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iv 

Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna tengsl bjagaðrar líkamsmyndar 
unglingsstúlkna í og undir kjörþyngd í 10. bekk við aðferðir til þyngdarstjórnunar. 
Notuð voru gögn frá hinni alþjóðlegu rannsókn ,,Health Behaviour in School-aged 
Children“ (HBSC) sem fjallar um heilsu og lífskjör skólabarna. Könnunin var lögð 
fyrir í 161 grunnskólum skólaárið 2009-2010 hér á landi. Af þeim 1.519 stúlkum í 10. 
bekk sem voru í eða undir kjörþyngd og tóku þátt í rannsókninni höfðu 94% notað 
einhverskonar aðferðir til þess að stjórna þyngd sinni. Alls voru 399 stúlkur metnar 
svo, að þær væru með bjagaða líkamsmynd eða 26% af hópnum. Stúlkur sem eru í 
eða undir kjörþyngd og ofmeta þyngd sína eru fjórum sinnum líklegri til þess að nota 
skaðlegar aðferðir við þyngdarstjórnun heldur en þær sem ekki hafa bjagaða 
líkamsmynd. Að auki voru þær tvöfalt líklegri til þess að nota heilsusamlegar aðferðir 
við þyngdarstjórnun en þær sem hafa ekki bjagaða líkamsmynd. Stúlkur sem eru í og 
undir kjörþyngd og með bjagaða líkamsmynd eru mun líklegri til þess að nota 
hættulegar aðferðir við þyngdarstjórnun og eru einnig líklegri til þess að nota 
heilsusamlegar aðferðir. Vert er að velta fyrir sér hvaða aðferðir stúlkur nota til 
þyngdarstjórnunar og hverjar afleiðingar séu og hvernig samspil þeirra er við 
líkamsmynd, aðferða við þyngdarstjórnun og heilsufar stúlkna. 
 

Lykilorð: líkamsmynd, þyngdarstjórnun, átröskun, forvarnir. 
 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between body image 
distortion among non-overweight adolescent girls in the 10th grade and weight 
control methods. Data were obtained from adolescents girls who participated in the 
2009-2010 ,,Health Behaviour in Scool-aged Children“ (HBSC) study which was 
conducted in 161 Icelandic schools. Of the 1,519 girls in the 10th grade who were 
non-overweight and participated in the study 94% had used some kind of weight 
control methods to affect their body weight. A total of 399 girls displayed body image 
distortion or BID or 26% of the group. Girls who are non-overweight and 
overestimate their weight status had a four times greater odds of onset of using unsafe 
weight loss practices in comparison to those who did not display BID. In addition 
they were at two times greater odds of using potentially safe weight loss practices to 
control their body weight in comparison to those who did not display BID. Girls who 
are non-overweight and display BID are more likely to use unsafe weight loss 
practices to control their body weight and are also more likely to use potentially safe 
weight loss practices. Assessments of BID may help sort out non-overweight girls 
who are at risk for unsafe weight loss practices and aid prevention efforts. 

 
Keywords: body image; weight control; eating disorders; prevention. 
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Inngangur 

Nýlegar rannsóknir undirstrika mikilvægi líkamsmyndar til þess að skilja og spá fyrir 

um líkamlega og andlega heilsu unglinga (French, Jeffery og Murray, 1999) og þær 

aðferðir sem þeir nota til þess að stjórna þyngd sinni (Neuman-Sztainer o.fl., 2006). Þrátt 

fyrir að vísindamenn greini á um hvenær áhyggjur af líkamsvexti komi fram, er víst að 

unglingar byrja snemma að meta sinn eigin líkama og bera hann saman við 

staðalímyndir (Smolak, 2004). Vegna þrýstings á að líta út á tiltekinn hátt fara 

einstaklingar að beina athygli sinni að útlitinu í auknum mæli og framkvæma hegðun 

sem snýr að því að breyta útliti líkama síns. Þeir sem eru að reyna að grennast eru ekki 

endilega of þungir heldur eru þeir jafnvel of léttir eða í kjörþyngd (Emmons, 1994). 

Kynin meta líkamsþyngd á ólíkan hátt og stúlkur eru talsvert óánægðari með 

líkamsþyngd sína en drengir (Al Sabbah o.fl., 2009). Alþjóðlega rannsóknin Health 

Behavior of School-Aged Children sýndi að í Hollandi voru 34% stúlkna á aldrinum 11 – 

15 ára óánægðar með líkama sinn. Hlutfallið í Tékklandi var 62% og 51% í 

Bandaríkjunum (Al Sabbah o.fl., 2009). Þetta háa hlutfall gerir það að verkum að 

gagnsemi hugtaksins líkamsmynd fyrir klíníska skimun á átröskunarvandamálum og 

þyngdartapi er takmarkað. Betur gæti reynst að nota hugtakið bjögun á líkamsmynd 

(BID) sem fjallað er um hér fyrir neðan.  

 

Líkamsþyngdarstuðull 

Algengasta aðferðin til þess að meta þyngdarástand fullorðinna er að nota 

líkamsþyngdarstuðul sem er reiknaður með formúlunni þyngd/hæð2 og í þeim tilfellum 

sem að útkoman er hærri en 25kg/m2 er talað um ofþyngd en ef hún er hærri en 30kg/m2 
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er talað um offitu. Einstaklingar með líkamsþyngdarstuðul sem er lægri en 18.50 eru 

taldir vera undir kjörþyngd en þeir sem eru á bilinu 18.50-24.99 eru sagðir í kjörþyngd.  

Þetta eru þægilegar og auðskiljanlegar tölur en nauðsynlegt er að hafa einnig 

tölur sem virka sem viðmiðunargildi fyrir börn og unglinga. Líkamsþyngdarstuðull 

barna og unglinga er mjög breytilegur eftir aldri þeirra og ólíkur þeirra fullorðnu sem 

hækkar afar hægt með aldri (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). Því er þörf á að 

skilgreina hann með öðrum hætti. Þeir Cole og félagar reiknuðu viðmiðunargildi út frá 

aldri barna og unglinga á aldrinum 2-18 ára (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000) sem 

stuðst er við í útreikningum líkamsþyngdarstuðuls unglingsstúlkna í þessu verkefni. 

Ofþyngd meðal barna og unglinga er vaxandi vandamál á heimsvísu (World 

Health Organisation, 2000). Í kringum 16% barna í Bandaríkjunum eru of feit og þar að 

auki eru 18% þeirra of þung (Wang og Beydoun, 2007). Evrópskar tölur nálgast hratt 

þær bandarísku (Flodmark, Lissau, Moreno, Pietrobelli og Widhalm, 2004). Börn og 

unglingar sem eru of feitir eða of þungir eru mun líklegri til þess að vera það einnig sem 

fullorðnir einstaklingar heldur en þau ungmenni sem eru grönn (Epstein, 1993).  

Rannsóknir hafa sýnt að 70% þeirra sem eru of feitir sem unglingar verði það 

áfram sem fullorðir einstaklingar (Guo, Roche, Chumlea, Gardner og Siervogel, 1994). 

Því er mikilvægt að bera kennsl á þær aðferðir við þyngdarstjórnun sem beri árangur og 

geta hjálpað til við að koma í veg fyrir offituvandamál á meðal barna og unglinga seinna 

á lífsleiðinni. Ungmenni sem eru of þung eða of feit eru einnig í aukinni hættu þegar 

kemur að ýmsum áhættuþáttum eins og að eiga við andlega vanheilsu að stríða, 

hjartasjúkdóma seinna um ævina, vissar tegundir af krabbameini og króníska sjúkdóma 

eins og blóðfituhækkun, snemmbúna æðakölkun, háþrýsting og röskun á 

sykurefnaskiptum (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000; World Health Organisation, 
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2000). Vegna þess hve tengd offita og ofþyngd er heilsu barna og unglinga er áríðandi 

að fylgjast vel með þróun líkamsþyngdar þeirra. Stórt vandamál liggur þó í því að finna 

réttmætt mælitæki til þess að bera saman þyngdartölur.  

