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Útdráttur 

Átröskunarsjúkdómar eru erfiðir sjúkdómar að fást við. Þeim fylgja oft langt bataferli og 

er átröskun talin vera langvinnur sjúkdómur. Í þessari ritgerð verður fjallað um átraskanir 

og þrjár tegundir átraskana nánar skilgreindar. Þær eru lystarstol, lotugræðgi og lotuofát.  

 Markmið þessarar ritgerðar er að kafa dýpra í áhrif snjalltækja og hvernig 

snjalltæki á borð við snjallsíma og snjallúr geta haft áhrif á þróun átröskunarsjúkdóma. 

Einnig verða áhrif samfélagsmiðla  á átröskunarsjúkdóma skoðuð með nýja sem gamla 

samfélagsmiðla til hliðsjónar. Markhópurinn í þessari ritgerð eru börn og unglingar og 

verður fjallað um þessa þætti með þann markhóp að leiðarljósi. Þessi hópur er viðkvæmur 

og því mikilvægt að skoða hvaða þættir ýta undir eða hafa áhrif á þróun þessa sjúkdóms. 

Komið verður inná meðferðarúrræði og hvaða meðferðarúrræði eru í boði hér á landi og 

hvernig hlutverk félagsráðgjafa nýtist á þessu sviði.  

 Niðurstöður leiddu í ljós að allir þessir þættir hafa áhrif á þróun 

átröskunarsjúkdóma eða ýta undir þá. Lítið er þó til af rannsóknum um áhrif snjallúra og 

tilkomu nýrra samfélagsmiðla á átröskunarsjúkdóma og er því mikilvægt að rannsaka 

þetta efni nánar í komandi framtíð.  
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Formáli  

Ritgerð þessi er 12 eininga (ETCTS) lokaverkefni til BA gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Leiðbeinendur mínur voru þær Ásta Snorradóttir og Margrét Ófeigsdóttir og vil 

ég þakka þeim kærlega fyrir að leiðbeina mér í gegnum þetta verkefni og vera mér innan 

handar. Einnig vil ég þakka þeim fyrir góðar og uppbyggilegar athugasemdir í gegnum 

skrifin. Ég vil þakka henni elsku Þórlaugu Ingu Gústafsdóttur fyrir að lesa yfir og koma með 

frábæra punkta og yndislegan stuðning á lokasprettinum. Samnemendur mínir og 

vinkonur fá einnig góðar þakkir frá mér fyrir að styðja mig áfram og vera mér innan handar 

með svör þegar ég hef þurft á þeim að halda. Þakkir vil ég færa elsku fjölskyldu minni og 

tengdafjölskyldu fyrir allan þann stuðning sem þau hafa veitt mér. Að lokum vil ég þakka 

elsku kærastanum mínum Eiði Inga fyrir skilning, stuðning og fyrir að hafa ótakmarkaða 

trú á mér í gegnum ferlið.  
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1 Inngangur 
Átröskunarsjúkdómar eru vaxandi lýðheilsuvandamál um heim allan (Guðrún Mist 

Gunnarsdóttir o.fl., 2015). Að vera með átröskunarsjúkdóm er er alvarlegt og getur 

sjúkdómurinn haft gríðalega mikil áhrif á líf einstaklinga sem við hann glíma sem og 

sömuleiðis fjölskyldur þeirra (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Sigurlaug María Jónsdóttir 

og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þeir sem glíma við átröskunarsjúkdóma hafa tilhneingu 

til að meta sjálfan sig og hvers virði þeir eru út frá þyngd eða líkamslögun (Fairburn og 

Harrison, 2003). Það sem einkennir helst þennan sjúkdóm er gríðarlegur ótti við mat og 

sömuleiðis hræðsla við að þyngjast eða missa stjórn á mataræði sínu og verða feit(ur) 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). 

Til eru nokkrar tegundir átröskunarsjúkdóma. Þær tegundir sem fjallað verður um 

í ritgerð þessari eru lystarstol (e. Anorexia nervosa) lotugræðgi (e. Bulimia nervosa) og 

lotuofát (e. Binge eating disorder). Lystarstol hefst gjarnan í kjölfar megrunar þar sem eini 

tilgangur megrunarinnar er að léttast um nokkur kíló en endar í öfgakenndum 

ranghugmyndum um bæði útlit og líkama (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Oladipo, 2021). 

Lotugrægði einkennist helst af ofáti þar sem einstaklingurinn verður gífurlega upptekinn 

af því að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni og í kjölfar ofátsins er stunduð losunarhegðun 

sem framkvæmd er með uppköstum eða annarri úthreinsandi aðferð. Þeir sem glíma við 

lotuofát eiga gjarnan fyrri sögu um miklar þyngdarsveiflur og misheppnaða 

megrunarkúra. Tvær þessara átraskana, lotuofát og lotugræði, eiga það sameiginlegt að 

einstaklingar stunda lotuofát þar sem mikið magn fæðu er innbyrgt á stuttum tíma 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þeir Þættir sem ýta undir átröskunarferlið geta verið 

margir. Í nútíma samfélagi eyða börn og unglingar miklum tíma í símanum sínu, 

spjaldtölvu eða öðrum snjalltengdum tækjum þar sem mesti tíminn fer í að skrolla í 

gegnum samfélagsmiðla. Samfélagsmiðlar bera með sér ýmsan boðskap sem bæði getur 

verið góður og slæmur. Rík áhersla er lögð á heilbrigði og hreyfingu í nútímasamfélagi  og 

því fylgir gjarnan stöðluð ímynd á því hvernig líkamar eiga að líta og eins hvernig líkamar 

eiga ekki að líta út. Vinsælustu samfélagsmiðlanir meðal ungmenna í dag eru Facebook, 

Snapchat, Instagram, Twitter og Tiktok (Marks o.fl., 2020; Logrieco, o.fl., 2021). 
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Samfélagsmiðlar hafa tengingu við hvernig það börn og unglingar líta á og sjá líkama sinn 

og hefur verið sýnt fram á þá tengingu með rannsóknum (Akintdunde, 2020; spettique og 

henderson, 2004). Líkt og kemur fram hér að ofan eyða börn og unglingar miklum tíma í 

snjalltækjum sínum í nútíma samfélagi. Snjalltæki eru þá ekki einungis farsímar, 

spjaldtölvur eða tölvur heldur einnig tæki eins og snjallúr. Snjallúr eru gjarnan notuð í 

þeim tilgangi til að fylgjast með daglegri hreyfingu, skrefum, svefni og fleiri heilsu 

tengdum þáttum (Katherine, 2018). Sumir einstaklingar njóta góðs af því sem þessi nýja 

tækni hefur uppá að bjóða meðan aðrir geta jafnvel hlotið skaða af. Það er ýmislegt sem 

huga þarf að þegar kemur að börnum og unglingum og notkun þeirra á tæknivæddum 

hlutum í dag. Það hefur verið lýst yfir því að einstaklingar hafa talsverðar áhyggjur af því 

að börn og unglingar sem nota snjallúr séu hreinlega milli steins og sleggju hvað sé 

heilbrigt og hvað ekki (Katherine, 2018). Þetta efni hefur lítið verið rannsakað og virðist 

og þörf er á frekari rannsóknum á þessu efni í framtíðinni.  

Markmið þessarar ritgerðar er að kanna hvaða þættir ýta undir 

átröskunarsjúkdóma og þá er athyglinni sérstaklega beint að því hvaða áhrif snjalltæki og 

samfélagsmiðlar hafa á þróun og framgang átröskunarsjúkdóma. Einnig verður kannað 

hvaða meðferðarúrræði eru í boði hér á landi fyrir einstaklinga sem hafa þróað með sér 

átröskunarsjúkdóma. Áhersla verður lögð á börn og unglinga og hvernig þessi sjúkdómur 

þróast og hvað getur haft áhrif á sjúkdóminn hjá þessum markhópi.  Í ritgerðinni verður 

leitað svara við eftirfarandi spurningum: 

1. Hafa snjalltæki á borð við snjallsíma og snjallúr áhrif á þróun átröskunarsjúkdóma? 

2. Eru meðferðarúrræðin sem boðið er uppá hérlendis í takt við þróun nýrra 
samfélagsmiðla og snjalltækja? 

 

Kaflarnir eru í átta í heildina í þessari ritgerð. Annar kafli fjallar um hvað átröskun er og 

hvað sjúkdómurinn felur í sér. Í kaflanum verður fjallað um þrjár tegundir 

átröskunarsjúkdóma. Þær tegundir eru lystarstol, lotugræðgi og lotuofát. Í kafla þrjú 

verður svo farið yfir tengslakenningu John Bowlby og hvernig tengsl hafa áhrif á þróun 

sjúkdómsins sem og farið yfir mikilvægi tengsla í bernsku. Fjórði kafli fjallar um þá þætti 

sem einna helst hafa áhrif á þróun átröskunarsjúkdóma og verða þrír þættir teknir fyrir. 

Líkamsímynd, samfélagsmiðla og snjalltæki. Fyrst verður farið í líkamsímyndina, þar á eftir 

í notkun samfélagsmiðla og síðast verður fjallað um notkun snjalltækja. Fimmti kafli fjallar 



9 

um úrræði og meðferðir sem boðið er uppá hér á landi fyrir börn og unglinga sem hafa 

þróað með sér átröskun. Þar verður komið inná þau teymi sem Landspítalinn bíður uppá, 

starfsemi barna- og unglingageðdeildar Landspítalans og meðferðirnar sem boðið er uppá 

fyrir þessa einstaklinga og aðstandendur þeirra. Í kafla sex verður svo fjallað stuttlega um 

hlutverk félagsráðgjafa og hvaða starfi þeir gegna. Umræður og lokaorð eru í kafla sjö og 

í lokin er síðan heimildaskrá.  
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2 Átraskanir 
Átröskunarsjúkdómar eru stöðugt vaxandi lýðheilsuvandamál víða hvar í heiminum. Þessir 

sjúkdómar koma oftast fram á unglingsárum og snemma á fullorðinsárum og er mikið í húfi 

fyrir líkama og sál ef ekki er gripið í tauma strax. Með því er átt við að sjúkdómurinn getur haft 

alvarleg áhrif á líkamsstarfsemi einstaklings eins og á vöxt, þroska og tilfinningar (Guðrún Mist 

Gunnarsdóttir o.fl., 2015; Lucas, 2004). Margir hverjir meta sjálfan sig á grundvelli árangurs á 

ýmsum sviðum líkt og í foreldrahlutverki, vinnu, hjónabandinu eða íþróttum. Einstaklingar sem 

glíma við átröskunarsjúkdóma hafa tilhneingu til að meta sjálfsvirðingu sína og árangur 

eingöngu út frá þyngd eða líkamslögun og getu þeirra til að hafa stjórn á því (Fairburn og 

Harrison, 2003). Ýmsir þættir hafa áhrif á matarræði fólks en má þar nefna fjölskylduvenjur, 

matarlyst, framboð af mat og jafnvel þjóðfélagshætti. Fatatíska og auglýsingar á fitusnauðum 

fæðutegundum er það sem áhersla er gjarnan lögð á í nútíma samfélagi. Einstaklingar sem 

glíma við átröskun hafa tilhneiginu til að upplifa hræðslu varðandi mat, ótta við að missa stjórn 

á matarræði sínu og ótta við að þyngjast og verða feit(ur) (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010).  

