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Hvað eru fitufordómar?
Tara Margrét Vilhjálmsdóttir, félagsráðgjafi MA,  

Þjónustumiðstöð Laugardals og Háaleitis

Orðið „fitufordómar“ er tiltölu-
lega nýtt í íslenskum orðaforða 
en fyrir einungis fimm árum 
höfðu fæst okkar heyrt af þessu 
hugtaki. Með aukinni umræðu 
síðastliðin ár erum við farin 
að sjá því bregða oftar fyrir og 
í kringum það hefur myndast 
ný mannréttindabarátta hér á 
landi. Það kemur því mörgum 

á óvart að þetta hugtak eigi rætur að rekja allt aftur 
til upphafs sjöunda áratugarins þegar fyrsta rann-
sóknin á viðhorfum barna til feitra var gerð. Á fyrsta 
og öðrum áratug 21. aldar hefur mikil rannsóknar-
vinna verið helguð fitufordómum og þeirri mismunun 
sem af þeim hlýst (Brownell, 2005). Nú eru þessi fræði 
orðin að sérstakri fræðigrein sem ber heitið „fitufræði“ 
(e. fat studies). Þau eiga margt sameiginlegt með öðrum 
gagnrýnum fræðum sem fjalla meðal annars um konur, 
samkynhneigða og kynþætti. Fitufræðin krefjast 
kerfisbundinnar og gagnrýninnar sýnar á félagslega 
merkingu holdafars, þá þætti sem hafa mótað þessa 
merkingu og þau samfélagslegu áhrif sem hún getur 
haft. Samkvæmt fitufræðunum eru fullyrðingar um að 
líkamsfita sé sjúkdómur, sem beri að lækna og varast, 
fyrirskipandi í eðli sínu. Fitufræðin teljast hins vegar 
vera lýsandi. Samkvæmt þeim er því haldið fram að 
þyngd, rétt eins og hæð, sé einfaldlega einn þáttur í 
fjölbreyttum einkennum mannsins sem falla á bjöllu
kúrfu. Fitufræði mætti því kalla hina hliðina á offitu-
tengdum skilaboðum. Fræðin eru meðal annars kennd 
í háskólum víðsvegar um heiminn og mikill kraftur 
og nýsköpun hefur orðið til innan þeirra (Solovay og 
Rothblum, 2009).

En hvað eru fitufordómar og hvernig koma þeir 
félagsráðgjafastéttinni við? Í þessari grein verður leitast 
við að svara þessum spurningum.

Hvað eru fitufordómar?
Í stuttu máli eru fitufordómar viðvarandi neikvæð við-
horf gagnvart feitu fólki (Brownell, 2005). Holdafar 
fólks hefur sterka félagslega merkingu, og hefur ávallt 

haft. Fram að aldamótunum 1900 var litið á feitlagni 
sem merki um ríkidæmi, frjósemi, fegurð og æðra sið-
ferði. Það er í raun bara á síðustu 120 árum sem grannur 
líkami hefur orðið eftirsóttur og það á kostnað hins feita 
líkama (sjá t.d. Stearns, 2002).

Mýtan um að fyrstu kynni skipti máli er sönn. Þegar 
við sjáum annað fólk lesum við ósjálfrátt í holdafar þess 
til að fá hugmynd um innri manneskju þess út frá staðal-
myndum. Ríkjandi staðalmyndir um feitt fólk eru að það 
sé latt, gráðugt, heimskt og skorti sjálfsstjórn á meðan 
grannur vöxtur er talinn birtingarmynd sjálfsstjórnar, 
greindar og siðfágunar (Brownell, 2005). Feitlagni er 
þannig ekki einungis talin líkamlega óaðlaðandi heldur 
er hún talin gefa sterkar vísbendingar um innra siðferði 
einstaklinga. Þessar staðalmyndir um feitt fólk eru svo 
sterkar í samfélaginu að þær hafa fundist meðal barna 
allt niður í þriggja ára (Cramer og Steinwert, 1998).

