
 

 

Hamingjusöm sál í raunhæfum líkama 

Velferð barna í yfirþyngd 

Bergrós Gísladóttir 

Lokaverkefni til BA-prófs 

Háskóli Íslands 

Menntavísindasvið 



 

Hamingjusöm sál í raunhæfum líkama 

Velferð barna í yfirþyngd 

Bergrós Gísladóttir 

Lokaverkefni til BA-prófs í uppeldis- og menntunarfræði 

Leiðsögukennari: Kolbrún Þorbjörg Pálsdóttir 

 

Uppeldis- og menntunarfræðideild 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2013 



 

Ritgerð þessi er 14 eininga lokaverkefni til BA- prófs í uppeldis- og 

menntunarfræði. Óheimilt að afrita ritgerðina á nokkurn hátt nema 

með leyfi höfundar. 

© Bergrós Gísladóttir 2013 

Prentun: Bóksala menntavísindasviðs 

Reykjavík, 2013  



3 

Ágrip  

Ofþyngd og offita barna er vaxandi heilbrigðisvandamál hér á 

landi. Orsök vandans er flókið samspil erfða, umhverfis, lífshátta 

og samfélagslegra breytinga. Þyngdaraukning er iðulega tengd við 

óheilbrigðan lífsstíl eða ójafnvægi milli orkuinntöku og hreyfingar. 

Barátta á sviði ofþyngdar og offitu er því oftast í formi hvatningar 

til aukinnar hreyfingar og holls mataræðis. Töfralausn vandans 

virðist vera þyngdartap og markmiðið að sem flestir losi sig við 

umframfitu og aukakíló. Í samfélaginu ríkja ákveðin gildi og 

viðhorf varðandi útlit og holdafar. Skilaboðin eru ósjaldan þau að 

eftir því sem börn komast nær grannholda vaxtarlagi því 

heilbrigðari, fallegri og hamingjusamari verði þau. Börn í 

yfirþyngd sæta oft fitufordómum sökum neikvæðrar staðalmyndar. 

Það getur valdið þeim mikilli vanlíðan og haft neikvæð áhrif á 

líkamsmynd þeirra. Mikilvægt er að kenna börnum að allir þurfi að 

hugsa um heilsuna óháð holdafari. Markmið ritgerðarinnar er að 

varpa ljósi á mikilvægi þess að stuðla að velferð barna í yfirþyngd. 

Megin niðurstöður eru þær að með því að efla jákvæða líkamsmynd 

barna, kenna þeim að bera virðingu fyrir eigin líkama og 

fjölbreytileika holdafars séu þau líklegri til þess að lifa 

heilsusamlegu lífi ásamt því að vera hamingjusamari. En neikvæð 

líkamsmynd getur til dæmis leitt til óheilbrigðra megrunarkúra og 

óhamingju. Mikilvægt er að foreldrar og aðrir uppalendur séu 

meðvitaðir um þetta málefni þar sem þeir eru fyrirmynd barna 

sinna og helstu mótunaraðilar líkamsmyndar þeirra.  
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Inngangur  

 

Heilbrigði og velferð barna er eitt af mikilvægari málefnum þjóðarinnar. Samkvæmt 

Alþjóðahelbrigðismálastofnun (World Health Organization, WHO) snýst heilbrigði 

ekki bara um baráttu við hina ýmsu sjúkdóma og heilsukvilla heldur gengur það út á 

líkamlegt, andlegt og félagslegt jafnvægi og vellíðan (Margrét Héðinsdóttir, Fanný 

Gunnarsdóttir og Erla Kristjánsdóttir, 2013). Hugtakið velferð er afstætt hugtak að 

því leytinu til að sú orðræða og skilningur sem það tekur mið af er bundið þeirri 

menningu og gildum sem ríkjandi eru á þeim tíma og í því samhengi sem á við 

hverju sinni. Hugtakið vísar í flestum tilfellum til æskilegrar, hagfelldrar og 

hagsællrar stöðu einstaklingsins sem og hópa með tilliti til efnislegra, félagslegra og 

andlegra þátta. Öryggi, vellíðan, heilnæmi, farsæld, efnahagur, velmegun, hamingja 

og lífsgæði eru dæmi um hugtök sem oft eru tengd við velferð (Margrét Héðinsdóttir 

o.fl., 2013).  

Ofþyngd og offita barna er samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun eitt 

alvarlegasta heilbrigðisvandamál 21. aldarinnar (WHO, 2013) og því mikilvægt að 

berjast gegn frekari þróun þegar heilbrigði og velferð barna er höfð að leiðarljósi. 

Ofþyngd og offita barna er flókið vandamál sökum þess hversu margir samverkandi 

þættir geta haft áhrif á þyngdaraukningu. En miðað við þær afleiðingar sem 

yfirþyngd getur haft í för með sér er ómögulegt að líta framhjá vandamálinu. Þó erfitt 

hafi reynst að finna töfralausn vandans er mikilvægt að stuðla að heilsusamlegu 

líferni barna og um leið draga úr hættunni á því að lífsstíll þeirra hafi neikvæðar 

heilsufarslegar afleiðingar í för með sér.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á það að hreyfing og hollt mataræði hafi forvarnargildi 

fyrir yfirþyngd barna. Heilsuefling er því gríðarlega mikilvæg. Markmið 

heilsueflingar er fyrst og fremst að efla heilbrigði fólks með því að móta umhverfi og 

skapa félags-, menningar- og efnahagslegar aðstæður til þess að einstaklingar geti 

eflt vitund sína og vilja til þess að hugsa um heilbrigði og viðhalda því (Embætti 

landlæknis, e.d.).  
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Margt bendir til þess að útlit og ákveðið vaxtarlag skipti meira máli en heilbrigði í 

vestrænum nútímasamfélögum. Staðalmynd fólks í yfirþyngd virðist vera neikvæð 

og mæta einstaklingar yfir kjörþyngd oft fordómum og mismunun. Grannholda 

vaxtarlag virðist vera holdgerving alls sem er heilbrigt og fallegt og er fólki jafnvel 

lofað betra og hamingjusamlegra lífi nái það stjórn á líkamsþyngd sinni (Puhl, 

Schwartz og Brownell, 2005; Anna Lilja Sigurvinsdóttir, Ársæll Már Arnarsson og 

Þóroddur Bjarnason, 2012). 

Markmið þessarar ritgerðar er að komast að því hvað hafa ber í huga þegar velferð 

barna í yfirþyngd er annars vegar. Ljósi verður varpað á ráðleggingar sérfræðinga til 

að stemma stigu við yfirþyngd barna en einnig er skoðað hvort holdafar og útlit 

barna sé almennt talið skipta meira máli en heilsufar þeirra og jákvæð líkamsmynd. Í 

framhaldinu verður skoðað hvernig jákvæð líkamsmynd getur stuðlað að velferð 

barna í yfirþyngd. Eitt megin markmið ritgerðarinnar er að leitast við að svara 

eftirfarandi rannsóknarspurningu: Hvað þarf að hafa í huga í baráttunni gegn 

ofþyngd og offitu og hvernig má stuðla að velferð þeirra barna sem glíma við 

yfirþyngd?  

Ritgerðin skiptist í fimm kafla. Í fyrsta kafla eru hugtökin ofþyngd og offita 

skilgreind. Farið er yfir þau viðmið sem notast er við þegar ofþyngd og offita barna 

er metin og gerð grein fyrir fjölda barna í yfirþyngd hér á landi. Einnig er gerð grein 

fyrir hugsanlegum orsakaþáttum og afleiðingum ofþyngdar og offitu. Í öðrum kafla 

ritgerðarinnar er farið yfir helstu gildi og viðmið í tengslum við heilbrigði og útlit í 

vestrænum nútímasamfélögum. Þar er farið yfir þá fitufordóma sem börn eru talin 

geta orðið fyrir. Þá eru hugtökin sjálfsmynd og líkamsmynd skilgreind og í 

framhaldinu farið yfir samfélagsleg gildi og viðmið og áhrif þeirra á líkamsmynd 

barna. Í þriðja kafla er farið yfir helstu stefnur í baráttunni við yfirþyngd barna. Farið 

er yfir stefnu stjórnvalda og ráðleggingar frá Embætti landlæknis varðandi hreyfingu 

og mataræði. Fjórði kafli ritgerðarinnar snýr að velferð barna í yfirþyngd. Þar eru 

áhrif foreldra sérstaklega skoðuð og það hvernig efla megi jákvæða líkamsmynd 

barna og mikilvægi þess að þau beri virðingu fyrir eigin líkama. Í fimmta kaflanum 

eru svo helstu niðurstöður dregnar saman. 

Markmið hvers kafla er að komast nær því hvernig stuðla megi að velferð barna í 

yfirþyngd og hvetja þau til þess að lifa heilsusamlegu lífi á jákvæðan og 

árangursríkan hátt. 
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1 Ofþyngd og offita 

 

Líkamsþyngd er oft skipt í fjóra flokka. Talað er um að fólk sé undir kjörþyngd, í 

kjörþyngd, of þungt eða of feitt (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, 

Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011). Kjörþyngd er sú 

þyngd sem talin er vera eðlileg miðað við kyn, hæð og aldur einstaklinga (Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Ofþyngd og offita fara oft í sameiginlegan flokk þar 

sem talað er um að fólk sé yfir kjörþyngd (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011). 

Fræðimenn eru ósammála um það hvar draga skuli mörk milli þessara flokka og er 

réttmæti hvers flokks víða umdeilt. Sérstaklega hafa deilur snúist um það hvenær 

setja eigi einstaklinga í ofþyngdar- eða offituflokk og hversu skaðlegt það er fyrir 

fólk að tilheyra þeim flokkum (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011).  

Hugtökin ofþyngd (e. overweight) og offita (e. obesity) eru skilgreind sem 

umframfita eða óhófleg fitusöfnun í líkamanum. Offita á meira við um þá sem skera 

sig mikið frá kjörþyngd (Tinna Laufey Árnadóttir, 2007; WHO, 2013). En með því að 

taka tillit til heilsufars þykir hvorki gott að vera of grannur né of feitur. Ákjósanlegast 

þykir að vera í kjörþyngd en rannsóknir benda til þess að þeir sem eru í kjörþyngd 

eigi í minni hættu á að fá ýmsa sjúkdóma og heilsufarskvilla (Lýðheilsustöðu, 2006).  

Einn helsti orsakaþáttur þyngdaraukningar er talin vera ójafnvægi á milli inntöku 

hitaeininga og hreyfingar, það að orkuinntaka einstaklinga sé meiri en orkuþörfin 

(WHO, 2013). Neysla matvæla sem innihalda mikið magn af fitu, salti og sykri en 

lítið magn af vítamínum og steinefnum hefur aukist. Á sama tíma hefur almenn 

hreyfing minnkað (WHO, 2013). 

 Þegar metið er hvort einstaklingar séu undir kjörþyngd, í kjörþyngd, ofþyngd eða 

offitu er algengast að miða við líkamsþyngdarstuðul (e. Body Max Index) (Stefán 

Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Body Max Index (BMI) eða 

líkamsþyngdarstuðull er skilgreindur sem mælikvarði á þyngd miðað við hæð (WHO, 

2012). Líkamsþyngdarstuðull hefur verið notaður sem hluti af klínísku mati 

s                                                                                      
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o.fl., 2011).  

Notast er við ákveðna formúlu þegar finna á út hvar sá sem verið er að mæla 

stendur. Með því að deila þyngd einstaklings í kílóum með hæð hans í metrum í öðru 

veldi (kg/m²) má finna þyngd viðkomandi samkvæmt umræddum 

líkamsþyngdarstuðli (WHO, 2012). Stuðullinn leiðréttir upp að vissu marki þá þyngd 

sem vigtin ein gefur upp og samræmir um leið þyngd viðkomandi við hæð hans 

(Tinna Laufey Árnadóttir, 2007). Sé BMI stuðull jafn eða hærri en 25 er um að ræða 

ofþyngd en sé stuðullinn jafn eða hærri en 30 bendir allt til þess að viðkomandi sé of 

feitur. Líkamsþyngdarstuðull getur verið gott viðmið fyrir fullorðna einstaklinga þó 

aðeins sé um að ræða gróft viðmið á kjörþyngd þeirra (WHO, 2012). Hins vegar gilda 

önnur lögmál þegar kemur að því að meta ofþyngd barna og er mikilvægt að varpa 

frekari ljósi á mat á ofþyngd og offitu barna. 

 

1.1 Mat á ofþyngd og offitu barna 

BMI líkamsþyngdarstuðullinn hefur sætt mikilli gagnrýni þar sem ýmsir gallar eru 

sagðir leynast á bak við útreikninga hans. Sem dæmi má nefna að í mælingum er 

ekki tekið tillit til þess að einstaklingar séu með ólíkar líkamsbyggingar né gerður 

greinarmunur á fitumassa og vöðvamassa (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011). Einnig 

er hann talinn óhentugur þegar ofþyngd eða offita barna er metin þar sem viðmiðin 

breytast eftir kyni og aldri barnsins (Krebs, Himes, Jacobson, Nicklas, Guildar og 

Styne, 2007).  

Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) framkvæmdu viðamikla þversniðsrannsókn 

á hæð og þyngd barna frá sex ólíkum stöðum í heiminum. Brasilíu, Bretlandi, Hong 

Kong, Hollandi, Singapúr og Bandaríkjunum. Þeir félagar fylgdust með þróun á hæð 

og þyngd barna eftir aldri og kyni. Út frá niðurstöðum settu þeir saman 

líkamsþyngdarviðmið fyrir aldur í heilum og hálfum árum. Skurðpunktar eru 

misjafnir fyrir drengi og stúlkur. Fundið var út hvernig kynin þroskast og vaxa á 

ólíkan hátt. Skurðpunktar þessir miðast við börn á aldrinum tveggja til átján ára. Út 

frá niðurstöðum rannsóknarinnar settu Cole og félagar fram viðmiðunarmörk þegar 

líkamsþyngdarstuðull barna er mældur. Hann er staðlaður miðað við aldur og kyn og 

hentar því betur þar sem börn eru sífellt að þroskast og breytast (Cole, Bellizzi, 
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Flegal og Dietz, 2000). Hundraðshlutfall er svo fundið út miðað við aldur og kyn 

barnsins (Landlæknisembættið, 2004). 

