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Útdráttur 

 

Heimildarritgerð þessari er ætlað að gefa innsýn í félagslega merkingu holdafars sem 

á rætur í félags- og menningarlegu umhverfi. Læknisfræðin, fagurfræðin, félagsleg 

staða og kyn hafa öll áhrif á skilgreiningu holdafars. Fjallað er um áhrif 

líkamsþyngdarstuðulsins (e. body mass index) á flokkun á þyngd. Skoðaðar eru 

rannsóknir sem sýna bæði slæmar heilsufarslegar afleiðingar þess að vera yfir 

kjörþyngd og einnig rannsóknir sem gagnrýna þá staðreynd. Margir áhrifaþættir 

stjórna staðalmyndum á þyngd og verður meðal annars fjallað um áhrif 

sjúkdómsvæðingar, fjölmiðla og útlitsdýrkunar þar sem hin fagurfræðilega ímynd 

miðast við grannan líkama, sérstaklega hjá konum. Litið verður á sjónarhorn 

grasrótarsamtaka sem berjast fyrir réttindum feitra ásamt þeirri brennimerkingu og 

mismunun sem á sér stað vegna holdafars. Það eru niðurstöður þessarar umfjöllunar 

að samspil margra þátta hefur mikil áhrif á hinn félagslega veruleika holdafars. Þetta 

flókna samspil getur leytt til þess að það skapist annars konar félagsleg vandamál og 

jafnvel heilsuvandamál á borð við streitu og átraskanir.  
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Holdafar hefur verið viðfangsefni margra fræðasviða, sem eðli málsins samkvæmt hafa dregið 

fram ólíkar hliðar þessa annars hversdagslega fyrirbæris. Í þessu samhengi má nefna að sýn 

læknisfræðinnar er ólík sýn félagsfræðinnar. Í læknisfræði hefur megináherslan verið lögð á 

skaða fyrir heilsu fólks sem hlýst af því að vera of þungur. Í félagsfræði aftur á móti hafa 

fræðimenn lagt mikla áherslu á að merking holdafars eigi sér rætur í félags- og menningarlegu 

umhverfi (Cahnman, 1968). Það sem talið er æskilegt í einu umhverfi er talið óæskilegt í öðru 

(Sobal, 1995; Stearns, 1997). Margir félags- og menningarlegir þættir hafa því áhrif á 

skilgreiningu holdafars, svo sem læknisfræðin (Conrad, 2007), fagurfræðin (Bordo, 1993), 

félagsleg staða (Sobal, 1995; Stearns, 1997) og kyn (Bordo, 1993). 

Offita hefur verið sjúkdómsvædd og er skilgreind af læknasamfélaginu sem áhættusöm. Þessi 

sjúkdómsstimpill getur haft víðtækar afleiðingar (Conrad, 2007) og þess vegna skiptir miklu 

máli hvernig holdafar er skilgreint (Campos, Saguy, Ernsberger, Oliver og Gaesser, 2006; 

Conrad, 2007). Það hefur sýnt sig að heilsufars- og félagsleg vandamál verða ekki til úr engu 

heldur eru þau mótuð af hagsmunaaðilum (Armstrong, 2003; Gusfield, 1981). 

Líkamsþyngdarstuðullinn (e. body mass index) er orðinn að þjóðfélagslegri mælistiku á 

þyngd, þar sem fólk er flokkað í undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd og offitu 

(Alþjóðaheilbrigðisstofnunin e.d.). Skilgreining stuðulsins getur haft efnahagslegar 

afleiðingar (Bacon, 2008) og auk þess valdið vanlíðan hjá þeim sem flokkast undir ofþyngd 

og offitu (Margrét Valdimarsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Elva 

Gísladóttir, Jón Óskar Guðlaugsson og Þórólfur Þórlindsson, 2009).  

Það eru til margar rannsóknir sem sýna slæmar heilsufarslegar afleiðingar þess að vera yfir 

kjörþyngd (Bolli Þórisson, Aspelund, Harris, Launer og Vilmundur Guðnason, 2009; Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Aðrir gagnrýna þessar rannsóknir þar sem það þykir ekki sannað 

að fitan sjálf sé bein orsök þessara heilsuvandamála (Campos o.fl., 2006). Innan vestrænna 

samfélaga er megrun álitin helsta heilsubótin (Bacon og Aphramor, 2011; Bacon, 2008; 

Sagyu og Ward, 2011), þrátt fyrir að sumir haldi því fram að megrun hafi ekki leitt til betra 

heilsufars (Campos o.fl., 2006). Fjölmiðlar eiga stóran þátt í að ala á neikvæðu gildismati og 

staðalmyndum um feitt fólk (Saguy og Gruys, 2010), meðal annars út frá tali um 

offitufaraldur (Cahnman, 1968; Campos o.fl., 2006).  

Útlitsdýrkun er mikil á meðal fólks í hinum vestræna heimi þar sem hin fagurfræðilega ímynd 

miðast við grannan líkama, sérstaklega hjá konum (Bordo, 1993). Konur komast ekki hjá því 

að sjá hina eftirsóttu staðalmynd kvenlíkamans í umhverfinu (Puhl, Andreayeva og Brownell, 
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2008) og eiga fjölmiðlar (Bordo, 1993; Levine og Smolak, 1996; Malkin, Wornian og 

Chrisler, 1999) og megrunariðnaðurinn almennt (Robison, 1999) stóran þátt í miðlun þeirra 

upplýsinga. Megrunariðnaðurinn er stórt apparat sem veltir milljörðum (Bacon og Aphramor, 

2011) og byggir á lausnum fyrir útlitskröfur samfélagsins (Malkin, Wornian og Chrisler, 

1999). Grasrótarsamtök sem berjast fyrir réttindum feitra hafa meðal annars haldið á lofti 

hugmyndum um fjölbreytni holdafars (Bacon og Aphramor, 2011; Bacon, 2008; Sagyu og 

Ward, 2011) og ítreka mikilvægi heilsu óháð holdafari (e. health at every size) (Bacon og 

Aphramor, 2011; Bacon, 2008).  

Félagsleg merking holdafars, meðal annars út frá sjúkdómsvæðingu (Campos o.fl., 2006; 

Conrad, 2007) og útlitsdýrkun (Bordo, 1993) hefur skapað jákvæðar og neikvæðar 

staðalmyndir (Simmons, 1965). Annars vegar snýr jákvæða staðalmyndin að grönnum sem 

séu táknmynd aga, heilbrigðis og fegurðar en hins vegar snýr neikvæða staðalmyndin að 

feitum sem séu táknmynd hins gagnstæða (Bordo, 1993). Samkvæmt Crandall (1994) eru 

fitufordómar (e. anti-fat prejudice) augljósir og útbreiddir. Hin ríkjandi hugmyndafræði 

veldur því að feitir verða félagslega brennimerktir (e. stigma) og verða fyrir mismunun 

(Cahnman, 1968; Crandall, 1994). Brennimerkingin og mismununin sem á sér stað vegna 

holdafars getur haft í för með sér heilsufars- (Bacon og Aphramor, 2011; Muenning, 2008) og 

félagslegar afleiðingar (Puhl o.fl., 2008). Mismununin getur átt mikinn þátt í að skapa álag og 

í framhaldinu valdið ýmsum heilsufarskvillum (Meyer, 2003; Muenning, 2008). 

Útlitsdýrkunin veldur því að konur eyða sífellt meiri tíma í útlit og megrun (Saguy og Gruys, 

2010) og elur þrýstingur umhverfisins á hinum ofurgranna likama meðal annars á óánægju 

kvenna með líkama sinn (Stice og Whitenton, 2002).  

Það má því segja að sjúkdómsvæðingin og útlitsdýrkunin séu tveir af lykilþáttum sem ráði 

miklu um skilgreiningu holdafars í vestrænu samfélagi. Annars vegar er það sjúkdómsvæðing 

sem færir félagsleg fyrirbæri yfir í heim læknavísinda (Conrad, 2007) og hins vegar er það 

tískuiðnaðurinn sem býr til staðalmynd fegurðar (Bordo, 1993). Hér verður fjallað um 

holdafar og það félagslega umhverfi sem gefur því merkingu. Holdafar, sérstaklega offita og 

ofþyngd, er mikið í samfélagslegri umræðu með ýmsum afleiðingum fyrir ákveðna hópa 

samfélagsins. Leitað verður svara við spurningunni um hvort sjúkdómsvæðing og útlitsdýrkun 

hafi neikvæð áhrif á félagslega merkingu holdafars. Ef svo er, hverjar eru þá afleiðingarnar og 

hvaða úrræði gagnast í viðsnúningi neikvæðrar hugmyndafræði? 
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Sjúkdómsvæðing offitu 

Sjúkdómsvæðing vísar til ferlis þar sem persónuleg eða félagsleg vandamál eru 

endurskilgreind sem sjúkdómur eða raskanir sem hægt er að fá meðferð við. Fræðimenn úr 

hinum ýmsu áttum hafa veitt þróun sjúkdómsvæðingar athygli sem hefur verið ansi hröð á 

síðustu áratugum. Þegar kemur að þeim félagslegu ferlum sem ýta undir sjúkdómsvæðingu þá 

eiga margir hlut að máli, ekki einungis heilbrigðisstéttir. Aftur á móti slær heilbrigðisstéttin 

ekki á móti þessari þróun þar sem sjúkdómsskilgreining frávika eykur verkefni á meðal þeirra 

og þar með meiri gróða (Conrad, 2007; Conrad og Schneider, 1992). Conrad (2007) sem er 

heilsufélagsfræðingur er á meðal þeirra fræðimanna sem hafa skoðað sjúkdómsvæðingu. 

Hann er þó ekki að velta því upp hvað flokkast sem sjúkdómur, heldur afleiðingunum sem 

fylgja sjúkdómsvæðingu. Hann segir að með læknisfræðilegum skilgreiningum eru gerð skýr 

greinarskil á því hvað þykir „eðlilegt“ og „óeðlilegt“. Með því öðlast læknavísindin félagslegt 

taumhald (e. social control) á einstaklingum sem þýðir að búin séu til ákveðin viðmið og 

væntingar um hegðun, útlit og heilsu. Conrad (2007) bendir einnig á að viðföngum 

læknavísinda fjölgar stöðugt með nýjum og fleiri skilgreiningum á því hvað þykir „óeðlilegt“. 

Conrad segir sjúkdómsvæðinguna raunverulega út frá þeim sjónarmiðum, að þegar eitthvað 

hefur verið skilgreint sem sjúkdómur, þá getur það haft sínar afleiðingar fyrir þann sem fær á 

sig sjúkdómsstimpilinn (Conrad, 2007). 

Sjúkdómsvæðing offitu hefur aukist verulega á síðustu árum (Conrad, 2007). Conrad telur að 

samtök eins og Alþjóðlega Offituráðið (e. International obesity task force) og bandarísku 

Offitusamtökin (e. American obesity organization) eigi stóran þátt í þeirri þróun (Conrad, 

2007). Læknavísindin skilgreina offitu sem áhættusama og setja hana meðal annars í sama 

flokk og reykingar. Með þessu er því verið að gefa í skyn að líkamsþyngd sé á ábyrgð 

eintaklinga. Afleiðingin er sú að feitt fólk er stimplað sjúkt af samfélaginu (Saguy og Riley, 

2005). Læknavísindin geta því átt stóran þátt í að skapa og réttlæta neikvæða stöðu feitra þar 

sem svo mikil áhersla er lögð á einstaklingsábyrgð holdafars (Saguy og Ward, 2011). Í dag er 

offita talin ein áhættumesta heilsuógn alþjóðasamfélagsins (Conrad, 2007). Innan vestræns 

samfélags hefur meðalþyngd fólks farið vaxandi. Í því samhengi er vísað í siðferðilega 

hnignun þeirra sem eru of feitir og talað um offitufaraldur í því samhengi. Þjóðar- og 

heilsustofnanir álíta meðal annars að þessi faraldur muni draga úr lífslíkum fólks í framtíðinni 

(Campos o.fl., 2006). Conrad (2007) veltir því meðal annars upp hvort offita hafi fallið undir 

læknisfræðilega skilgreiningu þrátt fyrir vafa um læknisfræðilegar forsendur. Conrad bendir 
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einnig á að heilbrigðiskerfið hefur stækkað mjög á síðustu árum á sama tíma og öll 

sjúkdómsvæðingin hefur átt sér í stað. 

