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Útdráttur 

 

Eins og fram kemur í rannsóknum síðustu ára hafa ofþyngd og offita verið vaxandi 

vandamál hjá börnum og unglingum á Íslandi. Þetta vaxandi vandamál er í dag eitt 

alvarlegasta heilsufarsvandamál fullorðinna í vestrænum heimi. Til að mæla 

ofþyngd og offitu er notast við BMI þyngdarstuðulinn (kg/m
2
) sem er algengur 

mæli- og samanburðarkvarði. Einstaklingar sem mælast með BMI stuðul 25 til 29,9 

eru í ofþyngd og þeir sem mælast með BMI 30 og yfir eru í offitu. Stuðst var við 

könnun sem gerð var árið 2009/2010 meðal 6., 8. og 10. bekkjar í 161 grunnskólum 

á Íslandi. Þátttakendur í könnuninni allri voru 11.813 talsins. Markmið þessarar 

rannsóknar er að skoða þá unglinga í 10. bekk sem falla undir skilgreininguna um 

ofþyngd og offitu. Notast var við unglinga sem voru í kjörþyngd til samanburðar. Í 

10. bekk eru 3.818 unglingar, þar af er lokaúrtakið 2951 eða 77% af árganginum. 

Skoðuð eru tengsl þeirra við hversu auðveld samskipti þeirra eru við móður, föður 

og besta vin, hversu auðvelt er að fá umhyggju frá foreldri og lífsánægju. Til að 

mæla lífsánægju er notast við 11 bila kvarða, þar sem unglingurinn metur 

lífsánægju sína á bilinu núll til tíu. Núll táknar versta hugsanlega lífið og tíu besta 

hugsanlega lífið. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að það er marktækur munur á 

þessum þremur þyngdar flokkum í tengslum við lífsánægju þeirra og samband við 

foreldra og besta vin. Unglingar sem eru að mælast með hærri þyngdarstuðul eru að 

mælast með minni lífsánægju og í minni samskiptum við foreldra og besta vin. 
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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. I used a eleven interval scale, where 

the adolescents assess their life satisfaction between 0 and 10. 0 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 að hafa lesið margar fræðigreinar og skoðað niðurstöður rannsókna sem koma 

að ofþyngd og offitu einstaklinga þá má í stuttu máli segja: Tíðni ofþyngdar og 

offitu hefur farið vaxandi á Íslandi undanfarin ár eins og víða annars staðar í 

heiminum. Margir eru undrandi yfir þessum breytingum á holdafari þjóðarinnar. 

Sérstaklega þar sem margir landsmenn hafa tamið sér hollari lífshætti, borða 

fituminna fæði, aukið neyslu sína á grænmeti og ávöxtum og fara jafnvel reglulega í 

líkamsrækt eða leggja stund á aðra heilbrigða hreyfingu. Íslendingar verða að vera 

meðvitaðir um að meðalþyngd þjóðarinnar fer hækkandi og þeirri þróun verður að 

snúa við. Margt bendir til að þróunin sé ekki betri hjá yngri aldurshópum, 

sérstaklega hjá börnum og unglingum. Ef ekkert verður að gert má búast við 

offitufaraldri í náinni framtíð. Afleiðingar slíks faraldurs gætu þýtt minni lífsgæði 

og lífsánægju komandi kynslóða. Einnig aukinn kostnað fyrir heilbrigðiskerfið og 

því er ekki eingöngu verið að tala um vandamál sem herjar á einstaklinginn sjálfan 

heldur einnig samfélagið í heild. Þeir þættir sem geta haft áhrif á meiri kostnað fyrir 

heilbrigðiskerfið eru; auknar offitumeðferðir, hækkandi dánartíðni, skert starfsgeta 

og aukin hætta á ýmsum sjúkdómum svo sem hjarta- og æðasjúkdómum, sykursýki, 

stoðkerfisvandamál, kæfisvefn og nokkrum tegundum krabbameins. Einnig 

neikvæðir þættir sem hafa áhrif á ýmsa félagslega- og hugræna þætti. En nánar 

verður farið í fræðilegan grunn rannsóknarinnar hér að neðan.   

Skilgreining á ofþyngd og offitu  

Ofþyngd (e. overweight) og offita (e. obesity) eru læknisfræðileg hugtök og hafa 

verið sjúkdómsvædd, skilgreind sem áhættusöm og getur haft víðtækar afleiðingar 

(Conrad, 2007). Þetta er ástand sem hefur skapast vegna of mikils fituvefs í 
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líkamanum og stafar af ójafnvægi sem skapast þegar orkuinntaka er hlutfallslega of 

mikil og hreyfing ekki næg í hlutfalli við hana (Matthews, 2008). Þegar fjallað er 

um slæmar afleiðingar þess að vera of þungur og of feitur er nauðsynlegt að huga að 

því hvar mörkin liggja á milli kjörþyngdar, ofþyngdar og offitu (Grogan, 2008). 

Ofþyngd er oftast skilgreind sem umframfita líkamans og það á einnig við um offitu 

en þá er umfram líkamsfita orðin talsverð (Allison og Saunders, 2000).  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health Organization: WHO) 

skilgreinir offitu og ofþyngd sem sjúkdóm vegna þess hversu margvíslegar og 

alvarlegar afleiðingar uppsöfnun umfram líkamsfitu getur haft á heilsufar og 

lífsgæði einstaklinga (WHO, 2011). Stofnunin skilgreinir einnig líkamsástand sem 

offitu þegar líkamsþyngdarstuðull (BMI) einstaklings er orðinn hærri en 30. Vert er 

að taka fram að dánartíðni offitusjúklinga (BMI>30) er tvöföld miðað við þá sem 

eru í kjörþyngd (18,5<BMI<24,9), auk þess sem hætta á bæði andlegum, 

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

 

Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

Mismunandi viðmiðanir hafa verið notaðir til þess að ákvarða hvenær rætt skuli um 

ofþyngd og offitu. Árið 1997 gaf Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin út flokkunartöflu 

þar sem þyngdarflokkar voru skýrt afmarkaðir. Þessi flokkunartafla eða 

líkamsþyngdarstuðull (BMI) er nú almennt viðurkenndur og notaður víða um heim 

allan (WHO, 2012b) 

Líkamsþyngdarstuðullinn (e. Body Mass Index: BMI) er aðferð sem notuð er 

til að meta þyngd einstaklinga. Hann reiknast út frá þyngd í kílógrömmum talið sem 

deilist með hæð í metrum í öðru veldi (kg/m
2
) (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 

2000). Skilgreindir voru fjórir flokkar og eru þeir eftirfarandi; einstaklingur of 
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léttur/vannæring (e. underweight), einstaklingur eðlilegur/kjörþyngd (e. healthy), 

einstaklingur of þungur/ofþyngd og einstaklingur þjáist af offitu/offita.  

Tafla 1. Flokkar BMI stuðuls 

Flokkar  BMI Spönn 

Vannæring  < 18,49 

Kjörþyngd 18,5 < BMI < 24,9 

Ofþyngd  25 < BMI < 29,9 

Offita > 30 

 

Gildi líkamsþyngdarstuðuls fyrir fullorðna eru óháð aldri og eru þau sömu fyrir 

bæði kynin (WHO, 2012b). Aftur á móti hafa verið gerð sérstök alþjóðleg 

viðmiðunarmörk líkamsþyngdarstuðuls fyrir börn og unglinga frá tveggja til átján 

ára sem taka mið af kyni og aldri (Cole og félagar, 2000).  

 

Þróun ofþyngdar og offitu 

Ofþyngd og offita hefur verið vaxandi vandamál hjá börnum og unglingum á Íslandi 

síðustu ár og er í dag eitt alvarlegasta heilsufarsvandamál fullorðinna í vestrænum 

heimi (Baird, Fisher, Lucas, Roberts og C. Law, 2005). Fjöldi of þungra og of feitra 

barna er að aukast með árunum. Samkvæmt rannsókn sem gerð var á níu ára 

börnum í Reykjavík frá árunum 1938-1998 jókst hlutfall of þungra stelpna úr 3,1% í 

19,7% og hlutfall of þungra stráka úr 0,7% í 17,9%. Ef skoðaðir eru þeir sem 

haldnir eru offitu þá fara tölurnar fyrir stelpurnar úr 0,4% í 4,8% og fyrir stráka úr 

0% upp í 4,8 %. Börnin eru því greinilega að þyngjast (Brynhildur Briem, 1999). 

