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Utdrattur

Eins og fram kemur i rannséknum sidustu ara hafa ofpyngd og offita verid vaxandi
vandamal hja bérnum og unglingum & islandi. betta vaxandi vandamal er i dag eitt
alvarlegasta heilsufarsvandamal fullordinna i vestrenum heimi. Til ad mela
ofpyngd og offitu er notast vid BMI pyngdarstudulinn (kg/m?) sem er algengur
meeli- og samanburdarkvardi. Einstaklingar sem malast med BMI studul 25 til 29,9
eru i ofpyngd og peir sem meelast med BMI 30 og yfir eru i offitu. Studst var vid
kdnnun sem gerd var arid 2009/2010 medal 6., 8. og 10. bekkjar i 161 grunnskdlum
& Islandi. patttakendur i kénnuninni allri voru 11.813 talsins. Markmid pessarar
rannsoknar er ad skoda pa unglinga i 10. bekk sem falla undir skilgreininguna um
ofpyngd og offitu. Notast var vid unglinga sem voru i kjérpyngd til samanburdar.
10. bekk eru 3.818 unglingar, par af er lokaurtakid 2951 eda 77% af arganginum.
Skodud eru tengsl peirra vid hversu audveld samskipti peirra eru vid modur, fodur
og besta vin, hversu audvelt er ad f& umhyggju fra foreldri og lifsanaegju. Til ad
meela lifsdnaegju er notast vid 11 bila kvarda, par sem unglingurinn metur
lifsdneaegju sina a bilinu nall til tiu. Null tdknar versta hugsanlega lifid og tiu besta
hugsanlega lifid. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad pad er markteekur munur &
pessum premur pyngdar flokkum i tengslum vid lifsanagju peirra og samband vid
foreldra og besta vin. Unglingar sem eru ad malast med heaerri pyngdarstudul eru ad
meelast med minni lifsdnaegju og i minni samskiptum vid foreldra og besta vin.



Abstract

As noted in studies in recent years have been overweight and obesity a growing
problem in children and adolescents in Iceland. This growing problem is today one
of the most serious health problems of adults in the Western world. To measure
overweight and obesity using BMI (kg/m2), whichis a common measurement and
control scale. Individuals measured by BMI index 25 to 29.9 are overweight and 30
and over are obese. This research is based on a survey conducted in 2009/2010
including three diffrent (6th, 8th. and 10th) classes in 161 schools in Iceland.
Participants in the survey were 11,813 in total. The aim of this study is to describe
the teens in the 10th grade that fall within the definition of overweight and obesity.
The group of adolescents who were normal weight were used for comparison. In
10th grades are 3,818 adolescents, from that the final sample is 2951 or 77% of the
cohort. Looking at their relationship with the ease of communication with their
mother, father and best friend, how easy is to get careness from a parent and
lifesatisfaction. To measure life satisfaction. | used a eleven interval scale, where
the adolescents assess their life satisfaction between 0 and 10. O indicates the worst
possible life and 10 the best possible life. The results showed that there is
significant difference between the three weightcategories related to life satisfaction
and their relationship with parents and bestfriend. Adolescents who are measured
with higher body mass index are measured with less life satisfaction and less
communication with there parents and best friend.
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Inngangur

Eftir ad hafa lesid margar freedigreinar og skodad nidurstédur rannsékna sem koma
ad ofpyngd og offitu einstaklinga pa ma i stuttu mali segja: Tioni ofpyngdar og
offitu hefur farid vaxandi & islandi undanfarin ar eins og vida annars stadar i
heiminum. Margir eru undrandi yfir pessum breytingum & holdafari pjodarinnar.
Sérstaklega par sem margir landsmenn hafa tamid sér hollari lifsheetti, borda
fituminna fadi, aukid neyslu sina & greenmeti og avoxtum og fara jafnvel reglulega i
likamsraekt eda leggja stund & adra heilbrigda hreyfingu. islendingar verda ad vera
medvitadir um ad medalpyngd pjodarinnar fer haekkandi og peirri préun verdur ad
snua vid. Margt bendir til ad préunin sé ekki betri hja yngri aldurshopum,
sérstaklega hja bornum og unglingum. Ef ekkert verdur ad gert ma buast vid
offitufaraldri i nainni framtid. Afleidingar sliks faraldurs geetu pytt minni lifsgaedi
og lifsanaegju komandi kynsléda. Einnig aukinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid og
bvi er ekki eingdngu verid ad tala um vandamal sem herjar & einstaklinginn sjalfan
heldur einnig samfélagid i heild. beir peettir sem geta haft ahrif & meiri kostnad fyrir
heilbrigdiskerfid eru; auknar offitumedferdir, haeekkandi danartidni, skert starfsgeta
0g aukin haetta & ymsum sjukdémum svo sem hjarta- og &dasjukddémum, sykursyki,
stodkerfisvandamal, kefisvefn og nokkrum tegundum krabbameins. Einnig
neikvadir peettir sem hafa ahrif & ymsa félagslega- og hugreaena peetti. En nanar

verdur farid i freedilegan grunn rannsoknarinnar hér ad nedan.

Skilgreining a ofpyngd og offitu
Ofpyngd (e. overweight) og offita (e. obesity) eru leknisfraedileg hugtdk og hafa
verid sjukdoémsveedd, skilgreind sem ahaettusdm og getur haft vidteekar afleidingar

(Conrad, 2007). petta er astand sem hefur skapast vegna of mikils fituvefs i
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likamanum og stafar af 0jafnveegi sem skapast pegar orkuinntaka er hlutfallslega of
mikil og hreyfing ekki nag i hlutfalli vid hana (Matthews, 2008). begar fjallad er
um sleemar afleidingar pess ad vera of pungur og of feitur er naudsynlegt ad huga ad
bvi hvar morkin liggja & milli kjorpyngdar, ofpyngdar og offitu (Grogan, 2008).
Ofpyngd er oftast skilgreind sem umframfita likamans og pad & einnig vid um offitu
en pa er umfram likamsfita ordin talsverd (Allison og Saunders, 2000).

Alpjédaheilbrigdisméalastofnunin (World Health Organization: WHO)
skilgreinir offitu og ofpyngd sem sjukdom vegna pess hversu margvislegar og
alvarlegar afleidingar uppsofnun umfram likamsfitu getur haft & heilsufar og
lifsgaedi einstaklinga (WHO, 2011). Stofnunin skilgreinir einnig likamséstand sem
offitu pegar likamspyngdarstudull (BMI) einstaklings er ordinn heerri en 30. Vert er
ad taka fram ad danartidni offitusjuklinga (BMI1>30) er tvéfold midad vid pa sem
eru i kjorpyngd (18,5<BMI<24,9), auk pess sem hetta & baedi andlegum,

félagslegum og likamlegum kvillum getur aukist til muna (WHO, 2011).

Likamspyngdarstudull (BMI)
Mismunandi vidmidanir hafa verid notadir til pess ad dkvarda hveneer ratt skuli um
ofpyngd og offitu. Arid 1997 gaf Alpjédaheilbrigdismalastofnunin Gt flokkunartoflu
par sem pyngdarflokkar voru skyrt afmarkadir. pessi flokkunartafla eda
likamspyngdarstudull (BMI) er nG almennt vidurkenndur og notadur vida um heim
allan (WHO, 2012b)

Likamspyngdarstudullinn (e. Body Mass Index: BMI) er adferd sem notud er
til ad meta pyngd einstaklinga. Hann reiknast ut fra pyngd i kilogrommum talid sem
deilist med had i metrum i 68ru veldi (kg/m?) (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz,

2000). Skilgreindir voru fjorir flokkar og eru peir eftirfarandi; einstaklingur of
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léttur/vannaring (e. underweight), einstaklingur edlilegur/kjorpyngd (e. healthy),

einstaklingur of pungur/ofpyngd og einstaklingur pjaist af offitu/offita.