Viðmiðunarmörk Cole og félaga eru talin áreiðanleg og notuð víðsvegar um 

heiminn. En upphaflega voru þau sett fram sem alþjóðleg viðmið svo hægt væri að 

bera saman tíðni yfirþyngdar hjá börnum frá ólíkum stöðum í heiminum. Flest lönd í 

heiminum hafa tileinkað sér viðmiðunarmörk Cole og félaga. Þessi viðmið eru þó 

mismunandi eftir löndum (Cole o.fl., 2000). Misjafnt er við hvaða hundraðshlutfall 

líkamsþyngdarstuðull barna er miðaður við þegar meta á hvort þau séu of þung eða 

of feit (Cole o.fl., 2000). Sem dæmi má nefna að í Bandaríkjunum er miðað við að 

börn séu í ofþyngd séu þau með líkamsþyngdarstuðul 85 hundraðshluta eða meira. 

Séu börn með líkamsþyngdarstuðul 95 hundraðshluta eða meira eru þau talin vera í 

offitu (Cole o.fl., 2000). En hér á landi er hinsvegar talað um að börn séu of þung séu 

þau með líkamsþyngdarstuðul 91 hundraðshluta eða yfir og að um offitu sé að ræða 

séu þau með líkamsþyngdarstuðul 98 hundraðshluta eða meira (Landlæknisembættið, 

2004).  

Í ljósi aukinnar tíðni offitu og ofþyngdar barna og þeim afleiðingum sem 

yfirþyngd getur haft í för með sér er áríðandi að fylgjast með þróun á líkamsþyngd 

barna. Líkamsþyngdarstuðull þessi getur gefið nytsamlega og auðfengna mælingu á 

líkamsþyngd barna. Hægt er að nota stuðulinn til þess að meta tíðni offitu og 

ofþyngdar og í framhaldinu hugsanlega orsakaþætti og afleiðingar (WHO, 2000). 

Þróun á viðmiðunarmörkum Cole og félaga eru byltingarkennd að því leytinu til að 

nú er hægt að fylgjast með breytingum á líkamsþyngdarstuðli barna víðsvegar í 

heiminum og nota sambærilegan mælikvarða til að fá alþjóðlegar samanburðartölur 

um þróun almennt. Einnig getur hann gefið vísbendingar um það hvort barn sé í 

yfirþyngd eða stefnir í offitu.  

 

1.2 Ofþyngd barna á Íslandi 

Síðatliðna áratugi hefur tíðni ofþyngdar og offitu aukist um víða veröld. Áætlað er að 

um 170 milljónir barna og unglinga, 18 ára og yngri, séu of þung eða of feit. Tíðni 

yfirþyngdar barna hefur aukist í hjá flestum vestrænum þjóðum (WHO, 2013).  

Brynhildur Briem (1999) tók saman og skoðaði tíðni og þróun á þyngd og hæð 9 

ára reykvískra skólabarna frá árunum 1919-1998. Í ljós kom að ofþyngd og offita 

íslenskra barna hefði aukist í takt við aðrar vestrænar þjóðir. Árið 1958 mældust 
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6,5% barna yfir kjörþyngd en 40 árum seinna, árið 1998, mældust 23,7% yfir 

kjörþyngd og þar af 5% í offitu. Þegar niðurstöður þessar höfðu komið í ljós var 

nokkuð ljóst að Ísland væri ekki undanskilið þessum heilbrigðisvanda. Á árunum 

2004 til 2006 var gerð samantekt á mælingum sem til voru á heilsugæslum 

höfuðborgarsvæðis á hæð og þyngd barna á aldrinum 6-16 ára. Í ljós kom að 20,8% 

barna væri yfir kjörþyngd, þar af voru 16,1% of þung og 4,7% of feit (Stefán Hrafn 

Jónsson o.fl., 2011). 

Ekki er um að ræða afgerandi breytingar á hlutfalli barna yfir kjörþyngd síðasta 

áratug. Mælingar barna í grunnskóla frá árinu 2005 til 2010 sýna fram á það að 

hlutfall þeirra sem eru yfir kjörþyngd hefur ekki hækkað og á það við um bæði 

kynin. Á meðan mælingar stóðu yfir lækkaði hlutfallið úr 21,7% yfir í 19,7% (Stefán 

Hrafn Jónsson o.fl., 2011). Þau börn sem eru í yfirþyngd virðast hins vegar hafa 

þyngst eða fitnað meira (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). 

Mælingar sem gerðar voru á börnum í 4. bekk árið 2002 sýndu fram á það að hlutfall 

barna í yfirþyngd hefði stöðvast samanborið við þá miklu aukningu sem 20. öldin bar 

í skauti sér (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011).  

Það er vissulega jákvætt að hér á landi hafi þróun á yfirþyngd stöðvast hjá börnum 

en líkt og niðurstöður rannsókna benda til hefur ekki dregið afgerandi úr tíðni. Því er 

ljóst að vandamálið er enn til staðar í samfélaginu. Mikilvægt er að átta sig á 

alvarleika málsins og skoða hugsanlega orsakaþætti og afleiðingar. 

 

1.3 Orsakir og afleiðingar yfirþyngdar 

Heimspekilegu hugtökin orsök og afleiðing geta verið flókin útskýringar. Hugtökin 

haldast í hendur þar sem afleiðing verður aldrei án orsaka. Ef orsök á sér stað verða 

afleiðingar. En orsök hegðunar á sér ekki alltaf skýringu og oft hefur sá sem 

framkvæmir ákveðna hegðun ekki hugmynd um orsakir hennar né afleiðingar. 

Orsakir ofþyngdar og offitu samanstanda af flóknu samspili erfða, umhverfis, 

lífshátta og samfélagslegra breytinga (Wadden, Brownell og Foster, 2002). Aukning 

á orkuinnihaldi og fitu í fæðunni sem í boði er í nútímasamfélagi, minni líkamleg 

hreyfing og aukin kyrrseta eru taldir vera stærstu orsakaþættir aukinnar 

líkamsþyngdar einstaklinga (WHO, 2000). Afleiðingarnar geta svo orðið bæði 

heilsufarslegar, andlegar og félagslegar (WHO, 2013).  



12 

Aukinni líkamsþyngd geta fylgt bæði líkamlegir og andlegir sjúkdómar. Auk þess 

sem hún getur haft áhrif á lífsgæði einstaklinga og daglegt líf þeirra. Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að þegar börn eiga í hlut séu afleiðingar ofþyngdar fremur sálrænar en 

líkamlegar (Eisenberg, Neumark-Sztainer og Story, 2003). Þegar afleiðingar offitu 

eru skoðaðar þarf að skoða óbeinar og beinar afleiðingar á líkamlega heilsu ásamt því 

að skoða andlegar og félagslegar afleiðingar (Magnús Ólafsson, Kjartan Ólafsson, 

Kristján M. Magnússon og Rósa Eggertsdóttir, 2003).  

 

1.3.1 Líffræðilegir orsakaþættir 

Erfðafræðilegir þættir geta haft áhrif á þyngdaraukningu (Dietz, Bland, Gortmaker, 

Molloy og Schmid, 2002). Við erum öll misjöfn að innan sem og að utan. Hér áður 

fyrr, þegar matur var af skornum skammti var hópur fólks með ákveðin gen talin 

líklegri til þess að lifa af hungursneyð. Voru það einstaklingar sem áttu auðveldara 

með að innbyrða mikið af hitaeiningum og halda í þær lengur en aðrir. Dr. James 

Neel (1962) setti fram ákveðna kenningu varðandi þetta og talaði um sparneytisgen 

(e. Thrifty gene). Í vestrænum nútímasamfélögum, þar sem meira er um allsnægtir og 

minna um hugursneyð, er auðvelt að snúa þessari kenningu við. Fræðilega má ganga 

út frá því að áðurnefnt sparneytisgen geti verið einn orsakaþáttur þyngdaraukningar 

(Pretlow, 2009). 

Efnaskipti fólks geta verið mis hröð. Grunnbrennslan eða sú orkuinntaka sem 

einstaklingar brenna án þess að hreyfa sig er mælikvarði á efnaskipti hvers og eins. 

Þeir sem eru með hæga grunnbrennslu eða efnaskipti eiga auðveldara með að 

þyngjast samanborið við þá sem eru með eðlilega grunnbrennslu eða efnaskipti 

(Pretlow, 2009). Sumir fræðimenn vilja þó meina að þyngdaraukning hafi ekkert með 

grunnbrennslu eða efnaskipti að gera heldur verði þyngdaraukning einfaldlega þegar 

ójafnvægi verður á milli orkuinntöku og hreyfingar (Pretlow, 2009). Aukin kyrrseta 

og óheilbrigður lífsstíll geta haft áhrif á líkamsþyngd barna og orðið til þess að mikil 

þyngdaraukning eigi sér stað. Óhófleg fitusöfnun getur í framhaldinu haft ýmsa 

heilsufarslega fylgikvilla í för með sér.  

 



13 

1.3.2 Heilsufarslegar afleiðingar 

Margir líta á offitu sem ákveðna tegund af sjúkdómi. Orsakir hennar eru oftast 

lifnaðarhættir og geta þeir haft í för með sér ýmsa heilsubresti og orðið þess valdandi 

að líftími einstaklingsins styttist (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Auknar líkur geta orðið á áunnum sjúkdómum, lífsstílssjúkdómum og 

kerfissjúkdómum (WHO, 2013). Flestir fylgisjúkdómar offitu koma yfirleitt fram hjá 

fullorðnu fólki. En á undanförnum árum hefur það legið ljóst fyrir að breytingar á til 

dæmis blóðþrýstingi, blóðfitu og kólesteróli verða oftar en ekki hjá þeim börnum 

sem eru í yfirþyngd (Lobstein, Baur og Uauy, 2004). Auk þessara breytinga eru 

töluvert meiri líkur á því að of þung og of feit börn komi til með að eiga við offitu að 

stríða á fullorðinsárum. Þar með eru þau líklegri til þess að fá hina ýmsu 

fylgisjúkdóma offitunnar þar sem þau eru farin að þróa þá með sér snemma á ævinni  

(Lobstein o.fl., 2004). 

Hjarta- og æðasjúkdómar, ákveðnar tegundir krabbameins, áunnin sykursýki eða 

sykursýki af gerðinni tvö er vaxandi vandamál hjá þeim börnum sem eru of feit. 

Einnig geta líkurnar á öðrum kerfissjúkdómum á borð við blóðfituhækkun, skert 

sykurþol, háþrýstingi og snemmkominni æðakölkun aukist (Lobstein o.fl., 2004; 

Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009; WHO, 2013).  

Kvillar í stoðkerfi líkamans á borð við mjóbaksverki og slit í hnjám, baki, 

mjöðmum, öklum og hrygg eru sjúkdómar sem oft fylgja ofþyngd og offitu (Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Einnig má tengja yfirþyngd við svefntruflanir eða 

kæfisvefn (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007; Barkin, Heerman, Warren og 

Rhennhoff, 2010). Undanfarna áratugi hefur svo borið á fleiri sjúkdómum sem 

mögulega má tengja við offitu. Sem dæmi má nefna slit- og þvagsýrugigt, gallsteina, 

óáfengistengda fitulifur, astma, skyndimók, aukin inntaka á lyfjum vegna 

lífsstílssjúkdóma, aukinn hárvöxtur á líkama og í andliti, frjósemisvandamál, 

meðgöngusykursýki, ský á auga, góðkynja stækkun á blöðruhálskirtli, nýrnaraskanir, 

blóðtappa og lungnateppu (Lobstein o.fl., 2004).  

Ofþyngd og offita geta haft áhrif á þroska barna (Lobstein o.fl., 2004). Rannsóknir 

hafa til að mynda sýnt fram á það að fyrstu tíðir hjá stúlkum tengjast þyngd þeirra. 

Það er að segja að aukin þyngd getur valdið því að tíðir byrji fyrr. En aukin hætta á 

brjóstakrabbameini auk annara krabbameina í æxlunarfærum og óútskýrður 
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fósturmissir eru talin geta tengst snemmbærum fyrstu tíðum stúlkna. Öfugt við 

stúlkur taka of þungir drengir oft kynþroskann seinna út en jafnaldrar þeirra 

(Lobstein o.fl., 2004).  

Miðað við það hversu neikvæð áhrif ofþyngd og offita barna getur haft á heilsufar 

þeirra er óhætt að segja að um alvarlegt mál sé að ræða. Við erum öll misjöfn og 

ekkert okkar er líffræðilega eins. Það hefur verið sannað að erfðafræðilegir þættir 

geti átt þátt í þyngdaraukningu og þróun á yfirþyngd. En miðað við hraða þróun 

síðastliðna áratugi er ólíklegt að orðið hafi svo róttækar erfðafræðilegar breytingar 

milli kynslóða. Því er nærri lagi að álykta að örar umhverfis- og hegðunartengdar 

samfélagsbreytingar síðustu áratugi hafi haft meira að segja (Tryggvi Helgason, 

2011).   

 

1.3.3 Umhverfis- og hegðunartengdar breytingar samfélagsins 

Vestræn samfélög hafa tekið miklum breytingum síðastliðna áratugi. Margar 

breytingar hafa orðið til þess að lífskjör og líf fólks hefur gjörbreyst til hins betra 

(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Síðastliðna áratugi hafa samfélagsbreytingar 

orðið á þann veg að svokölluð neyslusamfélög hafa verið að myndast í auknum mæli. 

Neyslusamfélag er í raun iðnaðarsamfélag þar sem bæði framboð og eftirspurn eftir 

neysluvörum og þjónustu er mjög mikil. Í nútímasamfélögum eru neysluvörur farnar 

að skipta almenning mun meira máli (Dittmar, 2008). Í neyslusamfélögum spila 

fjölmiðlar og auglýsingar stórt hlutverk en vegna þeirra hefur fólk sambærilegan 

skilning á efnislegum hlutum. Í nútímasamfélagi eru neysluvörur ekki einungis 

keyptar til þess að fullnægja grunnþörfum. Þær hafa einnig ákveðna merkingu fyrir 

kaupandann (Dittmar, 2004). 

