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Útdráttur 

 
Í vestrænum samfélögum verða unglingsstúlkur fyrir utanaðkomandi áhrifum og 

tilbúnum kröfum um hversu eftirsóknarvert er að vera grannar. Þessi pressa kemur frá 

fjölmiðlum sem smitar frá sér út í samfélagið. Í þessari rannsókn var rýnt í hvernig 

ríkjandi viðhorf samfélagsins, um að vera grönn sé gott og að vera feit sé slæmt, hefur 

á unglingsstúlkur sem eru í ofþyngd og offitu. Tilgangur rannsóknarinnar var að setja 

í samhengi utanaðkomandi þætti sem hafa áhrif á andlega líðan unglingsstúlkna í 

ofþyngd og offitu. Fitufordómar eru vaxandi vandamál og verða einstaklingar í 

yfirþyngd fyrir fordómum frá heilbrigðisstarfsfólki, fjölskyldumeðlimum og vinum. 

Samfélagsleg pressa um grannt útlit og fitufordómar ýta undir vanlíðan, félagslega 

einangrun og geta í versta falli leitt af sér alvarlegar geðraskanir líkt og átraskanir. Í 

rannsókninni var skoðað hvort tengsl væru milli þess að vera stúlka í ofþyngd/offitu 

og að eiga frekar í erfiðleikum með samskipti við foreldra og eða besta vin en stúlkur 

í undirþyngd og kjörþyngd. Einnig var skoðað hvort tengsl væru milli þess að vera 

stúlka í ofþyngd/offitu og að vera í megrun frekar en hjá stúlkum í undirþyngd eða 

kjörþyngd. Auk þess var skoðað hvort tengsl væru milli þess að vera stúlka í ofþyngd 

eða offitu og að stunda frekar óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórnun en stúlkur í 

undirþyngd og kjörþyngd. Notast var við spurningar og svör úr rannsókninni Heilsa 

og lífskjör skólanema (HBSC) sem lögð var fyrir skólaárið 2009/2010. Einungis voru 

notuð svör stúlkna í 10. bekk við úrvinnslu gagna. Niðurstöður leiddu í ljós að stúlkur 

sem glíma við offitu áttu frekar í erfiðleikum með samskipti bæði við foreldra og 

besta vin í samanburði við stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. Einnig kom í 

ljós að stúlkur sem glíma við offitu eiga síður vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd 

og ofþyngd. Niðurstöður sýndu einnig að meirihluti stúlkna í ofþyngd og offitu var í 

megrun og þær notuðu frekar óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórnun en stúlkur í 

undirþyngd og kjörþyngd. 
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Abstract 

 
In Western society teenage girls are exposed to external influences and premade 

demands on how desirable it is to stay thin. The pressure often comes from the media 

and spreads in to the society. In this research the aim was to see how the prevailing 

view of a society that staying thin is good and staying fat is bad, has on teenage girls 

who are overweight and obese. The goal was to put in perspective the external 

features that are influencing the mental well-being of these teenage girls. Prejudice on 

overweight or obese individuals is a problem that is growing and those who are 

overweight become victims of prejudice from health professionals, family members 

and friends. The social pressure on staying thin and the prejudice on being obese or 

overweight foster distress, social isolation and could led to serious mental illnesses 

like eating disorders. This study examined whether a relationship existed between 

being a girl who is overweight or obese and to having more difficulty communicating 

with parents or best friend than girls in underweight and normal weight. It was also 

examined whether there was a relationship between being a girl in overweight or 

obesity category and further weight reduction compared to girls of normal or 

underweight. Furthermore, it was examined whether a relationship existed between 

being a girl who is overweight or obese and the pursuit of rather unhealthy methods of 

weight control than girl’s underweight and normal weight. Questions and answers 

were used from the study Health Behaviours in School-Aged Children (HBSC) which 

was submitted to the students in the school year 2009/2010. Only responses from the 

10th grade girls were used for statistical analysis. The results showed that girls who 

struggle with obesity had more difficulty communicating with both parents and best 

friends compared to girls who were underweight, normal weight and overweight. It 

was also revealed that girls who struggle with obesity are less likely to have a friend 

compared to girls who are underweight, normal weight and overweight. The results 

also showed that the majority of girls who were overweight and obese were on a diet 

and they used more unhealthy methods of weight control than girls who were 

underweight and normal weight. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

Þakkarorð 

 
Ég vil þakka leiðbeinendum mínum Andreu Sigrúnu Hjálmsdóttur lektor við 

Háskólann á Akureyri og Ársæli Má Arnarssyni prófessor við Háskólann á Akureyri 

fyrir góðan stuðning og leiðsögn í þessu verkefni. Fjölskyldunni minni Sverri Guðjóni 

Guðjónsyni, Ríkeyju Guðjónsdóttur, Agnesi Þóru Guðjónsdóttur og Guðjóni Emil 

Sveinssyni vil ég þakka sérstaklega fyrir góðan stuðning. 

