
Kafli 1  

Inngangur 

1.1 Bakgrunnsupplýsingar og viðfangsefni 

Þungað kona er oft sögð vera ein sú fallegasta sýn sem til er. Þetta er blómatímabil 

flestra kvenna, ljóminn og tilhlökkunin sem skín úr augum þeirra er áberandi. Flestar njóta 

þess að fylgjast með bumbunni stækka, finna fyrir barninu vaxa og dafna inní sér og þó að 

einhver aukakíló læðist að þeim skipta þau litlu sem engu máli.  

Það er eðlilegur hluti af meðgöngunni að þyngjast en sumar konur neita að sætta sig 

við það og beita öfgafullum aðferðum til að koma í veg fyrir þyngdaraukninguna. Þær geta 

farið í stranga megrun, svelt sig, framkallað uppköst eða misnotað hægðalyf. Þessar aðferðir 

halda líkama verðandi móður grönnum en geta haft skaðleg áhrif á móður og barn 

(Pregorexia: The Health Concerns for Both Mother and Unborn Child , e.d.).  

Í heimildasamantekt eftir Naumark-Sztainer (2005) eru taldir upp þættir sem geta haft 

áhrif á líkur þess að einstaklingar þrói með sér átröskunarsjúkdóma, en þar má m.a. nefna; 

fjölmiðlanotkun, áhrif vina og foreldra, viðhorf vina og foreldra til vaxtarlags og 

líkamsímynd. Þetta styður hugmyndir okkar um að athugasemdir fólks í kringum verðandi 

mæður sem eru ósáttar við breytingarnar á líkama sínum hafi mikil áhrif þróun 

átröskunarsjúkdóma. Samskiptasíður á borð við Facebook eru dæmi um sterkan áhrifavald og 

höfum við tekið eftir því að þungaðar konur hafa fengið afar jákvæð viðbrögð þegar þær setja 

inn stöðuuppfærslur um litla þyngdaraukningu á meðgöngu. Við sáum dæmi um unga stúlku 

sem gengin var 27 vikur en hafði einungis þyngst um 1,5 kg. Hún fékk tæplega 30 jákvæðar 

athugasemdir um þessa litlu þyngdaraukningu, auk þess sem 14 manns ýttu á „líkar þetta“ 

hnappinn. Við teljum að þessar „saklausu“ athugasemdir séu ekki skrifaðar í þeim tilgangi að 

ýta undir átröskunarhegðun kvennanna heldur geri fólk sér ekki grein fyrir því hvað gæti búið 

að baki þessari litlu þyngdaraukningu.  



Átraskanir eru alvarlegir sjúkdómar í nútíma samfélagi þar sem mikið er lagt uppúr 

grönnu holdarfari og flokkast þær sem geðrænir sjúkdómar (Jóhanna Ingvarsdóttir og Kolbrún 

Marelsdóttir, 2007). Erfitt er að segja til um tíðni átraskana þar sem mjög mikið er um óskráð 

tilfelli auk þess sem leit okkar að íslenskum haldbærum tíðnitölum bar lítinn árangur. Ef tölur 

frá Englandi og Hollandi eru yfirfærðar á Ísland mætti búast við því að 15-20 ný tilfelli af 

lystarstoli og 30-40 tilfelli af lotugræðgi kæmu upp á hverju ári á Íslandi (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Átraskanir á meðgöngu ber að taka alvarlega því sjúkdómurinn hefur ekki eingöngu 

áhrif á móðurina heldur einnig ófædda barnið og getur haft langvarandi afleiðingar fyrir það. 

Þegar ein okkar var í verknámi á meðgönguvernd komu þangað konur í skoðun sem voru 

komnar mislangt á leið en engin þeirra var vigtuð eða spurð um þyngd. Þegar ljósmóðir var 

spurð hvers vegna þær væru ekki vigtaðar og hvort það væri ekki venjan sagði hún svo ekki 

vera, nema konan væri með mikinn bjúg eða þyngdist óeðlilega mikið. Konurnar voru ekki 

spurðar út í matarvenjur eða næringu og við drögum þær ályktanir að almennt sé ekki horft á 