Tafla 1. Flokkar BMI studuls

Flokkar BMI Sponn
Vannaring < 18,49
Kjorpyngd 18,5 <BMI <249
Ofpyngd 25<BMI <299
Offita > 30

Gildi likamspyngdarstuduls fyrir fullordna eru 6had aldri og eru pau sému fyrir
baedi kynin (WHO, 2012b). Aftur & moti hafa verid gerd sérstok alpjédleg
vidmidunarmork likamspyngdarstuduls fyrir born og unglinga fra tveggja til atjan

ara sem taka mid af kyni og aldri (Cole og félagar, 2000).

Proun ofpyngdar og offitu

Ofpyngd og offita hefur verid vaxandi vandamal hja bérnum og unglingum 4 islandi
sidustu ar og er i dag eitt alvarlegasta heilsufarsvandamal fullordinna i vestreenum
heimi (Baird, Fisher, Lucas, Roberts og C. Law, 2005). Fjoldi of pungra og of feitra
barna er ad aukast med arunum. Samkvamt rannsokn sem gerd var & niu ara
bérnum i Reykjavik fra arunum 1938-1998 jokst hlutfall of pungra stelpna ur 3,1% i
19,7% og hlutfall of pungra stréaka ar 0,7% i 17,9%. Ef skodadir eru peir sem
haldnir eru offitu pa fara télurnar fyrir stelpurnar ar 0,4% i 4,8% og fyrir straka ur
0% upp i 4,8 %. Bornin eru pvi greinilega ad pyngjast (Brynhildur Briem, 1999).
Rannsokn fra arinu 2003 sem gerd var a mataraedi og pyngd 9 ara barna.
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Nidurstodur syndu ad teplega einn fjordi patttakenda var of pungur (Erlingur
Johannsson, Pdrarinn Sveinsson, Sigurbjorn Arngrimsson, Brynhildur Briem og
pérdlfur Porlindsson, 2003). Toéluverd breyting hefur verid @ BMI studli barna &
Islandi sidan 1938.

Tafla 2. bréun @ medaltali BMI fra 1938-1998

Strakar Stelpur
Artal Medal BMI Ofpyngd Offita Medal BMI Ofpyngd
1938 16,28 7,0% 0,0% 16,4 3,1%
1948 16,27 1,9% 0,0% 16,69 6,1%
1958 16,51 3,4% 1,0% 16,49 6,0%
1968 16,51 4,9% 1,2% 16,95 8,5%
1978 16,75 7,6% 1,8% 16,86 8,3%
1988 17,17 12,1% 3,1% 17,01 10,9%
1998 17,69 17,9% 4,8% 17,65 19,7%

Offita

0,4%
1,1%
0,7%
1,5%
1,0%
2,6%
4,8%

Hér ma sja hver pyngdarauking barna hefur verid i gegnum arin. pad er greinilegt
ad Islensk born eru ad pyngjast (Brynhildur Briem, 1999).

I Evropu er talid ad um 20 % barna séu i ofpyngd og pridjungur peirra eigi vid
offitu ad strida (Branca, Nikogosian og Lobstein, 2007). En pegar litid er yfir
heimsbyggdina alla &rid 2010 mé sja ad 43 milljonir barna fimm éara og yngri féllu i
ofpyngd eda offituflokk. Adur fyrr voru pessi heilsufarsvandamal talin tilheyra
hatekjuléndunum en i dag er veruleg aukning i ofpyngdar og offitu i
préunarléndunum. Talid er ad teeplega 35 milljonir barna sem falla undir
skilgreiningu ofpyngdar bui na i prounarléndunum og 8 milljonir i
hatekjuldndunum. Hagt er i dag ad tengja fleiri daudsfoll til ofpyngdar og offitu en
hungursneydar i heiminum 6llum. Um 65% jardarbda bta ndna i 16ndum par sem
betta er reyndin, par & medal eru 6ll hatekjulondin og flest 6ll 16nd par sem tekjur

bykja i medallagi (WHO, 2011).



Orsok ofpyngdar og offitu

Geroar hafa verio rannsoknir sem skoda heilsufarsvanda tengdan ofpyngd og offitu
og hver orsokin er fyrir aukningu hans. Nidurstodur benda til pess ad megin orsok
ofpyngdar og offitu megi rekja til umhverfispatta sem felast i breyttum lifsstil folks
i vestreenum samféldgum. Orkuneyslan hefur aukist og likamleg areynsla minnkad
(Brynhildur Briem, 1999). Einstaklingar verda of pungir og of feitir pegar
6jafnveegi er & milli orku pess sem peir neyta og nota. Einstaklingar eru ad borda
mat sem inniheldur of mikid af fitu og sykri en ekki negilegt magn af vitaminum,
steinefnum og 6drum naringarefnum sem einstaklingurinn parf til ad lifa heilbrigdu
lifi. A sama tima hefur hreyfing peirra minnkad med préun tekninnar (WHO.
2011). Folki heettir til ad tileinka sér 6heilbrigt &tmynstur; borda sjaldan, einu sinni
a dag og jafnvel svelta i einhvern tima og borda svo mikid og hratt. Rannséknir hafa
synt ad erfdafraedilegir pattir hafa ahrif & hversu mikil myndun fitumassa leggst &
einstaklinga. Til studnings pa syna nidurstddur tvibura- og ettleidingarannsokna ad
eineggja tviburar, hvort sem peir eru adskildir snemma & lifsleidinni eda aldir upp
saman eru liklegri til ad halda svipadri likamsmynd gegnum lifid heldur en tvieggja

tviburar (Struss, 2001).

Afleidingar ofpyngdar og offitu

Afleidingar ofpyngdar og offitu barna og unglinga eru miklar og kostnadarsamar.

Pess vegna parf ad lita malid alvarlegum augum. Helstu afleidingar eru paer sem

hafa ahrif & likamstarfsemi, ymsar félagslegar hindranir og vanlidan (WHO, 2011).
Til likamlegra afleidinga hja bérnum sem eru of pung eda of feit, ma nefna

sykursyki 2, auknar likur & ofpyngd og offitu & fullordinsarum og breyting a

blodprystingi, bldofitu og kdlesterdli. Sykursyki 2 kemur fram pegar likaminn



framleidir ekki naegilega mikid af insulini og eda pegar likaminn hefur misst getu
sina til ad nyta pad insulin sem framleitt er. betta getur ordid til pess ad sykur
safnast fyrir i bl6dinu sem getur valdid skemmdum & liffeerum til deemis &dum og
taugum. En &dur fyrr var sykursyki 2 adeins bundin vid fullorona (Pinhas-Hamiel,
Dolan, Daniels, Stanford, Khoury og Zeitler. 1996). begar barn er of pungt eda feitt
eykur pad likur & ofpyngd eda offitu & fullordins arum. bad getur svo leitt til meiri
heettu & alvarlegum sjukdémum svo sem hjarta og a&dasjukdomum, vissra tegunda
krabbameins svo sem ristilkrabbamein, gigtarsjukdéma pé einkum slitgigtar og svo
annarra efnaskiptasjukdéma (National Health & Medical Research Council, 2012).
pa hafa rannsoknir gefid til kynna ad danartioni fari vaxandi a fullordinsarum medal
beirra barna sem annadhvort voru of pung eda of feit i bernsku og & unglingsarum
(Chin, Singh, Twiskt og Van Mechelen, 2007). Nyjustu rannsoknir syna breytingar
a bléoprystingi, blodfitu og kolesterdli hja bérnum og unglingum sem eiga vid
offituvandamal ad strida. Petta eru nyjar nidurstédur pvi adeins voru pessi
sjukdémseinkenni bundin vid fullordna (Lobstein, Baur og Uauy, 2004). bessar
breytingar & pyngd barna og unglinga hafa ytt undir hvers kyns ofpyngdarvandamal
i heilbrigdiskerfi vesturlanda undanfarin &r og aratugi og er sérstakt ahyggjuefni
sem oft hefur verid nefnt faraldur 21. aldarinnar (WHO. 2011).