 

  

 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

1 

 

 

Efnisyfirlit 

Myndayfirlit.................................................................................................................. 3 

Töfluyfirlit .................................................................................................................... 4 

Inngangur ..................................................................................................................... 5 

1.1 Sjálfsmynd .................................................................................................................. 7 

1.2 Líkamsmynd ............................................................................................................... 8 

1.3 Fitufordómar ............................................................................................................. 11 

Ofþyngd og offita .............................................................................................................. 16 

2.1 Algengi ..................................................................................................................... 16 

2.2 Orsakir ...................................................................................................................... 17 

2.3 Afleiðingar ................................................................................................................ 18 

2.4 Meðferðarúrræði vegna offitu ................................................................................... 20 

2.5 Samfélagslegur kostnaður vegna offitu .................................................................... 22 

Átraskanir .......................................................................................................................... 23 

3.1 Algengi ..................................................................................................................... 23 

3.2 Orsakir ...................................................................................................................... 23 

3.3 Lotuát ........................................................................................................................ 25 

3.4 Lotugræðgi ................................................................................................................ 27 

3.5 Lystarstol .................................................................................................................. 27 

3.6 Meðferðarúrræði vegna átraskana ............................................................................ 28 

3.7 Meðferðarúrræði átraskana og offitu borin saman ................................................... 29 

Tilgangur rannsóknar ....................................................................................................... 30 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

2 

 

 

4.1 Rannsóknarspurningar .............................................................................................. 30 

Aðferð .......................................................................................................................... 31 

5.1 Mælitæki og þátttakendur ......................................................................................... 31 

5.2 Framkvæmd og tölfræðileg úrvinnsla ....................................................................... 32 

Niðurstöður ................................................................................................................. 35 

6.1 Andleg líðan ............................................................................................................. 36 

6.2 Samskipti við foreldra ............................................................................................... 37 

6.3 Samskipti við besta vin ............................................................................................. 41 

6.4 Megrunarárátta .......................................................................................................... 45 

6.5 Óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórn ................................................................... 46 

Umræður ..................................................................................................................... 47 

7.1 Andleg líðan ............................................................................................................. 48 

7.2 Samskipti og fitufordómar ........................................................................................ 49 

7.3 Átröskunaráhætta ...................................................................................................... 51 

7.4 Takmarkanir rannsóknar ........................................................................................... 52 

7.5 Ályktanir ................................................................................................................... 53 

Heimildir ..................................................................................................................... 56 

Viðauki I ..................................................................................................................... 71 

 

 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

3 

 

 

Myndayfirlit 

Mynd 1 Hlutfall unglingsstúlkna sem hafa hugsað fimm sinnum eða oftar um að meiða sjálfa 

sig.............................................................................................................................................36 

Mynd 2 Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá 

foreldrum..................................................................................................................................37 

Mynd 3 Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá ráðleggingar varðandi 

skólanámið frá foreldrum.........................................................................................................38 

Mynd 4 Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá aðstoð við dagleg verkefni 

frá foreldrum.............................................................................................................................39 

Mynd 5 Unglingsstúlkur sem eiga erfitt/auðvelt með að fá lán á peningum eða hlutum frá 

foreldrum..................................................................................................................................40 

Mynd 6 Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá umhyggju og hlýju frá besta 

vin.............................................................................................................................................41 

Mynd 7 Unglingsstúlkur sem eiga erfitt/auðvelt með að fá ráðleggingar varðandi skólanámið 

frá besta vin..............................................................................................................................42 

Mynd 8 Unglingsstúlkur sem eiga erfitt/auðvelt með að fá aðstoð við dagleg verkefni fá 

besta vin....................................................................................................................................43 

Mynd 9 Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá lán á peningum eða hlutum 

frá besta vin..............................................................................................................................44 

Mynd 10 Hlutfall unglingsstúlkna sem er í megrun eða er að reyna létta sig á annan 

hátt............................................................................................................................................45 

 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

4 

 

 

Töfluyfirlit 

Tafla 1 Líkamsþyngdarstuðull 15 ára unglingsstúlkna...........................................................32 

Tafla 2 Líkamsþyngdarstuðull stúlkna í 10. bekk skólaárið 2009/2010.................................35 

Tafla 3 Unglingsstúlkur og þyngdarstjórnun..........................................................................46 

 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

5 

 

 

Inngangur 

Í vestrænum heimi er útlit orðið raunverulegur mælikvarði á lífsgæði, þar sem 

einstaklingar í ofþyngd/offitu eiga sem dæmi erfiðara uppdráttar á vinnumarkaði en 

fólk í kjörþyngd (Puhl, Andreyeva og Brownell, 2008; Carr og Friedman, 2005). 