Átraskanir eru alvarlegir  geðsjúkdómar sem eru algengari meðal ungra kvenna heldur en 

karla og geta haft gríðalega mikil áhrif á líf þeirra og fjölskyldur (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; 

Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Átraskanir einkennast af 

afbrigðalegu matarræði og megrunaráráttu og geta valdið alvarlegum líkamlegum sem og 

andlegum einkennum sem geta leitt til dauða (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006; Oladipo, 2021; Kaye o.fl., 2013; Logrieco o.fl., 2021; Guðrún Mist 

Gunnarsdóttir o.fl., 2015). Líkt og  áður hefur komið fram þróast átraskanir oft í kjölfar 

megrunarkúra þar sem markmiðið er að losa sig við nokkur kíló sem síðar geta þróast í 

öfgakennda megrun með svelti eða losun á mat. Með þessu eru auknar líkur á því að 

einstaklingur telji sig aldrei nógu léttan og missi sjónar á því telst vera eðlileg líkamsþyngd og 

máltíð (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Átraskanir eru langvinnir sjúkdómar og þeim fylgja gjarnan geðrænar hliðarraskanir og 

líkamlegir fylgikvillar sem er mikilvægt að taka tillit til við meðferð (Sigurlaug maría Jónsdóttir 

og Guðlaug Þorsteinsdóttir 2006; Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Hliðarraskanir fylgja þá 

gjarnan átröskunarsjúkdómum og dæmi um það er þunglyndi sem kemur í kjölfar 

vannæringar. Hormómastarfsemi líkamans riðlast til þegar líkaminn er vannærður en þegar 

næringarástand líkamans er komið í rétt horf kemst hormómastarfsemin í samt lag (Sigurlaug 

María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þessari andlegu vanlíðan fylgir einnig mikil 



11 

óánægja með líkamlegt útlit (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Svo virðist sem átraskanir séu að 

verða tíðari í hinum vestræna heimi (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006).  

Átröskun er sjúkdómur en ekki hegðunarvandamál og krefst þessi sjúkdómur viðeigandi 

lækningu sem og meðferð. Meðferð átrasakana getur verið margþætt þar sem orsakir hennar 

eru ýmist sálfélagslegar og líffræðilegar. Hægt er að koma í veg fyrir að sjúkdómurinn þróist á 

alvarlegt stig ef gripið er nógu snemma í taumana með ráðgjöf og stuðning (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Þekktustu átraskarinar eru lystartol (e. Anorexia nervosa), lotugræðgi 

(e. Bumilia nervosa), og lotuofát (e. binge eating) en sú tegund átröskunar hefur nýlega verið 

skilgreind sem sjúkdómur sem veldur offitu. Ódæmigerðar átraskanir (e. eating disorder not 

otherwise specified) er flokkur átraskana þar sem blanda er af einkennum lystarstols og 

lotugræðgi. Þá hafa einnig vægari tegundir átraskana verið settar undir þennan flokk. Það er 

mikilvægt að viðurkenna átraskanir sem raunverulega sjúkdóma sem krefjast meðferðar þar 

sem fylgikvillar geta verið hættulegir og haft áhrif á líkama og sál og til frambúðar (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).  

 Í næstu köflum verða þrjár tegundir átraskana skilgreindar. Þær átraskanir sem fjallað 

verður um eru lystarstol, lotugræði og lotuofát.  

2.1 Lystarstol (e. Anorexia Nervosa) 

Lystarstol (e. Anorexia Nervosa) einkennist af vísvitandi þyngdartapi sem er framkallað og 

viðhaldið af þeim sem glímir við sjúkdóminn. Einstaklingur sem sveltur sig viljandi þjáist af 

þessari tegund átröskunar samkvæmt greiningarviðmiðum alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar 

WHO (World Health Organization, e.d.).  

 Eitt af einkennum lystarstols er þegar þyngd er töluvert minni en það sem talið er vera 

eðlilega líkamsþyngd fyrir einstakling (Oladipo, 2021). Lystarstol virðist þá vera algengara 

meðal ungra kvenna (Guðlaug þorsteinsdóttir 2006; Kaye o.fl., 2013; logrieco o.fl., 2021) en 

ungir karlmenn, börn á kynþroskaskeiði og eldri konur greinast þá einnig með sjúkdóminn 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Það er algengt meðal kvenna sem glíma við lystarstol að missa 

úr tíðahring sökum röskunar á líkamsstarfsemi og algengt er meðal karla sem glíma við 

lystarstol að þeir verða getulausir (Oladipo, 2021). Þessi sjúkdómur er helst tengdur við 

hræðslu um að þyngjast þar sem megin markmiðið er að grennast (World Health Organization, 

e.d.) 
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Líkt og áður hefur komið fram byrjar lystarstol gjarnan í kjölfar megrunar þar sem 

tilgangurinn er að missa nokkur kíló sem endar í öfgakenndum ranghugmyndum um útlit og 

líkama. Einstaklingur sem glímir við lystarstol fyllist hræðslu við að þyngjast og er sjálfsmynd 

hans ekki með réttu ráði þar sem viðkomandi sér sig ekki í sama ljósi og almenningur gerir. 

Sumir einstaklingar einblína á sérstök svæði sem geta verið fitumeiri líkt og rass, læri eða 

magasvæði meðan aðrir telja sig hreinlega bara feita(n) þegar litið er í spegil (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006; Bresster, 2017).  

Í DSM5 eru tilgreind þrjú greiningarviðmið fyrir lystarstol. Fyrsta greiningarviðmiðið er 

takmörkun á fæðu inntöku sem veldur verulega lágri líkamsþyngd miðað við aldur, þroska og 

líkamlega heilsu einstaklings. Verulega lág líkamsþyngd er skilgreind sem þyngd sem er fyrir 

neðan æskileg mörk fyrir börn og unglinga, minna en það sem talið er vera eðlilegt. Annað 

greiningarviðmiðið er gífurleg hræðsla við að þyngjast eða verða feit(ur) eða viðvarandi 

hegðun sem truflar þyngdaraukningu. Þriðja og síðasta greiningarviðmiðið er truflun á því 

hvernig  líkamsþyngd eða líkamslögun er upplifuð. Óeðlileg áhrif líkamsþyngdar eða lögunar 

eða skortur á viðurkenningu á alvarleika líkamsþyngdar (American Psychiatric Association, 

2013).  

 Lystarstol er erfiður sjúkdómur að glíma við. Einstaklingar fá oft bakslag, sjúkdómurinn 

er langvinnur og veldur oft dauða (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006; Kaye o.fl., 2013). Líkt og áður hefur komið fram einkennist þessi sjúkdómur af 

takmarkaðri inntöku fæðu, mikilli sviptingu og rangri líkamsímynd (Kaye o.fl., 2013). Þegar 

sveltið orðið langvarandi og komið á alvarlegt stig getur það valdið miklum erfiðleikum þegar 

kemur að bata einstaklingsins og einnig valdið röskun á þroska, vexti og tilfinningum hans 

(Lucas 2004; Oladipo, 2021). Þeir sem glíma við þennan sjúkdóm hafa í æsku haft tilhneigingu 

til að sýna persónueinkenni eins og kvíða, þráhyggju og fullkomnunarárattu sem geta 

endurspelgað taugalíffræðilega áhættuþætti fyrir þróun þessa sjúkdóms. Einstaklingar með 

lystarstol eiga það til að vera haldnir fullkomnunnarárattu sem talin er vera áhættuþáttur fyrir 

lystarstol (Tozzi o.fl., 2005; Kaye o.fl., 2013). Einstaklingar sem glíma við lystarstol hafa 

tilheingingu til að vera með önnur sérkennileg einkenni og sýna hegðun sem getur verið illa 

skilin af öðrum einstaklingum í kringum viðkomandi. Þessi einkenni eru til að mynda veruleg 

röskun á líkamsímynd, skortur á skilningi á því hve alvarlegur sjúkdómurinn er og vanmat á því 

hversu veikur viðkomandi einstaklingur er og að neita sér um mat þrátt fyrir mikið svelti  (Kaye 

o.fl., 2013). 



13 

Einstaklingur með lystarstol léttist mikið vegna þess að hann borðar minna af mat en það 

sem líkaminn þarfnast til að viðhalda eðlilegri líkamsstarfsemi. Þessi sjúkdómur er flókinn 

líkamleg, tilfinningaleg og hegðunarleg breyting sem kemur fram hjá einstaklingi sem sveltir 

sig vegna mikillar hræðslu gagnvart mat eða þyngdaraukningu. Lystarstol getur átt sér stað 

þegar mikið þyngdartap verður hjá einstaklingum sem áður voru heilbrigðir vegna 

ófullnægjandi næringar í langan tíma og er þessi sjúkdómur í raun og veru jafn mikil líkamleg 

röskun eins og hún er geðræn (Lucas, 2004).  

Einstaklingar sem glíma við lystarstol hafa gjarnan þráhyggju fyrir mat og eru 

birtingarmyndir þess allskonar. Það er til dæmis algengt að einstaklingar með þennan sjúkdóm 

hafi gaman af því að bjóða í veislur og baka sætindi en smakki svo ekki á því sjálfir (Oladipo, 

2021).  

 

2.2 Lotugræðgi (e. Bulimia Nervosa) 

Lotugræðgi var ekki skilgreind sem sér tegund átröskunar fyrr en á sjötta og sjöunda 

áratugnum (Mott og Lumsden, 2015).  

Lotugræðgi (e. Bulimia Nervosa) einkennist af ítekruðu ofáti þar sem einstaklingur er 

óhóflega upptekin af stjórnun líkamsþyngdar. Birtingarmyndin er ofát sem síðar endar með 

uppköstum eða annarri úthreinsandi hegðun. Lotugræðgi og lystarstol eiga margt 

sameiginlegt þar sem miklar áhyggjur eru meðal annars af líkamsþyngd og lögun líkamans 

samkvæmt greiningarviðmiðum alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar WHO (World Health 

Organization, e.d.). 

Einstaklingar sem glíma við lotugræðgi eru að jafnaði í kjörþyngd og eiga því alloft 

auðveldara með að fela veikindi sín fyrir öðrum heldur en einstaklingar sem glíma við lystarstol 

(Carmosiono, 2017; Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Einstaklingar eru helteknir af því að reyna 

að létta sig, þeir borða stjórnlaust og gjarnan í laumi. Óhóflega mikið magn af hitaeiningum 

eru í einu átkasti eða um það bil 1000-2000 hitaeiningar. Eftir slíkt átkast fyllast einstaklingar 

gjarnan vanlíðan, fá samviskubit, hræðast þyngdaraukningu og reyna  þar af leiðandi að losa 

sig við máltíðina (Carmosiono, 2017; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). Átköstin geta verið í föstu formi og einstaklingur skapar sér aðstæður þar sem hann veit 

að hann getur hreinsað sig eftir máltíðina (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Markmið einstaklinga sem glíma við lotugræðgi er skýrt, það er að 
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brenna eða losa sig við þær hitaeiningar sem neyttar voru í máltíðinni. Þeir sem eru með 

lotugræðgi eiga það gjarnan sameiginlegt að vera sjaldan ánægðir með samband sitt við mat 

eða eigin sjálfsmynd. Þeir telja sig gjarnan vera ljótari en aðra einstaklinga og þyngri en þeir 

raunverulega eru (Carmosiono, 2017).  

Í DSM5 er tilgreind fimm greiningarviðmið fyrir lotugræðgi. Fyrsta greiningarviðmiðið er 

endurtekin ofátköst sem einkennast af tvennu. Hið fyrra er að neyta, innan tveggja 

klukkustunda, fæðu sem bersýnilega er meira en það sem flestir myndu neita á sama tíma og 

undir sömu kringumstæðum. Það seinna er tilfinning um að hafa ekki stjórn á inntöku fæðu 

meðan á átkasti stendur. Greiningarviðmið tvö er endurteknar og óeðlilegar 

mótvægisaðgerðir til að koma í veg fyrir þyngdaraukingu. Til dæmis að framkalla uppköst, 

misnota hægðar- eða þvaglosandi lyf, fasta eða stunda óhóflegar líkamsæfingar. 

Greiningarviðmið þrjú er þegar bæði átköstin og hinar óeðlilegu mótvægisaðgerðir eiga sér 

stað að meðaltali minnsta kosti tvisvar í viku í þrjá mánuði. Fjórða greiningarviðmiðið er þegar 

sjálfsmyndin er óeðlilega háð líkamslögun og þyngd einstaklingsins. Fimmta og síðasta 

greinigarviðmiðið segir að ofangreind einkenni einskorðast ekki við tímabil lystarstols 

(American Psychiatric Association, 2013).   