Félagsleg ahrif barna og unglinga sem eru of pung eda of feit eru oft mikil.
patttaka peirra skerdist oft til muna i ymsum athofnum sem getur leitt til pess ad
pau fordast peer adsteedur sem kalla fram samskipti vid jafnaldra sina og annad folk.
pau jafnvel einangra sig fra umheiminum og i verstu tilfellunum geta ahrifin kallad
fram einkenni sem flokkast undir félagsfelni (Fanney Gretarsdéttir og Fjola
Ingimundardottir, 2005). begar likamleg og felagsleg geta barna og unglinga

skerdist pa hlytur pad ad hafa ahrif & lidan peirra. Ymsar rannsoknir benda til pess



ad ofpyngd og offita barna og unglinga eykur likur & einkennum andlegra
sjukdéma. Daniels, Arnett, Eckel, Gidding, Hayman og Kumanyika (2005) gerdu
rannsokn sem syndi tengsl milli barna med haerri likamspyngdarstudul og einkenna
bunglyndis. Barn sem er of pungt eda of feitt er liklegra til pess ad greinast med
punglyndi. Onnur rannsokn var gerd par sem patttakendur voru 155 offitusjuklingar
a aldrinum 5 til 17 ara. Han skodadi hvort tengsl veeru & milli offitu og andlegra
sjukdéma. 1 1j6s kom ad 57% pattakenda greindust med kvida roskun. pa einna helst
adskilnadar kvida og félagsfaelni (Vila, Zipper, Dabbas, Bertrand, Robert, Ricour og
Mouren-Simeoni, 2004). Samkvamt pessum nidurstédum ma sja hversu had bornin
eru sinum nanustu og hversu mikil &hrif naer umhverfi pess hefur & pau.

Samkvaemt rannsdkn sem gerd var i Kina arid 2010 pa matti sjé ad ekki hafdi
eiginleg pyngd &hrif & einkenni punglyndis heldur st mynd sem barnid eda
unglingurinn sa sig i. Sem sagt pa meldist fylgni milli pess ad sja sig of pungan eda
feitan og einkenna punglyndis og kvida. Ekki maldist fylgni milli einkenna

bunglyndis, kvida og aukinnar pyngdar (Tang, Yu, Du, Ma, Zhu og Liu, 2010).

Velferd, lifsgeedi og lifsanaegja

Flest born og unglingar njéta gédrar velferdar og lifsanagju i Evropu (WHO, 2012).
pau gildi sem koma ad velferd barna og unglinga i préudum léndum eru efnisleg
velferd, gott heilsufar, menntun, persénuleg préun og/eda framfarir og félagsleg
patttaka. bessi gildi eru mikilvaeg i velferd fyrir hvert barn til pess ad geta verid
virkur patttakandi i natima samfélagi. Baedi fyrir pad sem einstakling og fyrir
samfélagid i heild sinni (Micklewright og Stewart, 1999). I daglegu tali er ordid
lifsgaedi mikid notad en pa er adallega verid ad visa i vellidan og sjalfsanagju

(Baiardini, Braido, Brandi og Canonica, 2006). Almennt eru lifsgeedi tengd jakvaedu
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hlidum lifsins eins og hamingju, heilsu, velgengni, audi og lifsgledi (Kolbrdn
Albertsdottir, Helga Jonsdottir og Bjorn Gudbjérnsson, 2009).
Alpjodaheilbrigdisméalastofnunin (WHO) hefur sett fram skilgreiningu & lifsgaedum.
Hun tengist pvi hvernig einstaklingurinn skynjar hlutverk sitt i lifinu atfra
menningu, samfélagsgildum, markmidum, vaentingum, lifskjérum og hluttektum.
Oft & tidum eru lifsgaedi unglinga sem eru of pung eda of feit lakari en hja 6drum.
Badi a petta vio vardandi heilsufars og félagslega peetti. bPegar unglingar hafa att i
langvarandi glimu vid offitu og hafa fundid fyrir & neikvaedan hatt vidhorfum fra
samfélaginu vardandi Utlit peirra og eiginleika getur pad haft neikvaed ahrif & lidan

peirra og minnkar pvi lifgaedin til muna (Rogge, Greenwald og Golden, 2004).

Lifsanaegja byggist & hugleegu mati um heildar gadi lifsins (Diener og
Diener, 1995). Lifsanagja er oft notud til ad mela hversu hamingjusamur eda
6hamingjusamur einstaklingur er. Peir einstaklingar sem telja sig hamingjusama eru
oftar med jakveett vidhorf til peirra eigin lifs og lifa almennt godu lifi. A moti pa
hafa einstaklingar sem telja sig 6hamingjusama oftar neikveett vidhorf til lifsins og
eru punglyndari (Lyubomirsky, King og Diener, 2005). Rannsoknir benda til pess
ad pad se margt sem hefur ahrif a lifsdnagju barna og unglinga. Peir pettir sem hafa
ahrif tengjast personuleikanum sjalfum, skapgerd, sjalfsmynd og
jakvadni/neikvadni og ymsir umhverfispeettir, félagslegir- og fjélskyldutengdir
peettir (Proctor, Linley og Maltby, 2009). Einnig hafa rannséknir skoda tengsl

lifsanaegju vid likamspyngdarstudulinn.

Oswald og Powdthavee (2007) gerdu rannsokn sem skodadi samband milli
lifsdnaegju og likamspyngdarstuduls i tveimur I16ndum. Annars vegar Pyskalandi og
hins vegar Englandi. Nidurstddurnar beggja landa syndu ad pad er samband milli

heerri likamspyngdarstuduls og minni lifsanaegju.
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Onnur rannsokn sem var gerd & Islandi skodadi medal annars lidan pessa
einstaklinga i tengslum vid likamspyngdarstudulinn. Rannsoknin var framkveemd &
starfssveedi Heilsugeeslunnar & Akureyri og naai til allra barna i 4., 7. og 10. bekk
grunnskdla. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad samband er a milli heerri
likamspyngdarstuduls og verri lidan unglinga. (Magnus Olafsson, Kjartan Olafsson,

Rdsa Eggertsdéttir og Kristjan M. Magnusson, 2006).

Alpjédaheilbrigdisstofnunin (World Health Organization: WHO) styrkti
alpjodlega rannsdkn Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og fjallar
um heilsu og lifskjor skdlabarna. I pessari rannsokn var notast vid svokalladan
Cantril Ladder, sjonhendingarkvarda til ad mela lifsanagju skolabarna. Nidurstada
bessarar rannsdknar var medal annars st ad medaltal peirra sem téldu sig upplifa

g06da lifsanaegju var 83% yfir 61l 16ndin sem voru skodud (WHO 2009/2010).

Cantril Ladder sjonhendingarkvardinn

Mismunandi vidmidanir hafa verid notadar til pess ad mela lifsanaegju einstaklinga.
I pessari vidamiklu rannsékn (HBSC) sem er styrkt af Alpjodlegu
heilbrigdismalastofnunni er notast vid Cantril sjénhendingarkvarda (e. visual
analog scale). Til pess ad mala lifsdnaegju grunnskolabarna. betta er maliteeki sem
reynir ad mala personueinkenni eda viohorf sem talin eru spanna yfir samfelld gildi
sem erfitt er ad meaela med beinum heetti. Daemi er pegar einstaklingur finnur alltaf
til en misjafnlega mikid, pa getur hann merkt vid a skalanum 0-100 hversu mikill
sarsaukinn er hverju sinni. Meliteekio getur einnig verid larétt lina sem 100 mm &
lengd. Vid upphaf linunnar (vinstramegin) er engin sarsauki og vid hinn endann
(heegramegin) er mjog mikill sarsauki. Sjaklingur sem er med vidvarandi sarsauka
getur bent hverju sinni & pann stad a linunni sem hann telur ad styrkleiki sarsaukans

sé &. Til eru margar Gtgafur af slikum mealiteekjum par sem notast er vid laréttar og
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I6dréttar linur og einnig linur sem hafa einhverja akvedna lysandi/skyrandi patti
(DeLoach, Higgins, Caplan og Stiff, 1998). Arid 2006 og 2010 var spurningarlisti
Ur alpjodlegu rannsokninni ,,Health Behaviour in School-aged Children* lagdur
fyrir rimlega 11.000 islensk born i 6., 8. og 10. bekk. Par var notast vid Cantril
sjonhendingarkvardann til pess ad mela lifsanaegju peirra. Uppsetningin &
meeliteekinu var 10drétt lina eda stigi. Nedst i stiganum var télustafurinn 0 sem
tknar versta hugsanlega lifid sem barnid eda unglingurinn geeti att. Efst i stiganum
var tolustafurinn 10 sem taknar besta hugsanlega lifid sem barnid eda unglingurinn
geeti att. Nidurstodur syna hvar hvert barn eda unglingur stadsetur sitt lif & skalanum

0-10 sem gefur lysandi nidurstddur & lifsanaegju peirra (WH0O2009/2010).

