd eftir að þeir hafa borðað mikið  

eða þyngst.  Lotuát getur orðið mjög öfgakennt og eru til dæmi um að einstaklingur með 

lotugræðgi hafi borðað allt að 50.000 hitaeiningar á dag (Costin, 1999).  Ráðlagður 

dagskammtur fyrir meðalmanneskju eru 2000 hitaeiningar  (Whitney  og Rolfes, 2005).  

Einstaklingar sem þjást af lotugræðgi neyta margs konar fæðu á lotuátstímabilinu.  Sú fæða 

sem er algengust er kex, snakk, ís og kökur.  Neysla á vökva er einnig mjög mikil í átkastinu 

þar sem það auðveldar einstaklingnum að kasta upp eftir á (Walsh og Garner, 1997). 

Erfitt getur verið að greina einstakling með lotugræðgi þar sem hann er líklegri til þess 

að vera í eðlilegum holdum en einstaklingur með lystarstol og getur hann því leynt 

sjúkdómnum svo árum skiptir (Patrick, 2002).   Einstaklingum með lotugræðgi gengur einnig 

gjarnan vel í skóla, vinnu og samböndum.   Hins vegar geta þeir sem eru lengra leiddir í 

sjúkdómnum ekki leynt einkennunum þar sem þau geta haft veruleg áhrif á daglegt líf.  Dæmi 

eru um að einstaklingar stundi átköst og hreinsanir allt að átján sinnum á dag og ná því ekki 

stunda vinnu eða skóla (Costin, 1999). 
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Greiningaviðmið DSM- IV fyrir lotugræðgi: 

A. Endurtekin átköst sem einkennast af: 

1. Borða óhóflegt magn af fæðu á skömmum tíma (innan 2ja klst.), magn sem er 

mun meira en venjuleg manneskja borðar að jafnaði innan þeirra tímamarka 

og undir svipuðum kringumstæðum. 

2. Upplifa þá tilfinningu að geta ekki haft stjórn á því hversu mikið er borðað 

þegar átkast stendur yfir. 

B.  Endurtekin hegðun sem miðar að því að koma í veg fyrir þyngdaraukningu eins og að 

kasta upp, misnota hægðalosandi lyf, vatnslosandi lyf eða önnur sambærileg lyf, nota 

stólpípu, fasta eða hreyfa sig of mikið. 

C.  Átköstin og þessi endurtekna hegðun sem miðar að því að koma í veg fyrir 

þyngdaraukningu á sér stað að minnsta kosti tvisvar sinnum í viku og hefur staðið yfir 

í að minnsta kosti þrjá mánuði. 

D. Viðkomandi metur sjálfan sig aðallega á grundvelli þyngdar og lögunar líkamans. 

E.  Þessi hegðun á sér ekki eingöngu stað meðan á sveltitímabili (lystarstolstímabili) 

stendur heldur einnig utan þess (Ásrún Eva Harðardóttir og Þórdís Rúnarsdóttir, 

2007). 

Greindar eru tvær gerðir af lotugræðgi: 

Purging Type:  Einstaklingur kastar upp og misnotar hægðalyf og/eða vatnslosandi lyf 

meðan á lotugræðgitímabilinu stendur til þess að bæta fyrir átköstin. 

Nonpurgning Type:  Einstaklingur fastar og hreyfir sig óeðlilega mikið til að bæta fyrir 

átköstin en framkallar hvorki uppköst né notar hægðalosandi og/eða vatnslosandi lyf (Ásrún 

Eva Harðardóttir og Þórdís Rúnarsdóttir, 2007; Walsh og Garner, 1997). 
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Uppköst eru algengasta leiðin sem einstaklingar með lotugræðgi nota til að forðast 

þyngdaraukningu.  Í byrjun veikindanna er oft erfitt fyrir einstaklinginn að framkalla uppköst 

en þegar lengra líður á veikindin verður það honum auðveldara og kemst upp í vana.   Á 

endanum framkalla margir uppköst ekki einungis eftir lotuátið heldur einnig eftir að hafa 

borðað stórar sem smáar máltíðir.  Aðrar leiðir sem þessir einstaklingar nota eru ofskammtar 

af hægðalyfjum til þess að framkalla niðurgang.  Þó að ofnotkun laxerandi lyfja valdi bráðri 

þyngdarlosun þá veldur niðurgangur mun meiri vatnslosun heldur en tapi á hitaeiningum.  

Sumir einstaklingar með lotugræðgi reyna einnig að stjórna þyngd með öðrum hætti svo sem 

stólpípu, þvagræsilyfjum og skjaldkirtilslyfjum sem hægja á insúlínframleiðslu eftir 

lotuátstímabil (Walsh og Garner, 1997). 

 

Átröskun, ekki nánar skilgreind (Eating disorder, not otherwise specified (EDNOS)) 

EDNOS greiningin vísar til þeirra einstaklinga sem eru með langvinna megrunar- og 

hreinsunaráráttu.  Þeir einstaklingar sem eru með átröskun en mæta ekki greiningarviðmiðum 

lystarstols eða lotugræðgi falla undir greininguna átröskun, ekki nánar skilgreind (EDNOS).   

Oft er erfitt að gera greinamun á þessum sjúkdómum þar sem einkennin svipa oft til hverra 

annarra.  Flestir einstaklingar sem þjást af lotugræðgi sýna ákveðna hegðun sem svipar til 

einstaklinga með lystarstol.  Báðir þessir sjúkdómar eiga það sammerkt að einstaklingar eru 

hræddir við að vera feitir og hafa það sama markmið vera grannir.  Í þessum flokki eru einnig 

einstaklingar sem eru með átkastarröskun (Costin, 1999). 
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Þeir einstaklingar sem falla undir EDNOS eru til dæmis: 

A. Konur sem uppfylla öll greiningarviðmið lystarstols en hafa enn reglulegar tíðir. 

B. Öll greiningarviðmið lystarstols eru uppfyllt en viðkomandi er enn í eðlilegri þyngd. 

C. Öll greiningarviðmið lotugræðgi eru uppfyllt að öðru leyti en að því að átköst og 

tilheyrandi hegðun til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu (notkun hægðalyfja og 

fleira) koma fram sjaldnar en tvisvar í viku eða standa í minna en þrjá mánuði. 

D. Einstaklingur framkvæmir reglulega hegðun sem miðast við að stjórna líkamsþyngd 

eftir að hafa borðað lítið magn að fæðu (framkallar t.d. uppköst eftir að hafa borðað 

tvær kexkökur). 

E. Að endurtaka það að tyggja og spýta út úr sér, en ekki kyngja, miklu magni af mat  

(Ásrún Eva Harðardóttir og Þórdís Rúnarsdóttir, 2007; Costin, 1999). 

 

Átkastaröskun (Binge eating) 

Einstaklingar með átkastaröskun taka oft átköst án þess að kasta upp og eru þessir 

einstaklingar oft í ofþyngd.  Þegar einstaklingar með átkastaröskun eru bornir saman við 

annað fólk í ofþyngd greina þeir frá meiri kvíða/hræðslu gangvart mat og þyngd, 

sálfélagslegum takmörkunum og öðrum sálrænum sjúkdómum eins og til dæmis þunglyndi.  

Þeir eiga það sameiginlegt með öðrum átröskunarsjúklingum að vera uppteknari og 

óánægðari með þyngd og lögun líkamans heldur en telst eðlilegt.  Ólíkt einstaklingum með 

lotugræðgi eru einstaklingar með átkastaröskun ekki að tileinka sér hegðun til að forðast 

þyngdaraukningu og ólíklegt er að þeir séu í meðalþyngd.  Einstaklingar með lotugræðgi sem 

tileinka sér ekki hreinsunar og uppkastahegðun lýsa sér að nokkru leiti eins og einstaklingar 

með átkastaröskun en  þó eru þetta ólíkir sjúkdómar (Herzog og Delinsky, 2001). 
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Greiningarviðmið rannsókna fyrir átkastaröskun: 

A. Endurtekin tímabil af átköstum.  Tímabilin einkennast af: 

1. Borða, á frekar stuttum tíma, mun meira magn af fæðu en venjulegt getur talist 

miðað við það sem annað fólk myndi borða á sama tímabili  og við svipaðar 

aðstæður. 