Það má þó velta því fyrir sér hvort þessi langtímaþróun á betri lífskjörum fólks 

hafi á undanförnum áratugum farið fram úr sjálfri sér. Það er að segja að í 

nútímasamfélögum hins vestræna heims sé um að ræða offramboð og allsnægtir sem 

leitt hafa til þess að meira sé um stjórnleysi einstaklinga í tengslum við matarvenjur 

og kyrrsetu. Tryggvi Helgason (2011) barnalæknir telur að svo sé. Jafnframt bendir 

hann á að nútímasamfélag henti mannslíkamanum illa og að aukin tíðni yfirþyngdar 

barna beri þess merki. Efnahagslegar breytingar víða um heim hafa breyst svo um 
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munar (Tryggvi Helgason, 2011). Óhætt er að segja að það hafi orðið til þess að 

næringarástandið í heiminum fari úr vannæringu yfir í ofeldi (Lobstein, o.fl., 2004).  

Nútímasamfélag virðist að mörgu leyti ýta undir óhollt mataræði og óheilbrigðan 

lífsstíl. Áhrif frá pólitísku, menningarlegu og félagslegu umhverfi á þyngdarþróun 

samfélagsins er umtalsverð (New Mexico Department of Health, e.d.). Þessi hraða 

þróun bendir til þess að rekja megi orsök vandans til samfélagslegrar þróunar frekar 

en líffræðilegra breytinga (WHO, 2000).  

Aukin tölvunotkun, sjónvarpsáhorf og bílanotkun auk annarra samgöngutækja 

hafa mikil áhrif á breytt hreyfingamynstur barna sem í kjölfarið hefur áhrif á holdafar 

þeirra (Þingskjal 555, 2010-2011). Í vestrænum samfélögum eru bílar algengasta 

samgöngutækið og því óalgengara að börn fari gangandi og hjólandi á milli staða. 

Hreyfing hefur síðustu áratugi minnkað mjög mikið og má draga þá ályktun að það 

sé einn af helstu áhrifaþáttum þeirrar þróunar sem orðið hefur á ofþyngd og offitu 

(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Börn í nútímasamfélagi borða mörg hver mun 

meira af næringarlitlum og orkumiklum mat. Þau verða fljótt svöng aftur þar sem 

líkamann skortir næringu og þar af leiðandi kallar hann á meira. Viðbættur sykur og 

sætuefni er í auknum mæli sett í vörur af matvælaframleiðendum þar sem það getur 

aukið neyslu og eftirspurn (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Erfitt hefur reynst að meðhöndla þróun á ofþyngd og offitu barna þegar matar og 

drykkjariðnaðurinn hefur eins mikil áhrif og hann hefur haft síðustu áratugi. 

Markaðsetning matvæla og þróun á matariðnaði hafa haft töluverð áhrif á 

matarvenjur barna í nútímasamfélagi (Þingskjal 555, 2010-2011). Markaðssetning 

þessi hefur haft sérstaklega mikil áhrif á börn. En auglýsingum er oft beint að 

börnum. Ótrúlegar peningaupphæðir fara í auglýsingar á hinum ýmsu matvælum 

(New Mexico Department of Health, e.d.). Ætla má að í kringum 70% af þeirri 

upphæð fari í auglýsingar á sælgæti á meðan aðeins 2% fara í kynningar á grænmeti 

og ávöxtum (New Mexico Department of Health, e.d.). Hugsanlegt er að 

markaðssetning sem þessi hafi áhrif á neysluvenjur barna.  

Hugtakið nytjar er mælieining á hag neytanda og kemur úr hagfræðinni. Hugtakið 

er mikilvægt í umræðunni um möguleika þess að hámarka velferð bæði 

einstaklingsins og samfélagsins í heild sinni. Hugtakið vísar til ánægjustigs 

einstaklinga (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Hagfræðingar ganga út frá þeirri 
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hugmynd að einstaklingar leitist sjálfir eftir því að hámarka nytjar sínar. Hámörkun 

einstaklinga ætti svo að ráða því hvað þeir sjálfir kjósa varðandi neyslumöguleika 

samfélagsins svo sem vörur, þjónustu og fleira. Gera má ráð fyrir því að neytandinn 

sjálfur hafi ákveðna möguleika og ráði því sjálfur hvernig hann hámarkar sína eigin 

velferð og hvaða neysluvörur veiti honum nytjar og mestu ánægjuna (Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2007).  

Með þessu hugtaki má færa rök fyrir því að einstaklingar séu sjálfir ábyrgir fyrir 

því í hvaða neysluvörur þeir sækjast. En sé ætlun og vilji stjórnvalda að skapa 

hagsæld og velferð samfélagsþegna sinna væri hugsanlega hægt að snúa dæminu við. 

Öll erum við ólík og misjafnt hvað hámarkar nytjar okkar. Kyrrseta og ofneysla 

matvæla gæti hugsanlega veitt einhverjum meiri vellíðan. Burt séð frá þeim 

afleiðingum sem slík hegðun getur haft í för með sér væri hámarks hag viðkomandi 

náð (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Hegðun sem hámarkar hvorki hag einstaklingsins né samfélagsins krefst inngripa 

stjórnvalda (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Stjórnvöld, samfélagið og 

einstaklingurinn bera sameiginlega ábyrgð og því gríðarlega mikilvægt að jafnvægi 

sé á milli þessara aðila. Sérstaklega þarf að huga að hagsmunum barna þegar setning 

reglugerða um verndandi þætti gegn markaðsöflum eru settar á laggirnar. Ástæðan er 

einfandlega sú að börnum skortir lífsreynslu til þess að verja sig gegn þeim 

(Þingskjal 555, 2010-2011).  

Ásamt markaðsöflum og samfélagsbreytingum geta viðmið og gildi samfélagsins 

einnig haft áhrif á börn í yfirþyngd. Félagslegar og sálrænar afleiðingar ofþyngdar 

bera þess merki.  

 

1.3.4 Félagslegar og sálrænar afleiðingar 

Margt bendir til þess að ofþyngd og offita hafi áhrif á geðheilsu barna. Eigi 

einstaklingur við offitu að stríða í barnæsku getur það þróað með sér þunglyndi 

seinna á lífsleiðinni. Þunglyndi í barnæsku getur einnig aukið hættu á offitu á 

fullorðinsárum (NOO, 2011). Þættir eins og lítil hreyfing, lágt sjálfsálit, óánægja með 

líkama, átraskanir og ójafnvægi á líkamsþyngd eru þættir sem tengja má við offitu. 

Þessir þættir geta svo ýtt undir þunglyndi hjá einstaklingum (NOO, 2011). Þau áhrif 

sem offita getur haft á andlega heilsu einstaklinga sem af henni þjást eru 
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mismunandi. Aldur og kyn skiptir til dæmis máli. Líkur á neikvæðum afleiðingum á 

geðheilsu aukast með aldrinum og virðast stúlkur vera viðkvæmari en drengir (NOO, 

2011).  

Þeir sem eru í offitu eru líklegri en aðrir til þess að eiga við þunglyndi að stríða, 

upplifa félagslega erfiðleika og sjálfsvígshegðun (Strauss og Pollack, 2003). 

Afleiðingar þunglyndis helst því í hendur við ýmsa félagslega þætti. Því má gera ráð 

fyrir því að ofþyngd og offita geti einnig haft áhrif á samskiptahæfni og aðra 

félagslega þætti í lífi barnsins. Það að eiga við ofþyngd eða offitu að stríða í 

barnæsku má til að mynda tengja við lágt sjálfstraust (Barkin o.fl., 2010). Börn yfir 

kjörþyngd verða oft fyrir stríðni og fordómum. Af því leiðir að þau eru mun líklegri 

til þess að þróa með sér lélega sjálfsmynd (Eisenberg, Neumark-Sztainer og Story, 

2003). Vinátta er nauðsynleg fyrir bæði félagslegan og andlegan þroska barna og 

unglinga. Miðað við það hversu mikilvægt það er fyrir börn að bera sig saman við 

jafningja sína hvað útlit varðar má ganga út frá því að yfirþyngd geti haft langvarandi 

áhrif á félagslegan og andlegan þroska þeirra sem og velferð (Strauss og Pollack, 

2003). 

Börn allt niður í 6 ára eru líkleg til þess að verða fyrir fordómum frá samfélaginu. 

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að sterk tengsl séu á milli þeirra fordóma sem 

of þung börn verða fyrir í barnæsku og sálrænna afleiðinga sem yfirþyngd getur haft 

í för með sér (Strauss og Pollack, 2003). Börn sem glíma við þunglyndi geta átt í 

erfiðleikum með samskipti við jafnaldra sína og þar með getur skólagangan í heild 

sinni orðið erfiðari og árangur í námi slakari í kjölfarið (Wallace, Shelslow og 

Hassink, 1993).  

Niðurstöður rannsóknar, sem gerð var hérlendis fyrir rúmum áratug, leiddi í ljós 

að tengja mætti þyngd grunnskólabarna við líðan þeirra og námsárangur. Hjá börnum 

í 10. bekk mátti sjá tengsl offitu og ofþyngdar við líðan þeirra og slakan 

námsárangur. Einnig virtist líkamsþyngd hafa meiri áhrif á líðan nemenda eftir því 

sem þeir voru eldri. Ekki kom fram hver ástæðan fyrir því væri en sú ályktun var 

gefin að aukin félagsleg áhrif sem börn og unglingar verði fyrir eftir því sem þau 

eldast geti verið möguleg ástæða (Magnús Ólafsson o.fl., 2003).  

Það að verða fyrir stríðni vegna holdafars getur valdið börnum yfir kjörþyngd 

mikilli vanlíðan. Vert er að skoða hver viðhorf og gildi samfélagsins eru og hvaða 

áhrif þau hafa á viðhorf til barna í yfirþyngd og velferð þeirra. 
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2 Yfirþyngd og nútímasamfélg 

 

Ekki eru allir fræðimenn sammála neikvæðum afleiðingum ofþyngdar og offitu á 

heilsufar fólks. Fræðimenn á þessu sviði virðast vera ósammála um það hvaða 

heilsufarslegu afleiðingar ofþyngd og offita geti haft í för með sér. Sumir vilja 

jafnvel meina að neikvæð umræða um ofþyngd og offitu hafi í för með sér 

skaðlegustu áhrifin á einstaklinga yfir kjörþyngd. Mikilvægt er að gæta virðingar og 

umburðarlyndis þegar rætt er um líkamslögun, holdafar og/eða útlit einstaklinga 

(Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2011).  

Í hverju samfélagi ríkja ákveðin gildi og viðhorf varðandi útlit. Það sem mótar 

hugmyndir fólks um það hvað sé aðlaðandi og hvað sé óaðlaðandi er menning 

hverrar þjóðar. Í hinum vestræna heimi virðist þróun á hugmyndum um ákveðið útlit 

skipta meira máli en heilbrigði einstaklingsins (Anna Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 

2012). Þessi gildi og viðhorf móta ákveðnar fyrirframgefnar hugmyndir fólks um 

einstaklinga í yfirþyngd og í kjölfarið verða þeir sem eru yfir kjörþyngd oftar en ekki 

fyrir fordómum og mismunun frá samfélaginu. Allt eru þetta þættir sem hafa áhrif á 

mótun sjálfsmyndar. 

 

2.1 Sjálfsmynd og líkamsmynd 

Samkvæmt Íslenskri orðabók eru tvær skilgreiningar á sjálfsmynd. Önnur er 

einfaldlega mynd sem maður málar eða teiknar af sjálfum sér en hin vísar til þeirrar 

hugmyndar sem einstaklingar hafa af sjálfum sér. Það er að segja sú hugmynd sem 

maður hefur um sjálfan sig (Íslensk orðabók: A-L, 2002). Það hvernig fólk 

skilgreinir sjálfan sig og eiginleika sína sem og félagslega og sálræna hæfni og 

hæfileika. Sjálfsmynd segir einnig til um það hvernig fólk aðgreinir sig frá öðru 

fólki. Svo dæmi séu tekin getur aðgreiningin endurspeglast í hæfileikum og færni 

fólks, félagslegum og sálrænum eiginleikum, veraldlegum gæðum, heimspekilegum 

afstöðum, si                                                            
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Viðhorf, hegðunarmynstur einstaklinga og sjálfsmynd þeirra mótast af félagslegu 

umhverfi og fólki sem það umgengst og á í sálfélagslegum samskiptum við. Þau 

skilaboð sem einstaklingar nema og túlka frá öðrum endurspeglar það hvernig 

viðkomandi skilgreinir sig út frá skilaboðum og því sem hann sér í augum annarra 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2002). 

Sjálfsmynd barna og hugmyndir þeirra um eigin hæfni og eiginleika má greina 

eftir aldri. Sem dæmi má nefna að þegar 7-8 ára einstaklingar eru beðnir um að segja 

eitthvað um sjálfan sig nefna þeir gjarnan líkamlega þætti. Strax í kringum 7 ára 

aldurinn fara börn að bera sig meira saman við aðra í kringum sig, þá sérstaklega 

líkamlega þætti. Á 10-12 ára aldri er sjálfsmynd barna orðin nokkuð skýr í flestum 

tilfellum. Á þessum aldri eru þau farin að vita hverjir styrkleikar og veikleikar þeirra 

eru og svo virðist sem börn á þessum aldri séu mun meðvitaðri um álit annarra 

                                    

Við upphaf unglingsára lýsa einstaklingar sér gjarnan út frá félagslegum 

eiginleikum og innri persónueinkennum en með tímanum verða siðræn gildi 

áhrifameiri. Á unglingsárum fara einstaklingar að upplifa sig sjálf á allt annan hátt 

sökum mikillar útlits og                                                              

                                                                     

Líkamsmynd (e.body image) er einn hluti af sjálfsmynd og vísar til ánægju 

einstaklingsins með eigin líkama og sitt líkamlega sjálf svo sem stærð, lögun og 

almennt útlit (Cash og Deagle, 1997; Embætti landlæknis, 2012). Hugtakið hefur 

öðlast mismunandi merkingar frá hinum ýmsu fræðimönnum í gegnum tíðina. 