þætti tengda átröskun í meðgönguvernd. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum í 

meðgönguvernd á að skima fyrir helstu líkamlegu og andlegu kvillum sem geta haft áhrif á 

móður eða barn. Átröskunarsjúkdómar eru hvergi í þessari upptalningu en sagt er að vigta 

skuli konuna og reikna líkamsþyngdarstuðul hennar í fyrstu heimsókn í meðgönguvernd. Við 

veittum því athygli að samkvæmt klínísku leiðbeiningunum þarf ekki að vigta konurnar aftur 

á meðgöngunni nema ljósmóðirin komi auga á eitthvað athugavert (Hildur Kristjánsdóttir 

o.fl., 2008). Okkur finnst að meira sé horft á hvort konan þyngist of mikið en of lítið og 

teljum við að fræða eigi konuna um hvaða mat hún skuli forðast og hvaða vítamín sé 

mikilvægt að taka auk þess sem tala séð um mikilvægi hreyfingar.  



Í leiðbeiningunum er sérstakur kafli um áfengi og vímuefni en hvergi er minnst á 

átröskunarsjúkdóma. Konur sem þjást af átröskun eiga það til að tjá jákvæða líðan og segja að 

allt gangi vel þó að svo sé ekki og ekki bera allar konurnar einkennin utan á sér.  

Innleiðing hefðbundinnar skimunar fyrir átröskun hjá þunguðum konum gæti haft 

jákvæð áhrif á áhyggjur þeirra af næringarinntekt og þyngdaraukningu á meðgöngunni. 

Samtal og fræðsla um þyngdaraukningu og næringu tengda meðgöngu og regluleg vigtun gæti 

veitt heilbrigðisstarfsfólki fullkomið tækifæri til að spyrja einfaldra spurninga, nálgast 

konurnar betur og um leið skima fyrir átröskun. Spurningar eins og „ertu ánægð með 

matarvenjur þínar“ og „borðar þú í laumi“ geta verið gagnlegar því þær gefa vísbendingar um 

hvort matarmynstur og hegðun sé eðlileg eða ekki (Mitchell og Bulik, 2006). 

Samkvæmt leiðbeiningum frá alþjóðlegum samtökum átröskunarsjúklinga krefst 

meðganga og móðurhlutverk líkamlegs og andlegs styrks. Á meðan meðgöngu stendur fær 

barnið alla sína næringu beint frá móðurinni og þegar birgðir konunnar af kolvetnum, 

próteinum, fitu, vítamínum, steinefnum og öðrum næringarefnum eru litlar fara þessar litlu 

birgðir allar til barnsins til að styðja við vöxt þess og þroska. Ef móðirin neytir ekki nægilega 

hollrar fæðu eða nærist ekki eðlilega getur hún orðið alvarlega vannærð og slíkt ástand getur 

leitt til þunglyndis, þreytu og annarra alvarlegra heilsukvilla. Áhrifin sem 

átröskunarsjúkdómar geta haft á móðurina eru t.d. lélegt næringarástand, þrek- og þróttleysi, 

vökvaskortur, hjartsláttaróregla, meðgöngusykursýki og þunglyndi, bæði á meðgöngu sem og 

eftir fæðingu („What if I Become Pregnant“, 2005).  

Í blaðagrein eftir Silju Björk Huldudóttur (2007) sem birt var í Morgunblaðinu er 

fjallað um B.S. ritgerðir Auðbjargar Brynju Bjarnadóttur og Nínu Bjargar Magnúsdóttur. Þar 

kemur fram að ljósmæður eru í góðri aðstöðu til þess að greina ýmis þyngdarvandamál 

kvenna á meðgöngu, t.d. nefna ofþyngd, offitu og átröskun, og mikilvægt er að huga að 

þessum þáttum til að stuðla að heilbrigði móður og barns. Barnshafandi konur haldnar 



átröskun hafa tilhneigingu til að fela sjúkdóminn og því er mikilvægt að ljósmæður séu 

meðvitaðar um einkenni. Áætlað er að um 5% þungaðra kvenna í heiminum glími við 

átröskun. Taldar eru meiri líkur á því að börn kvenna sem þyngjast ekki nægilega mikið á 

meðgöngu þrói með sér átröskunarsjúkdóma síðar á lífsleiðinni og þess vegna er talið að góð 

ljósmóðurþjónusta geti dregið úr átröskun á milli kynslóða.  