Rannsókn frá árinu 2003 sem gerð var á mataræði og þyngd 9 ára barna. 
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Niðurstöður sýndu að tæplega einn fjórði þátttakenda var of þungur (Erlingur 

Jóhannsson, Þórarinn Sveinsson, Sigurbjörn Arngrímsson, Brynhildur Briem og 

Þórólfur Þórlindsson, 2003). Töluverð breyting hefur verið á BMI stuðli barna á 

Íslandi síðan 1938.  

Tafla 2. Þróun á meðaltali BMI frá 1938-1998 

Strákar  
    

Stelpur 
  Ártal Meðal BMI Ofþyngd Offita 

 
Meðal BMI Ofþyngd Offita 

1938 16,28 7,0% 0,0% 
 

16,4 3,1% 0,4% 
1948 16,27 1,9% 0,0% 

 
16,69 6,1% 1,1% 

1958 16,51 3,4% 1,0% 
 

16,49 6,0% 0,7% 

1968 16,51 4,9% 1,2% 
 

16,95 8,5% 1,5% 
1978 16,75 7,6% 1,8% 

 
16,86 8,3% 1,0% 

1988 17,17 12,1% 3,1% 
 

17,01 10,9% 2,6% 
1998 17,69 17,9% 4,8% 

 
17,65 19,7% 4,8% 

Hér má sjá hver þyngdarauking barna hefur verið í gegnum árin. Það er greinilegt 

að Íslensk börn eru að þyngjast (Brynhildur Briem, 1999). 

 Í Evrópu er talið að um 20 % barna séu í ofþyngd og þriðjungur þeirra eigi við 

offitu að stríða (Branca, Nikogosian og Lobstein, 2007). En þegar litið er yfir 

heimsbyggðina alla árið 2010 má sjá að 43 milljónir barna fimm ára og yngri féllu í 

ofþyngd eða offituflokk. Áður fyrr voru þessi heilsufarsvandamál talin tilheyra 

hátekjulöndunum en í dag er veruleg aukning í ofþyngdar og offitu í 

þróunarlöndunum. Talið er að tæplega 35 milljónir barna sem falla undir 

skilgreiningu ofþyngdar búi nú í þróunarlöndunum og 8 milljónir í 

hátekjulöndunum. Hægt er í dag að tengja fleiri dauðsföll til ofþyngdar og offitu en 

hungursneyðar í heiminum öllum. Um 65% jarðarbúa búa núna í löndum þar sem 

þetta er reyndin, þar á meðal eru öll hátekjulöndin og flest öll lönd þar sem tekjur 

þykja í meðallagi (WHO, 2011).  
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Orsök ofþyngdar og offitu 

Gerðar hafa verið rannsóknir sem skoða heilsufarsvanda tengdan ofþyngd og offitu 

og hver orsökin er fyrir aukningu hans. Niðurstöður benda til þess að megin orsök 

ofþyngdar og offitu megi rekja til umhverfisþátta sem felast í breyttum lífsstíl fólks 

í vestrænum samfélögum. Orkuneyslan hefur aukist og líkamleg áreynsla minnkað 

(Brynhildur Briem, 1999). Einstaklingar verða of þungir og of feitir þegar 

ójafnvægi er á milli orku þess sem þeir neyta og nota. Einstaklingar eru að borða 

mat sem inniheldur of mikið af fitu og sykri en ekki nægilegt magn af vítamínum, 

steinefnum og öðrum næringarefnum sem einstaklingurinn þarf til að lifa heilbrigðu 

lífi. Á sama tíma hefur hreyfing þeirra minnkað með þróun tækninnar (WHO. 

2011). Fólki hættir til að tileinka sér óheilbrigt átmynstur; borða sjaldan, einu sinni 

á dag og jafnvel svelta í einhvern tíma og borða svo mikið og hratt. Rannsóknir hafa 

sýnt að erfðafræðilegir þættir hafa áhrif á hversu mikil myndun fitumassa leggst á 

einstaklinga. Til stuðnings þá sýna niðurstöður tvíbura- og ættleiðingarannsókna að 

eineggja tvíburar, hvort sem þeir eru aðskildir snemma á lífsleiðinni eða aldir upp 

saman eru líklegri til að halda svipaðri líkamsmynd gegnum lífið heldur en tvíeggja 

tvíburar (Struss, 2001). 

 

Afleiðingar ofþyngdar og offitu 

Afleiðingar ofþyngdar og offitu barna og unglinga eru miklar og kostnaðarsamar. 

Þess vegna þarf að líta málið alvarlegum augum. Helstu afleiðingar eru þær sem 

hafa áhrif á líkamstarfsemi, ýmsar félagslegar hindranir og vanlíðan (WHO, 2011). 

Til líkamlegra afleiðinga hjá börnum sem eru of þung eða of feit, má nefna 

sykursýki 2, auknar líkur á ofþyngd og offitu á fullorðinsárum og breyting á 

blóðþrýstingi, blóðfitu og kólesteróli. Sykursýki 2 kemur fram þegar líkaminn 
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framleiðir ekki nægilega mikið af insúlíni og eða þegar líkaminn hefur misst getu 

sína til að nýta það insúlín sem framleitt er. Þetta getur orðið til þess að sykur 

safnast fyrir í blóðinu sem getur valdið skemmdum á líffærum til dæmis æðum og 

taugum. En áður fyrr var sykursýki 2 aðeins bundin við fullorðna (Pinhas-Hamiel, 

Dolan, Daniels, Stanford, Khoury og Zeitler. 1996). Þegar barn er of þungt eða feitt 

eykur það líkur á ofþyngd eða offitu á fullorðins árum. Það getur svo leitt til meiri 

hættu á alvarlegum sjúkdómum svo sem hjarta og æðasjúkdómum, vissra tegunda 

krabbameins svo sem ristilkrabbamein, gigtarsjúkdóma þá einkum slitgigtar og svo 

annarra efnaskiptasjúkdóma (National Health & Medical Research Council, 2012). 

Þá hafa rannsóknir gefið til kynna að dánartíðni fari vaxandi á fullorðinsárum meðal 

þeirra barna sem annaðhvort voru of þung eða of feit í bernsku og á unglingsárum 

(Chin, Singh, Twiskt og Van Mechelen, 2007). Nýjustu rannsóknir sýna breytingar 

á blóðþrýstingi, blóðfitu og kólesteróli hjá börnum og unglingum sem eiga við 

offituvandamál að stríða. Þetta eru nýjar niðurstöður því aðeins voru þessi 

sjúkdómseinkenni bundin við fullorðna (Lobstein, Baur og Uauy, 2004). Þessar 

breytingar á þyngd barna og unglinga hafa ýtt undir hvers kyns ofþyngdarvandamál 

í heilbrigðiskerfi vesturlanda undanfarin ár og áratugi og er sérstakt áhyggjuefni 

sem oft hefur verið nefnt faraldur 21. aldarinnar (WHO. 2011).  

Félagsleg áhrif barna og unglinga sem eru of þung eða of feit eru oft mikil. 

Þátttaka þeirra skerðist oft til muna í ýmsum athöfnum sem getur leitt til þess að 

þau forðast þær aðstæður sem kalla fram samskipti við jafnaldra sína og annað fólk. 

