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Útdráttur 

Offita er orðið að einu mesta heilbrigðisvandamáli hjá bæði fullorðnum og börnum í 

heiminum í dag. Til þess að stoppa þá hröðu þróun á offitu barna sem á sér stað, er 

mikilvægt að kynna sér það umhverfi sem börn fæðast í og skoða hvað það er sem hefur 

áhrif á þroska þeirra og þróun offitu. Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að 

skoða þær fjölskyldugerðir og einkenni einstakra fjölskyldumeðlima sem hafa áhrif á 

offitu barna. Rannsóknir hafa sýnt að börn sem alast upp hjá einstæðum, of feitum og 

jafnvel þunglyndum mæðrum eru líklegri til þess að verða of feit. Einnig er fjallað um 

áhrif offitu á félagslegan þroska barna. Rannsóknir hafa sýnt að börn sem eru of feit eru 

líklegri til þess að einangrast félagslega, eiga færri vini, eru viðkvæmari fyrir einelti og 

finna fyrir depurðareinkennum sem geta fylgt þeim á fullorðinsár og haft slæmar 

afleiðingar. Einnig er talið að vanlíðan barna í sínu félagslega umhverfi geti valdið verri 

námsárangri í skóla. Mikilvægt er að fræða foreldra um þessa áhættuþætti svo hægt sé 

að minnka tíðni ofþyngdar hjá ungmennum í samfélaginustað. Einnig er gríðarlega 

mikilvægt að fræða foreldra um hollar matarvenjur og mikilvægi reglulegrar hreyfingar. 

Jafnframt að veita þeim mæðrum sem eiga í tilfinningalegum erfiðleikum stuðning til 

þess að veita börnum sínum það heilbrigða umhverfi sem þarf til þess að sporna við því 

að börnin verði of feit. 
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Formáli 

Mig langar að byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum, Freydísi Jónu Freysteinsdóttur, 

fyrir góða leiðsögn, skjót svör og fyrir góðar hugmyndir við vinnslu verkefnisins. Svo vil 

ég þakka tengdaforeldrum mínum fyrir yfirlestur og aðstoð við efni verkefnisins. Einnig 

vil ég þakka mínum betri helming fyrir hvatningu, andlegan stuðning og að vera alltaf til 

staðar. Ennfremur þakka ég foreldrum mínum fyrir að standa alltaf við bakið á mér í öllu 

því sem ég tek mér fyrir hendur. Síðast en ekki síst vil ég þakka dóttur minni, Helenu 

Birgit fyrir að veita mér ómetanlega gleði á hverjum degi, gleði sem hefur verið 

sérstaklega kærkomin að loknum erfiðum og löngum dögum á nýliðnum álagstíma. 
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1 Inngangur 

Offita er orðið að einu mesta heilbrigðisvandamáli í heiminum í dag. Ofþyngd hefur 

tvöfaldast á undanförnum þremur áratugum og eru milljónir barna sem eiga við þennan 

vanda að stríða (World Health Organization, 2005). Ísland er ekki undantekning í þessum 

málum. Í skýslu sem Lýðheilsustöð gaf út árið 2010 kom fram að hlutfall of þungra barna 

hefur ekki hækkað allra síðustu ár. Árin 2004-2005 og 2008-2009 voru um 21% barna 

yfir kjörþyngd. Þessar niðurstöður voru byggðar á mælingum skólaheilsugæslu þar sem 

teknar voru mælingar á börnum í 1., 4., 7. og 9. bekk á höfuðborgarsvæðinu. Hlutfall 

barna sem mældust of feit fóru hins vegar úr 4,7% í 5,5% milli ára (Stefán Hrafn Jónsson 

& Margrét Héðinsdóttir, 2010). Þróunin á offitu barna á Íslandi hefur verið hröð. Þegar 

borin voru saman börn fædd árin 1988 og 1994 kom í ljós að hlutfall of feitra sex ára 

barna jókst úr 1,1% í 4,3% milli árganganna (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir & 

Sveinsson, 2006). Brynhildur Briem gerði einnig rannsókn árið 1999 á ofþyngd/offitu níu 

ára barna á höfuðborgarsvæðinu. Þar kom fram að um 20% skólabarna voru í ofþyngd 

og þar af voru 5% of feit.  

Umhverfi barns er mikilvægur þáttur þegar skoða á orsakir fitu en mikilvægt er að 

skoða nánasta umhverfi barns og áhrifavalda sem auka líkur á þróun offitu. 

Fjölskyldugerð, eða hjúskaparstaða foreldra, hefur ýmis áhrif á þroska barna en lítið 

hefur verið kannað hvernig uppbygging fjölskyldunnar hefur áhrif á líkamlega heilsu 

barna. (Carr & Springer,2010). Talsvert magn af erlendum rannsóknum sýna að börn 

þrífast betur í hefðbundinni fjölskyldugerð þar sem foreldrar eru í hjónabandi heldur en 

í öðrum fjölskyldugerðum (Amato, 2005; Brown, 2010). Einnig hefur verið sýnt fram á að 

börn sem alast upp hjá mæðrum sem eru ekki í hjónabandi, upplifa meiri erfiðleika 

vegna fjölskyldubreytinga heldur en önnur börn. Ennfremur virðist sambúð móður með 

öðrum maka en líffræðilegum föður barns skipta máli þegar kemur að offitu barna. 

Rannsóknir sýna að slíkar mæður eru líklegri til þess að vera verr settar fjárhagslega, 

vera í óstöðugu sambandi við maka sinn, hafa minni stuðning og samskipti við 

barnsföður og veita lakara uppeldi heldur en giftar mæður (Brown, 2004; Klausli & 

Owen, 2009; Manning & Brown, 2006). 
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Þunglyndi foreldra hefur áhrif á líðan barna. Rannsóknir sýna að börn sem eiga 

þunglynda móður eru líklegri til þess að greinast sjálf með þunglyndi, kvíða eða 

annarskonar tilfinninga erfiðleika (Feder, Alonso, Tang, Liriano,Warner & Pilowsky o.fl., 

2009). 

Líkamsástand og þyngd móður skiptir miklu máli þegar verið er að vega áhættu 

offitu barns. Rannsóknir sýna að ef móðir barns er of feit þá eykur það líkur barns á 

offitu (Gibson, Byrne, Davis, Blair Jacoby & Zubrick ,2007). Ljóst er að foreldrar eru 

lykillinn að því að tryggja heilbrigðan þroska barna sinna en það gera þeir með því að 

leggja áherslu á holla fæðu, gefa sér tíma fyrir þau, styðja þau tilfinningalega og vera 

góðar fyrirmyndir þegar kemur að heilsusamlegu líferni (Wachs ,2008). 

Offita getur haft gríðarleg áhrif á félagslegan þroska barna og færni þeirra í 

félagslegu umhverfi. Sýnt hefur verið fram á að sjálfsálit barna með offitu er lægra en 

hjá börnum í kjörþyngd. Vegna þessa litla sjálfsálits geta börn orðið félagslega einangruð 

sem eykur líkur á einelti og veldur því að þau þau eiga færri vini en eðlilegt þykir (Strauss 

og Pollack, 2003). Einnig er talið að ofþyngd eða offita valdi aukinni tíðni depurðar hjá 

börnum. Margar rannsóknir hafa fundið tengsl á milli of feitra barna og depurðar 

(Schwartz & Puhl, 2003).Talið er að einhver tengsl séu á offitu og lökum námsárangri, en 

fáar rannsóknir hafa verið gerðar á því málefni. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar 

hafa ekki náð að sýna bein áhrif offitu á námsárangur, en líkt þykir að depurð og 

vanlíðan barna í skóla valdi verri námsárangri (Magnús Ólafson, Kjartan Ólafsson, 

Kristján M. Magnússon & Rósa Eggertsdóttir, 2002).  

Markmið þessarar fræðilegu samantektar er að varpa ljósi á fjölskylduumhverfi og 

einkenni fjölskyldumeðlima sem auka líkur á offitu barns og einnig verður farið inn á þau 

félagslegu áhrif sem offita getur haft í för með sér.  