Samkvæmt heimildasamantekt Nicholls og Grindrod (2008) eru batalíkur unglinga 

sem þjást af lystarstoli heilt yfir góðar þar sem 49-75% ná fullum bata eftir tíu ára eftirfylgd, 

þó að bataferlið geti gengið hægt. Eftir eitt ár hafa aðeins einn af hverjum fimm náð fullum 

bata en eftir tvö ár er hlutfallið komið upp í einn af hverjum þrem. Ekki kom fram hvað varð 

um þau 25% sem ekki náðu fullum bata og við veltum því fyrir okkur hvað varð um þennan 

hóp. Létust þessir einstaklingar eða kljást þeir enn við alvarleg veikindi? Þetta eru vangaveltur 

sem ekki fengust svör við. Við sjáum hins vegar að eftir því sem árin líða í bataferlinu, því 

meiri líkur eru á fullum bata. Færri rannsóknir sýna batahorfur sjúklinga með lotugræðgi þrátt 

fyrir að fulls bata sé vænst hjá um 50% sjúklinga. Átröskunarsjúklingar þjást oftar en ekki 

einnig af kvíða og/eða þunglyndi og eftir að fullum bata er náð í tengslum við átröskunina 

glímir einstaklingurinn oft ennþá við kvíða og þunglyndi (Nicholls og Grindrod, 2008). 

 

1.2 Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun og ljósmóðurfræði 

Tilgangur rannsóknarinnar er að auka faglega þekkingu heilbrigðisstarfsfólks til að 

gera þeim kleift að bæta þjónustu við skjólstæðinga sína, sérstaklega hjúkrunarfræðinga í 

ungbarnavernd og ljósmæðra í meðgönguvernd því hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru með 

mikilvægustu stuðningsaðilum fyrir þennan hóp. Með aukinni þekkingu á 

átröskunarsjúkdómum og afleiðingum þeirra á meðgöngu er hægt að miðla þekkingu til 

skjólstæðinga og mæta þörfum þeirra á markvissari og árangursríkari hátt.  

 



1.3 Rannsóknarspurningin 

Hver er andleg og líkamleg upplifun og líðan átröskunarsjúklinga á meðgöngu, áhrif 

sjúkdómsins á barnið við fæðingu og árangur við brjóstagjöf?  

 

1.4 Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Tilgangurinn með eigindlegum (qualitative) rannsóknum er að nálgast viðfangsefnið 

út frá hugarheimi viðmælandans, fá hann til að segja frá reynslu sinni og setja þessa reynslu 

fram á fræðilegan hátt (Kvale, 2009). Aðaláherslan er lögð á upplifun, merkingu eða viðhorf 

þátttakenda á rannsóknum (Anna Birna Almarsdóttir, 2005). Eigindlegar rannsóknir henta 

einnig vel þegar svara á opnum spurningum eða til að lýsa lífi fólks og hvernig það tekst á við 

ákveðna reynslu. 

Ákveðið var að notast við óstöðluð viðtöl sem teljast til eigindlegrar 

rannsóknaraðferðar. Óstöðluð einstaklingsviðtöl hafa þann tilgang að lýsa og auka skilning á 

fyrirbærum í tilverunni og laða fram lýsingar á sameiginlegum reynsluheimi fólks. Með 

þessari aðferð er leitast við að nálgast fyrirbærið frá ólíkum sjónarhornum og ná fram eins 

mörgum mismunandi blæbrigðum í reynslu einstaklinganna og mögulegt er (Helga Jónsdóttir, 

2003). 

 Við rannsakendur teljum þetta vera þá rannsóknaraðferð sem hentar þessu 

viðfangsefni, þar sem það er lítið þekkt og markmið rannsóknarinnar er að öðlast dýpri 

þekkingu á þessu falda vandamáli. Upplifun kvenna sem þjást af átröskun á meðgöngu hefur 

verið lítið rannsökuð og því finnst okkur þörf á frekari rannsóknum og vitundarvakningu í 

samfélaginu.  

 



1.5 Skilgreining meginhugtaka 

Átröskunarsjúkdómar: Það eru sjúkdómar sem eru samspil líkamlegra, sálrænna og 

félagslegra þátta, sem hafa áhrif hver á annan (Anna Björg Aradóttir, 2007). 

Átröskunarsjúkdómum er skipt niður í lystarstol, lotugræðgi og óskilgreinda átröskun.  