Þau jafnvel einangra sig frá umheiminum og í verstu tilfellunum geta áhrifin kallað 

fram einkenni sem flokkast undir félagsfælni (Fanney Grétarsdóttir og Fjóla 

Ingimundardóttir, 2005). Þegar líkamleg og félagsleg geta barna og unglinga 

skerðist þá hlýtur það að hafa áhrif á líðan þeirra. Ýmsar rannsóknir benda til þess 
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að ofþyngd og offita barna og unglinga eykur líkur á einkennum andlegra 

sjúkdóma. Daniels, Arnett, Eckel, Gidding, Hayman og Kumanyika (2005) gerðu 

rannsókn sem sýndi tengsl milli barna með hærri líkamsþyngdarstuðul og einkenna 

þunglyndis. Barn sem er of þungt eða of feitt er líklegra til þess að greinast með 

þunglyndi. Önnur rannsókn var gerð þar sem þátttakendur voru 155 offitusjúklingar 

á aldrinum 5 til 17 ára. Hún skoðaði hvort tengsl væru á milli offitu og andlegra 

sjúkdóma. Í ljós kom að 57% þáttakenda greindust með kvíða röskun. Þá einna helst 

aðskilnaðar kvíða og félagsfælni (Vila, Zipper, Dabbas, Bertrand, Robert, Ricour og 

Mouren-Simeoni, 2004). Samkvæmt þessum niðurstöðum má sjá hversu háð börnin 

eru sínum nánustu og hversu mikil áhrif nær umhverfi þess hefur á þau.  

Samkvæmt rannsókn sem gerð var í Kína árið 2010 þá mátti sjá að ekki hafði 

eiginleg þyngd áhrif á einkenni þunglyndis heldur sú mynd sem barnið eða 

unglingurinn sá sig í. Sem sagt þá mældist fylgni milli þess að sjá sig of þungan eða 

feitan og einkenna þunglyndis og kvíða. Ekki mældist fylgni milli einkenna 

þunglyndis, kvíða og aukinnar þyngdar (Tang, Yu, Du, Ma, Zhu og Liu, 2010).    

 

Velferð, lífsgæði og lífsánægja 

Flest börn og unglingar njóta góðrar velferðar og lífsánægju í Evrópu (WHO, 2012). 

Þau gildi sem koma að velferð barna og unglinga í þróuðum löndum eru efnisleg 

velferð, gott heilsufar, menntun, persónuleg þróun og/eða framfarir og félagsleg 

þátttaka. Þessi gildi eru mikilvæg í velferð fyrir hvert barn til þess að geta verið 

virkur þátttakandi í nútíma samfélagi. Bæði fyrir það sem einstakling og fyrir 

samfélagið í heild sinni (Micklewright og Stewart, 1999). Í daglegu tali er orðið 

lífsgæði mikið notað en þá er aðallega verið að vísa í vellíðan og sjálfsánægju 

(Baiardini, Braido, Brandi og Canonica, 2006). Almennt eru lífsgæði tengd jákvæðu 
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hliðum lífsins eins og hamingju, heilsu, velgengni, auði og lífsgleði (Kolbrún 

Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson, 2009). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur sett fram skilgreiningu á lífsgæðum. 

Hún tengist því hvernig einstaklingurinn skynjar hlutverk sitt í lífinu útfrá 

menningu, samfélagsgildum, markmiðum, væntingum, lífskjörum og hluttektum. 

Oft á tíðum eru lífsgæði unglinga sem eru of þung eða of feit lakari en hjá öðrum. 

Bæði á þetta við varðandi heilsufars og félagslega þætti. Þegar unglingar hafa átt í 

langvarandi glímu við offitu og hafa fundið fyrir á neikvæðan hátt viðhorfum frá 

samfélaginu varðandi útlit þeirra og eiginleika getur það haft neikvæð áhrif á líðan 

þeirra og minnkar því lífgæðin til muna (Rogge, Greenwald og Golden, 2004).  

Lífsánægja byggist á huglægu mati um heildar gæði lífsins (Diener og 

Diener, 1995). Lífsánægja er oft notuð til að mæla hversu hamingjusamur eða 

óhamingjusamur einstaklingur er. Þeir einstaklingar sem telja sig hamingjusama eru 

oftar með jákvætt viðhorf til þeirra eigin lífs og lifa almennt góðu lífi. Á móti þá 

hafa einstaklingar sem telja sig óhamingjusama oftar neikvætt viðhorf til lífsins og 

eru þunglyndari (Lyubomirsky, King og Diener, 2005). Rannsóknir benda til þess 

að það sé margt sem hefur áhrif á lífsánægju barna og unglinga. Þeir þættir sem hafa 

áhrif tengjast persónuleikanum sjálfum, skapgerð, sjálfsmynd og 

jákvæðni/neikvæðni og ýmsir umhverfisþættir, félagslegir- og fjölskyldutengdir 

þættir (Proctor, Linley og Maltby, 2009). Einnig hafa rannsóknir skoða tengsl 

lífsánægju við líkamsþyngdarstuðulinn. 

Oswald og Powdthavee (2007) gerðu rannsókn sem skoðaði samband milli 

lífsánægju og líkamsþyngdarstuðuls í tveimur löndum. Annars vegar Þýskalandi og 

hins vegar Englandi. Niðurstöðurnar beggja landa sýndu að það er samband milli 

hærri líkamsþyngdarstuðuls og minni lífsánægju.  
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Önnur rannsókn sem var gerð á Íslandi skoðaði meðal annars líðan þessa 

einstaklinga í tengslum við líkamsþyngdarstuðulinn. Rannsóknin var framkvæmd á 

starfssvæði Heilsugæslunnar á Akureyri og náði til allra barna í 4., 7. og 10. bekk 

grunnskóla. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að samband er á milli hærri 

líkamsþyngdarstuðuls og verri líðan unglinga. (Magnús Ólafsson, Kjartan Ólafsson, 

Rósa Eggertsdóttir og Kristján M. Magnússon, 2006). 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (World Health Organization: WHO) styrkti 

alþjóðlega rannsókn Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og fjallar 

um heilsu og lífskjör skólabarna. Í þessari rannsókn var notast við svokallaðan 

Cantril Ladder, sjónhendingarkvarða til að mæla lífsánægju skólabarna. Niðurstaða 

þessarar rannsóknar var meðal annars sú að meðaltal þeirra sem töldu sig upplifa 

góða lífsánægju var 83% yfir öll löndin sem voru skoðuð (WHO 2009/2010).  

Cantril Ladder sjónhendingarkvarðinn 

Mismunandi viðmiðanir hafa verið notaðar til þess að mæla lífsánægju einstaklinga. 

Í þessari víðamiklu rannsókn (HBSC) sem er styrkt af Alþjóðlegu 

heilbrigðismálastofnunni er notast við Cantril sjónhendingarkvarða (e. visual 

analog scale). Til þess að mæla lífsánægju grunnskólabarna. Þetta er mælitæki sem 

reynir að mæla persónueinkenni eða viðhorf sem talin eru spanna yfir samfelld gildi 

sem erfitt er að mæla með beinum hætti. Dæmi er þegar einstaklingur finnur alltaf 

til en misjafnlega mikið, þá getur hann merkt við á skalanum 0-100 hversu mikill 

sársaukinn er hverju sinni. Mælitækið getur einnig verið lárétt lína sem 100 mm á 

lengd. Við upphaf línunnar (vinstramegin) er engin sársauki og við hinn endann 

(hægramegin) er mjög mikill sársauki. Sjúklingur sem er með viðvarandi sársauka 

getur bent hverju sinni á þann stað á línunni sem hann telur að styrkleiki sársaukans 

sé á. Til eru margar útgáfur af slíkum mælitækjum þar sem notast er við láréttar og 
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lóðréttar línur og einnig línur sem hafa einhverja ákveðna lýsandi/skýrandi þætti 

(DeLoach, Higgins, Caplan og Stiff, 1998). Árið 2006 og 2010 var spurningarlisti 

úr alþjóðlegu rannsókninni „Health Behaviour in School-aged Children“ lagður 

fyrir rúmlega 11.000 íslensk börn í 6., 8. og 10. bekk. Þar var notast við Cantril 

sjónhendingarkvarðann til þess að mæla lífsánægju þeirra. Uppsetningin á 

mælitækinu var lóðrétt lína eða stigi. Neðst í stiganum var tölustafurinn 0 sem 

táknar versta hugsanlega lífið sem barnið eða unglingurinn gæti átt. Efst í stiganum 

var tölustafurinn 10 sem táknar besta hugsanlega lífið sem barnið eða unglingurinn 

gæti átt. Niðurstöður sýna hvar hvert barn eða unglingur staðsetur sitt líf á skalanum 

0-10 sem gefur lýsandi niðurstöður á lífsánægju þeirra (WHO2009/2010).  