Ritgerðinni er skipt í fjóra kafla. Í upphafskaflanum er fjallað um offitu barna, 

orsakir, og afleiðingar. Ofþyngd og offita eru skilgreind. Farið er inn á hvernig offita 

barna er greind. Einnig er gerð grein fyrir tíðni offitu hérlendis og víðar í heiminum. Í 

öðrum kafla er farið inn á kenningar sem hægt er að tengja við offitu og gerð er grein 

fyrir þremur kenningum. Fyrst er fjallað um herminám barna, svo er farið inn á 

fjölskyldukerfiskenningar og að lokum er fjallað um svokallaða tilgangsmeðferð og farið 

er er lítillega inn á hugtakið „huggunarmatur“ (e. comfort food). Í þriðja kaflanum er 
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farið inn á þær fjölskyldugerðir og einkenni fjölskyldumeðlima sem auka líkur á offitu 

barna. En þar verður fjallað um áhættu barna er varðar offitu, sem búa hjá einstæðum 

mæðrum og mæðrum í annarskonar sambúð en með líffræðilegum föður barns. Þær 

fjölskyldugerðir eru svo bornar saman við hefðbunda fjölskylduformið þar sem foreldrar 

barna eru giftir. Einnig verður farið inn á einkenni fjölskyldumeðlima sem auka líkur á 

offitu en þar verður fjallað sérstaklega um þunglyndi foreldra og líkamsþyngd þeirra. Í 

fjórða og síðasta kaflanum er fjallað um félagsleg áhrif offitu á börn, en þar er farið inn á 

depurð, sjálfsálit barna, einelti sem þau geta orðið fyrir og áhrif offitu á námsárangur 

barna. 

2 Skilgreining og almenn umfjöllum um offitu barna 

Ofþyngd/offita barna hefur á síðustu árum verið vaxandi vandamál í heiminum. Talið er 

að um 110 milljónir barna í heiminum séu of þung eða of feit (Kosti & Panagiotakos, 

2006; Lobstein, Baur & Uauy, 2004). 

Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin (e. World Health Organization) skilgreinir 

ofþyngd/offitu sem óhóflega fitusöfnun sem hefur áhrif á og ógnar heilsu manna og 

eykur líkur á alvarlegum sjúkdómum, svo sem sykursýki, hjarta-og æðasjúkdómum, 

krabbameini og gigt (WHO,2005). Það eru ýmsir þættir sem taldir eru orsaka offitu 

barna. Þar ber fyrst að nefna langvarandi ójafnvægi milli matarneyslu þeirra og 

hreyfingar. Miklar breytingar hafa orðið á matarneyslu barna og unglinga á síðastliðnum 

árum. Neysla á kolvetnaríkum mat hefur aukist til muna og einnig hefur 

gosdrykkjaneysla aukist. Hraðinn í samfélaginu hefur aukist mikið undanfarin ár og tími 

fyrir matmálstíma og matargerð minnkað og því hefur framboð ýmissa óhollra orkuríkra 

skyndibita aukist svo um munar. Þetta aukna framboð, ásamt auglýsingum og 

sölumennsku, hefur orðið til þess að foreldrar freistast til þess að kaupa þessa tilbúnu 

og matarmiklu rétti og leggja þá á borð fyrir börn sín (Brynhildur Briem, 1999; Inga 

Þórsdóttir, 2003). 

Umhverfið er mikilvægur þáttur þegar skoða á orsakir offitu, en oftast nær tengjast 

þeir þættir lifnaðarháttum einstaklinga. Niðurstöður margra rannsókna sem kannað 

hafa orsakir offitu sýna að lítil hreyfing sé áhrifamikill þáttur á aukinni tíðni offitu hjá 
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börnum og unglingum (Brooks, Butte, Rand, Flatt & Caballero, 2004; Þórarinn Sveinsson, 

Sigurbjörn Á Arngrímsson, Kristján Þ. Magnússon & Erlingur Jóhannesson, 2004). 

Könnun sem gerð var á Íslandi árið 2005 sýndi að börn og unglingar hreyfa sig minna 

vegna aukinnar tölvunotkunar og sjónvarpsáhorfs. Stór hluti barna og unglinga stundar 

litla hreyfingu daglega og hópurinn stækkar ennfremur eftir því sem nær dregur 

unglingsárum (Stefán Hrafn Jónsson & Margrét Héðinsdóttir, 2010). Þessi aukning á 

hreyfingarleysi barna og unglinga hefur verið samfara aukinni tækniþróun á 

síðastliðnum áratugum og ljóst er að börn eyða mun meiri tíma við tölvuna og 

sjónvarpið heldur en áður fyrr (Raychaudhuri & Sanyal, 2012).  

Rannsóknir á áhrifum félagslegar stöðu fjölskyldna þegar kemur að þróun ofþyngdar 

hafa sýnt að bág fjárhagstaða foreldra hefur neikvæð áhrif á neysluvenjur barna þar sem 

orkumikill og næringarlítill matur er oft ódýrari en sá hollari (Deckelbaum & Williams, 

2001). 

Einnig hafa efnaskiptahraði og erfðir einhver áhrif á hvort barn verði of þungt. 

Fræðimenn telja að ef báðir foreldrar barns séu of þungir eða of feitir þá séu 70% líkur á 

að barnið verði líka of þungt, 50% líkur ef annað foreldrið er of þungt en aðeins 10% ef 

báðir foreldrar eru í kjörþyngd (Slyper, 1998). 

Afleiðingar ofþyngdar/offitu barna á heilsu þeirra geta verið alvarlegar og 

langvarandi. Sífellt fleiri börn greinast nú með heilsufarsvandamál sem tengja má offitu 

(Daniels, 2006). Þau börn sem eru of feit eru líklegri til þess að eiga við ýmis 

stoðkerfisvandamál að stríða og þjást af astma, kæfisvefni og blöðrum á eggjastokkum 

(Daniels, 2006; Cali & Caprio, 2008). Einnig eru þau líklegri til þess að þróa með sér 

áunna sykursýki, hátt kólesteról og of háan blóðþrýsting sem auka svo líkurnar á hjarta 

og æðasjúkdómum (Daniels, 2006). Niðurstöður rannsóknar sem gerð var meðal 

skólabarna sýnir að of feit börn telja sig ekki njóta eins mikilla líkamlegra, félagslegra og 

tilfinningalegra lífsgæða og jafnaldar þeirra sem eru í kjörþyngd (Williams, Wake, 

Hesketh, Maher & Waters, 2005). 

Þegar meta á ofþyngd/offitu einstaklings er aðallega notast við þrjár aðferðir. Í 

fyrsta lagi er mittismál einstaklingsins mælt. Í öðru lagi eru skoðaðir ýmsir áhættuþættir 

sjúkdóma sem tengjast ofþyngd og eru tiltölulega algengir meðal of feitra barna svo sem 

hækkaður blóðþrýstingur, hækkað insúlín í blóði og brengluð blóðfitumynd. Í þriðja lagi 
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er reiknaður út líkamsþyngdarstuðull (BMI) einstaklings (Anna Björg Aradóttir, 

Brynhildur Briem, Rannveig Einarsdóttir, Ludvig Guðmundsson, Sigurður Helgason, 

Magnús Ólafsson o.fl., 2004). 

Notast er að mestu við mælingu líkamsþyngdarstuðuls (BMI) nú til dags því hún er 

mjög hentug við að greina offituvandamál barna (Dietz & Robinson, 1998). Flestir 

sérfræðingar, aðallega læknar og hjúkrunarfræðingar nota líkamsþyngdarstuðulinn sem 

hluta af klínísku mati við greiningu ofþyngdar/offitu barns. Þannig geta þeir lagt mat á 

það hvort barn sé of feitt eða ekki (Stefán Hrafn Jónsson & Margrét Héðinsdóttir, 2010). 