Tíðni, samfélagslegt samþykki og réttlæting
Neikvæð viðhorf í garð feitra eru orðin svo gegnum-
gangandi að nú telst þetta vera ein algengasta tegund 
fordóma í hinum vestræna heimi. Algengi þeirra hefur 
vaxið hratt undanfarna áratugi. Þannig jókst það til að 
mynda um 66% milli 1995 og 2004–2006 í Banda-
ríkjunum og var það orðið sambærilegt við algengi kyn-
þátta- og kynjafordóma árið 2008 (Andreyeva, Puhl og 
Brownell, 2008). Nýleg rannsókn þar sem skoðuð var 
þróun meðvitaðra og ómeðvitaðra fordóma gagnvart 
kynhneigð, kynþáttum, húðlit, aldri, fötlun og þyngd á 
tímabilinu 2007–2016 sýndi fram á að neikvæð viðhorf 
til allra þátta höfðu annaðhvort minnkað eða staðið í 
stað, fyrir utan þyngdina. Þar höfðu fordómarnir haldið 
áfram að aukast (Charlesworth og Banaji, 2019).

Afleiðing þessarar þróunar er sú að feitir einstak
lingar hafa verið afmennskaðir af samfélaginu. Rann-
sóknir hafa staðfest þetta og eru svarendur í skoðana-
könnunum óhræddir við að halda því fram að þeir álíti 
feitt fólk síður mennskt og síður þróað en fólk sem 
er ekki feitt (Kernsbergen og Robinson, 2019). Í til-
raunum þar sem þátttakendur eru beðnir að fylgjast 
með feitu fólki og fólki sem ekki er feitt þjást sýnilega af 
sársauka sýna segulsneiðmyndir af heilavirkni þeirra að 
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þeir hafi minni samkennd með feita fólkinu (Azevedo, 
Macaluso, Viola, Sani og Aglioti, 2014).

Fitufordómar njóta yfirleitt víðtæks samþykkis í sam-
félaginu og eru taldir réttlætanlegir. Það þýðir að fólk 
kippir sér lítið upp við að verða vitni að fitufordómum 
og smánun eða er jafnvel orðið svo samdauna slíku að 
það áttar sig ekki á að um fitufordóma sé yfirhöfuð að 
ræða. Á hinn bóginn er það algeng réttlæting á fitufor-
dómum að þeir hvetji feitt fólk til að grenna sig þannig 
að það bæti heilsufar sitt. Hér má minna á að drif-
krafturinn að baki þeirri réttlætingu er sú hugmynd að 
holdafar sé að mestu eða öllu leyti undir einstaklingnum 
sjálfum komið. Feitt fólk er þannig talið bera ábyrgð á 
eigin aðstæðum, og það getur valdið neikvæðum við-
horfum gagnvart því. Þetta er ofureinföldun á orsaka-
fræði holdafars og endurspeglar ekki vísindin þar að 
baki. Fjölmargir þættir sem einstaklingurinn hefur ekki 
stjórn á hafa áhrif á holdafar fólks. Erfðamengi okkar, 
lífeðlisfræðilegir þættir, umhverfisþættir og félagslegir 
þættir hafa mun meira að segja um holdafar okkar en 
umfjöllun í fjölmiðlum gefur til kynna. Þá bendir ekkert 
til þess að smánun eða mismunun á grundvelli holda-
fars orki hvetjandi á fólk til að grennast eða taka upp 
betri heilsuvenjur. Þvert á móti leiða fitufordómar til 
óheilbrigðari matarvenja og minni líkamlegrar hreyf-
ingar (Puhl og Heuer, 2010).