 

Líkamsþyngdarstuðullinn (BMI) 

Á nítjándu öld setti Quetelet sem var belgískur farsóttarfræðingur og stærðfræðingur fram 

hugmyndina um líkamsþyngdarstuðulinn eða BMI. Það tók samt nærri 150 ár fyrir þessa 

hugmynd að ná fótfestu í offiturannsóknum (Bray, 2002) en í dag er um að ræða 

þjóðfélagslega mælistiku sem hefur mikil áhrif á flokkanir út frá þyngd. 

Líkamsþyngdarstuðullinn getur gefið hnattræna yfirsýn á holdafari því 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (e. World health organization, WHO) ásamt samfélögum 

heimsins hafa samþykkt staðlaða flokkun hans á þyngd (James, 2002). Líkamsþyngdarstuðli 

er ætlað að flokka einstaklinga í undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd og offitu 

(Alþjóðaheilbrigðisstofnunin e.d.). Það er gert með því að deila þyngd í kílógrömmum með 

hæð í sentimetrum í öðru veldi (de Saint Pol, 2009). Samkvæmt þessu kerfi flokkast þeir sem 

hafa líkamsþyngdarstuðul á milli 18,5 og 24,9 í kjörþyngd, sem eru þá hin eðlilegu viðmið 

líkamsþyngdar (James, 2002). Þegar líkamsþyngdarstuðullinn er á milli 25 og 29,9 er um 

ofþyngd að ræða en offita er skilgreind ef stuðullinn er 30 og yfir (de Saint Pol, 2009).  

Líkamsþyngdarstuðullinn er því orðinn að nokkurs konar lögmáli sem má vel tengja 

úthverfingu (e. externalization). Hugtakið vísar í framleiðslu mannsins á hinum ýmsu 

menningarlegum afurðum sem verða svo að sjálfgefnum veruleika. Í þessu ferli fjarlægjast 

menn svo sköpunarverkið og fara í framhaldinu að líta á það sem náttúrulögmál en Berger og 

Luckman kalla það umhverfingu (e. reification). Með þessari líkamsþyngdarflokkun á sér stað 

hlutgerving (e. objectivation) offitu þar sem einstaklingar fá ekkert vægi og missa með því 

einstakleika sinn. Stuðullinn og flokkunin setur hlutina í ákveðið samhengi og gefur þeim 

merkingu en notkun neikvæðra hugtaka á borð við offitu og ofþyngd beina afstöðu fólks í 

ákveðinn farveg. Þegar fyrirbæri hafa verið skilgreind á ákveðinn hátt geta þau haft mikið 

félagslegt taumhald. Stuðullinn verður einungis hluti af leikreglum læknavísindanna, þar sem 

gleymst hefur að um mannlega sköpun er að ræða. Líkamsþyngdarstuðullinn verður því fastur 

hluti hins félagslega veruleika sem fáir efast um og lifir því sínu lífi (Berger og Luckman, 

1966). 
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Þetta flokkunarkerfi er þó umdeilt og sem dæmi hafa sérfræðingar í Asíu viljað hafa stuðulinn 

fyrir eðlilega þyngd lægri fyrir Asíubúa þar sem þeir eru almennt léttari en Vesturlandabúar 

(James, 2002). Auk þess getur þessi flokkun, eða nafngiftirnar sem henni fylgja, haft neikvæð 

áhrif á líðan einstaklinga því um leið og þeir eru settir í ofþyngdar- eða offituflokkinn fylgir 

því ákveðin neikvæð stimplun (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Holm (2007) heldur því 

fram að þessi stöðluðu viðmið gætu orðið til þess að þeir sem falla ekki innan eðlilegra marka 

líkamsþyngdarstuðulsins gætu sætt mismunun. Þá hefur stuðullinn einnig hlotið gagnrýni 

vegna þess að hann tekur ekki tillit til mismunandi líkamsbyggingar og greinir þar af leiðandi 

ekki á milli þyngdar, vöðva og líkamsfitu (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Stuðullinn er 

gerður til þess að meta holdafar stórra hópa, til dæmis í stórum faraldsfræðilegum 

rannsóknum en hann er illa til þess fallinn að meta einstaklinga þar sem hann tekur ekki tillit 

til aldurs, kyns, kynþáttar, ættarsögu, líkamsbyggingar og fleira (Alþjóðaheilbrigðisstofnunin 

e.d.). Þrátt fyrir það er stuðullinn notaður af fagfólki til að meta holdafar einstaklinga.  

Thomas (2005) segir til dæmis frá því þegar heilbrigðisstarfsfólk, sérstaklega læknar, ítrekuðu 

að líkamsþyngdarstuðull hennar væri allt of hár en hún átti heima í offituflokknum samkvæmt 

honum. Hún þyrfti að missa fitu var það eina sem hún heyrði þegar hún leitaði sér 

læknisaðstoðar. Þegar búið var að flokka hana út frá stuðlinum þá var gengið út frá því að allir 

hennar heilsukvillar væru vegna offitunar. Annað dæmi um skaðlegar afleiðingar af notkun 

líkamsþyngdarstuðulsins innan heilbrigðiskerfisins er af ungri stúlku sem leitaði sér aðstoðar 

vegna átröskunar. Henni var sagt að hún gæti vel unnið úr vítahringnum sjálf vegna þess að 

hún væri innan eðlilegra marka stuðulsins. Stúlkan fór heim fullvissuð um að það væri allt í 

lagi með hana. Hún hélt því áfram þrautargöngu sinni sem endaði með sjálfsvígi nokkrum 

árum seinna (Linda Björk Pálmadóttir munnleg heimild, 5. apríl 2011). Þessi tvö dæmi um 

skilgreiningar „eðlilegra” og „óeðlilegra” þyngdarmarka sýna hve slæmar afleiðingar það 

getur haft í för með sér þegar einstaklingar eru flokkaðir út frá þessum stöðlum, en í báðum 

tillfellum bregst heilbrigðiskerfið hlutverki sínu vegna þess að einblínt er á þyngdarstaðla. Í 

þessu samhengi má velta fyrir sér siðferðislegum forsendum fyrir því að hafa stöðluð 

þyngdarviðmið (Holm, 2007). 
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Heilsuiðnaðurinn og hagsmunir  

Skilgreining offitu og ofþyngdar getur í sumum tilfellum haft miklar efnahagslegar afleiðingar 

fyrir afkomu fyrirtækja. Æðstu menn innan heilsuiðnaðarins og rannsakendur geta leikið stórt 

hlutverk þegar kemur að sjúkdómsskilgreingu ofþyngdar og offitu og hverjir flokkist innan 

þeirra marka. Þannig geta þeir haft mikið vald þegar kemur að félagslegu taumhaldi 

einstaklinga (Campos o.fl., 2006; Conrad, 2007). Með félagslegu taumhaldi er átt við 

félagslegt og pólitískt gangverk sem hefur stjórn á hegðun einstaklinga og hópum innan 

samfélagsins, sem leiðir til hlýðni þeirra á samfélagslegum reglum (Conrad og Schneider, 

1992).  

Fræðimenn segja heilsufars- og félagsleg vandamál félagslega mótuð af aðilum sem hafa 

hagsmuna að gæta (Armstrong, 2003; Gusfield, 1981). Öflug félög styðja því oft ákveðinn 

málstað á meðan þau fá fjármagn. Alþjóðlega Offituráðið, sem er skammstafað IOTF, er til að 

mynda samtök sem berjast gegn offitu og hafa mikil ítök. Samtökin fá mikinn fjárhagslegan 

stuðning frá lyfjafyrirtækjum og fyrirtækjum sem sérhæfa sig í þyngdartapi, til dæmis frá 

svissneska lyfjafyrirtækinu Hoffman-La Roche sem framleiðir megrunarlyfið Xenical og 

bandaríska lyfjafyrirtækinu Abbott Laboratories sem framleiðir megrunarlyfið Meridia. 

Félagasamtök á borð við Alþjóðlega Offituráðið hafa dregið athygli heimsins að offitu sem 

heilsufarslegu vandamáli, með því að flytja mál sitt fyrir alþjóðastofnunum. Starfsemi þeirra 

er fjárhagslega möguleg vegna styrkja frá hinum ýmsu lyfjafyrirtækjum sem sjá hag sinn í að 

halda offituumræðunni á lofti (Oliver, 2005). Dæmi um styrkleika IOTF þá notfærðu þeir sér 

stöðu sína til þess að hafa áhrif á skýrslu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (e. The world 

health organization) sem lagði fram tillögu um breytingu á skilgreiningu 

líkamsþyngdarstuðulsins. Í framhaldinu var þessi tillaga samþykkt þar sem viðmiðunarmörk 

ofþyngdar fóru úr 28 niður í 25. Með þessu jókst sá fjöldi fólks sem féll innan ofþyngdar í 

einni svipan og skilaði um leið meiri hagnaði til hagsmunaaðila (Bacon, 2008).  

Sjúkdómsstimpill offitu eykur því gróðamöguleika hjá þeim sem bjóða lausnir við henni og 

stór hluti heilsu- og megrunariðnaðarins á því mikilla hagsmuna að gæta (Campos o.fl., 2006). 

Mörg fyrirtæki á sviði heilsuiðnaðar starfa því eins og auglýsingarfyrirtæki sem reyna að hafa 

áhrif á félagslegar skilgreiningar. Hin ýmsu megrunarúrræði eru markaðsvara og þeir sem eru 

feitir verða neytendur, annað hvort til að öðlast breytt útlit eða í von um heilsubót (Conrad, 

2007). Með sumum auglýsingaherferðum er meðal annars lagt upp með að skurðaðgerðir séu 

eina leiðin sem virkar gegn offitu. Þeir aðilar sem greiða fyrir þessar herferðir eru svo þeir 
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sömu og selja búnað sem notaður er í slíkar aðgerðir (Thomaselli, 2006). Hafa verður í huga 

að flest þessara megrunarúrræða skila ekki þeim árangri sem neytendum er lofað (Bray, 2002; 

Lyons, 2009). Í því samhengi má velta fyrir sér möguleikanum á markaðshruni ef úrræðin 

hefðu virkað til að lækna offitu (Bray, 2002). Þannig er það nauðsynlegt fyrir iðnaðinn að 

halda á lofti áróðrinum gegn offituvandanum til þess að viðhalda eftirspurn (Lyons, 2009).  

