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Útdráttur 

Gögn úr alþjóðlegu rannsókninni Health Behavior in School-aged Children (HBSC) voru 
notuð til þess að skoða líkamsþyngd íslenskra unglinga eftir búsetu þeirra og athuga tengsl 
líkamsþyngdar við hreyfingu og mataræði. HBSC rannsóknin er sú stærsta í heiminum á sviði 
heilsutengdrar hegðunar barna og unglinga og er lögð fyrir nemendur í 6., 8. og 10. bekkjum 
grunnskóla á fjögurra ára fresti. Unnið var með gögn úr íslenska hluta rannsóknarinnar, 
Heilsa og lífskjör skólanema sem lögð var fyrir í 161 íslenskum grunnskólum árið 2006. 
Þátttakendur voru alls 1888 talsins og komu einungis úr 10. bekkjum grunnskólanna. Þeim 
var skipt í flokka eftir líkamsþyngdarstuðli, í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. 
Niðurstöðurnar sýna að 14,7% unglinga á höfuðborgarsvæðinu og 17,9% unglinga á 
landsbyggðinni eru of þung. Tíðni ofþyngdar er mest á Norðurlandi eystra og Suðurlandi en 
lægst á Vesturlandi, Norðurlandi vestra og höfuðborgarsvæðinu. Marktækur munur er á milli 
líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hversu oft þeir hreyfa sig. Unglingar í kjörþyngd hreyfa 
sig oftast, en 49,8% þeirra hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku. Þetta hlutfall er 41,5% 
hjá unglingum í ofþyngd. Marktækur munur er á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og 
hvort þeir borða morgunmat. Unglingar í ofþyngd borða að jafnaði sjaldnar morgunmat en 
unglingar í kjörþyngd og undirþyngd. Marktækur munur er á milli líkamsþyngdarstuðuls 
unglinga og hversu oft þeir borða kex eða kökur, en unglingar í undirþyngd borða kex eða 
kökur oftar en jafnaldrar þeirra. Marktækur munur er á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga 
og hversu oft þeir drekka diet kók eða annað sykurlaust gos, en unglingar í ofþyngd drekka 
oftast slíka gosdrykki.  
 
 Lykilorð: ofþyngd, unglingar, líkamsþyngdarstuðull (BMI), hreyfing, mataræði, 
búseta 
 

Abstract 

Data from the Health Behavior in School-aged Children survey (HBSC) was used to assess 
the relationship between the body weight among Icelandic adolescents and their place of 
residence. The data was also used to assess the relationship between body weight and 
physical activity and diet. The HBSC-study collects data every four years on 11-, 13- and 15-
year old boys' and girls' health and well-being, health behaviors and their social context. The 
current paper used data from the Icelandic part of the HBSC-study. The data was collected 
from 161 elementary schools in 2006. The subjects were 1888 adolescents in the 10th grade. 
The subjects were classified into three groups, underweight, normal weight and overweight. 
The results show that 14,7% of adolescents in the Reykjavík area and 17,9% of adolescents in 
other parts of Iceland are overweight. Norðurland eystra and Suðurland have the highest 
prevalence of obesity but Vesturland, Norðurland vestra and höfuðborgarsvæðið have the 
lowest. Statistically significant difference was found between BMI and physical activity. The 
highest prevalence of physical activity was found among healthy weight adolescents. 49,8% 
of healthy weight adolescents are involved in physical activity at least four times a week and 
41,5% of the overweight adolescents. Statistically significant difference was found between 
BMI and breakfast. Overweight adolescents skip breakfast more frequently than their normal 
weight and underweight peers. Statistically significant difference was found between BMI 
and eating biscuits or cookies. Underweight adolescents eat biscuits or cookies more 
frequently than their peers. Statistically significant difference was found between BMI and 
drinking diet soda. Overweight adolesecents drink diet soda more frequently than their peers.  
   
 Keywords: overweight, adolescents, body mass index (BMI), physical activity, diet, 
residence
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„Heilsa er skilgreind sem líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan en ekki einungis það að vera 

laus við sjúkdóma og örorku“ (Lýðheilsustöð, 2008). 
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Líkamleg heilsufarsvandamál barna og unglinga 

 Ofþyngd og offita eru vandamál sem fara vaxandi með hverju árinu sem líður og eru í 

dag talin vera í hópi helstu heilsufarsvandamála í vestrænum löndum. Þessi vandamál eru 

skilgreind sem líkamsástand sem hefur í för með sér aukna áhættu á sjúkdómum og dauða 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin - WHO, 2013) og hefur áhrif á börn jafnt sem fullorðna 

(Schwimmer, Burwinkle og Varni, 2003). Ofþyngd og offita getur haft áhrif á líkamlega 

heilsu, til dæmis aukið líkur á hjartasjúkdómum og sykursýki II og auk þess eru einstaklingar 

í aukinni áhættu fyrir sálfræðilegum og félagslegum vandamálum, kvíða og lélegri 

sjálfsmynd (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin - WHO, 2013). Rannsóknir hafa sýnt að um 

getur verið að ræða flókið samspil ýmissa þátta sem stuðla að ofþyngd, svo sem umhverfið, 

erfðir, menning, efnahagur og hegðun einstaklinga (Center for Chronic Disease Prevention 

and Health Promotion - CDC, 2012). Talið er að bæði hreyfingarleysi og mataræði vegi þar 

þungt (Evans, Jones-Rounds, Belojevic og Vermeylen, 2012).  

 Líkamlegri hreysti barna og unglinga fer hrakandi með ári hverju (Dehghan, Akhtar-

Danesh og Merchant, 2005) og talið er að um rúmlega 1,4 milljarðar einstaklinga í heiminum 

séu of þungir, þar af rúmlega 40 milljónir barna undir fimm ára aldri 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin - WHO, 2013). Samkvæmt niðurstöðum Lýðheilsustöðvar 

á þyngd 5-15 ára íslenskra barna á höfuðborgarsvæðinu eru rúmlega 20% þeirra of þung og 

rúmlega 5% þeirra of feit (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Talið er að 

ein af helstu ástæðum fyrir ofþyngd barna sé aukin kyrrseta og skortur á líkamlegri hreyfingu 

(Patrick o.fl., 2004).  

 Á síðastliðnum árum hefur tíðni ofþyngdar og offitu hjá íslenskum börnum aukist til 

muna. Brynhildur Briem (1999) komst að því að reykvísk börn þjást í auknum mæli af 

ofþyngd og offitu en hún telur að helsta ástæða þess sé hreyfingarleysi. Rannsókn á 

akureyrskum börnum sýndi svipaðar niðurstöður varðandi tíðni ofþyngdar og offitu en talið 



LÍKAMSÞYNGD ÍSLENSKRA UNGLINGA EFTIR BÚSETU     

 

6 

er að bæði hreyfingarleysi og vægi hitaeininga skipti þar miklu máli (Magnús Ólafsson, 

Kjartan Ólafsson, Kristján M. Magnússon og Rósa Eggertsdóttir 2003). 

 Niðurstöður úr rannsókninni Lífsstíll 9 og 15 ára Íslendinga sýndu að flest íslensk 

börn hreyfa sig minna en ráðlagt er. Af 9 ára börnum á Íslandi eru aðeins 5,0% þeirra sem 

uppfylla hreyfiráðleggingar varðandi meðalerfiða og erfiða hreyfingu á degi hverjum og af 15 

ára börnum eru aðeins 9,0% þeirra sem uppfylla þessi skilyrði. Niðurstöðurnar sýndu einnig 

að börn sem hreyfa sig minna hafa aukna fitu undir húð en börnin sem hreyfðu sig meira 

(Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur 

Jóhannsson, 2011).  

 Meðal niðurstaðna úr BA-verkefni sem Lilja Björg Randversdóttir gerði í sálfræði við 

Háskólann á Akureyri vorið 2011 var að tengsl væru á milli þyngdar barna og unglinga eftir 

búsetu þeirra á Íslandi. Niðurstöður hennar sýndu að hlutfall barna og unglinga sem flokkast í 

kjörþyngd er hæst á höfuðborgarsvæðinu og lægst á Austurlandi. Niðurstöður hennar sýndu 

einnig að ofþyngd barna og unglinga væri áberandi lægst á höfuðborgarsvæðinu og 

einstaklingar sem flokkast í ofþyngd byggju flestir á landsbyggðinni. Í þessari rannsókn 

verður sjónum beint að því að athuga nánar þennan mun og hvort að hann tengist þá helst 

hreyfingarleysi barna og unglinga eða mataræði þeirra. 

 Til þess að einfalda lestur verður hér á eftir fjallað um ofþyngd og offitu undir einu 

nafni, ofþyngd, nema annað sé tekið fram.  

 

BMI 

 Til þess að meta og skilgreina það hvort einstaklingar séu of þungir er notuð 

mælieiningin líkamsþyngdarstuðull (e. Body Mass Index - BMI) (Dietz og Bellizzi, 1999). 