Birtingarmyndir fitufordóma
Rannsóknir undanfarinna áratuga hafa sýnt fram á að 
fitufordóma megi finna á nær öllum, ef ekki öllum, 
sviðum samfélagsins (Puhl og Heuer, 2009). Rann-
sóknir sýna að heilbrigðisstarfsfólk hefur tilhneigingu 
til að verja minni tíma með feitu fólki, framkvæma síður 
líkamlega skoðun á því og að það hafi minni þolinmæði 
gagnvart því. Læknar telja gjarnan þunga sjúklinga sína 
vera ólíklegri til að fara eftir læknisfræðilegum ráðlegg-
ingum og nýta sér ráðgjöf en aðra sjúklinga (Puhl og 
Heuer, 2009; Hebl og Xu, 2001). Ýmislegt bendir 
til að þessi viðhorf hafi áhrif á þá heilbrigðisþjónustu 
sem feitt fólk fær (FitzGerald og Hurst, 2017). Þau 
geta einnig leitt til þess að feitt fólk forðist að leita sér 
nauðsynlegrar heilbrigðisþjónustu. Rannsóknir sýna 
meðal annars að feitir einstaklingar seinki mikilvægum 
heilsufarslegum forvarnaraðgerðum eða forðist þær og 
eru feitir einstaklingar til að mynda ólíklegri en grannir 
til að fara í skoðun fyrir brjóstakrabbameini, legháls-
krabbameini og ristilskrabbameini og í bólusetningar 
(Lee og Pausé, 2016). Þessi viðhorf heilbrigðisstarfs-
fólks geta því haft víðtækar afleiðingar fyrir heilbrigðis-
þjónustu feits fólks og þar með fyrir heilsufar þess.

Rannsóknir á fitufordómum meðal félagsráðgjafa 
eru fáar enn sem komið er. Þær benda þó til þess að 
félagsráðgjafastéttin sé ekki mjög frábrugðin öðrum 
heilbrigðisstéttum þegar kemur að tíðni og eðli fitufor-
dóma. Í einni bandarískri rannsókn kom fram að við-
horf félagsráðgjafa til feitra skjólstæðinga voru nokkuð 
neikvæð og að því frekar sem svarendur trúðu því að 
einstaklingar hefðu stjórn á holdafari sínu, þeim mun 
neikvæðari voru viðhorfin (McCardle, 2009). Svipaðar 
niðurstöður fengust í rannsókn sem gerð var á MA-
nemum í félagsráðgjöf við Kaliforníuháskóla í Banda-
ríkjunum (Ahern og Tally, 2009). Þessi viðhorf félags
ráðgjafa og félagsráðgjafanema birtust í neikvæðari 
hegðun gagnvart feitum skjólstæðingum þeirra.

Á vinnumarkaði er feitt fólk síður ráðið í vinnu, það 
fær síður stöðuhækkun og er líklegra en annað fólk til 
að vera rekið, jafnvel eftir að búið er að stjórna fyrir 
breytum sem kunna að hafa áhrif, svo sem heilsufari, 
fjarvistarstundum frá vinnu, reynslu og hæfni. Feitt fólk 
er einnig líklegra til að búa við fátæktarmörk (Puhl og 
Heuer, 2009). Sömu áhrif holdafars á stöðu á vinnu-
markaði hafa fundist meðal feitra íslenskra kvenna 
(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).

Stríðni og einelti á grundvelli holdafars er orðið veru-
legt vandamál meðal barna og unglinga. Fjölmargar 
rannsóknir hafa sýnt fram á að um sé að ræða algengustu 
tegund stríðni og eineltis og ber bæði börnum, foreldrum 
þeirra og skólastarfsfólki saman um það, meðal annars 
hér á landi (Puhl og King, 2013; Sigrún Daníelsdóttir 
og Stefán Hrafn Jónsson, 2015). Í handbókinni Ofbeldi 
gegn börnum – hlutverk skóla, sem gefin var út á vegum 
Námsgagnastofnunar, er tekið fram að feit börn þarfnist 
sérstakrar umhyggju vegna þeirra neikvæðu viðhorfa 
sem þau mæta (Guðrún Kristinsdóttir og Nanna Kristín 
Christiansen, 2014). Fitufordómar geta einnig leitt til 
þess að feit börn fái lægri einkunnir, þeim sé neitað um 
meðmælabréf, þau fái síður skólastyrki og að þau séu 
talin hafa minni leiðtogahæfni og orku. Þetta skerðir 
tækifæri þeirra til áframhaldandi skólagöngu og leiðir til 
þess að feitir nemendur verða ólíklegri til að sækja sér 
æðri menntun (National Education Association, 1994).