 Líkamsþyngdarstuðull gefur auðfengna og nytsamlega mælingu á líkamsþyngd 

einstaklinga, þrátt fyrir að hún sé nokkuð hrá. Stuðullinn getur verið notaður til þess að 

meta algengi offitu og ofþyngdar og áhættur tengdar henni. Hinsvegar gefur 

líkamsþyngdarstuðull ekki mynd af því hvernig fita dreifist ólíkt á líkamshluta 

einstaklinga og mögulegt er að hann gefi ekki rétta mynd af líkamsfitu og tengda 

heilsufarsþætti á meðal þeirra eða á meðal ólíkra hópa. Til að mynda eru einstaklingar 

sem eru mjög vöðvastæltir, eins og til dæmis íþróttafólk, oft með líkamsþyngdarstuðul 

sem gefur til kynna offitu eða ofþyngd þegar þeir hafa í raun lága fituprósentu og hátt 

hlutfall vöðva (World Health Organisation, 2000). Til þess að greina hvaða stúlkur eru í 

áhættu fyrir að valda heilsu sinni tjóni með skaðlegum megrunaraðferðum eða eru í 

áhættuhópi fyrir átröskun er ekki nóg að þekkja einungis líkamsþyngdarstuðul þeirra, 

þar sem hann veitir afar takmarkaðar upplýsingar einn og sér . 

 

Líkamsmynd og áhættuþættir fyrir slæma líkamsmynd 

Það er ógnvekjandi hversu hátt hlutfall af unglingsstúlkum eru óánægðar með líkama 

sinn. Sjálfsmynd, líkamsmynd og sjálfsálit tvinnast saman og eru unglingsárin það 

tímabil þar sem sjálfsmynd unglinga mótast hvað mest (Keery, Berg og Thompson, 

2004).  

Hugtakið líkamsmynd er einfaldlega skilgreint sem það hvernig einstaklingur sér 

fyrir sér eða ímyndar sér líkama sinn og hvernig aðrir sjá hann (Khor, Zalilah og Phan, 

2009). Algengast er að leggja mat á líkamsmynd með því að skoða óánægju með 
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líkamsvöxt, sem hefur verið tengd við átraskanir, lágt sjálfsmat, misheppnaðar 

megrunartilraunir, þunglyndi og áhættuhegðun á meðal unglingsstúlkna (Neuman-

Sztainer o.fl., 2006; Field o.fl., 2003; Polivy og Herman, 2002). Líkamsmynd má flokka 

niður í hvernig einstaklingur sér líkama sinn og form hans fyrir sér sjónrænt, hvernig 

hann hugsar um útlit líkamans og hvernig hegðun hans er mótuð af líkamsmyndinni 

(eins og að takmarka fæðu, taka átköst og kasta upp, stunda of mikla líkamsrækt og 

megrunarkúra) (Botta, 1999).  

Líkamlegir þættir sem hafa áhrif á líkamsmynd eru helst kynþroskaskeiðið og 

aukin líkamsþyngd sem því fylgir. En á kynþroskaskeiðinu eykst fituvefur og stúlkur 

hætta margar að líta út eins og þær ofurgrönnu konur sem eru áberandi í fjölmiðlum. Í 

vestrænum samfélögum samtímans eru kvenlegar línur hvorki taldar vera æskilegar né 

eftirsóknarverðar. Aukin þyngd eykur pressu á að grennast, óánægju með líkamsvöxt og 

tíðni megrunar (Stice, 2002). Stúlkur sem eru með hærri líkamsþyngdarstuðul og þær 

sem þroskast snemma hafa aukna áhættu á því að mynda ákveðnar skekkjur í hugsun 

sem mögulega hafa neikvæð áhrif á líkamsmynd þeirra. En unglingsárin eru sá tími 

þegar þær verða sjálfstæðari, borða óhollara en áður og hreyfa sig minna, sem eykur 

jafnframt líkurnar á því að þær þyngist (World Health Organisation, 2000). 

Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á líkamsmynd hafa haft áhrif fjölmiðla, 

pressu frá foreldrum og hópþrýsting í brennidepli (Grogan, 2008). Líkamsmynd 

unglingsstúlkna er undir sterkum áhrifum frá fjölmiðlum og þeirri óraunhæfu 

staðalmynd sem þeir skapa af því hvernig líkami kvenna á að líta út. Ungt fólk í dag 

hefur gríðarlega mikið aðgengi að fjölmiðlum og er upplifun þess af þeim gjörólík þeirra 

sem voru unglingar tveimur áratugum fyrr. Í dag hafa fjölmiðlar meira vald en nokkru 

sinni áður. Skólar ungmenna, heimili, bílar og svefnherbergi eru sneisafull af fjölmiðlum 
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af öllum gerðum. Unglingar í dag geta valið um margar sjónvarps- og útvarpsstöðvar, 

tímarit, kvikmyndir og vefsíður. Fjölmiðlar taka upp gríðarlegan tíma af degi unglinga, 

jafnvel meiri en nokkuð annað, vegna þessa hafa þeir áhrif á viðhorf og gildi margra 

(Grogan, 2008).  

Unglingar eru taldir vera viðkvæmari en aðrir fyrir skilaboðum fjölmiðla vegna 

þess að þeir reiða sig hvað mest á upplýsingar úr umhverfinu við mótun sjálfsmyndar 

sinnar (Strasburger, 1995). Fjölmiðlar hafa stuðlað að óraunhæfum væntingum um 

líkamsform sem ekki er unnt fyrir stúlkur að ná með því að sýna fyrirsætur og leikkonur 

sem eru undir kjörþyngd og hafa verið lagfærðar með myndvinnsluforritum til þess að 

lagfæra húð og fela líkamslýti. Þetta getur haft áhrif á hversu margar stúlkur eru tilbúnar 

til þess að fórna þægindum og ráðast í sársaukafullar aðgerðir til þess að ná 

staðalímyndum um fegurð. Aðeins tæp 5% kvenna geta orðið eins grannar og fyrirsætur 

eru, en yfir 90% reyna það engu að síður einhvern tíman um ævina með megrun 

(Grogan, 2008).  

Rannsóknir hafa sýnt að því meiri tíma sem unglingsstúlkur verja í að skoða 

tískublöð því óánægðari eru þær með líkamsþyngd sína og lögun. Tengsl fundust á milli 

þess hversu oft þær lásu blöðin og að þær færu oftar í megrun (Field o.fl., 1999). Þar að 

auki hafa aðrar rannsóknir sýnt fram á tengsl á milli þess að unglingsstúlkur horfi á 

ákveðið efni í sjónvarpinu, líkt og tónlistarmyndbönd, sápuóperur og kvikmyndir og 

aukinni löngun til þess að verða grennri (Tiggermann og Pickering, 1996).  

 Rannsóknir sýna að óánægja með líkamsmynd á meðal unglingsstúlkna tengist 

þáttum sem hafa neikvæð áhrif á heilsu líkt og að stunda ofát, að stunda minni hreyfingu 

og borða minna af grænmeti og ávöxtum. Hinsvegar sýndu sömu rannsóknir að þær 

stúlkur sem voru ánægðar með líkama sinn höfðu heilbrigðari lífsstíl yfir það fimm ára 
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tímabil sem rannsóknin spannaði. Þessar niðurstöður benda til þess að mikilvægt sé að 

hlúa að líkamsmyndinni þegar skilaboðum um breyttan lífsstíl eru send unglingum og 

jafnframt að varast að hafa þau á kostnað hennar. Betra er að þau hvetji til jákvæðra 

breytinga og hafi það markmið að auka ánægju með líkamsmynd og löngunina til þess 

að hugsa vel um líkamann (Neumark-Sztainer o.fl., 2006).  