 Líkamsþyngdarstuðull er skilgreindur sem sá mælikvarði sem við notum yfir þyngd 

miðað við hæð (National Heart Lung and Blood Institude, e.d.). Hann er reiknaður með 

því að deila hæð einstaklingsins í öðru veldi upp í þyngd hans í kílóum, það er að segja: 

kg/m2 (National Heart Lung and Blood Institude, e.d.) Líkamsþyngdarstuðli er skipt í 

fjóra flokka: undir kjörþyngd, í kjörþyngd, ofþyngd og offitu en passa verður að rugla 

ekki seinustu tveimur flokkunum saman því það er mikill munur að vera í ofþyngd eða 

offitu. Túlkun á líkamsþyngdarstuðli er ekki eins hjá börnum og fullorðnum því við 

greiningu á ofþyngd/offitu hjá börnum hefur bæði aldur og kyn barnsins áhrif á 

niðurstöðuna (Stefán Hrafn Jónsson & Margrét Héðinsdóttir, 2010). Hjá fullorðnum er 

það hinsvegar aðeins aldurinn sem hefur áhrif (Kids Health, 2011). Þetta stafar af því að 

þegar börn þroskast þá breytist líkamsbygging þeirra mikið. Þess vegna eru sér viðmið 

notuð fyrir börn til átján ára aldurs. Til að meta ofþyngd/offitu barna er oft notaður 

svokallaður Cole staðall, en hann tekur tillit til aldurs barns og kyns og er notaður 

samhliða líkamsþyngdarstuðlinum (BMI). Viðmiðunarmörk Cole stuðulsins miða við að 

börn með líkamsþyngdarstuðul yfir 85 (≥85) hundraðshluta séu of þung en ef börn eru 

með líkamsþyngdarstuðul yfir 95 (≥95) hundraðshluta eru þau of feit. Flest lönd tileinka 

sér þennan stuðul við greiningu á offitu barna og er Ísland þar meðtalið (Cole, Bellizzi, 

Flegal & Dietz, 2000). Hérlendis nota sérfræðingar þó lítillega hærri viðmið heldur en 

Cole stuðullinn, sem gefur meira svigrúm. Í greiningum er ályktað að barn sem er með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 98. hundraðshluta (≥98) er talið of feitt en barn sem eru með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 91. hundraðshluta (≥91) er of þungt (Anna Björg Aradóttir o.fl., 

2004). Cole staðallinn hefur hefur náð nokkurri útbreiðslu og er mestmegnis notaður 

hér á Íslandi til að skima fyrir offitu barna (Stefán Hrafn Jónsson & Margrét Héðinsdóttir, 
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2010) ásamt sænskum staðli sem notaður er til að til að fylgjast með hæð, þyngd og 

líkamsþyngdarstuðli barna í ungbarnaeftiliti. Kúrfa sýnir meðaltal hæðar og þyngdar 

þegar búið er að taka tillit til aldurs og kyns. Þegar barn er komið tveimur staðalfrávikum 

yfir meðaltali er það talið of þungt, staðalfrávik er einnig hentugri en percentil til þess að 

greina stærð fráviks og mæla árangur meðferðar (Karlberg, Kwan & Albertsson-Wikland, 

2003).  

2.1 Tíðni ofþyngdar og offitu á Íslandi og víðsvegar í heiminum 

Tíðni ofþyngdar og offitu hefur farið ört hækkandi í heiminum síðastliðna áratugi. 

Vandamálið er orðið slíkt að Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO) lýsti yfir 

heimsfaraldri á Vesturlöndunum og víðsvegar í þróunarlöndunum (World Health 

Organization, 2003). Um 43 milljónir barna undir fimm ára aldri mældust yfir kjörþyngd 

árið 2010 og þar af búa 35 milljónir þessara barna í þróunarlöndunum (World Health 

Organization, 2011a). Hröð þróun hefur verið á þessari þyngdaraukningu barna í 

heiminum. Vegna þessarar þróunar var gerð rannsókn þar sem kom fram að aðal orsök 

þessarar aukningar á tíðni ofþyngdar er rakin til verri lifnaðarhátta. Aukin kyrrseta og 

aukið framboð á óhollum mat sem inniheldur mikinn sykur og salt og lítið af vítamínum 

og steinefnum eru helsta orsökin fyrir þessu vandamáli sem við stöndum frammi fyrir í 

dag (Lobstein & Millstone, 2007, World Health Organization, 2011a). Þegar tíðni 

ofþyngdar var skoðuð í ljósi þjóðfélagsstöðu fólks, kom í ljós að fólk með lægri menntun 

og lægri tekjur er mun líklegara til að þjást af ofþyngd eða offitu (Kocken, Schönbeck, 

Henneman, Janssens & Detmar, 2012). Ekki er nákvæmlega ljóst hvað veldur því en þar 

gæti þekkingarskortur, bág fjárhagstaða eða einfaldlega lítill tími til uppeldis og 

heimilisverka verið orsökin (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchant, 2005). 

Rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á vegum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar 

(WHO) hafa sýnt fram á að 25% -70% fullorðinna í Evrópu eru yfir kjörþyngd (World 

Health Organization, 2011b). Þó er sérstakt áhyggjuefni hve ört ofþyngd ungmenna 

hefur verið að aukast síðustu áratugi. Um 16% ellefu ára drengja í Evrópu eru í yfirþyngd 

og um 12% stúlkna. Almennt eru drengir þyngri en stúlkur (World Health Organization, 

2011b). 

Bandaríkin eru með hæstu tíðni ofþyngdar og offitu meðal barna. Þar glíma um 40% 

barna við þennan vanda. Um þriðjungur barna á aldrinum 6-19 ára eru í ofþyngd og 16% 
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þeirra eru of feit. Hlutfall ofþungra barna hefur þrefaldast þar á síðustu þrem áratugum 

(Han, Lawlor & Kimm, 2010; Nichols, Rice & Howell, 2011). Lægsta tíðni ofþyngdar barna 

er í Asíu. Þar eru 14% barna í ofþyngd og um 3% of feit. Tíðni ofþyngdar er misjöfn eftir 

þjóðum en svo virðist sem vandamálið sé mun verra hjá vesturlandabúum en öðrum 

þjóðum (World Health Organization, 2011b; Han o.fl., 2010). 

Ísland fer ekki varhluta af þessari þróun og sýndi rannsókn Brynhildar Bríem (1999) 

að börnum yfir kjörþyngd fór ört fjölgandi á síðari hluta tuttugustu aldar. Kannað var 

holdafar níu ára barna á árunum 1958-1998 og sýndu niðurstöður að á þessu tímabili 

jókst hlutfall níu ára barna yfir kjörþyngd úr 6,5% árið 1958 í 24,7% árið 1998. Þrátt fyrir 

að þetta sé gömul rannsókn þá er hún enn mjög mikilvæg, vegna þess að hún sýnir sögu 

og þróun á líkamsvexti barna á Íslandi síðastliðna áratugi.  

Skólaárið 2002-2003 hóf skólaheilsugæsla höfuðborgarsvæðisins að skrá rafrænt 

hæðar- og þyngdarmælingu nemenda í 1.,4.,7. og 9. bekk allra skóla í samræmt kerfi 

sem kallast Ískrá. Í mælingunum er notast við Cole stuðulinn sem tekur tillit til kyns og 

aldurs barna þegar greina á hvort nemendur séu í eða undir kjörþyngd, of þungir eða of 

feitir. Heil og hálf aldursár eru reiknuð út frá fæðingardegi barnsins og dagsetningu 

mælingarinnar. Tilkoma Ískrár auðveldar eftirlit og veitir yfirsýn á breytingum á fjölda 

barna sem mælast í ofþyngd eða með offitu hérlendis (Stefán Hrafn Jónsson & Margrét 

Héðinsdóttir, 2010). 

Samkvæmt Ískrá var hlutfall of feitra sex ára stúlkna hæst árið 2004 en árið 2005 var 

hlutfall of þungra sex ára stúlkna hæst. Hlutfall of þungra stúlkna hefur lækkað síðan 

2005 (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir & Jón 

Óskar Guðlaugsson, 2011). 

Hlutfall of þungra sex ára drengja hefur líka lækkað frá árinu 2009 þegar hlutfall 

þeirra náði hámarki. Tölur Ískrá sýna að offita níu ára stúlkna fari vaxandi og var í 

hámarki árið 2009. Hlutfall drengja í ofþyngd hefur lækkað fá árinu 2005 en offita þeirra 

lækkaði árið 2008 en jókst svo aftur árið 2009. Ofþyngd tólf ára stúlkna hefur farið 

lækkandi frá því hún náði hámarki árið 2008 en aftur á móti hefur hlutfall stúlkna með 

offitu farið hækkandi. Hlutfall drengja sem eru of þungir hefur farið lækkandi frá árinu 

2004 og einnig hlutfall drengja með offitu frá árinu 2009 þegar tíðnin var sem hæst 
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(Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir & Jón Óskar 

Guðlaugsson, 2011).  