Algengir fylgikvillar lotugræðgis eru munnkirtlabólgur, glerungsskemmdir á tönnum og 

hjartsláttaróregla. Þá geta sýnileg einkenni lotugræðgis verið átköst þar sem matur og önnur 

sætindi hverfa úr eldhússkápum eða jafnvel að einstaklingur borðar í laumi eða missir úr 

máltið. Salernisferðir strax eftir máltið er einnig gott dæmi um sýnilega hegðun einstaklings 

sem glímir við lotugræðgi þar sem máltíð er kastað upp eða losuð með öðrum hætti. Líkamleg 

merki gætu verið að einstaklingur kvartar reglulega undan særindum í hálsi, magaverkjum, 

bakflæði eða jafnvel óreglulegum hægðum. Þessum sjúkdómi fylgja einnig sálrænar breytingar 

sem geta til að mynda verið geðsveiflur með þunglyndi, mikil depurð og sektarkennd. 

Einstaklingar hafa tilhneiginu til að vera með mikla sjálfsgagnrýni og mikla þörf fyrir 

viðurkenningu til að öðlast meira öryggi með sjálfan sig og veltur sjálfsvirðing einstaklingsins 

á líkamsþyngd hans (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; Westmoreland o.fl., 2016).  

 

2.3 Lotuofát (e. Binge eating disorder) 

Einstaklingar sem glíma við lotuofát eiga sér gjarnan sögu um miklar þyngdarsveiflur, 

endurtekna mislukkaða megrunarkúra með óreglulegu matarræði. Þeir sem glíma við lotuofát 
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fá átköst líkt og einstaklingar með lotugræðgi og geta borðað mikið magn af mat á stuttum 

tíma. Það sem einstaklingar sem glíma við lotuofát eiga við að glíma, ólíkt einstaklingum með 

lotugræðgi, er að þeir stunda ekki losunarhegðun eftir átköstin (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). 

 Lotuofát einkennist af nokkrum þáttum. Í fyrsta lagi borðar einstaklingur, innan tveggja 

klukkustunda, magn af mat sem er meira en almenningur myndi borða á sama tíma undir 

venjulegum kringumstæðum. Í annan stað er skortur á stjórn á því sem borðað er á þeim tíma 

sem lotuofátið á sér stað. Einstaklingurinn upplifir að hann hafi ekki stjórn á því hversu mikið 

magn hann borðar eða hvenær hann á að hætta. Í þriðja lagi er lotuofát einnig tengt við þrjá 

eða fleiri þætti samkvæmt greiningarkerfi DSM5:  

1. Einstaklingur borðar mun hraðar en vanalega 

2. Einstaklingur borðar stóra máltíð án þess að finna til svengdar 

3. Einstaklingur borðar einn sökum þess að hann skammast sín yfir hversu mikið hann 

borðar 

4. Einstaklingur upplifir vanlíðan, þunglyndi eða samviskubit eftir á hyggja.  

Fjórði þáttur er að einstaklingur þarf að upplifa áberandi vanlíðan varðandi lotuofátið. Í fimmta 

þætti kemur fram að lotuofát þarf að eiga sér stað að meðaltali minnsta kosti einu sinni í viku 

á þremur mánuðum. Sjötti og síðasti þátturinn er að lotuofátið er ekki tengt endurtekinni 

notkun á óviðeigandi losunarhegðun líkt og hjá þeim sem glíma við lystarstol eða lotugræðgi 

(American Psychiatric Association, 2013) 

Það að snarla, borða lítið og oft yfir daginn er ekki álitið sem lotuofát, heldur þegar 

einstaklingur upplifir stjórnleysi og getur ekki hætt að borða þrátt fyrir að líkaminn sé ekki að 

kalla á næringu eða gefa merki um svengd. Einstaklingar sem glíma við þessa tegund 

átröskunar skammast sín gjarnan og reyna að leyna einkennum sínum fyrir sínum nánustu 

(American Psychiatric Association, 2013).  
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3 Kenningar 
Í þessum kafla verður farið yfir tengslakenningu John Bowlby og hvernig hún tengist 

átröskunarsjúkdómum. Komið verður inná tengslamyndun í æsku og hversu mikilvæg tengsl 

eru. Fjallað verður um fjögur stig tengsla sem Bowlby setti fram og einnig verður komið inná 

Mary Ainsworth sem steig inn í kenningu Bowlby á sínum tíma og þróaði kenningu hans  lengra. 

Tengsl í bernsku eru álitin mikilvægur þáttur til að þróa með sér góð tengsl á fullorðins árum. 

Það virðist vera að tengsl í bernsku og átröskun tengjast á einhvern hátt og eru ýmsir atburðir 

sem geta komið fyrir á lífsleiðinni sem hafa áhrif á þróun átröskunarsjúkdóma. Aðskilnaður 

snemma í æsku er dæmi um það. Í kaflanum verður fjallað um hvernig tengsl hafa áhrif á þróun 

átröskunarsjúkdóma hjá börnum og unglingum og hvernig sjúkdómurinn getur komið fram hjá 

þessum hópi seinna á lífsleiðinni.  

3.1 Tengslakenning Bowlby 

John Bolwby (1969) er talinn vera upphafsmaður tengslakenningarinnar. Bowlby hélt því fram 

að gæði tengsla við umönnunaraðilann hafi djúpstæð áhrif á tilfinningar barnsins um öryggi 

og getu til að mynda traust sambönd. Samband barns við foreldrið byrjar þegar barnið sýnir 

fram á meðfædd merki sín eins og grátur til að kalla hinn fullorðna aðila við hlið sér. Með 

tímanum myndar barnið, með vitrænni og tilfinningalegri getu, náin tengsl við foreldrið. Þessi 

tengsl myndast vegna hlýrrar og næmrar umönnunar foreldris (Berk, 2018). 

Bowlby skipti tengslum í fjögur stig. Fyrsta stigið er talið vera það stig sem er á undan 

eiginlegri tengslamyndum (e. Preattachment phase) sem byrjar frá fæðingu og nær til 6 vikna 

aldur barnsins. Á þessu stigi þekkja börn lykt og rödd móður sinnar en kippa sér þó ekki upp 

við að vera í kringum ókunnugt fólk. Annað stigið er tengslamyndum (e. Attachment in the 

making) sem nær frá 6 vikna aldri barnsins til 6-8 mánaða aldurs. Á þessu stigi bregðast börnin 

öðruvísi við þá einstaklinga sem þau kannast við heldur en þá sem eru þeim ókunnug. Skýr 

tengslamyndum (e. Clear-cut attachment phase) er svo þriðja stigið sem nær frá 6-8 mánaða 

til 18 mánaða aldurs barnsins. Á þessu stigi er tengingin við kunnulega umönnunaraðila orðin 

augljós. Börn gráta og sýna fram á aðskilnaðarkvíða þegar traustur umönnunaraðila þeirra fer 

frá þeim. Fjórða og síðasta stigið er svo myndum gagnkvæmra tengsla (e. Formation of a 

reciprocal relationship) sem nær frá 18 mánaða aldri alveg til tveggja ára aldurs og uppúr. Á 

þessu stigi eru börn farin að skilja þegar foreldrar koma og fara og eiga þau auðveldara með 

að tjá og eiga í samskiptum (Berk, 2018). 
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Mary Ainsworth steig inn í kenningu Bowlby og þróaði kenningu hans lengra. Hún 

rannsakaði tengsl umönnunaraðila og barna og hvernig sú umönnun væri mikilvæg fyrir börn 

til þess að þau dafni vel. Ainsworth taldi móðurafræksluna geta átt sér stað þegar móðir sinnir 

barni sínu ekki andlega og að skortur sé á umhyggju og ást. Hún komst að því að þrátt fyrir 

líffræðileg tengsl milli móður og barns og þrátt fyrir að barn byggi með móður gæti 

móðurafræksla átt sér stað. Ainsworth talaði þá einnig um að barn gæti átt góð tengsl við 

umönnunaraðila sem ekki væri líffræðilega tengdur því eða við einhvern sem byggi ekki með 

því en gæti samt uppfyllt þarfir barnsins fyrir jákvæða tengslamyndun. Tengsl þeirra yrðu þó 

líklega ekki jafn sterk líkt og tengslin sem yrðu við líffræðilega móður barnsins (Ainsworth o.fl., 

2014). 

 Með skertri tengslamyndun barns getur margt komið í ljós seinna á lífsleiðinni. Ýmsir 

atburðir sem eiga sér stað í lífi fólks getur valdið því að það sé líklegra til að þróa með sér 

átröskun. Dæmi um atburð sem getur valdið þessu er aðskilnaður snemma í æsku (Fairburn 

og Harrison, 2003; Tasca 2019). Þeir einstaklingar sem upplifa örugg tengsl eiga auðveldara 

með nánd og traust í samböndum seinna á lífsleiðinni, eiga auðveldara með að stjórna 

tilfinningum sínum og að setja sig í spor annarra (Tasca, 2019). Börn með örugg tengsl finna 

fyrir vernd frá umönnunaraðila sínum og vita að þau muni snúa aftur til þeirra en ekki skilja 

þau eftir, þrátt fyrir að þau sýni einhverja vanlíðan þegar umönnunaraðili fer (Berk, 2018). 

Rannsóknir sem hafa verið gerðar á sviði tengsla og átröskunar hafa sýnt fram á marktæk 

tengsl milli óöruggra tengsla og átröskunarsjúkdóma. Talið er að óöryggi í tengslum tengist 

einkennum átröskunar og sé þáttur sem eykur áhættu á þróun átröskunarsjúkdóma. Í grein 

Tasca (2019) kemur fram umfjöllun um rannsókn þar sem áhersla var lögð á tengsl foreldra í 

æsku. Rannsakendur spurðu stórt klínískt úrtak follorðinna með átröskun og þau báðu þau um 

að meta umhyggju foreldra sinna og greina frá núverandi óöryggi í tengslum, tenginu við miðla 

á borð við samfélags- og fjölmiðla og líkamsóánægju. Niðurstöður leiddu í ljós að það að 

upplifa skort á ástúð frá móður virðist hafa bein áhrif á líkamsóánægju. Hins vegar getur 

skortur á ástúð feðra  sem og minni umönnun þeirra haft óbein áhrif á líkamsóánægju. Önnur 

rannsókn var gerð með svipuðu sniði þar sem rannsakendur tóku klínískt úrtak fullorðinna með 

átröskun og báðu þau um að rifja upp gömul áföll í æsku. Niðurstöður þeirrar rannsóknar benti 

til þess að mótlæti í bernsku geti leitt til óöryggis í tengslum sem síðan getur viðhaldið eða gert 

suma viðkvæma fyrir einkennum átröskunar. 

 



18 

4 Áhrifaþættir 
Í þessum kafla verður farið yfir þá áhrifaþætti sem geta ýtt undir átröskunarsjúkdóma. Farið 

verður yfir hvaða hlutverkum samfélagsmiðlar gegna þegar kemur að átröskun og hvernig þeir 

geta haft áhrif á þróun sjúkdómsins. Vinsælustu samfélagsmiðlarnir í dag eru Facebook, 

TikTok, Twitter, Instagram og Snapchat og eru þeir mest megnis notaðir af yngri kynslóðinni 

(Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021). Í kaflanum verður einnig fjallað um áhrif snjalltækja 

eins og snjallúr og farsímaforrit þar sem hægt er að fylgjast með inntöku og brennslu á 

hitaeiningum og hvernig það getur haft áhrif á einkenni eða þróun átröskunarsjúkdóma. 

Komið verður inná líkamsímynd sem áhrifaþátt í þróun sjúkdómsins og hvernig hann tengist 

notkun snjalltækja og samfélagsmiðla. 

4.1 Líkamsímynd 

Hugtakið líkamsímynd var sett fram af þýska rithöfindinum Schilder árið 1935. Schilder taldi 

líkamsímynd vera sú mynd af eigin líkama sem við myndum í huga okkar, það er að segja 

hvernig líkaminn birist okkur sjálfum. Skilgreiningin hefur þó í gegnum tíðina verið víkkuð út 

og er líkamsímynd talin vera sú mynd sem við höfum í huga okkar af stærð, lögun og 

líkamsformi (Slade, 1994). Lystarstol og lotugræðgi geta einkennst af skekktri líkamsímynd 

sem fylgir áráttu tengdri hugsun um mat (Font og Bonet, 2011). 