Líkamsþyngdarstuðul er auðvelt að reikna út frá þyngd og hæð einstaklinga, með því að deila 

þyngd einstaklings í hæð hans í öðru veldi (kg/m²). Helstu gallar á líkamsþyngdarstuðlinum 
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eru að hann gerir ekki ráð fyrir vöðva- og fitumassa einstaklinga né mismunandi 

líkamsbyggingu þeirra. Líkamsþyngdarstuðli er oft deilt niður í fjóra flokka, undirþyngd, í 

kjörþyngd, í ofþyngd eða offitu (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður 

Ósk Erlendsdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011). Líkamsþyngdarstuðull breytist ört hjá 

börnum og unglingum, en hægt hjá fullorðnum og því er líkamsþyngdarstuðull skilgreindur á 

mismunandi hátt eftir því hvaða aldur er um að ræða. Í þessu verkefni er stuðst við 

viðmiðunargildi miðað við aldur 2-18 ára barna og unglinga sem voru sett fram til þess að 

gera fólki kleift að bera saman tíðni ofþyngdar og offitu á milli hópa og landa. Þar er notast 

við hundraðshlutamark og því eru börn og unglingar með BMI á milli 85% og 95% talin vera 

í ofþyngd en  ≥95% eru talin með offitu. Flest lönd í heiminum nota þessi viðmiðunargildi en 

þó eru þau að einhverju leyti mismunandi (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). 

 

Afleiðingar ofþyngdar 

 Ofþyngd eykur líkur á hjartasjúkdómum, liðagigt, þvagsýrugigt, sykursýki II og 

ýmsum stoðkerfisvandamálum. Þá hefur ofþyngd einnig verið tengd snemmbúnum 

kynþroska hjá börnum (Gidding o.fl., 1996). Börn og unglingar sem þjást af ofþyngd eru 

líklegri til þess að hafa hátt kólesteról og eru í aukinni áhættu að þróa með sér hjartasjúkdóma 

á fullorðinsárum (Wei o.fl., 2012). Einnig eru auknar líkur á því að þau mælist með 

háþrýsting, verði viðkvæmari fyrir beinbrotum (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin - WHO, 

2013) og fái sykursýki II og astma (Schwimmer o.fl., 2003). Niðurstöður bandarískrar 

rannsóknar sýndu að börn sem þjáðust af offitu þegar þau voru 11 ára, voru rúmlega tvöfalt 

líklegri til þess að deyja áður en þau náðu 55 ára aldri. Dauðsföllin voru þá helst vegna 

hjartasjúkdóma, krabbameins eða sykursýki (Franks o.fl., 2010). Ofþyngd í barnæsku og á 

unglingsárum er áhættuþáttur fyrir að vera ennþá í ofþyngd í kring um 35 ára aldurinn (Guo, 

Roche, Chumlea, Gardner og Siervogel, 1994).  
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 Börn í yfirþyngd upplifa meiri sálræn og félagsleg vandamál heldur en jafnaldrar 

þeirra í kjörþyngd. Þess utan missa þau fleiri daga úr skóla (Schwimmer o.fl., 2003). Einnig 

eru of feit börn líklegri til þess að vera þunglynd og kvíðin (Phillips o.fl, 2012). Meiri líkur 

eru á því að of þung börn séu fórnarlömb og gerendur stríðni og eineltis heldur en jafnaldrar 

þeirra sem eru í eðlilegri þyngd. Hár líkamsþyngdarstuðull á meðal stúlkna tengist andlegu 

einelti en hjá drengjum tengist hann frekar líkamlegu ofbeldi (Janssen, Craig, Boyce og 

Pickett, 2004). Börn og unglingar sem eru of þung eru líklegri til þess að hafa lélegri 

heilsutengd lífsgæði (e. health-related quality of life), en það er huglægt viðmið einstaklings 

á áhrifum heilsu og sjúkdóma á hans eigin líðan (Schwimmer o.fl., 2003).  

 Í samfélagi nútímans er algengt að það finnist fordómar gagnvart of þungu fólki og 

þessir fordómar beinast ekki síður að börnum og unglingum. Neikvæðar staðalímyndir af of 

þungum einstaklingum aukast eftir aldri og algengt er að unglingar finni fyrir því. Mögulega 

hafa slíkir fordómar meiri áhrif á stúlkur en drengi (Lobstein, Baur og Uauy, 2004). Þessar 

neikvæðu staðalímyndir felast til dæmis í því að of þungir einstaklingar séu latir og 

subbulegir. Fjölmiðlar ýta undir og viðhalda þeirri ímynd að það sé aðlaðandi að vera grannur 

og óaðlaðandi að vera of þungur, en í fjölmiðlum má gjarnan sjá myndir af of þungu fólki að 

drekka gosdrykki eða borða óhollan mat (Gollust, Eboh, Barry, 2012).  

 

Ofþyngd í dreifbýli og þéttbýli 

 Það hefur lengi verið deilt um hver áhrif þess að búa í dreifbýli eða þéttbýli séu fyrir 

heilsu einstaklinga og hvort þar sé einhver munur á. Rannsóknir hafa leitt í ljós að 

einstaklingar í þéttbýli hafa oftar betri aðgang að heilsugæslu. Í ljósi þessa ætti heilsufar íbúa 

í þéttbýli almennt að vera betra en íbúa í dreifbýli (McMurray, Harrell, Bangdiwala og Deng, 

1999). Undanfarin ár hafa rannsóknir verið gerðar sem styðja að þetta sé að einhverju leyti 

raunin í ýmsum vestrænum löndum.  
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 Í sænskri rannsókn var kannað hvort tíðni offitu hjá 7-9 ára grunnskólabörnum væri 

mismunandi eftir því hvort þau byggju í dreifbýli eða þéttbýli. Tíðni offitu var meiri í 

dreifbýli. Tíðni offitu í dreifbýli var 3,1% á meðal drengja en 4,3% á meðal stúlkna. Í þéttbýli 

var tíðnin heldur minni, eða 0,7% á meðal drengja og 2,7% á meðal stúlkna (Sjöberg o.fl., 

2011). 

 Bandarísk rannsókn í Kaliforníu sýndi svipaðar niðurstöður og sú sænska. 

Grunnskólabörn í dreifbýli á aldrinum 6-11 ára voru líklegri til þess að vera of þung heldur 

en jafnaldrar þeirra í þéttbýli. Þá voru 12-19 ára unglingsstúlkur í dreifbýli líklegri til þess að 

vera of þungar heldur en jafnaldrar þeirra, en unglingsdrengir voru jafn þungir á báðum 

stöðum (Liu, Jones, Sun, Probst og Cavicchia, 2010).  

 Bandarísk rannsókn á landsvísu skoðaði það sama og komst að því að börn og 

unglingar í dreifbýli væru líklegri til þess að vera of þung og of feit heldur en jafnaldrar 

þeirra í þéttbýli. Af börnum og unglingum í dreifbýli voru 17,3% þeirra of þung og 21,8% 

þeirra of feit. Af börnum og unglingum í þéttbýli voru 15,0% þeirra of þung og 16,9% of feit. 

Börn og unglingar í eðlilegri þyngd hreyfðu sig að meðaltali meira í samanburði við of þung 

börn, bæði í dreif- og þéttbýli. Auk þess notuðu of þung börn raftæki, svo sem sjónvörp og 

tölvur, í lengri tíma á dag miðað við börn í eðlilegri þyngd. Það fannst ekki munur á 

matarhegðun hjá börnum í dreif- og þéttbýli, nema hvað varðaði sykraða drykki og eftirrétti, 

en of þung börn neyttu þeirra í meira magni. Rannsakendurnir töldu að ástæðan fyrir því að 

börn í dreifbýli væru þyngri en börn í þéttbýli væri að einhverju leyti sú að í dreifbýli væri 

skortur á nauðsynlegri heilsugæslu og fræðslu um offitu (McGrath Davis, Bennett, Befort og 

Nollen, 2010). 

 Rannsóknir frá Kína og Nýja Sjálandi hafa þó sýnt öfuga þróun og börn og unglingar 

þar virðast almennt vera þyngri í þéttbýli en í dreifbýli (Yu o.fl., 2012; Hodgkin, Hamlin, 

Ross og Peters, 2010). Í Kína er talið að þetta orsakist af breytingum og þróun í efnhagslífinu 
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og breytingum í fæðuvali. Félagsleg og efnahagsleg staða einstaklings (e. socioeconomic 

status - SES) hefur áhrif á ofþyngd og offitu og íbúar í Kína sem búa í þéttbýli hafa hærri SES 

stöðu en þeir sem búa í dreifbýli. Einstaklingar með hærri SES stöðu borða orkuríkari mat og 

neyta sjaldnar ávaxta og grænmetis. Auk þess horfa þeir meira á sjónvarp og nota frekar bíla í 

stað þess að ganga (Yu o.fl., 2012). Á Nýja Sjálandi eru börn og unglingar í dreifbýli með 

lægri líkamsþyngdarstuðul og eru jafnframt líklegri til þess að vera léttari en þau sem búa í 

þéttbýli. Nýsjálensk börn og unglingar í dreif- og þéttbýli virðast hreyfa sig álíka mikið, en 

börn í þéttbýli eyða meiri tíma fyrir framan tölvuskjái og sjónvarpsskjái (Hodgkin o.fl., 

2010).  