 

Bjöguð líkamsmynd 

Bjöguð líkamsmynd vísar til munar á milli skynjaðrar og raunverulegrar þyngdar, í 

samanburði við líkamsmynd sem er mæld út frá muni á skynjaðri og eftirsóknarverðari 

þyngd. Sem hugræn röskun gefur bjöguð líkamsmynd vísbendingar um frekari vanlíðan 

heldur en eingöngu óánægju með líkamsvöxt (Liechty, 2010). Jafnvel stúlkur sem eru 

undir eða í kjörþyngd samkvæmt líkamsþyngdarstuðli upplifa sig sem of feitar eða í 

röngum hlutföllum og eru því með bjagaða líkamsmynd (Khor, Zalilah og Phan, 2009).  

Bjöguð líkamsmynd er því ekki einungis til staðar hjá þeim sem eru með 

átraskanir, heldur tengist hún vissum viðhorfum sem geta haft áhrif á líkurnar á slíkum 

vandamálum. Hægt er að segja að þessi viðhorf séu á ákveðnum skala þar sem 

einstaklingar geta verið á barmi þess að veikjast af átröskun án þess að fá klíníska 

greiningu. Því er mikilvægt að rannsaka þá sem hafa bjagaða líkamsmynd til þess að 

skilja betur hvað hefur áhrif á það hvort að einstaklingar veikist eða veikist ekki af 

átröskun (Botta, 1999). 

Konur hafa lakari líkamsmynd en karlar, en rannsókn Emslie, Hunt og Macintyre 

(2001) sýndi að konur í kjörþyngd eru tíu sinnum líklegri heldur en karlar í kjörþyngd til 

þess að telja sig vera of þungar. Önnur rannsókn sýndi að þegar karlar og konur í 

kjörþyngd voru spurð hvort að þau væru um það bil passleg, of þung eða of létt sögðust 
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76% karla vera passlegir en aðeins 57% kvennanna. Karlar sem voru of þungir voru 

einnig sáttari við þyngd sína heldur en konur, en 27% karla og 10% kvenna í 

ofþyngdarflokki (líkamsþyngdarstuðull 25-29) sögðust vera um það bil passleg. Þetta 

getur ýtt stoðum undir tilgátur um að konur vilji helst vera sem grennstar á meðan karlar 

vilji frekar vera sterklegir og vöðvamiklir (Ziebland, Thorogood, Fuller og Muir, 1996). 

Nýleg rannsókn frá Bandaríkjunum sýndi að bjöguð líkamsmynd er algeng 

meðal stúlkna sem ekki eru of þungar en 12% vanmátu líkamsþyngdarstuðul sinn á 

meðan 29% ofmátu hann. Nýlega hefur verið borið kennsl á það sem áhættuþátt fyrir að 

nota skaðlegar megrunaraðferðir (Liechty, 2010). Í ástralskri rannsókn sem gerð var á 93 

konum á háskólaaldri fannst fylgni upp á ,27 á milli bjagaðrar líkamsmyndar og óánægju 

með líkamsvöxt (Mussap, McCabe og Ricciardelli, 2008). Algengasta aðferðin sem 

stúlkur nota til þess að auka ánægju með líkamsmynd sína er að fara í megrun. Þegar 

megrun skilar ekki þeim árangri sem vonast var eftir, líkt og algengt er og fjallað er um 

hérna fyrir neðan, grípa sumar stúlkur til öfgakenndari megrunaraðferða. 

Þrátt fyrir nýjar rannsóknir sem hafa sýnt fram á tengsl milli bjagaðrar 

líkamsmyndar og átraskana (American Psychiatric Association: Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 2000) og fylgni milli hennar meðal 

íþróttakvenna og áherslu fjölmiðla á grannt vaxtarlag (Liechty, 2010) er lítið vitað um 

hvaða hlut hún á í þyngdarstjórnun unglinga og hver tíðnin er meðal mismunandi 

aldurshópa. 

 

Óþarft þyngdartap 

Gögn frá hinum ýmsu rannsóknum hafa sýnt að þyngdartap í hófi geti haft hjá góð áhrif 

á ýmsa líkamsstarfsemi eins og blóðsykursstjórn, blóðþrýsting sem og kólesteról. Einnig 
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getur þyngdartap bætt lungnastarfsemi, minnkað kæfisvefn og mæði og bætt nætursvefn 

og síþreytu (World Health Organisation, 2000). En þessir bættu heilsufarsþættir eiga við 

þegar einstaklingar eru of þungir. Aftur á móti getur þyngdartap hjá einstaklingum sem 

eru í og undir kjörþyngd haft neikvæðar afleiðingar.  

Unglingsstúlkur fá stöðug skilaboð frá umhverfi sínu um að grannt vaxtarlag sé 

aðlaðandi og eftirsóknarvert (Steiner-Adair, 1986). Á síðustu áratugum hefur orðið mikil 

breyting á viðhorfum til þess hvers konar vaxtarlag sé eftirsóknarverðast. Grannar konur 

hafa orðið tákn velgengi, sjálfsstjórnar, hæfni og eru taldar aðlaðandi á meðan of feitar 

konur hafa orðið tákngervingar fyrir leti, það að vera eftirlátur við sjálfan sig og skorti á 

sjálfsstjórn (World Health Organisation, 2000). Það að grannt vaxtarlag sé ímynd 

fullkomins vaxtarlags í dag, þegar svo auðvelt er að verða of feitur, getur leitt til þess að 

konur reyni að léttast án þess að þurfa á því að halda, að þeim takist ekki að ná settum 

þyngdarmarkmiðum og að þær upplifi þyngdarsveiflur (World Health Organisation, 

2000).  

Bandarískar rannsóknir sýna að nærri tvöfalt fleiri stúlkur á aldrinum 12-19 eru 

að reyna að megra sig, eða 62%, en þær sem eru of þungar eða 33% (Lowry o.fl., 2005; 

Ogden, Carrol og Flegal, 2008). Önnur rannsókn frá Líbanon sýndi að 53% 

unglingsstúlkna var að reyna að megra sig en aðeins 6% af hópnum voru of þungar. Að 

sama skapi sýndu 96% stúlknanna vilja til að léttast (Khawaja og Afifi-Soweid, 2004). 

Íslenskar unglingsstúlkur í 6., 8. og 10. bekk sem eru í eðlilegri þyngd eru á svipaðri 

bylgjulengd og þær erlendu. Þær eru margar hverjar að reyna að megra sig eða að íhuga 

megrun eða 40% þeirra (Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að margir unglingar sem eru ekki of þungir eru engu að síður 

að reyna að grennast.  
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Það sem er skilgreint sem eðlileg þyngd samkvæmt líkamsþyngdarstuðli er ekki 

ásættanlegt í augum margra stúlkna. Þær reyna því að létta sig meira til þess að ná enn 

grennra vaxtarlagi, sem getur verið hættulegt heilsu þeirra. Með því geta þær takmarkað 

inntöku mikilvægra næringarefna á þeim aldri sem líkaminn þarfnast þeirra hvað mest 

(Polivy og Herman, 1985). Ef að mikið þyngdartap á sér stað getur það til að mynda leitt 

af sér bæði tíðarteppu og ketóneitrun. En vöðvatap, hægari brennsla, síþreyta, bráðlyndi, 

svefnleysi, einbeitingarskortur og vaxtarbrestur eru einnig vandamál sem tengd hafa 

verið miklu þyngdartapi (Mallick, 1983). Þar að auki geta megrunarkúrar stuðlað að því 

að stúlkurnar verði of þungar seinna meir vegna þess að það hægist á grunnbrennslu 

þeirra (Stiegler og Cunliffe, 2006) og gert það að verkum erfiðara verður fyrir þær að 

léttast í framtíðinni. Til þess að ná því vaxtarlagi sem sóst er eftir nota unglingar ólíkar 

aðferðir, allt frá megrunarkúrum til mögulega heilsuspillandi aðferða (Tiggerman, 

2001). 