 Truflanir á líkamsímynd eru eitt af einkennum lystarstols og lotugræðgði (Cash og 

Brown, 1987). Slík truflun hefur ekki einungis áhrif á þróun lystarstols og lotugræðgi heldur 

spilar hún einnig lykilhlutverk í bakslagi sjúkdómsins (Dakanalis o.fl., 2016). Gerð var rannsókn 

þar sem tengsl milli líkamsímyndar og hegðunar barna og ungmenna sem tengist stjórnun 

þyngdar var könnuð. Rannsóknin var gerð í ellefu löndum og voru samtals teknar fjörtíu og sex 

rannsóknir. Fjörtíu og fimm af þessum fjörtíu og sex leiddu í ljós jákvæð tengsl milli 

líkamsímyndar og hegðunar sem tengist stjórnun líkamsþyngdar hjá þessum hópi. Óánægja 

með líkama sýndi fram á veruleg tengsl við þróun átröskunar og mikils þyngdartaps (Shagar 

o.fl., 2018). Börn og unglingar eru farin í auknu mæli að hafa áhyggjur af líkamslögun sinni og 

skammast þau sín gjarnan fyrir líkama sinn og upplifa leiða sökum þessa. Þau börn sem hafa 

áhyggjur af líkama sínum fara gjarnan út í öfgakennda hegðun eins og að breyta mataræði sínu 

eða stunda óhóflega hreyfingu til að stjórna líkamslögun og þyngd sinni í leit að sátt (Smolak, 

2003). Vestræn menning leggur gjarnan meiri áherslu á mikilvægi útlits fyrir konur en karla. 

Rannsókn var gerð þar sem tengsl milli líkamsánægju, notkun samfélagsmiðla og átröskunar 
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voru könnuð og leiddu niðurstöður í ljós að stúlkur sem töldu sig ekki vera dæmigerðar fyrir 

sitt kyn væru í mikilli áhættu á að þróa með sér einkenni átröskunar (salomon, 2020). Það er 

hægt að tengja neikvæða líkamsímynd við mörg heilsufarsvandamál hjá konum, til að mynda 

þunglyndi, offitu og átröskun. Þar sem þessir sjúkdómar eru erfiðir og oft langvinnir er forvörn 

gegn neikværði líkamsímynd mjög mikilvæg. Það hefur verið talað um að þrýstingur frá 

fjölskyldu, vinum og miðlum eins og samfélagsmiðlum um að vera grannur ýti gjarnan undir 

þessa neikvæðu líkamsímynd. Rannsóknir hafa þá bent til þess að það að koma í veg fyrir 

neikvæða líkamsímynd og draga úr henni myndi tíðni átröskunarsjúkdóma minnka til muna 

(Levie og Piran, 2004).  

Rannsókn var gerð í Japan þar sem líkamsímynd meðal ungra kvenna var könnuð. Þar kom 

meðal annars í ljós að japanskar konur í öllum þyngdarflokkum hafa tilhneigingu til að sjá 

líkamsímynd sína í röngu ljósi. Rannsóknin leiddi í ljós að 41% japanskra barna og ungmenna 

á aldrinum 6-13 ára og 68% japanskra unglinga á aldrinum 16-18 ára sýndu fram á neikvæða 

skynjun varðandi líkamsímynd sína og einnig sýndu þau fram á mikla löngun til að grennast 

óháð raunverulegri þyngd þeirra. Margar stúlkur virðast þá uppteknar af því að vera grannar 

og skynja líkamsímynd sína ekki í réttu ljósi (Chisuwa og O‘Dea, 2010). Þeir sem hafa kannað 

tengsl milli líkamsímyndar og samfélagsmiðla segja neikvæða tengingu vera til staðar þar á 

milli (Tiggemann, 2006). Niðurstöður rannsóknarinnar sem gerð var í Japan benda til þess að 

truflun á líkamsímynd sé að verða algengari meðal unglinga í Japan og litið sé á slíkt sem 

lýðheilsuvandamál. Þrátt fyrir að brengluð líkamsímynd hafi verið þekkt vandamál meðal 

kvenna hafa rannsóknir líka sýnt fram á að Japanskir karlar glíma einnig við skekkta og 

neikvæða líkamsímynd sem og átröskunarvandamál (Chisuwa og O‘Dea, 2010). Í nútíma 

samfélagi verða börn og unglingar fyrir stöðugu áreiti frá miðlum á borð við samfélags- og 

fjölmiðla, svo sem sjónvarpi, útvarpi, kvikmyndum eða annað slíkt. Hin fullkomna líkamslögun 

fyrir konur hefur þróast og breyst í gegnum árin og í nútíma samfélagi er áhersla gjarnan lögð 

á að vera grannur. Afleiðingar fyrir börn og unglinga sem eru að þrokast og dafna sem sjá slíka 

líkamslögun og stærð geta verið alvarlegar. Börn og unglingar eru fljót að tileinka sér hluti og 

það þarf að vera vakandi fyrir því að þessi hópur geti þróað með sér neikvæða líkamsímynd ef 

líkami þeirra samsvarar ekki endilega því sem samfélags- og fjölmiðlar sýna frá (Lawrine o.fl., 

2007).  

Markmið einnar rannsóknar var að skoða skilaboð fjölmiðla sem lúta að líkamsímynd barna og 

unglinga. Rannsóknin leiddi í ljós að stelpur sem tóku þátt voru í meira mæli sammála um að 
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samfélags- og fjölmiðlar hefðu áhrif á þær til að vera grennri heldur en það hafði á strákanna. 

Þá kom einnig í ljós að þessar fullyrðingar jukust með hækkandi aldri stelpnanna. Þá hafa 

miðlar mikið að segja þegar kemur að líkamsímynd barna og unglinga og tengingu er að finna 

á milli neikvæðrar líkamsímyndar og átröskunarhegðunar, sérstaklega hjá stelpum (Lawrine 

o.fl., 2007). 

 

4.2 Samfélagsmiðlar 

Notkun samfélagsmiðla hefur aukist gríðarlega á síðustu árum. Líkt og áður segir eru 

vinsælustu miðlarnir sem notaðir eru af börnum og unglingum í dag Facebook, Snapchat, 

Instagram, Twitter og Tiktok (Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021).  

Hugmyndir um hina fullkomnu líkamsgerð er rótgróin í samfélaginu og miðlar nýta sér 

hana sem talið er að ýti undir þróun átröskunar. Í grein Marks og fleiri (2020) kemur fram að 

rannsóknir hafa tengt útlit og líkamsræktar tengd efni á Instagram við meiri áhættu í þróun 

átröskunar. Áhyggjur virðast vera að færast í aukanna hjá einstaklingum varðandi það að 

notkun samfélagsmiðla geti haft áhrif á geðheilsu, stuðlað að áhyggjum af lögun líkamans, 

átröskun og slæmri andlegri líðan.  

 Tiktok er vinsæll samfélagsmiðill sem stofnaður var árið 2016 og hefur á nokkrum árum 

náð til meira en 800 milljón notenda og eru flestir notendur unglingar. Tiktok er ólíkur 

samfélagsmiðlum eins og Facebook eða Instagram þar sem skrifaðir textar eða myndir eru 

birtar. Á TikTok má finna 15-60 sekúndna löng myndskeið þar sem notendur sýna allt frá dansi 

að mataruppskriftum. Miðilinn hefur einskonar forsíðu eða for you page þar sem upp koma 

ýmiss myndskeið frá hvaða aðilum sem eru en ekki einungis þeim sem fylgt er eftir. Forritið er 

hannað svoleiðis að ef tiltekið myndskeið kemur upp og notandi ýtir á myndskeiðið eða leitar 

að sambærilegum myndskeiðum mun forritið halda áfram að stinga uppá slíkum 

myndskeiðum. Þetta er töluvert áhyggjuefni þar sem umræðan um lystarstol virðist vera 

algeng inná þessum miðli. Í grein Logreico o.fl. (2021) um notkun samfélagsmiðilsins TikTok 

kemur fram að umræða lystarstolsins kom inná þennan miðil í gegnum myndskeið þar sem 

aðilar studdu og hvöttu hvert annað til að léttast, skiptumst á ráðum varðandi hvað sé best að 

gera og ögruðu hvert öðru. Margt þessara myndskeiða studdu og hvöttu til sjálfsskaðandi 

hegðunar og aðrar hættulegar athafnir samkvæmt niðurstöðu rannsóknar.  
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Það virðist vera samband milli þess að vera óánægður með líkama, notkun 

samfélagsmiðla og átröskunareinkenna hjá börnum og unglingum. Líkt og áður hefur komið 

fram eru þekktir samfélagsmiðlar eins og Instagram, Facebook og Tiktok eru vinsælir í dag 

meðal unglinga og eru þeir áhrifamiklir hvað varðar líkamsánægju og átröskun unglinga. Fram 

kemur í samantekt eftir Salomon (2020) að rannsóknir hafa gefið til kynna að sambandið milli 

samfélagsmiðla notkunar og neikvæðrar líkamsímyndar sé sterkt og sérstaklega meðal kvenna 

fremur en karla. Fyrir ungar konur sem eru að þroskast og fara á kynþroskaskeið getur stöðug 

notkun samfélagsmiðla og áreiti fyrir því hvernig líkami eigi að vera haft neikvæð áhrif á 

líkamsímynd og líkamsánægju þeirra. Í sömu samantekt leiddu niðurstöður rannsóknar í ljós 

þar sem tengsl milli samfélagsmiðlanotkunar, líkamsímyndar og einkenni átröskunar voru 

könnuð, að stelpur sem notuðu meira mæli samfélagsmiðla greindu frá meiri einkennum 

átröskunar en þær sem voru minna á samfélagsmiðlum (Salomon, 2020).  

Gerð var rannsókn sem miðaði að því að kanna áhrif Kórónuveirufaraldursins og áhrifin 

sem samkomutakmarkanirnar höfðu á notkun samfélagsmiðla á Spáni (Roqué-vall o.fl., 2021). 

Kórónaveiran eða Covid-19 eins og hún er gjarnan kölluð er smitsjúkdómur sem kom upp árið 

2019 og orsakast af nýuppgötvaðari kórónaveiru. Allir geta veikst af veirunni en hún leggst 

einstaklega illa í eldra fólk og einstaklinga með undirliggjandi sjúkdóma (World health 

organization, e.d.). Í rannsókninni var kannað hvort notkun samfélagsmiðla tengist truflun á 

líkamsímynd og litlu sjálfsáliti Spænskra kvenna á aldrinum 14-34 ára. Alls tóku þátt 2061 

konur sem búsettar eru á Spáni þátt í spurningalistakönnun þar sem spurt var um notkun 

samfélagsmiðla, sjálfsálit, óánægju með líkama og löngun til að grennast. Í þessari könnun 

voru konurnar spurðar um notkun þeirra á samfélagsmiðlum á þeim tíma sem könnunini var 

svarað og einnig fyrir samkomutakmarkanir vegna faraldursins. Niðurstöður leiddu í ljós að 

gríðaleg aukning varð á notkun allra samfélagsmiðla meðal þessara kvenna í samkomubanni 

en samfélagsmiðlarnir sem talað er um eru Instagram, Youtube, TikTok, Twitter og Facebook. 

Þá var einnig mikil fjölgun í hópi þeirra kvenna sem byrjuðu að fylgjast með instagram-

reikningum sem snúast meira og minna um útlit. Þá komu einnig í ljós mikil tengsl milli 

Instagram notkunar og óánægju yngri kvenna með líkama sinn, löngun til að grennast og lítils 

sjálfsálits. Hjá eldri konunum varð mikil aukning á tíðni Instagram notkunar og löngunar til að 

grennast. Þessar niðurstöður benda til þess að samkomubann og öðru sem tilheyrir 

faraldrinum hafi haft áhrif á notkun samfélagsmiðla og það gæti tengst aukinni hættu á löngun 

til að grennast og átröskunareinkennum meðal unglinga og ungra kvenna (Roqué-vall o.fl., 
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2021). Í nútíma samfélagi erum við umkringd allskyns miðlum á borð við samfélagsmiðla og 

fjölmiðla. Þessir miðlar umlykja okkur með myndum af vexti kvenna og gefa okkur gjarnan 

ákveðna hugmynd, jafnvel ranga hugmynd um hvernig líkamar eiga að líta út. Skilaboðin sem 

fylgja þessu og myndirnar sem beinast að útliti og það að vera grannur hefur veruleg neikvæð 

áhrif á líkamsánægju, þyngdarhegðun, matarvenjur og tilfinningalega líðan kvenna. Þessi 

hugsjón getur haft áhrif, ýtt undir og eða viðhaldið átröskun (Spettique og Henderson, 2004). 