2. Að hafa ekki neina stjórn á því magni sem borðað er. 

B. Átkastatímabilið þarf að einkennast af þremur eftirtöldum atriðum: 

1. Borða mun hraðar en venjulegt gæti talist. 

2. Borða þar til viðkomandi er orðinn óþægilega södd/saddur. 

3. Borðar mjög stóra skammta af mat án þess að vera svangur/svöng 

4. Borða ein/n vegna þess að viðkomandi skammast sín fyrir hversu mikið 

hann/hún borðar. 

5. Hafa ógeð á sjálfum sér, finna til þunglyndis og/eða mikillar sektarkenndar 

eftir átköst. 

C. Viðkomandi finnur fyrir mikilli streitu og kemst í uppnám vegna átkasta sinna. 

D. Átköstin eiga sér stað að minnsta kosti tvisvar í viku yfir að minnsta kosti sex mánaða 

tímabili. 

E. Einstaklingur reynir ekki að bæta fyrir átköstin á óeðlilegan hátt eins og t.d.  að 

framkalla uppköst, nota hægðalyf eða hreyfa sig of mikið.  Ekki er um átkastaröskun 

að ræða ef einstaklingur uppfyllir einkenni lystarstols eða lotugræðgi (Ásrún Eva 

Harðardóttir og Þórdís Rúnarsdóttir, 2007; Herzog og Delinsky, 2001). 
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Tíðni 

Árið 1935 var tíðni lystarstols hjá fólki á aldrinum 15-19 ára um 0,07%  en tvöfaldaðist 

fram til ársins 1989 og var þá orðin  0,14% (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005). 

Þegar skoðuð er faraldsfræði átröskunar hafa rannsóknir sýnt að stúlkur eru í miklum 

meirihluta þeirra sem greinast með lystarstol og lotugræðgi eða um 90% og finnst viðlíka 

kynjamunur ekki í öðrum geðsjúkdómum (Stiegel-Moore, Rosseli, DeBar, Wilson, May og 

Kraemer, 2009; Smolak og Murnen, 2001).  Talið er að aðeins 0,3%  kvenna nái þeim 

greiningaviðmiðum (DSM-IV) fyrir lystarstol en  kynjamunurinn er vanalega einn karl á móti 

hverjum ellefu konum (Costin, 1999).  Tíðni lystarstols er hæst á meðal stúlkna á aldrinum 

15-19 ára eða um 40% allra lystarstols tilfella og 60% allra kvenntilfella.  En tíðni 

sjúkdómsins eykst mest hjá stúlkum á aldrinum 19-24 ára og er tiltölulega lág hjá körlum og 

konum 25 ára á eldri (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005).  Sumar rannsóknir hafa sýnt að 

batatíðni lystarstolssjúklinga geti verið allt að 60-70% fimm árum eftir meðferð.  En því 

lengur sem einstaklingur er með lystarstol því erfiðara er fyrir hann að ná bata (Kolodny, 

2004). 

Tíðni lotugræðgi hefur aukist síðustu ár og er hún orðin hærri en tíðni lystarstols.  

Lotugræðgi kemur yfirleitt seinna fram heldur en lystarstol (Fairbrun og Harrison, 2003).   

Rannsóknir hafa sýnt að tíðni lotugræðgi er hærri hjá stúlkum sem eru í háskóla en gengur og 

gerist hjá stúlkum almennt (van Hoeken, Seidell og Hoek, 2005).   Í rannsókn sem gerð var á 

Íslandi árið 2005 voru 16% háskólakvenna með átröskunargreiningu samkvæmt 

átröskunarspurningalista og uppfylltu 10%  þeirra greiningaviðmið lotugræðgi (Sigurlaug 

María Jónsdóttir, 2005).   
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 Keel og Mitchell söfnuðu gögnum saman til þess að kanna hverjar væru batahorfur 

lotugræðgissjúklinga.  Skoðaðar voru 88 rannsóknir þar sem lotugræðgissjúklingum hafði 

verið fylgt eftir allt frá 6 mánuðum og upp í 10 ár.  Niðurstöður þessara rannsókna varðandi 

batahorfur sýndu að um 50% náðu fullum bata en 20% voru ennþá með 

lotugræðgisgreininguna.  Um 30%  kvennanna upplifðu afturför en líkur á afturför virtust fara 

minnkandi eftir fjögur ár af bata (Keel og Mitchell, 1997).   

Rannsóknir hafa sýnt að drengir hafi hærri tíðni átkastaröskunar eða eru um 1,9%    

tilfella á móti 0,6% stúlkna.  Þessi kynjamunur getur stafað af því að stúlkur eru mun 

viljugari en drengir að segja frá að þær séu óánægðar með líkama sinn og noti  megrun og 

hreinsunaraðferðir til að léttast.  Strákar eru hins vegar líklegri en stúlkur til þess að segja frá 

að þeir eigi við átkastaröskun að stríða og að þeir stundi mikla líkamsrækt til þess að geta 

stjórnað þyngd sinni frekar en að nota megrun og hreinsunaraðferðir (Stiegel-Moore ofl., 

2009).   Líkamsdýrkun (Body dismorphic disorder) er einnig algengari hjá körlum en konum 

og þá sérstaklega vöðvadýrkun (muscle dismorphia).   Í þessari röskun er einstaklingurinn 

upptekinn af lögun líkamans sem honum finnst vera ljót en er í raun eðlileg (Smolak og 

Murnen, 2001).   Karlmenn eru 5-10% af þeim sem að þjást af átröskunum og hefur þeim 

farið fjölgandi.  Þeir karlmenn sem eru í áhættuhópi eru meðal annarra íþróttamenn og 

samkynhneigðir (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).   

Átkastaröskun er talin vera algengari hjá einstaklingum sem eru í ofþyngd.  Tíðni 

átkastaröskunar er talin vera um 2-5% (Zaaf, 2001).  Í átröskun, ekki nánar skilgreind 

(EDNOS) er talið að 3-6% grunnskólastúlkna greinist með hana,  5-10%  stúlkna sem hafa 

lokið kynþroskaskeiðinu og 2-13%  stúlkna í menntaskóla.  Um 25-35%  kvenna í háskóla 

eru sagðar stunda lotuát og uppköst sem leið til þess að stjórna þyngd sinni (Patrick, 2002.) 



13 

 

McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft og Martínez (1999) rannsökuðu líkamsímynd 

fólks víðsvegar um Evrópu.  Rannsóknin fór fram með einstaklingsviðtölum og var fólkið 

beðið um að benda á myndir af mismunandi „feitu“ fólki og segja í hvaða flokki það mat 

sjálft sig.  Einnig voru spurningar um eigin líðan og hvort það væri ánægt með líkama sinn og 

hverju það vildi breyta.  Í ljós kom að þátttakendur frá Finnlandi höfðu lægstu tíðnina af þeim 

sem voru ánægðir með þyngd sína eða aðeins 29% og hæstu tíðni þeirra sem óska þess að 

vera léttari eða 51%.  Af þeim þátttakendum sem óskuðu sér að vera töluvert  léttari voru 

Grikkir (18%) með hæstu tíðnina en Danir voru með lægstu tíðnina (7%).   Hæsta tíðni þeirra 

sem voru ánægðir með þyngd sína var hjá konum sem voru í undirþyngd (58%) og hjá 

körlum sem voru í kjörþyngd (66%).  Um 20% kvenna sem voru í undirþyngd vildu vera 

léttari en aðeins 5% karla (McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft, Martínez, 1999). 

Í samantektarrannsókn sem gerð var  í Ástralíu voru skoðaðar  27 rannsóknir sem snéru 

að óánægju með líkama (body dissatisfaction), megrunum (dieting), átröskunum (eating 

disorders) og óhóflegri líkamsrækt meðal karla og kvenna í háskóla.  Niðurstöður þessara 

rannsókna sýndu að háskólanemar voru í aukinni hættu á að vera óánægðir með líkama sinn, 

stunda átröskunarhegðun, vera uppteknir af líkamsrækt/vöðvauppbyggingu, misnota stera og 

vera með truflaða áthegðun (Yager og O‟Dea, 2008).   Í rannsóknum sem gerðar voru árin 

1991 og 2001 voru 70 -94%  háskólakvenna sem vildu léttast og verða grennri og 80-91%    

viðurkenndu að vera í megrun (Paxton ofl, 1991; Vhos, Heatherton og Herrin, 2001). 