Samband barna og unglinga vid foreldra og vini

Samband vid foreldra hefur mikil ahrif & velferd unglinga. Eftirlit, studningur og sa
timi sem foreldrar eyda med bérnum sinum eru par mikilveegur pattur. petta er
medal pess sem kemur fram i rannsokn sem nefnist Ungt folk (2007). Rannséknir &
Greining framkvaemdi rannséknina & medal nemenda i 9. og 10. bekk grunnskéla.
Anrif foreldra & born sin eru mjog mikil baedi i gegnum erfdir og umhverfi
samkvemt 6drum sambaerilegum rannséknum. Rannsoknir syna ad foreldrar hafa
stort hlutverk hvad vardar proun ofpyngdar og offitu hja bérnum og unglingum.
Badrnin og unglingarnir leera pad sem fyrir peim er haft og taka upp oft upp venjur
foreldra sinni (Brich og Davison, 2001). beir geta verid hvatning til ad koma i veg
fyrir pessa 6aeskilegu préun eda ytt frekar undir hana med sleemu adhaldi i mat og
almennu hreyfingarleysi. Foreldrar stjorna umhverfi heimilisins og stjérna pvi
hverskonar lifi unglingurinn lifir. bad eru pvi foreldrarnir sem stjorna pvi hvort

unglingurinn bordi heilsusamlegt fadi, hreyfi sig reglulega asamt pvi ad stjérna pvi
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hversu miklum tima hann horfir & sjénvarp eda leikur sér i télvuleikjum. pannig ad
foreldrar geta haft ahrif & pyngd unglings & fjolmarga vegu. Petta eru allt paettir sem
munu hafa ahrif a framtidarvenjur peirra. Af pessu mé rdda ad vandinn byrjar heima
fyrir og pad sé i raun naudsynlegt ad rddast a hann par (Linday, Sussner, Kim og
Gortmaker, 2006). Einnig hafa foreldrar mikil ahrif & lidan unglingsins.
Samverustundir unglinga med foreldrum sinum auka likur & jakveedri lidan peirra.
pessar stundir purfa ekki ad vera mjog floknar. Vaentumpykja, traust, skilningur,
studningur, narvera og samvera eru allt ahrifapeettir & pad hvernig unglingum lidur
(Blchel, og Duncan, 1998). Rannsoknir syna ad pessir peattir allir samanlagdir hafa
margvisleg jakved ahrif & Iif unglinga. Unglingar sem eru undir virku eftirliti
foreldra, fa studning og verja tima med fjélskyldu sinni eru i minni ahattuhdpi til ad
lenda i sleemum félagsskap og stunda sidur dhaettuhegdun samkvamt nidurstédum
rannsokna (Mancini og Huebner, 2004). Einnig eru peir sidur liklegri til ad eiga vid
vandamal ad strida sem eru i nAnum tengslum vid foreldra sina heldur en peir sem
eru pad ekki (Bryndis Bjork Asgeirsdottir, Hera Hallbera Bjornsdottir, Inga Dora

Sigfusdottir, Jon Sigfusson og Stefan Hrafn Jonsson, 2003).

pad er 6llum bérnum mikilveegt ad eiga gédan vin. GO vinatta gerir lifid
audugra og skemmtilegra. Auk pess sem han pjalfar bérn og unglinga i samskiptum
vid adra og audgar baedi hafileika peirra til ad setja sig i spor annarra og félagslega
heefni peirra. Rannsoknir & félagshaefni unglinga eiga sér ekki langa ségu. bad var
ekki fyrr en upp ur 1960 sem fraedimenn foru ad leggja aherslu a vidfangsefnid og
hafa margar rannsoknir verid geradar sidan (Hargie, 1997). Schneider safnadi
gbgnum i 50 ara sem syndu til deemis ad pad eru akvednir eiginleikar og paettir
sem tengjast godri félagshaefni. Betra gengi i skéla og ipréttum, meira sjalfstraust,

samvinnupydi, hjalpsemi, patttoku i ath6fnum jafningja, vidhorf og anagja, feerni i
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ad leysa vandamal, setja sig i spor annarra og skilja éyrt samskipti (Cole, Cole og
Lightfoot, 2005). Pad er pvi margt sem virdist hafa ahrif & hvernig einstaklingi
vegnar i samskiptum og samfélagi vid adra. Samkveaemt nylegri rannsékn sem
skodadi tengsl félagshaefni og ndmsarangurs pa syndu nidurstédur hennar ad tengsl
eru & milli gédrar félagshaefni og betri framistddu i skéla (Chen, Huang, Chang,
Wang og Li, 2010). Onnur nyleg rannsokn sem synir ad nemendur med géda
félagshaefni er liklegri til ad hafa betri einkunnir en adrir jafnaldrar peirra stydur

pessar nidurstodur (Odom, McConnell og Brown, 2008).

Burt, Obradovi¢, Long og Masten (2008) skodudu samspil félagshafni og
andlegrar heilsu yfir 20 ara timabil. Nidurstddur peirra syndu medal annars fram a
sterkt neikveett samband milli félagsheefni i a&sku og einkenna andlegrar vanlidan a
unglingsarum og jafnvel & fullordinsarum. Litil félagshaefni i eesku spadi fyrir um
andlega vanlidan seinna meir. Pad ad vera sampykktur af jafningjum og ad geta
stofnad til og haldid nanu vinasambandi vid annan einstakling getur pvi haft g6d
ahrif & proska einstaklings. En pad er ekki 6llum audvelt og sérstaklega ekki
unglingum sem eru of pungir eda of feitir. Nidurstédur rannsékna syna ad born og
unglingar i ofpyngd og offitu hafa sleema félagslega stoédu medal jafnaldra sinna
(Fonseca, Matos, Guerra og Pedro, 2008; Allen, Byrne, Blair og Davis, 2006;
Schwartz og Puhl, 2003).

Samkvaemt rannsoknum sem skoda unglinga i ofpyngd syna ad peir eru i
meiri haettu & ad verda félagslega einangradir samanborid vid jafnaldra i kjérpyngd
(Strauss og Pollack, 2003). bessar nidurstodur koma ekki & ovart par sem
nidurstédur eldri rannsékna syna fram & pad sama. Arid 1961 var gerd rannsokn
sem syndi ad pad eru minni likur & ad unglingar i ofpyngd verdi sampykktir af

jafnéldrum sinum og ad peir vaeru ekki eftirséttur félagsskapur (Richardson,
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Hastorf, Goodman og Dornbusch, 1961). bessir unglingar eiga einnig i meiri heettu
& ao verda fyrir adkasti i skdla en adrir jafnaldrar peirra. Peir verda meira félagslega
einangradir og fornarlémb lyga og kjaftasagna. bessir unglingar verda oftar beittir
likamlegu ofbeldi af jafnéldrum sinum par sem er sparkad, lamid og hrint. En petta
eru nidurstddur rannsdknar sem gerd var arid 2004 i Kanada. batttakendur voru
baedi stelpur og strékar & aldrinum 11- 16 &ra og téldu 5749. Einnig kom i 1jés ad
unglingar sem eru of feitir eru ekki bara fornarlomb eineltis heldur geta pau lika
verid gerendur eineltis. En tengsl eru & milli strdka & aldrinum 15-16 &ra i ofpyngd
og offitu og patttoku peirra i eineltismalum (Janssen, Craig, Boyce og Pickett,

2004).
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Samantekt og tilgatur

Tilgangur rannsoknarinnar er skoda unglinga i 10. bekk i grunnskélum landsins sem
flokkast of pung og of feit samkvaemt likamspyngdarstudlinum BMI. Rynt verdur i
pbessa tvo flokka og athugad hvort unglingarnir séu medvitadir um pyngd sina, hvort
munur sé & peim hvad vardar lifsanaegju og samband peirra vid foreldra og besta
vin. Notast verdur vid jafnaldra peirra sem eru i kjorpyngd til samanburdar. Gégnin

eru unnin ur fra Skolaarinu 2009/2010.
Eftirfarandi rannsoknarspurningar eru settar fram:

1. Hversu stor hluti of pungra og of feitra unglinga er undir medallagi i
lifsanaegju?

2. Er munur & sambandi peirra of pungu og of feitu unglinga sem eru annars
vegar yfir medallagi og hins vegar undir medallagi i lifsanagju vid foreldra?