Einnig tíðkast það í nútíma samfélagi að ungt fólk metur sjálft sig á grundvelli gallalausra 

mynda á samfélagsmiðlum. Þá er verið að vísa í yndir þar sem einstaklingar líkjast fyrirsætum 

og ekki að neina galla að sjá þar sem fullkomin og slétt húð er til staðar. Þetta getur valdið því 

að ungt fólk sem eyðir miklum tíma á samfélagsmiðlum efist um útlit sitt og gleyma því gjarnan 

að einstaklingarnir á myndunum eru ekki gallalausir og eru ekki að afhjúpa galla sína á 

samfélagsmiðlum. Þessi samanburður getur þó verið mjög óhollur ungu fólki og getur leitt til 

átröskunar og lítils sjálfsáltis. Rannsókn sem var gerð á unglingum í Nígerínu leiddi í ljós að 

tengsl eru milli aukinnar notkunar samfélagsmiðla og aukningu á neikvæðri sjálfsmynd bæði 

líkamlega, andlega og þroskalega. En við megum þó ekki gleyma að samfélagsmiðlar hafa líka 

sína kosti. Þeir veita fólki á öllum aldri tækifæri til að tengjast jafnöldrum og mynda tengsl 

óháð því hvar einstaklingarnir eru búsettir (Akintunde, 2020).   

4.3 Snjalltæki 

Snjalltæki eru tæki á borð við snjallsíma, snjallúr eða spjaldtövlur. Snjallúr eru gjarnan notuð 

til að fylgjast með hreyfingu, skrefum, svefni og fleiri heilsufarstengdum þáttum. Sum börn og 

unglingar koma til með að njóta góðs og gagns af því að nota slík tæki en önnur ekki. Það er 

virkilega mikilvægt að bæði börn, unglingar og fullorðnir einstaklingar séu meðvitaðir um 

notkun slíkra tækja og að notkun þeirra sé í átt að heilbrigðum lífsstíl (Katherine, 2018).  

Áhyggjur hjá fullorðnu fólki hafa færst í aukanna af því að börn og unglingar sem nota 

snjallúr séu á milli steins og sleggju um hvað er talið heilbrigt og hvað ekki. Niðurstöður 

rannsóknar sem gerð var á nemendum í Bandarískum háskóla sýndu fram á að þeir nemendur 

sem notuðu snjallúr voru töluvert líklegri en en þeir sem ekki nota snjallúr til að sýna einhver 

einkenni átröskunar (Katherine, 2018).  

Snjallúr, þar sem fólk getur fylgst með heilsufari sínu færist í aukanna. Þyngd, inntaka 

fæðu sem er borðuð, hreyfing og svefn eru algengustu mælikvarðar á heilsuna. Snjallúr ná yfir 

tæki sem skrá daglega hreyfingu einstaklingsins, sem innihalda þætti á borð við brenndar 
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hitaeiningar, hjartslátt og skref sem tekin eru. Notkun snjallúra hafa sýnt fram á jákvæðar 

breytingar á heilsu en einnig eru áhyggjur af því að notkun snjallúra komi af stað, viðhaldi eða 

auki átraskanir. Stíf og fullkomnunarátáttu tengd hugsun í kringum þyngd og hitaeiningar er 

algengt meðal þeirra einstaklinga sem glíma við átröskun. Þessir einstaklingar vinna hörðum 

höndum að því að ná fram tilteknum og gjarnan óraunhæfum markmiðum tengdum þyngd og 

líkamslögun sinni. Regluleg notkun snjallúra gæti valdið ósveigjanlegri hugsun varðandi 

inntöku hitaeininga, æfingatíma eða líkamsþyngd. Ennfremur fyrir einstaklinga sem glíma við 

fullkomunaráráttu gagnvart slíku, getur frávik á inntöku hitaeininga eða líkamsræktar 

markmiðum valdið kvíða og eða sektarkennd. Mörg snjallúr mæla með hreyfingu til að bæta 

upp fyrir hitaeininga fjölda sem stuðlar að tvísýnni hugsun í kringum mat og líkamsþyngd. Þar 

sem þessi tæki taka ekki hvíldardaga eða takmörkun hreyfingar með í mælingarnar gæti það 

leitt til þess að einstaklingar fari yfir líkamleg mörk sín sem getur valdið mikilli líkamlegri sem 

andlegri þreytu og frávikseinkennum þegar hreyfing er ekki stunduð. Notkun snjallúra tengist 

þá sumum þáttum átröskunar. Aukið eftirlit með inntöku hitaeininga hefur þá verið tengt við 

áhyggjur og aðhald í matarræði (Simpson og Mazzeo, 2017). 

 Með aukinni snjallsíma og spjaldtölvunotkun fylgir fjölgun á farsímaforritum sem hægt 

er að nota til að hafa áhrif á heilsuhegðun. Það er mikilvægt að skilja hvernig forrit sem hönnuð 

eru til að fylgjast með heilsutengdum þáttum hefur áhrif á einstaklinga með átröskun. 

Einstaklingar með átröskun eru oft haldnir þráhyggju og fullkomnunaráráttu varðandi 

hitaeiningar og geta forrit sem hafa að talningu hitaeininga að leiðarljósi leitt til aukinnar 

átröskunarhegðunar (Simpson og Mazzeo, 2017). Í dag er eitt heitasta forritið sem telur 

hitaeiningar MyFittnessPal. Þetta forrit gerir notendum kleift að fylgjast með inntöku 

daglegrar fæðu og sýnir næringarinnihald, hitaeiningar og fleira sem ein máltið inniheldur. Þá 

geta notendur einnig sett inn markmið þyngdar og forritið reiknar út þann hitaeiningafjölda 

sem einstaklingur þarf til að ná slíku markmiði. Rannsókn var gerð þar sem kannað var hvort 

einstaklingar með átröskun töldu forritið hafa áhrif á sjúkdóminn. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu ljós að 73% svarenda töldu forritið hafa haft áhrif á átröskunina og um 

30% svarenda töldu forritið hafa haft mikil áhrif á átröskunina (Levinson o.fl., 2017).  
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5 Úrræði og meðferð  
Í þessum kafla verður farið yfir hvaða úrræði og meðferðir eru í boði fyrir einstaklinga sem 

glíma við átröskunarsjúkdóma. Fjallað verður um teymin sem eru starfandi á Landspítalanum, 

hvaða úrræði teymin bjóða uppá og hverskonar meðferðir stuðst er við þegar einstaklingur 

leitar eftir hjálp sökum átröskunar. Fyrst verður fjallað um átröskunarteymi Landspítalans en 

þar starfa þverfagleg teymi. Næst verður fjallað um starfsemi barna- og unglingageðdeildar 

Landspítalans og teymin sem þarf starfa og hvernig meðferðir boðið er uppá. Þar á eftir verða 

meðferðirnar teknar fyrir, fjölskyldumeðferð, hugræn atferlismeðferð, næringarmeðferð og 

síðast læknismeðferð.  

5.1 Átröskunarteymi Landspítala 

Á Landspítalanum starfar þverfaglegt teymi í átröskunarteyminu þar sem greiningu er sinnt 

ásamt meðferð við átröskunum og öðrum meðkvillum fyrir einstaklinga 18 ára og eldri.  Þetta 

teymi heyrir undir geðþjónustu og starfar teymið á göngudeild Landspítalans. Í teyminu starfa 

fagaðilar á borð við fjölskyldufræðinga, geðlækna, hjúkrunarfræðinga, iðjuþjálfa, 

næringarfræðinga, sálfræðinga og verkefnastjóra. Þeir einstaklingar sem koma í meðferð í 

átröskunarteymið fara í ítarlegt greiningar viðtal og í kjölfarið er meðferðarleið ákveðin út frá 

vanda hvers og eins. Einstaklingurinn fær þá úthlutaðan meðferðaraðila sem hann fer 

reglulega til í meðferðarviðtöl en hittir þá einnig aðra fagaðila í teyminu eftir þörfum 

(Landspítali, e.d-a).  

 Markmið meðferðar hjá átröskunarteymi Landspítala er að bæta næringarástand og 

koma á reglubundnu mataræði hjá einstaklingum, leiðbeina honum hvernig á að takast á við 

tilfinningavanda, hugsanaskekkjur og óhjálpleg viðhorf tengd mataræði og hugmyndum um 

líkama. Þá er einnig lagt uppúr því að auka innsæi einstaklings og meðhöndla líkamlega og 

sálræna fylgikvilla. Aðstoða einstakling við að komast í, viðhalda og sætta sig við kjörþyngd, 

bæta sjálfstraust og samskiptamynstur er þá einnig hluti af markmiðum meðferðar 

(Landspítali, e.d-a).  

5.2 Barna- og unglingageðdeild Landspítala 

BUGL stendur fyrir Barna- og unglinga geðdeild landsspítala og er stofnunin staðsett í 

Reykjavík. Á BUGl er tekið á móti börnum upp að 18 ára aldri sem glíma við geðheilsuvanda. 

Sérhæfð þverfagleg þjónusta er veitt sem leggur uppúr því að taka mið af þörfum barna og 

fjölskyldna þeirra (Landspítali, 2017).  
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Á BUGL er mikil samvinna við aðila og stofnanir sem sinna frumgreiningu, semsagt 

heilsugæsluna og félagsþjónustuna auk annarra fagaðila sem sinna barni og fjölskyldu í 

næruumhverfi. BUGL sinnir mikilvægu starfi þegar kemur að börnum með flókinn samsettan 

geðrænan vanda eða alvarleg geðræn einkenni. Innan veggja BUGL ríkir ást og umhyggja og 

áhersla er lögð á álúð í samskiptum og gott samstarf við foreldra og forráðamenn barna sem 

þangað koma. Á stofnuninni starfar fólk úr öllum fagstéttum og má þar nefna lækna, 

sálfræðinga, félagsráðgjafa, hjúkrunarfræðinga, iðjuþjálfa, listmeðferðarfræðinga og fleira 

fagfólk. BUGL er þriðja stigs þjónusta sem þýðir að það er síðasta úrræðið sem leitað er til eftir 

að öll önnur úrræði hafa verið fullreynd. Annarsstigs þjónusta eru sérfræðingar á stofu, 

sérhæfð meðferðarteymi, þroska- og hegðunarstöð eða sérfræðingarþjónusta skóla. Fyrsta 

stigs þjónusta er þá heilsugæslan, skólinn, félagsþónusta eða barnavernd. Þegar grunur vaknar 

um geðrænan vanda hjá barni eða unglingi getur farið af stað ferli sem leiðir til tilvísunar á 

BUGL. Mikilvægt er að forráðamenn leiti fyrst til fyrsta og annarsstigs þjónustu áður en hægt 

er að vísa barni eða unglingi á BUGL. Þeir aðilar sem helst veita tilvísanir til stofnunarinnar eru 

stofnanir eins og heilsugæslan, félagsþjónusta, læknar, skólinn og fleiri aðilar. Þessir aðilar 

meta þá vandan í tengslum við fjölskyldu, umhverfi og skóla barns eða unglings og veita þannig 

viðeigandi stuðning og meðferðarúrræði (Landspítali, 2017).  