 

Hreyfingarleysi í dreifbýli 

 Nýlegar rannsóknir benda til þess að munurinn á þyngd barna og unglinga í dreif- og 

þéttbýli tengist að miklu leyti hreyfingarleysi. Það virðist vera sem börn í dreifbýli eyði 

auknum tíma fyrir framan sjónvarp sem leiðir oft til meiri kyrrsetu. Því fylgir aukið 

hreyfingarleysi en það leiðir til aukins fitumassa. Auk þess virðist vera sem sjónvarpsáhorfi 

fylgi aukin neysla óholls fæðis (Guillaume, Lapidus, Björntorp og Lambert, 1997). 

 Rannsókn á börnum og unglingum í Kaliforníu sýndi að börn og unglingar voru 

almennt þyngri í dreifbýli heldur en í þéttbýli. Börn í dreifbýli borðuðu að meðaltali meira 

magn fitu á dag og hreyfðu sig minna en börn í þéttbýli. Unglingar hreyfðu sig minna en 

börnin og um það bil 20% unglinganna höfðu ekki hreyft sig af mikilli ákefð síðustu 30 daga. 

Því telja rannsakendur að það séu sterk tengsl á milli hreyfingarleysis og ofþyngdar og offitu 

(Liu o.fl., 2010). 

 Bandarísk rannsókn sýndi að í dreifbýlissamfélögum þar sem langt var í heilsutengda 

starfsemi, til dæmis sundlaugar, líkamsræktarstöðvar og almenningsgarða með göngustígum 

var tíðni offitu meiri en þar sem stutt var í þessa starfsemi. Einnig sýndi rannsóknin að 
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einstaklingar sem voru of þungir hreyfðu sig minna og voru í meira mæli í kyrrsetu 

(Boehmer, Lovegreen, Haire-Joshu og Brownson, 2006). 

 

Mikilvægi hreyfingar 

 Regluleg líkamleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á líkamlega heilsu, svo sem góð áhrif á 

hjarta- og æðakerfið. Auk þess getur hreyfing komið í veg fyrir ofþyngd einstaklinga, frestað 

ýmsum aldurstengdum breytingum og dregið úr líkum á ákveðnum sjúkdómum. Eins og áður 

hefur komið fram þá þjást einstaklingar í ofþyngd gjarnan af hjarta- og æðasjúkdómum, 

sykursýki II og beinþynningu. Regluleg hreyfing viðheldur meðal annars vöðvamassa, 

vöðvastyrk og bætir styrk beina og er því sérlega gagnleg fyrir einstaklinga í ofþyngd. Hjá 

öldruðum einstaklingum er hreyfing mikilvæg til þess að bæta lífsgæði og lengja þann tíma 

sem þeir geta verið sjálfstæðir (Mercken, Carboneau, Krzysik-Walker og de Cabo, 2012). 

 Líkamleg hreyfing getur haft góð áhrif á andlega heilsu og jafnvel hjálpað til við að 

fyrirbyggja að einstaklingar þrói með sér langvinna andlega sjúkdóma svo sem kvíða eða 

þunglyndi. Auk þess getur hreyfing minnkað kvíða og streitu einstaklinga í daglegu lífi. 

Örstutt hreyfing getur bætt bæði skap og svefngæði fólks (Fox, 1999). Rannsókn sem var 

gerð í New Jersey í Bandaríkjunum á 10-16 ára börnum og unglingum sýndi að þau eyddu að 

meðaltali rúmlega 10 klukkutímum á dag í kyrrsetu. Í heildina var líkamleg kraftmikil 

hreyfing einungis 12-13 mínútur á dag. Aukin hreyfing bætti sjálfsmynd barnanna (Strauss, 

Rodzilsky, Burack og Colin, 2001).  

 Með hverju árinu eykst sjónvarpsáhorf, notkun tölvuleikja, farsíma og internets hjá 

börnum og unglingum. Það má áætla að þessi þróun verði til þess að hreyfing unglinga 

minnki á kostnað þessara raftækja. Börn sem horfa í meira en fjóra klukkutíma á dag á 

sjónvarp hreyfa sig minna og eru þyngri en börn sem horfa minna á sjónvarp. Auk þess eru 

þau með hærri líkamsþyngdarstuðul og ólíklegri til þess að taka þátt í líkamlegri hreyfingu 
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(Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin og Pratt, 1998). Börn og unglingar sem eru með 

sjónvarp í svefnherbergjum sínum eru líklegri til þess að hreyfa sig minna en jafnaldrar þeirra 

sem ekki hafa slíkt í herbergjum sínum. Það að hafa sjónvarp í svefnherberginu eykur daglegt 

sjónvarpsáhorf einstaklinga auk þess sem það tengist hærri líkamsþyngdarstuðli. Börn og 

unglingar sem eru með sjónvarp í svefnherbergjum sínum og horfa meira en tvær 

klukkustundir á dag eru 2-2,5 sinnum líklegri til þess að vera of feit. Einstaklingar sem hafa 

sjónvörp í svefnherbergjum sínum borða auk þess færri máltíðir með fjölskyldu og sofa 

minna (Staiano, Harrington, Broyles, Gupta og Katzmarzyk, 2013). Ónægur svefn tengist 

aukinni áhættu á ýmsum krónískum sjúkdómum, svo sem offitu, sykursýki og 

hjartasjúkdómum (Liu o.fl., 2013). Margar máltíðir utan heimilisins hafa verið tengdar við 

aukna áthegðun sem leiðir oft til þyngdaraukningar og offitu (Duffey, Gordon-Larsen, 

Steffen, Jacobs og Popkin, 2009). 

 Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar til þess að skoða tengsl á milli tímans sem börn 

og unglingar eyða í tölvunotkun og ofþyngdar og/eða offitu. Niðurstöðurnar eru hins vegar 

ekki einróma. Einhverjar rannsóknir sýna að mikil tölvunotkun tengist hærri 

líkamsþyngdarstuðli og minni líkamlegri hreyfingu (Mota, Ribeiro, Santos og Gomes, 2006) 

en aðrar rannsóknir hafa ekki getað staðfest þetta (Zimmermann-Sloutskis, Wanner, 

Zimmermann og Martin, 2010). 

 

Lélegra mataræði í dreifbýli 

 Íslenskar rannsóknir hafa sýnt fram á að munur er á mataræði íslendinga sem búa í 

dreifbýli og þeirra sem búa í þéttbýli. Heildarorka fæðunnar sem einstaklingar í dreifbýli 

neyta er öllu meiri heldur en hjá einstaklingum í þéttbýli og auk þess er hlutfall fitu í 

mataræði hærra hjá íbúum í drefibýli, sem og meiri neysla á kjöti, mjólk og smjöri (Laufey 
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Steingrímsdóttir, Elínborg J. Ólafsdóttir, Lilja Sigrún Jónsdóttir, Rafn Sigurðsson og Laufey 

Tryggvadóttir, 2010).  

 Grunnskólabörn í dreifbýli í Norður-Karólínu eru með hærri líkamsþyngdarstuðul og 

líklegri til þess að vera of þung heldur en jafnaldrar þeirra í þéttbýli. Ástæðan fyrir þessu er 

ekki ljós, en þó er ljóst að þau neyta meiri fitu í mataræði. Of þung börn í dreifbýli koma 

frekar úr tekjulægri fjölskyldum eða þar sem menntun foreldra er minni. Of þung börn í 

þéttbýli koma hins vegar frá heimilum með miklar tekjur þar sem foreldrar hafa meiri 

menntun (McMurray o.fl., 1999). 

 Á lágtekjusvæðum í dreifbýli eru yfirleitt færri eða engar verslanakeðjur, minna úrval 

matvöruverslana og fleiri einkareknar verslanir. Þar af leiðir er þar minni verðsamkeppni, 

matvöruverð er almennt hærra og fæðuúrval minna. Einstaklingar kaupa það sem í boði er, í 

stað þess að keyra langa leið eftir matvöru. Þar með verður fæðuval einstaklinga ef til vill 

ekki eins fjölbreytt (Lytle, 2009). Fólk sem býr í dreifbýli er líklegra til þess að staðhæfa að 

fjarlægð frá þéttbýliskjarna eigi þátt í því að það borði síður hollan mat (Hendrickson, Smith 

og Eikenberry, 2006). 

 

Mikilvægi mataræðis 

 Mataræði og matarhegðun einstaklinga skiptir miklu máli fyrir þyngd þeirra og er eins 

og áður kom fram ein helsta orsök ofþyngdar. Fölskylduumhverfi hefur mikil áhrif á 

matarhegðun barna sem hefur síðan áhrif á þróun ofþyngdar. Börn foreldra sem borða 

óheilbrigðan mat og hreyfa sig lítið eru líklegri til þess að borða orkuríkari mat sem 

inniheldur meira magn salts og transfitu. Auk þess eru þau líklegri til þess að vera of þung 

(Liu o.fl., 2012). Rannsóknir benda til þess að unglingar sem borða mikið magn skyndibita 

utan heimilisins séu þyngri og mataræði þeirra sé orkuríkara og lélegra (Taveras o.fl., 2005).  
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 Fæðutegundir sem innihalda heilgrjón, svo sem hafragrjón og brún hrísgrjón, meltast 

hægar en unnar kornvörur og hafa því minni áhrif á insúlínmagn og blóðsykur í líkamanum. 