Tekið var óvegið meðaltal árganga og kyns hjá nemendum í 1., 4., 7. og 9. bekk og í 

ljós kom að tíðni ofþyngdar og offitu hefur lækkað á síðustu árum. Hlutfallið náði 

hámarki árið 2008 þegar 17,7% nemanda mældust í ofþyngd og árið 2009 náðist hámark 

offitu þegar 5,5% nemenda mældust of feit. Árið 2010 fór ofþyngdin niður í 15,5% og 

tíðni offitu niður í 4,4% (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, Ragnheiður Ósk 

Erlendsdóttir & Jón Óskar Guðlaugsson, 2011). Nýjustu tölur frá Embætti landlæknis 

sem byggja á mælingum Ískrár sýna að um 23% níu ára barna eru yfir kjörþyngd og voru 

þar á meðal 18,5% í ofþyngd og um 5% í offitu. Samkvæmt þessari skýrslu hafa ekki 

orðið afgerandi breytingar á hlutfalli níu ára barna yfir kjörþyngd síðastliðinn áratug. 

Vert er að horfa jákvætt á þá þróun að hlutfall barna yfir kjörþyngd fer ekki hækkandi en 

að sama skapi fara þær þó ekki lækkandi (Stefán Hrafn Jónsson, Margrét Héðinsdóttir, 

Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, Jón Óskar Guðlaugsson, Sigrún Daníelsdóttir & Jens 

Reynisson, 2013). 

3 Fræðilegar kenningar sem tengjast offitu 

Hægt er að tengja offitu við fjölmargar kenningar en hér verður aðeins farið inn á þrjár 

kenningar sem tengjast umfjöllunarefninu. Fyrst verður fjallað um kenningar Alberts 

Bandura um herminám, svo verður farið inn á kerfiskenningar fjölskyldunnar og svo að 

lokum verður fjallað um tilgangsmeðferð (e. logo therapy) Victor’s Frankl. 

3.1 Herminám 

Svokölluð félagsnámskenning (e. social learning theory) varpar ljósi á það sjónarmið að 

hegðun, umhverfi og hugsanir séu lykilþættir í þroska einstaklingsins (Santrock, 1996). 

Hugtakið félagsnámskenning er notað yfir kenningu sem Bandura og Walters (1970) 

komu með á sjöunda áratug seinustu aldar. Þessi kenning gengur út frá því að 

einstaklingar læra ekki einungis út frá sinni eigin hegðun heldur læra þeir nýja hegðun 

og mynda sér hugmyndir í gegnum annað fólk með því að fylgjast með hvernig það 

hegðar sér. Það ferli kallast herminám (e. observational learning) (Bandura & Walters, 

1970; Bandura, 1977).  
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Með herminámi er átt við að eintaklingur læri nýja hegðun, önnur viðhorf og fái ný 

tilfinningatengsl með því að fylgjast með fólki í kringum sig. Kenningasmiðirnir héldu því 

fram að flest fólk öðlist færni sína og kunnáttu á með því einu að fylgjast með öðrum og 

herma eftir hegðun þeirra. Með þessari athugun tekur einstaklingurinn þessa tilteknu 

hegðun, endurmyndar hana og hermir svo jafnvel eftir henni. Bandura leggur mikla 

áherslu á að námið þurfi að vera samfellt frá barnæsku til unglingsára og hversu 

mikilvæg þessi hegðun, viðhorf eða reynsla sé í barnæskunni og á unglingárunum. Þessi 

hegðun heldur áfram að mótast með einstaklingunum og viðheldur þeim 

hegðunarmynstrum sem þeir hafa lært frá barnæsku (Bandura & Walters, 1970). 

Dæmi um herminám er þegar barn fylgist með fullorðinni manneskju haga sér á 

ákveðinn hátt, hlustar á viðhorf hennar og röksemdir af eftirtekt og getur þá lært að 

hegða sér á þennan sama hátt. Barnið fer að deila viðhorfum þessarar manneskju. Í 

þessu dæmi er fullorðna manneskjan sem fylgst er með svokölluð félagsleg fyrirmynd, 

þ.e. sú manneskja sem fylgst er með og hermt eftir. Í þroskaferli barna og unglinga 

mótast einstaklingarnir af hundruðum félagslegra fyrirmynda í umhverfi þeirra og læra 

þúsundir viðbragðra, bara með því einu að fylgjast með. Þetta á bæði við um góð og 

slæm viðbrögð. Foreldrar eru sterkar félagslegar fyrirmyndir fyrir börn eðli málsins 

samkvæmt og spila því mikilvægt hlutverk í þróun tilfinninga, viðhorfa og hegðun barna 

(Shaffer, 1988). Barnið (áhorfandinn) getur auðveldlega lært og hermt eftir hegðun 

foreldra (fyrirmyndir) sem þeir framkvæma hugsunarlaust og eru ekki vísvitandi að 

kenna barni þessa hegðun. Í mörgum tilfellum er það hegðun sem foreldrarnir vita að er 

óæskileg. Til dæmis má nefna að foreldrar geta verið með óheilbrigt samband við mat 

og óeðlilegar matarvenjur sem þeim sjálfum finnst slæmar og vilja því ekki að barnið taki 

upp og læri þá hegðun. En lítil börn eru stanslaust að læra ný viðbrögð og tilfinningar, 

hvort sem þær eru æskilegar eða ekki og það gera þau með því einu að fylgjast með, 

horfa og hlusta á félagslegar fyrirmyndir sínar og þróa þá getu að herma eða líkja eftir 

þeim hvenær sem er (Bandura, 1977).  

3.2 Kerfiskenningar 

Kerfiskenningar (e. system theories) eru gjarnan notaðar í fjölskyldumeðferð. Þegar 

verið er að skoða offitu barna er gjarnan litið til fjölskyldumynsturs sem barnið lifir og 

hrærist í. Þessi kenning byggir á þeim hugmyndum að líta beri á fjölskylduna sem eina 
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heild í stað margra stakra eininga. Hver fjölskyldumeðlimur er lítil eining en er hluti af 

þeirri heild sem fjölskyldan myndar. Þannig er ekki hægt að skoða einstaka hluti án þess 

að taka tillit til heildarinnar. Ef erfiðleikar bjáta á hjá einum einstaklingi innan 

fjölskyldunnar hefur það áhrif á alla fjölskylduna. Hver fjölskyldumeðlimur skipar 

mikilvægan sess í fjölskyldunni og hefur hver meðlimur sitt hlutverk. En einn 

einstaklingur getur þó gegnt mörgum hlutverkum eins og til dæmis er barn allt í senn 

sonur eða dóttir, bróðir eða systir og barnabarn (Wright & Leahey, 2011). 

Kerfiskenningu er hægt að líkja við óróa. Ef einn hluti óróans er hreyfður þá hreyfast 

allir hinir hlutarnir með, en allir hlutarnir halda jafnvægi sínu ef óróinn er látinn 

óhreyfður (Wright & Leahey, 2011). Murrey Bowen kom fram með eina 

fjölskyldukerfiskenningu þar sem hann fjallar um fjölskylduna sem kerfi og að hver 

meðlimur hafi sínu hlutverki að gegna og virði vissar reglur. Fjölskyldumeðlimir eigi að 

bregðast við hvorum öðrum í samræmi við hlutverk sitt innan fjölskyldunnar. Ef allir 

meðlimir halda sig innan sinna marka og sinna hlutverki sínu, þá leiðir það til jafnvægis 

innan fjölskyldunnar. En það getur einnig leitt til ójafnvægis ef einhver af meðlimum 

fjölskylduheildarinnar getur ekki sinnt hlutverki sínu. Sem dæmi má nefna ef einstæð 

móðir verður þunglynd og getur ekki sinnt hlutverki sínu, þá gæti barnið þurft að axla 

meiri ábyrð og veldur það ójafnvægi í fjölskyldukerfinu (Nicolas & Schwartz, 2004). Þá 

fær barnið ekki að sinna sínu eigin hlutverki, sem er einfaldlega að vera barn. Með 

þessar kenningar að leiðarljósi væri hægt að halda því fram að ef foreldri barns stríðir 

við erfiðleika, hvort sem þeir eru tilfinningarlegir eða annars eðlis, hefur það áhrif á 

líðan barns. Gæti það leitt til þess að barnið fær ekki að sinna sínu hlutverki innan 

fjölskyldunnar og gæti það skapað tómleikatilfinningu sem barnið reynir að fylla upp í 

með einhverjum hætti, eins og að borða meira en góðu hófi gegnir og þannig jafnvel 

skapað óheilbrigt samband við mat. Með það í huga er hægt að koma inn á kenningar 

austurríska geðlæknisins Victor’s Frankl, en hann kom fram með kenningar sínar um 

tilgangsmeðferð eða „lógóþerapíu“ (e. logotherapy) á fimmta áratug seinustu aldar. 