 Á BUGL eru tvær deildir, göngudeild og legudeild. Legudeildin er skilgreind sem 

bráðadeild og er opin allan sólarhringinn og er lokuð deild. Inná þeirri deild geta að hámarki 

sautján börn eða unglingar dvalið hvort sem það er yfir daginn eða allan sólarhringinn. Yfirleitt 

er því hagað svoleiðis að börnin eða unglingarnir eru á deildinni frá 8:00-15:00 virka daga og 

fara svo til síns heima um helgar. Þegar barn kemur til meðferðar á göngudeild er byrjað á því 

að skilgreina vandann og unnin ítarleg greiningarvinna. Á göngudeild ríkir mikil samvinna við 

fjölskyldu, tilvísanda og þá aðila sem tengjast næruumhverfi barns eins og skóli, barnavernd, 

félagsþjónusta og fleiri. Meðferðir sem í boði eru á göndudeild eru til að mynda stuðnings- og 

meðferðarviðtöl við barnið eða unglinginn, aðstandendur og fjölskyldu þeirra. Þá er einnig 

boðið uppá námskeið, hópmeðferð, listmeðferð, iðjuþjálfun, lyfjameðferð, vettvangsþjónustu 

og fleira. Á BUGL er mikil áhersla lögð á fjölskylduna, samskipti og fjölskylduvinnu. Ef talin er 

þörf á sérhæfðari fjölskyldumeðferð bíður BUGL uppá þá þjónustu. Í þeirri meðferð er áhersla 

lögð á að kortleggja og greina sálfélagslegan samskiptavanda sem oft er tengdur geð- og 

hegðunarröskunum og styðja fjölskylduna í að þekkja og nýta þá styrkleika sem hún býr yfir 

(Landspítali, 2017).  
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 Á BUGL starfa í heildina sjö teymi. þau eru gönudeildarteymi, taugateymi, transteymi, 

átröskunarteymi og inngönguteymi. Á inngönguteymi berast allar tilvísanir og teymið metur 

þá stöðu mála og kannar hvort nægilegar upplýsingar liggi fyrir eða hvort kalla þurfi eftir frekari 

gögnum. Öll teymin gegna sínu hlutverki og innan hvers teymis starfa þverfagleg teymi sem 

sinna faglegu starfi. Átröskunarteymi BUGL er sérhæft teymi sem sér um börn og unglinga með 

alvarlegan átröskunarvanda og veitir þetta teymi bæði greiningu og meðferð. Í 

átröskunarteyminu er áhersla lögð á að bæði barnið og foreldrarnir læri nýjar betri og faglegri 

leiðir til að takast á við sjúkdóminn og fá betri innsýn í hvaða þættir geta komið í veg fyrir bata 

(Landspítali, 2017).  

 

5.3 Fjölskyldumeðferð 

Fjölskyldumeðferð er meðferð sem almennt er notuð og ráðlagt að nota í meðferð átröskunar 

hjá unglingum (Lock og Grange, 2005; Westmoreland o.fl., 2016).   

 Átröskun er erfiður og oftast langvinnur sjúkdómur og getur það gjarnan tekið 

einstakling langan tíma til að ná fullum bata. Þessi sjúkdómur hefur ekki einungis áhrif á 

einstaklinginn sjálfan heldur hefur hann einnig áhrif á aðstandendur hans. Aðstandendur eru 

gjarnan álitnir vera í lykilstöðu til að hjálpa einstaklingi sem glímir við átröskun og eru þeir 

gjarnan fyrri til að leita eftir upplýsingum og stuðningi heldur en sá sem glímir við sjúkdóminn. 

Það er því mjög mikilvægt og brýnt að koma til móts við aðstandendur þegar þeir leita eftir 

aðstoð og stuðningi. Það er þekkt að aðstandendur einstaklinga sem glíma við átröskun finni 

fyrir miklum erfiðleikum og álagi einnig. Það sem virðist oft hrjá aðstandendur mest þegar 

einhver náskyldur þeir greinist með átröskun er að takast á við eigin vanlíðan út frá veikindum, 

að reyna að lifa með veikindunum og að styðja einstaklinginn til bata. Tilgangurinn með því að 

styðja við fjölskylduna er að líðan fjölskyldunnar allra batni með því að minnka streitu og álag 

og einnig til að flýta fyrir bata einstaklingsins. Það er gríðarlega mikilvægt að meðferðaraðilar 

skapi rými og öryggi handa aðstandendunum til að þeir geti rætt sín mál, talað um tilfinningar 

og leyft sér að efast og geti öðlast styrk aftur. Það er mikilvægt að hafa heildarsýn í huga og 

skoða áhrif veikindanna á fjölskylduna og áhrif fjölskyldunnar á veikindin út frá sjónarhorni 

hvers og eins í fjölskyldunni. Með því að bjóða uppá fjölskylduviðtöl þar sem aðstandendur fá 

að segja frá erfiðum tilfinningum eru meiri líkur á því að hægt sé að draga fram styrk, hæfileika 
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og finna úrræði sem eru mikilvæg í bataferlinu hjá einstaklingum (Margrét Gísladóttir og Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2007).  

Í grein Lock og Grange (2005) kemur fram að niðurstöður einnar rannsóknar sem var gerð 

um árangur og notkun fjölskyldumeðferðar sýndu að unglingar sem voru með lystarstol sýndu 

marktækt betri árangur þegar þeir fengu fjölskyldumeðferð samanborið við 

einstaklingsmeðferð. Þá hafa bæði klínískar sem og reynslurannsóknir bent til þess að 

fjölskyldumeðferð geti verið gagnleg og komið að góðu fyrir unglinga sem glíma við átraskanir. 

Fjölskyldumeðferð hefur verið áberandi í rannsóknum sem gerðar hafa verið á meðferðum við 

átröskun barna og unglinga (Lock, 2011).  

Á Landspítalanum er boðið uppá fjölskyldumeðferð og regluleg fjölskylduviðtöl fyrir þá 

aðila sem þess óska. Þeir aðilar sem mæta í viðtölin eru einstaklingurinn sem glímir við 

átröskunina og nánasti eða hans nánustu aðstandendur. Í viðtalinu gefst aðstandendum 

tækifæri til að spyrjast fyrir um líðan og bata þess sem glímir við sjúkdóminn og einng út í 

einkenni og þau áhrif sem sjúkdómurinn hefur. Hversu miklar upplýsingar eru veittar eru undir 

einstaklingum sem glímir við átröskunina komið nema að annað hafi verið samið um. Á 

Landspítalanum er lagt uppúr því að fjölskyldan fær einnig aðstoð við að vinna úr erfiðum 

samskiptum og leiðsögn til að finna nýjar betri og árangursríkari leiðir sem geta nýst í 

bataferlinu (Landspítali, e.d-a).  

 Fjölskyldumeðferð hefur verið notuð fyrir bæði fullorðna sem og börn og unglinga en 

er þó töluvert algengari þegar börn eða unglingar leita eftir meðferð (Grilo og Mitchell, 2010).   

5.4 Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð er orðið eitt áhrifamesta líkan sálfræðimeðferðar sem völ er á. Þessi 

meðferð hefur sýnt fram á verkun gagnvart fjölbreyttum geðröskunum eins og til að mynda 

þunglyndi, kvíðaröskun, vímuefnaneyslu og átröskun (Grilo og Mitchell, 2010). Hugræn 

atferlismeðferð er sálfræðimeðferð sem hefur náð mikilli útbreiðslu á tiltölulega skömmum 

tíma. Vegna þessa er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að kynna sér hugmyndafræðina á 

bakvið meðferðina, þekkja hvernig hún fer fram og síðast en ekki síst hvar hún skilar mestum 

árangri og svo framvegis. Hugræn atferlismeðferð er gjarnan kennd við Aaron T. Beck sem var 

bandarískur geðlæknir og sálgreinir að mennt. Aaron var undir áhrifum frá hinni svokölluðu 

hugrænu byltingu í sálfræði sem átti sér stað á árunum 1950-1970 og einnig undir áhrifum frá 

aðferðum atferlismeðferðar. Hann byggði kenningu á grunni rannsókna sinna og 
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meðferðarreynslu um það hvernig hugsanir okkar, túlkun á atburðum og hvernig við högum 

daglegu lífi okkar, ráða miklu um líðan okkar. Í þessari meðferð er einstaklingi kennt að bera 

kennsl á ósjálfráða og óhjálplegar hugsanir og meta hvaða áhrif atferli hefur á líðan. Þegar búið 

er að kortleggja þessar ósjálfráðu hugsanir og vanlíðan sem tengjast vanda einstaklingsins er 

honum kennt að endurmeta hugsanir sínar með skipulögðum hætti og breyta hegðun með 

það að markmiði að bæta líðan (Magnús Blöndahl Sighvatsson o.fl., 2011). 

Sálfræðimeðferð hjá átröskunarteymi Landspítalans er byggð á hugrænni atferlismeðferð 

eða HAM. Í hugrænni atferlismeðferð er lögð áhersla á að skoða þá þætti sem viðhalda 

sjúkdómnum en megin einkenni þessa sjúkdóms eru áhyggjur af líkamsþyngd og lögun og 

ofmat á eigin getu til að stjórna þyngd og lögun sinni. Þessi einkenni leiða til óæskilegs 

hegðunarmynsturs sem viðheldur átröskuninni. Þá er einnig lögð áhersla á að skoða og breyta 

hegðun, hugsun og viðhorfum einstaklingsins sem glímir við átröskunina til þessara þátta 

(Landspítali, e.d-a). Þessi meðferð er mikið notuð innan veggja spítalans þegar kemur að 

meðferð einstaklinga sem glíma við átröskunarsjúkdóma. Fyrir einstaklinga sem glíma við 

lotugræðgi og þá sérstaklega unglingar sem glíma við sjúkdóminn ætti að íhuga hugræna 

atferlismeðferð sem hefur verið löguð að aldri, aðstæðum og þroska unglingsins. Sama gildir 

um einstaklinga sem glíma við lystarstol, íhuga ætti hugræna atferlismeðferð fyrir þá 

einstaklinga þar sem sálfræðileg nálgun er lykilatriði við meðhöndlun lystarstols 

(Westmoreland o.fl., 2016). Einnig er sálfræðimeðferð hornsteinn meðferðar hjá 

einstaklingum sem eru inniliggjandi á spítala (Landlæknisembættið, 2006).  

5.5 Næringarmeðferð 

Næringarráðgjöf hjá næringarfræðingi er talin nauðsynlegur sem og árangursríkur þáttur í 

meðferð hjá einstaklingum sem glíma við átröskun. (Ozier og Henry, 2011; Westmoreland o.fl., 

2016).   

Hjá átröskunarteymi Landspítalans starfar nærðingarfræðingur og vinnur hann að 

næringarmeðferð á göngudeild í samstarfi við meðferðaraðila og lækni teymisins. Markmið 

næringarmeðferðar eru einstaklingsbundin og unnin í samvinnu við einstaklinginn en miða þó 

fyrst og fremst að því að stöðva átröskunarhegðun eins og svelti, átköst og eða uppköst eða 

aðra losunarhegðun. Þá er unnið markvisst að því að koma á reglulegum og heilbrigðum 

fæðuvenjum. Að auki stuðlar meðferðin að fjölbreyttara fæðuvali, betra næringarástandi og 

bættri líkamlegri heilsu einstaklings. þá er að auki markmið næringarmeðferðar að miða að 
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því að einstaklingurinn tileinki sér eðlileg viðhorf til matar og öðlist heilbrigt samband við mat. 

Sé einstaklingur undir kjörþyngd er þyngdaraukning og markmið að kjörþyngd æskilegt 

markmið að auki (Landspítali, e.d.-a). Markmið með næringarráðgjöf og að hitta 

næringarráðgjafa við meðferð lystarstols eru gjarnan þyngdaraukning og bætingar á 

næringarástandi einstaklings. Þetta ferli spilar stórt hlutverk og er mikilvægur þáttur í 

átröskunarmeðferð, sérstaklega við lystarstoli. Það er mikilvægt að þetta ferli geri sjúklingi 

kleift að ná vitrænni virkni sem er nauðsynleg til að taka þátt í meðferðinni því einstaklingur í 

svelti hefur gjarnan ekki andlega getu til að einbeita sér að þeim vandamálum og lausnum sem 

þarf að taka á til að stuðla að bata eftir veikindi. Þyngdartap einstaklinga sem glíma við 

lystarstol sérstaklega er afleiðing þess að einstaklingarnir takmarka orkiunntöku eða auka 

notkun á orkunni sem þeir hafa, semsagt hreyfa sig meira til að mynda. Þetta ástand getur 

valdið og veldur gjarnan í flestum tilfellum vannæringur sem getur haft skelfilegar afleiðingar. 