 

Heilsufarsleg sjónarmið  

Holdafar hefur vakið áhuga margra innan mismunandi rannsóknarsviða og verið skoðað út frá 

mörgum ólíkum sjónarhornum. Út frá heilsufarslegri nálgun beinast rannsóknir að 

heilsufarslegum afleiðingum en út frá félagsfræðilegri nálgun að merkingunni á bak við 

holdafar (Cahnman, 1968). Margar rannsóknir eru til sem sýna heilsufarslegar afleiðingar þess 

að vera yfir eðlilegum viðmiðunarmörkum í þyngd. Offita hefur meðal annars verið tengd 

ýmsum sjúkdómum líkt og hjartasjúkdómum, sykursýki og kransæðasjúkdómum (Bolli 

Þórisson, o.fl., 2009; Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Einnig virðist vera samband á milli 

offitu og verri lífslíkna (Flegal, Graubard, Williamson og Gail, 2005). Það hefur þó komið 

gagnrýni á þessar rannsóknir vegna þess að um sé að ræða samband en ekki orsakasamband 

og því þykir ekki sannað að offita sé bein orsök heilsuvandamála. Sem dæmi má nefna þegar 

samband offitu og verri lífslíkna er skoðað þá er ekki verið að taka tillit til mikilvægra 

áhrifaþátta, líkt og líkamshreysti, hreyfingar, notkun megrunarpilla, óstöðugrar þyngdar (e. 

weight cycling) og fjölskyldusögu. Einnig ef tekið er tillit til þessara þátta þá byggir það á 

sjálfsmati sem takmarkar áreiðanleikann (Campos o.fl., 2006).  

Þrátt fyrir það að bein orsakatengsl liggi ekki fyrir á sér stað mikill áróður gegn fitu innan 

heilsugeirans og sem dæmi um það er bæklingur sem Hjartavernd gaf út árið 2010 þar sem 

sagt er að „offita er sjálfstæður áhættuþáttur fyrir kransæðasjúkdómi“ (Hjartavernd, 2010, bls. 

3). Þannig segir heilbrigðissamfélagið offituna heilsuspillandi og það sé þungur baggi að bera 

fyrir heilbrigðiskerfið (Campos o.fl., 2006). Offita sé þannig álitin mikill samfélagsvandi sem 

brýnt sé að vinna gegn (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Í skýrslu sem kom út á vegum 

Lýðheilsustöðvar var einnig bent á að lögð væri of mikil áhersla á líkamsþyngd sem orsök 

hinna ýmsu heilsukvilla á kostnað mikilvægra lífsstílsþátta (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 

2009). Campos og fleiri (2006) vilja halda því fram að það sé frekar lífsstíllinn heldur en fitan 

sjálf sem valdi heilsufarslegum skaða. Sumir fræðimenn velta fyrir sér þeim möguleika að það 

sé í raun ekki offitufaraldurinn sem sé vandamál heldur sé það móðursýkisástandið og 
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þráhyggjan sem skapast hefur gagnvart þyngd (Cahnman, 1968; Saguy og Riley, 2005). 

Móðursýkisástand á sér stað þegar eitthvað ákveðið ástand, persóna eða hópur kemur fram í 

sviðsljósið og er skilgreint sem ógn gegn gildum og hagsmunum samfélagsins (Cohen, 2002). 

 

Megrun sem heilsubót 

Samkvæmt Kuhn (1962/1970) eru á hverjum tímapunkti ríkjandi sjónarhorn um hvað á að 

rannsaka, hvaða aðferð á að beita, hvernig á að rannsaka, hvaða spurninga á að spyrja og 

hvernig þeim er svarað. Þetta eru leiðardæmi (e. paradigm) sem byggja á ákveðinni 

grundvallarnálgun veruleikans og geta verið ólík milli fræðigreina. Í þessu samhengi snýr 

ríkjandi leiðardæmi hins félagslega veruleika að þyngdartapi til þess að vera heilbrigður. Með 

öðrum orðum, ef einstaklingar eru of feitir, þurfa þeir að grennast til að geta verið heilbrigðir. 

Margir fræðimenn sjá ekki út fyrir ramma þessa leiðardæmis, þó með undantekningu þeirra 

sem berjast fyrir viðurkenningu feitra í samfélaginu. Þyngdartap er þannig heilsubótin á 

Vesturlöndum við ofþyngd og offitu og heilsufarslegar stefnur byggja á þessu leiðardæmi 

(Bacon og Aphramor, 2011; Bacon, 2008; Sagyu og Ward, 2011).  

Með stríðinu gegn fitu er reynt að hafa áhrif á fólk í að losa sig við aukakíló því þau séu 

hættuleg (Campos o.fl., 2006; Conrad, 2007). Mann, Tomiyama, Westling, Lew, Samuels og 

Chatman (2007) segja mörg þessara megrunarúrræða sem í boði eru geta haft alvarlegar 

hliðarverkanir og jafnvel valdið dauða fyrir þá sem eru innan offitu- og ofþyngdarmarka. 

Samkvæmt þeim virðist það sýna sig að einn af hverjum þremur sem missir ákveðinn fjölda 

kílóa fái þau aftur á sig og jafnvel fleiri en fyrir voru. Þegar fólk er í endalausum megrunum 

skapast vítahringur og afleiðingin er þyngdarsveiflur (e. weight cycling) sem valdið geta 

ýmsum heilsuflækjum (Mann o.fl., 2007). Þyngdarsveiflur eru hugsanlegur áhrifaþáttur þegar 

samband offitu og dánartíðni er skoðað en samkvæmt rannsókn Diaz, Mainous og Everett 

(2005) er dánartíðni þeirra sem hafa grennst og þyngst á víxl hærri en þeirra sem hafa haldið 

stöðugri þyngd þrátt fyrir að vera innan offitumarka. Hins vegar hafa rannsóknir sýnt fram á 

að lífsstílsbreytingar geta eflt lífsskilyrði án þess að mikið þyngdartap eða jafnvel ekkert hafi 

átt sér stað (Campos o.fl., 2006). Það er því kaldhæðnislegt í ljósi þess að rannsóknir hafa 

ekki enn sýnt fram á að þyngdartap hafi jákvæð áhrif á heilsu (Campos, o.fl., 2006) en stöðug 

þyngd virðist gera það (Diaz o.fl., 2005), að virtar stofnanir séu samt sem áður að breiða út 

megrunarboðskapinn (Campos o.fl., 2006).  



14 

 

Útlitsdýrkun 

Ein af grunnforsendum Berger og Luckman (1966) er að líf okkar einkennist af mikilli 

reglufestu. Ein leið eða lausn hefur tilhneigingu til að verða rétta leiðin eða jafnvel eina leiðin. 

Í gegnum hina samfélagslegu yfirbyggingu eru væntingar lærðar (Berger og Luckman, 1966) 

en félagsleg samskipti hafa áhrif á það ferli (Thorolfur Thorlindsson, 2010). Hin almennt 

viðurkennda fagurfræðilega ímynd á Vesturlöndum þykir vera grannur líkami, sérstaklega hjá 

konum. Í gegnum félagsmótunina er fólki kennt að granni líkaminn sé táknmynd aga, 

heilbrigðis og fegurðar en feiti líkaminn táknmynd hins gagnstæða (Bordo, 1993). Þannig sé 

það eina og rétta leiðin að vera grannur í nútímasamfélagi innan hins vestræna heims og ef 

fólk er ekki grannt þá eru til samfélagslausnir við því. Grannur líkami hlýtur þannig mikið 

menningarlegt gildi og er eiginleiki sem samfélagið metur mikils. Þessar væntingar geta 

valdið þráhyggu samfélagsins gagnvart þyngd (Sugay og Ward, 2011; Saguy og Gruys, 2010). 

Enn meiri kröfur eru gerðar til kvenna um að uppfylla ríkjandi viðmið um líkamlegt útlit og ef 

þeim mistekst hefur það fleiri neikvæðar afleiðingar en fyrir karla. Hinum ofurgranna líkama 

kvenna er þar af leiðandi hampað á kostnað fjölbreytileikans (Bordo, 1993; Puhl, o.fl., 2008). 

Alls staðar úr umhverfinu eru augljós skilaboð þess eðlis að útlit skipti máli og er konum í 

raun stöðugt haldið uppteknum við að reyna að uppfylla óraunhæfar kröfur samfélagsins 

(Bordo, 1993). 

 

Fjölmiðlar  

Fjölmiðlar eru stór partur af lífi fólks, þar sem þeir flytja stöðugt fréttir úr hinu nána eða 

fjarlæga umhverfi þeirra. Hlutverk þeirra er að upplýsa og fræða og samfélagið gerir mikla 

kröfu á að þeir miðli fréttaefni sínu rétt fram og að óhlutdrægni gæti þar (Þorbjörn Broddason, 

2005). Hlutleysi fjölmiðla getur verið erfitt þar sem fréttafluttningur dregur athygli fólks að 

ákveðnum efnum fremur en öðrum. Þannig mótar hann skynjun þess á félagsheiminum sem 

stjórnar því hvernig það hugsar og bregst við umhverfi sínu (Gamson, 1992; Hilgarten og 

Bosk, 1988). 
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Offita heilsuspillandi 

Samkvæmt Saguy og Almeling (2005) halda fjölmiðlar því fram að offita sé siðferðilegt og 

heilsufarslegt vandamál. Í rannsókn Saguy og Gruys (2010) kom meðal annars í ljós að 

fjölmiðlar drógu upp neikvæða mynd af feitu fólki sökum persónulegrar ábyrgðar á holdafari 

sínu. Þar að auki var offituvandamálið tengt minnihlutahópum og fátækum, þannig að 

fyrirfram dregnar ályktarnir efldust um að fátækir væru fáfróðir og hunsuðu almenn 

heilsufarsviðmið. Þetta sjónarmið styrkir enn frekar ríkjandi viðmið, gildi og staðalmyndir um 

feitt fólk vegna þess hvað fréttaflutningur hefur mikil áhrif á skynjun okkar á félagsheiminum 

(Saguy og Gruys, 2010). Fréttaflutningur í tengslum við offitu byggir mikið til á rannsóknum 

sem sýna heilsufarslegar afleiðingar þess að vera feitur og þannig taka fjölmiðlar virkan þátt í 

stríðinu gegn offitu. Fréttaflutningur um offitu hefur aukist mikið á undanförnum árum 

(Saguy og Riley, 2005). Þess má geta að notkun orðsins offitu í fyrirsögnum greina hefur 

aukist frá 62 birtingum árið 1980 í 6500 birtingar árið 2004 (Saguy og Almeling, 2005). 

Treichler (1999) bendir meðal annars á þá staðreynd að þegar tímaritið The Times lýsti yfir 

offitufaraldri í fyrirsögnum sínum samkvæmt nýjustu tölum um fjölda einstaklinga í 

offituflokki, hafði líkamsþyngdarstuðullinn verið lækkaður um þrjú stig úr 28 í 25. Þetta 

leiddi til þess að á einni nóttu féllu 50 milljónir Bandaríkjamanna í offituflokkinn, en holdafar 

þjóðarinnar hafði auðvitað ekki breyst á svo stuttum tíma (Treichler, 1999). Fjölmiðlar eiga 

þannig stóran þátt í því að skapa siðferðislegt móðursýkisástand (e. moral panic) gagnvart 

offitu og ofþyngd með tali um offitufaraldur (Cahnman, 1968; Campos o.fl., 2006). Cooper 

(2007) segir til að mynda í grein sinni að myndir af höfuðlausum feitum einstaklingum (e. 

headless fatties) séu óspart notaðar í fréttaumfjöllunum í stríðinu gegn offitu. Þannig missa 

feitir mennsku sína og verða hlutgerðir í umræðunni um ofþyngd og offitu. Þetta dæmi er eitt 

af því sem mögulega gæti ýtt undir þetta siðferðislega móðursýkisástand. 