Það sama gildir um flesta ávexti og grænmeti en þessar fæðutegundir gætu því átt þátt í því 

að minnka hungurtilfinningu. Fæðutegundirnar virðast ekki einungis geta komið í veg fyrir 

þyngdaraukningu heldur einnig stuðlað að minnkaðri áhættu fyrir sjúkdómum (Harvard 

School of Public Health, e.d.). Niðurstöður úr bandarískri langtímarannsókn sem náði yfir 20 

ára skeið staðfesti að margir þættir hafa áhrif á þyngdaraukningu einstaklinga, þar á meðal 

mataræði. Einstaklingar sem borðuðu mikið af unnum mat á þessu 20 ára tímabili þyngdust 

meira en aðrir. Einstaklingar sem juku inntöku sína á heilkorni, grænmeti og ávöxtum á þessu 

tímabili þyngdust minna en einstaklingar sem héldu neyslunni óbreyttri eða minnkuðu neyslu 

á þessari fæðu. Tengslin þarna á milli eru sennilega óbein og líklegt er að einstaklingar auki 

inntöku á þessari fæðu og minnki á sama tíma inntöku á öðrum mat, til dæmis mat sem 

inniheldur mettaðar fitusýrur (Mozaffarian o.fl., 2011). 

 Fullorðnir einstaklingar sem borða mikið af kartöfluflögum, sykruðum drykkjum, 

sælgæti og eftirréttum þyngjast hraðar en einstaklingar sem borða minna af slíkum mat. 

Þyngdaraukning vegna neyslu á þessum fæðutegundum tengist minnkaðri neyslu á ávöxtum, 

grænmeti, jógúrt, hnetum og heilhveiti. Neysla á sterkju og unnum kornvörum eykur 

hungurtilfinningu og hitaeiningainntöku. Slíkur matur veldur minni seddutilfinningu en 

minna unninn, trefjaríkur matur (Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og Hu, 2011).  

 Gerð fitu sem einstaklingar innbyrða tengist þyngdaraukningu meira heldur en heildar 

hitaeiningafjöldi fæðunnar sem þeir neyta. Þessi tengsl eru sterkari hjá einstaklingum sem 

eiga foreldra sem eru of feitir (Field, Willett, Lissner og Colditz, 2007). Fæða sem inniheldur 

mikið af mettuðum fitum, svo sem transfitusýrum, eykur líkurnar á sykursýki II og 

hjartasjúkdómum á meðan fæða sem inniheldur ómettaðar fitusýrur minnkar hættuna á 

þessum sjúkdómum (Ebbeling, Pawlak og Ludwig, 2002).  
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 Með því að takmarka magn innbyrgðra hitaeininga er hægt að minnka fituvef og þá 

sérstaklega innri fitu í líkömum einstaklinga. Innri fita (e. visceral fat) er helsti spáþáttur fyrir 

því hvort einstaklingar fái svokallaða efnaskiptavillu (Mercken o.fl., 2012). Það er hugtak 

sem er notað um ákveðna áhættuþætti sem eru taldir eiga þátt í auknum líkum á sykursýki og 

hjarta- og æðasjúkdómum ef þeir safnast saman (National Heart, Lung and Blood Institute - 

NHLBI, 2011). 

 Sterk tengsl finnast bæði hjá börnum og fullorðnum á milli neyslu gosdrykkja og 

sykraðra ávaxtasafa og auknum líkum á ofþyngd og sykursýki II (Vartanian, Schwartz og 

Brownell, 2007). Með hverju glasi af sykruðum drykk á dag hækkar BMI barna og unglinga, 

auk þess sem líkurnar á ofþyngd aukast (Ludwig, Peterson og Gortmaker, 2001). Fullorðnir 

sem drekka reglulega sykraða drykki eru í rúmlega 20% meiri hættu á því að þróa með sér 

sykursýki II en einstaklingar sem drekka þá sjaldan. Þessir einstaklingar borða ófjölbreyttara 

fæði, neyta meiri kolvetna og borða minna af ávöxtum sem getur átt þátt í að útskýra þessi 

tengsl (Vartanian o.fl., 2007).  

 Börn og unglingar sem borða ekki morgunmat eru í meiri hættu á því að verða of 

þung. Neysla á morgunmat tengist lægri líkamsþyngdarstuðli hjá unglingum og getur 

mögulega komið í veg fyrir ofþyngd á fullorðinsárum (Antonogeorgos, Panagiotakos, 

Papadimitriou, Priftis, Anthracopoulous og Nicolaidou, 2001). 

 

Samantekt og tilgátur 

 Í þessari rannsókn var leitast við að athuga og útskýra nánar tengslin á milli 

mismunandi þyngdar unglinga á Íslandi eftir búsetu og mögulegar ástæður fyrir því af hverju 

hann stafar.  
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Lagðar eru fram eftirfarandi tilgátur: 

Tilgáta 1: Unglingar á höfuðborgarsvæðinu hreyfa sig meira utan skóla en unglingar á 

landsbyggðinni.  

Tilgáta 2: Unglingar á höfuðborgarsvæðinu borða oftar morgunmat en unglingar á 

landsbyggðinni.  

Tilgáta 3: Of þungir unglingar borða oftar sælgæti eða nammi en unglingar í kjörþyngd. 

Tilgáta 4: Of þungir unglingar drekka oftar kók og annað gos með sykri en unglingar í 

kjörþyngd.
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Rannsóknargögn og aðferð 

Mælitæki 

 Við gerð þessarar rannsóknar var notast við gögn úr alþjóðlegu rannsókninni Health 

Behavior in School-aged Children (HBSC) eða Heilsa og lífskjör skólanema, sem er unnin 

fyrir tilstilli Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO). Rannsóknin er gerð á fjögurra ára 

fresti og er með þeim stærstu í heiminum á sviði heilsutengdrar hegðunar barna og unglinga. 

Rannsóknin var gerð í fyrsta skipti árið 1983 með þátttöku fimm landa, en í dag taka 43 lönd 

þátt. HBSC rannsóknin gefur góðar upplýsingar um samanburð á heilsu og lífskjörum 

íslenskra barna og unglinga í samanburði við önnur lönd. Lýðheilsustöð ásamt Háskólanum á 

Akureyri standa að framkvæmd rannsóknarinnar á Íslandi. Þóroddur Bjarnason prófessor í 

félagsfræði við Háskólann á Akureyri hefur séð um rannsóknina á Íslandi og er ábyrgur fyrir 

framkvæmd hennar. Ísland hefur tvisvar tekið þátt, fyrst vorið 2006 og síðast 2009/2010.  

 Á Íslandi er rannsóknin gerð meðal nemenda í 6., 8., og 10. bekkjum grunnskóla. 

Tvær tegundir spurningalista eru lagðir fyrir nemendur. Í fyrsta lagi HBSC yngri, sem er 

lagður fyrir nemendur í 6. og 8. bekk og samanstendur af 57 spurningum. Í öðru lagi er það 

HBSC eldri sem lagður er fyrir nemendur í 10. bekk og samanstendur af 89 spurningum. 

Spurningalistinn skoðar mismunandi þætti sem tengjast heilsu og lífskjörum barna og 

unglinga, til dæmis tengsl þeirra við fjölskyldu og vini, líkamsímynd, mataræði, hreyfingu og 

andlega líðan.  

 Þessi rannsókn byggist á gögnum HBSC rannsóknarinnar frá árinu 2006 og aðeins er 

notast við spurningar úr spurningalista HBSC eldri. Í rannsókninni var stuðst við vissar 

spurningar úr spurningalistanum sem tengdust kyni og kynferði, hæð og þyngd, líkamlegri 

hreyfingu og mataræði.  
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Þátttakendur  

 Þátttakendur í þessari rannsókn voru alls 1888 unglingar í 10. bekkjum ýmissa 

grunnskóla á Íslandi. Allir grunnskólar á landinu sem hafa nemendur í 10. bekk, að 

undanskildum sérskólum, tóku þátt í rannsókninni. Þátttakendur voru fæddir á árunum 1988-

1993 en flestir þeirra, eða 98,2%, voru fæddir árið 1990. Kynjahlutfallið skiptist á þann veg 

að alls voru drengir samtals 929 talsins (49,2%) en stúlkur 933 talsins (49,4%). Upplýsingar 

vantaði um kyn 26 þátttakenda (1,4%). Alls tók 161 grunnskóli þátt í rannsókninni, en vegna 

notkunar á svokölluðum skólakóðum í úrvinnslu gagnanna náði úrtakið einungis yfir 115 

skóla. Þannig féllu út svör 760 unglinga (40,3%) í þeirri úrvinnslu þar sem unnið var með 

landshluta, en þar var því aðeins unnið með svör 1128 nemenda. Þar af voru 473 þátttakendur 

búsettir á höfuðborgarsvæðinu (41,9%) og 655 á landsbyggðinni (58,1%). Sú úrvinnsla sem 

ekki tók tillit til landshluta notaði hins vegar alla 1888 þátttakendurnar. Meðal þeirra skóla 

sem féllu út við notkun skólakóðanna voru sex grunnskólar á Norðurlandi vestra. Því má ætla 

að niðurstöðurnar gefi ekki endilega rétta mynd af stöðunni á því svæði.  