Lystarstol: Einstaklingar með lystarstol ná ekki 85% af eðlilegri líkamsþyngd miðað við hæð 

og aldur, eru hræddir um að verða of feitir þrátt fyrir að vera undir meðalþyngd og truflanir 

verða á tíðablæðingum a.m.k. þrjá tíðahringi í röð hjá konum (Franco, 2010). Einnig misnota 

þeir oft hægða- og þvagræsilyf og eru helstu sálfræðilegu einkenni lystarstols megrunarárátta 

og brengluð líkamsímynd (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Lotugræðgi: Það sem einkennir einstaklinga sem þjást af lotugræðgi er að þeir borða mikið 

magn af mat í lotum, framkalla uppköst á eftir og svelta sig svo á milli. Einnig misnota þeir 

oft hægða- og þvagræsilyf og stunda óeðlilega mikla hreyfingu (Franco, 2010). 

Óskilgreind átröskun: Óskilgreind átröskun tengist lystarstoli eða lotugræðgi. Einstaklingar 

haldnir þessari tegund átröskunar hafa vandamál tengd matarlyst, mataræði og þyngd en 

uppfylla ekki þau skilyrði sem sett eru fyrir lystarstol eða lotugræðgi (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Lítið er til af íslensku efni um átraskanir á meðgöngu og lítið um aðgengilegar 

rannsóknir og því teljum við mikilvægt að varpa ljósi á þennan sjúkdóm. Við höfum áhuga á 

því að skyggnast inn í hugarheim kvenna sem hafa þjáðst af átröskun og kanna upplifun þeirra 

á þeim breytingum sem verða á líkamanum á meðgöngu.  

Við teljum að með þessari rannsókn megi varpa ljósi á einstaklinga sem enn eru veikir 

og í sjúkdómsfasanum, sem lýsir sér í sjálfsblekkingu og afneitun á sjúkdómnum. Átröskun er 



dulið vandamál í samfélaginu, sérstaklega á meðgöngu og flestir þeirra sem spurst hafa fyrir 

um ritgerðarefni okkar gera sér ekki grein fyrir því að þetta vandamál sé yfir höfuð til. 

 

1.7 Uppbygging rannsóknarinnar 

Við leit okkar að heimildum var notast við gagnagrunnana Sciencedirect, Pubmed, 

Cinahl og fræðasetur Google. Leitarorðin sem við notuðum voru eating disorder, pregnancy, 

pregorexia, breastfeeding, anorexia, bulimia, átröskunarsjúkdómar, meðganga og átröskun. 

Fáar heimildir tengdar brjóstagjöf hjá konum með átröskunarsjúkdóm fundust í heimildaleit. 

Einnig var lítið um íslenskar heimildir og því studdumst við aðallega við erlendar rannsóknir 

og heimildasamantektir.  

Rannsókninni er skipt niður í sex meginkafla. Í fyrsta kafla koma fram 

bakgrunnsupplýsingar varðandi verkefnið, viðfangsefni rannsóknarinnar er skilgreint og 

tilgangur hennar kynntur. Í öðrum kafla er skýrt frá meginmáli rannsóknar þar sem gerð er 

fræðileg úttekt á viðfangsefni hennar. Í þriðja kafla er aðferðafræði rannsóknarinnar lýst og 

hún rökstudd. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar, settar fram eftir 

greiningarlíkani í þemum og rauði þráðurinn í þeim fundinn. Í fimmta kafla kemur fram 

túlkun höfunda á niðurstöðum og hún borin saman við fræðilegar heimildir. Í lok kaflans 

munu rannsakendur leitast við að svara rannsóknarspurningunni sem sett var fram. Í sjötta og 

síðasta kaflanum er greint frá takmörkunum rannsóknar, notagildi, hagnýtu gildi rannsóknar 

fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði og í lokin er stutt samantekt á því sem fram kom í 

verkefninu. 

  



1.8 Samantekt  

Í nútímasamfélagi eru átraskanir alvarlegir geðrænir sjúkdómar þar sem mikið er lagt 

upp úr grönnu holdarfari sem getur haft alvarlegar andlegar og líkamlegar afleiðingar fyrir 

einstaklinginn. Átröskun á meðgöngu ber að taka alvarlega því sjúkdómurinn hefur ekki 

aðeins afleiðingar í för með sér fyrir móðurina heldur einnig ófædda barnið og þá jafnvel til 

frambúðar. Þar sem tíðni sjúkdómsins á alþjóðavísu er að aukast má einnig gera ráð fyrir 

hækkandi tíðni á meðal þungaðra kvenna. 

 