 

Fagurfræði og tíska 

Fjölmiðlar, sérstaklega tískutímarit og auglýsingar, eru taldir leika stórt hlutverk í að miðla 

upplýsingum um hvað sé eftirsóknarverð líkamleg fegurð (Bordo, 1993; Levine og Smolak, 

1996; Malkin, o.fl., 1999). Áhrif auglýsinga snúa ekki eingöngu að neysluhegðun, heldur 

móta og endurspegla þær þau gildi sem eru ráðandi í samfélaginu hverju sinni (Mager og 

Helgeson, 2011). Í gegnum fjölmiðla er þannig gefið til kynna að líkamleg fegurð einskorðist 

við grannan vöxt (Bordo, 1993). Það tekur til dæmis fólk sem notar vereldarvefinn ekki 
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langan tíma að finna ríkjandi þankagang um útlit. Inni á mbl.is var til að mynda grein eftir 

Mörtu Maríu (2011) þar sem fyrirsögnin var „Kirstie Alley komin niður í stærð 10“. Í 

greininni er fjallað um baráttu hennar við aukakílóin og gott gengi um þessar mundir og orðið 

„kraftaverk“ meðal annars notað yfir velgengni hennar í þeirri baráttu. Það þykir meðal annars 

mikill sigur að hún hafi komist í kjólastærð sem er nær hinu eftirsóknarverða líkamlega 

viðmiði samfélagsins. Greinin endar síðan á þessari setningu „af myndinni að dæma er hún 

alveg með'etta“ (Marta María, 2011). Var hún sem sagt aldrei „með'etta“ af því hún var ekki 

grönn? Þetta dæmi rennir stoðum undir að feitir líkamar eru ekki jafnmikils virði og grannir 

(Bordo, 1993). Samkvæmt rannsókn Malkin og félaga (1999) er körlum ekki síður en konum 

seld þessi staðlaða ímynd í gegnum tímarit og auglýsingar. Það er ekki nóg með að staðlaða 

ímyndin byggi á grönnum vexti, heldur er að mestu leyti notast við fyrirsætur í undirþyngd og 

oft er búið að betrumbæta myndir af þeim með aðstoð tölvu (Dittmar og Howard, 

2004).Vegna þessarar óraunhæfu staðalmyndar um kvenlíkamann sem dregin er upp í 

fjölmiðlum, er nauðsynlegt samkvæmt Malkin og félögum (1999) að fjölmiðlar geri sér grein 

fyrir þeim afleiðingum sem þeir hafa á konur almennt.  

 

Megrunariðnaðurinn 

Megrunariðnaðurinn hefur verið til staðar allt frá því á 18. öld en upp úr 1950 var hann orðinn 

miðja útlitsviðmiða sem byggir á hinni stöðluðu fegurðarímynd, sérstaklega gagnvart konum 

(Lyons, 2009). Þetta er ein af mörgum félags- og menningarlegum ástæðum sem leiddi til 

þess að konur flæktust frekar í net útlitsdýrkunar en karlar (Robison, 1999). Robison (1999) 

vísar í grein Rothbloom frá árinu 1994 sem heitir „I´ll Die for the Revolution, but Don´t Ask 

Me Not to Diet“. Feminism and the Continuing Stigmatization of Obesity. Samkvæmt 

Rothbloom leikur megrunariðnaðurinn stórt hlutverk í útlitsdýrkuninni en frá honum kemur 

mikill þrýstingur úr hinum ýmsu áttum um að vera grannur. Boðskapur þeirra sem hvetja til 

þyngdartaps byggir einmitt á því að allir geti orðið grannir ef þeir vilji það (Robison, 1999). 

Megrunariðnaðurinn nær yfir aðila sem hagnast á því að selja og auglýsa aðferðir til 

þyngdartaps, svo sem líkamsræktar-, fegrunar-, tryggingar-, lyfja- og fjölmiðlaiðnaðurinn 

(Robison, 1999). Í þessu samhengi er umhugsunarvert að áætlaðar heildartekjur fyrir 

megrunariðnaðinn í Bandaríkjunum samkvæmt markaðsrannsókn sem gerð var árið 2009 séu 

58,6 milljarðar árlega (Bacon og Aphramor, 2011). Í grein Malkin og fleiri (1999) er fjallað 

um sálfræðinginn Ritu Freedman sem gaf út bókina Beauty Bond árið 1986. Freedman segir 
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megrunariðnaðinn valda því að fólk, sérstaklega konur, finnist það skorta eitthvað þegar 

kemur að líkamlegu útliti (Malkin o.fl., 1999) og konur virðast í framhaldinu verða óánægðari 

með líkama sinn frekar en karlmenn (Jones, Vigfusdottir og Lee, 2004). Eins og áður hefur 

komið fram þá endurspegla fjölmiðlar hvað þykir vera líkamleg fegurð (Bordo, 1993), auk 

þess eru þeir mikilvægur hlekkur í megrunariðnaðinum þegar kemur meðal annars að 

auglýsingum úrræða til þess að bæta líkamlegt útlit. Í rannsókn sem Malkin og fleiri (1999) 

gerðu er stöðugt upplýsingaflæði í tímaritum fyrir konur um hvernig þær geti lagað líkamlega 

„galla“ sína með hinum ýmsu úrræðum. Vegna þeirrar myndar sem dregin er upp af æskilegu 

útliti kvenna er gefið í skyn í auglýsingum að megrun, hreyfing og fegrunaraðgerðir muni 

leiða til betra lífs. Þannig er konum seld sú falska hugmynd að grannur vöxtur muni stuðla að 

betri ástarsamböndum, vináttu og hamingjuríkara lífi (Malkin o.fl., 1999).  

Bandarísku raunveruleikaþættirnir „The Biggest Loser” eru skýrt dæmi um það hvernig sú 

hugmynd er sett fram í fjölmiðlum um að allir geti grennst. Þeir efla hugmyndir fólks um það 

að þyngdartap sé undir fólki sjálfu komið og sýna fram á að hægt sé að missa mikla þyngd á 

stuttum tíma ef það aðeins sýnir næga staðfestu. Það sem ekki er tekið með í reikninginn er að 

þátttakendur eru í þrjá mánuði eingöngu að vinna að því að grennast og eru til að mynda með 

næringasérfræðinga og einkaþjálfara sér til aðstoðar, svo ekki sé talað um þá pressu sem fylgir 

því að hafa sjónvarpsmyndavélar sem fylgjast með framförunum (Thomas, Hyde og 

Komesaroff, 2007).  

Fegrunaraðgerðir er annar þáttur sem spilar stórt hlutverk í að fegra eða bæta útlit, meðal 

annars með því að grenna fólk. Árið 2010 voru framkvæmdar 13 milljón slíkar aðgerðir í 

Bandaríkjunum og hafði þeim þá fjölgað um 5% á einu ári (American society for plastic 

surgeons, 2010). Læknavísindin geta með þessum aðgerðum fært fólk nær hinum félagslega 

viðurkenndum útlitsviðmiðum og eru úrræðin auglýst meðal annars í gegnum fjölmiðla 

(Conrad, 2007). Fólk sækir í meira mæli í þessar aðgerðir (Markey og Markey, 2009) og þá 

sérstaklega konur þar sem þær voru 91% af þeim sem fóru í slíkar aðgerðir árið 2010. Á 

meðal fimm vinsælustu aðgerðanna það ár voru fitusog (e. liposuction) og svuntuaðgerð (e. 

tummy tuck) en þess ber að geta að vinsælasta fegrunaraðgerðin var brjóstastækkun 

(American society of plastic surgeons, 2010). Þessi dæmi sýna hvað konur eru undir miklu 

meiri þrýstingi en karlmenn um að vinna að samfélagslegum væntingum um útlit (Bordo, 

1993). Sama ár var 10 billjón dollurum eytt í fegrunaraðgerðir í Bandaríkjunum (American 

society of plastic surgeons, 2010) sem sýnir hvað neysluhyggjan (e. consumerism) er mikil í 
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kringum þessar aðgerðir (Conrad, 2007). Campos og fleiri (2006) vilja því meina að umræðan 

í kringum heilsufarslegar afleiðingar offitu megi frekar rekja til menningarlegra og pólitíska 

afla heldur en einhvers annars.  

 

Grasrótin 

Hin ríkjandi leiðardæmi og trúin á hina einu réttu leið í tengslum við holdafar hefur skapað 

viðbrögð almennings og þannig hafa orðið til grasrótarsamtök. Um ræðir samtök sem berjast 

fyrir réttindum og viðurkenningu feitra gegn mörgum stórum áhrifamiklum samtökum sem 

berjast gegn offitu og ofþyngd (Bacon og Aphramor, 2011; Bacon, 2008; Sagyu og Ward, 

2011). Þau eru þannig að ögra ríkjandi leiðardæmum og hinni einu réttu leið. Það þarf að 

íhuga hvort að þyngd sé rétt mælieining á heilsu því það er skortur á sterkum rökum fyrir því 

að svo sé. Heilsusérfræðingar og pólitíkusar þurfa að átta sig á skaðanum sem það hefur bæði 

á minnihlutahópa og aðra hópa samfélagsins að vera á hálfgerðum nornaveiðum gagnvart 

þeim sem eru í ofþyngd eða offituflokknum (Bacon og Aphramor, 2011; Campos o.fl., 2006). 

Til eru rannsóknaraðilar sem styðja og viðurkenna fitu sem eðlilega fjölbreytni í samfélaginu 

(e. fat acceptance researchers) og segja að hún leiði ekki til slæmrar heilsu. Meðlimir í 

hópnum vilja að samfélagið viðurkennni feita og virði líkamlega fjölbreytni, þar sem fita er 

talin náttúruleg og óhjákvæmileg líkamsgerð. Þegar það að vera feitur er skilgreint sem hluti 

af eðlilegum fjölbreytileika í samfélaginu, skilar það sér tilbaka með minni fordómum gegn 

feitum einstaklingum (Saguy og Riley, 2005). 

 

Heilsa óháð holdafari 

Margir beina rökum sínum gegn þyngdartapi og einblína þess í stað á heilsu óháð holdafari (e. 

health at every size). Hún snýr að smá lífsstílsbreytingum eins og að borða næringarríkan mat 

og reglulegri hreyfingu í stað þyngdartaps. Þessi lífstílssbreyting muni svo í framhaldi styrkja 

heilsuna (Bacon og Aphramor, 2011; Bacon, 2008). Með þessu er verið að setja fram nýtt 

leiðardæmi þegar kemur að heilsusjónarmiðum gagnvart feitum (Bacon og Aphramor, 2011). 

Bacon og Aphramor (2011) tóku meðal annars saman yfirlit yfir rannsóknir sem sneru að 

þessu nýja leiðardæmi. Þar kom í ljós út frá 57 rannsóknum að þessi lífsstílsbreyting hafði 

jákvæð áhrif og jók meðal annars sjálfsvirðingu. Vegna þess hve ríkjandi það sjónarmið er í 

vestrænni menningu að það sé fitan sjálf sem valdi skaða er þessi leið mjög róttæk (Saguy og 
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Ward, 2011). Það er þó jákvæð þróun hér á landi að verkefnisstjóri næringar hjá 

Lýðheilsustöð sé að hvetja fólk til heilbrigðs lífsstíls en ekki megrunar (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttur, 2008).  

 

„Að koma út úr skápnum“ 

Frasinn „að koma út úr skápnum“ hefur verið notaður í umræðunni um þá sem eru feitir. Í því 

samhengi er átt við að koma opinberlega fram sem feit manneskja og vera sáttur við eigið 

holdafar. Bandarísku baráttusamtökin fyrir réttindum feitra NAAFA (e. National association 

to advance fat acceptance) eru ein af grasrótarsamtökunum sem berjast gegn allri mismunun 

og þeirri neikvæðu ímynd sem dregin er upp af feitum einstaklingum. Þau notast meðal annars 

við samlíkinguna „að koma út úr skápnum“ (Saguy og Ward, 2011). Sumir velta þó fyrir sér 

hvort það sé mögulegt að yfirfæra „að koma út úr skápnum“ á eins augljóst fyrirbæri og fitu. 