Talið er að 10% átröskunarsjúklinga deyi af völdum sjúkdómsins annaðhvort vegna 

sjálfsvíga eða líkamlegra afleiðinga sjúkdómsins (Sigurlaug Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).   Lystarstol hefur hæstu dánartíðnina af öllum geðsjúkdómum.  Að 

meðaltali deyja 10% innan 10 ára og er þessi sjúkdómur talinn vera megin dánarorsök stúlkna 

á aldrinum 15-24 ára.  Þessir einstaklingar deyja flestir vegna ýmissa líkamlegra afleiðinga, 
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langvarandi sveltis eða fremja sjálsfvíg.   Dánartíðni lotugræðgissjúklinga er mun lægri eða 

um 1% á 10 árum.  Þessar tölur eru þó villandi því um 50% einstaklinga sem þjást af 

lystarstoli eru á einhverjum tímapunkti einnig greindir með lotugræðgi þó að megin 

greiningin sé lystarstol (Patrick, 2002). 

Líkamsímynd 

Líkamsímynd breytist og þróast þegar einstaklingur þroskast á unglingsárunum.  Hún 

verður fyrir mestum áhrifum frá F-unum þremur, félögum, foreldrum og fjölmiðlum.  

Líkamsímynd er breytileg en hún snýst um hvernig einstaklingi líkar við lögun, stærð og útlit 

líkama síns.  Sjálfstraust skapast af  líkamsímynd og sjálfsmynd (Kolodny, 2004).  Það að 

einstaklingur sé óánægður með líkama sinn er mjög útbreitt vandamál og eru þá flestir ósáttir 

við þyngd og lögun líkamans.   Líkamsímyndin getur verið það léleg að hún hefur mikil áhrif  

á daglegar athafnir en hún getur einnig leitt af sér góða hluti eins og til dæmis hreyfingu og 

heilbrigðara mataræði.   Sé einstaklingur ósáttur við líkamsímynd sína getur það aukið 

hættuna á áttruflunum (eating disturbance), þunglyndi og lágu sjálfmati/trausti (Heinberg, 

Thompson  og Matzon, 2001). 

 Frá fæðingu er einstaklingum sköpuð sterk ímynd fyrir hvort kyn samanber stelpu og 

stráka leikföng.  Samfélagið hefur ákveðnar væntingar til hegðunar, framkomu og 

persónuleika fyrir hvort kynið.  Rannsóknir hafa leitað að tengslum á milli ímyndar kynjanna, 

(kvenleg og karlmannleg) og lystarstols og lotugræðgi.   Rannsókn sem kannaði tengsl á milli 

átröskunar og kven- og karlamannleika sýndi að tengslin þarna á milli væru jákvæð hjá 

konum, þ.e.a.s aukinn kvenleiki veldur meiri hættu á lystarstoli og lotugræðgi.   Hjá 

karlmönnum var það öfugt eða með auknum karlmannleika voru minni líkur á lystarstoli og 

lotugræðgi (Smolak og Murnen, 2001).   Stúlkur hafa oftar en drengir greint frá því að þær 
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upplifi þrýsting frá samfélaginu hvað varðar ákveðna líkamslögun svo sem eins og að vera 

grönn og í toppformi (Smolak og Murnen, 2001).  Í niðurstöðum  rannsóknar sem Shomaker 

og Furman (2009) gerðu kom í ljós að stúlkur finna fyrir meiri áhrifum frá fjölmiðlum en 

drengir.  Einnig kom í ljós að þrýstingur frá móður um að vera grönn/grannur var meiri á 

stúlkur en drengi en drengir fundu meira fyrir gagnrýni á útlit frá vinum og kærustum 

(Shomaker og Furman, 2009). 

Í tímaritum fyrir konur er meira af auglýsingum um megranir, líkamslögun og mat.  

Talið er að konum finnist mikilvægara en karlmönnum að standast margar kröfur 

samfélagsins hvað varðar til dæmis langtíma rómantísk sambönd og menntun.   Hins vegar 

hefur ímyndin um aukinn vöðvamassa farið vaxandi meðal karlmanna en enn sem komið er 

hafa þeir ekki tileinkað sér þá ímynd eins og stúlkur hafa drukkið í sig  „mjóuímyndina“ 

(Smolak og Murnen, 2001). 

Ofurkonan 

Á síðasta þriðjungi 20.  aldar breyttist ímynd  konunnar.  Konum var ekki lengur ætlað 

að vera heima og hugsa um fjölskylduna heldur áttu þær að taka þátt í atvinnulífinu og skapa 

sér starfsferil.  Fleiri konur en áður fór að sækja sér menntun og urðu þær sjálfstæðari og ekki 

eins háðar karlmönnum og áður (Smolak og Murnen, 2001).   Sú ímynd sem hefur skapast af 

“ofurkonunni” er grannur, hávaxin líkami, skjalataska og sjálfstæð afrek  (Hart og Kenny, 

1997).   

„Ofurkonan” hefur verið tengd við átvandamál og eru þrjár ástæður fyrir því.   Í fyrsta 

lagi krefst ímyndin þess að konan verður að vera grönn til að ná markmiðum sínum.  Þær sem 

eru grannar eru líklegri til að fá stöðuhækkun, fara á stefnumót og eru líklegri til að uppfylla  

það sem samfélagið skilgreinir sem aðlaðandi.   Í öðru lagi hefur fullkomnunarárátta verið 
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tengd ofurkonunni.  Hún stendur sig vel í vinnunni,  heldur gott heimili og hefur háleit 

markmið.  Fullkomnunarárátta hefur löngum verið tengd megrunum og lönguninni til þess að 

vera grannur (drive for thinness).  Einstaklingar með fullkomnunaráráttu setja sér oft háleit 

markmið og því er lítið svigrúm fyrir mistök (Ruggiero, Levi, Ciuna og Sassaoli, 2002; 

Smolak og Murnen, 2001).   Í þriðja lagi krefst ímynd ofurkonunnar sjálfstæðis frá 

fjölskyldum, vinum og jafnvel eigin maka.  Ef þær missa tökin getur þeim fundist þær 

stjórnlausar, einmanna og hefur sú tilhneiging tengst átröskunum (Smolak og Murnen, 2001). 

Meirihluti kvenna hafa áhyggjur af vandamálum tengdum fæðu.  Aðallega eru þær 

óánægðar með líkama sinn og eru á hitaeiningasnauðu fæði.  Þrátt fyrir að þessi hegðun sé 

langt fyrir neðan tilvísunarviðmið átraskana þá geta þessi vandamál kostað konuna peninga, 

tíma og haft áhrif á almenna lífsánægju og lífgæði.   Algengi megrunar og óánægju með 

líkama hjá stúlkum og konum bendir til að víðast hvar séu send skilaboð um hvernig líkami 

kvenna eigi að vera.  Í samfélagi framhaldsskólastúlkna er það talið eðlilegt að stúlkur séu 

óánægðar með líkama sinn og að þær tali um líkama sinn sem feitan „Fat talk“ (Smolak og 

Murnen, 2001). 
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Aðferð 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin var lýsandi megindleg þversniðskönnun þar sem safnað var gögnum á 

einum tímapunkti með netkönnun (internet-survey). 

 

 Framkvæmd könnunarinnar 

Rannsóknin var  send  á tölvutækuformi tvisvar sinnum í febrúar árið 2010 til 9951 

stúdenta við Háskóla Íslands.  Þeir sem svöruðu voru 1303 (13,1%), brottfall voru 23 

stúdentar (0,23%) sem ekki svöruðu hæð eða þyngd.   Voru því niðurstöður unnar útfrá 1280 

(12,9%) stúdentum úr Háskóla Íslands.  Alls tóku 1090 (85.2%) konur þátt í rannsókninni og 

185 karlar (14,5%) en 5 einstaklingar (0,4%) svöruðu ekki til um kyn.     