 

Framkvæmd 

 Foreldrar þátttakenda fengu send bréf með upplýsingum um rannsóknina og höfðu 

möguleika á því að neita þátttöku fyrir hönd barna sinna. Spurningalistinn var lagður fyrir 

þátttakendur á skólatíma og kennarar sáu í flestum tilfellum um að leggja hann fyrir. Þeir sem 

sáu um fyrirlagnir spurningalistanna fengu staðlaðar leiðbeiningar um hvernig skyldi leggja 

hann fyrir. Á fremstu blaðsíðu spurningalistans voru skýringar á tilgangi rannsóknarinnar og 

þar kom fram að öll svör þátttakenda væru trúnaðarmál. Þátttakendur voru beðnir um að 

svara spurningalistanum í heild sinni en þó var þeim greint frá því að þeim væri ekki skylt að 

svara öllum spurningunum.  
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Úrvinnsla gagna 

 Við vinnslu gagnanna var notast við tölfræðiforritið IBM SPSS Statistics (SPSS) 

(útgáfa 20) fyrir Mac OS. Notast var við krosstöflur og kí-kvaðrat próf til að skoða tengsl 

milli þátta og til þess að athuga hvort niðurstöðurnar væru marktækar. Alls voru notaðar sex 

spurningar við úrvinnslu gagnanna en allar spurningarnar eru krossaspurningar með 

mismunandi fjölda svarmöguleika. Einhverjir nemendur slepptu því að svara spurningum um 

kyn, bekk, hæð eða þyngd eða gáfu svör sem voru á einhvern hátt ótrúverðug. Svörum þeirra 

var sleppt við úrvinnslu gagnanna. Eftir að tölfræðilegri úrvinnslu gagna var lokið var 

upplýsingunum breytt í myndrit og töflur í Microsoft Office Excel 2008. 

 Líkamsþyngdarstuðull(kg/m²) eða BMI var reiknaður út frá spurningunum „Hversu 

þung(ur) ertu án fata?“ og „Hversu há(r) ert þú á sokkaleistunum?“ Þátttakendum var svo 

skipt upp í þrjá hópa miðað við líkamsþyngdarstuðul; undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. 

Einstaklingar sem flokkuðust undir ofþyngd og offitu voru flokkaðir saman í hóp til þess að 

einfalda úrvinnslu. Stuðst var við ofangreinda skilgreiningu á líkamsþyngdarstuðli sem hefur 

verið stöðluð miðað við kyn og aldur (Cole o.fl, 2000).  

 
Tafla 1: Aldursviðmið líkamsþyngdarstuðuls hjá unglingum 

 Efri mörk 
undirþyngdar 

Neðri mörk 
ofþyngdar Neðri mörk offitu 

Drengir 16,8 23,9 28,9 

Stúlkur 16,7 24,4 29,4 

 
 Hverjum skóla sem tók þátt í rannsókninni var úthlutað ákveðnu númeri svo hægt var 

að staðsetja þátttakendur eftir búsetu. Til þæginda var breytan flokkuð í átta hópa eftir 

landshlutum. Þessir hópar eru höfuðborgarsvæðið, Reykjanes, Vesturland, Vestfirðir, 

Norðurland vestra, Norðurland eystra, Austurland og Suðurland.  
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 Til að athuga tengsl hreyfingar og líkamsþyngdarstuðuls var eftirfarandi spurning 

notuð: „Utan venjulegs skólatíma: Hversu oft stundar þú líkamlega hreyfingu í frítíma þínum 

svo þú mæðist eða svitnir?“ Svarmöguleikarnir voru sjö: a) Á hverjum degi, b) 4-6 sinnum í 

viku, c) 2-3 sinnum í viku, d) Einu sinni í viku, e) Einu sinni í mánuði, f) Sjaldnar en einu 

sinni í mánuði, g) Aldrei. Til að einfalda úrvinnslu og niðurstöður var breytan flokkuð niður í 

þrjá hópa. Þeir sem hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku, þeir sem hreyfa sig einu sinni 

til þrisvar í viku og þeir sem hreyfa sig sjaldan eða aldrei. 

 Til að athuga tengsl matarhegðunar og líkamsþyngdarstuðuls var eftirfarandi spurning 

notuð: „Hversu oft í viku borðar þú eða drekkur…?“. Þátttakendur þurftu að svara 

spurningunni fyrir eftirfarandi matartegundir: a) Ávexti, b) Grænmeti, c) Sælgæti/nammi, d) 

Kók eða annað gos með sykri, e) Diet kók (eða annað sykurlaust gos), f) Vatn eða kolsýrt 

vatn (t.d Topp eða Kristal), g) Léttmjólk (Dreitil eða Fjörmjólk), h) Nýmjólk, i) Ost, j) Aðrar 

mjólkurvörur (t.d. jógúrt, skyr, kókómjólk), k) Kex eða kökur, l) Morgunkorn (t.d. Cheerios 

eða kornflex), m) Hvítt brauð, n) Gróft brauð, o) Flögur eða snakk, p) Franskar, q) Fisk, r) 

Vítamín. Svarmöguleikarnir voru sjö: a) Aldrei, b) Sjaldnar en einu sinni í viku, c) Einu sinni 

í viku, d) 2-4 daga í viku, e) 5-6 daga í viku, f) Einu sinni á dag, g) Oft á dag. 

 Þátttakendur svöruðu spurningunni „Hversu oft borðar þú venjulega morgunmat 

(meira en t.d. mjólkurglas eða glas af ávaxtasafa)?“ fyrir bæði virka daga og helgar. Fyrir 

virka daga voru svarmöguleikarnir: a) Ég borða aldrei morgunmat virka daga, b) Einn virkan 

dag í viku, c) Tvo virka daga í viku, d) Þrjá virka daga í viku, e) Fjóra virka daga í viku, f) 

Fimm virka daga í viku. Fyrir helgar voru svarmöguleikarnir: a) Ég borða aldrei morgunmat 

um helgar, b) Ég borða venjulega morgunmat annan dag helgarinnar (laugardag eða 

sunnudag), c) Ég borða venjulega morgunmat báða daga helgarinnar (laugardag og 

sunnudag).
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Niðurstöður 

 Alls voru 1888 unglingar í 10. bekk. Meðalhæð unglinganna var 172,2 cm og 

meðalþyngd þeirra var 63,7 kg. Minnsta þyngd unglings var 39 kg og mesta þyngd unglings 

var 150 kg. Meðaltal BMI var 21,4 og staðalfrávik BMI var 3,64. 

 Tafla 2 sýnir útreiknaðan líkamsþyngdarstuðul unglinga. Marktækur munur er á 

hlutfalli kynjanna eftir ólíkum þyngdarflokkum (χ2
(2)=32,31; p <0,1). Stærsti hluti 

unglinganna er í kjörþyngd, eða 80,3%. Hlutfall unglinga í undirþyngd er 3,4% en hlutfall of 

þungra unglinga er 16,3%. Athyglisvert er að töluvert stærra hlutfall unglingsdrengja flokkast 

sem of þungir, eða 21,3% á meðan einungis 11,2% unglingsstúlkna falla í þennan flokk. 

Meiri undirþyngd finnst hjá unglingsstúlkum, eða 4,0%, á móti 3,4% hjá unglingsdrengjum.  

 
Tafla 2: Hlutfall líkamsþyngdarstuðuls hjá unglingum 

 Undirþyngd Kjörþyngd Of þung 

Heild 3,4% 80,3% 16,3% 

Drengir 2,9% 75,8% 21,3% 

Stúlkur 4,0% 84,9% 11,2% 

 

Líkamsþyngdarstuðull og búseta 

 Hlutfall unglinga sem eru í undirþyngd er hærra á höfuðborgarsvæðinu en á 

landsbyggðinni. Á höfuðborgarsvæðinu er hlutfall unglinga sem eru í undirþyngd 3,8% en 

hlutfallið er 2,6% á landsbyggðinni. Hlutfall unglinga í kjörþyngd er hærra á 

höfuðborgarsvæðinu, eða 81,6%, en á landsbyggðinni er það 79,6%. Á landsbyggðinni eru 

fleiri unglingar of þungir, eða 17,9% en hlutfall of þungra unglinga á höfuðborgarsvæðinu er 

14,7%. 
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Mynd 1: Hlutfall unglinga sem teljast vera í undirþyngd samkvæmt líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir 

búsetu 

 
 Heildarhlutfall allra unglinga í undirþyngd á landsvísu er 3,4%. Á mynd 1 má sjá að 

hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd er hæst á Suðurlandi, eða 4,9% en Austurland og 

höfuðborgarsvæðið fylgja síðan fast á eftir. Lægsta tíðni undirþyngdar er á Norðurlandi 

vestra en athyglisvert er að þar virðist ekki vera neinn unglingur í undirþyngd. Vert er að 

minnast á að það eru sjö grunnskólar á Norðurlandi vestra, en einungis einn þeirra var með í 

úrtakinu sem gæti skýrt lítinn fjölda nemenda í undirþyngd á því svæði. 
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Mynd 2: Hlutfall unglinga sem teljast vera í kjörþyngd samkvæmt líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir 

búsetu 

 
 Heildarhlutfall unglinga í kjörþyngd á landsvísu er 80,3%. Á mynd 2 má sjá að 

hlutfall unglinga sem eru í kjörþyngd er áberandi hæst á Norðurlandi vestra, eða 96,0%. Aftur 

er vert að taka fram að það orsakast líklega vegna lágs fjölda þátttakenda á því svæði. Lægsta 

hlutfall unglinga í kjörþyngd er á Suðurlandi, eða 73,0%. Austurland, Norðurland eystra og 