 

Samband barna og unglinga við foreldra og vini 

Samband við foreldra hefur mikil áhrif á velferð unglinga. Eftirlit, stuðningur og sá 

tími sem foreldrar eyða með börnum sínum eru þar mikilvægur þáttur. Þetta er 

meðal þess sem kemur fram í rannsókn sem nefnist Ungt fólk (2007). Rannsóknir & 

Greining framkvæmdi rannsóknina á meðal nemenda í 9. og 10. bekk grunnskóla. 

Áhrif foreldra á börn sín eru mjög mikil bæði í gegnum erfðir og umhverfi 

samkvæmt öðrum sambærilegum rannsóknum. Rannsóknir sýna að foreldrar hafa 

stórt hlutverk hvað varðar þróun ofþyngdar og offitu hjá börnum og unglingum. 

Börnin og unglingarnir læra það sem fyrir þeim er haft og taka upp oft upp venjur 

foreldra sinni (Brich og Davison, 2001). Þeir geta verið hvatning til að koma í veg 

fyrir þessa óæskilegu þróun eða ýtt frekar undir hana með slæmu aðhaldi í mat og 

almennu hreyfingarleysi. Foreldrar stjórna umhverfi heimilisins og stjórna því 

hverskonar lífi unglingurinn lifir. Það eru því foreldrarnir sem stjórna því hvort 

unglingurinn borði heilsusamlegt fæði, hreyfi sig reglulega ásamt því að stjórna því 
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hversu miklum tíma hann horfir á sjónvarp eða leikur sér í tölvuleikjum. Þannig að 

foreldrar geta haft áhrif á þyngd unglings á fjölmarga vegu. Þetta eru allt þættir sem 

munu hafa áhrif á framtíðarvenjur þeirra. Af þessu má ráða að vandinn byrjar heima 

fyrir og það sé í raun nauðsynlegt að ráðast á hann þar (Linday, Sussner, Kim og 

Gortmaker, 2006). Einnig hafa foreldrar mikil áhrif á líðan unglingsins. 

Samverustundir unglinga með foreldrum sínum auka líkur á jákvæðri líðan þeirra. 

Þessar stundir þurfa ekki að vera mjög flóknar. Væntumþykja, traust, skilningur, 

stuðningur, nærvera og samvera eru allt áhrifaþættir á það hvernig unglingum líður 

(Büchel, og Duncan, 1998). Rannsóknir sýna að þessir þættir allir samanlagðir hafa 

margvísleg jákvæð áhrif á líf unglinga. Unglingar sem eru undir virku eftirliti 

foreldra, fá stuðning og verja tíma með fjölskyldu sinni eru í minni áhættuhópi til að 

lenda í slæmum félagsskap og stunda síður áhættuhegðun samkvæmt niðurstöðum 

rannsókna (Mancini og Huebner, 2004). Einnig eru þeir síður líklegri til að eiga við 

vandamál að stríða sem eru í nánum tengslum við foreldra sína heldur en þeir sem 

eru það ekki (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Hera Hallbera Björnsdóttir, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Stefán Hrafn Jónsson, 2003). 

Það er öllum börnum mikilvægt að eiga góðan vin. Góð vinátta gerir lífið 

auðugra og skemmtilegra. Auk þess sem hún þjálfar börn og unglinga í samskiptum 

við aðra og auðgar bæði hæfileika þeirra til að setja sig í spor annarra og félagslega 

hæfni þeirra. Rannsóknir á félagshæfni unglinga eiga sér ekki langa sögu. Það var 

ekki fyrr en upp úr 1960 sem fræðimenn fóru að leggja áherslu á viðfangsefnið og 

hafa margar rannsóknir verið geraðar síðan (Hargie, 1997). Schneider safnaði 

gögnum í 50 ára sem sýndu til dæmis að það eru ákveðnir eiginleikar og  þættir  

sem tengjast góðri félagshæfni. Betra gengi í skóla og íþróttum, meira sjálfstraust, 

samvinnuþýði, hjálpsemi, þátttöku í athöfnum jafningja, viðhorf og ánægja, færni í 



 

14 

 

að leysa vandamál, setja sig í spor annarra og skilja óyrt samskipti (Cole,  Cole og 

Lightfoot, 2005). Það  er því margt sem virðist hafa áhrif á hvernig einstaklingi 

vegnar í samskiptum og samfélagi við aðra. Samkvæmt nýlegri rannsókn sem 

skoðaði tengsl félagshæfni og námsárangurs þá sýndu niðurstöður hennar að tengsl 

eru á milli góðrar félagshæfni og betri framistöðu í skóla (Chen, Huang, Chang, 

Wang og Li, 2010). Önnur nýleg rannsókn sem sýnir að nemendur með góða 

félagshæfni er líklegri til að hafa betri einkunnir en aðrir jafnaldrar þeirra styður 

þessar niðurstöður (Odom, McConnell og Brown, 2008).  

 Burt, Obradović, Long og Masten (2008) skoðuðu samspil félagshæfni og 

andlegrar heilsu yfir 20 ára tímabil. Niðurstöður þeirra sýndu meðal annars fram  á 

sterkt neikvætt samband milli félagshæfni í æsku og einkenna andlegrar vanlíðan á 

unglingsárum og jafnvel á fullorðinsárum. Lítil félagshæfni í æsku spáði  fyrir um 

andlega vanlíðan seinna meir. Það að vera samþykktur af jafningjum og að geta 

stofnað til og haldið nánu vinasambandi við  annan einstakling getur því haft góð 

áhrif á þroska einstaklings. En það er ekki öllum auðvelt og sérstaklega ekki 

unglingum sem eru of þungir eða of feitir. Niðurstöður rannsókna sýna að börn og 

unglingar í ofþyngd og offitu hafa slæma félagslega stöðu meðal jafnaldra sinna 

(Fonseca, Matos, Guerra og Pedro, 2008; Allen, Byrne, Blair og Davis, 2006; 

Schwartz og Puhl, 2003). 

Samkvæmt rannsóknum sem skoða unglinga í ofþyngd sýna að þeir eru í 

meiri hættu á að verða félagslega einangraðir samanborið við jafnaldra í kjörþyngd 

(Strauss og Pollack, 2003). Þessar niðurstöður koma ekki á óvart þar sem 

niðurstöður eldri rannsókna sýna fram á það sama. Árið 1961 var gerð rannsókn 

sem sýndi að það eru minni líkur á að unglingar í ofþyngd verði samþykktir af 

jafnöldrum sínum og að þeir væru ekki eftirsóttur félagsskapur (Richardson, 
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Hastorf, Goodman og Dornbusch, 1961). Þessir unglingar eiga einnig í meiri hættu 

á að verða fyrir aðkasti í skóla en aðrir jafnaldrar þeirra. Þeir verða meira félagslega 

einangraðir og fórnarlömb lyga og kjaftasagna. Þessir unglingar verða oftar beittir 

líkamlegu ofbeldi af jafnöldrum sínum þar sem er sparkað, lamið og hrint. En þetta 

eru niðurstöður rannsóknar sem gerð var árið 2004 í Kanada. Þátttakendur voru 

bæði stelpur og strákar á aldrinum 11- 16 ára og töldu 5749. Einnig kom í ljós að 

unglingar sem eru of feitir eru ekki bara fórnarlömb eineltis heldur geta þau líka 

verið gerendur eineltis. En tengsl eru á milli stráka á aldrinum 15-16 ára í ofþyngd 

og offitu og þátttöku þeirra í eineltismálum (Janssen, Craig, Boyce og Pickett, 

2004).  
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Samantekt og tilgátur 

 

Tilgangur rannsóknarinnar er skoða unglinga í 10. bekk í grunnskólum landsins sem 

flokkast of þung og of feit samkvæmt líkamsþyngdarstuðlinum BMI. Rýnt verður í 

þessa tvo flokka og athugað hvort unglingarnir séu meðvitaðir um þyngd sína, hvort 

munur sé á þeim hvað varðar lífsánægju og samband þeirra við foreldra og besta 

vin. Notast verður við jafnaldra þeirra sem eru í kjörþyngd til samanburðar. Gögnin 

eru unnin úr frá Skólaárinu 2009/2010. 

Eftirfarandi rannsóknarspurningar eru settar fram: 

1. Hversu stór hluti of þungra og of feitra unglinga er undir meðallagi í 

lífsánægju?  