Líkamsmynd nær allt í senn yfir ánægju með eigið útlit, þyngd, líkama, áhyggjur 

tengdar líkamslögun og líkamsþyngd, útlitshneigð, líkamsskynjun og líkamsvirðingu 

(Grogan, 2008).  

Tilfinningar, hugmyndir og hugsanir geta mótað líkamsmynd fólks, en félagslegir, 

menningarlegir, persónulegir og líffræðilegir þættir hafa einnig mikil áhrif á þróun 

hennar (Jackson, 2002; Smolak, 2002). Dæmi um félagslega þætti sem geta haft áhrif 

á mótun líkamsmyndar eru fjölmiðlar en menning samfélagsins mótar persónulegar 

skoðanir fólks um það hvað telst aðlaðandi og hvað telst óaðlaðandi útlit. 

Líffræðilegir áhrifaþættir eru svo líkamsþyngd og líkamslögun (Smolak, 2002). En 



20 

líkamsmynd einstaklinga ræðst að miklu leyti af þeirri staðalmynd sem ríkir í 

samfélaginu (Jackson, 2002; Smolak, 2002). 

 

2.2 Staðalmyndir og fitufordómar 

Staðalmyndir (e. stereotypes) er ákveðið viðmið sem ríkir innan hvers samfélags. 

Samfélagið kemur sér í raun saman um eitthvað sem einkennir ákveðna hópa (Sigrún 

Daníelsdóttir, 2005). Þær fyrirframgefnu hugmyndir eða eiginleikar sem talið er hægt 

að alhæfa yfir á tiltekinn hóp og þeim sem tilheyra hópnum geta verið bæði jákvæðar 

og neikvæðar (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). Til eru margar skilgreiningar og gerðir af 

fordómum. Í Íslenskri orðabók eru fordómar skilgreindir sem ógrundaður dómur eða 

andúð sem ekki styðst við reynslu, rök eða þekkingu (Íslensk orðabók: M-Ö, 2007). 

Einstaklingar tileinka sér fordóma og staðalmyndir í takt við viðhorf og gildi sem 

ríkja innan samfélagsins og í gegnum félagsmótun (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). 

Helstu félagsmótunaraðilar geta verið fjölskylda, vinir og fjölmiðlar. Þessir aðilar 

geta til dæmis átt stóran þátt í að móta neikvæðar skoðanir og viðhorf í garð þeirra 

sem verða fyrir fordómunum (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). 

Fitufordómar er ákveðin gerð af fordómum. Um er að ræða neikvætt viðhorf og 

fordóma í garð fólks yfir kjörþyngd. Einstaklingar sem glíma við offitu sæta oft 

mismunun og fordómum í samfélaginu (Puhl o.fl., 2005). Rannsóknir hafa leitt í ljós 

að fólki yfir kjörþyngd sem álitið er of feitt sé oft mismunað og það vanmetið í 

daglegu lífi (Brun        D’         2007   F                   x                 

samfélögum (Sigrún Daníelsdóttir, 2005).  

Niðurstöður rannsóknar þeirra Schwartz, Vartania, Nosek og Brownell (2006) 

sýndu fram á það að til sé ákveðin staðalmynd fyrir feitt fólk. Feitir einstaklingar eru 

oft fyrirfram álitnir latir, minna áhugasamir og upp til hópa slæmt fólk. Það virtist 

ekki skipta máli hvernig líkamsástand þeirra sem voru slíkrar skoðunar var. Á 

heildina litið virtust þættir eins og kyn, aldur, þjóðerni, uppruni, menntun, fjöldi vina 

og ættingja í ofþyngd, sú aðstaða að vita hvernig er að vera í ofþyngd sjálfur og 

viðhorf til eigin þyngdar lítil sem engin áhrif á skoðanir fólks og viðhorf til feitra. 

Almennt voru þátttakendur rannsóknarinnar tilbúnir til þess að fórna ýmsum hlutum 

fyrir það eitt að verða ekki of feitir sjálfir. Til dæmis var nær helmingur þátttakenda 

tilbúnir til þess að fórna einu ári af lífi sínu í stað þess að verða of feitir (Schwartz, 
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Vartania, Nosek og Brownell, 2006). Aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á neikvæð 

viðhorf í garð feitra og fyrirframgefnar hugmyndir um að feitlagnir einstaklingar séu 

ljótari, heimskari, óöruggari, óhamingjusamari og óvinsælli en þeir sem eru í 

kjörþyngd (Sigrún Daníelsdóttir, 2005).  

Niðurstöður rannsókna hafa enn fremur gefið það til kynna að hugtök eins og 

þunglyndi, óhamingja og viðbjóður séu oftast sett í flokk með feitlögnu vaxtarlagi. 

En að hugtök á borð við eðlilegt, fullkomnun og fegurð séu hinsvegar tengd við 

grannholda vaxtarlag (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). Þeir sem búa yfir fitufordómum 

eru oft á þeirri skoðun að líkamsþyngd einstaklinga í yfirþyngd sé þeirra eigin 

vandamál. Það er að segja að þeir sjálfir séu ábyrgir fyrir ofþyngd sinni og 

óstjórnleysi og geti því engum öðrum en sjálfum sér um kennt (Puhl o.fl., 2005). 

Börn hafa bæði fordóma í garð feitra einstaklinga og einnig verða þau sjálf fyrir 

fitufordómum. Börn í yfirþyngd verða oft fyrir aðkasti og stríðni frá jafnöldrum 

sínum vegna holdafars og geta orðið fyrir fordómum snemma á lífsleiðinni (Hayden-

Wade, Stein, Ghaderi, Saelens, Zabinski og Wilfley, 2005). Fordómar af þessu tagi 

virðast hafa aukist með árunum ef marka má niðurstöður rannsóknar sem þeir Latner 

og Stunkard (2003) endurtóku. Þeir endurtóku rannsókn sem gerð var í kringum 1960 

og gekk hún út á það að skoða viðhorf barna til feitra jafnaldra. Þátttakendum 

rannsóknarinnar voru sýndar myndir af sex mismunandi börnum. Fjórar myndir voru 

af börnum með fötlun, ein mynd var af nokkuð heilbrigðu barni og ein myndin sýndi 

feitt barn. Þátttakendur voru beðnir um að raða myndunum í röð eftir því hvaða barn 

þeim langaði helst til þess að yrði leikfélagi sinn. Niðurstöður upphaflegu 

rannsóknarinnar sýndu fram á það að feita barnið var oftast valið síðast. Niðurstöður 

endurtekinnar rannsóknar þeirra Latner og Stunkard (2003) gaf sömu niðurstöður. 

Eini munurinn var sá að bilið á milli heilbrigða barnsins, sem var oftast valið og feita 

barnsins, sem var sjaldnast valið hafði breikkað. Ef marka má þessar niðurstöður er 

ansi margt sem bendir til þess að fordómar hafi aukist með árunum (Latner og 

Stunkard, 2003). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi en Sigrún Daníelsdóttir (2005) 

kannaði áhrif heilsutengdrar umfjöllunar um offitu á líkamsmynd og líðan 

einstaklinga í yfirþyngd. Niðurstöður sýndu fram á það að umfjöllun um skaðsemi 

offitu hefði engin áhrif á líkamsmynd eða líðan. Einnig kannaði Sigrún (2005) hvort 

umfjöllun af þessu tagi ýtti undir neikvæð viðhorf til feitra. Svo virtist ekki vera en 
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þó kom í ljós að fordómar í garð feitra ríkja hér á landi. Að jafnaði voru feitlagnir 

álitnir verri, ljótari og latari samanborið við grannholda fólk. Þess má geta að 

þátttakendur rannsóknarinnar voru íslenskir háskólanemar og erfitt að alhæfa 

niðurstöðurnar yfir á alla þjóðina. Þær gefa það þó til kynna að viðhorf í garð feitra 

séu neikvæð og að fitufordómar séu ríkjandi hér eins og í öðrum vestrænum 

samfélögum (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). 

Gera má ráð fyrir því að fordómar sem einstaklingar í ofþyngd og offitu verða 

fyrir hafi áhrif á þá. Sérstaklega í ljósi þess hversu algengir og almennir fitufordómar 

eru í nútímasamfélagi. Slíkir fordómar koma víða fram, eins og í fjölmiðlum, í 

skólasamfélögum, á atvinnumarkaði og hjá heilbrigðisstéttinni. Erfitt hefur reynst að 

meta áhrif og afleiðingar fitufordóma á þá sem verða fyrir þeim vegna þess hversu 

erfitt það er að meta og alhæfa afleiðingarnar (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). Eitt er þó 

víst að menningarlegt gildi og viðhorf hvers samfélags á stóran þátt í að móta 

einstaklinginn. 

 

2.3 Gildi og viðhorf í vestrænum nútímasamfélögum  

Í neyslusamfélögum nútímans spila fjölmiðlar og auglýsingar gríðarlega stórt 

hlutverk. Sem dæmi má nefna miklar áherslur á hinn fullkomna líkamsvöxt sem oftar 

en ekki er sagður vera lykillinn að hamingjusamlegu lífi (Dittmar, 2008). Grannholda 

konur og vöðvastæltir karlar eru oft notaðir til þess að auglýsa hinar ýmsu 

neysluvörur. Skilaboðin eru því ósjaldan þau að með því að kaupa tiltekna vöru 

öðlist maður þennan fullkomna líkamsvöxt og í kjölfarið hamingjusamlegt líf 

(Dittmar, 2008). 

Frá upphafi 20. aldarinnar hefur grannvaxinn líkami þótt vera tákn fegurðar í 

hinum vestræna heimi. Tengsl virðast vera á milli grannholda vaxtarlags og 

hugmyndum fólks um hvað sé jákvætt, fallegt og heilbrigt (Sigrún Daníelsdóttir, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir og Jakob Smári, 2007). Því er líklegt að félags- og menningarlegt 

umhverfi samfélagsins geti haft neikvæð áhrif á mótun líkamsmyndar barna og 

unglinga. Erfitt getur verið að komast hjá því að verða var við auglýsingar eða áróður 

tengt heilsu á einn eða annan hátt. Fólki er lofað því að með því að missa ákveðinn 

kílóafjölda geti það um leið öðlast nýtt og betra líf (Sigrún Daníelsdóttir o.fl., 2007).  
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Margt bendir til þess að mikil áhersla á holdafar í fjölmiðlum hafi haft neikvæðar 

afleiðingar í för með sér. Rannsóknir benda til þess að of miklar áherslur á 

líkamsþyngd og holdafar geti valdið börnum vanlíðan (Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 

2011). Börn og unglingar geta fengið ranghugmyndir sem getur leitt til þess að þau 

stundi neikvæða hegðun til þess að reyna að ná ákveðnu útliti (Anna Lilja 

Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). Það hversu miklar áherslur eru lagðar á grannholda 

vaxtarlag í vestrænum nútímasamfélögum og tenging þess við heilbrigði og fegurð 

má tengja við neikvæða líkamsmynd. Umrætt vaxtarlag er gríðarlega frábrugðið 

raunhæfu vaxtarlagi og geta fáir uppfyllt viðmið og skilyrði þessa vaxtarlags á 

heilbrigðan máta (Stice og Shaw, 2002; Tiggemann, 2002).  

Einstaklingar með neikvætt mat í garð eigin líkama eins og stærð, lögun og þyngd 

má tengja við neikvæða líkamsmynd. Ósamræmi verður á milli þess hvernig 

viðkomandi er og hvernig hann svo kýs að vera. Það getur svo orðið til þess að 

einstaklingur finni fyrir mikilli óánægju með eigin líkama (Anna Lilja 

Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). 

Í nútímasamfélagi er megrun algengasta lausn einstaklingsins til þess að öðlast 

ákveðna líkamslögun. Margir halda því fram að megrun sé töfralausnin í baráttunni 

við aukakílóin. Með því að takmarka fæðuinntöku og annað sem fylgir 

megrunarhegðun einstaklingsins telur hann sig líklegri til þess að verða ánægður í 

eigin líkama með þyngdartapi (Anna Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). Rannsóknir 

hafa sýnt að börn í yfirþyngd séu almennt óánægðari með líkama sinn, líklegri til að 

fara í megrun, hafa áhyggjur af líkamsþyngd sinni og reyna að stjórna matarinntöku 

samanborið við börn í kjörþyngd (Anna Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). 

Rannsóknir sýna að börn, allt niður í fimm ára, geti orðið mjög upptekin af 

líkamsþyngd sinni og því að grennast. Aukin vitneskja almennings um offitu og 

orðræðan í samfélaginu hefur orðið til þess að börn velti sér, í auknum mæli, upp úr 

líkamsvexti og líkamsþyngd sinni. Jafnvel hefur þessi mikla umræða í samfélaginu 

þróað meiri áhyggjur af líkamsþyngd og jafnfram fordóma í garð feitra einstaklinga. 

Getur þetta orðið til þess að sjálfsvirðing barna minnki og líkurnar á átröskunum 

aukist (Cave, 2009).  
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2.4 Líkamsþyngdarstuðull og lífsánægja 

Líkamsþyngdarstuðull barna getur haft töluverð áhrif á þróun líkamsmyndar þeirra. 

En hann er talinn geta verið áhættuþáttur fyrir neikvæða líkamsmynd þeirra. Háum 

líkamsþyngdarstuðli getur fylgt óánægja og áhyggjur af bæði líkama og þyngd. 

(Anna Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). Samfélagslegar áherslur á að heilbrigt útlit 

einkennist af grönnu vaxtarlagi má tengja við neikvætt samband á milli 

líkamsmyndar og líkamsþyngdar (Sigrún Daníelsdóttir, 2005). 

Margt bendir til þess að breytingar á líkamsþyngdarstuðli geti haft gríðarleg áhrif 

á líkamsmynd einstaklinga. Oft á neikvæðan hátt. Samfélagsleg gildi og viðmið eru 

talin hafa þar mestu áhrifin. Sérstaklega er þetta talið hafa áhrif á líkamsmynd 

unglinga. Bráðþroski, seinþroski, undirþyngd og yfirþyngd eru allt þættir sem hafa 

veruleg áhrif á líkamsmynd ungs fólks (Ball, Bindler og Cowen, 2010; Anna Lilja 

Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). Það er því ekki fjarri lagi að álykta að þróun á neikvæðri 

líkamsmynd sé líkleg á kynþroskaskeiði unglingsstúlkna. En líkamsþyngdarstuðull 

stúlkna er líklegur til þess að hækka á kynþroskaskeiði samkvæmt Smolak (2002). 