3.3 Tilgangsmeðferð og „huggunarmatur“ 

 Með kenningu sinni um tilgangsmeðferð eða lógóþerapíu lagði Frankl áherslu á að 

sérhver maður hefði sérstakan tilgang í lífinu og það væri á ábygð hvers og eins að finna 

þann tilgang fyrir sjálfan sig. Meðferðin gengur út á að hjálpa fólki að finna tilgang í lífi 
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sínu, sem er í tilfinningakreppu, skortir markmið eða glímir við einhverja fíkn. Kenningin 

gengur út á það að ef fólki finnst það vanta tilgang í lífinu, þá sé það líklegra til þess að 

finna fyrir kvíða, einhversskonar fælni og jafnvel til þess að fá geðsjúkdóma. Ef fólk hefur 

ekki einhverju hlutverki að gegna og sjái tilgang með því, þá getur skapast viss tómleiki í 

lífi fólks. Fólk getur þá reynt að bæta tómleika með óæskilegri fíkn, óæskilegri hegðun 

eða þróað með sér tilfinningalega erfiðleika (sjá í Lantz, 1993). 

 Ef barn fær ekki að gegna sínu hlutverki innan fjölskyldunnar og þarf að axla meiri 

ábyrgð á sjálfum sér og öðrum fjölskyldumeðlimum en eðlilegt þykir, þá gæti barnið 

upplifað vissa tómleikatilfinningu sem það gæti reynt að fylla upp í, til dæmis með mat. 

Einnig getur þessi tómleikatilfinning skapað kvíða hjá barninu, en sterk tengsl eru á milli 

kvíða og svokallaðs „huggunarmats“ (e. comfort food). Orðið ”huggunarmatur” er notað 

fyrir mat sem fólk borðar til þess að láta sér líða betur eða til að verðlauna sig. Matur 

lætur fólki líða betur í einhverja stund og jafnvel tengir fólk vissar tilfinningar eða jafnvel 

fortíðarþrá við matinn. Það upplifir einhverja sérstaka tilfinningu þegar það borðar. 

Oftast er þessi matur fitu- og kolvetnaríkur sem getur leitt til þyngdaraukningar og offita 

orðið ein af afleiðingunum (Dallman, Pecoraro & La Fleur, 2005). Kvíðinn eða 

tómleikatilfinningin sem börn geta fundið samkvæmt kenningu Frankl getur þannig 

samkvæmt kenningunni valdið því að börn sækja í mat og þróa slæma neysluhegðun. 

Tilgangsmeðferðin á að hjálpa fólki sem hefur þessa tómleikatilfinningu að fylla tómið í 

lífinu með því að finna tilgang sinn og láta þá af þeirri óæskilegu hegðun sem það hefur 

áður fyllt tómið með (Lantz, 1993). 

4 Fjölskyldugerð sem eykur líkur á offitu barna 

Fjölskylduumhverfi eru mikilvægt fyrir andlegan og líkamlegan þroska barns, og þá 

sérstaklega á þróun offitu barna (Bronfenbrenner & Ceci , 1994). Þar sem fjölskyldur 

barna hafa mikil áhrif á þroska þeirra þá er mikilvægt að kynna sér fjölskyldugerðir sem 

auka líkur á offitu hjá mjög ungum börnum.  

4.1 Hjúskaparstaða foreldra 

Fjölskyldugerð, eða hjúskaparstaða foreldra, hefur ýmis áhrif á þroska barna en lítið 

hefur verið kannað hvernig uppbygging fjölskyldunnar hefur áhrif á líkamlega heilsu 
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barna. Með líkamlegri heilsu er þá verið að vísa til líkamsþyngdarstuðuls og hættu á 

offitu (Carr & Springer , 2010). Fjölskyldugerð hefur sérstaklega mikil áhrif á líkamlegan 

og andlegan þroska barna sem enn hafa ekki náð skólaaldri, því á því þroskaskeiði er 

fjölskyldan eini áhrifaþátturinn í félagslegum samskiptum (Grzywacz & Fuqua, 2000; 

Wachs, 2008).  

Á síðastliðnum áratugum hafa fjölskyldugerðir verið að breytast hratt og nýjar og 

fjölbreytilegar fjölskyldugerðir komið í stað hinnar hefðbundnu kjarnafjölskyldu sem 

samanstendur af tveimur giftum foreldrum og börnum þeirra (Brown, 2010). Í 

Bandaríkjunum eru 41% barna alin upp af einstæðum mæðrum og er talið að samanlagt 

eiga 40% barna mæður sem fara í einhversskonar sambúð fyrir 12 ára aldur þeirra 

(Kennedy & Bumpass, 2008). Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að börn sem alast upp hjá 

mæðrum sem eru ekki í hjónabandi, upplifa meiri erfiðleika vegna fjölskyldubreytinga 

heldur en önnur börn. Talið er að 60% tíu ára barna sem eiga foreldra utan hjónabands 

eigi hálfsystkini frá öðruhvoru foreldri og um 40% þeirra eigi mæður sem hafa átt fleiri 

börn með öðrum maka (Cancian, Meyer & Cook, 2011). Talsvert margar rannsóknir hafa 

verið framkvæmdar til þess að kanna hvernig þessar nýju fjölskyldugerðir hafa áhrif á 

velferð barna og er nú almennt talið að börn þrífist betur í hefðbundinni fjölskyldugerð 

þar sem foreldrar eru í hjónabandi heldur en í öðrum fjölskyldugerðum. Þetta er talið 

vegna þess að kjarnafjölskyldur eru taldar hafa betri efnahagstöðu, meiri félagslegan 

stuðning, sterkari tengsl og rólegra uppeldisumhverfi heldur en aðrar fjölskyldugerðir 

(Amato, 2005; Brown, 2010). 

Rannsóknir sýna að breytingar á fjölskyldugerð hafa mikil áhrif á þroska barna, og 

beinast þær rannsóknir oftast að vitsmunalegum þroska, hegðun barna og námsárangri. 

Fáar rannsóknir hafa lagt áherslu á að skoða hvernig fjölskyldubreytingar hafa áhrif á 

líkamlega heilsu barna (Carr & Springer, 2010). Foreldrar eru lykillinn að því að tryggja 

heilbrigðan þroska barna sinna með því að leggja áherslu á holla fæðu, gefa sér tíma, 

styðja þau tilfinningalega og vera góðar fyrirmyndir þegar kemur að heilsusamlegu 

líferni (Wachs ,2008). Þessir þættir eru sérstaklega mikilvægir þegar tryggja á eðlilega 

þyngd barna vegna þess að sterk tengsl eru á milli ofþyngdar barna og matarvenja 

foreldra. Það hvernig matmálstímar og venjur eru á heimilinu og hvort mikið álag hvíli á 

fjölskyldunni skiptir allt máli í þessu samhengi (Patrick & Nicklas, 2005; Savage, Fisher & 
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Birch, 2007). Þegar niðurstöður rannsókna á tengslum fjölskyldugerðar og líkamlegrar 

heilsu barna eru bornar saman við rannsóknir sem gerðar hafa verið á þroska barna, 

koma fram svipaðar niðurstöður. Það sýnir að börn sem alast upp í hefðbundinni 

fjölskyldugerð eru almennt með betri heilsu heldur en börn sem eru alin upp af 

einstæðum mæðrum eða í öðru fjölskylduformi (Bramlett & Blumberg, 2007; Wen, 

2008). Þetta gæti útskýrst af því að giftar mæður hafa oft meiri ráðstöfunartekjur heldur 

en einstæðar mæður, þær búa í öruggari hverfum þar sem börn geta meira leikið sér úti 

og eru líklegri til þess að hafa hollari mat á borðum (Drewnowski & Specter, 2004). Í 

hefðbundinni fjölskyldugerð er meiri tími til þess að matreiða hollan mat, leika við 

börnin og virkja þau til hreyfingar og sjá til þess að börnin sofi nægilega vel og fari á 

réttum tíma í háttinn. Framangreindar fjölskylduvenjur minnka líkur á því að barnið fitni 

(Anderson & Whitaker, 2010). 