2. Er munur á sambandi þeirra of þungu og of feitu unglinga sem eru annars 

vegar yfir meðallagi og hins vegar undir meðallagi í lífsánægju við foreldra?  

3. Er munur á sambandi þeirra of þungu og of feitu unglinga sem eru annars 

vegar yfir meðallagi og hins vegar undir meðallagi í lífsánægju við vini?  
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Aðferð 

Gögn 

Gögnin sem stuðst er við í þessari rannsókn eru frá árinu 2009/2010. Alþjóðleg 

rannsókn Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og fjallar um heilsu 

og lífskjör skólabarna. Rannsóknin var styrkt af Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni 

(WHO). Könnun, í formi spurningarlista, var lögð fyrir íslensk börn í 6., 8. og 10. 

bekk í 161 grunnskóla á Íslandi. Markmiðið með rannsókninni var að skoða heilsu 

og lífskjör þessara barna. Könnunin var sameiginlegt þróunarverkefni 

Lýðheilsustöðvar Íslands og 25 sveitafélaga á Íslandi. 

Þátttakendur 

Þátttakendur úr gagnasafni voru 11.813 nemendur eða um 87% þýðis. Þetta voru 

þetta nemendur í 6., 8. og 10 bekk grunnskóla frá 25 sveitafélögum á Íslandi.  

Í 10. bekk þessara 161 grunnskóla í 25 sveitarfélögum eru alls 3.824 

þátttakendur. Þeir voru flokkaðir í fjóra flokka; vannæring, heilbrigði, ofþyngd of 

offita samkvæmt BMI stuðlinum. Í þessari rannsókn var einungis notast við svör 

nemenda sem féllu í tvo síðustu flokkana, ofþyngd og offita. Alls voru það 435 

nemendur. Skiptust þeir þannig að 336 voru í ofþyngdarflokki og 100 nemendur í 

offituflokki. Notast var við samanburðarhóp í rannsókninni sem voru jafnaldrar 

þeirra sem flokkuðust í kjörþyngd og töldu 2515. 

Mælitæki 

Mælitækið sem stuðst var við í þessari rannsókn er spurningarlisti sem er 

sameiginlegt verkefni Lýðheilsustöðvar Íslands og 25 íslenskra sveitafélaga. 

Spurningarlistinn, Heilsa og lífskjör skólanema 2009/2010 (HBSC) sem gerður var 

af hinni alþjóðlegu rannsókn „Health Behaviour in School-aged Children“ sem 
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styrkt var af WHO. Í spurningalistanum komu fram 89 spurningar sem koma að 

hreyfingu, lífstíl, tómstundum, matmálstíma, næringu, tannhirðu, lífsánægju, tengsl 

þeirra við foreldra og vini, félagslíf, kynlíf, umhverfi þeirra og spurningar um slys 

og hegðun sem flokkast undir áhættuhegðun. Nemendur mátu sjálfir þá þætti sem 

spurt var um. Í rannsókninni var notaðist við ákveðnar spurningar úr 

spurningalistanum (HBSC) eða þær upplýsingar sem til þurfti við úrvinnslu þeirra 

rannsóknarspurninga sem lagðar voru fyrir í upphafi rannsóknarinnar. Unnið var 

með niðurstöður úr spurningum sem koma að þyngd, hæð, lífsánægju og samskipti 

við foreldra og besta vin.  

Breytur 

Nokkrar breytur voru notaðar við rannsókn þessa þar sem hver og ein hafði það 

hlutverk að vera skýrandi á niðurstöðurnar. 

BMI flokkar 

Þar var reiknaður út líkamsþyngdarstuðull (kg/m
2
) sem er staðlaður miðað fullorðna 

samkvæmt skilgreiningu Cole og félaga (2000) út frá svörum við spurningunum: „ 

hversu þung(ur) ertu án fata?“ og „Hversu há(r) ert þú á sokkaleistunum?“ Svörum 

var skipt í fjóra flokka á grundvelli BMI; undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd og offita. 

Eingöngu var notast við flokkana, ofþyngd og offita og kjörþyngd til samanburðar. 

Lífsánægja 

Þegar kom að því að mæla lífsánægju þátttakenda (Cantril, 1965) var notast við 

sjónhendingarkvarða (e. visual analog scale). Fyrirmælin við spurningunni var svo 

hljóðandi: „Hér er mynd af stiga. Efst í stiganum er talan ‘10’ sem táknar besta 

hugsanlega lífið sem þú gætir átt og neðst er talan ‘0’ sem táknar versta hugsanlega 

lífið sem að þú gætir átt. Hvar í þessum stiga er líf þitt núna? Merktu í reitinn hjá 
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þeirri tölu sem lýsir lífi þínu best“. Svörin við spurningunni var síðan skipt í þrjá 

flokka; Ekki ánægð með lífið sem átti við um möguleika 0-5, Frekar ánægð með 

lífið sem voru möguleikar 6-8 og Ánægð með lífi sem átti við möguleika 9-10. 

Samskipti við móður, föður og besta vin 

Spurning 64 úr spurningarlistanum var notuð í þessa breytu. Hún er svona, „hversu 

auðvelt áttu með að tala við móður, föður og besta vin um það sem veldur þér 

áhyggjum?“ Spurningin hafði fimm svarmöguleika; a) mjög auðvelt b) auðvelt, c) 

erfitt, d) mjög erfitt og e) á ekki eða hitti ekki viðkomandi. Svörum við 

spurningunni var skip í tvo flokka; mjög auðveld eða auðvelt sem átti við um 

svarmöguleika a og b. Erfið, mjög erfið eða engin átti við um svarmöguleika, c, d 

og e.  

Samskipti við foreldra 

Búin var til breyta þar sem svarmöguleikar í spurningu um móður og föður voru 

settir saman í eina. Breytunni var skipt niður í þrjá flokka; mjög auðveld og 

auðveld, hvort tveggja auðveld og erfið og erfið mjög erfið eða engin.   

Umhyggja foreldra 

Þegar kom að því að mæla hversu auðvelt það væri fyrir ungling að fá umhyggju frá 

foreldri var notast við spurningu 85 úr spurningalistanum, „hversu erfitt eða auðvelt 

væri fyrir þig að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum þínum?“ Gefnir voru fjórir 

svarmöguleikar; a) mjög erfitt, b) frekar erfitt, c) frekar auðvelt og d) mjög auðvelt. 

Svörin við spurningunni var skipt í tvo flokka; Annarsvegar „ekki auðvelt“ sem átti 

við um mjög erfitt og erfitt og hinsvegar „auðvelt og mjög auðvelt“ sem átti við um 

mjög auðvelt og frekar auðvelt. 
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Framkvæmd 

Háskólinn á Akureyri og Lýðheilsustöð stóðu að sameiginlegri framkvæmd 

rannsóknarinnar og var henni stýrt af Þóroddi Bjarnasyni prófessor í félagsfræði við 

Háskólann á Akureyri árið 2009/2010. Á annan tug sérfræðinga og háskólanema 

tóku virkan þátt í rannsókninni. Spurningalistinn samanstóð af 89 spurningum sem 

komu að heilsu og lífskjörum barna og unglinga.  

Allir almennir skólar landsins sem hafa nemendur í 6., 8. eða 10. bekk, að 

undanskildum sérskólum, tóku þátt í rannsókninni eða 161 talsins. Alls svöruðu 

11.813 nemendur á landinu öllu og var svarhlutfall því um 87% af öllum börnum og 

unglingum í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla landsins. Í þessari rannsókn var unnið 

með svör 2951 nemenda eða 77% þýðisins sem féllu undir kjörþyngd, ofþyngd og 

offitu samkvæmt líkamsþyngdarstuðlinum BMI. Eingöngu var notast við gögn 

þeirra sem höfðu gildi á öllum sjö breytunum, hæð, þyngd, lífsánægju, umhyggju 

foreldris, samskipti við móður, föður og besta vin og skýrir það fækkun þátttakenda 

í úrtakinu. 
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Niðurstöður 

 

Í þessari rannsókn er verið að skoða grunnskólanema í 10. bekk á Íslandi sem 

flokkast of þung eða of feit samkvæmt líkamsþyngdarstuðlinum(kg/m
2
). Nemendur 

í kjörþyngd verða notaðir til samanburðar. Leitast verður eftir finna mun á þessum 

hópum í tengslum við lífsánægju, sambandi þeirra við foreldra og vini. Notast 

verður við krosstöflur og kí-kvaðrat próf til að finna út hvort marktækur munur er á 

þessum hópum, miðað við 95% öryggismörk. 