Spurningaforritið K2 sem þróað var af Reiknisstofnun Háskóla Íslands var notað við 

framkvæmd könnunarinnar.   Spurningalistinn var sendur rafrænt í tölvupósti og svör 

þátttakenda voru ekki persónurekjanleg.  Það tók stúdenta um það bil 5-7 mínútur að svara 

könnuninni.  Niðurstöður fóru sjálfkrafa inn í Excel skjal sem var fært inn í tölfræðiforritið 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences).  Rannsakendur nýttu SPSS forritið ásamt 

Exel til þess að bera saman breytur og búa til tíðnitöflur sem og myndrit fyrir þær niðurstöður 

sem könnunin beindist að. 

 

Mælitæki 

Mælitæki sem notuð voru við úrvinnslu rannsóknarinnar var lausnarlykill sem fylgdi 

átröskunarspurningalistanum EDI-3 RF (Eating disorder Inventory-3 Referral Form).  EDI-3 

RF spurningalistinn kannar hversu líklegur einstaklingur er að falla undir tilvísunarviðmið 

(referral crietria)  átröskunarsjúkdóma.  Spurningalistinn hefur verið prófaður á stórum 
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hópum í Bandaríkjunum og víða um heim og hefur hann endurspeglað raunverulegt skor 

(Garner, 2004).     Áreiðanleiki og réttmæti spurningalistans hefur verið prófað og sýndi m.a.  

rannsókn frá 1987 þar sem spurningalistinn var prófaður til lengri tíma á 70 háskólanemum 

að listinn var með háan langvarandi stöðugleika  (Wear og Pratz, 1987).  Ekki er nauðsynlegt 

að sá sem leggur spurningarlistann fyrir sé sálfræðingur en þegar verið er að lesa úr 

niðurstöðum spurningalistans er ætlast til að sálfræðingur eða annar sem hefur unnið með 

átröskunarsjúklingum lesi úr niðurstöðum út frá lausnarlykli.   

 Ætlunin með spurningalistanum er að kanna hvort að einstaklingur mæti 

tilvísunarviðmiðum átröskunasjúkdóma en ekki er hægt að nota spurningalistann einan og sér 

til þess að greina einstaklinginn.   Aðrir þættir svo sem viðtalstímar hjá sálfræðingi, athuganir 

hjá lækni og fleiri spurningar umfram það sem er á spurningalistanum þurfa að koma fram 

svo hægt sé að greina einstakling með átröskunarsjúkdóma.  Út frá spurningalistanum geta þó 

niðurstöður sýnt hvort að einstaklingur mæti tilvísunarviðmiðum megrunarþráhyggju (drive 

for thinnes), lotugræði (bulimiu) og hversu óánægður einstaklingur er með eigin líkama 

(body dissatisfaction).  Spurningalistinn sem mælitæki er mjög hentugt í notkun þar sem 

svarlykill með góðum útskýringum fylgir spurningalistanum.   

 

Úrvinnsla 

EDI-3 RF spurningalistinn er í formi upplýsingasöfnunar sem byggist á hefðbundnum 

bakgrunnsbreytum svo sem aldri, kyni, hæð og þyngd.  Í spurningalistanum EDI-3 RF eru 39 

spurningar en að auki bættu rannsakendur við fjórum spurningum sem eru ekki hluti af EDI-3 

RF spurningalistanum og voru þær eftirfarandi; búseta í æsku, í hvaða deild einstaklingur er í 

Háskólanum, ánægja með upphandleggi og hversu oft einstaklingur fer í líkamsrækt (C-

liður).   Spurningalistinn er í tveim hlutum annars vegar hluti A og hins vegar hluti B.  Í hluta 
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A eru 25 spurningar og er búið að flokka hverja spurningu í þrjá kvarða, megrunarþráhyggja, 

lotugræðgi og léleg líkamsímynd.  Í flokknum megrunarþráhyggju er hæsta skorun 28 stig, í 

lotugræðgi er hæsta skorun 32 stig.  Í flokknum léleg líkamsímynd eru fullyrðingar sem snúa 

að óánægju með eigin líkama.  Óánægja með eigin líkama er flokkuð í þrjá flokka sem lítil, 

miðlungs og mikil óánægja.  Hægt var að fá 0 – 40 stig þar sem sjö stig og undir töldust lítil 

óánægja með eigin líkama, 8-30 var miðlungs óánægja og 31 stig eða fleiri töldust vera mikil 

óánægja með eigin líkama.  Í hluta B eru bakgrunnsspurningar og hegðunarspurningar 

(Garner, 2004).  Í ritgerðinni verður stundum talað um „einstaklinga sem eru nokkuð ánægðir 

með eigin líkama“ sem einstaklingana með lentu í flokknum lítil óánægja með eigin líkama. 

Einnig er talað um „einstaklinga sem voru frekar óánægðir með eigin líkama“ og á það við 

um þá sem féllu í flokkin miðlungs óánægja.  

Líkamsþyngdarstuðullinn (BMI) sem reiknaður er út frá hæð og þyngd var notaður 

ásamt svörum til að áætla hvort einstaklingur mætti tilvísunarviðmiðum átröskunar.  National 

Heart, Lung, and Blood Institude (NHLBI) og WHO settu viðmið fyrir BMI 

líkamsþyngdarstuðulinn árið 1997 og voru flokkarnir eftirfarandi „undirþyngd”, „kjörþyngd”, 

„yfirþyngd”og „offita” (Tafla 1) (Garner, 2004).   

Til þess að lesa úr svörum þátttakenda var notaður lausnarlykill (manual) sem fylgir 

EDI-3 RF spurningalistanum og kom það í hlut Þórdísar Rúnarsdóttur sálfræðings að hjálpa 

rannsakendum að lesa úr niðurstöðum rannsóknar.  Þórdís Rúnarsdóttir og Heiðdís 

Sigurðardóttir, sálfræðingar þýddu listann yfir á íslensku árið 2004.   

 

Siðferðileg álitamál 

Áður en spurningarlistinn var sendur út var fengið leyfi frá Vísindasiðanefnd og 

Háskóla Íslands (sjá fylgiskjöl) til þess að framkvæma rannsóknina og einnig var send 
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tilkynning til Persónuverndar.  Þegar leyfi hafði fengist frá Vísindasiðanefnd var 

spurningalistinn sendur út til allra stúdenta sem gefið höfðu leyfi til þess að sendar yrðu til sín 

kannanir.  Ekki töldum við að til siðferðilegra álitamála kæmi þar sem engin skylda var til 

þess að taka þátt í könnuninni og ekki hægt að rekja svör þátttakenda.   

 

Greining gagna 

Úrvinnsla gagnanna byggist á lýsandi tölfræði.  Gögnin voru sett upp í töflureikninn 

Excel og síðar unnið með þau í tölfræðiforritinu SPSS.  Þar sem um lýsandi rannsókn var að 

ræða var úrvinnsla gagna sett fram á formi tíðni, prósenta og meðaltala. 

 

Tafla 1.       BMI líkamsþyngdarstuðull  

 

            

 

 

 

National Heart, Lung and Blood Institude 

 

 

≤18,5 Undirþyngd 

   18,5- 24,9 Kjörþyngd 

   25- 29,9 Ofþyngd 

≥30 Offita 
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Niðurstöður 

 Bakgrunnsbreytur 

Töluverður munur var á svarhlutfalli kynjanna,  1090 þátttakendur voru konur eða 

85,2% og 185 voru karlar eða 14,5%.   Þeir þátttakendur sem ólust upp á höfuðborgarsvæðinu 

voru 61,1% en þeir sem ólust upp á landsbyggðinni voru 38,9%.    Flestir  þátttakendur voru á 

aldursbilinu 21-25 ára eða 45,7% .   

 

Mynd: 1 Hlutfallsleg aldursdreifing 
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 Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

 

Mynd: 2 Hlutfallsleg skipting þátttakenda í líkamsþyngdaflokka. 

 

Rúmir tveir þriðju (64,9%) þátttakenda voru í kjörþyngd.  Einn fimmti þátttakenda 

(20%) var í ofþyngd, 10% í offitu og 5% í undirþyngd.   

 

 EDI-3 RF  

Samkvæmt lausnarlykli EDI-3 RF var skoðuð tíðni einstaklinga sem mættu tilvísunar-

viðmiðum þriggja kvarða í spurningalistanum  EDI-3 RF.   Þessir þrír kvarðar eru óánægja 

með líkama (body dissatisfaction),  megrunarþráhyggja (drive for thinness) og lotugræðgi 

(bulimia). 
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Óánægja með líkama 

 

Mynd: 3 Hlutfallsleg óánægja með eigin líkama. 