Suðurland eru einu landshlutarnir sem eru með hlutfall unglinga í kjörþyngd sem er lægra en 

heildarhlutfallið. Það er vert að minnast á það að höfuðborgarsvæðið er með flesta nemendur, 

eða alls 41,9% af heildarfjöldanum. 
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Mynd 3: Hlutfall unglinga sem teljast vera of þungir samkvæmt líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu 

 
 Heildarhlutfall unglinga sem eru of þungir er 16,3%. Á mynd 3 má sjá að hlutfall 

unglinga sem eru of þungir er hæst á Norðurlandi eystra, eða 22,3%. Suðurland fylgir fast á 

eftir með 22,1%. Hlutfall of þungra unglinga á Reykjanesi og Vestfjörðum er örlítið hærra en 

heildarhlutfallið. Lægsta hlutfall of þungra unglinga er á Norðurlandi vestra, eða 4,0%. 
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Líkamsþyngdarstuðull og hreyfing 

 Heildarhlutfall unglinga á landsvísu sem hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku er 

46,2%, og heildarhlutfall unglinga sem hreyfa sig einu sinni til þrisvar í viku er 38,8%. Að 

lokum eru tæp 15,0% unglinga sem hreyfa sig sjaldnar en einu sinni í viku.  

 

 
Mynd 4: Tengsl líkamsþyngdarstuðuls og hreyfingar 

 
 Mynd 4 sýnir tengsl á milli flokka líkamsþyngdarstuðulsins og hreyfingar utan 

skólatíma hjá unglingum. Marktækur munur er á hreyfingu unglinganna eftir 

þyngdarflokkum (χ2
(4)=13,72; p<0,1). Unglingar í kjörþyngd hreyfa sig oftast, en 49,8% 

þeirra hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku. 41,5% of þungra unglinga og 34,5% 

unglinga í undirþyngd hreyfa sig fjórum sinnum í viku eða oftar. Athyglisvert er hversu 

margir unglingar í undirþyngd hreyfa sig sjaldan, en 25,5% unglinga í undirþyngd hreyfa sig 

sjaldnar en einu sinni í viku.  

 



LÍKAMSÞYNGD ÍSLENSKRA UNGLINGA EFTIR BÚSETU     

 

26 

 

 
Mynd 5: Tengsl líkamsþyngdarstuðuls og hreyfingar, skipt eftir búsetu 

 
 Mynd 5 sýnir tengsl milli flokka líkamsþyngdarstuðuls og hreyfingar hjá unglingum, 

skipt eftir búsetu. Ekki finnst þar marktækur munur (χ2
(14)=19,06; p>0,1). Unglingar á 

Reykjanesi hreyfa sig oftast, en 52,3% þeirra hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku og 

aðeins 9,0% unglinga þar hreyfa sig sjaldnar en einu sinni í viku. Á Norðurlandi eystra hreyfa 

51,6% unglinga sig fjórum sinnum eða oftar í viku. Unglingar á Suðurlandi eru með hæsta 

hlutfall þeirra sem hreyfa sig sjaldnar en einu sinni í viku, eða 20,3%. Á Vestfjörðum hreyfa 

18,0% unglinga sig sjaldnar en einu sinni í viku. Norðurland Vestra og Vesturland eru þeir 

landshlutar sem eru með lægsta hlutfall unglinga sem hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í 

viku.  



LÍKAMSÞYNGD ÍSLENSKRA UNGLINGA EFTIR BÚSETU     

 

27 

Líkamsþyngdarstuðull og morgunmatur á virkum dögum 

 

 

 Mynd 6 sýnir tengsl milli flokka líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hversu marga 

virka daga þeir borða morgunmat. Tengslin eru marktæk (χ2
(10)=22,19; p<0,1). 58,1% allra 

unglinga borða alltaf morgunmat á virkum dögum. Of þungir unglingar eru líklegastir til þess 

að borða ekki morgunmat, en 17,6% þeirra segjast aldrei borða morgunmat á virkum dögum. 

Einungis 11,5% unglinga í kjörþyngd borða aldrei morgunmat á virkum dögum.  

Mynd 6: Tengsl líkamsþyngdarstuðuls og hversu marga virka 
daga unglingar borða morgunmat 
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Mynd 7: Tengsl líkamsþyngdarstuðuls og hversu marga virka daga unglingar borða morgunmat, skipt 

eftir búsetu 

 
 Mynd 7 sýnir tengsl milli landsvæða sem unglingar búa á og hversu marga virka daga 

þeir borða morgunmat. Tengslin eru marktæk (χ2
(35)=55,35; p<0,1). Hæsta hlutfall unglinga 

sem borða morgunmat fimm virka daga í viku er á Suðurlandi, eða 63,2%. Þar finnst einnig 

lægsta hlutfall þeirra sem borða aldrei morgunmat virka daga, eða 8,3%. Af unglingum á 

höfuðborgarsvæðinu borða 57,4% morgunmat alla virka daga en 15,5% borða aldrei 

morgunmat. Hæsta hlutfall unglinga sem borða aldrei morgunmat eru unglingar á 

Norðurlandi eystra en 19,2% þeirra borða aldrei morgunmat.  
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Líkamsþyngdarstuðull og morgunmatur um helgar 

 
 
 Mynd 8 sýnir tengsl milli flokka líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hvort þeir borða 

morgunmat um helgar. Með aukinni þyngd minnkar tíðni morgunmatar sem unglingarnir 

neyta um helgar og eru tengslin marktæk (χ2
(4)=11,84; p<0,1). Af unglingum í undirþyngd eru 

17,2% sem borða aldrei morgunmat um helgar en þetta hlutfall er 20,5% hjá jafnöldrum 

þeirra í kjörþyngd. Hæsta hlutfall unglinga sem borða aldrei morgunmat um helgar eru 

unglingar í ofþyngd, eða 28,3%. 

   

Mynd 8: Tengsl líkamsþyngdarstuðuls og hversu oft unglingar 
borða morgunmat um helgar 
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Líkamsþyngdarstuðull og fæðutegundir 

 Athugað var hvort það fyndust tengsl á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og 

ýmissa fæðutegunda sem þeir neyta.  

 Ekki fannst marktækur munur á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hversu oft 

þeir borða sælgæti eða nammi (χ2
(14)=20,57; p>0,1). Einstaklingar í undirþyngd borða oftast 

sælgæti og nammi, en 14,9% unglinga í undirþyngd, 9,2% í kjörþyngd og 9,1% unglinga í 

ofþyngd borða sælgæti eða nammi einu sinni á dag eða oftar. 

 Marktækur munur fannst ekki heldur á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hversu 

oft þeir drekka kók eða annað gos með sykri (χ2
(12)=14,01; p>0,1). Einstaklingar í undirþyngd 

drekka oftast kók eða annað gos með sykri, en 21,1% unglinga í undirþyngd, 14,7% í 

kjörþyngd og 19,6% unglinga í ofþyngd drekka það einu sinni á dag eða oftar. 

 Ekki fannst marktækur munur á milli líkamsþyngdarstuðuls og hversu oft unglingar 

borða gróft brauð (χ2
(12)=11,93; p>0,1). Það sama á við um ávexti (χ2

(12)=9,39; p>0,1) og 

grænmeti (χ2
(12)=11,81; p>0,1), en unglingar í undirþyngd borða oftar ávexti og grænmeti en 

jafnaldrar þeirra í kjörþyngd og ofþyngd. Ekki fannst marktækur munur á milli 

líkamsþyngdarstuðuls og hversu oft unglingar drekka vatn eða kolsýrt vatn (χ2
(12)=10,14; 

p>0,1). Unglingar í ofþyngd drekka það oftast, en 39,1% unglinga í ofþyngd, 34,9% í 

kjörþyngd og 26,3% unglinga í undirþyngd drekka það einu sinni á dag eða oftar.  

 Ekki fannst marktækur munur á milli líkamsþyngdarstuðuls og hversu oft unglingar 

drekka léttmjólk (χ2
(12)=17,04; p>0,1) og nýmjólk (χ2

(12)=17,91; p>0,1). Unglingar í ofþyngd 

drekka oftast léttmjólk, en 38,8% unglinga í ofþyngd, 36,4% í kjörþyngd og 26,3% í 

undirþyngd drekka léttmjólk einu sinni eða oftar á dag.  Unglingar í undirþyngd drekka oftast 

nýmjólk, en 24,2% unglinga í undirþyngd, 19,9% í kjörþyngd og aðeins 10,7% í ofþyngd 

drekka nýmjólk einu sinni eða oftar á dag.  
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 Ekki var marktækur munur á líkamsþyngdarstuðli unglinga og hversu oft þeir borða 

ost (χ2
(12)=12,89; p>0,1), morgunkorn (χ2

(12)=7,00; p>0,1) og hvítt brauð (χ2
(12)=18,09; 

p>0,1). Unglingar í undirþyngd borða oftast ost. Unglingar í kjörþyngd, undirþyngd og 

ofþyngd borða álíka oft morgunkorn og hvítt brauð. Ekki var marktækur munur á 

líkamsþyngdarstuðli unglinga og hversu oft þeir borða flögur eða snakk (χ2
(12)=17,82; p>0,1) 

og franskar (χ2
(12)=9,13; p>0,1). Of þungir unglingar borða þó oftar slíkar fæðutegundir en 

jafnaldrar þeirra. 