Þær líkamlegu breytingar sem eiga sér stað leiða oft til aukinnar líkamsþyngdar. Eftir 

því sem einstaklingar eru meira yfir kjörþyngd því lengra eru þeir frá því að líta rétt 

út samkvæmt gildum og viðmiðum samfélagsins. Samkvæmt rannsóknum hefur 

fundist neikvætt samband á milli líkamsþyngdarstuðuls og líkamsmyndar. Það er að 

segja því hærri líkamsþyngdarstuðull þeim mun neikvæðari líkamsmynd (Smolak, 

2002).  

Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason (2009) skoðuðu samband 

líkamsþyngdarstuðuls, lífsánægju, líkamsmyndar og afstöðu ungmenna til þess að 

fara í megrun. Könnun var lögð fyrir 11.813 börn í 6., 8. og 10. bekk á Íslandi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að stór hluti af íslenskum skólabörnum er 

of þungur. Um 19% úrtaksins voru of þung eða of feit miðað við viðmiðunarmörk 

Cole og félaga (2000). Í flestum tilfellum voru börn meðvituð um þyngd sína en 22% 

nemenda var í megrun þegar könnun þessi stóð yfir og taldi 16% úrtaksins sig þurfa 

að léttast. Börn í yfirþyngd virðast líklegri til að fara í megrun, hafa áhyggjur af 

líkamsþyngd sinni, reyna að stjórna matarinntöku og eru óánægðari með líkama sinn 

samanborið við börn í kjörþyngd (Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). 

Með því að ná stjórn á líkamsþyngd sinni geta einstaklingar um leið upplifað stjórn á 

eigin lífi og þar með miðast sjálfsvirðing við fjölda þeirra kílóa sem viðkomandi 
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missir. Sjálfsvirðingin eykst því eftir því sem stjórn líkamsþyngdar er meiri en um 

leið og viðkomandi missir stjórn á matarinntöku sinni getur sjálfsvirðingin hrunið 

(Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). Óheilbrigðar matarvenjur, kvíði, 

þunglyndi, lágt sjálfstraust og sjálfsvígshegðun má tengja við neikvæða líkamsmynd 

ungs fólks. Stelpur virtust almennt meðvitaðri um þyngd sína og töldu sig oftar þurfa 

að léttast hvort sem þær voru undir, í eða yfir kjörþyngd. Stelpur í öllum 

þyngdarflokkum voru líklegri til að vera í megrun. Samkvæmt niðurstöðum voru 

stúlkur í undirþyngd almennt ánægðari en stúlkur í öðrum þyngdarflokkum (Ársæll 

Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). 

Börn fara ekki varhluta af kröfum samfélagsins. Þau eru meðvituð um 

líkamsstærð sína og annarra og vilja líta út í samræmi við viðurkennd 

samfélagsviðmið. Félagahópurinn hefur mikil áhrif og margir finna fyrir þrýstingi frá 

jafnöldrum um að verða grennri. Sömuleiðis hafa athugasemdir og hátterni foreldra 

áhrif á viðhorf barna til líkamsvaxtar og tilraunir þeirra til að grennast. Í rannsókn 

Schur, Sanders og Steiner (2000) á líkamsmynd og tíðni megrunar meðal barna kom 

fram að börnin þekktu vel hvað það var að fara í megrun. Algengast var að 

upplýsingarnar kæmu frá foreldrum, aðallega móður en einnig frá fjölmiðlum og 

jafnöldrum (Schur, Sanders og Steiner, 2000).  

Samfélagið spilar stórt hlutverk í að móta líkamsmynd ungs fólks. Ríkjandi gildi 

og viðmið samfélagsins, staðalmyndir og fordómar eru allt þættir sem eiga þar í hlut. 

Samfélagið ber einnig ábyrgð á að forvarnir gegn yfirþyngd beri árangur ásamt 

stjórnvöldum og einstaklingnum sjálfum. 
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3 Barátta gegn ofþyngd og offitu barna 

 

Árið 2006 var Evrópusáttmáli Alþjóðarheilbrigðismálastofnunar um baráttu gegn 

offituvandanum samþykktur. Í sáttmálanum kemur meðal annars fram að til þess að 

hægt sé að vinna gegn þróun á ofþyngd og offitu þurfi að flétta saman markmið í 

heilbrigðis-, efnahags-, félags- og menningarmálum. Þar með geti aðstæður 

samfélagsins boðið upp á heilbrigða lífshætti á sviði mataræðis og hreyfingar. Enn 

fremur kemur fram að einstaklingar sem glíma við yfirþyngd beri ábyrgð í 

sameiningu við samfélagið og stjórnvöld og að mikilvægt sé að jafnvægi sé á milli 

þessara aðila (Þingskjal 555, 2010-2011). Heilbrigði er nauðsynlegt fyrir alla og eiga 

allir rétt á hamingju og velfarnaði óháð holdafari (Berglind Rós Magnúsdóttir, 

Guðrún M. Guðmundsdóttir, Jóna Pálsdóttir, Kristín Ástgerisdóttir og Kristín 

Jónsdóttir, 2010).   

Þegar þróa á árangursríkt forvarnarstarf gegn aukinni tíðni ofþyngdar barna er 

nauðsynlegt að huga að þáttum eins og umhverfi, pólitík, efnahag og fyrirmyndum. 

Nauðsynlegt er að þverfagleg sérfræðiþekking haldist í hendur til að forvarnarstarfið 

beri árangur (Huberty, Balluff, O´Dell og Peterson, 2010). Forvarnarstarf í þágu 

barna hefur sýnt meiri árangur sé litið til fjölskyldunnar í heild sinni. Það er að segja, 

að aðrir fjölskyldumeðlimir taki virkan þátt með barninu (Brownell, Schwartz, Puhl, 

Henderson og Harris, 2009).  

 

3.1 Lýðheilsa 

Hugtakið heilsa á ekki einungis við í því samhengi að vera laus við sjúkdóma og 

örorku. Heilsa er vellíðan hvers og eins sem þarf allt í senn að haldast í hendur við 

líkamlega, andlega og félagslega þætti (WHO, 2006). Lýðheilsa er ákveðið hugtak 

sem nær yfir heilsufar þjóðar eða þjóðfélagshópa. Með lýðheilsustarfi er markmiðið 

að viðhalda og efla heilbrigði almennings. Jafnframt er markmið þess að tryggja 

vellíðan og aðstæður þjóða og þjóðfélagshópa með því að efla heilsuvernd, 

heilbrigðisþjónustu, heilsueflingu og rannsóknir á þessu sviði (Lýðheilsustöð, 2006). 

Lýðheilsustarfsemi á að byggjast á þverfaglegum aðferðum og samvinnu. Lýðheilsa 
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snýr bæði að félagsmálum, umhverfismálum og efnahagsmálum (Lýðheilsustöð, 

2006) og því liggur það nokkuð ljóst fyrir, í umræðunni um ofþyngd og offitu 

barnæskunnar, að slík starfssemi eigi vel við til þess að sporna gegn hinum ýmsu 

orsakaþáttum og um leið stuðla að bættri heilsu barna í yfirþyngd. 

Verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf er eitt af fyrstu verkefnum 

Lýðheilsustöðvar. Markmið verkefnisins var að sporna gegn þróun ofþyngdar og 

offitu í landinu. Verkefnið hófst formlega árið 2004 og var því sett stefna til ársins 

2010. Um er að ræða þróunarverkefni sem Lýðheilsustöð setti af stað í samvinnu við 

heilsugæsluna og sveitafélög landsins. Aðal markmið verkefnisins var að stuðla að 

heilbrigðum lífsstíl barna og fjölskyldna þeirra með áherslu á mikilvægi góðrar 

næringar og hreyfingar. Einnig var eitt af markmiðunum að bregðast við hraðari 

þyngdaraukningu, aukinni kyrrsetu og breyttum neysluvenjum samfélagsins (Jórlaug 

Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2011). Forvarnir og meðferðarúrræði er 

snúa að börnum í ofþyngd eða offitu ganga oftast út á það að auka hreyfingu, minnka 

kyrrsetu og koma í veg fyrir að orkuinntaka sé óhófleg (Landlæknisembættið, 2004).  

 

3.2 Samspil hollrar fæðu og hreyfingar 

Mataræði einstaklinga og hollusta fæðunnar stjórnast af ýmsum þáttum. Svo sem 

framboði á mat, bæði í skólum og á vinnustöðum, verðlagi, fræðslu, þekkingu og 

markaðssetningu matvæla (Lýðheilsustöð, 2006). Lýðheilsustöð hefur lagt mikið upp 

úr því að stuðla að bættu mataræði og hollustu fæðunnar. Markmiðið og aðgerðir á 

þessu næringarsviði ganga út á það að efla heilbrigði þjóðarinnar samkvæmt 

ráðleggingum manneldisráðs varðandi mataræði og næringarefni. Áherslan hefur 

verið lögð á aukna neyslu grænmetis, ávaxta og fisks og um leið draga úr neyslu á 

sykri, harðri fitu og salti (Lýðheilsustöð, 2006). 

Lýðheilsustöð gaf út bækling (2009) sem ætlaður er börnum, tveggja ára og eldri 

og fullorðnum. Þar er um að ræða ráðleggingar frá Lýðheilsustöð um mataræði og 

næringarefni. Bæklingurinn og ráðleggingarnar sem í honum eru byggja á 

endurskoðaðri útgáfu fyrri manneldismarkmiða og ráðlagðra dagskammta. Tilgangur 

ráðlegginganna er sá að stuðla að jafnvægi milli næringarefna og koma í veg fyrir að 

skortur verði á nauðsynlegum næringarefnum. Einnig er farið yfir mikilvægi 

hreyfingar. En í bæklingnum kemur meðal annars fram að heilbrigður lífsstíll sé 

samspil hreyfingar og holls og góðs mataræðis (Lýðheilsustöð, 2009). 
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Flestir eru eflaust sammála því að matur og matarvenjur skipi stóran sess í lífi 

okkar allra. Ásamt því að gefa orku og næringarefni til viðhalds og vaxtar hefur 

hann, fyrir flesta, aðeins meiri þýðingu. Matur er hluti af menningarsamfélagi og 

hefur félagslegt gildi. Matur hefur nefnilega bæði áhrif á líkamlegt heilbrigði sem og 

andlegan líðan (Lýðheilsustöð, 2009). Þróun á mataræði barna og ungmenna hefur 

orðið til þess að máltíðir eiga sér oftar stað utan heimilis. Börn sleppa oftar 

morgunmatnum sem jafnframt er talin vera mikilvægasta máltíð dagsins. Algengara 

er að börn fái tilbúna matarpakka og nesti sem oft innihalda viðbættan sykur ásamt 

því að skammtar eru orðnir stærri og fleiri (Benson og Mokhtari, 2011).  

Að meðaltali má ætla að þriðjungur þeirrar orku, sem 15 ára unglingar neyta, 

komi úr fæðu sem alla jafna gefi lítið af vítamínum, steinefnum og trefjum. Ofarlega 

á lista yfir þær fæðutegundir sem oft verða fyrir valinu hjá þessum aldursflokki er 

sælgæti og svaladrykkir. Þörf virðist vera á því að draga úr neyslu þessara 

fæðutegunda. Heildarneysla fæðunnar þarf að vera í samræmi við orkuþörf hvers og 

eins (Lýðheilsustöð, 2009).  

Aukið hreyfingarleysi er einn áhrifaþátta sem fær verðskuldaða athygli þegar um 

er að ræða yfirþyngd barna. Fjöldinn allur af rannsóknum hafa staðfest það að 

regluleg hreyfing sé einn af grundvallarþáttum þegar heilsa og vellíðan einstaklinga á 

í hlut (Lýðheilsustöð, 2009). Dagleg hreyfing barna er þeim gríðarlega mikilvæg. 

Hún er nauðsynleg fyrir vöxt og þroska þeirra. Það er því mikilvægt fyrir börn að 

flétta hreyfingu inn í daglegar athafnir en það er hægt að gera á ýmsan hátt 

(Lýðheilsustöð, 2009). Mælingar á hreyfingu 9 og 15 ára skólabarna hér á landi sýna 

fram á að meirihluti íslenskra barna hreyfi sig minna en ráðlagt er. Enn fremur sýndu 

niðurstöður að þau börn sem hreyfðu sig minna höfðu meiri fitu undir húð 

samanborið við þau börn sem meira hreyfðu sig (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn 

Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson , 2011). 

Ásamt Lýðheilsustöð hafa margir staðið að því að stuðla að hreyfingu einstaklinga 

á Íslandi. Svo sem skólakerfið, íþróttahreyfingin, heilsuræktargeirinn og aðrir 

faghópar (Lýðheilsustöð, 2006). Markmið Lýðheilsustöðvar á þessu sviði er að draga 

úr kyrrsetu og að sem flestir hreyfi sig í samræmi við hreyfiráðleggingar. Til þess að 

ná sem bestum árangri er mikilvægt að um sé að ræða gott og þverfaglegt samstarf 

milli stjórnvalda og hagsmunaaðila (Lýðheilsustöð, 2006). 
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3.3 Markmið og velferðastefna alþingis 

Markmið forvarna á sviði heilsu hér á landi er að móta aðstæður og umhverfi sem 

stuðlar að hreyfingu og heilsusamlegu mataræði landsmanna. Samkvæmt 

markmiðum velferðarstefnu hér á landi er mikilvægt að skoða mögulegar aðgerðir til 

þess að hafa áhrif á og breyta neysluvenjum almennings. Ein hugmyndin er að hækka 

skatta á vörum sem uppfylla ekki hollusturáðleggingar manneldismarkmiða og lækka 

skatta af ávöxtum og grænmeti. Önnur hugmynd er að leggja meiri áherslu á 

heilsueflingu á öllum skólastigum í gegnum verkefnið Heilsueflandi skóli (Þingskjal 

604, 2012-2013).  