 

Um einn fjórði (25,8%) upplifðu litla óánægju með eigin líkama en um það bil tveir 

þriðju (64,7%) þátttakenda voru frekar óánægðir með eigin líkama.  Þeir þátttakendur sem 

voru mjög óánægðir með eigin líkama voru 9,5%.   (N=1280).   
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Mynd: 4 Hlutfall óánægju með eigin líkama í hverjum BMI flokki 

 

Þeir þátttakendur sem féllu undir BMI flokkana undirþyngd og ofþyngd reyndust svi-

pað margir  mjög óánægðir með eigin líkama eða 8,7% í undirþyngd en 10,7% í ofþyngd.   

Af þeim sem voru í offitu reyndust flestir mjög óánægðir með eigin líkama eða 35,3% en 

minnst óánægja var meðal þeirra þátttakenda sem voru í kjörþyngd eða 5,5%.   Af þeim sem 

voru í ofþyngd voru flestir frekar óánægðir með eigin líkama (75,5%).  Um tveir þriðju 

(63,3%)  þátttakenda sem voru í kjörþyngd voru frekar óánægðir með eigin líkama og var 

hlutfallið svipað í offitu eða 62,2%.   Af þeim sem voru í undirþyngd var tæpur helmingur 

(44,9%) með miðlungs óánægju með eigin líkama.   Þeir þátttakendur sem voru í undirþyngd 

voru hlutfallslega ánægðastir með eigin líkama eða 46%.  Neikvæð fylgni var á milli BMI 

flokka og lítillar óánægju með eigin líkama (N= 1280)(χ
2
=166,683 df=6  ρ= < 0,05). 
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Kynjamunur   

 

Mynd: 5 Kynjamunur og skipting í líkamsþyngdarflokka 

 

Jöfn skipting var á milli kynja í offitu eða rúmlega 9% hjá báðum kynjum.  Um einn 

þriðji (30,3%) karla voru í ofþyngd á móti tæpum fimmtung (18,7%) kvenna.  Um tveir 

þriðju karla voru í kjörþyngd (60%) en aðeins fleiri konur eða 65,9%. Þær konur sem voru í 

undirþyngd voru 6,1% en aðeins 0,5% karla.  
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Mynd: 6 Hlutfallslegur kynjamunur á óánægju með líkama.  

 

Karlar voru ánægðari en konur með eigin líkama eða rúmur helmingur þeirra (56,4%) 

var æi flokknum lítil óánægja á móti einum fimmta (20,9%)  kvenna.   Hlutfallslega fleiri 

konur voru frekar óánægðar með eigin líkama eða 68,2%  á móti tæpum helmingi karla 

(43,8%).   Af þeim sem voru mjög óánægðir með eigin líkama voru örfáir karlar eða aðeins 

1,6%  á móti  10,9% konum.  Af þátttakendum svöruðu fimm ekki til um kyn.   

(N=1275) (χ
2
=98,344 df=2  ρ=<0.01).   
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Tilvísunarviðmið megrunarþráhyggju og lotugræðgi. 

 

2. Tafla.  Tilvísunarviðmið megrunarþráhyggju og lotugræðgi eftir líkamsþyngdarstuðli 

(BMI).   

Tilvísunarviðmið BMI Megrunarþráhyggju stig Lotugræðgi stig 

     

       BMI ≤ 18,0 ≥15 ≥5 

       BMI > 18, 0  & ≤22,0 ≥22 ≥8 

       BMI > 22,0  &   ≤25,0 ≥24 ≥10 

       BMI > 25,0 ≥25 ≥12 

 

Athugað var hve margir þátttakendur mættu tilvísunarviðmiðum fyrir megru-

narþráhyggju og lotugræðgi.  Farið var eftir viðmiðunum sem sjást á töflunni hér að ofan.   

Til að mæta tilvísunarviðmiðum þurfa þeir sem eru með hærra BMI að fá fleiri stig.  Til 

dæmis þurfa þeir sem voru í flokki BMI ≤18 að fá 15 stig eða fleiri til þess að mæta tilvísu-

narviðmiðum megrunarþráhyggju en 5 stig til að mæta tilvísunarviðmiðum lotugræðgi.   
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Megrunarþráhyggja 

 

Mynd: 7 Hlutfall þátttakenda sem mættu tilvísunarviðmiðum megrunarþráhyggju 

 

Sex prósent  (6%)  þátttakenda mættu tilvísunarviðmiðum megrunarþráhyggju.  Algen-

gast var að þeir sem voru í flokki BMI ≤18 mættu tilvísunarviðmiðunum eða 26,1%.   Lægsta 

tíðnin, 3,1% var hjá þátttakendum með BMI >22- ≤25.  (N=1280).   
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 Lotugrægði 

 

Mynd: 8 Hlutfall þátttakenda sem mættu tilvísunarviðmiðum lotgræðgi. 

 

Um 15%  þátttakenda mættu tilvísunarviðmiðum lotugræðgi.   Algengast var að þeir 

sem voru í BMI  flokki ≤18 mættu tilvísunarviðmiðunum  eða 33,3%.   Næst algengast var að 

þátttakendur  í  BMI  ≥25 mættu tilvísunarviðmiðum eða17,4%.   Lægsta tíðnin (10,3%) var í 

flokki BMI >22- ≤ 25.  (N=1280). 
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Átraskanahegðun   

 

Mynd: 9 Hlutfall svara við fullyrðingum um átraskanahegðun. 

 

Fjórar fullyrðingar í spurningarlistanum voru  já og nei fullyrðingar.  Áttu fullyrðingar-

nar við um hegðun/athafnir sem höfðu verið framkvæmdar síðustu 3 mánuði og voru eftirfa-

randi:  

- Hreyft þig í 60 mínútur eða lengur til að stjórna þyngd? 

- Notað hægðalyf til að stjórna þyngd eða lögun? 

- Kastað upp til að stjórna þyngd? 

- Fengið átköst (Borðað mikið magn af mat og upplifað stjórnleysi)? 

Af þátttakendum voru 4,5% sem höfðu notað hægðarlosandi lyf til að stjórna þyngd eða 

lögun líkamans og 9,1% þátttakenda höfðu kastað upp til að stjórna þyngd.  Rúmur einn 

þriðji af þáttakendum (34%) og rúmlega helmingur (58,7%) höfðu hreyft sig í 60 mínútur eða 

lengur til þess að stjórna þyngd.    
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Mynd: 10 Hlutfallslegur munur milli kynja á átröskunarhegðun. 

 

Margfalt fleiri konur en karlar köstuðu upp (10,4%) og notuðu hægðalosandi lyf (5,1%) 

í þeim tilgangi að grennast.  Aðeins 1,1%  karla köstuðu upp og jafnt hlutfall þeirra notuðu 

hægðalosandi lyf.  Karlar voru einnig með lægra hlutfall en konur í tíðni átkasta eða 18,5% á 

móti 36,6% hjá konum.  Ástundun hreyfingar var jöfn á milli kynja eða 55,7% hjá körlum og 

59,5% hjá konum.   
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Hreyfing 

 

Mynd: 11 Hreyfing og hlutfallslegur kynjamunur. 

 

Lítill munur var á milli kynja og ástundun hreyfingar eins og sést á þessari mynd.  

Flestir stunda líkamsrækt/hreyfingu tvisvar til sex sinnum í viku eða um 80%.  Þeir 

þátttakendur sem sögðust aldrei hreyfa sig voru 20%.   

Á mynd 9 hér á undan má sjá að tæplega 60% höfðu hreyft sig í meira en 60 mínútur í 

þeim tilgangi að grenna sig síðustu 3 mánuði.   Mynd 10 sýnir fjölda skipta á viku sem 

þátttakendur hreyfðu sig eru um 80%  sem stunda líkamsrækt tvisvar til sex sinnum í viku eða 

um 20% fleiri en þeir sem stunda líkamsrækt í 60 mínútur eða meira til að léttast.   
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Aldurskipting 

 

Mynd: 12 Aldurskipting og líkamsþyngdarstuðull (BMI). 