Börn í hefðbundinni fjölskyldugerð þar sem mæður eru heilsuhraustar eru líklegri til 

að vera í kjörþyngd vegna þess að þau upplifa minna álag og fá meiri andlegan stuðning 

heldur en börn sem alast upp hjá einstæðum mæðrum. Rannsóknir á þessu sviði gefa til 

kynna að álag móður, þunglyndi hennar og vanræksla barna hennar hafi áhrif á þyngd 

barna og auki hættu á offitu (McCurdy, Gorman & Metallinos-Katsaras, 2010). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að einstæðar mæður og þær mæður sem standa í skilnaði 

séu líklegri til þess að eiga við andlega heilsubresti að stríða heldur en giftar mæður og 

gæti það því komið niður á uppeldi barna sem eykur líkur á offitu þeirra (Meadows, 

McLanahan & Brooks-Gunn, 2008). 

Þegar verið er að skoða fjölskyldugerð í tengslum við offitu barna, skiptir ekki 

einungis máli hver fjöldi foreldra á heimilinu er, heldur skiptir gerð fjölskyldunnar einnig 

máli. Mæður sem eru í sambúð með öðrum maka en líffræðilegum föður barnsins eru 

líklegri til þess að vera verr settar fjárhagslega, vera í óstöðugu sambandi við maka sinn, 

hafa minni stuðning, erfið samskipti við barnsföður og hafa minni aga og ósamræmi í 

uppeldi heldur en giftar mæður (Brown, 2004; Klausli & Owen, 2009; Manning & Brown, 

2006). Þessir þættir gætu leitt til þyngdaraukningar barna vegna tímaskorts foreldra. 

Þessir foreldrar hafa síður tíma til þess að matreiða hollan mat og hvetja börn sín til 

aukinnar hreyfingar. Rannsóknir sýna einnig að mæður í sambúð eru líklegri til þess að 

upplifa meira álag, kvíða og streitu heldur en giftar mæður ef þær fá ekki nægilegan 



17 

stuðning frá maka sínum í uppeldi barnsins og ef þær eru einstæðar. Þessi líðan móður 

getur svo haft óbein áhrif á þyngd barnsins (Gundersen, Mahatmya, Garasky & Lohman, 

2011). 

4.2 Tilfinningaleg líðan foreldra 

Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndi foreldra hefur áhrif á líðan barna. Börn sem eiga 

þunglynda móður eru líklegri til þess að fá þunglyndi sjálf, upplifa aðskilnaðarkvíða og 

eiga við annars konar tilfinningalega heilsubresti að stríða heldur en börn mæðra sem 

eru ekki þunglyndar (Feder o.fl., 2009). 

Tvær rannsóknir hafa verið þar sem niðurstöður þeirra sýndu að líðan foreldra of 

feitra barna hafði áhrif á tilfinningaleg vandamál barnanna. Í ljós kom að líðan foreldra 

hafði meiri áhrif á líðan barns heldur en þyngd foreldris (Epstein, Klein & Wisniewski, 

1994; Epstein, Myers & Anderson, 1996). Í annarri rannsókn kom einnig fram að líðan 

móður hafði áhrif á tilfinningalega erfiðleika barna sem voru í meðferð vegna offitu. 

Samkvæmt niðurstöðum þeirra voru áhrifin á börnin mest þar sem ósamræmi var í 

uppeldi þeirra. Gæti það verið vegna þess að mæður sem eiga við einhverskonar 

tilfinningalega erfiðleika að stríða séu óöruggari í ákvarðanatökum varðandi uppeldið. 

Ákvarðnir þeirra í uppeldi barna þeirra gætu verið meira háðar skapsveiflum og 

geðþóttaákvörðunum heldur en meðal mæðra sem eru í tilfinningalegu jafnvægi 

(Decaluwe, Braet, Moens & Van Vlierberghe, 2006). 

4.3 Líkamsþyngd foreldra 

Þyngd móður virðist skipta miklu máli þegar kemur að hættu á því að barn hennar verði 

of feitt. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar sem gerð var til þess að kanna hvaða 

þættir juku líkur á offitu barna, kom í ljós að ef móðir er sjálf of þung og ef til vill 

einstæð, þá eykur það líkurnar á ofþyngd eða offitu barns. Sú niðurstaða var í samræmi 

við niðurstöðu ástralskar rannsóknar á börnum á aldrinum sjö til fimmtán ára. En þar 

kom einnig í ljós að barn sem á foreldra, og þá sérstaklega mæður, sem eru of feitar er í 

meiri hættu á að verða sjálft of feitt (Gibson o.fl.,2007). 

Framkvæmd var samanburðarrannsókn þar sem 78 fjölskyldur sem voru í meðferð 

vegna offitu barna voru bornar saman við 71 fjölskyldur barna í kjörþyngd. 

Niðurstöðurnar sýndu að mæður of feitra barna töldu líðan sína mun verri heldur en 
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mæður barna í kjörþyngd. Einnig sýndi rannsóknin að líkamsþyngdarstuðull foreldra of 

feitra barna var oftast nær hærri heldur en foreldra barna í kjörþyngd. Mæður of feitra 

barna mátu vandamál fjölskyldunnar einnig meiri en hinar mæðurnar. Má skýra muninn 

þannig að mæðrum of feitra barna liði verr heldur en mæðrum barna í kjörþyngd (Zeller 

o.fl., 2007). 

5 Áhrif offitu á félagslegan þroska barna 

Hér verður fjallað um áhrif offitu á félagslegan þroska barna. En eftir því sem börn verða 

eldri, því mikilvægari verða félagsleg tengsl þeirra við jafnaldra og að þau séu samþykkt 

af jafnöldum sínum. Börn sem eru of feit eiga oft í erfiðleikum með að hasla sér völl 

félagslega, en hér verður fjallað um helstu ástæður lélegs gengis í félagslífinu. 

5.1 Lágt sjálfsálit of feitra barna 

Offita hefur ýmis félagsleg áhrif og á það ekki síst við um börn. Eftir því sem börn verða 

eldri, þá verða félagstengsl mikilvægari. Er því ungmenna- og unglingaaldurinn mjög 

viðkvæmur tími, því það er þá sem börn mynda líkamsímynd sína og sjálfsálit. Það að 

eiga vini og félagslegt samþykki er afar mikilvægt fyrir fyrir börn á þessum aldri. En 

kröfur um útlit og ímynd eru miklar í samfélaginu og getur offitan valdið erfiðleikum fyrir 

óharnaða unglinga sem eru að reyna að finna sig félagslega. Of feitar stúlkur eru líklegar 

til þess að „fá líkama sinn á heilann”, óttast höfnun vegna líkamsástands og draga sig til 

baka félagslega (Swartz & Puhl, 2003). 

Hver tíðni lágs sjálfsálits meðal of feitra barna vegna líkamsþyngdar er umdeilt. 

Ýmsar rannsóknir hafa sýnt að að feit börn hafa minna sjálfsálit en börn í kjörþyngd, á 

meðan aðrar rannsóknir hafa ekki fundið bein tengsl á milli lágs sjálfsálits og þyngdar. 

Þessi munur á niðurstöðum rannsókna gæti verið vegna mismunandi aldurs, kyns, og 

kynþáttar barna sem verið var að rannsaka hverju sinni (Simone, Story & Perry, 1995). 