3. Er munur & sambandi peirra of pungu og of feitu unglinga sem eru annars

vegar yfir medallagi og hins vegar undir medallagi i lifsanagju vid vini?
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Adferd
Gogn
GOgnin sem studst er vid i pessari rannsokn eru fra arinu 2009/2010. Alpjodleg
rannsokn Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og fjallar um heilsu
og lifskjor skolabarna. Rannsoknin var styrkt af Alpjoda heilbrigdisméalastofnuninni
(WHO). Konnun, i formi spurningarlista, var 16gd fyrir islensk boérn i 6., 8. og 10.
bekk i 161 grunnskdla & islandi. Markmidid med rannsékninni var ad skoda heilsu
og lifskjor pessara barna. Kénnunin var sameiginlegt préunarverkefni

Lydheilsustodvar Islands og 25 sveitafélaga & islandi.

patttakendur
patttakendur ur gagnasafni voru 11.813 nemendur eda um 87% pyadis. betta voru

petta nemendur i 6., 8. og 10 bekk grunnskola fra 25 sveitafélogum & islandi.

[ 10. bekk pessara 161 grunnskola i 25 sveitarfélogum eru alls 3.824
patttakendur. peir voru flokkadir i fjora flokka; vannaring, heilbrigdi, ofpyngd of
offita samkveemt BMI studlinum. [ pessari ranns6kn var einungis notast vid svor
nemenda sem féllu i tvo sidustu flokkana, ofpyngd og offita. Alls voru pad 435
nemendur. Skiptust peir pannig ad 336 voru i ofpyngdarflokki og 100 nemendur i
offituflokki. Notast var vid samanburdarhép i rannsokninni sem voru jafnaldrar

pbeirra sem flokkudust i kjorpyngd og téldu 2515.

Meelitzeki

Meeliteekid sem studst var vid i pessari rannsékn er spurningarlisti sem er
sameiginlegt verkefni Lydheilsustddvar Islands og 25 islenskra sveitafélaga.
Spurningarlistinn, Heilsa og lifskjor sk6lanema 2009/2010 (HBSC) sem gerdur var

af hinni alpjodlegu rannsokn ,,Health Behaviour in School-aged Children* sem
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styrkt var af WHO. I spurningalistanum komu fram 89 spurningar sem koma ad
hreyfingu, lifstil, tdmstundum, matmalstima, naringu, tannhirdu, lifsanagju, tengsl
beirra vid foreldra og vini, félagslif, kynlif, umhverfi peirra og spurningar um slys
og hegdun sem flokkast undir ahaettuhegdun. Nemendur métu sjalfir pa peetti sem
spurt var um. | rannsokninni var notadist vid akvednar spurningar ur
spurningalistanum (HBSC) eda peer upplysingar sem til purfti vid urvinnslu peirra
rannsdknarspurninga sem lagdar voru fyrir i upphafi rannséknarinnar. Unnid var
med nidurstddur ar spurningum sem koma ad pyngd, had, lifsanegju og samskipti

vid foreldra og besta vin.

Breytur
Nokkrar breytur voru notadar vid rannsokn pessa par sem hver og ein hafdi pad

hlutverk ad vera skyrandi & nidurstédurnar.

BMI flokkar
par var reiknadur Gt likamspyngdarstudull (kg/m?) sem er stadladur midad fullordna
samkvaemt skilgreiningu Cole og félaga (2000) at fra svérum vid spurningunum: ,,
hversu pung(ur) ertu an fata?* og ,,Hversu ha(r) ert pu 4 sokkaleistunum?* Svorum
var skipt i fjora flokka & grundvelli BMI; undirpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og offita.

Eingdngu var notast vid flokkana, ofpyngd og offita og kjérpyngd til samanburdar.

Lifsanaegja
Pegar kom ad pvi ad mela lifsanaegju patttakenda (Cantril, 1965) var notast vid
sjonhendingarkvarda (e. visual analog scale). Fyrirmelin vid spurningunni var svo
hlj6dandi: ,,Hér er mynd af stiga. Efst i stiganum er talan ‘10’ sem taknar besta
hugsanlega 1ifid sem pu geetir att og nedst er talan ‘0’ sem taknar versta hugsanlega

[ifid sem ad pu geetir att. Hvar i pessum stiga er lif pitt nina? Merktu i reitinn hja
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peirri t6lu sem lysir lifi pinu best®. Svorin vid spurningunni var sidan skipt i prja
flokka; Ekki &naegd med lifid sem atti vid um moguleika 0-5, Frekar anaegd med

lifid sem voru méguleikar 6-8 og Anaegd med lifi sem atti vid moguleika 9-10.

Samskipti vid modur, fodur og besta vin
Spurning 64 Ur spurningarlistanum var notud i pessa breytu. Hun er svona, ,,hversu
audvelt attu med ad tala vid modur, fodur og besta vin um pad sem veldur péer
ahyggjum?“ Spurningin hafdi fimm svarmdguleika; a) mjog audvelt b) audvelt, c)
erfitt, d) mjog erfitt og e) & ekki eda hitti ekki vidkomandi. Svérum vid
spurningunni var skip i tvo flokka; mjog audveld eda audvelt sem atti vid um
svarmdguleika a og b. Erfid, mjog erfid eda engin atti vid um svarmoguleika, c, d

0g €.

Samskipti vid foreldra
Buin var til breyta par sem svarmdguleikar i spurningu um modur og fédur voru
settir saman i eina. Breytunni var skipt nidur i prja flokka; mjog audveld og

audveld, hvort tveggja audveld og erfid og erfid mjog erfid eda engin.

Umhyggja foreldra
Pegar kom ad pvi ad mela hversu audvelt pad veeri fyrir ungling ad fa umhyggju fra
foreldri var notast vid spurningu 85 Ur spurningalistanum, ,,hversu erfitt eda audvelt
veeri fyrir pig ad f& umhyggju og hlyju fra foreldrum pinum?* Gefnir voru fjorir
svarmoguleikar; a) mjog erfitt, b) frekar erfitt, c) frekar audvelt og d) mjog audvelt.
Svorin vid spurningunni var skipt i tvo flokka; Annarsvegar ,,ekki audvelt “ sem atti
vid um mjog erfitt og erfitt og hinsvegar ,,audvelt og mjog audvelt “ sem atti vid um

mjog audvelt og frekar audvelt.
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Framkveemd

Héaskolinn & Akureyri og Lydheilsustdd stddu ad sameiginlegri framkveemd
rannsoknarinnar og var henni styrt af Poroddi Bjarnasyni professor i félagsfraedi vid
Haskdlann & Akureyri arid 2009/2010. A annan tug sérfraedinga og hask6lanema
toku virkan pétt i rannsékninni. Spurningalistinn samanstdd af 89 spurningum sem
komu ad heilsu og lifskjorum barna og unglinga.

Allir almennir skélar landsins sem hafa nemendur i 6., 8. eda 10. bekk, ad
undanskildum sérskolum, téku pétt i rannsdkninni eda 161 talsins. Alls svérudu
11.813 nemendur & landinu 6llu og var svarhlutfall pvi um 87% af 6llum bérnum og
unglingum i 6., 8. og 10. bekk grunnskdla landsins. I pessari rannsokn var unnid
med svor 2951 nemenda eda 77% pydisins sem féllu undir kjorpyngd, ofpyngd og
offitu samkveaemt likamspyngdarstudlinum BMI. Eingdngu var notast vid gogn
pbeirra sem hofdu gildi & 6llum sjo breytunum, haed, pyngd, lifsanagju, umhyggju
foreldris, samskipti vid modur, fédur og besta vin og skyrir pad feekkun patttakenda

i artakinu.
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Nidurstodur

I pessari rannsokn er verid ad skoda grunnskolanema i 10. bekk & Islandi sem
flokkast of pung eda of feit samkveaemt likamspyngdarstudlinum(kg/m?). Nemendur
i kjorpyngd verda notadir til samanburdar. Leitast verdur eftir finna mun & pessum
hopum i tengslum vid lifsanaegju, sambandi peirra vid foreldra og vini. Notast
verdur vid krosstoflur og ki-kvadrat prof til ad finna Gt hvort marktseekur munur er &

pessum hépum, midad vid 95% Oryggismork.