Mikilvægt er að átta sig á því hverjir helstu áhrifaþættir þyngdarþróunnar eru hér 

á landi þegar ætlunin er að koma í veg fyrir frekari þróun á yfirþyngd barna (Inga 

Þórsdóttir, e.d.). Nauðsynlegt er að unnið sé úr gögnum rannsókna á til dæmis 

mataræði og heilsu barna. Niðurstöður slíkra rannsókna má nýta í ráðleggingum 

Lýðheilsustöðva, leiðbeiningum um næringarefni, í klínískum leiðbeiningum og 

miðstöðvum heilsuverndar barna (Inga Þórsdóttir, e.d.). En í heilbrigðisáætlun til 

ársins 2020 segir að efla þurfi rannsóknarstarf og þróun á sviði velferðarmála. Þar 

segir einnig að eitt af markmiðum sé að stuðla að heilsusamlegu holdafari 

landsmanna. Markmiðið er að draga úr hlutfalli barna og fullorðinna sem eru í 

yfirþyngd. Þar kemur fram að það verði gert með því að endurskoða klínískar 

leiðbeiningar varðandi offitu barna, auka þekkingu foreldra varðandi mikilvægi 

hreyfingar og holls mataræðis auk þess að koma þverfaglega verkefninu 

Heilsueflandi skóli inn í öll skólastigin. Heilsueflandi skóli kemur inn á eflingu 

líkamsmyndar, fræðslu um skaðsemi óheilbrigðra þyngdarstjórnunaraðferða og 

virðingu fyrir fjölbreyttum líkamsvexti fólks (Þingskjal 604, 2012-2013). 

Í heilbrigðisáætlun er komið inn á nokkur atriði varðandi það hvað einstaklingar 

sem eru í yfirþyngd geti gert á eigin spýtur. Þar segir að grundvöllur góðra 

matarvenja sé að borða hæfilega mikið og vanda fæðuvalið. Komið er inn á 

mikilvægi þess að auka hlutfall grænmetis, ávaxta og trefjaríkrar fæðu en að draga úr 

fituríkum matvælum og sætmeti. Auk þess er talað um mikilvægi þess að hreyfa sig 

daglega og draga úr kyrrsetu sem til dæmis felst í sjónvarpsáhorfi og tölvunotkun. 

Einnig er komið inn á mikilvægi þess að vera börnum góð fyrirmynd (Þingskjal 604, 

2012-2013). 
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4 Velferð barna í yfirþyngd  

 

Gott uppeldi og góður aðbúnaður fyrir börn eru eitt af mikilvægari atriðum þegar 

heilbrigði og velferð er höfð að leiðarljósi. Foreldrar bera ábyrgð á því hvernig 

lífsstíl börn þeirra lifa og eru um leið helstu mótunaraðilar og fyrirmynd þegar kemur 

að persónulegum gildum og viðhorfum þeirra til heilbrigðis. Félags- og 

umhverfisþættir, uppruni, áhrif frá jafningjahóp og foreldrum eru allt þættir sem 

móta persónuleg gildi og viðmið varðandi heilbrigði (Kelly, Wall, Eisenberg, Story 

og Neumark-Sztainer, 2005). Mikilvægt er að stuðla að jákvæðu viðhorfi barna í 

garð eigin líkama (Embætti landlæknis, 2012).  

Hugtakið líkamsvirðing (e. body respect) er byltingarkennt hugtak sem skilgreina 

má sem virðingu fyrir eigin líkama og annarra. Þegar einstaklingar hlusta á líkama 

sinn, bregðast við merkjum hans og hugsa vel um hann eru þeir að bera virðingu fyrir 

honum. Líkamsvirðing er mannéttindayfirlýsing þar sem áhersla er lögð á rétt hvers 

og eins á því að lifa í sátt við sjálfan sig og líða vel í eigin skinni. Líkamsvirðing 

vísar til þess að allir líkamar eigi rétt á því að hljóta sömu virðingar. Fordómar og 

mismunun í tengslum við líkamsvöxt eiga ekki að eiga sér stað samkvæmt 

mannréttindayfirlýsingunni. Sú ríkjandi hugmynd um að grannir líkamar séu betri en 

þéttvaxnir líkamar og að það þurfi að laga þéttvaxna líkamann er andstæða 

mannéttindayfirlýsingarinnar (Sigrún Daníelsdóttir, 2009). Jákvætt viðhorf í garð 

eigin líkama skiptir máli en einnig skiptir miklu máli að í samfélaginu sé borin jöfn 

virðing fyrir einstaklingum sama hvernig holdafar þeirra er (Sigrún Daníelsdóttir, 

2009). 

 

4.1 Heilsa óháð holdafari 

Hinn ríkjandi leiðarvísir að heilbrigði og lausn ofþyngdar og offitu í félagslegum 

veruleika virðist vera þyngdartap. Of þungum eða of feitum einstaklingum er ráðlagt 

að missa umframfitu og aukakíló svo þeir geti talist heilbrigðir. Á Vesturlöndum 

virðist þyngdartap vera heilsubótin við ofþyngd og offitu (Bacon og Aphramor, 

2011). 
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Það er vissulega gott að stunda reglulega hreyfingu sem veitir ánægju og eykur 

vellíðan ásamt því að neyta hollrar og næringaríkrar fæðu og viðhalda þannig 

líkamlegri og andlegri heilsu (Berglind Rós Magnúsdóttir o.fl., 2010). En þess má 

geta að úrræði í formi megrunarkúra eru jafnvel talin geta haft alvarlegri 

heilsufarslegar afleiðingar en ofþyngd og offita. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að 

þriðjungur fólks sem missir ákveðinn kílóafjölda sé líklegur til þess að bæta honum 

aftur á sig og jafnvel meira til. Endalausar þyngdarsveiflur geta verið skaðlegar og 

því ekki ráðlagt að fólk sé í endlausum megrunum (Mann, Tomiyama, Westling, 

Lew, Samuels og Chatman, 2007).  

Rannsókn Diaz, Mainous og Everett (2005) gaf til kynna að þyngdarsveiflur hefðu 

neikvæðari áhrif á heilsu en ofþyngd og offita. Niðurstöður leiddu í ljós að fleiri 

hefðu látist af völdum þyngdarsveiflna samanborið við einstaklinga sem haldið höfðu 

svipaðri þyngd. Átti það líka við um þá sem voru í ofþyngd og offitu (Diaz, Mainous 

og Everett, 2005). Í baráttunni gegn ofþyngd og offitu er mikilvægt að staldra við og 

skoða hvort líkamsþyngd sé rétt mælieining þegar kemur að heilsu (Bacon og 

Aphramor, 2011).  

Heilsa óháð holdafari (e. health at every size) er hugmyndafræði með það að 

markmiði að setja fram nýjan leiðarvísi í heilsubót fyrir einstaklinga í ofþyngd eða 

offitu. Áherslan er lögð á reglulega hreyfingu og neyslu næringaríkrar fæðu til þess 

að stuðla að heilbrigðum lífsstíl fyrir alla en ekki til þess að stuðla að þyngdartapi 

(Bacon og Aphramor, 2011). Heilsa óháð holdafari leggur áherslu á tilfinningalega, 

líkamlega og andlega velferð án þess að leggja áherslu á mikilvægi þess að komast í 

kjörþyngd eða berjast við aukakílóin. Einnig er mikið lagt upp úr jákvæðri 

sjálfsmynd og líkamsmynd og mikilvægi þess að virðing sé borin fyrir fjölbreytileika 

holdafars (Berglind Rós Magnúsdóttir o.fl., 2010).  

Mikilvægt er að fólk njóti þess að borða og hreyfa sig. Það er að segja að borða til 

þess að næra sig og að hreyfa sig án þess að markmiðið sé að grennast. Mikilvægt er 

að almenningur átti sig á því að líkamsstærð, líkamslögun og líkamsþyngd 

einstaklinga segi ekki til um matarvenjur, hreyfingu, persónuleika né mannkosti. 

Leggja þarf áherslu á að fegurð og manngildi komi fyrir í hinum ýmsu gerðum og 

stærðum (Berglind Rós Magnúsdóttir o.fl., 2010). 
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4.2 Virðing fyrir eigin líkama 

Líkamsmynd einstaklinga getur verið bæði jákvæð og neikvæð. Það gefur 

nokkurnveginn auga leið að jákvæð líkamsmynd einkennist af því að viðkomandi sé 

sáttur í eigin skinni og sáttur við líkama sinn (Grogan, 2008). Neikvæð líkamsmynd 

einkennist oft af miklum áhyggjum og óánægju með líkamslögun. Einstaklingar með 

neikvæða líkamsmynd geta haft brenglaða ímynd af eigin líkama (Mulasi-Pokhriyal 

og Smith, 2010). Gríðarlega mikilvægt er að stuðla að jákvæðu viðhorfi barna í garð 

eigin líkama í ljósi þess að niðurstöður rannsókna hafa fundið tengsl milli neikvæðrar 

líkamsmyndar og geðrænna vandamála meðal ungmenna (Embætti landlæknis, 

2012). Óheilbrigðar matarvenjur, offitu, átröskun, þunglyndi, kvíða, þráhyggju, 

áráttu, lágt sjálfstraust, sjálfsvígshegðun og lélega sjálfsmynd má tengja við 

neikvæða líkamsmynd ungs fólks (Mulasi-Pokhriyal og Smith, 2010; Anna Lilja 

Sigurvinsdóttir o.fl, 2012). 

Börn verða fyrir ýmiskonar áreiti varðandi líkamsmynd og líðan þeirra í 

nútímasamfélagi. Lítið er lagt upp úr því að fólk sé mismunandi í laginu og að 

enginn sé eins. Þess í stað eru börn í vestrænum heimi alin upp í samfélagi sem ýtir 

undir það að grannholda vaxtarlag sé jákvætt og heilbrigt en allt sem tengist fitu sé 

neikvætt (Embætti landlæknis, 2012). En líkamsmynd barna í yfirþyngd er einn 

grundvallarþáttur í að stuðla að velferð þeirra ef marka má niðurstöður rannsókna. 

Þeir Kelly, Wall, Eisenberg, Story og Neumark-Sztainer (2005) lögðu af stað með 

rannsókn á líkamsmynd unglingsstúlkna. Markmið hennar var að kanna hver áhrif 

góðrar líkamsmyndar gætu verið. Þær stúlkur sem voru álitnar hafa góða 

líkamsmynd hugsuðu betur um heilsu sína, hreyfðu sig reglulega og borðuðu hollan 

mat. Þær stúlkur sem voru álitnar hafa verri líkamsmynd voru uppteknar af þyngd 

sinni og því að halda líkamsþyngd sinni í skefjum. Algengt var að þær stúlkur sem 

voru með verri líkamsmynd reyndu að stjórna þyngd sinni með því að takmarka 

fæðuinntöku sína (Kelly, Wall, Eisenberg, Story og Neumark-Sztainer, 2005).  

Líkamsmynd hefur áhrif á heilsu og lífsvenjur barna og unglinga samkvæmt 

niðurstöðum langtímarannsókna. En þær hafa jafnan sýnt fram á það að þeir sem eru 

ánægðir með eigin líkama, óháð holdafari, hugsi betur um heilsuna samanborið við 

þá sem hafa neikvætt viðhorf á garð eigin líkama (Embætti landlæknis, 2012). 

Niðurstöður rannsókna sem snúið hafa að áhrifum neikvæðrar líkamsmyndar gefa 

enn betur til kynna hversu mikilvægt er að stuðla að þróun jákvæðrar líkamsmyndar. 



33 

Foreldrar og aðrir fjölskyldumeðlimir geta haft áhrif á þróun neikvæðrar 

líkamsmyndar. Áhrifin geta bæði verið með beinum og óbeinum hætti (Smolak, 

Levine og Schermer, 1999). Athugasemdir foreldra á holdafar barna sinna eru dæmi 

um bein áhrif. Með því að leggja áherslu á líkamslögun og holdafar barna getur það 

orðið til þess að þau þrói með sér neikvæða líkamsmynd sem í framhaldinu getur leitt 

til óheilbrigðs lífsstíls til dæmis í formi þyngdarstjórnunar og megrunarkúra (Smolak 

o.fl., 1999; Helfert og Warschburger, 2011). Óbein áhrif geta svo verið virðing og 

viðhorf foreldra til eigin líkama. Það er að segja ef foreldrar eru uppteknir af eigin 

holdafari getur það haft neikvæð áhrif á líkamsmynd barnanna (Smolak o.fl., 1999; 

Phares, Steinberg og Thompson, 2004).  

 

4.3 Áhrif foreldra 

Hugmyndir, gildi og viðmið varðandi það hvað þykir fallegur líkami í hverju 

samfélagi hefur vissulega áhrif á líkamsmynd ungs fólks. Viðmið og gildi 

fjölskyldumeðlima og vina virðist samt sem áður hafa meiri áhrif samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknar þeirra Kelly, Wall, Eisenberg, Story og Neumark-Sztainer 

(2005). Rannsóknin gaf til kynna að áhrifin geta bæði verið jákvæð og neikvæð. En 

með því að stuðla að heilbrigðum lífsstíl, hollum matarvenjum og hreyfingu getur 

það haft jákvæð áhrif á unglingsstelpur óháð holdarfari. Um leið og áherslan er á 

líkamsþyngd getur það aftur á móti haft neikvæð áhrif á þær óháð holdafari (Kelly, 

Wall, Eisenberg, Story og Neumark-Sztainer, 2005).  