 

Á mynd 11 má sjá dreifingu í þyngdarflokka eftir aldri.  Hæst hlutfall undirþyngdar var 

í aldursflokknum 20 ára og yngri.   Hlutfall þeirra þátttakenda sem voru í kjörþyngd var hæst 

í tveim yngstu aldurshópunum.   Ofþyngd var hæst hjá þátttakendum á aldrinum 36-40 ára og 

offita var hæst hjá aldurshópnum  31-35 ára.  (N=1280) (χ
2
=65,953 df=15  ρ = >0,05)  
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Mynd: 13 Aldurskipting og hlutfallsleg óánægju með líkama. 

 

Flestir þeirra þátttakenda sem voru frekar ánægðir með eigin líkama féllu í 

aldursflokkana 20 ára og yngri og 41 árs og eldri eins og sjá má á mynd 12.  Þeir sem voru  

ánægðastir með eigin líkama (6,4%) voru 41 árs og eldri.  

(N=1280) (χ
2
=38,881 df=10   ρ = >0,05)   
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Búseta í æsku. 

 

Mynd: 14 Búseta í æsku og hlutfallsleg skipting í BMI flokka. 

 

Þegar skoðuð var skipting í þyngdarflokka eftir búsetu kom í ljós að þeir sem ólust upp 

úti á landi voru með hærra hlutfall ofþyngdar og offitu.  Tæplega fjórðungur þeirra (24,7%) 

var í ofþyngd á móti 17,6% af þeim sem ólust upp á höfuðborgarsvæðinu.   Í offitu voru 

12,2%  þeirra þátttakanda sem ólust upp úti á landi en 7,5% þeirra sem ólust upp á höfuðbor-

garsvæðinu.   Tíðni undirþyngdar var tvöfalt lægri hjá þeim þátttakendum sem ólust upp út 

landi eða 3,3% á móti 6,6% þátttakenda á höfuðborgarsvæðinu.   Færri þátttakendur sem 

ólust upp úti á landi voru í kjörþyngd (59,8%) en þeir sem ólust upp á höfuðborgarsvæðinu 

(68,2%).   Þeir þátttakendur sem svöruðu ekki hvar þeir voru ólust upp voru 19 (1,5%), 

(N=1261) (χ
2
= 24,057 df=3 ρ = <0.05).       
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Mynd: 15 Búseta í æsku og flokkun líkamsóánægju. 

 

Þegar rannsakendur báru saman óánægju með eigin líkama með tilliti til hvar 

þátttakendur voru aldir upp, sýndu niðurstöður að þeir sem ólust upp úti á landi voru 

óánægðari með líkama sinn.   Aðeins  23,3% þeirra þátttakenda sem ólust upp úti á landi 

reyndust frekar ánægðir með eigin líkama á móti 27% þeirra sem ólust upp á 

höfuðborgarsvæðinu.    

Þátttakendur sem ólust upp úti á landi voru einnig fleiri sem voru frekar óánægðir með 

eigin líkama (66,1%) og með mikla óánægju (10,6%) með líkamann.   Til samanburðar voru 

þátttakendur sem ólust upp á höfuðborgasvæðinu um 64%  frekar óánægðir og  8,8% með 

mikla óánægju,  (N=1261)(χ2=2,799 df=2  ρ =0,247).   
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Deildamunur 

 

Mynd: 16 Deildaskipting og hlutfallsleg skipting í BMI flokka. 

 

Rannsakendur könnuðu nánar þær deildir sem voru með hæsta svarhlutfallið og voru 

það níu deildir.  Þátttakendur í félagsráðgjafadeild voru með hæsta hlutfallið í ofþyngd (26%) 

og offitu (24%).   Í lagadeild var enginn (0%) í offitu en nemendur í lagadeild voru með 

hæstu tíðnina í kjörþyngd af deildunum eða 84,3%.  Þátttakendur í líf- og 

umhverfisfræðideild voru með hæstu tíðnina í undirþyngd eða um 12%.   ( N=664) 

(χ
2
=55,936 df=24 ρ=>0.05 ). 
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Mynd: 17 Deildaskipting og flokkun óánægju með eigin likama. 

 

Þátttakendur í viðskiptafræðideild voru ánægðastir með eigin líkama, þ.e. voru með 

lægstu tíðnina í mikilli óánægju (2,4%) og flestir frekar ánægðir með eigin líkama (74%).   

Allar deildirnar voru með svipað hlutfall í flokknum miðlungs óánægja með eigin líkama, 

(N=664) (χ2=35,999df=16  ρ =<0.05) 
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Umræður 

 

Í þessari rannsókn voru um tveir þriðju (64,9%) þátttakenda í kjörþyngd og fimmtungur 

(20,4%)  í ofþyngd.   Þeir sem flokkuðust undir það að vera í offitu voru  9,3% og  5,4%  

voru í undirþyngd.   Þegar skoðaðar eru rannsóknir á holdafari fólks í öðrum Evrópulöndum 

eru Íslendingar svipaðir þeim í holdafari en í samanburði við Bandaríkin er hlutfall offitu 

lægra hérlendis (Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzon, Ólafur 

Skúli Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 2004).   

Hér á landi og víða um heim eru áberandi auglýsingar um töflur, krem og duft sem allar 

eiga það sammerkt að innihalda skyndilausnir sem eiga að grenna, yngja og stuðla að betri 

líðan.   Síðustu misseri hafa íslenskar líkamsræktarstöðvar verið með auglýsingaherferðir um  

námskeið sem eiga að auka fitubrennslu, vöðvauppbyggingu og veita flottari líkama á 

örskömmum tíma.   Áróðurinn um að vera stæltari eða grennri fyrir sumarið eða að komast í 

kjólinn fyrir jólin hafa dunið í útvarpi, sjónvarpi og blöðum.   Gylliboð í fjölmiðlum um 

skyndilausnir í megrun og vöðvauppbyggingu hefur gert það að verkum að sífellt fleiri 

bregðast við slíku áreiti með því að beita óheilbrigðum aðferðum til þess að ná þeim árangri 

sem ætlast er til á tilsettum tíma. 

Einnig er algengt að persónur í þáttum og bíómyndum séu mjög grannar eða stæltar.  

Groesz, Levine og Murnen (2002) komust að þeirri niðurstöðu í rannsókn sinni að fólk var 

með lægri líkamsímynd eftir að hafa séð mynd af einstaklingi í undirþyngd og sýndu þannig 

fram á þau áhrif sem fjölmiðlar geta haft á líkamsímynd fólks.  Fram kom í niðurstöðum 

þeirrar rannsóknar sem rannsakendur framkvæmdu að 9,5% þátttakenda voru mjög óánægðir  

með eigin líkama.  Þeir sem voru meðal ánægðir með líkama sinn voru um 65%.   Af þessum 

niðurstöðum teljum við að meirihluti stúdenta við Háskóla Íslands séu ekki ánægðir með 
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eigin líkama.   Einnig sýndu niðurstöður að karlar voru mun ánægðari með líkama sinn heldur 

en þær konur sem voru þátttakendur í rannsókninni og er það í samræmi við sambærilegar 

erlendar rannsóknir.   Þó að rannsóknir hafi sýnt að karlar hafi betri líkamsímynd en konur þá 

hefur líkamsímynd karla breyst á undanförnum árum (Leit, Pope og Grey,1999).   Karlar eru 

frekar óánægðari með vöðvabyggingu sína sem getur leitt til þess að þeir vilja auka þyngd 

sína með því að bæta vöðvamassa sinn á meðan aðrir vilja grennast svo að vöðvamassinn 

verði greinilegri (Neighbors og Sobal 2007; Leit, Gray og Pope, 2002).   

Í  rannsókn sem Neighbors og Sobal, (2007) gerðu kom í ljós að hátt hlutfall kvenna 

sem var í kjörþyngd vildu vera einu líkamsþyngdarstigi (BMI) lægri en þær voru.   Þær konur 

sem voru í ofþyngd vildu vera 3,5 líkamsþyngdarstigum (BMI) lægri.   Aðeins um fjórðungur 

(25,8%) þátttakenda í þessari rannsókn var nokkuð ánægður með líkama sinn.   Um tveir 

þriðju (64,7%) voru miðlungs óánægð með líkama sinn og um 10% voru með mjög óánægðir 

með líkama sinn.   