 

Aðferðir við þyngdarstjórnun og heilsufarstengdir þættir 

Heilsa er skilgreind sem vellíðan þegar kemur að líkamlegum, andlegum og félagslegum 

þáttum og felur ekki eingöngu í sér að vera laus við sjúkdóma og örorku (Lýðheilsustöð, 

2008). Þrátt fyrir að hófsemi í neyslu matar, hreyfing og holl fæða bæti heilsu unglinga 

sem eru of þungir og komi í veg fyrir þyngdaraukningu þeirra sem eru í kjörþyngd, hafa 

rannsóknir sýnt að megrun og öfgakenndar aðferðir til þyngdarstjórnunar séu á hinn 

bóginn varasamar.  

 Hreyfing líklega ódýrasta og einfaldasta heilsubót sem völ er á og er skilgreind 

sem hvers konar vinna beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem á sér 

stað í hvíld. Hreyfing er því hugtak sem nær yfir svo gott sem allar daglegar athafnir sem 
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fela í sér hreyfingu á einn eða annan hátt líkt og að ferðast gangandi eða á hjóli á milli 

staða, að sinna heimilisstörfum, garðvinnu, taka þátt í leikjum, íþróttum og annarri 

skipulagðri þjálfun (Lýðheilsustöð, 2008). Tengsl hafa fundist á milli hreyfingar og 

minni þunglyndiseinkenna, minni kvíða, aukins sjálfsálits og betri líðan (Brand o.fl., 

2010). Hreyfing í hófi hefur einnig verið tengd við jákvæðari líkamsmynd á meðal 

unglinga, minni líkur á sykursýki af tegund 2, minni líkur á að fá sumar tegundir 

krabbameina, betri heilsu beina, sterkari vöðva, betra úthald og ákjósanlegt hlutfall 

vöðva og fitu (Lýðheilsustöð, 2008; Liechty, 2010). Hreyfing er að auki sú aðferð sem 

hefur sýnt fram á bestan árangur hjá einstaklingum sem hafa tekist að létta sig og halda 

af sér þyngdinni (Boutelle, Hannan, Neumark-Sztainer og Himes, 2007). Stærsti kostur 

reglulegrar hreyfingar er þá að hún eykur líkurnar á því að fólk lifi lengur og við betri 

lífsgæði en ella (Lýðheilsustöð, 2008).  

Jákvæð reynsla af hreyfingu snemma á lífsleiðinni felur í sér auknar líkur á því 

að einstaklingar haldi áfram að hreyfa sig með hækkandi aldri. Dagleg hreyfing er 

mikilvæg börnum og unglingum, en hún er nauðsynleg fyrir eðlilegan vöxt, þroska og 

andlega vellíðan þeirra. Hún veitir þeim tækifæri til þess að auka hreyfifærni sína, bæta 

líkamshreysti, efla sjálfstraust, eignast félaga og vini og auka félagsfærni sína 

(Lýðheilsustöð, 2008). Patton o.fl. (1999) komust að því að það að fara í megrun, en 

ekki það stunda hreyfingu í hófi, væri tengt átröskunum. Þeir sem starfa í 

heilsugeiranum líta á hreyfingu sem jákvæða leið til þyngdarstjórnunar og hreyfing er 

algeng ráðlegging til þeirra sem þurfa að létta sig (McInnis, Franklin og Rippe, 2003).  

En of mikil hreyfing hefur jafnframt verið tengd við átraskanir líkt og lystarstol 

(Davis og Kaptein, 2005) og lotugræðgi (Grace, Calugi og Marchesini, 2008). 

Rannsóknir hafa fundið tölur á borð við að 44% þeirra með lystarstol stundi óhóflega 
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mikla hreyfingu og 21% af þeim sem eru með lotugræðgi, en tölurnar eru misháar eftir 

því hvaða skilgreiningar hafa verið notaðar fyrir óhóflega mikla hreyfingu (Shroff o.fl., 

2006). Þær stúlkur sem eru með lystarstol og stunda óhóflega mikla hreyfingu eru 

ólíklegri til þess að ná bata, líklegri til þess upplifa bakslag í bataferlinu og eyða lengri 

tíma inni á sjúkrahúsum heldur en þær sem gera það ekki (Davis og Kaptein, 2005). 

Tengsl hafa fundist á milli þess að fara í megrun annarsvegar og þunglyndis og 

átraskana hinsvegar (Striegel-Moore og Bulik, 2007). Unglingar sem reyna að stjórna 

þyngd sinni með megrunarkúrum, eins og að takmarka hitaeiningar og fylgja ströngu 

mataræði, ná stundum ekki settu marki og geta jafnvel skaðað heilsu sína þegar upp er 

staðið. Langtímarannsókn Field og kollega hans (2003) sýndi að á meðal 8.203 

unglingsstúlkna á aldrinum 9-14 ára varð takmörkun á neyslu hitaeininga þess valdandi 

að þær þyngdust til lengri tíma litið. Í ljós kom að í samanburði við þá sem fóru ekki í 

megrun á tímabilinu voru þeir þátttakendur sem fóru sjaldan í megrun fimm sinnum 

líklegri og þeir sem fóru oft í megrun tólf sinnum líklegri til þess að bæta á sig þyngd 

yfir árin þrjú sem rannsóknin spannaði. Tengsl hafa að auki fundist á milli þess að 

einstaklingar stundi megrunarkúra og þrói með sér átraskanir. Rannsókn Neumark-

Sztainer og fleiri (2006) sýndi að þátttakendur sem höfðu verið í megrun voru marktækt 

líklegri til þess að sýna átröskunarhegðun, líkt og að kasta upp, stunda ófát, nota 

megrunarpillur eða hægðalosandi lyf, heldur en þeir sem ekki höfðu verið í megrun. 

Fimm árum seinna voru einstaklingar í fyrri hópnum einnig þrisvar sinnum líklegri til 

þess að vera of feitir heldur en þeir sem voru í seinni hópnum. 

 Niðurstöður ástralskrar rannsóknar voru að þátttakendur sem stunduðu venjulega 

megrunarkúra voru fimm sinnum líklegri til þess þróa með sér átröskun og þeir sem fóru 

í stranga kúra voru 18 sinnum líklegri til þess að þróa með sér átröskun tveimur árum 
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seinna heldur en þeir sem ekki fóru í megrun á tímabilinu sem rannsóknin spannaði 

(Patton, Selzer, Coffey, Carlin og Wolfe, 1999). Langtímarannsókn á sænskum stúlkum 

leiddi í ljós að stúlkur sem óskuðu sér þess að þær væru grennri fóru oftar í megrun og 

voru fjórum sinnum líklegri til að þróa með sér afbrigðileg viðhorf til fæðu. Þær voru að 

sama skapi líklegri til að þyngjast á þeim tíma sem rannsóknin stóð (Westerberg, 2010).  

Inntaka á lífsnauðsynlegum næringarefnum minnkar þegar öfgakenndar aðferðir 

og megrun eru notaðar til þyngdarstjórnunar. En stúlkur sem nota slíkar aðferðir til þess 

að létta sig borða minna af grænmeti, ávöxtum og korni og ná síður ráðlögðum 

dagsskammti af vítamínum og steinefnum heldur en þær sem eru ekki í megrun 

(Neumark-Sztainer, Hannan, Story og Perry, 2004). Niðurstöður á borð við þessar benda 

til að þarft sé að setja spurningarmerki við hvort ráðlagt sé að ungmenni fari í megrun án 

eftirlits, jafnvel þó þau séu of þung (Crow o.fl., 2006). 

 

Samantekt og markmið 

Í þessari rannsókn var leitast við að meta áhrif bjagaðrar líkamsmynd á tíðni megrunar. 

Aðferðum unglingsstúlkna við þyngdarstjórnun var skipt upp í tvo hópa; Hugsanlega 

heilsusamlegar megrunaraðferðir og Örugglega skaðlegar megrunaraðferðir. 