Tafla 3. Fjoldi nemenda i 10. bekk landsins og hversu margir falla i kjérpyngd,

ofpyngd og offitu samkveemt BMI studlinum

Flokkar: Fjoldi:

Nemendur i 10. bekk i grunnskélum landsins 3.818
Nemendur sem flokkast i kjorpyngd (BMI 18,5-24,99) 2515
Nemendur sem eru of pungir (BMI 25-29,9) 336
Nemendur sem eru of feitir (BMI 30<) 100

Tafla 2 synir heildar fjolda nemenda i 10. bekk i grunnskélum islands sem toku patt
i kdnnunni. Einnig synir han fjélda nemenda sem falla undir kjérpyngd, ofpyngd og
offitu samkveemt BMI likamspyngdarstudlinum en peir eru 2951 talsins eda 76,6%

af heildar patttakendum. 65% peirra er i kjorpyngd, 8,7% eru i ofpyngd og 2,6% eru

i offitu.
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Tafla 4. Fjoldi svara nemenda i 10. bekk sem meta anaegju sina i lifinu sem eru

i kjorpyngd, ofpyngd og offitu flokki

Flokkar: Fjoldi:

Ekki anaegd med lifid 363
Frekar &nsegd med lifid 1611
Anzgd med lifid 955

Tafla 4 synir fjolda nemenda i kjorpyngd, ofpyngd og offitu eftir pvi hversu
anaegoir peir eru med lifid. Peir sem eru ekki anaegdir med lifid eru 363 eda 12,4%,
nemendur sem eru frekar anaegdir med lifid eru 1611 eda 55% og peir sem eru

anaegadir med lifid eru 955 eda 32,6%.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% - —

0% -

m EkKi &naegd med lifio
m Frekar anaegd med lifid
Anzgd mesd lifid

Kjorpyngd  Ofpyngd Offita

Mynd 1. Tengsl pyngdar vid lifsanaegju

Myndin synir mun a milli priggja hdpa nemenda i 10. bekk sem eru i kjorpyngd,
ofpyngd og offitu, Utfra pvi hvernig peir meta anaegju i lifinu. Nemendur sem eru i

kjorpyngd eru hlutfallslega anaegdastir med lifid en 35% peirra eru &naegdir med
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lifid @ medan hlutfall nemenda i ofpyngd er 21% og hlutfall nemenda sem eru i
offitu 17%. Flestir eru frekar anaegdir med lifid eda 54% peirra sem eru i kjorpyngd,
57% sem eru i ofpyngdar hopnum og 53% sem eru i offitu. Nemendur sem eru ekKi
anaegair med lifid eru hlutfallslega flestir i offitu flokki eda 30%. Hlutfall peirra
sem eru i ofpyngd er 21% og hlutfall nemenda i kjorpyngd er 11%. Munurinn &

hépunum er markteekur (x%(.2920= 80,678, p<.05).

m Kjorpyngd = Ofpyngd = Offita

Hlutfall undir medaltali

Mynd 2. Hlutfall nemenda sem melast undir medallagi i lifsanaegju eftir
pyngdarflokki

Mynd 2 synir markteekan mun & nemendum sem eru undir medallagi i lifsanagju
eftir pyngdarflokki. Pad ma greinilega sja ad hlutfall nemenda sem eru undir

medallagi i lifsanagju eykst med aukinni pyngd (x%(22020= 56,183, p<.05).
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Mynd 3. Dreifing nemenda eftir pyngd og hvar peir eru & lifsanaegjuskalanum

Mynd 3 synir hvernig nemendur dreifast a lifsanagjuskalanum eftir pyngdarflokki.
Einnig synir hin hvar medaltal (7,517 stig) lifsanaegjuskalans sker yfir heildar gildi

nemenda.
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Mynd 4. Tengsl pyngdar unglinga vié samskipti peirra vid moédur
Mynd 4 synir mun & milli unglinga sem eru i kjorpyngd, ofpyngd og i offitu og

hversu audveld samskipti peirra eru vid modur. bad er greinilegur meirihluti sem a
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audveld eda mjog audveld samskipti vid modur sina. Hlutfall peirra sem eru i
kjorpyngd er 84,5%, ofpyngd er 77,4% og offitu 73,5%. A méti hlutfalli unglinga
sem telja samskipti sin vid madur vera erfid, mjog erfid eda engin eftir pyngd er
15,5% i kjorpyngd, 22,6% i ofpyngd og 26,5% i offitu. Munurinn & milli pessara
briggja pyngdarflokka i tengslum vid samskipti vid modur er markteekur (x%(2.2s08)=

17954, p<.05).
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Mynd 5. Tengsl pyngdar unglinga vid samskipti peirra vid fodur
Mynd 5 synir hlutfall unglinga i kjorpyngd, ofpyngd og offitu i tengslum vid hversu

audveld samskipti peirra eru vid fodur. bad ma sja greinilega ad hlutfollin fyrir
erfid/mjog erfid/engin samskipti vid fodur heekkar med haekkandi pyngd. Eda

hlutfall peirra sem eru i kjorpyngd og eiga erfid/mjog erfid/engin samskipti vid
foour er 30,8% & moti hlutfalli peirra sem eru of feitir er 43%. Munurinn & milli

bessa flokka er marktaekur (X2(2,2895): 8,834, p<.05).
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Mynd 6. Hlutfall nemenda sem eru annars vegar undir medallagi i lifsanagju
og hinsvegar yfir medallagi i lifsanaegju i tengslum pyngdarflokk og samskKipti

peirra eru vid foreldra

Mynd 6 synir hlutfall nemenda sem falla sitthvoru megin vio medaltalio i lifsanagju
skalanum og tengsl peirra vid pyngd og hversu audveld eda erfid samskipti peirra
eru vid foreldra. Hér ma sja greinilegan mun & hlutféllum. Nemendur sem telja sig
yfir medallagi i lifsdnaegju skalanum eiga audveldara med samskipti vid foreldra.
Einnig sést munur & flokkum likamspyngdarstudulsins. pvi haerri sem
likamspyngdarstudullinn er minnkar badi hlutfall peirra sem eru yfir medallagi i
lifsdneaegju og einnig hversu gott samband pau eiga vid foreldra. Munurinn & milli

bessa flokka er marktaekur (X2(10,2854): 260,571, p<.05).
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Mynd 7. Tengsl ofpyngdar og offitu unglinga vid umhyggju fréa foreldri

A mynd 7 mé sja muninn & milli ofpyngdar og offitu unglinga i tengslum vid
umhyggju foreldris samanborid vid unglinga i kjorpyngd. Afgerandi munur er &
badum flokkum hvad vardar hversu audvelt er fyrir unglinga ad fa umhyggju fra
foreldri. Afgerandi meirihluti i bAdum flokkum telja ad ekki sé audvelt ad fa
umhyggju fra foreldri eda 91,8% peirra sem eru i ofpyngd og 82,7% sem eru i
offitu. Pad er markteekur munur & pessum tveimur pyngdarflokkum i tengslum vid
umhyggju fra foreldri (X2(1,429): 6,938, p<.05). begar pessir flokkar eru bornir
saman Vvid unglinga i kjorpyngd ma sja svipada nidurstodu. Afgerandi meirihluti
telur sig ekki eiga audvelt med ad fa umhyggju fra foreldri. begar myndin er skodud
ma sja ad med hakkandi likamspyngdarstudli haekkar hlutfall peirra sem eiga
audvelt med ad fa umhyggju fra foreldri.Munurinn & pessum premur flokkum er

marktaekur (X2(2,2889)=371719, p<.05).
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Mynd 8. Hlutfall nemenda sem eru annars vegar undir medallagi i lifsanaegju

og hinsvegar yfir medallagi i lifsanaegju i tengslum pyngdarflokk og samskipti

peirra eru vid besta vin

Mynd 10 synir ad hlutfall nemenda sem eru yfir medallagi & lifsanaegjuskalanum
eiga hlutfallslega audveldara med samskipti vid besta vin. Einnig ma sja ad hlutfall
nemenda sem eru of feitir, undir medallagi a lifsdnagjuskalanum og eiga erfid og

mjog erfid samskipti vid besta vin er frekar hatt eda 32%. Munurinn er marktaekur

( 5.2840= 77,137, p<.05).
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Umradur

Megin tilgangurinn med pessari rannsokn var ad skoda mun & ofpyngd og offitu
samanborid vid kjorpyngd hja unglingum i 10. bekk, i tengslum vid lifsanaegju,

samskipti vid foreldra og besta vin.