Miðað við umræður um þróun á ofþyngd og offitu barna í þjóðfélaginu er ekki 

óeðlilegt að foreldrar hugi að líkamsþyngd barna sinna. Sérstaklega foreldrar barna 

sem eru í yfirþyngd. Foreldrar og fagaðilar grípa oft á það ráð að hvetja of þung eða 

of feit börn til þess að borða hollan mat og hreyfa sig til þess að ná að stjórna þyngd 

sinni. Þó það geti verið jákvætt að hvetja börn og unglinga til þess að huga að heilsu 

sinni þá getur línan milli þess að hafa jákvæð eða neikvæð áhrif á viðkomandi verið 

þunn. Rannsóknir benda til þess að með því að leggja áherslu á mikilvægi hreyfingar 

og holls mataræðis geti það hjálpað til við þyngdarstjórnun of feitra barna og 

unglinga. Sé einungis lagt áhersla á líkamsþyngd þeirra er líklegra að það geti haft 

neikvæð áhrif á líkamsmynd þeirra (Elva Björk Ágústsdóttir, 2012).  
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Foreldrar geta haft töluverð áhrif á mótun líkamsmyndar barna sinna. Með því að 

lýsa yfir áhyggjum í garð vaxtarlags barnsins er líklegra að mótun neikvæðrar 

líkamsmyndar eigi sér stað. Foreldrar sem leggja áherslur á átak eða megrunarkúra, 

ókosti aukakílóa og hitaeiningafjölda geta haft mjög neikvæð áhrif á líkamsmynd 

barna sinna (Smolak, 2002). Með slíkum áherslum geta foreldrar verið að þrýsta á 

börnin að verða grönn. Það getur leitt til þess að börn yfir kjörþyngd upplifi óánægju 

í eigin garð frá foreldrum sínum (Jones, Vigfusdottir og Lee, 2004).  

Berge, Wall, Bauer og Neumark-Sztainer (2010) könnuðu samband ólíkra 

uppeldishátta og líkamsþyngdar. Í niðurstöðum rannsóknar kemur fram að uppeldi 

foreldra sé einn helsti áhrifaþáttur varðandi þróun á yfirþyngd barna (Berge, Wall, 

Bauer og Neumark-Sztainer, 2010). Heimilisaðstæður, uppeldishættir og stuðningur 

foreldra og áherslur þeirra á daglega hreyfingu og mataræði eru þættir sem tengja má 

við líkamsþyngdarstuðul barnæskunnar (Berge o.fl., 2010). Stuðningur og þær 

áherslur sem foreldrar setja varðandi mataræði og hreyfingu hefur mikið að segja 

þegar heilsa barna er annarsvegar (Berge o.fl., 2010).  

Þess má geta að niðurstöður rannsóknar Benson og Mokhtari (2011) leiddi í ljós 

að atvinna eða starfsferill foreldra geti haft áhrif á heilsu barna og um leið 

líkamsþyngdarstuðul þeirra. Því meira sem foreldrar eyða tíma á vinnumarkaðinum, 

þeim mun minni tími gefst til þess að huga að heilsu barna og það getur í kjölfarið 

haft áhrif á líkamsþyngd þeirra (Benson og Mokhtari, 2011). 

Niðurstöður þessar koma kannski ekki að óvart þar sem foreldrar eru helsta 

fyrirmynd barna sinna. Það hvort og þá hvernig áhersla er lög á heilbrigði skiptir öllu 

máli í umræðunni um yfirþyngd og líkamsmynd barna.  

 

4.4 Efling líkamsmyndar 

Embætti landlæknis (2012) hefur gefið út nokkur góð ráð til þess að efla líkamsmynd 

barna. En þar kemur fram að mikilvægt sé að kenna börnum að enginn sé eins og að 

allir séu öðruvísi. Það er að segja að eðlilegt er að líkamsvöxtur fólks sé fjölbreyttur. 

Sýna þarf börnum að við erum ólík í laginu alveg eins og við höfum ólíkt hár, augu, 

andlit og húðlit (Embætti landlæknis, 2012). Einnig þarf að kenna börnum að það 

eigi ekki að stríða fólki eða tala illa um það vegna útlits.  
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Fitufordómar eru sambærilegir öðrum fordómum og geta verið mjög skaðlegir og 

því ber að bregðast við þeim (Embætti landlæknis, 2012). Sem foreldrar og 

uppalendur eigum við að vera börnum okkar góð fyrirmynd hvað líkamsmynd varðar 

og sýna gott fordæmi. Til þess að kenna börnum að elska líkama sinn þurfa 

uppalendur að virða eigin líkama, tala jákvætt um hann og hugsa vel um hann. 

Mikilvægt er að gæta þess að tala ekki illa um eigin vaxtarlag í návist barna. Með því 

að leggja áherslu á að læra að þykja vænt um eigin líkama er líklegra að barnið beri 

virðingu fyrir sínum líkama (Embætti landlæknis, 2012).  

Í tengslum við líkamsvirðingu barna er miklvægt að efla gagnrýna hugsun þeirra. 

Mikilvægt er að fræða börn um óraunhæf samfélagsleg gildi og viðmið hvað útlit 

varðar. Einnig er gott að gera þeim grein fyrir óraunhæfri birtingamynd útlits í 

fjölmiðlum. Í framhaldinu er mikilvægt að gagnrýna allt tengt fordómum vegna 

holdafars og kenna barninu að bera virðingu fyrir fólki óháð holdafari (Embætti 

landlæknis, 2012). Það er gríðarlega mikilvægt að kenna börnum að þeirra líkami sé 

góður líkami eins og aðrir líkamar. Það er mikilvægt að kenna börnum að þau megi 

vera stolt af eigin líkama og sérstöðu hans. Samband barna við eigin líkama er 

dýrmætt og því þarf sérstaklega að gæta þess að tala aldrei neikvætt um líkama 

barnsins (Embætti landlæknis, 2012).  

Ef upp koma áhyggjur varðandi líkamsvöxt hjá börnum er mikilvægt að gefa sér 

tíma til þess að hlusta á þau. Mikilvægt er að skoða hverjar hugsanlegar ástæður fyrir 

þessum áhyggjum séu. Í framhaldinu skal sýna börnum stuðning óháð holdafari 

þeirra. Það er mikilvægt að ásaka ekki barnið um þyngdaraukningu eða lýsa yfir 

áhyggjum af vaxtarlagi þeirra. Hafa ber í huga að hverskonar höfnun sem börn sæta 

varðandi líkamsvöxt þeirra er ekki þeirra vandamál heldur liggur sá vandi í 

umhverfinu (Embætti landlæknis, 2012).  

Eðlilegt er að uppalendur hafi áhyggjur af börnum sínum og lífsvenjum þeirra. En 

séu áhyggjur fyrir hendi varðandi holdafar barnsins er mikilvægt að gæta þess að 

leggja ekki áherslur á holdafar þess heldur beina frekar sjónum að hegðun og hvetja 

það til breyttrar hegðunar og sýna þeim stuðning. Það er í höndum foreldra að skapa 

umhverfi sem hvetur það til þess að borða hollan mat og hreyfa sig. Hafa ber í huga 

að hvetja börn til þess að huga að heilsu sinni ánægjunnar vegna en ekki til þess að 

hafa stjórn á líkamsþyngd (Embætti landlæknis, 2012). Það er mikilvægt að kenna 

börnum að heilbrigðar lífsvenjur séu mikilvægar öllum og að allir þurfi að hugsa um 
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heilsuna. En ekki leggja áherslu á skammtímalausnir og grenningaraðferðir (Embætti 

landlæknis, 2012) 

 

 

 

 

 



37 

5 Samantekt 

 

Í umræðunni um ofþyngd og offitu barna er óhætt að tala um flókið vandamál. Hægt 

er að skoða orsakir og afleiðingar út frá ansi mörgum hliðum. En til þess að berjast 

gegn frekari þróun á vandamálinu er nauðsynlegt að skoða vandamálið út frá sem 

flestum sjónarhornum. Í baráttunni er mikilvægt að skoða helstu áhrifaþætti 

þyngdaraukningar sé markmiðið að koma í veg fyrir frekari þróun. En heilbrigði og 

velferð barna ættu þó ávallt að vera rauði þráðurinn og markmiðið í sjálfu sér. Hér á 

eftir verða helstu niðurstöður dregnar saman. 

 

5.1 Heilbrigðisvandi 

Með heilbrigði og velferð barna í huga er sjálfsagt að líta á ofþyngd og offitu barna 

alvarlegum augum. Bæði hvað varðar algengi og þær heilsufarslegar afleiðingar sem 

yfirþyngd getur haft í för með sér. Það er ljóst að börn hér á landi eru ekki 

undanskilin þegar kemur að þessum heilsufarsvanda. Á rúmlega fjórum áratugum 

mátti sjá afgerandi breytingar á líkamsþyngd barna á Íslandi. Síðastliðinn áratug 

hefur þróun á tíðni hinsvegar staðið í stað þó líkamsþyngdarstuðull barna í yfirþyngd 

hafi hækkað.  

Möguleg þróun á áunnum-, lífsstílstengdum- og kerfissjúkdómum og líkurnar á 

því að börn í yfirþyngd þrói þá með sér snemma á lífsleiðinni bera þess merki að um 

alvarlegt heilbrigðisvandamál er að ræða. Í ljósi þess að börn í yfirþyngd eru líklegri 

til þess að vera í offitu á fullorðinsárum og þar með líklegri til þess að þróa með sér 

ýmsa heilsufarskvilla ber að líta vandamálið alvarlegum augum. Einkum og sér í lagi 

fyrir þær sakir að mögulegir heilsufarskvillar geti orðið þess valdandi að ævilengd 

einstaklingsins verði styttri. Hvort sem um er að ræða sjúkdóm eða ekki er ofþyngd 

eða offita umframfita líkamans eða óhófleg fitusöfnun sem í framhaldinu getur haft 

neikvæð áhrif á andlega, félagslega og líkamlega heilsu barna.  
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5.2 Orsakaþættir ofþyngdar og offitu barna 

Í baráttunni gegn þróun á ofþyngd og offitu barna er nauðsynlegt að skoða alla 

mögulega orsakaþætti. Mikilvægt er að hafa í huga að um er að ræða flókið samspil 

erfða, umhverfis, lífshátta og samfélagslegra breytinga. Einnig ber að huga að því að 

börn eru eins misjöfn og þau eru mörg. Uppruni, umhverfi og aðstæður sem þau búa 

við eru mismunandi. En einnig eru þau líffræðilega mismunandi sköpuð og 

líkamsbygging þeirra ólík sem og holdafar. Efnaskipti eða grunnbrennsla barna er 

mismunandi og því misjafnt hvað þau þurfa mikið af hitaeiningum og hversu fljót 

eða lengi þau eru að halda í eða losa sig við þær. Þau börn sem líffræðilega hafa 

hæga grunnbrennslu eiga auðveldara með að þyngjast samanborið við börn sem hafa 

hraða grunnbrennslu. 

Sumir fræðimenn eru alfarið hlynntir því að þyngdaraukning stafi af ójafnvægi 

milli orkuinntöku og hreyfingar. Aukning á orkuinnihaldi og fitu í fæðunni sem í 

boði er í nútímasamfélagi, minni líkamleg hreyfing og aukin kyrrseta telja þeir vera 

stærstu orsakaþætti aukinnar líkamsþyngdar barna. Lífskjör fjölskyldna hafa almennt 

breyst til hins betra. Í vestrænum nútímasamfélögum búa börn í neyslusamfélögum 

þar sem þjónusta og neysluvörur skipta fólki miklu máli og eru jafnframt 

aðgengilegri. Margir vilja meina að næringarástand hins vestræna heims hafi farið úr 

vannæringu yfir í ofeldi og að það sé þess valdandi að stjórnleysi einstaklinga í 

tengslum við matarvenjur og kyrrsetu hafi aukist. Vilja fræðimenn á sviði ofþyngdar 

og offitu jafnvel meina að nútímasamfélög henti mannslíkamanum illa og að 

samfélagsbreytingar sé helsti orsakaþáttur þróunarinnar. Þá útiloka þeir að orsök 

vandans liggi ekki í erfðafræðilegum þáttum sökum þess hversu hröð þróun á 

yfirþyngd hefur orðið. Þeir vilja öllu heldur rekja rót vandans til samfélagslegra 

breytinga í formi umhverfisþátta og hegðunar almennings. 

Tímaleysi, efnahagslegar breytingar, afþreying, aukin notkun samgöngutækja, 

tækniþróun, fjölmiðlar, markaðssetning matvæla og matariðnaður eru dæmi um það 

hversu miklum breytingum samfélagið hefur tekið. Í kjölfarið hefur umhverfið sem 

einstaklingar búa í og hegðun þeirra breyst. Allt eru þetta þættir sem hægt er að rekja 

til breyttra lífshátta fólks.  
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5.3 Börn yfir kjörþyngd í nútímasamfélagi  

Neikvæð umræða um ofþyngd og offitu getur haft skaðleg áhrif á fólk í yfirþyngd. 

Sýnt hefur verið fram á það að ofþyngd og offita barna geti haft líkamlegar, andlegar, 

félagslegar og sálrænar afleiðingar í för með sér. Yfirþyngd getur bæði fylgt 

líkamlegir og andlegir sjúkdómar. Þar af leiðandi getur ofþyngd og offita barna haft 

áhrif á lífsgæði þeirra og daglegt líf. Þegar börn eiga í hlut eru sálrænar afleiðingar 

jafnvel taldar algengari og alvarlegri en heilsufarslegar.  

Margt bendir til þess að ofþyngd og offita geti haft áhrif á geðheilsu barna. 

Óánægja með líkama, átraskanir, lítil hreyfing, brotin sjálfsmynd, lítið sjálfsálit, 

megrunarkúrar og ójafnvægi á líkamsþyngd eru allt þættir sem tengja má á einn eða 

annan hátt við ofþyngd og offitu barna. Börn í yfirþyngd eru líklegri til þess að verða 

fyrir aðkasti frá jafningjum og samfélaginu í heild sinni. Af því leiðir að þau upplifa 

frekar stríðni, fordóma, mismunun, félagslega erfiðleika og jafnvel 

sjálfsmorðshugleiðingar. Þeir fordómar, stríðni og mótlæti sem börn verða fyrir 

sökum holdafars má rekja til brotinnar sjálfsmyndar. 

Félagslegt umhverfi á gríðarlega stóran þátt í mótun sjálfsmyndar. Það fólk sem 

einstaklingur umgengst og á í félagslegum samskiptum við á sömuleiðis stóran þátt í 

þeirri mótun. Skilaboð sem einstaklingur nemur og túlkar frá því fólki sem hann 

umgengst endurspeglar það hvernig hann sér sjálfan sig í augum annarra.  