Fitufordómar hafa einnig áhrif á félagslíf feitra, en 
feitt fólk er til að mynda marktækt ólíklegra til að vera 
gift á aldrinum 23–31 árs en grennri jafnaldrar þess 
(Gortmaker, Must, Perrin, Sobol og Dietz, 1993). 
Rannsóknir benda til þess að feitar konur séu ólíklegri 
til að stunda stefnumót en grennri konur og að líkams-
þyngd hafi neikvæða fylgni við ánægju í sambandi. Ekki 
fundust jafn sterk tengsl hvað þetta varðaði fyrir karl-
menn (Puhl og Heuer, 2009). Þetta getur skýrt af hverju 
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áströlsk rannsókn sýndi fram á að líkamsþyngdar
stuðull hefði jákvæða fylgni við einmanaleika. Einmana 
einstaklingar höfðu hærri líkamsþyngdarstuðul, jafnvel 
eftir að leiðrétt hafði verið fyrir aldri, árstekjum, kyni, 
atvinnu og hjúskaparstöðu (Rosengren, Wilhelmsen og 
Orth-Gomér, 2004).

Fitufordómar eru afar áberandi í fjölmiðlum. Inni-
haldsgreiningar á vinsælu sjónvarpsefni hafa endurtekið 
sýnt hvernig hlutfall feits fólks er lægra í sjónvarpi en í 
raunveruleikanum auk þess sem þekktar staðalmyndir 
feitra koma nokkuð sterkt fram. Feitar persónur eru 
frekar birtar atvinnulausar, heimskar og oftar sýndar 
borða en grennri persónur. Þær eru enn fremur sjaldnar 
sýndar í rómantískum aðstæðum, eiga færri vini, eru 
síður álitnar aðlaðandi, eru síður hjálpsamar, fara 
síður á stefnumót og eru oftar hafðar að háði og spotti 
en grennri persónur. Í fréttaefni er umfjöllun um feitt 
fólk ætlað að vekja viðbjóð og reiði viðtakenda. Gildis-
hlaðið tungumál er notað og myndefni er afmennsk-
andi þar sem það sýnir einungis ákveðna líkamsparta, 
svo sem maga. Fréttaumfjöllun um orsakafræði feitlagni 
einkennist jafnframt af því að ofuráhersla er lögð á ein-
staklingsbundna þætti eins og mataræði, hreyfingu og 
sjálfsstjórn á meðan lítil áhersla er lögð á aðra þætti, svo 
sem erfðir og umhverfisþætti (Puhl og Heuer, 2009).

Mikilvægt er að hafa í huga að jaðarsetning og 
kerfisbundin mismunun getur greitt leið fyrir ofbeldi í 
nánum samböndum og kynferðisofbeldi þó lítið sé um 
það rætt. Feitar konur í nánum samböndum verða iðu-
lega fyrir líkamssmánun af hálfu maka sinna. Andlega 
ofbeldið lýsir sér oft þannig að þær eru sagðar feitar og 
ógeðslegar og að enginn annar gæti mögulega viljað þær 
vegna þess. Það getur valdið því að svo til ógerlegt verði 
fyrir feitar konur að flýja ofbeldissambandið, enda er því 
miður sannleikskorn í orðum gerandans. Samfélagið 
lítur svo á að feitar konur séu ógeðslegar og óaðlaðandi. 
Oft reyna gerendur einnig að stjórna fæðuinntöku og 
hreyfingu maka sinna í því skyni að aga líkama þeirra 
eftir sínu höfði og tala opinskátt um að þeir laðist kyn-
ferðislega að konum sem eru nær fyrirmyndarlíkama 
samfélagsins. Ástæða þess að þessi tegund ofbeldis er 
jafn falin og raun ber vitni er að það er samfélagslega 
samþykkt að telja ofbeldið hjálplegt. Það er auðvelt fyrir 
gerandann að smána líkama feits þolanda síns þegar 
samfélagið viðurkennir ekki bara smánunina heldur 
fagnar henni því hún gæti orðið til þess að hinn feiti ein-
staklingur „tæki sig loksins á“ (Royce, 2009; Fabrizio, 
2014). Í skýrslu Kvennaathvarfsins frá árinu 2018 um 
líðan og upplifun þolenda heimilisofbeldis og persónu-
leikaeinkenni ofbeldismanna kom fram að margir ger-

endur hefðu notað holdafar þolendanna sem afsökun 
fyrir ofbeldinu (Samtök um kvennaathvarf, 2018).