Tafla 3. Fjöldi nemenda í 10. bekk landsins og hversu margir falla í kjörþyngd, 

ofþyngd og offitu samkvæmt BMI stuðlinum 

Flokkar: Fjöldi: 

Nemendur í 10. bekk í grunnskólum landsins 3.818 

Nemendur sem flokkast í kjörþyngd (BMI 18,5-24,99) 2515 

Nemendur sem eru of þungir (BMI 25-29,9) 336 

Nemendur sem eru of feitir (BMI 30<) 100 

 

Tafla 2 sýnir heildar fjölda nemenda í 10. bekk í grunnskólum Íslands sem tóku þátt 

í könnunni. Einnig sýnir hún fjölda nemenda sem falla undir kjörþyngd, ofþyngd og 

offitu samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðlinum en þeir eru 2951 talsins eða 76,6% 

af heildar þátttakendum. 65% þeirra er í kjörþyngd, 8,7% eru í ofþyngd og 2,6% eru 

í offitu.  
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Tafla 4. Fjöldi svara nemenda í 10. bekk sem meta ánægju sína í lífinu sem eru 

í kjörþyngd, ofþyngd og offitu flokki 

Flokkar: Fjöldi: 

Ekki ánægð með lífið 363 

Frekar ánægð með lífið 1611 

Ánægð með lífið 955 

Tafla 4 sýnir fjölda nemenda í kjörþyngd, ofþyngd og offitu eftir því hversu 

ánægðir þeir eru með lífið. Þeir sem eru ekki ánægðir með lífið eru 363 eða 12,4%, 

nemendur sem eru frekar ánægðir með lífið eru 1611 eða 55% og þeir sem eru 

ánægðir með lífið eru 955 eða 32,6%.  

 

 

Mynd 1. Tengsl þyngdar við lífsánægju 

Myndin sýnir mun á milli þriggja hópa nemenda í 10. bekk sem eru í kjörþyngd, 

ofþyngd og offitu, útfrá því hvernig þeir meta ánægju í lífinu. Nemendur sem eru í 

kjörþyngd eru hlutfallslega ánægðastir með lífið en 35% þeirra eru ánægðir með 
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lífið á meðan hlutfall nemenda í ofþyngd er 21% og hlutfall nemenda sem eru í 

offitu 17%. Flestir eru frekar ánægðir með lífið eða 54% þeirra sem eru í kjörþyngd, 

57% sem eru í ofþyngdar hópnum og 53% sem eru í offitu. Nemendur sem eru ekki 

ánægðir með lífið eru hlutfallslega flestir í offitu flokki eða 30%. Hlutfall þeirra 

sem eru í ofþyngd er 21% og hlutfall nemenda í kjörþyngd er 11%. Munurinn á 

hópunum er marktækur (χ
2

(4,2929)= 80,678, p<.05). 

 

 

 

Mynd 2. Hlutfall nemenda sem mælast undir meðallagi í lífsánægju eftir 

þyngdarflokki 

Mynd 2 sýnir marktækan mun á nemendum sem eru undir meðallagi í lífsánægju 

eftir þyngdarflokki. Það má greinilega sjá að hlutfall nemenda sem eru undir 

meðallagi í lífsánægju eykst með aukinni þyngd (χ
2

(2,2929)= 56,183, p<.05). 
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Mynd 3. Dreifing nemenda eftir þyngd og hvar þeir eru á lífsánægjuskalanum 

Mynd 3 sýnir hvernig nemendur dreifast á lífsánægjuskalanum eftir þyngdarflokki. 

Einnig sýnir hún hvar meðaltal (7,517 stig) lífsánægjuskalans sker yfir heildar gildi 

nemenda. 

 

 

Mynd 4. Tengsl þyngdar unglinga við samskipti þeirra við móður 

Mynd 4 sýnir mun á milli unglinga sem eru í kjörþyngd, ofþyngd og í offitu og 

hversu auðveld samskipti þeirra eru við móður. Það er greinilegur meirihluti sem á 
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auðveld eða mjög auðveld samskipti við móður sína. Hlutfall þeirra sem eru í 

kjörþyngd er 84,5%, ofþyngd er 77,4% og offitu 73,5%. Á móti hlutfalli unglinga 

sem telja samskipti sín við móður vera erfið, mjög erfið eða engin eftir þyngd er 

15,5% í kjörþyngd, 22,6% í ofþyngd og 26,5% í offitu. Munurinn á milli þessara 

þriggja þyngdarflokka í tengslum við samskipti við móður er marktækur (χ
2

(2,2898)= 

17954, p<.05). 

 

 

Mynd 5. Tengsl þyngdar unglinga við samskipti þeirra við föður 

Mynd 5 sýnir hlutfall unglinga í kjörþyngd, ofþyngd og offitu í tengslum við hversu 

auðveld samskipti þeirra eru við föður. Það má sjá greinilega að hlutföllin fyrir 

erfið/mjög erfið/engin samskipti við föður hækkar með hækkandi þyngd. Eða 

hlutfall þeirra sem eru í kjörþyngd og eiga erfið/mjög erfið/engin samskipti við 

föður er 30,8% á móti hlutfalli þeirra sem eru of feitir er 43%. Munurinn á milli 

þessa flokka er marktækur (χ
2

(2,2895)= 8,834, p<.05). 
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Mynd 6. Hlutfall nemenda sem eru annars vegar undir meðallagi í lífsánægju 

og hinsvegar yfir meðallagi í lífsánægju í tengslum þyngdarflokk og samskipti 

þeirra eru við foreldra 

Mynd 6 sýnir hlutfall nemenda sem falla sitthvoru megin við meðaltalið í lífsánægju 

skalanum og tengsl þeirra við þyngd og hversu auðveld eða erfið samskipti þeirra 

eru við foreldra. Hér má sjá greinilegan mun á hlutföllum. Nemendur sem telja sig 

yfir meðallagi í lífsánægju skalanum eiga auðveldara með samskipti við foreldra. 

Einnig sést munur á flokkum líkamsþyngdarstuðulsins. Því hærri sem 

líkamsþyngdarstuðullinn er minnkar bæði hlutfall þeirra sem eru yfir meðallagi í 

lífsánægju og einnig hversu gott samband þau eiga við foreldra. Munurinn á milli 

þessa flokka er marktækur (χ
2

(10,2854)= 260,571, p<.05). 
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Mynd 7. Tengsl ofþyngdar og offitu unglinga við umhyggju frá foreldri 

Á mynd 7 má sjá muninn á milli ofþyngdar og offitu unglinga í tengslum við 

umhyggju foreldris samanborið við unglinga í kjörþyngd. Afgerandi munur er á 

báðum flokkum hvað varðar hversu auðvelt er fyrir unglinga að fá umhyggju frá 

foreldri. Afgerandi meirihluti í báðum flokkum telja að ekki sé auðvelt að fá 

umhyggju frá foreldri eða 91,8% þeirra sem eru í ofþyngd og 82,7% sem eru í 

offitu. Það er marktækur munur á þessum tveimur þyngdarflokkum í tengslum við 

umhyggju frá foreldri (χ
2

(1,429)= 6,938, p<.05). Þegar þessir flokkar eru bornir 

saman við unglinga í kjörþyngd má sjá svipaða niðurstöðu. Afgerandi meirihluti 

telur sig ekki eiga auðvelt með að fá umhyggju frá foreldri. Þegar myndin er skoðuð 

má sjá að með hækkandi líkamsþyngdarstuðli hækkar hlutfall þeirra sem eiga 

auðvelt með að fá umhyggju frá foreldri.Munurinn á þessum þremur flokkum er 

marktækur (χ
2

(2,2889)=37,719, p<.05).  
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Mynd 8.  Hlutfall nemenda sem eru annars vegar undir meðallagi í lífsánægju 

og hinsvegar yfir meðallagi í lífsánægju í tengslum þyngdarflokk og samskipti 

þeirra eru við besta vin 

Mynd 10 sýnir að hlutfall nemenda sem eru yfir meðallagi á lífsánægjuskalanum 

eiga hlutfallslega auðveldara með samskipti við besta vin. Einnig má sjá að hlutfall 

nemenda sem eru of feitir, undir meðallagi á lífsánægjuskalanum og eiga erfið og 

mjög erfið samskipti við besta vin er frekar hátt eða 32%. Munurinn er marktækur 

(χ
2

(5,2840)= 77,137, p<.05). 
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Umræður 

 

Megin tilgangurinn með þessari rannsókn var að skoða mun á ofþyngd og offitu 

samanborið við kjörþyngd hjá unglingum í 10. bekk, í tengslum við lífsánægju, 

samskipti við foreldra og besta vin. 