Það getur gjarnan reynst einstaklingum erfitt að sækja sér ráðgjöf og fara í meðferð og því þarf 

að fara af stað í ferlinu með næmni að leiðarljósi. Það er mikilvægt að á meðan meðferð 

stendur að næringarráðgjafi geri einstaklingnum það skýrt að neysla á meiri fæðu og að fá 

næringu er nauðsynlegur þáttur til að ná bata. Einstaklingar sem glíma við lystarstol eru 

gjarnan virkilega hræddir við að þyngjast og glíma við hungur og hvata til að borða en sú fæða 

sem einstaklingur telur ásættanlegt er gjarnan of takmarkað til að það teljist eðlileg 

orkuinntaka og fyrir eðilega andlega sem líkamlega starfsemi. Gott traust við næringarráðgjafa 

í gegnum ferlið getur reynst einstaklingum gott. Með því að fá leiðsögn og gott traust er 

líklegra að hann átti sig á því að það að borða og þyngjast er ekki svo hræðilegt eins og virtist 

í fyrstu (Grilo og Mitchell, 2010).  

5.6 Læknismeðferð  

Átröskun er geðsjúkdómur og þeir sem glíma við þennan sjúkdóm standa gjarnan einnig 

frammi fyrir öðrum hliðarröskunum. Sökum þess þarf því oft að fylgjast náið og vel með 

ástandi þeirra. blóðprufur eru teknar hjá öllum þeim einstaklingum sem hefja meðferð í 

teyminu og blóðhagur, sölt í blóði, starfsemi nýrja pg lifrar, skjaldkirtils eru einnig mæld. Þessar 

blóðprufur eru svo endurteknar eftir þörfum í meðferðinni. Algengir fylgikvillar átraskana eru 

kvíði og þunglyndi og geta þunglyndislyf oft komið að gagni. Þegar einstaklingur upplifir bætta 

andlega líðan getur það hjálpað honum að takast á við átröskunina og aukið árangur í 

meðferðinni. Allir þeir sem koma í meðferð fá tækifæri til að ráðfæra sig við lækni um 
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möguleika á lyfjameðferð, kosti þeirra og galla. Það kemur þó fyrir að einstaklingar eru of veikir 

til að geta nýtt sér meðferð hjá teyminu og ef ástand þeirra er lífshættulegt eða mjög slæmt 

er boðið uppá innlögn. Slíkar innlagnir eru gerðar á almennum móttökudeildum geðdeilda 

landsspítala við hringbraut og sjá deildirnar um meðferð á meðan innlögn stendur (Landspítali, 

e.d.-a). Lyfjameðferð er þó ekki hjálpleg öllum átröskunum. Fyrir einstaklinga með lystarstol 

hefur lyfjameðferð ekki komið að miklu gagni en hefur þó gert það hjá einstaklingum með 

lotugræðgi. Lyf gefa ekki góða raun sem aðalmeðferð en geta nefninlega nýst vel við þær 

fylgiraskanir eins og þunglyndi eða áráttu- og þráhyggjuröskun sem fylgir gjarnan þessum 

sjúkdómum. Ef notast á við lyfjameðferð þarf það vera gert með varkárni þar sem þessi 

einkenni hverfa gjarnan þegar eðlilegri þyngd er náð. Lyfin sem hafa verið notuð fyrir 

einstaklinga með lotugræðgi eru til að mynda serótinin, en þetta lyf gagnast best og hefur 

minnstu aukaverkanirnar og ekki mælt með notkun neinna annarra lyfja en þunglyndis til að 

meðhöndla lotugræðgi. Annað hvort er lyfjameðferð notuð samhliða sjálfshjálparmeðferð eða 

í staðinn fyrir hana (Landlæknisembættið, 2006).  

6 Hlutverk og starf félagsráðgjafa 
Hlutverk og störf félagsráðgjafa eru fjölþætt og starfa þeir á ýmsum sviðum. Á Landspítalanum 

starfa um 50 félagsráðgjafar sem veita þjónustu á öllum klínískum sviðum. Þeir starfa til 

verndar andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði einstaklinga og veita stuðning og ráðgjöf 

til aðstandenda þeirra sem þangað leita vegna veikinda eða annarra heilsubresta (Landspítali, 

e.d.-b).  

 Í siðareglum félagsráðgjafa kemur fram að grundvöllur félagsráðgjafar eru 

mannréttindi og félagslegt réttlæti þar sem áhersla er lögð á sérstöðu hvers og eins og trú á 

getu hans til að nýta hæfileika sína til fulls (Landlæknir, e.d.).  Innan veggja spítalans fara fram 

fjölbreytt störf sem félagsráðgjafar taka þátt í. Klínísk vinna félagsráðgjafa á Landspítalanum 

felst fyrst og fremst í því að efla persónulega styrkleika einstaklings með sérhæfðri 

meðferðarvinnu í einstaklings, fjölskyldu eða hópmeðferð. Hlutverk þeirra er einnig að efla 

sjálfstyrk og tilfinningatengsl þessara einstaklinga. Það er einnig hlutverk félagsráðgjafa að 

veita aðstoð varðandi umsóknir um félagsleg réttindi og er það liður í að framfylgja 

endurhæfingaráætlun og bæta meðferðarheldni. Þá aðstoða félagsráðgjafar einnig að leita að 
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þjónustuúrræðum sem í boði eru fyrir einstaklinga. Þegar félagsráðgjafar veita 

einstaklingsmeðferð er markmiðið að efla félagslega og persónulega styrkleika einstaklings. 

þeir starfa út frá sálfélagslegri nálgun í greiningu, meðferð og endurhæfingu. Félagsráðgjafar 

starfa þá einnig í teymum þar sem aðrar heilbrigðisstéttir koma að og fá þannig víðtækari sýn 

á aðstæður einstaklings og hans möguleika. Í meðferðinni eru fjölskylduaðstæður og hlutverk 

skoðuð með það að leiðarljósi að kortleggja stuðningsnet einstaklings og hver tengslin eru. 

Félagsráðgjafar sinna þá einnig hóp- og fjölskyldumeðferðum (landspítali, e.d.-b). Það er 

mikilvægt að félagsráðgjafar sinni vinnu sinni með heildarsýn efst í huga. Samkvæmt 

siðareglum félagsráðgjafa skulu þeir ávallt stunda starf sitt með faglega heildarsýn að 

leiðarljósi og byggja starf sitt á fræðilegum kenningum, niðurstöðu, rannsójna og starfsreynslu 

á sínu sviði (Landlæknir, e.d.).  
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7 Umræður og lokaorð 
Átröskun er langvinnur og erfiður sjúkdómur að glíma við.  Markmið þessarar ritgerðar var að 

kanna hvort snjalltæki á borð við snjallsíma og snjallúr, ásamt samfélagsmiðlum hafa áhrif á 

þróun átröskunarsjúkdóma.  

Átröskunarsjúkdómarnir sem fjallað var um í ritgerðinni voru lystarstol, lotugræðgi  og 

lotuofát. Ekki eru til margar rannsóknir sem fjalla um notkun snjallúra eða snjallsíma og áhrif 

notkunar þeirra á þróun átröskunarsjúkdóma en þær rannsóknir sem hafa verið gerðar gefa 

þó sterka vísbendingu um að samband sé þarna á milli (Katherine, 2018; Simpson og mazzeio, 

2017). Snjallúr gera okkur kleift að fylgjast með skrefum, hitaeiningum og fleiri heilsufarslegum 

þáttum og hefur það verið sýnt fram á með rannsóknum að slíkt geti ýtt undir þróun þessa 

sjúkdóms (Katherine, 2018). 

Átröskunarsjúkdómar fela í sér einkenni á borð við fullkomnunráráttu og þráhyggju 

gagnvart mat, hitaeiningum eða öðru og sökum þessa getur þetta viðhaldið 

átröskunareinkennum einstaklings eða ýtt undir þróun sjúkdómsins (Simpsons og Mazzeo, 

2017). Þá komum við að snjallsímunum sem í dag eru ansi vinsælir víðast hvar í heiminum. 

Með símunum er í dag hægt að fylgjast með inntöku hitaeininga og er eitt forrit sem bíður 

uppá slíka tækni sem nefnist MyfitnessPal. Líkt og fram hefur komið er hægt að fylgjast með 

inntöku hitaeininga og hvað hver máltíð eða einstaka vara inniheldur í hitaeiningum, fitu, 

kolvetnum og próteini. Líkt og rannsóknir hafa gefið til kynna getur notkun á slíku forriti ýtt 

undir átröskunarhegðun eða einkenni átröskunar hjá einstaklingum (Levinson o.fl., 2017). Það 

er vant með farið hvernig notast er við þessi tæki og þessi forrit sem eru svo vinsæl í dag en 

fyrir marga er þetta mjög gagnlegt en eins og rannsóknir hafa gefið til kynna getur þetta haft 

slæm áhrif á þróun sjúkdómsins eða bataferli einstaklinga sem glíma við átröskun (Katherine, 

2018). Snjallsímar og notkun þeirra hefur aukist hjá yngri kynslóðinni og sömuleiðis notkun 

samfélagsmiðla. Samfélagsmiðlarnir sem hafa verið til notkunar hvað lengst eða komu á 

svipuðum tíma eru Facebook, Instagram, Snapchat og Twitter. Nýjasti vinsæli 

samfélagsmiðilinn er TikTok (Marks o.fl., 2020; Logrieco o.fl., 2021). Líkt og fram hefur komið 

er TikTok miðill þar sem stutt myndskeið eru búin til og þeim deilt með öðrum. Myndskeiðin 

geta verið allt frá 15-60 sekúndna löng og þarf viðkomandi sem sér myndskeiðið ekki að fylgja 

þeim aðila sem setur það inn heldur getur hver sem er séð myndskeið einstaklinga inná 

þessum miðli (Logrieco o.fl., 2021). Rannsóknir hafa sýnt fram á að TikTok getur ýtt undir 

þróun átröskunar. Sökum þessa er mikilvægt að fylgjast með þróun þessa miðils og að 
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foreldrar og aðrir forráðamenn séu vakandi fyrir því hvað börn þeirra og unglingar eru að 

fylgjast með inná miðlinum, sérstaklega hjá þeim sem sýna einkenni átröskunar eða eru að 

glíma við sjúkdóminn. Þá er líka mikilvægt að opnað sé fyrir umræðuna um skaðsemi þessa 

miðils og að taka það fyrir þegar rætt er við aðstanendur einstaklinga sem koma til meðferðar 

hjá viðeigandi stofnun til að sporna gegn því að þetta sé að viðhalda eða ýta undir 

átröskunarhegðun eða einkenni hjá þessum einstaklingum. Það er mikilvægt að 

meðferðaraðilar séu vakandi fyrir því hvernig samfélagið þróast og að taka mið af þörfum 

barna og unglinga sem til þeirra leita í takt við þróun snjalltækja. Þá komum við inná 

líkamsímynd sem einnig er talið vera einn mesti áhrifaþáttur þróun átröskunarsjúkdóma (Cash 

og Brown, 1897; Front og Bonet, 2011). Það virðist vera sterk tengin er á milli notkun 

samfélagsmiðla og líkamsímyndar samkvæmt rannsóknum (Spettique og Henderson, 2004; 

Akintudne, 2020). Á samfélagsmiðlum er að finna allskyns myndefni þar sem líkamar eru sýndir 

og oft er okkur gefin ákveðin hugmynd um hvernig þeir eiga að líta út. Fyrir börn og unglinga 

sem eru að þroskast og líkaminn að breytast getur slíkt haft mikið að segja hvernig þau líta á 

sjálfan sig (smolak, 2003).  

Hugræn atferlismeðferð hefur verið mikið verið notuð þegar kemur að 

átröskunarsjúkdómum og er orðin eitt áhrifamesta líkan í sálfræðimeðferð sem völ er á (Grilo 

og Mitchell, 2010). Í þessari meðferð er áhersla lögð á að skoða þætti sem viðhalda 

sjúkdómnum (Landspítali, e.d.-a). Þá fara einstaklingar gjarnan í næringarmeðferð hjá 

næringarráðgjafa á spítalanum. Í meðferðinni er markmiðið að stöðva átröskunarhegðun eins 

og svelti, átköst, uppköst eða aðra losandi hegðun. Þar fær einstaklingur aðstoð með að 

tileinka sér betra fæðuval og að bæta næringarástand sitt (Landspítali, e.d.-a). Það er algengt 

að einstaklingar með átröskun glími við hina ýmsu fylgikvilla eins og kvíða og þunglyndi. 