Þegar kemur að kynferðisofbeldi sjáum við sömu 
þemu hjá feitum konum og fötluðum konum. Feitar 
konur hafa verið afkynjaðar af samfélaginu. Þær eru 
álitnar óaðlaðandi og ógeðslegar. Á hinn bóginn hafa 
þær einnig verið blætis- og hlutgerðar og má sjá merki 
þess í ákveðnum tegundum klámefnis sem einblínir á 
feitar konur. Þetta hefur m.a. þær afleiðingar að feitum 
þolendum kynferðisofbeldis er síður trúað því þær eru 
álitnar of óaðlaðandi til að nokkur myndi vilja eiga kyn-
mök við þær. Í þeim fáu tilfellum sem þeim er trúað 
mæta þær jafnvel því viðmóti að þær eigi að telja sig 
heppnar að einhver skuli hafa álitið þær nógu aðlaðandi 
til að nauðga þeim. Það er því ekki erfitt að ímynda sér af 
hverju þær eiga sérstaklega erfitt með að stíga fram. Hér 
kemur einnig stofnanabundið ofbeldi inn í myndina 
en lögregla og réttarkerfið er ólíklegra til að taka kærur 
þessara þolenda alvarlega og fylgja þeim eftir (Royce, 
2009). Hér verður að taka fram að kynferðisofbeldi 
snýst ekki um kynlíf eða kynferðislega aðlöðun heldur 
vald gerandans yfir þolandanum og því eru jaðarsettir 
hópar sérstaklega viðkvæmir fyrir kynferðisofbeldi, þar 
með talið feitt fólk.

Árið 2015 kom út skýrsla á vegum Embættis land-
læknis um könnum á viðhorfum til holdafars og að-
gerðum til að draga úr holdafarsmisrétti meðal íslensku 
þjóðarinnar. Niðurstöður sýndu m.a. að þrír af hverjum 
fjórum svarendum sögðust eiga vini sem hefðu orðið 
fyrir stríðni eða óréttlæti vegna þyngdar sinnar og að 
42% sögðust eiga fjölskyldumeðlimi sem hefðu orðið 
fyrir hinu sama. Þá greindi helmingur svarenda með 
líkamsþyngdarstuðul (LÞS) í offituflokki (LÞS ≥ 30) frá 
því að hafa orðið fyrir stríðni, einn af hverjum þremur 
sagðist hafa orðið fyrir óréttlátri framkomu og fjórð-
ungur fyrir mismunun á grundvelli þyngdar sinnar. 
Konur voru helmingi líklegri en karlar til að greina frá 
því að hafa orðið fyrir mismunun á grundvelli holdafars 
(Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015).