Hversu stor hluti of pungra og of feitra unglinga er undir medallagi i

lifsanaegju?

Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar pa er hasta hlutfall unglinga sem eru i
offitu undir medallagi i lifsanaegju eda 64%. Par & eftir koma peir unglingar sem eru
i ofpyngd med 51% & medan samanburdarhopurinn, peir sem eru i kjérpyngd,

adeins med 36%. Munurinn & pessum premur hdpum er markteekur.

pad kemur ekki & 6vart og stydur i raun rannsoknir Oswald og Powdthavee (2007)
og Magnusar Olafssonar og félaga (2006) & lifsanaegju, lidan unglinga i tengslum
vid pyngd. Rennir ennfremur stodum undir pad ad pad séu veruleg tengsl & milli

aukinnar pyngdar og verri lidan.

Eins og kemur fram i inngangi rannséknarinnar pa er margt annad sem getur
haft ahrif a lifsdnaegju unglinga. Pattir sem tengjast personuleikanum sjalfum,
skapgerd, sjalfsmynd og jakvaedni/neikvadni og ymsir umhverfispettir, félagslegir-
og fjolskyldutengdir peettir (Proctor, Linley og Maltby, 2009). bad méa po aztla ad
stor hluti af pvi sem tengist ofangreindum atridum endurspegli likamlega peetti eins
og pyngd. Ef unglingur er i kjorpyngd er hann éruggari med eigid utlit og
framkoma og fas etti ad endurspegla pad. Ofpyngd og offita er og verdur afram
vaxandi vandamal i hinum vestraena heimi en til ad na ad haegja a eda stddva

vandann parf ad eiga sér stad hugarfarsbreyting hja pjodunum sjalfum til pess marks
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ad hollusta og hreyfing skipti mali. Ad lifa heilsusamlegu lifi atti ad vera keppikefli
allra sem vilja njota lifsins gaeda til langs tima. Rannséknir hafa synt ad ofpyngd og
offita skerda lifsgaedi verulega (Rogge, Greenwald og Golden, 2004). bad er
kannski kaldhadnislegt ad segja pad en pad verdur ad radast & vandann med fraedslu
0g adgeroum, er mida ad pvi ad auka hreyfingu barna og unglinga, &dur en hann

verdur of stor.

Er munur & sambandi peirra of pungu og of feitu unglinga, sem eru annars

vegar yfir medallagi og hins vegar undir medallagi i lifsanaegju, vio foreldra?

Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar eru unglingar sem eru undir
medallagi i lifsanaegju og eru of pungir eda of feitir i lakara sambandi vid foreldra
sina en peir sem eru yfir medallagi i lifsanaegju. bad er markteekur munur &
unglinum, sem eru annars vegar undir medallagi i lifsanzegju og hins vegar yfir
medallagi i lisdnagju, i tengslum vid pyngd og samband vid foreldri. Munurinn er
enn meiri & milli pessara tveggja hdpa annars vegar og samanburdarhopsins hins

vegar.

pessar nidurstddur stydja ad hluta til rannséknir sem syna ad gott samband
vid foreldri eykur likur & meiri lifsanaegju barna og unglinga (Blichel, og Duncan,
1998). Mogulegar asteedur fyrir pvi ad unglingar i ofpyngd séu ekki i eins godum
samskiptum vio foreldri geeti mogulega verid Ut af afskiptaleysi foreldris. bvi
rannsoknir hafa verid ad skoda ahrif foreldris & pyngd barna. Samkvaemt
nidurstddum peirra pa geta foreldrar haft stjorn @ matarvenjum barnanna og haft
ahrif & aukna hreyfingu peirra (Linday, Sussner, Kim og Gortmaker, 2006). pad er
bvi mikilvaegt ad foreldrar fylgist vel med unglingnum og hjalpi honum ad lifa

heilbrigdu liferni. Pad er réttur allra barna ad geta notid velferdar i pvi samfélagi
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sem pad byr i. Samkvamt alpjédlegu heilbrigdisstofunni pa lifa flest born og
unglingar vid géda velferd og lifsgedi. En med aukinni likamspyngd barna og
unglinga sem virdist vera vandamal sem hefur verid ad aukast i gegnum arin og i
dag er hlutfall peirra komid i 20% i Evropu pa ma ekki gleyma hversu alvarlegar
afleidingar ofpyngd og offita getur haft i for med sér. bessar afleidingar geta skert

velferd og lifsgaedi pessa barna og unglinga.

Marktaekur munur er & nemendum i ofpyngd og offitu i tengslum vid
umhyggju foreldris. Nidurstddur i tengslum vid unglinga i ofpyngd og offitu og
hversu audvelt pau eiga med ad fa umhyggju fra foreldri voru mjég neikveedar, par
sem 91,8% peirra sem eru i ofpyngd og 82,7% sem eru i offitu telja ad ekki sé
audvelt ad fa umhyggju fra foreldri. Petta eru mjog slaandi nidurstodur og mikid
rannsoknarefni. Eins og fram hefur komid fyrr i rannsékninni pa er umhyggja einn

stor ahrifapattur pegar kemur ad velferd og lifsgaedi unglingsins.

Pad sem ma draga saman af 6llu framansogdu er ad réttast er ad auka
bjoofélagsvitund um ad jakveett samband foreldra vid bérn og unglinga hefur ahrif a

lidan og lifsanaegju pessa hdps & umtalsverdan hatt.

Er munur & sambandi peirra of pungu og of feitu barna sem eru annars vegar
yfir medallagi og hins vegar undir medallagi i lifsanaegju vid vini?

Nidurstoour pessarar rannsdknarspurningar eru pzr ad peir sem eru yfir medallagi &
lifsdneegjuskalanum eiga hlutfallslega audveldara med samskipti vid besta vin.
Onnur og dhugaverdari nidurstada er st ad frekar hatt hlutfall nemenda sem eru of
feitir, undir medallagi & lifsanaegjuskalanum og eiga erfid og mjog erfid samskipti

vid besta vin eda 32%. Munurinn & milli hépanna er marktakur.

31



pad liggur liklega nokkud i augum uppi ad peim sem lidur vel eigi
audveldara med ad eiga samskipti vid vini sina. bad atti ekki ad koma neinum a
dvart ad vinabdnd eru mjog mikilveaeg til proska barna og unglinga og er mikilvaegur
pattur i uppvexti peirra. bessi nidurstada stydur peer kenningar sem eru framkomnar
um pad ad god og heilbrigd sjalfsmynd og lifsdnaegja auka velgengni barna og
unglinga vid ad mynda félagsleg tengsl og vidhalda peim. Ofpyngd eda offita
dregur, samkvaemt rannséknum, r moéguleikum barna og unglinga til ad né ad
mynda pessi tengsl (Strauss og Pollack, 2003). | pessu lj6si er enn mikilvaegara ad
koma malum pannig fyrir ad ad bérn og unglingar lendi ekki i pessum adsteedum
eda flokki. Ekki verdur sagt neegilega oft hversu mikil &hrif hreyfing og hollt
matarraedi hefur & framtid skolabarna og moguleika peirra til ad verda gjaldgengir

bjodfelagspegnar i framtidinni.