 Marktækur munur fannst á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og þess að borða 

aðrar mjólkurvörur en mjólk og ost (χ2
(12)=28,84; p<0,1). Unglingar í undirþyngd borða oftast 

þessar vörur, en 31,0% unglinga í undirþyngd, 28,4% í kjörþyngd og 20,7% í ofþyngd borða 

þær einu sinni eða oftar á dag.  

 Marktækur munur fannst á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og þess að borða kex 

eða kökur (χ2
(12)=32,87; p<0,1). Unglingar í undirþyngd borða oftast kex og kökur, en 17,2% 

unglinga í undirþyngd, 8,8% í kjörþyngd og 8,1% í ofþyngd borða það einu sinni eða oftar á 

dag.  

 Marktækur munur fannst á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og að borða fisk 

(χ2
(12)=18,62; p<0,1). Unglingar í ofþyngd borða oftast fisk, en 50,2% í ofþyngd, 48,7% í 

kjörþyngd og 34,2% unglinga í undirþyngd borða fisk tvisvar í viku eða oftar.  

Marktækur munur fannst á milli líkamsþyngdarstuðuls unglinga og þess að drekka diet kók 

eða annað sykurlaust gos (χ2
(12)=19,54; p<0,1). Of þungir unglingar drekka í heildina oftast 

diet kók eða annað sykurlaust gos en unglingar í undirþyngd drekka það sjaldnast. Unglingar 

í ofþyngd eru með hæsta hlutfall unglinga sem drekka slíkt gos oft á dag, eða 5,2%. Á eftir 

þeim fylgja unglingar í kjörþyngd, en 2,9% þeirra drekka það oft á dag. Einungis 1,7% 

unglinga í undirþyngd drekka það oft á dag. 
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Umræður 

 Megin markmið rannsóknarinnar var að skoða líkamsþyngd íslenskra unglinga eftir 

búsetu þeirra. Athugað var hvort unglingar á höfuðborgarsvæðinu hreyfðu sig meira utan 

skóla en unglingar á landsbyggðinni. Skoðað var hvort unglingar á höfuðborgarsvæðinu borði 

oftar morgunmat en unglingar á landsbyggðinni. Einnig var skoðað hvort of þungir unglingar 

borði oftar sælgæti eða nammi en unglingar í kjörþyngd. Að lokum var athugað hvort of 

þungir unglingar drekki oftar kók eða annað gos með sykri en unglingar í kjörþyngd.  

 Eins og áður kom fram féllu 760 þátttakendur út vegna notkunar á svokölluðum 

skólakóðum. Það er talið geta haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar og þá sérstaklega á 

svæði eins og Norðurlandi vestra. Þar eru sjö grunnskólar, en aðeins einn þeirra var með í 

úrtakinu. Því gætu niðurstöðurnar að einhverju leyti verið skekktar. Það væri fróðlegt að vita 

hverjar niðurstöðurnar hefðu orðið ef þessir 760 þátttakendur hefðu ekki fallið út. Þá hefði 

líklega verið nauðsynlegt að vigta gögnin til þess að úrtakið hefði endurspeglað þýðið 

nægilega vel. 

 Samkvæmt niðurstöðum voru 14,7% unglinga á höfuðborgarsvæðinu of þung en 

17,9% unglinga á landsbyggðinni. Tíðni ofþyngdar var mest á Norðurlandi eystra og 

Suðurlandi en lægst á höfuðborgarsvæðinu, Norðurlandi vestra og Vesturlandi. 

Niðurstöðurnar sýndu að marktækur munur var á hreyfingu unglinganna eftir 

þyngdarflokkum. Unglingar í kjörþyngd hreyfa sig mest, en 49,8% þeirra hreyfa sig fjórum 

sinnum eða oftar í viku en þetta hlutfall er 41,5% hjá unglingum í ofþyngd. Fleiri of þungir 

unglingar heldur en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd hreyfa sig sjaldnar en einu sinni í viku, eða 

15,0% á móti 13,2%. Þó er þessi munur ekki ýkja mikill og miðað við erlendar rannsóknir 

hefði ég búist við meiri mun á milli þyngdarflokka. Unglingar á Reykjanesi hreyfa sig mest, 

en 52,3% þeirra hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í viku og 9,0% unglinganna þar hreyfa 

sig sjaldnar en einu sinni í viku. Á Reykjanesi finnst þriðja hæsta hlutfall of þungra unglinga 
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á Íslandi. Svipaða sögu má segja af Norðurlandi eystra, en þar hreyfa einnig rúmlega 

helmingur unglinga sig fjórum sinnum eða oftar í viku. Norðurland eystra er með hæsta 

hlutfall of þungra unglinga á Íslandi. Því má ætla að hreyfingarleysi sé ekki aðal orsök 

ofþyngdar á Reykjanesi og Norðurlandi eystra.  

 Á Suðurlandi finnst hæsta tíðni unglinga sem hreyfa sig sjaldnar en einu sinni í viku. 

Þar er einnig næst efsta hlutfall of þungra unglinga á Íslandi. Á Vestfjörðum hreyfir 

fimmtungur unglinganna sig sjaldnar en einu sinni í viku. Vestfirðir er með fjórða efsta 

hlutfall of þungra unglinga á Íslandi. Því má ætla að hreyfingarleysi sé að einhverju leyti 

orsök ofþyngdar á Suðurlandi og Vestfjörðum. Norðurland Vestra og Vesturland eru þeir 

landshlutar sem eru með lægsta hlutfall unglinga sem hreyfa sig fjórum sinnum eða oftar í 

viku. Unglingar á höfuðborgarsvæðinu hreyfa sig í meðallagi miðað við aðra landshluta. Á 

þessum þremur landshlutum finnst lægsta tíðni ofþyngdar. Því má ætla að hreyfing á þeim 

svæðum sé ekki spágildi fyrir ofþyngd unglinga. Með þessar niðurstöður til hliðsjónar má 

draga þá ályktun að tilgáta eitt sé felld, þar sem unglingar á höfuðborgarsvæðinu virðast ekki 

hreyfa sig meira en unglingar á landsbyggðinni. 

 Niðurstöðurnar sýndu að það var marktækur munur á milli líkamsþyngdarstuðuls og 

hversu oft unglingar borða morgunmat, bæði á virkum dögum og um helgar. Um 60% 

íslenskra unglinga borða alltaf morgunmat á virkum dögum. Fleiri unglingar í ofþyngd heldur 

en í kjörþyngd borða aldrei morgunmat á virkum dögum, en fimmtungur unglinga í ofþyngd 

borða aldrei morgunmat á virkum dögum. Unglingar í ofþyngd eru einnig líklegri til þess að 

borða ekki morgunmat um helgar, eða tæplega 30%. Því er greinilegt að það að borða ekki 

morgunmat tengist á einhvern hátt ofþyngd en erfitt er að álykta um þessi tengsl. Áhugavert 

er að velta því fyrir sér hvort of þungir einstaklingar borði ekki morgunmat vegna þess að 

þeir séu hræddir um að þyngjast. Getur hugsast að það að borða ekki morgunmat auki 

hitaeiningainntöku síðar um daginn og auki á sama tíma líkur á ofþyngd? Á unglingsárunum 
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þurfa unglingar meiri svefn og sofa þar af leiðandi lengur á frídögum. Þannig missa þeir ef til 

vill af morgunmatnum. Það gæti skýrt það hvers vegna rúmlega fimmtungur, eða 22% 

unglinga borða aldrei morgunmat um helgar.  

 Niðurstöðurnar sýndu að það er marktækur munur á milli landsvæða og hversu marga 

virka daga unglingar borða morgunmat. Tæplega 60% unglinga á Suðurlandi, Austurlandi, 

Vesturlandi, Reykjanesi og höfuðborgarsvæðinu borða alltaf morgunmat á virkum dögum. 

Hæsta hlutfall unglinga sem borða morgunmat fimm virka daga er á Suðurlandi, eða 63,2%. 

Þar finnst einnig lægsta hlutfall þeirra sem borða aldrei morgunmat virka daga, eða 8,3%. 

Næst hæsta hlutfall ofþyngdar á meðal unglinga á landinu er á Suðurlandi. Því mætti áætla að 

morgunmatur tengist ekki endilega orsökum ofþyngdar á Suðurlandi. Hæsta hlutfall unglinga 

sem borða aldrei morgunmat eru unglingar á Norðurlandi eystra en tæplega 20% þeirra borða 

aldrei morgunmat. Hæsta hlutfall of þungra unglinga á Íslandi er á Norðurlandi eystra. Því 

mætti álykta að morgunmatarhegðun spili stóran hluta í ofþyngd hjá unglingum á 

Norðurlandi eystra. Ekki fannst marktækur munur á milli landsvæða og hvort unglingar borða 

morgunmat um helgar. Með þessar niðurstöður til hliðsjónar má draga þá ályktun að tilgáta 

tvö sé felld, en unglingar á höfuðborgarsvæðinu borða ekki oftar morgunmat en unglingar á 

landsbyggðinni. 