Voru feitir einstaklingar einhvern tíma inni í skápnum þegar sjá má með berum augum að þeir 

séu feitir? Þetta hugtak á því frekar við um viðurkenningu feitra á að þeir séu feitir og sáttir 

við það, líkt og gerist hjá samkynhneigðum þegar þeir gangast við sinni kynhneigð. Það er því 

um að ræða erfitt ferli sem krefst mikils hugrekkis, sérstaklega hjá konum, að koma út sem 

feit stolt kona vegna ríkjandi neikvæðra hugmynda um feita einstaklinga (Saguy og Ward, 

2011). Þannig má segja að samfélagið búi til þennan skáp. Myndlíkinguna má því nota þannig 

að „inni í skápnum“ líði feitum illa því orðið feitur er orðið svo neikvætt í huga þeirra, alveg 

eins og samkynhneigðum leið illa með sína kynhneigð. Þegar samkynhneigðir voru inni í 

skápnum voru þeir ekki að brjóta á félagslega viðurkenndum viðmiðum en þegar þeir komu út 

sem samkynhneigðir gerðu þeir það. Út frá þessu má því segja að feitir séu að fylgja ríkjandi 

viðmiðum samfélagsins þegar þeir eru í stöðugri megrun. Aftur á móti með því að „koma út 

úr skápnum“, líður þeim vel með líkama sinn og hafna þar með ríkjandi gildum um granna og 

feita líkama. Þannig getur það einnig bætt almennt líkamlega heilsu og geðheilsu feitra að 

hafna neikvæðum staðalmyndum því sjálfsmyndin styrkist (Saguy og Ward, 2011). Hinsegin 

kenningar eiga því vel við í þessu samhengi því fyrir feita einstaklinga er það valdeflandi að 

„koma út úr skápnum“ sem feitir því þannig ganga þeir gegn félagslegu normi samfélagsins. 

Vegna þessa opnast fyrir umræðu um nýja menningar- og félagslega merkingu líkamsstærðar 

(Saguy og Ward, 2011).  

 

 



20 

 

Félagsleg merking holdafars 

Holdafar er menningarlega skilyrt og þar af leiðandi eru tengsl holdafars og félagslegrar stöðu 

ólík milli samfélaga (Sobal, 1995; Stearns, 1997). Í hinum vestræna heimi er matarskortur 

hluti af fortíðinni og það að vera grannur í dag er orðið fastmótað í menningunni sem eitthvað 

eftirsóknavert, auk þess er það tengt hærri stöðu innan þjóðfélagsins (James, 2002; Sobal, 

1995; Stearns, 1997). Það kemur því ekki á óvart að minna sé um offitu á meðal þeirra 

efnameiri í samfélaginu en það hefur einnig sýnt sig að þær stéttir tileinka sér frekar neikvæð 

viðhorf til feitra (Ross, 1994). Áður fyrr þegar matarskortur var hins vegar algengur var offita 

talin merki allsnægtar og góðrar heilsu en grannur líkami gaf í skyn sjúkleika (James, 2002; 

Sobal, 1995; Stearns, 1997). Það var ekki fyrr en eftir iðnvæðinguna þegar matur fór að vera 

aðgengilegur í miklum mæli og offita fór að vera meira áberandi á meðal þeirra fátækari, að 

bera fór á neikvæðum hugmyndum eins og að feitt fólk skorti sjálfsaga (Sobal, 1995; Stearns, 

1997). Þegar ríkjandi hugmyndafræði um offitu utan Vesturlanda er skoðuð, sérstaklega á 

meðal fátækari landa, er hún allt önnur. Þar sem fáir búa við góð lífsskilyrði er offita merki 

um velmegun og eru feitar konur meðal annars virtar og álitnar aðlaðandi (Cahnman, 1968). 

Einnig virðist vera meira umburðarlyndi gagnvart offitu og ofþyngd í löndum þar sem 

einstaklingshyggjan og trúin á viljastyrkinn er ekki allsráðandi, sem dæmi í Mið-Ameríku. 

Þannig hefur ríkjandi hugmyndafræði áhrif á menningarbundinn mun milli landa hvað varðar 

viðhorf til holdafars (Crandall, 1994; Sobal og Stunkard, 1989).  

Almennt viðhorf í garð feitra á Vesturlöndum í dag byggir á því að þeir séu ósiðlegir, 

óheilbrigðir og minna menntaðir minnihlutahópar. Þetta viðhorf getur mögulega valdið og 

styrkt veikari félagslegri stöðu þeirra (James, 2002; Sobal, 1995; Stearns, 1997; Saguy og 

Gruys, 2010). Saguy og Gruys (2010) vísa í greinina „Do Healthier Diets Cost More?“ sem 

skrifuð er af Drewnowski og Barratt-Fornell árið 2004. Í þeirri grein halda Drewnowski og 

Barratt-Fornell því fram að það sé ekki ódýrt innan Vestræns samfélags að uppfylla 

samfélagskröfur um líkamlegt útlit (Saguy og Gruys, 2010). Það gæti því mögulega leitt til 

þess að ríkar, hvítar konur séu grennri en til að mynda fátækir minnihlutahópar, sem dæmi 

svartar konur (Sobal og Stunkard, 1989). Það að hvítar konur séu grennri en svartar mætti 

einnig rekja til ólíkrar hugmyndafræði gagnvart holdafari hjá kynþáttunum, þar sem hvítir 

upphefja frekar hinn granna líkama en svartir. Á meðal svartra er algengara að feitar konur 

séu eftirsóknarverðar og mætti líta á það sem verndandi þátt hjá svörtum konum þegar kemur 

að hinni ríkjandi staðalmynd um grannan líkama (Saguy og Gruys, 2010). Framsetning 
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fjölmiðla á efni tengdu ofþyngd og offitu í samanburði við átraskanir, líkt og sjálfsvelti (e. 

anorexia nervosa), sýna meðal annars hvað félagsleg staða skiptir miklu máli. Vegna þess að 

offita og ofþyngd er tengd lituðum lágstéttarkonum og sjálfssvelti hvítum millistéttarkonum 

þá var nálgun á þessi félagslegu fyrirbæri gjörólík. Sökum þess að grannur líkami er 

eftirsóknarverður voru konur með sjálfsvelti ekki gerðar ábyrgar fyrir ástandi sínu ólíkt feitum 

lágstéttarkonum. Sömuleiðis ef úrræði feitra bregðast, það er megrun eða læknisfræðileg 

inngrip, þá eru feitir ekki álitnir með nægilegan viljastyrk á meðan það er ekki svo í tilfelli 

sjálfssveltissjúklinga (Saguy og Gruys, 2010).  

Crandall (1994) tengir þessi neikvæðu viðhorf gegn feitum meðal annars siðfræði 

mótmælenda. Hin hefðbundnu viðhorf mótmælenda byggja á því að einstaklingar eigi að vera 

tilbúnir að leggja mikið á sig til að vinna að samfélagslegum væntingum, í þessu tilfelli að 

vera grannir. Feitir eru því ekki taldir vinna að samfélagslegum kröfum og eru metnir af 

samfélaginu út frá því. Afleiðingin er sú að feitum einstaklingum er hafnað af samfélaginu 

vegna þess að hugmyndafræðilegar forsendur mótmælendatrúar byggja á því „hver er sinnar 

gæfu smiður“ (Crandall, 1994). Uppi liggja sömu neikvæðu hugmyndirnar um fátæka og feita 

út frá siðfræði mótmælenda, það er skortur á viljastyrk og sjálfsstjórn. Þannig kemur kannski 

ekki á óvart að neikvæðri staðalmynd sé haldið á lofti, meðal annars í fjölmiðlum, þar sem 

offita og ofþyngd er algengari á meðal lægri stétta þjóðfélagsins. Þessi neikvæða mynd styrkir 

svo enn frekar hina félagslegu brennimerkingu sem er á fátækum og feitum (Campos o.fl., 

2006; Saguy og Gruys, 2010).  

 

Félagsleg brennimerking 

Það hefur ýmsar afleiðingar í för með sér að vera flokkaður sem frávik því hörð viðbrögð 

samfélagsins geta haft djúpstæð áhrif á sjálfsmynd frávikans (Goffman, 1963/1986; Simmons, 

1965). Á meðal þeirra atriða sem hafa áhrif á sjálfsmynd er endurspeglað mat annarra (e. 

reflected appraisals) og félagslegur samanburður (Cooley,1964/2009). Goffman (1963/1986) 

sem kemur úr táknræna samskiptaskólanum (e. symbolic interactionism), setti fram hugtakið 

félagsleg brennimerking (stigma) en hún felur í sér fordóma sem birtast í neikvæðum 

staðalmyndun eða fyrirfram gefnum skoðunum um ákveðna hópa samfélagsins. Viðbrögð 

samfélagsins geta meðal annars þýtt félagslega einangrun frávikans (Goffman, 1963/1986; 

Simmons, 1965). Þeir sem bera stimpilinn eru litnir öðrum augum, þeir verða í 
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grundvallaratriðum öðruvísi og fá annað viðmót samferðarmanna sem er litað vegna 

fráviksstöðunnar. Þannig er frávikunum mismunað, oft ómeðvitað, og takmarkar það 

lífsskilyrði þeirra. Það skiptir ekki máli hvort einstaklingar séu kennarar, lögreglumenn, 

ráðherrar eða foreldrar því neikvæða stöðugildið (e. masterstatus) verður ráðandi. Það skiptir 

einstaklinga miklu máli að vera séðir í jákvæðu ljósi en Goffman (1959) kallar það 

áhrifastjórnun (e. impression management) sem snýst meðal annars um að selja öðrum mynd 

af sjálfum sér. Fyrstu kynni eru þýðingarmikil en fyrirfram dregnar ályktanir geta haft mikil 

áhrif á samskiptin sem eiga sér stað. Einstaklingar sem fá ekki möguleika á að sýna sig í réttu 

ljósi upplifa mikinn kvíða og að þeir séu einskis virði, sjálfsmyndin hefur beðið hnekki og 

veldur það miklu sjálfsóöryggi (Cahnman, 1968; Goffman, 1959; Goffman, 1963/1986). 

Simmons (1965) segir þó staðalmyndir geta gefið jákvæðar upplýsingar ef um réttmæta 

flokkun er að ræða en ef hún er óréttmæt getur hún valdið djúpstæðum skaða fyrir saklausa 

einstaklinga.  

 

Birtingarmynd fitufordóma 

Fitufordómar hafa verið viðfangsefni fræðimanna innan félagsvísinda í áratugi (Cahnman, 

1968; Crandall, 1994) og líkir Crandall (1994) þeim meðal annars við kynþáttafordóma. Hann 

dró meðal annars þá álykun út frá þessari rannsókn sinni að fitufordómar væru á sama stað og 

kynþáttafordómar höfðu verið 50 árum áður, það er augljósir, útbreiddir og leiði til 

mismununar. Samfélagsþegnar komast ekki hjá neikvæðum staðalmyndum sem dregnar eru 

upp af feitum í samfélaginu (Cahnman, 1968; Conrad, 2007). Það er alls staðar vegið að fitu 

og kemur niður á þeim sem eru yfir meðalþyngd. Offita ber neikvætt hlaðna merkingu og 

hugmyndafræði eins og áður hefur komið fram en táknrænar samskiptakenningar eiga vel við 

þegar ríkjandi viðhorf og gildi gegn feitum eru skoðuð. Táknrænar samskiptakenningar eru 

ein nálgun félagsfræðinnar sem fjalla um samskipti fólks í hinum hversdagslega veruleika, þar 

sem ýmis félagsleg fyrirbæri fá ákveðna merkingu sem kalla eftir ákveðnum viðbrögðum 

(Blumer, 1969). Feitir einstaklingar verða þannig ekki frávik af sjálfu sér, heldur vegna 

samspils túlkunar og viðbragða almennings gagnvart offitu (Cahnman, 1968; Crandall, 1994). 