Örugglega skaðlegar megrunaraðferðir líkt og að kasta upp, að nota hægðalosandi lyf 

og megrunartöflur, eru tengdar heilsufarsvandamálum eins og röskun á starfsemi 

skjaldkirtils, ójafnvægi á glúkósa, hækkuð gildi streituhormónsins kortisól og 

blóðsöltum (Levine, 2002), magabólgum (Lunca, Rikkers og Alexandru, 2005) og 

alvarlegri sálrænni vanlíðan, þar á meðal aukinni sjálfsvígshneigð og þunglyndi (Crow 

o.fl, 2008). 
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Þar sem óþarft þyngdartap getur stefnt heilsu þeirra stúlkna sem eru ekki of 

þungar í hættu er mikilvægt að bera kennsl á þá áhættuþætti sem eru til staðar og stuðla 

að því að þær reyni að létta sig að óþörfu. Þá er sérstaklega átt við áhættuþætti sem auka 

líkurnar á að þær grípi til Örugglega skaðlegra megrunaraðferða. Þessi rannsókn kannar 

bjögun á líkamsmynd sem mögulegan áhættuþátt fyrir það að nota Örugglega skaðlegar 

megrunaraðferðir til þess að stuðla að þyngdartapi. Því voru þær stúlkur sem höfðu 

bjagaða líkamsmynd bornar saman við þær sem höfðu hana ekki með þeirri 

rannsóknartilgátu að fyrri hópurinn sé líklegri til þess að nota allar tegundir 

megrunaraðferða, sérstaklega þær megrunaraðferðir sem flokkast sem Örugglega 

skaðlegar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
BJÖGUÐ LÍKAMSMYND OG ÞYNGDARSTJÓRNUN UNGLINGSSTÚLKNA 
 

Rannsóknargögn og aðferð  

Notuð voru gögn frá hinni alþjóðlegu rannsókn ,,Health Behaviour in School-aged 

Children“ (HBSC) sem fjallar um heilsu og lífskjör skólabarna. Könnunin var lögð fyrir 

í 161 grunnskólum skólaárið 2009-2010 hér á landi. Alls bárust svör frá 11.561 

íslenskum börnum í 6., 8. og 10. bekk eða 87% þýðisins. Engum þátttakanda var skylt að 

svara en í spurningalistanum var tekið fram að svörin væru trúnaðarmál. Meginmarkmið 

könnunarinnar var að auka skilning á heilsu og lífskjörum íslenskra skólabarna. Hún 

hefur verið lögð fyrir með fjögurra ára millibili frá árinu 1983, í upphafi tóku fimm lönd 

þátt í könnuninni en í dag taka um það bil 40 lönd þátt. Könnunin gefur því mikilvægan 

samanburð á stöðu íslenskra ungmenna samanborið við aðrar þjóðir. 

Þátttakendur svöruðu spurningunni ,,Hvað af eftirtöldu hefur þú gert til að hafa 

stjórn á þyngd þinni á síðastliðnum 12 mánuðum?“ Svarmöguleikar spurningarinnar 

voru: a) Líkamsrækt, b) Borðað minna af sælgæti, c) Borðað minna af fitu eða feitum 

mat, d) Drukkið minna af gosdrykkjum, e) Borðað meira af ávöxtum og/eða grænmeti, f) 

Drukkið meira af vatni, g) Megrun undir eftirliti sérfræðings, h) Sleppt máltíðum, i) 

Ekki borðað neitt í heilan sólarhring eða meira, j) Takmarkað mig við einn eða fleiri 

fæðuflokka (t.d. aðeins borðað ávexti og grænmeti, aðeins drukkið vökva, aðeins borðað 

brauð og vatn), k) Gubbað því sem ég hafði borðað, l) Notað megrunarpillur eða 

hægðarlyf, m) Reykt tóbak, n) Annað, hvað? Öllum svarmöguleikunum átti annað hvort 

að svara játandi eða neitandi nema síðasta svarmöguleikanum (n). Þar gátu 

þátttakendurnir svarað frjálst en sá svarmöguleiki var ekki tekinn með í frekari úrvinnslu 

niðurstaðna. Valmöguleikar a) og til og með g) féllu undir Hugsanlega heilsusamlegar 

aðferðir og valmöguleikar h) til m) undir Örugglega skaðlegar aðferðir.  
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Líkamsþyngdarstuðull (body mass index - BMI) var reiknaður út frá svörum við 

spurningunum: ,,Hversu þung ert þú án fata?“ og ,,Hversu há ert þú í sokkaleistunum?“ 

Stuðst var við skilgreiningu á líkamsþyngdarstuðli sem er stöðluð miðað við aldur og 

kyn (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). Þátttakendum var skipt upp í fjóra hópa á 

grundvelli líkamsþyngdarstuðuls; undirþyngd, eðlileg þyngd, ofþyngd og offita.  

 

Tafla I: Aldursviðmið líkamsþyngdarstuðuls hjá stúlkum 

 Efri mörk undirþyngdar Neðri mörk ofþyngdar Neðri mörk offitu 

15-16 ára stúlkur 16,7 24,4 29,4 

 

Þátttakendur svöruðu annarri spurningu sem kannaði viðhorf þeirra til eigin 

líkamsþyngdar og afstöðu til megrunar sem hljóðaði svo: ,,Ert þú í megrun eða ert þú að 

reyna að létta þig á annan hátt?“. Svarmöguleikarnir voru fjórir: 1) Nei, þyngd mín er í 

lagi, 2) Nei, ég þyrfti að þyngjast, 3) Nei, en ég þyrfti að léttast og 4) Já, ég er að reyna 

að léttast.  

Líkamsmynd var metin út frá spurningunni ,,Finnst þér þú vera...?“ og 

eftirfarandi svarmöguleikum: 1) allt of grönn/grannur, 2) aðeins of grönn/grannur, 3) um 

það bil mátuleg(ur), 4) aðeins of feit(ur) og 5) allt of feit(ur). 

Bjögun á líkamsmynd var fundin með því að búa til sérstaka breytu sem mat 

hvort að ósamræmi væri á milli raunverulegrar þyngdar (líkamsþyngdarstuðuls) og 

skynjaðrar þyngdar þátttakenda líkt og hefur verið gert í fyrri rannsóknum (Harris, King 

og Gordon-Larson, 2005). Þær stúlkur sem ofmátu raunverulega þyngd sína en voru í 

eða undir kjörþyngd voru sagðar með bjagaða líkamsmynd.  
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Spurningin sem þátttakendur svöruðu til þess að leggja mat á skynjaða þyngd 

samanborna við raunverulega þyngd hljóðaði svo: ,,Finnst þér þú vera …?“ 

Svarmöguleikarnir voru fimm 1) Alltof grönn/grannur, 2) Aðeins of grönn/grannur, 3) 

Um það bil mátuleg(ur), 4) Aðeins of feit(ur) og 5) Alltof feit(ur).  

Í þessari rannsókn var einungis stuðst við svör 1.519 stúlkna úr 10. bekk sem 

töldust vera í eða undir kjörþyngd. Við vinnslu gagna var notað tölfræðiforritið SPSS 

(útgáfa 12.0.1) fyrir Windows. Gögnin voru endurkóðuð þannig að stúlkur sem voru í 

eða undir kjörþyngd sem ofmátu líkamsþyngd sína voru bornar saman við stúlkur sem 

mátu þyngd sína á réttan hátt. 

Notuð var tvíkosta aðhvarfsgreining (binary logistic regression) til að reikna 

líkindahlutfall fyrir að nota Örugglega skaðlegar og Hugsanlega heilsusamlegar 

megrunaraðferðir á meðal stúlkna með bjagaða líkamsmynd. Krosstöflur voru notaðar 

við aðra tölfræðilega úrvinnslu. 
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Niðurstöður  

Alls voru 1.519 stúlkur í 10. bekk sem voru annað hvort í eða undir kjörþyngd. Í töflu 2 

má sjá helstu meðaltöl og breytur sem varða þyngd, hæð og aldursviðmið stúlknanna. 