Íslensk viðtalsrannsókn, þar sem sálfélagsleg líðan 
kvenna sem höfðu farið í hjáveituaðgerð var könnuð, 
sýndi glögglega þau neikvæðu viðhorf sem feitt fólk 
mætir hér á landi (Fanney Grétarsdóttir og Fjóla Ingi-
mundardóttir, 2005). Meirihluti kvennanna hafði þróað 
með sér svo slæma sjálfsmynd að þær vildu ekki láta aðra 
sjá sig og voru því farnar að einangra sig vegna holda-
fars síns. Þær töluðu þannig um sjálfar sig að þær hefðu 
verið fyrirbæri sem ekki pössuðu inn í þjóðfélagið. Þær 
komust ekki í bíósæti eða flugvélasæti og ein þeirra fór 
ekki í fermingu sona sinna vegna þess að kirkjubekk-
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irnir voru of mjóir. Þær töluðu um fordóma gagnvart 
sér sem birtust mestmegnis í virðingarleysi og meiðandi 
ummælum. Þær upplifðu að ekki væri hlustað á þær 
eða tekið mark á þeim fyrir aðgerðina. Jafnframt fundu 
þær fyrir því að fólk kom öðruvísi fram og talaði öðru-
vísi við þær eftir aðgerðina og að þær hefðu þá frekar 
leyfi til að hafa skoðanir. Minnst er á tvö dæmi þar sem 
læknar tóku ekki mark á kvörtunum kvennanna. Þær 
voru sagðar ógeðslegar, „lúserar“ og ættingjar og vinir 
notuðu um þær orð eins og „hlussa“ eða „spika“. Um-
mæli um aðrar feitar konur sem þær heyrðu í kringum 
sig ollu þeim einnig skammartilfinningu.

Kerfisbundið misrétti og lýðheilsuvandamál
Eins og sjá má eru neikvæð viðhorf gagnvart feitu fólki 
gegnumgangandi í samfélaginu og í áðurnefndri skýrslu 
Embættis landlæknis kom fram að „sökum þess hve 
fordómar á grundvelli holdafars koma fram víða má 
færa rök fyrir því að feitt fólk búi við kerfislægt misrétti 
sem eigi sér rætur í almennum viðhorfum og gildismati 
samfélagsins“ (Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn 
Jónsson, 2015). Afleiðingarnar af þessu misrétti eru 
miklar og alvarlegar, svo alvarlegar í raun að færð hafa 
verið rök fyrir því að mismunun á grundvelli holdafars 
sé lýðheilsuvandamál í vestrænum samfélögum (Puhl 
og Heuer, 2010; Tomiyama o.fl., 2018).

Ástæðan fyrir þeirri röksemdafærslu er sú að rann-
sóknir hafa ítrekað sýnt fram á að upplifun fólks á for-
dómum og mismunun vegna holdafars síns eykur lík-
urnar á þunglyndi, neikvæðri líkamsmynd og raskaðri 
áthegðun. Þá getur þetta dregið úr þátttöku í hreyfingu 
og valdið ýmsum lífeðlisfræðilegum heilsufarsvanda 
sem hefur verið tengdur aukinni líkamsþyngd í gegnum 
tíðina, svo sem háum blóðþrýstingi, langvinnum 
verkjum, kviðfitu, efnaskiptavillu (sem er undanfari 
m.a. sykursýki 2), æðakölkun og brjóstakrabbameini. 
Um er að ræða aukna áhættu sem helst þrátt fyrir að 
tekið sé tillit til þátta á borð við kyn, aldur og líkams-
þyngdarstuðul (Puhl og Heuer, 2010; Vartanian og 
Smyth, 2013). Af þeim sökum hafa verið færð rök 
fyrir því að fylgikvillar offitu verði ekki einungis raktir 
til hennar heldur einnig þeirrar streitu sem því fylgir 
að verða fyrir fitufordómum (Muennig, 2008). Nýleg 
rannsókn sýnir fram á að reynsla af fitufordómum hafi 
forspárgildi og geti útskýrt nærri þriðjung af þróun líf
stílssjúkdóma sem hafa hingað til verið útskýrðir með 
sjálfri líkamsfitunni (Daly, Sutin og Robinson, 2019).

Þá eru ótaldir aðrir áhrifaþættir á heilsu sem eru 
taldir vera runnir frá fitufælni, svo sem áhrif megrana og 
þyngdartapstilrauna. Til dæmis hafa rannsóknir gefið 