Í rannsókninni sýnir að þeir sem voru í offitu voru hlutfallslega óánægðastir með 

líkama sinn og þeir sem voru í undirþyngd voru hlutfallslega ánægðastir.   Niðurstöður sýndu 

einnig að eftir því sem BMI hækkaði því óánægðari var einstaklingurinn með sjálfan sig.  

Benda má á að um 65% þátttakenda eru í kjörþyngd en aðeins um 25% eru nokkuð ánægðir 

með líkama sinn.   

Erlendar rannsóknir sýna að óánægja með eigin líkama geti leitt til þess að 

einstaklingur reyni allt til að bæta lögun líkamans og noti jafnvel óheilbrigðar aðferðir til þess 

(Mintz og Betz,1986; McElhone og fl., 1999).   Niðurstöður  þessarar rannsóknar staðfesta 

þetta en  4,5% þátttakenda notuðu hægðalosandi lyf í þeim tilgangi að grennast eða til að 

bæta lögun líkama síns.   Á Íslandi eru hægðalosandi lyf ekki auglýst en það á ekki við í 

öðrum löndum eins og t.d í Bandaríkjunum þar sem notkun hægðalyfja er frekar mikil.   Því 
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töldu rannsakendur að hlutfallsleg notkun hægðalosandi lyfja væri lægri hér á landi.   Þeir 

sem notuðu uppköst til að bæta lögun líkama síns voru um 10% þátttakenda sem hlýtur að 

teljast frekar hátt  hlutfall.  Í því sambandi má nefna að í samantektarrannsókn frá árunum 

1999- 2004 í Bandaríkjunum var tíðni  átröskunahegðunar rannsökuð.   Sýndu niðurstöður að 

þeir sem höfðu kastað upp til að stjórna þyngd voru 3% og þeir sem  höfðu notað 

hægðalosandi lyf í sama tilgangi voru 2,7% árið 2004  (Crowder, Armey, Luce, Dalton og 

Leahey, 2008).   Í annarri rannsókn þar sem þátttakendur voru konur í háskóla kom í ljós að 

82% svöruðu því játandi að nota eina eða fleiri aðferðir til að grennast og 33%  sögðust 

mánaðarlega nota óheilbrigðar aðferðir til að stjórna þyngd sinni eins og laxerandi lyf eða 

uppköst (Grossbard, Lee, Neighbors og Larimer, 2008).   Þeir sem höfðu farið í átkast síðustu 

þrjá mánuði voru um einn þriðji þátttakenda.  Konur voru þar í miklum meirihluta eða 

helmingi fleiri en karlar. Hvað varðar kynjamun og skiptingu milli líkamsflokka í rannsókn 

okkar þá var skiptingin milli kynjanna í offitu jöfn eða 9 % hjá hvoru kyni. Mun fleiri fleiri 

karlar en konur voru í ofþyngd en konur voru meira en helmingi fleiri en karlar í kjörþyngd 

og undirþyngd   

Sterk tengsl eru á milli megrunarþráhyggju og þess að einstaklingar séu óánægðir með 

líkama sinn (Cooley og Torray, 2001).   Hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn sem féllu 

undir tilvísunarviðmiðum megrunarþráhyggju (drive for thinness) voru 6%.  Þeir þátttakendur 

sem voru með hæstu tíðnina í megrunarþráhyggju og lotugræðgi voru í undirþyngd.   

Lotugræðgiseinkenni hafa oft verið tengd ofþyngd og offitu en ekki er það algilt þar sem 

komið hefur í ljós að það skiptir meira máli hvernig einstaklingur metur þyngd sína heldur en 

hver hún er í raun og veru (Cooley og Torray, 2001).  Þeir sem mættu tilvísunarviðmiðum 

lotugræðgi (bulimiu) voru í heildina 15%.   Í rannsókn Sigurlaugar Jónsdóttur (2005)  kom í 

ljós að um 10%  kvenna í háskóla mættu greiningaviðmiðum lotugræðgi samkvæmt BULIT-
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R spurningarlistanum og því getum við ályktað að um  helmings aukning hafi orðið á þessum 

fimm árum, en þess ber að geta að ekki voru notuð sömu mælitæki.    

Því eldri sem þátttakendur voru í rannsókninni því lægri var  tíðni undirþyngdar.  Flestir 

sem voru í ofþyngd voru 36 ára og eldri.  Offita var hæst á aldrinum 31-35 ára og var tíðni 

offitu lægst á aldrinum 20-25 ára.  Yngsti og elsti aldurshópurinn, yngri en 20 ára og eldri en 

40 ára, voru ánægðastir með líkama sinn.  Óánægja með líkamann var mjög svipuð frá 

aldrinum 20-39 ára.  Í því sambandi má nefna rannsókn frá árinu 2007 sem byggð er á 

gögnum lýðheilsustöðvar.  Rannsakaður var aldurinn frá 18-79 ára með tilliti til ánægju með 

þyngd.  Kom í ljós að um helmingur kvenna á aldrinum 18-35 ára voru ósáttar við þyngd 

sína.  Af körlum á aldursbilinu 18-35 voru 22-43% þeirra ósáttir við þyngd sína (Erna 

Matthíasdóttir, 2007).  Þátttakendur sem ólust upp úti á landi voru með lægri tíðni en þeir 

sem aldir voru upp á höfuðborgarsvæðinu í undirþyngd og kjörþyngd.  Þeir sem ólust upp úti 

á landi voru hins vegar með hærra hlutfall í ofþyngd og offitu.  Sýna niðurstöður að þeir sem 

ólust upp út á landi voru bæði með hærra BMI og voru óánægðari með eigin líkama en þeir 

sem höfðu alist upp á höfuðborgarsvæðinu.  Áhugavert væri að skoða nánar hvað veldur 

þessum mun.   

Í rannsókninni var gerð úttekt á líkamsþyngdarstuðli þátttakenda milli deilda innan 

háskólans.  Flestir sem voru í ofþyngdar- og offituflokki voru í félagsráðgjafadeild en þess 

ber að geta að þessi hópur var einna ánægðastur með líkama sinn.  Í lagadeild var engin í 

offituflokki en flestir þeirra voru í kjörþyngd.  Þó að flestir hafi verið í kjörþyngd í lagadeild 

voru töluvert margir mjög óánægðir með eigin líkama.  Flestir þeir þátttakendur sem voru í 

undirþyngd voru í líf- og umhverfisfræðideild en stúdentar í viðskiptafræðideild voru 

ánægðastir með líkama sinn.  Verðugt rannsóknarefni er að skoða nánar deildir og ánægju 

með eigin líkama.   
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Í spurningalistanum sem þátttakendur fengu var bæði spurt um almenna hreyfingu og 

svo hreyfingu með þyngdartap að markmiði.  Rúmur helmingur þátttakenda hreyfði sig með 

þyngdartap að markmiði en þó voru 20% fleirisem hreyfa sig almennt það er að segja ekki 

með þyngdartap að markmiði.   Rannsóknir hafa sýnt að eftir því sem einstaklingurinn hefur 

auknar áhyggjur af útliti sínu og upplifir neikvæðar hugmyndir um hvernig aðrir líta á sig því 

líklegri er hann til þess að stunda öfgakennda hreyfingu (Grossbard, Lee, Neighbors og 

Larimer, 2008).  Þó að átröskunarsjúkdómar hafi verið þekktir sjúkdómar í ára raðir þá eru 

þessir sjúkdómar vel faldir.  Telja rannsakendur að auka þurfi hvatningu frá 

háskólasamfélaginu til þess að stunda heilbrigðari lifnaðarhætti.   Það má draga má þá 

ályktun af niðurstöðum undirliggjandi rannsóknar að margir nemendur í Háskóla Íslands 

stundi óheilbrigðar megunaraðferðir.   Til þess að efla einstaklinginn í samfélaginu er 

mikilvægt að byrja á uppbyggingu líkamsímyndar og sjálfstrausts á forskólaaldri og halda 

forvarnarfræðslunni áfram upp á fullorðinsárin. 