Hversu stór hluti of þungra og of feitra unglinga er undir meðallagi í 

lífsánægju?  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar þá er hæsta hlutfall unglinga sem eru í 

offitu undir meðallagi í lífsánægju eða 64%. Þar á eftir koma þeir unglingar sem eru 

í ofþyngd með 51% á meðan samanburðarhópurinn, þeir sem eru í kjörþyngd, 

aðeins með 36%. Munurinn á þessum þremur hópum er marktækur. 

Það kemur ekki á óvart og styður í raun rannsóknir Oswald og Powdthavee (2007) 

og Magnúsar Ólafssonar og félaga (2006) á lífsánægju, líðan unglinga í tengslum 

við þyngd. Rennir ennfremur stoðum undir það að það séu veruleg tengsl á milli 

aukinnar þyngdar og verri líðan.  

 Eins og kemur fram í inngangi rannsóknarinnar þá er margt annað sem getur 

haft áhrif á lífsánægju unglinga. Þættir sem tengjast persónuleikanum sjálfum, 

skapgerð, sjálfsmynd og jákvæðni/neikvæðni og ýmsir umhverfisþættir, félagslegir- 

og fjölskyldutengdir þættir (Proctor, Linley og Maltby, 2009). Það má þó áætla að 

stór hluti af því sem tengist ofangreindum atriðum endurspegli líkamlega þætti eins 

og þyngd. Ef unglingur er í kjörþyngd er hann öruggari með eigið útlit og 

framkoma og fas ætti að endurspegla það. Ofþyngd og offita er og verður áfram 

vaxandi vandamál í hinum vestræna heimi en til að ná að hægja á eða stöðva 

vandann þarf að eiga sér stað hugarfarsbreyting hjá þjóðunum sjálfum til þess marks 
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að hollusta og hreyfing skipti máli. Að lifa heilsusamlegu lífi ætti að vera keppikefli 

allra sem vilja njóta lífsins gæða til langs tíma. Rannsóknir hafa sýnt að ofþyngd og 

offita skerða lífsgæði verulega (Rogge, Greenwald og Golden, 2004). Það er 

kannski kaldhæðnislegt að segja það en það verður að ráðast á vandann með fræðslu 

og aðgerðum, er miða að því að auka hreyfingu barna og unglinga, áður en hann 

verður of stór. 

Er munur á sambandi þeirra of þungu og of feitu unglinga, sem eru annars 

vegar yfir meðallagi og hins vegar undir meðallagi í lífsánægju, við foreldra? 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar eru unglingar sem eru undir 

meðallagi í lífsánægju og eru of þungir eða of feitir í lakara sambandi við foreldra 

sína en þeir sem eru yfir meðallagi í lífsánægju. Það er marktækur munur á 

unglinum, sem eru annars vegar undir meðallagi í lífsánægju og hins vegar yfir 

meðallagi í lísánægju, í tengslum við þyngd og samband við foreldri. Munurinn er 

enn meiri á milli þessara tveggja hópa annars vegar og samanburðarhópsins hins 

vegar. 

Þessar niðurstöður styðja að hluta til rannsóknir sem sýna að gott samband 

við foreldri eykur líkur á meiri lífsánægju barna og unglinga (Büchel, og Duncan, 

1998). Mögulegar ástæður fyrir því að unglingar í ofþyngd séu ekki í eins góðum 

samskiptum við foreldri gæti mögulega verið út af afskiptaleysi foreldris. Því 

rannsóknir hafa verið að skoða áhrif foreldris á þyngd barna. Samkvæmt 

niðurstöðum þeirra þá geta foreldrar haft stjórn á matarvenjum barnanna og haft 

áhrif á aukna hreyfingu þeirra (Linday, Sussner, Kim og Gortmaker, 2006). Það er 

því mikilvægt að foreldrar fylgist vel með unglingnum og hjálpi honum að lifa 

heilbrigðu líferni. Það er réttur allra barna að geta notið velferðar í því samfélagi 
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sem það býr í. Samkvæmt alþjóðlegu heilbrigðisstofunni þá lifa flest börn og 

unglingar við góða velferð og lífsgæði. En með aukinni líkamsþyngd barna og 

unglinga sem virðist vera vandamál sem hefur verið að aukast í gegnum árin og í 

dag er hlutfall þeirra komið í 20% í Evrópu þá má ekki gleyma hversu alvarlegar 

afleiðingar ofþyngd og offita getur haft í för með sér. Þessar afleiðingar geta skert 

velferð og lífsgæði þessa barna og unglinga. 

Marktækur munur er á nemendum í ofþyngd og offitu í tengslum við 

umhyggju foreldris. Niðurstöður í tengslum við unglinga í ofþyngd og offitu og 

hversu auðvelt þau eiga með að fá umhyggju frá foreldri voru mjög neikvæðar, þar 

sem 91,8% þeirra sem eru í ofþyngd og 82,7% sem eru í offitu telja að ekki sé 

auðvelt að fá umhyggju frá foreldri. Þetta eru mjög sláandi niðurstöður og mikið 

rannsóknarefni. Eins og fram hefur komið fyrr í rannsókninni þá er umhyggja einn 

stór áhrifaþáttur þegar kemur að velferð og lífsgæði unglingsins.  

Það sem má draga saman af öllu framansögðu er að réttast er að auka 

þjóðfélagsvitund um að jákvætt samband foreldra við börn og unglinga hefur áhrif á 

líðan og lífsánægju þessa hóps á umtalsverðan hátt. 

Er munur á sambandi þeirra of þungu og of feitu barna sem eru annars vegar 

yfir meðallagi og hins vegar undir meðallagi í lífsánægju við vini?  

Niðurstöður þessarar rannsóknarspurningar eru þær að þeir sem eru yfir meðallagi á 

lífsánægjuskalanum eiga hlutfallslega auðveldara með samskipti við besta vin. 

Önnur og áhugaverðari niðurstaða er sú að frekar hátt hlutfall nemenda sem eru of 

feitir, undir meðallagi á lífsánægjuskalanum og eiga erfið og mjög erfið samskipti 

við besta vin eða 32%. Munurinn á milli hópanna er marktækur.  
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 Það liggur líklega nokkuð í augum uppi að þeim sem líður vel eigi 

auðveldara með að eiga samskipti við vini sína. Það ætti ekki að koma neinum á 

óvart að vinabönd eru mjög mikilvæg til þroska barna og unglinga og er mikilvægur 

þáttur í uppvexti þeirra. Þessi niðurstaða styður þær kenningar sem eru framkomnar 

um það að góð og heilbrigð sjálfsmynd og lífsánægja auka velgengni barna og 

unglinga við að mynda félagsleg tengsl og viðhalda þeim. Ofþyngd eða offita 

dregur, samkvæmt rannsóknum, úr möguleikum barna og unglinga til að ná að 

mynda þessi tengsl (Strauss og Pollack, 2003). Í þessu ljósi er enn mikilvægara að 

koma málum þannig fyrir að að börn og unglingar lendi ekki í þessum aðstæðum 

eða flokki. Ekki verður sagt nægilega oft hversu mikil áhrif hreyfing og hollt 

matarræði hefur á framtíð skólabarna og möguleika þeirra til að verða gjaldgengir 

þjóðfélagsþegnar í framtíðinni. 