til kynna að endurteknar tilraunir til þyngdartaps hafi 
ekki einungis þyngdaraukandi áhrif heldur líka skaðleg 
áhrif á andlega og líkamlega heilsu. Flestar rannsóknir 
á afleiðingum slíkra ferla sýna að endurteknar þyngdar-
tapstilraunir, sem eru algengari meðal feitra en ann-
arra, auka líkur á bólgumyndun í líkamanum, háum 
blóðþrýstingi, insúlínónæmi, blóðfituröskun, hjarta- 
og kransæðasjúkdómum og snemmbærum dauðdaga 
(Bacon og Aphramor, 2011). Tvær stærstu langtíma-
rannsóknir sem gerðar hafa verið á tengslum holdafars 
og heilsuvenja við heilsufar gáfu til kynna að endur-
teknar megranir og afleiðingar þeirra gætu útskýrt öll 
þau umfram snemmbæru dauðsföll sem voru tengd of-
fitu þegar miðað var við kjörþyngd. Ekki fannst aukin 
dánartíðni hjá feitum einstaklingum sem höfðu haldið 
þyngd sinni stöðugri. Þess vegna má færa rök fyrir því 
að tengslin milli holdafars og heilsufarsáhættu skýrist 
frekar af ítrekuðum megrunartilraunum en holda-
farinu sjálfu (Bacon og Aphramor, 2011). Tilraunir til 
þyngdartaps hafa jafnframt í för með sér aukna hættu 
á þróun átraskana (Tylka o.fl., 2014). Það er því ljóst 
að tengsl milli líkamsþyngdar og heilsufars eru ekki jafn 
einföld og við teljum flest.

Hvernig má draga úr fitufordómum?
Þrátt fyrir að þekking á orsökum, birtingarmyndum 
og afleiðingum fitufordóma hafi aukist á undanförnum 
áratugum er þekkingin minni þegar kemur að árangurs-
ríkum leiðum til að draga úr þeim. Þó hafa verið settar 
fram ýmsar tillögur út frá gagnreyndri þekkingu. Fyrir 
það fyrsta er talið mikilvægt að í aðgerðum til eflingar 
lýðheilsu sé ekki einblínt á holdafar heldur á að bæta 
heilsuvenjur fyrir alla, óháð holdafari (Sigrún Daníels
dóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015; Vartanian 
og Smyth, 2013). Vitundarvakning um orsakafræði 
holdafars, sem og fitufordóma, og skaðlegar afleiðingar 
þeirra er einnig talin mikilvægur liður í að draga úr fitu-
fordómum (Puhl og Heuer, 2009, 2010).

Almenn löggjöf þarf einnig að taka tillit til mis-
mununar á grundvelli holdafars en sem stendur er lítið 
sem ekkert um lagaleg úrræði til handa þeim sem verða 
fyrir þessari tegund mismununar. Aðeins eitt banda-
rískt fylki, Michigan, hefur lögleitt bann við mismunun 
á grundvelli holdafars auk þess sem þrjár bandarískar 
borgir hafa innleitt slíkt bann. Um er að ræða einu dæmi 
þess á heimsvísu að fitufordómar séu beinlínis ólög-
legir. Þessi skortur á lagalegri vernd til handa feitum 
gerir það að verkum að mismunun á sviði atvinnulífs, 
menntunar og heilbrigðiskerfisins er leyft að viðgangast 
(Puhl og Heuer, 2010).
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Að lokum er vert að minnast á þá aðferð sem ein-
staklingar geta beitt og hefur reynst árangursrík við það 
að draga úr samfélagslegu samþykki fitufordóma. Hún 
byggist á því að hvert og eitt okkar geti haft bein áhrif 
á fólkið í kringum okkur, og þar með allt samfélagið, 
með því að viðhafa jákvæða orðræðu um feitt fólk og 
fordæma neikvæða orðræðu og fitufordóma (Puhl og 
Heuer, 2009).