Vakning varð í hjúkrunarfræðideildinni árið 2008 þegar hjúkrunarfræðinemar stofnuðu 

forvarnafélagið Skjöld.   Ætlunin með forvarnarfélaginu er að taka til umfjöllunar ýmiss 

konar málefni og efla fræðslu um hvað eina sem við kemur heilsu og heilsufari fólks.  Sem 

dæmi um það var farið síðastliðinn vetur í menntaskóla og fjallað um sjálfsmynd ungs fólks. 
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Lokaorð 

Þörf er á frekari rannsóknum á átröskunum meðal háskólanema þar sem rannsóknin 

leiddi í ljós að mikill fjöldi nema virtist vera að nota óheilbrigðar megrunaraðferðir.  

Niðurstöður benda til þess að lotugræðgi hefur farið vaxandi meðal stúdenta við Háskóla 

Íslands á síðastliðnum fimm árum.  Kanna mætti hvaða hugsanlegu þættir væru að valda 

þessari  aukningu og athuga nánar notkun á óheilbrigðum hegðunum til þyngdartaps.  Kanna 

þarf hvort að munur sé á algengi hegðunarinnar með tilliti til aldurs, kyns, deilda og fleiri 

þátta.   Rannsóknir sem kanna tíðni átraskana meðal karla eru einnig af skornum skammti.   

Ítarlegri rannsóknir vantar hvernig þeir upplifa eigin líkama og hvort mikil líkamsdýrkun sé á 

meðal þeirra er þörf.   

Í niðurstöðunum var ekki marktækur munur á líkamsímynd milli deilda háskólans og 

því væri áhugavert að taka það nánar fyrir.  Einnig væri áhugavert að kanna mun á 

líkamsímynd milli háskólanna hér á landi, þ.e. Háskóla Íslands, Háskóla Reykjavíkur, 

Háskólans á Bifröst og Háskólans á Akureyri.    

 Það sem betur hefði mátt fara í rannsókninni er að fyrirsögnin á tölvupóstinum sem 

sendur var til nemenda hefði mátt höfða meira til karla til að auka svarhlutfall hjá þeim.   Til 

að fá marktækan mun á deildum og BMI hefði mátt útskýra betur í spurningarlistanum 

spurninguna við hvaða deild háskólans nemendur stunduðu nám þar sem mörg svör voru 

ómarktæk vegna þess að fólk misskildi spurninguna. 

Einstaklingar með átröskunarsjúkdóm geta mjög oft falið einkenni sjúkdómsins lengi, 

til dæmis gengur þessum einstaklingum oft vel í námi og vinnu og félagslegum samskiptum 

en stunda óheilbrigða hegðun í laumi.  Því finnst rannsakendum að bæta þyrfti samstarf milli 

skólayfirvalda, hjúkrunarfræðinga og sálfræðinga innan háskólans og bjóða upp á stuðning 

samhliða háskólanáminu þar sem fólk upplifir oft mikið álag og kvíða.  Það er líklegra að 
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einstaklingur sæki sér aðstoð ef hún er aðgengileg á staðnum í staðinn fyrir að hann þurfi að 

leita út í bæ.  Hjúkrunarfræðingar og sálfræðingar gætu hrint af stað markvissu forvarnarstarfi 

fyrir stúdenta í háskólanum.  Slíkt gæti haft forvarnargildi með því að auka vitund stúdenta á 

þeim alvarlegu afleiðingum sem átraskanir geta haft á heilbrigði fólks.  Jafnframt getur 

fræðslan minnkað fordóma gagnvart þessum sjúkdómum og auðveldað þeim sem þjást af 

átröskun að leita sér aðstoðar.   
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Viðauki 1 

Eating Disorder Inventory – RF 

LEIÐBEININGAR: 

Eftirfarandi kvarði mælir margs konar viðhorf, tilfinningar og hegðun.  Sum atriðanna tengjast mat og 

matarvenjum, önnur spyrja um tilfinningar og líðan.  Það eru engin rétt eða röng svör, en leggðu þig 

fram um að vera heiðarleg(ur) í svörum þínum. 

Niðurstöður eru algert trúnaðarmál.  Vinsamlegast merktu X í þann reit (aðeins einn reit) sem þér 

finnst best passa.  Mikilvægt er að svara öllum spurningum. 

(Þýtt af Heiðdísi Sigurðardóttur og Þórdísi Rúnarsdóttur sálfræðingum 2004).   

 

A-liður 

 

 

  

 Alltaf Mjög 

oft 

Oft Stund 

um 

Sjald 

an 

Aldrei 

1 Ég borða sætindi og orkuríkan mat án þess að finna til 

spennu/kvíða. 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

2 Mér finnst maginn á mér of stór. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3 Ég borða þegar ég er spennt/ur. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4 Ég treð mig út af mat. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

5 Ég hugsa um megrun. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6 Mér finnst lærin á mér of stór. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

7 Ég finn til mikillar sektarkenndar eftir að hafa borðað of mikið. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8 Mér finnst að magin á mér sé alveg í réttri stærð. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9 Tilhugsunin um að þyngast skelfir mig. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

10 Ég er ánægð/ur með lögun líkama míns. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

11 Ég ýki eða geri mikið úr mikilvægi þyngdar. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

12 Ég hef fengið átköst þar sem mér hefur fundist ég ekki getað  

stoppað. 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

13 Mér finnst rassinn á mér alveg eins og hann á að vera. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

14 Ég er ofurupptekin/n af lönguninni að vera grennri. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

15 Ég hugsa um átköst (að oféta). (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

16 Mér finnst mjaðmirnar á mér of miklar. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

17 Mér finnst ég útþanin (uppþembd/ur) eftir að hafa borðað smá 

máltíð. 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

18 Ég borða hóflega í kringum aðra en borða mun meira magn þegar 

ég er ein/n. 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

19 Ef ég þyngist um kíló, hef ég áhyggjur af að halda áfram að bæta á 

mig. 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

20 Það hvarflar að mér að reyna að æla til að léttast. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

21 Mér finnst lærin á mér vera af alveg réttri stærð. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

22 Mér finnst rassinn á mér vera of stór. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

23 Ég borða og/eða drekk í laumi. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

24 Mér finnst mjaðmirnar á mér vera af alveg réttri stærð. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

25 Þegar ég er í uppnámi, hef ég áhyggjur af að ég byrji að borða. (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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B-liður 

 

Aldur________         Kyn _______         Hæð_______      Núverandi þyngd_________     

 

Hæðsta þyngd______        Hvenær_______     Lægsta þyngd _______      Hvenær________ 

 

Hvað vildir þú helst vera þung/ur _______  

 

Svarið eftirfarandi spurningum samkvæmt þessum svarmöguleikum: 

 

Svarmöguleikar:  

0:  Aldrei 

1:  Einu sinni í mánuði eða sjaldnar 

2:  Tvisvar til þrisvar á mánuði 

3:  Einu sinni í viku. 

4.  Tvisvar til þrisvar í viku 

5.  Einu sinn á dag eða oftar 

      

 

Hversu oft síðastliðna 3 mánuði hefur þú.......  

 

1.   Fengið átköst (borðað mikið magn af mat  og upplifað stjórnleysi)?  ________ 

 

2.   Kastað upp til að stjórna þyngd? __________ 

 

3.   Notað hægðarlyf til að stjórna þyngd eða lögun?___________ 

 

4.   Hreyft þig í 60 mín eða lengur til að stjórna þyngd?___________ 

 

5.   Hefur þú misst meira en 10 kíló síðastliðna 6 mánuði?  Já______        Nei______ 

 

C- liður 

 

Í hvaða deild ertu í háskólanum:__________________________ 

 

Hvar ertu uppalin/n: Höfuðborgarsvæðinu (  ) Landsbyggðinni (   ) 

 

Hversu oft ferðu í líkamsrækt:   0:  Aldrei 

                                                   1:  Tvisvar til þrisvar á mánuði 

                                                   2:  Einu sinni í viku 

                                                   3:  Tvisvar til fjórum sinnum í viku 

                                                   4:  Fimm til sex sinnum í viku 

                                                   5:  Einu sinn á dag eða oftar 

 

 

Mér finnst upphandleggirnir á mér vera alveg eins og þeir eiga að vera:  0: Alltaf   

                                                                                                                    1: Mjög oft  

                                                                                                                    2: Oft 

                                                                                                                    3: Stundum  

                                                                                                                    4: Sjaldan  

                                                                                                                    5: Aldrei  
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Viðauki 3 

 