Bæði þeir sem eru í offitu- og ofþyngdarflokki geta orðið fyrir aðkasti í samfélaginu. Sú 

staðalmynd sem ríkir af feitu fólki felur í sér að það sé latt, gráðugt, fáfrótt, stjórnlaust, 

heilsulaust, ljótt, fátækt og svo mætti lengi telja (Cahnman, 1968; Campos o.fl., 2006; 

Crandall, 1994; Saguy og Gruys, 2010; Thomas, 2005). Í framhaldinu réttlæta feitir 
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einstaklingar meðferðina á sér, vegna þess að ábyrgðin sé þeirra (Cahnman, 1968). Aðförin 

sem gerð er að feitum er hliðstæð því sem samkynhneigðir urðu fyrir og verða fyrir enn á 

sumum stöðum. Fitufóbía (e. fatphobia) sem er keimlík hommafóbíu (e. homophobia), snýr 

einmitt að sömu samfélagslegu viðbrögðunum, hræðslu og hatri, nema í þessu tilfelli snúa 

neikvæðu viðbrögðin að fitu. Fitufóbían líkt og hommafóbían ristir djúpt í samfélaginu og 

veldur miklum félagslegum usla vegna þess hve útbreidd hún er og verða konur sérstaklega 

fyrir barðinu á henni (Saguy og Ward, 2011).  

Hið félagslega umhverfi er mikill áhrifaþáttur þegar kemur að birtingarmynd fitufordóma. 

Hinar ýmsu stofnanir samfélagsins, til dæmis heilbrigðis- og fjölmiðlastofnanir, senda þannig 

skilaboð að almenningur eigi að sýna feitum minni þolinmæði vegna líkamslegs 

ásigkomulags. Þessi skilaboð geta haft mikil áhrif á mat einstaklinga um hvað þykir æskilegt 

ástand (Saguy og Riley, 2005). Cahnman (1968) tekur sem dæmi að blinda sé ógæfa en offita 

lýti, þannig sé blindri stúlku veitt aðstoð en skopast sé að feitri stúlku. Þannig verður feitum 

einstaklingum hafnað af samfélaginu og þeir búa við félagslega skömm vegna líkamlegs 

útlits. Feitir einstaklingar fara þannig að sjá sig eins og aðrir sjá þá. Félagsleg staða feits 

einstaklings litast, þannig að það skiptir engu máli þó um sé að ræða tveggja barna gifta 

móður sem er lærð hjúkrunarkona, ef hún er feit þá er það ríkjandi stöðugildi. Það verður 

sömuleiðis erfiðara fyrir feitt fólk að beita áhrifastjórnun því í samskiptum eru uppi fyrirfram 

gefnar skoðanir á því og á það því erfiðara með að sýna sig í jákvæðu og réttu ljósi. Það er 

ekki hægt að fela óæskilegt holdafar því um er að ræða augljósan líkamlegan „galla“ séð með 

augum samfélagsins og það gerir feitum einstaklingum enn erfiðara fyrir að sýna persónuleika 

sinn. Samskipti frávikans eða þeirra sem eru feitir við aðra verða vandræðaleg og er því reynt 

að forðast samskipti á báða bóga. Stimplun hefur því neikvæðar afleiðingar fyrir einstaklinga, 

sjálfsmyndin bíður hnekki og einstaklingar fara að sjá sig sem félagsleg frávik (Cahnman, 

1968).  

 

Mismunun 

Samkvæmt Allport (1954) er gerður greinarmunur á fordómum og mismunun. Fordómar snúa 

eins og áður kom fram meira að hugmyndafræði og viðhorfum en mismunun snýr að hegðun 

þar sem birtingarmyndin getur mögulega verið í formi neikvæðrar meðferðar á ákveðnum 

hópi. Fitufordómar gera það að verkum að feitir einstaklingar geta átt erfiðara uppdráttar í 
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samanburði við granna (Bacon og Aphramor, 2011) og vegna þess getur afleiðingin orðið 

mismunun (Carr og Friedman, 2005; Puhl, o.fl., 2008).  

Mismunun vegna holdafars virðist vera algeng í Bandaríkjunum ef marka má niðurstöður 

rannsóknar Puhl og félaga (2008) en i rannsókninni var unnið með stórt úrtak fólks á aldrinum 

25 – 74 ára. Gagnasöfnun samanstóð af bæði síma- og spurningalistakönnun og var 

svarhlutfallið í heildina rétt yfir 60%. Í niðurstöðum þeirra kom meðal annars fram að 

mismunun gegn feitum konum væri þriðja algengasta mismununin almennt, eftir að tekið 

hefði verið tillit til meðal annars aldurs, kyns, kynþáttar, þjóðernis og líkamlegrar fötlunar 

(Puhl o.fl., 2008). Mismunun er sömuleiðis algengari á meðal minnihlutahópa, sérstaklega hjá 

svörtum konum (Puhl og Heuer, 2011; Puhl o.fl., 2008). Birtingarmynd mismununar getur 

verið takmarkandi lífsgæði fyrir feita einstaklinga (Bacon og Aphramor, 2011) og á hún sér 

stað víða (Puhl og Heuer, 2009). Hún kemur meðal annars fram þegar feitt fólk getur ekki 

keypt heilsutryggingu, þarf að fara í sérbúðir til þess að versla á sig föt og jafnvel að kaupa 

tvö heil sæti í flugvél. Þessi meðferð minnir feita stöðugt á að þeir séu annars flokks borgarar 

vegna líkamsstæðrar sinnar (Saguy og Ward, 2011). Í rannsóknum sem hafa verið gerðar á 

mismunun vegna holdafars, kemur fram að algengasta birtingarform mismununar sé varðandi 

atvinnumöguleika og í persónulegum samskiptum, þegar tekið hefur verið tillit til áhrifa 

mikilvægra þátta, svo sem kyns, kynþáttar og menntunar (Carr og Friedman, 2005; Puhl og 

Heuer, 2009; Puhl o.fl., 2008). Það virðist sömuleiðis sýna sig að því feitari sem einstaklingar 

eru því meiri verður mismununin, þá helst á atvinnusviðinu (Carr og Friedman, 2005; Puhl 

o.fl., 2008). Þeir sem flokkast innan offituflokksins eiga þannig minni möguleika á því að 

verða ráðnir og fá stöðuhækkun en grannir, auk þess fá þeir lægri laun í samanburði við 

granna. Of þungar konur fá lægri laun og eiga minni möguleika á ráðningu en of þungir 

karlmenn og búa af þessum sökum kannski almennt frekar við fátækt (Puhl, o.fl., 2008). Í 

þessu samhengi virðast mikilvægir þættir eins og menntun og frammistaða í vinnu engu máli 

skipta (Puhl og Heuer, 2009). Brennimerkingin um hinn lata, treggáfaða, misheppnaða, 

óagaða feita einstakling dregur því dilk á eftir sér og gerir feita einstaklinga berskjaldaða fyrir 

ósanngjarnri meðhöndlun (Puhl og Heuer, 2009).  

Í rannsókn Tinnu Laufeyjar Ásgeirsdóttir (2010) benti einnig allt til þess að feitum konum á 

Íslandi væri frekar mismunað þegar kom að atvinnumöguleikum en feitum karlmönnum. Það 

mætti því draga þá ályktun að konur séu frekar metnar út frá líkamlegu útliti en karlmenn sem 

sýnir aftur hvað félagsleg staða hefur mikið að segja í tengslum við holdafar (Tinna Laufey 
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Ásgeirsdóttir, 2010). Í rannsókn Conley og Glauber (2005) voru efnahagslegar afleiðingar 

þess að vera of þungur metnar en þar var tekið tillit meðal annars til kyns, aldurs, menntunar, 

hjúskaparstöðu og tekna. Niðurstöður leiddu í ljós að stimplun feitra kvenna setur ekki aðeins 

atvinnumöguleika þeirra í hættu heldur getur einnig ógnað stöðu þeirra þegar kemur að 

hjónabandi og menntun (Conley og Glauber, 2005). Hin ríkjandi staðalmynd um grannan 

kvenlíkama getur mögulega dregið úr hjónabandsmöguleikum feitra kvenna þar sem 

mögulega hefur tekist að selja körlum kvenímyndina um grannan líkama (Malkin o.fl., 1999). 

Takmarkanir á menntunarmöguleikum feitra kvenna gæti verið ein skýringin á því að ofþyngd 

og offita sé meiri á meðal fátækra kvenna (Sobal og Stunkard, 1989). Félagslegar 

afleiðingarnar virðast því meiri fyrir of feitar konur en karla en þær eru frekar stimplaðar í 

samanburði við karlmenn og verða því frekar fyrir mismunun (Conley og Glauber, 2005; 

Puhl, o.fl., 2008).  

Thomas (2005) segir í bók sinnu frá dæmum um mismunun, þar sem henni var bæði synjað 

um heilsutryggingu sökum offitu og einnig hafi vinur hennar sem hún átti í rómantísku 

sambandi við ekki viljað kynna hana fyrir vinum sínum vegna þess að hún væri feit. 

Samkvæmt rannsókn Puhl og Brownell (2001) á sér stað mismunun gegn feitum 

einstaklingum þegar það kemur að heilsutryggingum og almennt innan heilbrigðissviðsins, 

þar sem fyrirfram dregnar ályktanir um feita hafa áhrif á þá þjónustu sem þeir sækja sér. Það, 

að vinurinn hafi ekki viljað kynna Thomas fyrir vinum sínum, er birtingarmynd mismununar á 

sviði persónulegra samskipta. Með þessu er Thomas látin finna að hún sé ekki eins mikils 

virði og þeir sem eru grannir. Upplifun einstaklinga sem verða fyrir svona uppákomum gæti 

orðið til þess að þeir færu að verða gagnrýnir á sig sjálfa og meta sig út frá þeirri neikvæðni 

sem speglast frá öðrum. Eins og áður hefur komið fram skiptir einstaklinga miklu máli að fá 

jákvætt viðmót frá öðrum og þeir leita eftir því með stöðugri speglun í aðra (Cooley, 

1964/2009). Niðurstaða sjálfsmatsins út frá mismunun vegna persónulegs einkennis gæti því á 

endanum mögulega haft áhrif á sjálfsmyndina og leitt til minni sjálfsvirðingar (Cooley, 

1964/2009; Puhl og Brownell, 2001).  

Puhl og fleiri (2008) vilja meina að útbreiðsla þyngdarmismununar sé hliðstæð 

kynþáttamismunun og það er greinilegt að feitir einstaklingar geta verið fórnarlömb 

mismununar (Puhl og Brownell, 2001). Það virðist liggja fyrir almennt samþykki þegar kemur 

að fordæmingu mismununar á minnihlutahópum, líkt og hefur átt sér stað á konum og 

samkynhneigðum. Þessi fordæming hefur ekki náð að flytja sig yfir á fitufordóma og 
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mismunun vegna holdafars. Þetta er ein ástæða þess að fitufordómar eru ansi rótfastir og 

mismunun enn við lýði innan Vesturlanda (Saguy, Gruys og Gong, 2010). Það er sömuleiðis 

ekki til neinn lagarammi sem lýtur að mismunun af þessu tagi, líkt og fyrir mismunun vegna 

kyns, kynþáttar, kynhneigðar og fleira þrátt fyrir að hún eigi sér augljóslega stað (Carr og 

Friedman, 2005; Puhl og Heuer, 2011; Puhl o.fl., 2008). Því hafa þeir sem verða fyrir 

mismunun af þessu tagi engan laganlegan stuðning á bak við sig. Í ljósi áðurgreindra fordóma 

og mismununar er nauðsynlegt að feitir einstaklingar hafi einmitt á bak við sig lagalega vernd 

(Puhl og Heuer, 2011). Samkvæmt rannsókn Puhl og Heuer (2011) kemur fram að vilji fólks 

er fyrir hendi að setja lög um mismunun vegna holdafars. Stór hluti þáttakenda í rannsókninni 

var því sérstaklega fylgjandi að sett yrðu lög gegn mismunun vegna holdafars innan 

atvinnumarkaðarins (Puhl og Heuer, 2011). Það gæti orðið vendipunktur í neikvæðri umræðu 

um feita og hjálpað til í baráttunni gegn fitufordómum að setja lög gegn mismunun holdafars 

(Carr og Friedman, 2005; Puhl og Heuer, 2011). 