Stærsti hluti stúlknanna var í kjörþyngd eða tæp 78%. Benda má á að stúlkur sem voru 

undir kjörþyngd voru talsvert hærri heldur en þær sem voru í kjörþyngd eða 176,9 cm að 

meðaltali en þær í kjörþyngd voru 166,5 cm að meðaltali. Á hinn bóginn var áhugavert 

að meðalþyngd var svipuð á meðal stúlknanna hvort sem þær voru í eða undir 

kjörþyngd. 

 

Tafla II: Helstu breytur  

Breytur Undirþyngd Kjörþyngd 

Aldursviðmið BMI ≤ 16,7 16,8-24,4 

Fjöldi stúlkna í 10. bekk 74 1,445 

Hlutfall stúlkna í 10. bekk 4,0% 77,8% 

Meðalhæð (cm) 176,9 166,5 

Meðalþyngd (kg) 55,3 56,6 

Meðalllíkamsþyngdarstuðull 15,6 20,4 

 

 

 

 

 

 



22 
BJÖGUÐ LÍKAMSMYND OG ÞYNGDARSTJÓRNUN UNGLINGSSTÚLKNA 
 
Viðhorf stúlkna í og undir kjörþyngd til líkamsþyngdar sinnar út frá raunverulegri 

þyngd 

 

Mynd 1: Tengsl skynjaðrar þyngdar við raunverulega þyngd 

Mynd 1 hér að ofan sýnir skynjaða þyngd stúlknanna borna saman við raunverulega 

þyngd þeirra. Á henni má sjá að margar stúlknanna höfðu einhverskonar bjögun á 

líkamsmynd. Athyglisvert var að 44% af stúlkum sem voru undir kjörþyngd töldu sig 

vera um það bil passlegar, þrátt fyrir að vera of grannar samkvæmt líkamsþyngdarstuðli. 

Sömuleiðis má benda á að tæp 7% þeirra upplifðu sig sem aðeins eða allt of feitar. 

Hinsvegar voru 16% stúlknanna á þeirri skoðun að þær væru allt of grannar og 33% 

þeirra sögðust vera aðeins of grannar.  

Af þeim stúlkum sem voru í kjörþyngd sögðust flestar þeirra vera um það bil 

passlegar eða 67%. Sérstaka athygli vekur að 23% stúlkna í kjörþyngd töldu sig vera 

aðeins of feitar og 2% töldu sig vera allt of feitar þrátt fyrir að vera í réttri þyngd 
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samkvæmt líkamsþyngdarstuðli. En 7% stúlkna í kjörþyngd töldu sig vera aðeins of 

grannar og 1% allt of grannar.  

 

Viðhorf stúlkna til þess að fara í megrun eftir líkamsþyngdarstuðli 

Mynd 2: Viðhorf til megrunar eftir líkamsþyngdarstuðli 

Áhugavert reyndist að skoða hvort að stúlkur í þessari rannsókn væru í megrun eða að 

reyna að megra sig á annan hátt. Af þeim stúlkum sem voru undir kjörþyngd og svöruðu 

spurningunni, sem voru 72 talsins, voru 42% sáttar við þyngd sína og fannst þær ekki 

þurfa að þyngjast né léttast en um það bil 46% þeirra fannst þær þurfa að þyngja sig. 

Aftur á móti voru 6% þeirra stúlkna sem voru undir kjörþyngd að reyna að léttast og tæp 

7% sem fannst að þær þyrftu að létta sig, sem vekur sérstaka athygli vegna þess að þær 

voru þegar í undirþyngd. 
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Af þeim stúlkum sem voru í kjörþyngd, sem töldu 1.437 stúlkur, voru flestar á 

þeirri skoðun að þyngd þeirra væri í lagi eða 48% en 6% þeirra sögðust þurfa að 

þyngjast. Áhugavert er hversu margar þeirra voru að reyna að léttast eða vildu léttast, en 

27% stúlknanna voru að reyna að grenna sig og 19% sögðust vilja léttast, þrátt fyrir að 

vera í kjörþyngd.  
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Hugsanlega heilsusamlegar megrunaraðferðir og tíðni skoðuð út frá 

líkamsþyngdarstuðli 

Tafla III hér að neðan sýnir Hugsanlega heilsusamlegar aðferðir og tengsl 

líkamsþyngdarstuðuls við þyngdarstjórnun. Algengasta aðferðin við þyngdarstjórnun 

síðustu 12 mánuðina hjá þeim stúlkum sem voru í kjörþyngd var að stunda líkamsrækt 

(76%), en algengasta aðferðin hjá þeim stúlkum sem voru í undirþyngd var að neyta 

meira vatns (64%). Stúlkur sem voru í kjörþyngd höfðu notað allar aðferðir í meira mæli 

nema að fara í megrun undir eftirliti sérfræðings. En sjaldgæfasta megrunaraðferðin hjá 

báðum hópum var að fara í megrun undir eftirliti hjá sérfræðingi.  

 

Tafla III: Hugsanlega heilsusamlegar megrunaraðferðir og líkamsþyngdarstuðull 

Hugsanlega 

heilsusamlegar aðferðir 

Undirþyngd Kjörþyngd 

Líkamsrækt 56,3% 76,1% 

Minna sælgæti 49,3% 75,4% 

Minni fitu 37,5% 62,1% 

Minna gos 51,4% 64,1% 

Meiri ávextir/grænmeti 53,5% 71,7% 

Meira vatn 63,8% 73,4% 

Sérfræðings 1,4% 1,1% 
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Örugglega skaðlegar megrunaraðferðir og tíðni skoðuð eftir líkamsþyngdarstuðli 

Í töflu IV hér fyrir neðan má sjá Örugglega skaðlegar aðferðir til þyngdarstjórnunar og 

lýsir hún tengslum líkamsþyngdarstuðuls við þyngdarstjórnun. Ríflega þriðjungur 

íslenskra stúlkna í 10. bekk sem eru í kjörþyngd hafa notað skaðlegar aðferðir til að 

reyna að hafa stjórn á þyngd sinni (38%). Það sama á við um fjórðung stúlkna sem eru í 

undirþyngd. Þá má sjá að algengasta Örugglega skaðlega aðferðin við þyngdarstjórnun 

á meðal stúlkna í og undir kjörþyngd var að sleppa máltíð en 14% þeirra sem voru í 

undirþyngd höfðu notað þá aðferð til að hafa stjórn á þyngd sinni og 28% þeirra sem 

voru í kjörþyngd. Sérstaka athygli vekur hversu margar stúlkur höfðu reykt til þess að 

stjórna þyngd sinni eða 13% stúlkna í undirþyngd og 7% þeirra sem teljast í kjörþyngd 

höfðu notað þá aðferð síðastliðna 12 mánuði. Þær stúlkur sem voru í kjörþyngd höfðu 

notað allar Örugglega skaðlegar aðferðir í meira mæli heldur en þær sem voru í 

undirþyngd fyrir utan það að reykja og nota megrunarpillur og hægðalosandi lyf. 

 

Tafla IV: Örugglega skaðlegar megrunaraðferðir og líkamsþyngdarstuðull 

Örugglega skaðlegar 

aðferðir 

Undirþyngd Kjörþyngd 

Sleppt máltíð 13,9% 28,4% 

Borða ekki í 24 klst 8,3% 9,3% 

Einn fæðuflokk 9,9% 14,1% 

Gubba 5,6% 6,3% 

Megrunar/hægðalyf 4,2% 2,7% 

Reykt 12,5% 7,1% 
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Heildarfjöldi megrunaraðferða skoðuð eftir líkamsþyngdarstuðli 

Í töflum V og VI að neðan má sjá heildarfjölda þeirra aðferða sem unglingsstúlkur 

notuðu. Stúlkur sem voru í undirþyngd höfðu flestar annaðhvort notað eina til þrjár 

aðferðir samtals eða fjórar til sex aðferðir eða 32% í hvorum flokki fyrir sig. Á hinn 

bóginn höfðu stúlkur sem voru í kjörþyngd flestar notað fjórar til sex aðferðir samtals 

eða 55%. 