Einstaklingar sem byrja í meðferð fara í læknisskoðun þar sem tekin er blóðprufa til að kanna 

og meta ástand einstaklingsins (Landspítali, e.d.-a). Þá er ekkert sem bendir til þess að 

meðferðarúrræðin hér á landi komi ekki til móts við þarfir barna og unglinga með 

átröskunarsjúkdóma. Þrátt fyrir það er mikilvægt að umræðan fyrir því hverjir áhrifaþættir 

átröskunarsjúkdóma geta verið og hvaða afleiðingar þeir geta haft verði opnuð.  

Þegar kemur að því að kanna hvaða þættir viðhalda sjúkdómnum er mikilvægt að 

meðferðaraðilar séu vakandi fyrir því hvaða þættir ýti undir þessa hegðun og skoða 

einstaklinginn út frá öllum sjónarhornum. Því er mikilvægt að vekja athygli á þessum þáttum 

sem geta mögulega verið að viðhalda, valda eða hafa áhrif á einhvern hátt á 
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átröskunarsjúkdóma og hafa þessa þætti til hliðsjónar við meðferð einstaklings. Það er 

mikilvægt fyrir félagsráðgjafa og aðra sem starfa við  fagið að kynna sér hvaða þættir geta verið 

að hafa áhrif hverju sinni. Þar sem stöðug þróun er í dag varðandi tækni og sífellt fleiri forrit 

og aðrir samfélagsmiðlar að bætast við er mikilvægt að kanna þetta efni betur með 

rannsóknum í framtíðinni. Ég tel það vera mikilvægur þáttur til að sporna gegn 

átröskunarhegðun og einkennum barna og unglinga að opna þessa umræðu og vekja athygli á 

því hverjir áhrifaþættir átröskunar geta verið. Ég tel börn og unglinga vera viðkvæman hóp 

sem þarf að hugsa vel um. Þau eru að þroskast og margt sem gerist á þessu tímabili í lífinu. 

Með því að opna umræðuna tel ég vera hægt að fræða bæði aðstandendur, börnin og 

unglingana sjálfa um skaðsemi og áhrif snjalltækja á borð við snjallúr og snjallsíma og vekja 

athygli á þessu fyrr en síðar. Ég tel það ekki vera nóg að opna umræðuna eingöngu fyrir 

meðferðaraðila og fullorðana einstaklinga heldur að fræða börn og unglinga einnig.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

8 Heimildaskrá 
Ainsworth, M.D.S., Blehar, M.C., Waters, E., Wall, S. (2014). Patterns of attachment. 

Psychology Press. 

Akintunde, A. (2020). The impact of social media use on the mental health of young adults in 

Nigerina.https://www.researchgate.net/publication/347452699_The_Impact_of_Soc

ial_Media_Use_on_the_Mental_Health_of_Young_Adults_in_Nigeria 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders: DSM-V (5. útgáfa), Washington: American Psychiatric Publishing 

Berk, L.E. (2018). Development through the lifespan. Boston: Pearson. 

Oladipo, G. (2021, 12. apríl). Anorexia Nervosa symptoms. https://psychcentral.com/eating-

disorders/anorexia-nervosa-symptoms   

Carmosiono, A. (2017, 24. október). Introduction to bulimia nervosa. 

https://psychcentral.com/eating-disorders/introduction-to-bulimia-nervosa#1 

Cash, T.F., Brown, T.A. (1987). Body image in anorexia nervosa and bulimia nervosa: a review 

of the literatue. Behaviour modification, 11(4), 487-521. 

https://doi.org/10.1177/01454455870114005  

Chisuwa, N., O‘Dea, J.A. (2010). Body image and eating disorders amongst Japanese 

adolescents. A review of the literatue. Appetire, 54(1), 5-15. 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2009.11.008  

Dakanalis, A., Gaudio, S., Serino, S., Clerici, M., Garrá, G., Riva, G. (2016). Body image distortion 

in anorexia nervosa. Nature reviews disease primers, 2(16026). 

https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.26  

Fairburn, C.G., Harrison, P.J. (2003). Eating disorders. The lancet, 361, 407-416.  

Font, J.C., Bonet, M.J. (2011). Anorexia, body image and peer effects: evidence from a sample 

of european women. Economica, 80, 44-64.  

Guðrún Mist Gunnarsdóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug Þorsteinsdóttir. (2015). 

Átröskunarmeðferð á Íslandi- sjúkdómsmynd, meðferðarheldni og forspárþættir 

brottfalls. Læknablaðið, 101, 251-257.  

Guðlaug Þorsteinsdóttir. (2006). Átraskanir: fræðslubæklingur til almennings. Reykjavík: Eli 

Lilly  



36 

Guðlaug Þorsteinsdóttir. (2010). Átraskanir og átröskunarmeðferð á Landsspítala. 

Læknablaðið, 96, 745.  

Grilo, C.M., Mitchell, J.E. (2010). The treatment of eating disorders. The guilford press.  

Katherine, B. (2018). Weighing the pros and cons of pediatric fitness tracking devices. Infectios 

diseases in children, 31(5), 2-3.  

Kaye, W.H., Wierenga, C.E., Bailer, U.F., Simmons, N.A., Grethe, A.B. (2013). Nothing tastes as 

good as skinny feels: the neurobiology of anorexia nervosa. Trends in neurosciences, 

23(2), 110-120. https://doi.org/10.1016.j.tins.2013.01.003  

Landlæknir. (e.d.). siðareglur félagsráðgjafa. https://www.landlaeknir.is/gaedi-og-

eftirlit/heilbrigdisstarfsfolk/starfsleyfi/sidareglur/item13340/  

Landlæknir. (2006). Samantekt leiðbeininga um meðferð og umönnun sjúklinga með lystarstol, 

lotugræðgi og skyldar átraskanir. 

https://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2341/2019.pdf 

Landspítali. (e.d.-a). Átröskun fullorðinna. https://www.landspitali.is/sjuklingar-

adstandendur/fraedsluefni/atroskun-fullordinna/ 

Landspítali. (e.d.-b). Félagsráðgjöf. https://www.landspitali.is/sjuklingar-

adstandendur/deildir-og-thjonusta/felagsradgjof/ 

Landspítali. (2017). Barna- og unglingageðdeild. 

https://www.landspitali.is/library/FilesBH/Baeklingar/Fraedsluefni/BUGL_Baeklingur

2017.pdf 

Lawrine, Z., Sullivan, E.A., Davies, P.S.W., Hill, R.J. (2007). Media influence on the body image 

of children and adolescents. The journal of treatment & prevention, 14(5), 355-364. 

https://doi.org/10.1080/10640260600952506  

Levinson, C.A., Fewell, L., Brosof, L.C. (2017). My fitness pal calorie tracker usage in the eating 

disorders. Eating behaviors, 27, 14-16.  

Lock, J., Grange, D.L. (2005). Family-based treatment of eating disorders. International journal 

of eating disorders, 37(1), 64-67.  

Lock, J. (2011). Evaluation of family treatment models of eating disorders. Current opinion in 

psychiatry, 24(4), 274-279. https://journals.lww.com/co-



37 

psychiatry/Abstract/2011/07000/Evaluation_of_family_treatment_models_for_eatin

g.4.aspx 

Logrieco, G., Marchili, M.R., Roversi, M., Villani, A. (2021). The paradox of tik tok anti-pro-

anorexia videos: how social media can promote non-suicidal self-injury and anorexia. 

International journal of environmental research and public health, 18(3), 1-4. 

Https://doi.org/10.3390/ijerph18031041  

Lucas, A.R. (2004). Demystifying anorexia nervosa. Oxford University Press. 

Magnús Blöndahl Sighvatsson, Hafrún Kristjánsdóttir, Engilbert Sigurðsson og Jón Friðrik 

Sigurðsson. (2011). Gagnsemi hugrænnar atferlismeðferðar við lyndis- og 

kvíðaröskunum hjá fullorðnum. Læknablaðið, 97, 613-619.  

Margrét Gísladóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir. (2007). Þróun fjölskyldumeðferðar fyrir 

ungar konur með átröskun. Tímarit hjúkrunarfræðinga, 83(4), 24-29. 

https://timarit.is/page/6836681#page/n25/mode/2up 

Marks, R.J., Foe, A.D., Collett, J. (2020). The pursuit of wellness: Social media, body image and 

eating disorders. Children and youth services review, 119, 3-8.  

Mott, L.A., Lumsden, D.B. (2015). Understanding eating disorders. Routledge.  

Ozier, A.D., Henry, B.W. (2011). Position of the american dietetic association: nutrition 

intervention on the treatment of eating disorders. Journal of the American dietetic 

association, 111(8), 1236-1241.  

Roqué-vall, H., Andrés, A., SaldaNa, C. (2021). The impact of Covid-19 lockdown on social 

network sites use, body image disturbances and self-esteem among adolescent and 

young women. Progress in neuropsychopharmacology & biological psychiatry, 110, 1-

6. https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2021.110293  

Salomon, I.P. (2020). Examining the impact of social media use on body dissatification and 

eating disorder symptomatology among adolescents. https://doi.org/10.13023/etd.2020.390  

Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir. (2006). Átraskanir: einkenni, 

framvinda, faraldsfræði og tengsl við geðsjúkdóma. Læknablaðið, 92, 97-104 

Simpson, C,C., Mazzeo, S,E. (2017). Calorie counting and fitness tracking technology: 

Associations with eating disorder symptomatology. Eating Behaviors, 26, 89-92.  



38 

Shagar, P.S., Harris, N., Boddy, J., Donovan, C.L. (2018). The relationship between body image 

concerns and weight related behaviours of adolescents and emerging adults: a 

systematic review. Behaviour change, 34(4), 208-252. 

https://doi.org/10.1017/bec.2018.3  

Slade, P.D. (1994). What is body image? Behaviour research and therapy, 32(5), 497-502. 

https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)90136-8  

Smolak, L. (2003). Body image in children and adolescents: where do we go from here? Body 

image, 1, 15-28. 

Spettique, W., Henderson, K.A. (2004). Eating disorders and the role of the media. The 

canadian child and adolescent psychiatry review, 13(1), 16-19.  

Tasca, G.A. (2019). Attachment and eating disorders: a research update. Current opinion in 

psychology, 25, 59-64. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.03.003  

Tiggemann, M. (2006). The role of media exposure in adolescent girls body dissatification and 

drive for thinness: prospective results. Journal of social and clinical psychology, 25(5), 

523-541. 

https://www.researchgate.net/publication/247839462_The_Role_of_Media_Exposu

re_in_Adolescent_Girls'_Body_Dissatisfaction_and_Drive_for_Thinness_Prospective_

Results  

Tozzi, F., Thornton, L.M., Klump, K.l., Ficther, M.M., Halmi, K.A., Kaplan, A.S., Strober, M., 

Woodside, D.B., Crow, S., Mitchell, J., Rotondo, A., Mauri, M., Cassano, G., Keel, P., 

Plotnicov, K.H., Pollice, C., Lilenfeld, R.L., Berrettini, W.H., Bulik, C.M., Kaye, W.H. 

(2005). Symptom fluctuation in eating disorders: correlates of diagnostic crossover. 

The american journal of psychiatry, 162(4), 732-740. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15800146/  

Westmoreland, P., Krantz, M.J., Mehler, P.S. (2016). Medical complications of anorexia 

nervosa and bulimia. The american journal of medicine, 129, 30-37. 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002934315005823?token=C456B97221

EA5EEE18698FBCDE59663A3CB8FBD931743C78B3E571340BE9A8DE7B14B043B2EAE

112A8279420905341E2&originRegion=eu-west-1&originCreation=20210501123340  

World Health Organization. (e.d.). Coronavirus https://www.who.int/health-

topics/coronavirus#tab=tab_1  



39 

 World Health Organization. (e.d.). Mental health and behavioural disorders. 

https://icd.who.int/browse10/2010/en  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Nafn höfundar 

 

 

 

 