Langtímarannsókn sem gerð var á tveggja ára tímabili sýndi að sjálfsálit barna minnkaði 

eftir því sem þyngdin jókst. Skekkt líkamsímynd er mjög algeng meðal unglingsstúlkna 

og samkvæmt rannsókn sem gerð var til að kanna líkamsímynd unglinga, hafa allt að 

70% stúlkna á unglingsaldri farið í megrun og um 50% stúlkna í átta ára bekk prufað 

megrun. Önnur rannsókn sýndi að flestar stúlkur sem spurðar voru um líkamsástand sitt 
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töldu sig of feitar, þegar þær voru í raun í eðlilegri þyngd. Þessi slæma líkamsímynd 

stúlkna eykur hættuna á að þær þrói með sér átraskanir af einhverju tagi (Strauss, 

Frame & Forehand, 1985; Strauss & Pollack, 2003). Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar 

hér á landi í þeim tilgangi að skoða líkamsímynd ungmenna á Íslandi. Niðurstöður 

rannsóknar sem gerð var árið 2007 sýndu að helmingur stúlkna í 9.-10. bekk í 

grunnskólum hafði farið í megrun undanfarið ár en aðeins 14% drengja. Þau ungmenni 

sem höfðu farið í megrun voru með verri líkamsímynd, lakari sjálfsmynd og fleiri 

átröskunareinkenni heldur en jafnaldrar þeirra sem höfðu ekki farið í megrun (Sigrún 

Daníelsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir & Jakob Smári, 2007). 

Sýnt hefur verið fram á að of feitum börnum líður ekki vel og kenna sjálfum sér um 

líkamlegt ástand sitt, sem eykur á vanlíðan þeirra. Í rannsókn þar sem of feit börn á 

aldrinum níu til ellefu ára voru borin saman við börn á sama aldri í kjörþyngd, kom í ljós 

að feitu börnin voru með töluvert lægra sjálfsálit heldur en hinir krakkarnir. Rannsóknin 

sýndi einnig að þau börn sem voru feitust kenndu sjálfum sér um ástand sitt. Þessi börn 

fundu til gífurlegar skammar vegna þyngdar sinnar og töldu þyngd sína vera ástæðuna 

fyrir því að þau væru vinafá og væru skilin útundan. Ennfremur kom í ljós að 90% af 

börnunum héldu að eineltið og stríðnin í skólanum myndi hætta ef þau grenntust. 

Jafnframt héldu 69% þeirra að ef þau væru grennri þá ættu þau fleiri vini. Þessi 

niðurstaða sýnir að börn fá skilaboð frá samfélaginu um að fita sé eitthvað tengt skorti á 

sjálfstjórn og þeim hættir til að kenna sjálfum sér um slæmt félagslegt gengi vegna 

offitunnar (Schwartz & Puhl, 2003). 

5.2 Áhrif offitu á einelti í skóla 

Börn sem eru í ofþyngd eða offitu eru líklegri til þess að vera félagslega einangruð 

heldur en jafnaldrar þeirra sem eru í kjörþyngd. Of feit börn virðast eiga erfiðara með að 

eignast vini og eiga oft færri vini heldur en önnur börn. Einnig er ólíklegra að jafningjar 

þeirra taki þau inn í vinahóp sinn og álíti þau vini sína. Rannsóknir hafa sýnt að börn allt 

niður í sex ára líta niður á of feitu jafnaldra sína og vilja ekki vingast við þau (Strauss og 

Pollack, 2003). Margar rannsóknir hafa sýnt að börn sem eiga við ofþyngd eða offitu að 

stríða, eiga í erfiðleikum með að mynda félagsleg tengsl og vera í félagslegum 

samskiptum. Þessir erfiðleikar geta valdið því að börn lenda í einelti í skólanum. Komið 

hefur fram að of þung eða of feit börn á aldrinum 11-16 ára verða oftar fyrir einelti 
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heldur en jafnaldarar þeirra sem eru í kjörþyngd. Drengir verða oftar fyrir líkamlegu 

einelti heldur en stúlkur, en þær verða meira fyrir andlegu einelti vegna útlits eða 

lélegra félagstengsla. Þó hafa nýlegar rannsóknir sýnt að drengir sem glíma við offitu eru 

líklegri til þess að vera gerendur í einelti heldur en drengir í kjörþyngd (Janssen, Craig, 

Boyce & Pickett, 2004). 

 Gunnarsdóttir og félagar (2012) gerðu rannsókn á 84 íslenskum börnum sem voru í 

fjölskyldumiðaðri meðferð vegna offitu og foreldrum þeirra. Tilgangur rannsóknarinnar 

var meðal annars að greina tíðni eineltis í garð of feitra barna. Niðurstöðurnar voru þær 

að að börnin fundu fyrir talsverðu einelti og stríðni í skólanum, 45% barnanna greindu 

frá því að þau væru ekki vinsæl hjá öðrum börnum af sama kyni í skólanum. Á sama tíma 

greindu 90% foreldra barnanna að börnin ættu í félagslegum erfiðleikum í skólanum 

(Gunnarsdottir, Njarðvik, Olafsdottir, Craighead & Bjarnason, 2012). 

5.3 Auknar líkur á depurðareinkennum hjá of feitum börnum 

Ofþyngd eða offita barna er talin valda aukinni tíðni depurðar hjá börnum. Margar 

rannsóknir hafa fundið tengsl á milli of feitra barna og depurðar. Í einni rannsókn sem 

gerð var á nemendum í átta ára bekk leiddu niðurstöðurnar í ljós að nokkuð há tíðni var 

á depurðareinkennum hjá of feitum stúlkum. Stúlkurnar höfðu miklar áhyggjur af þyngd 

sinni sem sýndu tengsl á milli líkamsþyngdarstuðuls þeirra og depurðareinkenna. Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að offita veldur börnum áhyggjum af þyngd sinni sem svo 

veldur depurð (Schwartz & Puhl, 2003). Í rannsókn á 155 frönskum börnum á aldrinum 

fimm til sjö ára sem voru í meðferð vegna offitu, kom í kom í ljós að 57% barnanna 

sýndu merki um tilfinningalega erfiðleika. Flest þeirra voru með kvíðaröskun eða 72% og 

12% þeirra voru þunglynd (Vila, Zipper, Dabbas, Bertrand, Robert & Ricour, 2004). 

Í sænskri rannsókn með lýðgrunduðu úrtaki af ungmennum á aldrinum 15-17 ára 

sem voru of feit, kom fram að þau væru líklegri til að sýna depurðareinkenni og 

sjálfskömm heldur en jafnaldarar þeirra sem voru í kjörþyngd (Sjöberg, Nilsson & 

Leppert, 2005). Svipaðar niðurstöður sýndi þýsk lýðgrunduð rannsókn. Börn á aldrinum 

6-14 voru könnuð og kom í ljós að börn sem voru of feit væru líklegri til þess að vera 

með kvíðaraskanir og depurð ásamt svefnvandamálum, heldur en börn sem voru í 

kjörþyngd. Einnig sýndi rannsóknin að stúlkur væru í meiri hættu á að fá depurð eða 

kvíða heldur en drengir. Ennfremur sýndi rannsóknin að eldri of feit börn væru líklegri til 
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þess að þjást af kvíða heldur en yngri of feit börn (Eschenbeck, Kohlmann, Dudey & 

Schürholz, 2009). 

Frekari rannsóknir hafa sýnt að of feitar stúlkur eru líklegri til þess að greinast með 

alvarlegt þunglyndi eða alvarlegan kvíða síðar á lífsleðinni heldur en stúlkur í kjörþyngd. 

Þessi tengsl komu ekki fram meðal drengja (Anderson, Cohen, Naumova & Jacques, 

2007). Einnig hafa rannsóknir sýnt að stúlkur sem eru þunglyndar á unglingsárum sínum 

eru tvisvar sinnum líklegri en stúlkur sem eru ekki þunglyndar til þess að verða feitar á 

fullorðinsárum. Einnig kom fram að stúlkur sem voru kvíðnar í barnæsku væru líklegri til 

þess að vera of feitar á fullorðinsaldri (Blaine, 2008).  