Ef aðeins eru skoðaðar skaðlegar aðferðir í töflu VI má sjá að þær stúlkur sem 

voru í undirþyngd höfðu flestar ekki notað neina þeirra eða 76%. Hinsvegar höfðu 20% 

notað eina til þrjár aðferðir. Þær sem höfðu notað fjórar til sex aðferðir töldu 4%.  

Af þeim stúlkum sem voru í kjörþyngd höfðu stærstur hópur ekki notað neina 

skaðlega aðferð við þyngdarstjórnun eða 62%. Hinsvegar vakti sértaka athygli hversu 

margar stúlknanna höfðu notað eina til þrjár skaðlegar aðferðir til þyngdarstjórnunar eða 

tæp 35%. Eftir sitja 3% sem höfðu notað fjórar til sex skaðlegar aðferðir til 

þyngdarstjórnunar. 

 

Tafla V: Heildarfjöldi allra megrunaraðferða 

Fjöldi (allar aðferðir) Undirþyngd Kjörþyngd 

0 18,9% 5,2% 

1-3 32,4% 19,7% 

4-6 32,4% 55,4% 

7-9 13,5% 18,1% 

10-13 2,7% 1,6% 
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Tafla VI: Fjöldi skaðlegra megrunaraðferða 

Fjöldi (örugglega 

skaðlegar aðferðir) 

Undirþyngd Kjörþyngd 

0 75,7% 62,0% 

1-3 20,3% 34,9% 

4-6 4,1% 3,0% 

 

 Af 1.519 stúlkum í 10. bekk sem voru í eða undir kjörþyngd höfðu 94% notað 

einhverskonar aðferðir til þess að stjórna þyngd sinni síðustu 12 mánuðina. Alls voru 

399 (26%) stúlknanna með bjagaða líkamsmynd. 

Stúlkur sem eru í eða undir kjörþyngd og ofmeta þyngd sína (hafa bjagaða 

líkamsmynd) eru fjórum sinnum líklegri til þess að nota Örugglega skaðlegar aðferðir 

við þyngdarstjórnun heldur en þær sem ekki hafa bjagaða líkamsmynd (OR = 3,77; 95% 

CI = 2,97-4,79). Þær voru einnig tvisvar sinnum líklegri til þess að nota Hugsanlega 

heilsusamlegar aðferðir við þyngdarstjórnun (OR = 2,23; 95% CI = 1,25-3,97). 

Hinsvegar voru þær stúlkur sem höfðu bjagaða líkamsmynd ekki líklegri heldur en þær 

sem höfðu hana ekki til þess að nota hreyfingu sig til þess að hafa stjórn á þyngd sinni, 

þvert á móti virtust þær aðeins ólíklegri til þess að hreyfa sig (OR = 0,85; 95% CI = 

0,65-1,11). Tilgátur rannsóknarinnar reyndust því eiga við gild rök að styðjast. 
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Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna sambandið á milli bjagaðrar líkamsmyndar 

og aðferða við þyngdarstjórnun á meðal íslenskra stúlkna í 10. bekk sem ekki eru of 

þungar. Niðurstöður gefa til kynna að stúlkur sem hafa bjagaða líkamsmynd en eru í eða 

undir kjörþyngd eru marktækt líklegri til þess að nota Örugglega skaðlegar 

megrunaraðferðir til þyngdarstjórnunar samanborið við þær sem ekki hafa bjagaða 

líkamsmynd. Einnig voru þær fyrrnefndu líklegri til að nota Hugsanlega heilsusamlegar 

aðferðir. Þetta bendir til þess að bjögun á líkamsmynd sé áhættuþáttur þegar kemur að 

því að nota Örugglega skaðlegar aðferðir til þyngdarstjórnunar og fara í megrun án þess 

að þurfa á því að halda. Hinsvegar kom í ljós að það að stunda hreyfingu til þess að hafa 

stjórn á þyngd sinni hafði ekki tengsl við það að vera með bjagaða líkamsmynd.  

 Stúlkur með bjagaða líkamsmynd í eða undir kjörþyngd eru í stóraukinni áhættu 

miðað við þær sem hafa hana ekki fyrir að nota allar tegundir megrunaraðferða, 

skaðlegar og hugsanlega heilsusamlegar. Stúlkur í kjörþyngd nota þá að jafnaði fleiri 

aðferðir til þyngdarstjórnunar og hærra hlutfall af stúlkunum hafa notað þær heldur en 

þær stúlkur sem eru undir kjörþyngd.  

Notkun Örugglega skaðlegra megrunaraðferða er vandamál á meðal þeirra 

stúlkna sem eru í og undir kjörþyngd og hafa bjagaða líkamsmynd samkvæmt 

niðurstöðum þessarar rannsóknar. Verðugt er að veita nýlegum upplýsingum um hverjar 

áhættur óþarfs og óholls þyngdarmissis á meðal barna og unglinga og áhættur tengdar 

slakri líkamsmynd séu. Einnig ber að veita áhrifum líkamsmyndar á heilsu og lífsvenjur 

ungra stúlkna og ungra kvenna athygli sem og hvaða aðferðir þær noti og hvaða hvöt sé 

á baki vissra aðferða við þyngdarstjórnun. Að auki er vert að velta fyrir sér hvert samspil 
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bjögunar á líkamsmynd, aðferða við þyngdarstjórnun og heilsufars þeirra sé, hver hættan 

sé á vissum andlegum sjúkdómum eins og átröskunum og öðrum sjúkdómum. 

Áríðandi er að bera kennsl á þá þætti sem stuðla að jákvæðri, réttri og nákvæmari 

líkamsmynd á meðal unglingsstúlkna og sömuleiðis þá þætti sem spila saman og ýta 

undir ákveðnar aðferðir til þyngdarstjórnunar. Rannsókn sem tók til líkamsmyndar og 

megrunaraðferða á meðal unglingsstúlkna gaf til kynna að þær reyni að megra sig meðal 

annars vegna pressu frá foreldrum og til þess að fylgja félagslegum viðmiðum og öðlast 

viðurkenningu á meðal jafningja sinna (Grogan, 2008; Hutchinson og Rapee, 2007) en 

framtíðarafleiðingar þess að stunda slíkt eru ekki ennþá fullkunnar. Einnig hefur komið í 

ljós með fjölmörgum rannsóknum að fjölmiðlar hafa áhrif á líkamsmynd og löngun 

stúlkna til þess að vera grennri (Field o.fl., 1999; Strasburger, 1995). Frekari rannsókna 

á óþörfum og óhollum þyngdarmissi er engu að síður þörf til þess að skilja betur hvaða 

þættir þar kunna að liggja að baki  

Líkt og kom í ljós í þessari rannsókn benti rannsókn Liechty (2010) jafnframt til 

þess að það að stunda hreyfingu sé ekki stjórnað af bjagaðri líkamsmynd. Aftur á móti 

virtist hreyfing í hófi stuðla að bættri líkamsmynd (Liechty, 2010). Því er jákvætt að 

hvetja ungmenni til hreyfingar og halda má áfram að horfa á líkamsrækt og hreyfingu 

jákvæðum augum, að minnsta kosti í hófi. Rannsóknir hafa jafnframt sýnt að þó að 

þyngdartap verði ekki alltaf jafn mikið og vonast var eftir með aukinni hreyfingu, hefur 

hún gríðarlega jákvæð áhrif á aðra heilsufarsþætti eins og minnkaða áhættu á hjarta- og 

æðasjúkdómum, lækkaðan blóðþrýsting og slagbilsþrýsting, aukið þol og lægri 

hvíldarpúls (King, Hopkins, Caudwell, Stubbs og Blundell, 2009; Brown, Mishra, Lee 

og Bauman, 2000). Að auki hefur aukin hreyfing verið tengd við betri geðheilsu, minna 

stress, þunglyndi og kvíða, aukið sjálfsálit (Maltby og Day, 2001; Salmon, 2001). Þrátt 
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fyrir þessar niðurstöður er enn nauðsynlegt að horfa til þess að hreyfing skuli ávallt vera 

í hófi og hafa í huga að of mikil hreyfing eða það að vera háður hreyfingu geti gefið það 

til kynna að einstaklingur noti einnig aðrar óæskilegar aðferðir til þess að hafa stjórn á 

þyngd sinni. 