 

Afleiðingar brennimerkingar  

Í ljósi þess hve leiðardæmið um þyngdartap er ríkjandi í samfélögum veldur það því að fólk 

verður mjög gagntekið af líkamlegu útliti, megrun og mat. Fjölmiðlar fara ekki varlega í 

umfjöllun sinni eins og áður hefur komið fram, bæði hvað varðar neikvæða umræðu í 

tengslum við ofþyngd og offitu, og í upphafningu sinni á hinu eftirsóknarverða líkamsformi, 

sérstaklega hjá konum (Saguy og Gruys, 2010). Í framhaldi geta þessir þættir valdið því að 

sjálfsvirðing og heilsa versni hjá konum og átraskanir orðið möguleg afleiðing (Bacon, 2008).  

Það að búa í fjandsamlegu umhverfi þar sem brennimerking, fordómar og mismunun ríkja í 

tengslum við holdafar á mikinn þátt í að skapa álag hjá þeim og í kjölfarið sálræna, geðræna, 

félagslega og líkamlega kvilla (Meyer, 2003; Muenning, 2008). Félagsleg samskipti eru stór 

partur af umhverfi okkar og stýrast að miklu leyti af félagslegum væntingum. Þau eru háð 

ríkjandi viðmiðum og skoðunum sem stjórna samfélögum hvers tíma. Þegar félagsleg 

samskipti stjórnast af neikvæðum viðmiðum sem liggja djúpt í samfélögum, getur það haft 

stórtækar heilsu- og félagslegar afleiðingar í garð ákveðinna hópa (Thorolfur Thorlindsson, 

2010). Miller og Kaiser (2001) fjalla um greinina Coping with Stigma and Prejudice og er 

skrifuð af Miller og Major, greinin birtist í ritstýrðri bók sem kom út árið 2000. Miller og 

Major segja brennimerkingu meðal annars streituþátt vegna óraunhæfra væntinga til 

einstaklinga, það til þeirra sem falla ekki innan hins félagslega viðurkennda norms (Miller og 
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Kaiser, 2001). Streita er ástand sem getur haft víðtækar afleiðingar (McEwen og Seeman, 

1999). Stimplun feitra getur stuðlað að hnignandi heilsu þeirra en feitir geta verið undir meira 

álagi almennt en grannir (Muenning, 2008). Þunglyndi, sjálfsásökun, vanræksla og félagsleg 

einangrun eru meðal annars algengar afleiðingar stimplunar meðal feitra kvenna á 

Vesturlöndum (Cahnman, 1968). Það að teljast til minnihlutahóps eykur einnig líkur á álagi 

og búið er að sýna fram á að offita sé algengari á meðal þeirra fátækari, þá er í raun um tvo 

álagspunkta að ræða. Afleiðingin getur því verið krónísk streita sem getur í framhaldinu aukið 

líkurnar á ýmsum sjúkdómum sem hafa meðal annars verið tengdir offitu (Muenning, 2008). 

Muenning (2008) veltir því þar af leiðandi fyrir sér hvort streita sökum stimplunar og þessarar 

ríkjandi staðalmyndar gæti ekki verið stór áhrifaþáttur þegar kemur að lægri lífslíkum feitra. 

Viðhorf til holdafars er auk þess ólíkt eftir kynþáttum en eins og áður hefur komið fram er 

grannur líkami eftirsóknarverðari hjá hvítum en svörtum (Muenning, 2008). Þannig mætti 

mögulega búast við meiri streitu hjá feitum, hvítum einstaklingum heldur en feitum, svörtum 

einstaklingum. Það kemur því kannski ekki á óvart að dánartíðni feitra svarta er lægri en feitra 

hvítra í þessu samhengi (Campos o.fl., 2006). Það er alla vega einhver verndandi þáttur sem 

hefur mögulega áhrif hjá svörtum, feitum einstaklingum, það gæti mögulega verið jákvætt 

viðhorf til feitra (Muenning, 2008).  

Muenning (2008) telur mikilvægt að veita álaginu sem fylgir því að vera brennimerktur og 

utan ramma staðalmyndarinnar frekari athygli (Muenning, 2008). Í því samhengi bendir 

Thorolfur Thorlindsson (2010) á nauðsyn þess að skoða undirliggjandi áhrifavalda í 

félagslegum samskiptum. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Stice og Whitenton (2002) eru fitusækni og 

samfélagslegur þrýstingur á grannleika stærstu áhrifaþættinir þegar kemur að líkamsóánægju 

kvenna. Feitar konur virðast vera óánægðari með líkama sinn en grannar (Brown og Dittmar, 

2005; Muenning, 2008) en í rannsókn Stice og Whitenton (2002) sýndi það sig, að því 

fjarlægari sem hin ríkjandi staðalmynd var frá konum því meiri var líkamsóánægjan.  

Samfélagslegur þrýstingur á grannan vöxt kemur úr mörgum áttum (Stice og Whitenton, 

2002) en tengsl hafa meðal annars fundist í rannsóknum á milli birtingar fjölmiðla á 

ofurgrönnum fyrirsætum og aukinnar óánægju kvenna með líkama sinn (Dittmar og Howard, 

2004; Jones, o.fl., 2004). Þessi almenna óánægja kvenna sést meðal annars á því að 95% 

kvenna munu allavega einu sinni á ævinni fara í megrun (Grogan, 2010) og að 15% kvenna 

eru tilbúnar til að fórna fimm árum af lífi sínu til að vera í ákjósanlegri þyngd (Garner, 1997). 
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Konur máta sig við þessa óraunhæfu staðalmynd og geta upplifað streitu þegar takmarkinu er 

ekki náð. Hversu mikil streitan er hjá konum getur farið eftir því hversu mikið granna 

ímyndin er rótgróin hjá þeim, það er því meiri þrýsting sem þær upplifa á grannan vöxt því 

meiri verður streitan. Það er því verndandi þáttur gagnvart streitu þegar konur eru ekki undir 

samfélagslegum þrýstingi um að vera grannar (Dittmar og Howard, 2004). Þessar ímyndir 

sem eru orðnar svo fjarri raunveruleikanum gera félagslegan samanburð enn óraunhæfari og 

konur verða að vera meðvitaðar um það (Dittmar og Howard, 2004). Megrun getur þar af 

leiðandi orðið svarið og upplifa konur samkvæmt Goode, sem fjallaði um brennimerkingu 

feitra árið 2004 í grein sinni The Stigma of Obesity sem birtist í ritstýrðri bók, vonbrigði og 

streitu þegar þeim verður ekki ágengt við þyngdartapið (Thio, 2004).  

Mendelson, Mendelson og White (2001) vilja meina að helsta orsök átröskunarsjúkdóma sé 

slæm líkamsmynd. Átraskanir eru skilgreindar sem alvarlegir geðsjúkdómar sem hafa slæmar 

afleiðingar (Striegel-Moore og Bulik, 2007). Yfirleitt eru það ungar konur sem veikjast en 

talið er að 90% þeirra sem eru með átröskun séu konur. Hvítar, milli- og efristéttarkonur eru í 

áhættu á að fá átröskun (Striegel-Moore og Bulik, 2007) sem gæti mögulega gefið í skyn hvað 

þær eru undir miklu álagi (Muenning, 2008) sökum ríkjandi hugmyndafræði um holdafar 

innan þeirrar menningar (Saguy og Gruys, 2010). Átröskun einkennist meðal annars af 

afbrigðilegu mataræði og sjúklegri megrun sem getur valdið alvarlegrum líkamlegum og 

andlegum veikindum sem geta leitt til dauða og er átröskun álitin ein algengasta geðröskunin 

hjá ungum konum í dag (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Hættumerki átröskunar eru meðal annars þegar fólk verður afar upptekið af megrun og óttast 

þyngdaraukningu en það eru oft byrjunareinkenni átröskunar (Loxton og Dawe, 2001).  

Striegel-Moore og Bulik (2007) segja hina stöðluðu ímynd um grannan líkama skaðlega en 

samt sem áður sé um að ræða samspil margra orsakaþátta þegar kemur að átröskunum. 

Umhverfið sé einn af þessum þáttum og þar af leiðandi þurfi að skoða betur áhrif þess.  
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Andsvar við ríkjandi hugmyndafræði 

Þar sem sýnt hefur verið fram á mikilvægi félagslegs- og menningarlegs umhverfis í 

félagslegri merkingu holdafars er nauðsynlegt að horfa á hugmyndafræðina í kringum 

holdafar, bæði út frá heilsufars- og menningarlegum sjónarmiðum. Crandall (1994) segir 

mikilvægt að vinna gegn neikvæðri hugmyndafræði sem ræður ríkjum gagnvart offitu og 

ofþyngd. Jafnvel hafa sumir nefnt að taka eigi úr umferð hugtök eins og ofþyngd og offitu 

vegna þess að þau séu svo neikvæð í eðli sínu, þau vísa í eitthvað ónáttúrulegt og yfirdrifið 

(Bacon og Aphramor, 2011; Saguy og Ward, 2011). Þeir sem berjast fyrir réttindum þeirra 

sem myndu flokkast í ofþyngd eða offituflokkinn sjá meðal annars hag í því að ná fram 

viðsnúningi á merkingu lýsingarorðsins „feitur“. Það þarf að gæta meira hlutleysis í notkun 

orðsins og með því næst mögulega fram jákvæðari merking. Samfélagið virðist hafa gleymt 

því að orðið feitur er lýsingarorð alveg eins og orðin hár, grannur, ungur eða gamall. Það á því 

að vera hægt að nota orðið án þess að leti, stjórnleysi og önnur neikvæð gildishlaðin orð komi 

upp í hugum fólks (Saguy og Ward, 2011). Með þessu er barist fyrir afstimplun (e. 

destigmatization strategy) lýsingarorðsins „feitur“ og fjölbreytileikinn hafður í fyrirrúmi 

(Bacon og Aphramor, 2011; Saguy og Ward, 2011). Þetta gæti mögulega dregið úr fordómum 

gegn þeim sem eru of feitir (Crandall, 1994). Það er ekki raunhæft að tengja eingöngu granna 

líkama við heilsusamlegt líferni, eins og hollt mataræði og hreyfingu (Saguy og Riley, 2005). 

Feitir líkamar eru alveg jafn verðmætir og aðrir og eiga því einnig að verða séðir sem fallegir, 

heilbrigðir og eftirsóknarverðir (Saguy og Ward, 2011).  

Umhverfið, sérstaklega fjölmiðlar skipta miklu máli í að styrkja líkamsánægju (Stice og 

Whitenton, 2002) og því þurfa þeir að birta fjölbreyttari og raunhæfari líkamsgerðir, 

sérstaklega hvað varðar konur (Ashikali og Dittmar, 2010). Konur þurfa að vera gagnrýnari á 

þær ímyndir sem fjölmiðlar birta og sömuleiðis að draga úr stuðningi sínum við grannar 

ímyndir (Ashikali og Dittmar, 2010).  