 Ólíkt því sem búist var við fannst ekki marktækur munur á milli 

líkamsþyngdarstuðuls unglinga og hversu oft þeir borða sælgæti eða nammi né hversu oft 

þeir drekka kók eða annað gos með sykri. Með þessar niðurstöður til hliðsjónar má draga þá 

ályktun að tilgátur þrjú og fjögur séu báðar felldar. Áhugavert þykir að unglingar í 

undirþyngd borða oftar sælgæti og nammi og drekka oftar kók og sykraða drykki heldur en 

jafnaldrar þeirra í kjörþyngd og ofþyngd. Marktæk tengsl fundust á milli 

líkamsþyngdarstuðuls unglinga og þess að drekka diet kók eða annað sykurlaust gos. Of 
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þungir unglingar drekka í heildina oftar diet kók eða annað sykurlaust gos en jafnaldrar 

þeirra. 

 Það kom á óvart hversu hátt hlutfall unglinga í undirþyngd borðar oft sætindi og 

óhollustu. Í flestum tilfellum borða unglingar í undirþyngd ýmsar fæðutegundir oftar heldur 

en unglingar í kjörþyngd og yfirþyngd. Það er áhugavert að velta því fyrir sér af hverju þetta 

stafar og hvort það gæti verið að unglingar í undirþyngd ofmeti hvað þau láta ofan í sig. 

Einnig er vert að velta því fyrir sér hvort það sé mögulegt að unglingar í ofþyngd vanmeti eða 

geri lítið úr því magni matar sem þau borða. Nýleg rannsókn á mataræði barna bendir til þess 

að það sé ekki endilega útskýringin. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að of þung börn 

undir 9 ára aldri borða fleiri hitaeiningar á dag en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd. Þessi hlutföll 

snúast svo við hjá eldri einstaklingum, en of þung börn og unglingar á aldrinum 9-17 ára 

borða færri hitaeiningar á dag en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd. Þessar niðurstöður benda til 

þess að það séu aðrir þættir en bara innbyrgður hitaeiningafjöldi sem leiði til þess að börn og 

unglingar yfir 9 ára aldri haldist í ofþyngd. Einnig bendir þetta til þess að mismunandi leiðir 

þurfi til þess að hjálpa börnum á mismunandi aldri að ná kjörþyngd. Til þess að fyrirbyggja 

og vinna með ofþyngd hjá börnum undir 9 ára aldri er mikilvægt að leggja áherslu á 

hitaeiningainntöku en hjá eldri börnum er mikilvægara að einblína á að auka hreyfingu (UNC 

Gillings School of Global Public Health, 2012). Þetta gæti skýrt það af hverju íslenskir 

unglingar í undirþyngd og kjörþyngd virðast borða meira magn ýmissa fæðutegunda heldur 

en unglingar í ofþyngd. 

 Niðurstöðurnar benda til þess að það sé mjög fólkið og breytilegt samspil þátta sem 

stendur að baki ofþyngd unglinga. Greinilegt er að bæði hreyfingarleysi og það að sleppa 

morgunmat getur haft áhrif á það hvort unglingar verða of þungir eða ekki. Erfitt er að sjá út 

einhvern mun eftir því hvort unglingar búa á höfuðborgarsvæðinu eða á landsbyggðinni en 

það virðist sem mismunandi þættir vegi mis mikið eftir landshlutum. Mikil ofþyngd finnst 
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bæði á Suðurlandi og á Norðurlandi eystra. Unglingar á Suðurlandi borða flestir morgunmat 

fimm daga viku en hreyfa sig lítið. Unglingar á Norðurlandi eystra borða sjaldan morgunmat 

en hreyfa sig oft. Ef til vill eru mismunandi áherslur lagðar á það að hreyfa sig eða að borða 

hollan morgunmat eftir landshlutum. Að öllum líkindum er stór hluti unglinganna sem hreyfir 

sig oft í viku að æfa íþrótt með íþróttafélagi. Mögulegt er að framboð á skipulagðri 

íþróttastarfsemi sé mjög breytilegt eftir landshlutum. Einnig gæti verið að grunnskólar á 

landinu leggi mis miklar áherslur á mikilvægi þess að borða morgunmat. Einstaka skólar 

bjóða upp á frían morgunmat í skólum, sem hlýtur að stuðla að því að unglingar borði frekar 

morgunmat. 

 Eins og áður kom fram er ljóst að á tekjulægri landsvæðum er oft að finna færri 

matvöruverslanir. Í þeim er gjarnan minna framboð af næringarríkum matvælum og auk þess 

dýrari matur. Næringarríkur matur er oft á tíðum dýrari en óhollur matur og einstaklingar 

með lægri tekjur hafa minna fjármagn til þess að kaupa næringarríkan mat. Mögulegt er að 

landsvæði á Íslandi séu mis tekjuhá sem gæti útskýrt muninn á mataræði unglinga eftir 

búsetu. Eins og áður kom fram hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á að þyngd unglinga eykst 

með auknum máltíðum utan heimilisins. Með aldrinum hafa unglingar meiri fjárráð, meira 

frelsi og borða fleiri máltíðir að heiman. Fróðlegt væri að sjá hvort þetta ætti líka við um 

íslenska unglinga og hvort einhver munur væri á 6., 8. og 10. bekkingum eftir því hversu 

margar máltíðir þeir borða utan heimilisins.   

 Niðurstöður erlendra rannsókna benda til þess að aukið sjónvarpsáhorf og 

tölvunotkun á meðal barna og unglinga stuðli að hreyfingarleysi og ofþyngd. Með auknu 

sjónvarpsáhorfi eykst svo fjöldi máltíða sem eru borðaðar fyrir framan sjónvarpið. Þær 

máltíðir sem eru borðaðar samhliða sjónvarpsáhorfi eru gjarnan hitaeiningaríkari en þær sem 

eru borðaðar við kvöldmatarborðið (Andersen o.fl., 1998). Það væri því áhugavert að skoða 
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hvort það finnist tengsl á milli ofþyngdar og raftækjanotkunar, svo sem sjónvarps- eða 

tölvunotkunar, á meðal íslenskra unglinga.  

 Erfðaþættir spila einhvern þátt í þyngd barna, en börn sem eiga fjölskyldumeðlimi 

sem eru of þungir eru í áhættuhópi fyrir því að verða of þung. Það er talið líklegt að samspil á 

milli nokkurra gena og umhverfið sem barnið elst upp í tengist þessu (American Academy of 

Pediatrics - AAP, 2003). Rannsóknir benda til þess að sálfélagslegir þættir, svo sem 

kvíðaraskanir og vanræksla af hálfu foreldra, geti tengst því hvort unglingar séu líklegir til 

þess að verða of þungir á fullorðinsárum. Þá virðist sem ungar stúlkur sem þjást af þunglyndi 

séu meira en tvöfalt líklegri til þess að verða of þungar á fullorðinsárum heldur en jafnaldrar 

þeirra sem ekki þjást af þunglyndi. Þá eru unglingar sem verða fyrir andlegu eða 

kynferðislegu ofbeldi líklegri til þess að verða of þungir á fullorðinsárum (Vámosi, Heitmann 

og Kyvik, 2010). Þessir þættir eru ekki skoðaðir í rannsókninni og er því erfitt að álykta um 

það hvort og að hvaða leyti þeir hafa haft áhrif á niðurstöðurnar. 

 Eins og áður hefur komið fram er ofþyngd alvarlegt vandamál sem getur leitt til 

andlegra og líkamlegra kvilla. Þar að auki veldur ofþyngd gífurlegum útgjöldum í 

heilbrigðiskerfinu og kostnaður þess fyrir heilbrigðiskerfi í vestrænum löndum er talinn vera 

á milli 2,0% til 7,6% af heildarútgjöldum (Lal, Moodie, Ashton, Siahpush og Swinburn, 

2012). Margir þættir geta leitt til ofþyngdar og því getur reynst erfitt að takast á við þessi 

vandamál þegar þau eru komin upp. Því er talið að bestu meðferðirnar við ofþyngd séu 

forvarnir. Það er talið mikilvægt að foreldrar geri sér grein fyrir því hversu áhrifamiklar 

fyrirmyndir þau eru fyrir börn sín. Mikilvægt er að foreldrar bjóði börnum sínum upp á 

fjölbreytt og næringarríkt fæði og séu góðar fyrirmyndir hvað varðar mataræði. Að auki ættu 

foreldrar að eyða sem mestum tíma með börnum sínum og stuðla að því að þau hreyfi sig, 

bæði innan og utan heimilisins. Þá er mikilvægt að kennarar og aðrir sem umgangast börn 

ræði hollar heilsuvenjur og hvetji börn og unglinga til þess að fara eftir þeim. 
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Heilbrigðisstofnanir ættu að einbeita sér að því að setja fram ákveðin viðmið sem snúa að 

heilbrigðu mataræði og líkamlegri hreyfingu. Að lokum þurfa yfirvöld að veita fjármagni í 

auknar rannsóknir og fræðslu um ofþyngd.
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Viðauki I 

Eftirfarandi spurningar úr rannsókninni Heilsa og lífskjör skólanema voru notaðar við 

úrvinnslu þessa verkefnis. 
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