5.4 Áhrif offitu á nám 

Tiltölulegar fáar rannsóknir hafa verið gerðar til þess að kanna tengsl milli offitu barna 

og námsárangurs þeirra. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar benda til slakari 

námsárangurs meðal of feitra barna, en geta ekki fundið bein tengsl. Einnig hafa þær 

rannsóknir sem hafa verið gerðar verið of fáar og litlar til þess að hægt sé að staðfesta 

að offita hafi áhrif á námsárangur. Magnús Ólafson og fleiri (2002) gerðu rannsókn á 

íslenskum börnum til þess að kanna tengingu offitu barna og námsárangurs þeirra. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar voru þær að þyngdin hefðu ekki bein áhrif á 

námsárangur. Þyngdin hefði hinsvegar áhrif á líðan barnanna í skólanum sem kæmi þá 

fram í verri mætingu og þar með slakari námsárangri. Nokkar erlendar rannsóknir hafa 

verið gerðar til þess að kanna áhrif offitu barna á námsárangur þeirra. Í bandarískri 

rannsókn sem í voru 11.192 börn á aldrinum tveggja til sex ára, kom fram að börn sem 

væru of feit væru líklegri til þess að standa sig verr en börn í kjörþyngd, í lestri og 

stærðfræði. Tengslin voru sterkari hjá drengjum heldur en stúlkum, en þar kom fram að 

of feitir drengir væru lakari í stærðfræði heldur en drengir í kjörþyngd. Í rannsókninni 

kom þó fram að aðrir áhrifavaldar eins og menntun og tekjur foreldra hefðu meiri áhrif á 

námsárangur þeirra heldur en þyngd þeirra og væri því ekki hægt að slá því föstu hvort 

þyngdin hefði bein áhrif á námsárangur (Datar, Sturm & Magnaboscov, 2004). 

 Árið 2005 kom fram yfirlitsgrein um tengsl offitu og námsárangurs barna en í 

greininni voru bornar saman niðurstöður níu rannsókna sem gerðar höfðu verið í fjórum 

heimsálfum. Úrtök rannsóknanna voru stór og samkvæmt yfirlitsgreinninni má sjá tengsl 

á milli slaks námsárangurs og offitu. Yfirlitsgreinin sýndi að of feit börn stóðu sig verr á 
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greindarprófum og í skólanum heldur en önnur börn. Í yfirlitsgreininni kom þó fram að 

of fáar rannsóknir hafi verið gerðar til þess að fá bein áhrif fram og ber því að taka 

þessum niðurstöðum með fyrirvara. Eins var bent á að ekki væri ólíklegt að slakur 

námsárangur sé orsakavaldur offitu rétt eins og offita sé orsök slæms námsárangs (Taras 

& Potts-Datema, 2005). 

Í rannsókn Gunnarsdóttur og félaga (2012) um tíðni eineltis hjá of feitum börnum í 

fjölskyldumiðaðri meðferð komu ekki fram skýr tengsl á milli þyngdar og námsárangurs. 

En hins vegar komu fram tengsl á milli vanlíðunar í skóla, eineltis og depurðar sem hefðu 

síðan slæm áhrif á námsárangur barna. 

Ljóst er að offita barna getur haft gríðarlega mikil og alvarleg áhrif á tilfinningalíf og 

félagsþroska barna. En lágt sjálfsálit, sjálfsásökun og skortur á félagslega færni virðist 

auka líkur á einelti og félagslegri útskúfun. Það virðist svo geta aukið enn frekar vanlíðan 

barns sem gæti síðan komið niður á námsárangri þess. 
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6 Umræða  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að varpa ljósi á umhverfi barna sem 

greinast með ofþyngd og offitu, sem og áhrif hennar á félagslegan þroska þeirra og 

líðan. 

Ljóst er að offita er ört vaxandi vandamál í heiminum í dag, ekki síst hjá börnum. 

Taka þarf á þessum vanda allsstaðar í heiminum því aukin offita getur haft slæmar 

afleiðingar í för með sér. Tíðni offitu hefur hækkað mikið á undanförnum áratugum en 

talið er að um 110 milljónir barna séu of þung eða of feit í heiminum í dag. Helstu 

ástæður þessarar auknu tíðni offitu eru breyttar áherslur í mataræði og meiri hraði í 

samfélaginu. En foreldrar eru nú til dags oftast báðir útivinnandi og hafa minni tíma til 

þess að matreiða hollan og góðan mat fyrir fjölskyldu sína. Geta þá foreldrar freistast til 

að kaupa eitthvað fljótlegt og þægilegt, sem oftar en ekki er hitaeiningaríkt og snautt af 

vítamínum. Einnig hefur meiri kyrrseta og aukin tæknivæðing áhrif á tíðni offitu. 

Börn eru mjög tiltækileg fyrir áhrifum annarra og læra þau hegðun fólksins í kringum 

sig. Á síðastliðnum áratugum hafa fjölskyldugerðir verið að færast frá þessari klassísku 

kjarnafjölskyldu í ýmiskonar fjölskyldugerðir. Skilnaðir eru tíðari, konur eru oft á tíðum 

einstæðar með börn sín og stundum finna þær nýja maka og eignast önnur börn með 

þeim. Allt þetta hefur áhrif á barnið en fjölskylduálag og líðan móður hefur mikil áhrif á 

sálarlíf barna. Fram kom í rannsóknum að börn þrífast best þegar líffræðilegir foreldrar 

þeirra eru giftir. Það gæti skýrst af því að hjón hafa meiri ráðstöfunartekjur, meiri tíma 

til að eyða með börnum sínum og matreiða fyrir þau. Vissar heimilisvenjur myndast og 

meiri agi ríkir á heimilinu. Einstæðar mæður hafa minni ráðstöfunartekjur, gætu þurft að 

vinna meira til þess að ná endum saman og hafa minni tíma fyrir samverustundir með 

börnunum. Þær eru líklegri til þess að skorta reglu og aga í uppeldi og eru líklegri til þess 

að færa börnum sínum ódýran og jafnframt næringasnauðan mat. Allir þessir þættir 

hafa áhrif á þá matarvenjur sem barnið tileinkar sér.  

Líðan móður hefur einnig áhrif á offitu barna, en fram hefur komið að ef móðir á við 

þunglyndi eða kvíðaraskanir að stríða, þá eykur það líkur á offitu barna. Þyngd foreldra 

skiptir líka miklu máli. Rannsóknir hafa sýnt að holdafar foreldra, og þá sérstaklega 

móður, hefur áhrif á offitu barna. Ef móðirin hefur slæmar matarvenjur er líklegt að 

barnið erfi þær venjur. Ef móðir breytir um mataræði til hins betra, þá virðist barnið 
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gera það einnig samkvæmt rannsóknum, sem veldur því að bæði móðir og barn léttast. 

Sýnir þetta hversu gríðarlega miklu máli hegðun foreldra skiptir í þessum efnum. Offita 

barna getur haft mikil áhrif á þroska þeirra sem einstaklinga. Komið hefur fram að börn 

sem eru of feit eru líklegri til þess að hafa lægra sjálfsmat og auknar líkur á depurð og 

kvíða hjá slíkum börnum. Þau eru líklegri til að verða fyrir einelti og aðkasti félaga sinna í 

skólanum, sem getur síðan haft áhrif á námsárangur þeirra. Þessir þættir geta svo haft 

alvarlegar afleiðingar fyrir börnin á fullorðinsaldri því þessir þættir geta valdið alvarlegu 

þunglyndi og lakari menntun. Lakari menntun getur aukið líkur á fátækt og og alvarlega 

skertum lífsgæðum þeirra á fullorðinsárum. Offita á barnsaldri getur því skert bæði 

persónuleg lífsgæði fólks sem og félagsleg og efnahagsleg gæði þess. Mikilvægt er að 

grípa snemma inn í með fræðslu, helst um leið og barn byrjar að fitna og einnig þegar 

barn er greint of feitt. Mikilvægt er að veita barninu þann stuðning og þá þekkingu sem 

það þarf til þess að breyta matarhegðun sinni. Einnig er mikilvægt að fræða foreldra um 

mikilvægi hollrar matarhegðunar og reglulegrar hreyfingar. Besta leiðin til þess að 

stoppa þessa aukningu offitu er að breyta hegðun foreldranna og fræða þau því börnin 

læra sína siði og ósiði af þeim. Mætti segja að orðatiltækið „barnið lærir það sem fyrir 

því er haft“ eigi vel við í þessum efnum. 
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