Það virðist sem svo að sú hvöt sem liggi á bakvið líkamsrækt og hreyfingu skipti 

sköpum. Pritchard og Tiggerman (2008) komust að þeirri rannsóknarniðurstöðu að 

hreyfing sem hefur þá hvöt að baki að líta betur út og slá einhverskonar persónuleg met 

sé tengd við laka líkamsmynd, átraskanir og sjálfshlutgervingu en hreyfing sem hefur 

þann tilgang að bæta heilsu og form og er stunduð til yndisauka sé ekki verið tengd við 

hið sama. Einnig hafa rannsóknir komist að þeirri niðurstöðu að konur hreyfa sig frekar 

vegna slakrar líkamsmyndar sinnar heldur en karlar, en þeir þátttakendur sem hreyfðu 

sig vegna heilsu sinnar voru líklegri til þess að hafa betri líkamsmynd og meira sjálfsálit 

(McDonald og Thompson, 2006). Vegna getgáta um tengsl á milli bjögunar á 

líkamsmynd annarsvegar og hinsvegar þess að þrá líkamsform sem ekki er unnt að 

komast í (Jansen o.fl., 2006), er nauðsynlegt að rannsaka frekar hvort að bjöguð 

líkamsmynd sé hluti af samspili þátta sem leiðir til átraskana, líkt og lágt sjálfsmat og 

þunglyndi gera. 

Áríðandi er að gera sér grein fyrir veikleikum rannsókna eins og þessarar. Þegar 

spurningalistinn var lagður fyrir alla nemendur í 6., 8. og 10. bekk á Íslandi var 

ógerningur var að mæla hæð þeirra allra og þyngd á fyrirlagningardeginum. Því er 

nauðsynlegt að reiða sig á mat nemendanna á hæð sinni og þyngd. Velsk rannsókn þar 

sem borin voru saman svör barna við spurningum um hæð og þyngd við raunmælingar á 

sömu breytum leiddi í ljós mjög háa fylgni. Engu að síður vanmátu börnin að meðaltali 

þyngd sína um hálft kíló en var það algengara að hjá of þungum eða of feitum börnum 
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heldur en þeim sem voru í eða undir kjörþyngd. Rétt er þó að taka fram að börnin höfðu 

einnig tilhneigingu til að vanmeta hæð sína sem að einhverju leyti dregur úr áhrifum 

vanmatsins á þyngdinni þegar líkamsþyngdarstuðullinn er reiknaður (Elgar, Roberts, 

Morre og Tudor-Smith, 2005). 

Sú skipting sem notuð var á aðferðum við þyngdarstjórnun í Hugsanlega 

heilsusamlegar aðferðir annars vegar og Örugglega skaðlegar aðferðir hins vegar, kann 

að koma einhverjum spánskt fyrir sjónir. Mögulegt hefði verið að flokka heilsusamlegar 

aðferðir sem þyngdarstjórn sem tekur til þess að stunda líkamsrækt, megra sig undir 

eftirliti sérfræðings, neyta minna af sælgæti, gosdrykkjum, fitu eða feitum mat, en meira 

af vatni, ávöxtum og/eða grænmeti. Enginn getur mælt á móti því að minni neysla á 

sælgæti og gosdrykkjum sé örugg heilsubót. Hinar aðferðirnar eru hins vegar líklega 

allra góðra gjalda verðar en fela samt einnig í sér möguleikann á skaðlegri útfærslu. 

Óhófleg líkamsrækt og vatnsneysla er vel þekkt hegðun á meðal átröskunarsjúklinga. 

Ofneysla á grænmeti og ávöxtum getur verið á kostnað annarra nauðsynlegra 

fæðutegunda og sé skorið of mikið niður í fituneyslu getur það haft skaðleg áhrif til 

lengri tíma. Þetta á einkum við um minni neyslu á feitum mjólkurafurðum sem getur haft 

skaðleg áhrif á beinheilsu sé ekki unnið gegn þeim með öðrum hætti. Sömuleiðis er 

megrun undir eftirliti sérfræðings vafalítið oftast heppileg leið en þar sem ekki er nánar 

spurt um í hverju sérfræðiþekking viðkomandi er fólgin getum við ekki gert greinarmun 

á til að mynda faglærðu heilbrigðisstarfsfólki og sölumönnum fæðubótarefna.  

Rannsókn þessi hefur þá hagnýtingu að mæla má með frekari hreyfingu og hollu 

mataræði til þess að bæta heilsu einstaklinga af öllum stærðum, í stað þess að hafa 

markið stöðugt á þyngdartapi. Þrátt fyrir þá staðreynd að offita sé vaxandi vandamál og 

ógni heilsu fólks getur verið að of mikil áhersla á þyngd geri það að verkum að þeir sem 
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þurfa ekki að léttast leiðist frekar út í að nota hættulegar aðferðir til þess að stjórna 

þyngd sinni og upplifi þær neikvæðu og hættulegu afleiðingar þess að fara í megrun, 

sem rætt var um í inngangi.  

Betur gæti reynst að færa áherslur yfir á heilbrigðari lífstíl í þeim tilgangi að 

bæta heilsu ungmenna sem og annarra. Starfsmenn í heilbrigðiskerfinu ættu að stefna að 

því að bera kennsl á vandamál tengd þyngd og matarvenjum unglinga snemma, þar með 

talin líkamsmynd, og reyna að fyrirbyggja þau af fremsta megni. Það að mæla 

líkamsþyngdarstuðul einan og sér dugar ekki til að greina hvaða stúlkur eru líklegri til 

þess að nota Örugglega skaðlegar aðferðir til þyngdarstjórnunar og reyna að stuðla að 

óþarfa þyngdartapi. Betur getur reynst að nota hugtakið bjögun á líkamsmynd til þess að 

greina snemma þær stúlkur í áhættuhóp. Fljótlegt er að mæla bjögun líkamsmynd með 

því að reikna líkamsþyngdarstuðul og skynjaða þyngd stúlkna. Bjögun á líkamsmynd er 

þá einnig hægt að meta í forvarnarnámskeiðum í skólum sem og annars staðar með það 

til hliðsjónar að efla jákvæða og raunsæa líkamsmynd. 

Þörf er á frekari rannsóknum til þess að meta hvort að hægt sé að koma í veg 

fyrir bjögun á líkamsmynd með einhverjum hætti eða hvort hægt sé að hafa áhrif á hana 

með inngripum og hvort að einhverjar breytingar á bjögun á líkamsmynd hafi í för með 

sér minni notkun á Örugglega skaðlegum aðferðum við þyngdarstjórn. Sömuleiðis er 

mikilvægt að skilja þá þætti sem virka sem verndandi þættir og sem gera stúlkum kleift 

að standast það að nota óheilsusamlegar megrunaraðferðir og þrýsting samfélagsins á 

það að vera grannur sama hvað það kostar sem getur aðstoðað þær með að þróa með sér 

heilbrigt og jákvætt viðhorf til matar og líkama. Einnig gæti aukin þekking á 

heilsubætandi afleiðingum hreyfingar sem stunduð er til yndisauka á líkamsmynd 

unglinga verið nytsamleg þegar kemur að því að meta forvarnaraðferðir.  
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Viðauki I. Heilsa og lífskjör skólanema – spurningar.  

Eftirfarandi spurningar voru notaðar við úrvinnslu þessa verkefnis úr rannsókninni 

Heilsa og lífskjör skólanema. 
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