Nidurstddurnar i heild sinni eru i raun mjog jakveedar. Paer syna ad hlutfall
unglinga sem falla i ofpyngd og offitu samkvaemt BMI likamspyngdarstudlinum er
ekki nema 11,3% af nemendum i 10. bekk i skdlum landsins skolaérid 2009-2010.
pad er langt fra peirri préun sem a sér stad hja pjodunum i kringum okkur. bad sem
fjallad var um i innganginum undir kaflanum préun ofpyngdar og offitu, par sem
um 20% barna eiga vid offitu eda ofpyngd ad strida, & ekki vid um unglinga a
islandi arid 2010. Flestir pessara nemenda eru frekar anaegdir med lifid og eiga i
g6du sambandi vid foreldra sina. P4 mé éaeetla ad unglingarnir lifi vid géda velferd
0g g0d lifsgaedi. Pad sem setur svart strik yfir pessar jakvaedu nidurstéour er mat
nemendanna & hversu audvelt eda erfitt er ad fa umhyggju fra foreldrum sinum. En

yfir 80% telja ad ekki sé audvelt ad fa umhyggju fra foreldri sinu. Astedan fyrir
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pessum nidurstddum geeti mogulega verid su ad nemendur vita ekki hvada pyding

liggur & bak vid hugtakid.

Ef marka ma pessar nidurstodur og pad megi aatla ad unglingarnir séu med rétta
skyringu & hugtakinu, ma i raun segja ad allmargir foreldrar séu of uppteknir af
eigin skinni og veita bornum sinum ekKki pa astad sem hvert barn parf til pess ad
eiga ahyggjulaus uppvaxtarar. En umhyggja er einn af ahrifapattum i uppvexti
unglings sem getur studlad ad betra lifi a fullordinsarunum (Santrock, 2008). pessar
nidurstédur veeri spennandi ad skoda betur og ahugavert vaeri ad bua til
samanburdarrannsokn par sem foreldrar fa ad svara spurningum tengt sama
maélefni. Deemi: ,,hversu mikla umhyggju finnst pér pu geta veitt unglingnum

pinum*? bannig er hagt ad sja sjonarhorn foreldris.

Helsti galli pessarar rannsoknar er ad studst er vid upplysingar fra
unglingunum sjalfum er vidkemur eigin pyngd og had. Pad hefur verid synt
framma ad peir adilar sem eru i ofpyngd eda offitu eigi pad til ad gera minna ur
eigin pyngd pegar peir eru spurdir og pad geeti skekkt nidurstédurnar ad einhverju

marki. Best veeri ad fa hlutlausan adila til ad sja um melingarnar.

Annar stér galli sem kemur ad pessari rannsokn er sa pattur sem kemur ad
BMI studlinum. En studullinn er takmarkadur ad ymsu leyti. Hann lysir hlutfalli
pyngdar midad vid haed en tekur ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja.
pannig getur védvamikill einstaklingur med 1agt hlutfall fitu lent i ofpyngdar- eda
offituflokki. Jafnframt er sami kvardi notadur fyrir alla aldurshopa hja fullordnum
pannig ad ekki er reiknad med ad folk beeti a sig pyngd med aldrinum. Hins vegar
hefur verid bent & ad hafileg pyngdaraukning geti verid god fyrir heilsuna,

sérstaklega eftir pvi sem aldurinn feerist yfir (Andreas, Muller og Sorkin, 1993). A
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sama tima og vangaveltur hafa verid uppi um ad naudsynlegt kunni ad vera ad
leekka viomidunarmork sem notud eru fyrir ofpyngd fyrir akvedna kynpeetti (WHO,
2012b) eru adrir sem telja ad pau séu of lag og réttara veeri ad haekka pau. Fyrst og
fremst vegna pess ad engar haldbaerar sannanir seu fyrir pvi ad heetta & sjakdémum
aukist vid 25 kg/mz2 (Bacon, 2008) og ad yfirpyngd hafi ekki verid tengd vid aukna
tioni daudsfalla med beinum heetti (Flegal, Graubard, Williamson og Gail, 2005).
Ymsar rannsoknir benda til pess ad morg heilsuvandamal tengist fitu sem safnast
fyrir & kvidsveedinu (Després, 2006) og pvi telja margir ad 14 mittismalsmelingar
hafi meira forspargildi fyrir heilsufarsvandamal heldur en adrar malingar eda
vidmid (Grogan, 2008). Rannsoknir hafa medal annars synt ad mittismeelingar i
tengslum vid haed hafi meira forspargildi fyrir daudsfoll heldur en
likamspyngdarstudull (Cox og Whichelow, 1996). P& hefur verid bent & ad eskilegt
geti verid ad nota mittismalsmeelingar og likamspyngdarstudul saman til pess ad fa
nakveemari og betri mynd af pessum pattum (Lofgren, Herron, Zern, West, Patalay,

Shachter, N.S. o.fl., 2004).

Annad sem kemur ad BMI studlinum er ad viomid fyrir fullordna eru énnur
en viomid fyrir born og i pessari rannsokn var notast vid viomid fullordna. Viomio
barna eru ekki adeins laegri og tekid er tillit til aldurs og kyns. Til demis: 6 ara
strakur med BMI 17,3 er flokkadur i ofpyngd og 17,9 i offitu og 6 ara stelpa 16,9 i
ofpyngd og 18,9 i offitu. Pessar télur midast vid 85. og 95. hundradshluta i
Bandariskum stodludum BMI-linuriti (Brynhildur Briem, 1999). A pessum télum
ma sja ad viomidin eru 6nnur. En akvedid var ad notast vid viomid fullordinna i

pessari rannsokn.

Enn einn gallinn sem ég tel vera vid pessa rannsokn er kvardinn sem notadur

er vid meelingu & lifsanagju patttakenda. EKkKki er vitad um réttmaetid sem liggur &
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bak vid kvardann. Hver og einn péatttakandi getur verid ad meta prepin &
sjonhendingarkvardanum (VAS) mismunandi. Sumir telja til deemis gildid 5 vera
midlungs gott lif & medan adrir telja gildid 5 vera frekar sleemt lif. Ekki er haegt ad
azetla um réttmeeti profsins og hvort pad sé areidanleiki & bak vid pad. Wewers og
Lowe (1990) fjolludu um kosti og galla @ mismunandi Gtgafum
sjonhendingarkvardans. Peir alitu sem svo ad pessi matsadferd veeri akaflega
hlutbundin. Slikir kvardar veeru mikilsvirdi pegar horft veeri til breytinga & hattum
og hdgum einstaklings en minna virdi pegar pessi einstaklingur er borinn saman vid
hop af einstaklingum & einum &dkvednum timapunkti. Pad meetti feera fyrir pvi rok ad
VAS veeri ad reyna ad bua til akvedinn kvarda utfra hlutbundnum gildum sem pé
eru i besta falli harla venjuleg. Pessi sjénarmid leida til pess ad dkvedinnar vartdar
atti ad beita vid medhondlun slikra gagna. Margir rannsakendur nota fremur
greiningaradferdir sem eru byggoar & pvi ad gefa akvednum gildum einkunn frekar
en ad lata ndkveema virdi peirra telja. petta gera peir til ad komast hja pvi ad ryna of

mikid i ndkvaemt gildi VAS.

Til ad draga petta saman i lokin er gott ad hafa til hlidsjonar pad sem jakveett
var vid nidurstdédurnar. bad jakvaeda er ad unglingum sem eru i offitu eda ofpyngd
lidur pratt fyrir allt vel, eiga g6d samskipti vid foreldra sina og vini og telja sig njota
godrar lifsanaegju. brounin hér & islandi hefur ekki verid jafn mikil i pa att ad of
feitum eda of pungum fari hlutfallslega fjélgandi. Pad ma po ekki lita framhja pvi
ad petta er og verdur vandamal i hér a landi eins og i heiminum 6llum afram.
Fjolmargir hafa bent & pad ad petta verdi stersta heilsufarsvandamal framtidarinnar.
pad bendir til pess ad eitthvad rotteekt purfi ad gera til ad stefna stigu vid pessari

préun.
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