Ríkjandi menning hvers samfélags mótar viðhorf og gildi fólks varðandi útlit. Það 

mótar því hugmyndir fólks um það hvað sé aðlaðandi og hvað ekki. Í framhaldinu 

hefur það áhrif á ákveðnar fyrirframgefnar hugmyndir fólks um einstaklinga í 

yfirþyngd. Fólk tileinkar sér staðalmyndir og fordóma í takt við þau viðhorf og gildi 

sem ríkjandi eru innan samfélagsins.  

Í hinum vestræna heimi virðist þróun á hugmyndum um ákveðið útlit skipta meira 

máli en heilbrigði einstaklingsins. Með öðrum orðum virðist grannholda vaxtarlag 

vera holdgervingur alls sem er fallegt, heilbrigt og jákvætt. Feitlagið fólk er jafnan 

álitið óheilbrigt, óhamingjusamt, viðbjóðslegt, ljótt, heimskt, óöruggt, óvinsælt, 

óábyrgt, latt, stjórnlaust og óaðlaðandi. Þar með er líklegra að einstaklingar í 

yfirþyngd verði fyrir fordómum og mismunun í samfélaginu. En börn virðast 

sérstaklega upptekin af áliti annarra og eru almennt mjög meðvituð um það. Sterk 

tengsl eru á milli þeirra fordóma sem of þung börn verða fyrir í barnæsku og þessara 

sálrænu afleiðinga sem ofþyngd og offita getur haft í för með sér.  
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Í neylsusamfélögum spila fjölmiðlar stóran þátt í mótun á samfélagslegum 

viðhorfum og gildum varðandi útlit. Margt bendir til þess að of miklar áherslur á 

hinn fullkomna líkamsvöxt hafi haft neikvæðar afleiðingar í för með sér. Skilaboðin 

eru þau að með því að ná stjórn á líkamsþyngd og holdafari og öðlast hinn 

fullkomna, grannholda vöxt hafi maður fundið lykilinn að hamingjusamlegu lífi. 

Of miklar áherslur á líkamsþyngd og holdafar barna geta valdið þeim vanlíðan. 

Það getur leitt til þess að þau fái ranghugmyndir og reyni á óheilbrigðan hátt að 

öðlast óraunhæfan líkamsvöxt. Miklar áherslur á grannholda vaxtarlag má rekja til 

óánægju einstaklinga í yfirþyngd með eigin líkama. Óánægja með eigin líkamsvöxt, 

svo sem stærð, lögun og þyngd leiðir til þess að ósamræmi verði milli þess hvernig 

börn eru og hvernig þau kjósa að vera. Börn í yfirþyngd virðast vera líklegri til þess 

að hafa áhyggjur af líkamsþyngd sinni og holdafari. Þau reyna gjarnan að ná stjórn á 

líkamsþyngd sinni með óheilbrigðum skyndilausnum eins og megrunarkúrum.  

Megrunarkúrar virðast álitnir að mati margra töfralausn í baráttunni við 

aukakílóin. Aukin vitneskja um yfirþyngd og neikvæð orðræða í samfélaginu hefur 

orðið til þess að börn eru orðin töluvert uppteknari af líkamsþyngd og líkamsvexti 

sínum. Áhyggjur þessar má tengja við hræðslu þess að verða fyrir aðkasti frá 

samfélaginu og því að uppfylla ekki þær kröfur sem samfélagið gerir varðandi hið 

eina sanna grannholda vaxtarlag sem tengt er við heilbrigði og fegurð.  

Tengsl hafa fundist á milli líkamsþyngdarstuðuls og lífshamingju. En hjá ungu 

fólki virðist líkamsþyngdarstuðull stjórna lífshamingju þeirra og velfarnaði í lífinu á 

margan hátt. Það að vera yfir kjörþyngd getur því leitt til óánægju með líkama og 

valdið miklu áhyggjum. Eftir því sem einstaklingar eru meira yfir kjörþyngd því 

lengra eru þeir frá hinu fullkomna vaxtarlagi, samkvæmt gildum og viðmiðum hins 

vestræna nútímasamfélags. Þessar miklu áherslur sem lagðar eru á grannholda 

vaxtarlag í vestrænum nútímasamfélögum og tenging þeirra við heilbrigði og fegurð 

má tengja við neikvæða líkamsmynd. Neikvætt samband hefur einnig fundist á milli 

líkamsþyngdarstuðuls og líkamsmyndar. Það er að segja því hærri líkamsþyngd því 

neikvæðari líkamsmynd. 

 

5.4 Stuðlað að velferð barna í yfirþyngd 

Ákjósanlegast þykir að vera í kjörþyngd eða þeirri þyngd sem eðlileg er miðað við 

kyn, hæð og aldur einstaklingsins. Hvað heilsufar varðar þykir ekki gott að vera of 
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grannur né of feitur. En rannsóknir hafa gefið til kynna að þeir sem eru í kjörþyngd 

eigi í minni hættu á því að fá hina ýmsu sjúkdóma og heilsufarskvilla, samanborið 

við of þungt eða of feitt fólk. Mikilvægt er að taka tillit til þeirra rannsókna sem leitt 

hafa í ljós að miklar þyngdarsveiflur geti haft neikvæðari afleiðingar á heilsu barna 

heldur en ofþyngd og offita. Þær niðurstöður ættu að fá fræðimenn sem vilja sporna 

gegn þyngdaraukningu barna til þess að staldra við og velta því fyrir sér hvort 

líkamsþyngdarstuðull sé rétt mælieining á heilbrigði og velferð barna. 

Orkuinntaka einstaklinga sem er umfram orkuþörf þeirra er álitin helsta ástæða 

þyngdaraukningar. Einstaklingar leitast vissulega sjálfir eftir því að hámarka nytjar 

sínar. En sú hámörkun ræður því hvaða neysluvörur þeir kjósa. Neytandinn sjálfur 

ákveður hvernig hann hámarkar sína eigin velferð og hvaða neysluvörur veiti honum 

nytjar og mestu ánægjuna. En sú hegðun sem hámarkar hvorki hag einstaklingsins né 

samfélagsins krefst inngripa. Stjórnvöld og samfélagið í heild sinni bera 

sameiginlega ábyrgð á því að berjast gegn vandamálinu og því er gríðarlega 

mikilvægt að jafnvægi ríki milli þessara aðila. Þar sem börnum skortir lífsreynslu til 

þess að verja sig er mikilvægt að hlúa sérstaklega að hagsmunum þeirra. Þar sem 

foreldrar bera ábyrgð á lífsháttum barna sinna og eiga að vera þeirra helsta fyrirmynd 

er mikilvægt að þeir taki virkan þátt sem og aðrir í lífi barnsins.  

Foreldrar ásamt jafningjahópnum, uppruna, félagslegum og umhverfislegum 

þáttum eiga stóran þátt í að móta persónuleg gildi og viðmið varðandi heilbrigði ungs 

fólks. Heimilisaðstæður, efnahagur, uppeldishættir, starfsferill, atvinna og stuðningur 

foreldra og lífsstílstengdar áherslur þeirra eru sagðar hafa mestu áhrifin. Lífshættir og 

áhersla fjölskyldunnar á heilbrigt líf skiptir miklu máli en það er ekki sama hvernig 

skilaboðunum er komið til skila. Línan milli þess að hvatning til bættrar heilsu hafi 

jákvæð eða neikvæð áhrif á börn er gríðarlega þunn. 

Með því að leggja áherslu á mikilvægi hreyfingar og holls mataræðis er hægt að 

hjálpa til við þyngdarstjórnun hjá börnum í yfirþyngd. En ef lögð er áhersla á 

líkamsþyngd og holdafar þeirra og lýst yfir áhyggjum af vaxtarlagi þeirra getur það 

haft neikvæð áhrif í för með sér. Þeir foreldrar sem leggja áherslu á megrunarkúra, 

átök, ókosti aukakílóa, hitaeiningafjölda og ýmsar skyndilausnir eru líkegir til þess 

að hafa neikvæð áhrif á líkamsmynd barna sinna.  
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Mikilvægt er að stuðla að og efla jákvæða líkamsmynd barna og kenna þeim að 

bera virðingu fyrir eigin líkama. En líkamsmynd barna í yfirþyngd er einn 

grundvallarþáttur í að stuðla að velferð barna í yfirþyngd. Þeir sem hafa jákvæða 

líkamsmynd eru líklegri til þess að hugsa um heilsuna, hreyfa sig reglulega og borða 

hollan mat, óháð holdafari. En neikvæð líkamsmynd getur orðið til þess að fólk verði 

upptekið af því að halda líkamsþyngd sinni í skefjum og oftast nær með 

óheilbrigðum hætti og óraunhæfum markmiðum.  

Það þarf að kenna börnum að bera virðingu fyrir fjölbreyttu holdafari og 

mikilvægi þess að gæta umburðalyndis þegar útlit eða holdafar einstaklinga er rætt. 

Með því að kenna börnum að holdafar sé fjölbreytt og að enginn sé eins má draga úr 

þeim fordómum sem börn í yfirþyngd verða fyrir. Mikilvægt er að börn beri virðingu 

fyrir eigin líkama og að þau þurfi að hugsa um heilsuna hamingjunnar vegna en ekki 

til þess að berjast við aukakíló eða til að halda kílóafjölda í skefjum. 

Í baráttunni gegn ofþyngd og offitu barna þarf að þróa umhverfi sem býður upp á 

heilbrigða lífshætti á sviði mataræðis og líkamshreyfingar. Þegar þróa á árangursríkt 

forvarnarstarf á sviði ofþyngdar og offitu barna er nauðsynlegt að þverfagleg 

sérfræðiþekking haldist í hendur við ofangreinda þætti. Einnig þarf að ná til 

fjölskyldunnar í heild sinni. Hvetja þarf börn til þess að borða hollan mat og hreyfa 

sig heilsunnar, hamingjunnar og þeirra vegna. Lífshamingja, líkamsmynd og 

líkamsvirðing barna skiptir meira máli en líkamsþyngd og líkamsvöxtur þeirra þegar 

heilbrigði og velferð barna er höfð að leiðarljósi. 
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Lokaorð  

 

Helstu niðurstöður þessarar ritgerðar sýna að aukin ofþyngd og offita barna er ekki 

eingöngu heilsufarslegt vandamál heldur samfélagslegur vandi sem takast þarf á við. 

Stuðla þarf að heilbrigði og velferð barna í yfirþyngd með heildrænum hætti þar sem 

fjölskyldan öll fær stuðning. Jafnframt þarf að auka umræðu sem snýr að útlitsdýrkun 

í samfélaginu og þau viðmið sem haldið er að börnum og ungmennum.  

Í baráttunni gegn ofþyngd og offitu barna er mikilvægt að viðhalda og efla 

heilbrigði þeirra. Tryggja þarf vellíðan hvers og eins sem og aðstæður þjóðfélagsins 

með tilheyrandi heilsuvernd, heilbrigðisþjónustu, rannsóknum á þessu sviði og 

heilsueflingu. En líkt og komið hefur verið inná þarf heilsa að haldast í hendur við 

líkamlega, andlega og félagslega þætti til þess að tryggja velfarnað og vellíðan 

einstaklingsins. Það sama á við um velferð barna í yfirþyngd. 

Hafa ber í huga hversu flókið og viðkvæmt vandamál yfirþyngd barna er. Velferð 

barna skal umfram allt vera markmið baráttunnar gegn ofþyngd og offitu barna. Gæta 

þarf að því að orðræða samfélagsins og baráttan gangi ekki einungis út á það að 

sporna gegn afbrigðilegu líkamsástandi og að þörf sé á inngripum til þess að koma í 

veg fyrir óheilbrigt líferni. Skilaboðin eiga ekki að vera sú að samband sé á milli 

lifnaðarhátta og líkamsþyngdar eða holdafars. Það ber að forðast að beintengja 

heilbrigðan lífsstíl við grannholda vaxtarlag. Ástæðan er sú að það gæti mögulega ýtt 

undir þá staðalmynd að einstaklingar í yfirþyngd séu almennt latir og gráðugir. 

Markmið baráttunnar á ekki að ganga út á það að sem flest börn nái stjórn á 

líkamsþyngd og holfarfari sínu heldur á að hvetja börn til þess huga að heilsunni og 

gera þeim ljóst fyrir því að hreyfing og vel samsett fæða sé lykillinn að 

heilsusamlegra líferni og hamingju. Það virðist óraunhæft að upplýsa börn um það að 

beint samband sé á milli líkamsþyngdar og lífshátta annars vegar og heilbrigðis og 

grannholda líkamsvaxtar hins vegar. Með því að taka ekki tillit til fjölbreytileika 

holdafars og líkamsvirðingar má ætla að verið sé að beina sjónum að því að feitlagin 

börn hafi verðskuldað vaxtarlag sitt með slæmum lifnaðarhætti og óheilbrigðum 

lífsstíl.  
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Mikilvægt er að beina sjónum að öðrum þáttum en þyngdartapi í baráttunni við 

ofþyngd og offitu barna. Það þarf að ganga úr skugga um að baráttan hafi ekki 

neikvæðar afleiðingar í för með sér. Þrátt fyrir að barn sé yfir kjörþyngd er ekki þar 

með sagt að barnið lifi óheilbrigðu líferni og sé í áhættuhópi. Mikilvægt er að virða 

það að allir séu mismunandi af náttúrunnar hendi. Óraunhæft er að miða við 

ákveðinn líkamsvöxt eða líkamsþyngd og að það sé ávísun á heilbrigt og farsælt líf. 

Áherslan á að vandinn sé einstaklingsins en ekki samfélagsins er heldur ekki rétt 

nálgun í baráttunni gegn yfirþyngd barna þar sem um er að ræða flókið samspil 

ýmissa orsakaþátta.  

Þegar upp er staðið skiptir mestu máli að vera börnum góð fyrirmynd og kenna 

þeim að virða líkama sinn sama hvernig hann er í laginu. Mestu máli skiptir að hvetja 

börn til þess að borða hollan mat og hreyfa sig til þess að viðhalda heilbrigði og 

stuðla að velferð þeirra.  

Undirrituð telur mikilvægt að breyta orðræðu samfélagsins og beina sjónum að 

mikilvægasta málefninu í umræðu um ofþyngd og offitu barna en það er velferð 

barna í yfirþyngd. Börn eiga rétt á því að lifa heilsusamlegu lífi og líða vel í eigin 

skinni óháð holdafari. 
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