Hvernig koma fitufordómar félagsráðgjöfum við?
Þegar siðareglur íslenskra félagsráðgjafa eru skoðaðar 
má glöggt sjá af hverju fitufordómar geta talist viðfangs-
efni þeirra. Í siðareglunum kemur fram að grundvöllur 
félagsráðgjafar sé virðing fyrir manngildi og sérstöðu 
hvers einstaklings og trú á getu hans til að nýta hæfi-
leika sína til fullnustu. Markmið félagsráðgjafar sé enn 
fremur að vinna að lausn félagslegra og persónulegra 
vandamála og sporna við félagslegu ranglæti, auk þess 
sem félagsráðgjafi vinni gegn mannréttindabrotum hvar 
svo sem þau eiga sér stað (Félagsráðgjafafélag Íslands, 
e.d.). Í fyrstu siðareglu íslenskra félagsráðgjafa segir 
svo: „Félagsráðgjafi rækir starf sitt án manngreinarálits 
og virðir réttindi hverrar manneskju. “

Eins og áður hefur komið fram er fitufælni gegnum-
gangandi í vestrænu samfélagi og fitufordómar hafa 
mælst meðal félagsráðgjafa og félagsráðgjafarnema 
í erlendum rannsóknum (Ahern og Tally, 2009; 
McCardle, 2009). Hérlendis þyrftu allir félagsráðgjafar 
að leggjast í sjálfsskoðun og ígrunda hvaða skilaboð 
þeir hafa fengið um þyngdarstjórnun og feitt fólk á ævi 
sinni og að hve miklu leyti þeir samþykkja slík skilaboð. 
Félagsráðgjafar þurfa að horfa á samfélagsleg skilaboð 
um offitu og ofþyngd með gagnrýnum augum til að 
meta það hvernig hefðbundnar skoðanir á þyngdar-
stjórnun geti haft áhrif á notandann .

Einnig er mikilvægt að benda á það að líkamsvirð-
ing og fitufordómar koma félagsráðgjöfum sem vinna 
hjá Reykjavíkurborg sérstaklega mikið við, en árið 
2016 steig borgin það heillaskref að gera breyturnar 
„holdafar“ og „líkamsgerð“ að vernduðum þáttum í 
mannréttindastefnu sinni (Weight stigma conference, 
2018) og er því óheimilt að mismuna fólki á grund-
velli holdafars, útlits eða líkamsgerðar, hvort sem um 
er að ræða viðskiptavini eða starfsfólk borgarinnar 
(Reykjavík, e.d.).

Helst ber að líta til vistfræðikenningar Bronfen-
brenner þegar skoðað er hvernig félagsráðgjafar geta 
unnið gegn fitufordómum. Samkvæmt kenningunni 
er samfélagslegt umhverfi ekki staðnað afl sem hefur 
áhrif á alla einstaklinga á sama hátt, heldur er það sí-

breytilegt. Litið er á einstaklinginn sem hluta af flóknu 
samspili mismunandi kerfa eða sviða, sem öll hafa inn-
byrðis áhrif hvert á annað (Berk, 2007). Mikilvægt er 
að félagsráðgjafar vinni að einstaklingsbundinni vald
eflingu annars vegar og samfélagslegum og pólitískum 
breytingum hins vegar. Þannig er lögð áhersla á rót-
tækar samfélagsbreytingar, jafnrétti og gagnkvæman 
stuðning, en einnig á persónulegan og félagslegan vöxt. 
Hér getum við þurft að setja reynslu og upplifun feitra 
skjólstæðinga okkar í samhengi við fitufordómafullt 
samfélag og valdefla þá út frá því.

Gæta þarf að aðgengi fyrir feitt fólk á þeim stöðum 
sem það gæti þurft að sækja þjónustu félagsráðgjafa 
og gefa þau skilaboð út á við að fólk af öllum stærðum 
og gerðum sé velkomið. Til að mynda er mikilvægt að 
stólar séu nægilega stórir og án arma og að ekki séu 
plaköt, tímarit eða bæklingar á biðstofum sem valda 
skömm vegna holdafars. Skoða þarf vinnustaðarmenn-
ingu á hverjum vinnustað fyrir sig og stuðla að líkams-
virðingu jafnt í umhverfi starfsfólks og notenda. Loks er 
mikilvægt að líkamsvirðing og fitufordómar verði þættir 
í skyldunámi félagsráðgjafa til starfsréttinda. Aðeins 
með menntun og fræðslu um þetta mikla mannréttinda- 
og lýðheilsumál getum við vonast til að mæta feitum 
skjólstæðingum okkar þar sem þeir eru staddir.
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