Með þessari þróun gæti mögulega skapast nýtt leiðardæmi þar sem fjölbreytileiki holdafars 

væri hafður í fyrirrúmi (Bacon og Aphramor, 2011). 
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Lokaorð 

Félagsleg merking holdafars er undir miklum áhrifum frá umhverfinu og er meðal annars háð 

læknisfræði-, menningar- og félagslegum öflum. Sjúkdómsvæðing, úlitsdýrkun og félagsleg 

staða ráða þannig miklu þegar kemur að skilgreiningu holdafars. Sjúkdómsvæðingin færir 

félagsleg fyrirbæri yfir í heim læknavísinda (Conrad, 2007), tískuiðnaðurinn býr til 

staðalmynd fegurðar (Bordo, 1993) og hugmyndir um holdafar eru tengdar félagslegri stöðu 

fólks (James, 2002; Sobal, 1995; Stearns, 1997).  

Sjúkdómsvæðing offitu er raunveruleg (Conrad, 2007) og eru offitusjúklingar settir í sama 

flokk og reykingafólk. Sökin á líkamlegu ásigkomulagi er álitin þeirra og því er afleiðingin 

sjúkdómar (Saguy og Riley, 2005). Það má deila um sjúkdómsvæðingu offitu í ljósi þess að 

ekki hefur verið sýnt fram á bein orsakatengsl fitu við verri heilsu (Campos o.fl., 2006) en 

nauðsynlegt er að skoða betur þessa fylgni. Samt sem áður er vísað í siðferðislega og 

heilsufarslega hnignun almennings, þar sem ein afleiðingin gæti orðið lækkandi lífslíkur 

vegna vaxandi meðalþyngdar innan Vesturlanda. Þetta hefur valdið miklum hræringum í 

samfélaginu og afleiðingin er áróður hinna ýmsu stofnana undir nafninu offitufaraldur, þar 

sem hugtökin offita og ofþyngd eru óspart notuð (Campos o.fl., 2006). Hugtökin byggja á 

staðlaðri mælingu líkamsþyngdarstuðulsins sem er mikill áhrifavaldur þegar kemur að 

mögulegum afleiðingum sem flokkun þyngdar getur valdið (James, 2002). Hugtökin bera í sér 

neikvætt hlaðna merkingu (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009) og hefur notkun þeirra því 

hlotið gagnrýni, þar sem hún getur haft neikvæð áhrif á þá sem flokkast innan þeirra (Bacon 

og Aphramor, 2011; Saguy og Ward, 2011). Stuðullinn virðist auk þess orðinn að 

náttúrulögmáli og mannlegi eiginleikinn og einstakleikinn því horfnir. Hann verður aðeins 

mælitæki læknavísinda sem erfitt reynist að horfa út fyrir (Berger og Luckman, 1966). Þrátt 

fyrir gagnrýni á þennan stuðul, meðal annars að hann taki ekki tillit til mismunandi 

líkamsbyggingar (Holm, 2007; Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009) er honum samt sem áður 

beitt á alla einstaklinga.  

Stríðið gegn fitu byggir á því að þyngdartap sé lækning við þeim sjúkdómum sem offitan 

veldur (Bacon, 2008; Bacon og Aphramor, 2011; Saguy og Ward, 2011) en sýnt hefur verið 

fram á að líkamsþyngdarsveilfur séu tengdar verri lífslíkum (Diaz o.fl., 2005). Heilbrigður 

lífsstíll og stöðug þyngd sé þannig mögulega betri heilsubót en þyngdartap (Diaz o.fl., 2005). 

Heilsa óháð holdafari er boðskapur grasrótarsamtaka sem berjast fyrir fjölbreytni í holdafari 

og byggir einmitt á þeirri hugmynd að heilbrigður lífsstíll sé mikilvægari en þyngdin sjálf 



31 

 

(Bacon og Apramor, 2011; Bacon, 2008). Það er því í raun óábyrgt af virtum stofnunum og 

fjölmiðlun að hvetja til þyndartaps þar sem hvorki hefur verið sýnt fram á að fitan sé bein 

orsök sjúkdóma né að þyngdartap bæti heilsu (Bacon og Apramor, 2011; Campos o.fl., 2006; 

Mann o.fl., 2007). Það má því segja að fjölmiðlar eigi stóran þátt í að skapa siðferðislegt 

móðursýkisástand gagnvart fitu sem á mögulega ekki rétt á sér (Campos o.fl., 2006). Þeir eru 

afkastamiklir í neikvæðri umfjöllun um offitu (Saguy og Gruys, 2010) þar sem feitir missa 

sinn mannlega eiginleika, meðal annars út frá hinni neikvæðu hugtakanotkun sem ýtir enn 

frekar undir móðursýkina gagnvart feitum (Cooper, 2007). Þetta stríð gegn offitu og 

upphafning þyngdartaps sem heilsubót má mögulega rekja til hagsmunaaðila 

megrunariðnaðarins sem er stór á Vesturlöndum og veltir milljörðum árlega. Þeir hafa hag af 

því að fita sé gerð óæskileg út frá bæði heilsufars- og menningarlegum sjónarmiðum (Campos 

o.fl., 2006; Lyons, 2009; Oliver, 2005).  

Það er ríkt í menningu Vesturlanda að fegurð einskorðist við grannan vöxt. Í gegnum 

félagsmótun er fólki kennt að granni líkaminn sé táknmynd aga og heilbrigðis en þau gildi eru 

mikils metin innan Vesturlanda (Bordo, 1993). Þetta á þó við sérstaklega hjá efri stéttum 

þjóðfélagsins sem sýnir hvað hin félagslega merking er ólík eftir félagslegri stöðu (James, 

2002; Sobal, 1995; Stearns, 1997). Konum mun frekar en körlum er ætlað að fylla upp í þessi 

ríkjandi viðmið sem geta haft meiri afleiðingar fyrir þær (Bordo, 1993). Þessi boðskapur 

ásamt heilsufarslegum afleiðingum offitu er því haldið hátt á lofti með þeim möguleikulegum 

afleiðingum að þráhyggja skapist gagnvart þyngd (Saguy og Ward, 2011; Saguy og Gruys, 

2010). Fjölmiðlar endurspegla hin ríkjandi gildi samfélagsins gagnvart eftirsóknarverðri 

fegurð (Bordo, 1993) og komast sérstaklega konur ekki hjá þeim skilaboðum, þar sem þeim er 

stöðugt seld sú ímynd. Konur geta því upplifað mikinn þrýsting um að uppfylla 

samfélagslegar væntingar (Malkin o.fl., 1999).  

Til að sporna við hinum samfélagslega þrýstingi þarf umhverfið, sérstaklega fjölmiðlar, að 

birta fjölbreyttari líkamsgerðir kvenna en auk þess er nauðsynlegt að konur séu gagnrýnar á 

þær óraunhæfu myndir sem koma þeim fyrir sjónir (Ashikali og Dittmar, 2010). Með því að 

gera feita sem eðlilegan part af samfélaginu gæti það mögulega skilað sér í minni fordómum 

gegn þeim (Saguy og Riley, 2005). Feitir þurfa sömuleiðis að taka þátt í að fá viðurkenningu 

samfélagsins og það gera þeir til dæmis með því „að koma út úr skápnum“ sem feitir stoltir 

einstaklingar. Þannig hafni þeir ríkjandi samfélagslegum kröfum um hinn granna líkama og 

gangast við fitunni sem náttúrulegri fjölbreytni (Saguy og Ward, 2011).  



32 

 

Það er ekki nóg með að feitir fylli ekki uppi í samfélagsleg fegurðarviðmið heldur eru þeir 

líka með sjúkdómsstimpil á sér. Feitir geta þannig bæði verið álitnir óheilbrigðir og ófríðir 

(Campos o.fl., 2006; Crandall 1994; Saguy og Gruys, 2010). Hin neikvæða umræða um feita 

er meðal annars að þá skorti sjálfsaga og viljastyrk (Sobal, 1995; Stearns, 1997). Feitir geta 

því verið látnir finna fyrir því frá samfélaginu að þeir séu annars flokks borgarar (Saguy og 

Ward, 2011).  

Hin félagslega brennimerking gerir feitum einstaklingum erfiðara að sýna sig í réttu ljósi þar 

sem neikvæðar fyrirfram dregnar ályktanir eru uppi um þá. Vegna þess hvað fita er augljóst 

persónulegt einkenni geta þeir ekki falið sína brennimerkingu. Það gerir þeim enn erfiðara að 

sýna þau jákvæðu einkenni sem þeir búa yfir, þar sem fyrstu kynni hafa svo mikið að segja. 

Sjálfsmyndin getur veikst í kjölfarið og feitir geta farið að sjá sig eins og samfélagið sér þá, 

sem félagsleg frávik, öðruvísi en samfélagið vill hafa þá (Cahnman, 1968). Brennimerkingin 

getur síðan takmarkað lífsgæði þeirra þar sem mismunun getur átt sér stað á hinum ýmsu 

sviðum, sérstaklega hjá feitum konum (Carr og Friedman, 2005; Puhl o.fl., 2008). Vegna þess 

hvað útlitsdýrkunin er mikil og fita félagslega brennimerkt veldur það því að fólk, sérstaklega 

konur, verður mjög gagntekið af útliti og þyngd (Saguy og Gruys, 2010).  

Fjandsamlegt umhverfi, þar sem fordómar og mismunun á sér stað gagnvart feitum getur 

valdið steitu og gæti mögulega verið ein skýringin á hærri dánarlíkum þeirra sem eru í 

offituflokknum, þar sem sýnt hefur verið fram á að streita getur aukið líkurnar á hinum ýmsu 

sjúkdómum (Muenning, 2008). Samfélagsþrýstingur um hinn eftirsóknarverða granna líkama 

getur valdið almennri óánægju kvenna (Stice og Whitenton, 2002) og eru margar konur 

tilbúnar að fórna miklum tíma lífs síns í megrun (Garner, 1997). Óraunhæfur samanburður 

getur aukið almenna óánægju kvenna með líkamsvöxt sinn (Jones o.fl., 2004) og það er því 

óábyrgt af umhverfinu, sérstaklega fjölmiðlum að hampa þessari ímynd gagnrýnislaust 

(Ashikali og Dittmar, 2010). Sérstaklega í ljósi þess að slæm líkamsmynd er talin ein helsta 

orsök átröskunarsjúkdóma (Mendelson o.fl., 2001). Átröskun er alvarlegur geðsjúkdómur og 

eru hættumerkin rakin til mikillar hræðslu gagnvart fitu og sjúklegrar megrunar sem svörun 

við henni (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Hvítar milli- og 

efristéttarkonur eru í meiri áhættu að fá átröskun (Striegel-Moore og Bulik, 2007). Það mætti 

rekja til þess að innan menningar þeirra er hinn granni líkami í miklum metum og þær því 

undir meiri þrýstingi að standast þær kröfur (Saguy og Gruys, 2010). Þetta dæmi sýnir hvað 

holdafar er menningarlega skilyrt. 
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Það er því nokkuð ljóst að samspil margra þátta hefur mikil áhrif á hinn félagslega veruleika 

holdafars. Þetta samspil læknavísinda, tískuheims og annarra félagslegra áhrifa getur leitt til 

þess að það skapist annars konar félagsleg vandamál og jafnvel heilsuvandamál á borð við 

streitu og átraskanir. Þessi nýju vandamál gætu aukist enn frekar vegna móðursýkisástandins 

sem skapast hefur gagnvart þyngd, bæði í ljósi neikvæðrar gagnrýni á feita og hins mikla 

samfélagsþrýstings um að vera grannur. Því er nauðsynlegt að kalla eftir viðsnúningi á 

félagslegri merkingu holdafars til að forðast það að skapa enn frekari og jafnvel stærri 

vandamál fyrir samfélagið.  

Brýnt er að rannsaka allar hliðar offituvandans mun betur en gert hefur verið. Sérstaklega er 

brýnt að draga fram ólíkar hliðar þessa máls, þannig að menn geri sér betur grein fyrir þeim 

hættum sem skapast við einhliða málflutning. 
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