  

 Niðurstöðurnar í heild sinni eru í raun mjög jákvæðar. Þær sýna að hlutfall 

unglinga sem falla í ofþyngd og offitu samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðlinum er 

ekki nema 11,3% af nemendum í 10. bekk í skólum landsins skólaárið 2009-2010. 

Það er langt frá þeirri þróun sem á sér stað hjá þjóðunum í kringum okkur. Það sem 

fjallað var um í innganginum undir kaflanum þróun ofþyngdar og offitu, þar sem 

um 20% barna eiga við offitu eða ofþyngd að stríða, á ekki við um unglinga á 

Íslandi árið 2010. Flestir þessara nemenda eru frekar ánægðir með lífið og eiga í 

góðu sambandi við foreldra sína. Þá má áætla að unglingarnir lifi við góða velferð 

og góð lífsgæði. Það sem setur svart strik yfir þessar jákvæðu niðurstöður er mat 

nemendanna á hversu auðvelt eða erfitt er að fá umhyggju frá foreldrum sínum. En 

yfir 80% telja að ekki sé auðvelt að fá umhyggju frá foreldri sínu. Ástæðan fyrir 
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þessum niðurstöðum gæti mögulega verið sú að nemendur vita ekki hvaða þýðing 

liggur á bak við hugtakið.  

Ef marka má þessar niðurstöður og það megi áætla að unglingarnir séu með rétta 

skýringu á hugtakinu, má í raun segja að allmargir foreldrar séu of uppteknir af 

eigin skinni og veita börnum sínum ekki þá ástúð sem hvert barn þarf til þess að 

eiga áhyggjulaus uppvaxtarár. En umhyggja er einn af áhrifaþáttum í uppvexti 

unglings sem getur stuðlað að betra lífi á fullorðinsárunum (Santrock, 2008). Þessar 

niðurstöður væri spennandi að skoða betur og áhugavert væri að búa til 

samanburðarrannsókn þar sem foreldrar fá að svara spurningum tengt sama 

málefni. Dæmi: „hversu mikla umhyggju finnst þér þú geta veitt unglingnum 

þínum“? Þannig er hægt að sjá sjónarhorn foreldris. 

Helsti galli þessarar rannsóknar er að stuðst er við upplýsingar frá 

unglingunum sjálfum er viðkemur eigin þyngd og hæð. Það hefur verið sýnt 

frammá að þeir aðilar sem eru í ofþyngd eða offitu eigi það til að gera minna úr 

eigin þyngd þegar þeir eru spurðir og það gæti skekkt niðurstöðurnar að einhverju 

marki. Best væri að fá hlutlausan aðila til að sjá um mælingarnar.  

Annar stór galli sem kemur að þessari rannsókn er sá þáttur sem kemur að 

BMI stuðlinum. En stuðullinn er takmarkaður að ýmsu leyti. Hann lýsir hlutfalli 

þyngdar miðað við hæð en tekur ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja. 

Þannig getur vöðvamikill einstaklingur með lágt hlutfall fitu lent í ofþyngdar- eða 

offituflokki. Jafnframt er sami kvarði notaður fyrir alla aldurshópa hjá fullorðnum 

þannig að ekki er reiknað með að fólk bæti á sig þyngd með aldrinum. Hins vegar 

hefur verið bent á að hæfileg þyngdaraukning geti verið góð fyrir heilsuna, 

sérstaklega eftir því sem aldurinn færist yfir (Andreas, Muller og Sorkin, 1993). Á 
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sama tíma og vangaveltur hafa verið uppi um að nauðsynlegt kunni að vera að 

lækka viðmiðunarmörk sem notuð eru fyrir ofþyngd fyrir ákveðna kynþætti (WHO, 

2012b) eru aðrir sem telja að þau séu of lág og réttara væri að hækka þau. Fyrst og 

fremst vegna þess að engar haldbærar sannanir séu fyrir því að hætta á sjúkdómum 

aukist við 25 kg/m² (Bacon, 2008) og að yfirþyngd hafi ekki verið tengd við aukna 

tíðni dauðsfalla með beinum hætti (Flegal, Graubard, Williamson og Gail, 2005). 

Ýmsar rannsóknir benda til þess að mörg heilsuvandamál tengist fitu sem safnast 

fyrir á kviðsvæðinu (Després, 2006) og því telja margir að 14 mittismálsmælingar 

hafi meira forspárgildi fyrir heilsufarsvandamál heldur en aðrar mælingar eða 

viðmið (Grogan, 2008). Rannsóknir hafa meðal annars sýnt að mittismælingar í 

tengslum við hæð hafi meira forspárgildi fyrir dauðsföll heldur en 

líkamsþyngdarstuðull (Cox og Whichelow, 1996). Þá hefur verið bent á að æskilegt 

geti verið að nota mittismálsmælingar og líkamsþyngdarstuðul saman til þess að fá 

nákvæmari og betri mynd af þessum þáttum (Lofgren, Herron, Zern, West, Patalay, 

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

Annað sem kemur að BMI stuðlinum er að viðmið fyrir fullorðna eru önnur 

en viðmið fyrir börn og í þessari rannsókn var notast við viðmið fullorðna. Viðmið 

barna eru ekki aðeins lægri og tekið er tillit til aldurs og kyns. Til dæmis: 6 ára 

strákur með BMI 17,3 er flokkaður í ofþyngd og 17,9 í offitu og 6 ára stelpa 16,9 í 

ofþyngd og 18,9 í offitu. Þessar tölur miðast við 85. og 95. hundraðshluta í 

Bandarískum stöðluðum BMI-línuriti (Brynhildur Briem, 1999). Á þessum tölum 

má sjá að viðmiðin eru önnur. En ákveðið var að notast við viðmið fullorðinna í 

þessari rannsókn. 

Enn einn gallinn sem ég tel vera við þessa rannsókn er kvarðinn sem notaður 

er við mælingu á lífsánægju þátttakenda. Ekki er vitað um réttmætið sem liggur á 
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bak við kvarðann. Hver og einn þátttakandi getur verið að meta þrepin á 

sjónhendingarkvarðanum (VAS) mismunandi. Sumir telja til dæmis gildið 5 vera 

miðlungs gott líf á meðan aðrir telja gildið 5 vera frekar slæmt líf. Ekki er hægt að 

áætla um réttmæti prófsins og hvort það sé áreiðanleiki á bak við það. Wewers og 

Lowe (1990) fjölluðu um kosti og galla á mismunandi útgáfum 

sjónhendingarkvarðans. Þeir álitu sem svo að þessi matsaðferð væri ákaflega 

hlutbundin. Slíkir kvarðar væru mikilsvirði þegar horft væri til breytinga á háttum 

og högum einstaklings en minna virði þegar þessi einstaklingur er borinn saman við 

hóp af einstaklingum á einum ákveðnum tímapunkti. Það mætti færa fyrir því rök að 

VAS væri að reyna að búa til ákveðinn kvarða útfrá hlutbundnum gildum sem þó 

eru í besta falli harla venjuleg. Þessi sjónarmið leiða til þess að ákveðinnar varúðar 

ætti að beita við meðhöndlun slíkra gagna. Margir rannsakendur nota fremur 

greiningaraðferðir sem eru byggðar á því að gefa ákveðnum gildum einkunn frekar 

en að láta nákvæma virði þeirra telja. Þetta gera þeir til að komast hjá því að rýna of 

mikið í nákvæmt gildi VAS. 

Til að draga þetta saman í lokin er gott að hafa til hliðsjónar það sem jákvætt 

var við niðurstöðurnar. Það jákvæða er að unglingum sem eru í offitu eða ofþyngd 

líður þrátt fyrir allt vel, eiga góð samskipti við foreldra sína og vini og telja sig njóta 

góðrar lífsánægju. Þróunin hér á Íslandi hefur ekki verið jafn mikil í þá átt að of 

feitum eða of þungum fari hlutfallslega fjölgandi. Það má þó ekki líta framhjá því 

að þetta er og verður vandamál í hér á landi eins og í heiminum öllum áfram. 

Fjölmargir hafa bent á það að þetta verði stærsta heilsufarsvandamál framtíðarinnar. 

Það bendir til þess að eitthvað róttækt þurfi að gera til að stefna stigu við þessari 

þróun. 
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