Samfélagið gerir kröfur um grannt útlit og þeir sem eru feitir eru gjarnan litnir 

hornauga og mæta fordómum (Daníelsdóttir, O'Brien og Ciao, 2010; De Brún, 

McCarthy, McKenzie og McGloin, 2013). Opinber orðræða um offitu á það til að 

einkennast af neikvæðni og hrakspám um áframhaldandi aukningu offitu (De Brún, 

McCarthy, McKenzie og McGloin, 2014; Stefán Hrafn Jónsson og Margrét 

Héðinsdóttir, 2010). Í íslenskri rannsókn kom fram að 65,5% stúlkna í 6. til 10. bekk 

sögðust verða fyrir utanaðkomandi þrýstingi um að vera grannar óháð holdafari (Ásta 

Sól Kristjánsdóttir og Guðbjörg Hildur Kristjánsdóttir, 2009).  

Fitufordómar eru vaxandi vandamál og hafa slíkir fordómar áhrif á samskipti 

barna sem eru í ofþyngd/offitu við foreldra og vini (Kitzmann, Dalton og Buscemi, 

2008). Samkvæmt erlendum rannsóknum eiga börn sem glíma við offitu erfiðara með 

að tala við móður og föður heldur en börn í kjörþyngd (Forste og Moore, 2012). Stór 

hluti foreldra barna í ofþyngd/offitu verður fyrir fordómum og eru jafnvel ásakaðir 

um að hafa brugðist uppeldisskyldum sínum. Rannsóknir hafa sýnt að foreldar barna í 

ofþyngd/offitu upplifa utanaðkomandi þrýsting um að taka á vandanum og beita 

misárangursríkum aðferðum í samskiptum við börn sín (De Brún o.fl., 2013).  

Offita er skilgreind sem óeðlileg fitusöfnun sem getur haft skaðleg áhrif á 

heilsu. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (e. World Health Organization) er 

ofþyngd og offita barna eitt helsta heilsufarsvandamál 21. aldarinnar (World Health 

Organization, 2012). Um aldamótin 2000 lýsti Alþjóðaheilbrigðisstofnunin offitu sem 
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langvarandi sjúkdómi vegna þeirra alvarlegu afleiðinga sem offita hefur á heilsu fólks. 

Árið eftir varð offita barna opinbert áhyggjuefni hérlendis (Sigrún Daníelsdóttir, 

2006). Offituvandinn hefur farið vaxandi um heim allan og eru þróunarlöndin þar ekki 

undanskilin (Prentice, 2006). Samkvæmt niðurstöðum frá Alþjóðaheilbrigðis-

stofnuninni er talið að hægt sé að koma í veg fyrir alvarlega sjúkdóma með hollu 

mataræði, nægri hreyfingu og reykleysi. Niðurstöður stofnunarinnar gefa til kynna að 

þannig sé hægt að koma í veg fyrir 80% tilfella hjarta- og æðasjúkdóma, 90% af 

áunninni sykursýki og 30% af öllum krabbameinstilfellum (World Health 

Organization, 2009).  

Átraskanir þróast í flóknu samspili sálfræðilegra, líffræðilegra, og félagslegra 

þátta sem verka hver á annan. Ofuráhersla á holdafar í fjölmiðlum skapar 

samfélagslegu pressu sem beinist sérstaklega að ungum stúlkum og er stór 

áhrifaþáttur í þróun átraskana (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). 

Skilaboð fjölmiðla, um grannan líkama sem gjarnan eru tengd mat og líkamsrækt, 

síast ómeðvitað inn í vitund barna og verða að viðteknum hugmyndum hjá þeim 

(Harrison og Cantor, 1997). Að vera í megrun er einnig þekktur áhættuþáttur í þróun 

átraskana. Erlendar og innlendar rannsóknir hafa sýnt fram á sterk tengsl eru milli 

átröskunaráhættu og þess að vera í megrun (Bauer, Laska, Fulkerson, og Neumark-

Sztainer, 2011; Sigrún Daníelsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jakob Smári, 2007).  

Í nýjustu útgáfu DSM (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) 

sem er greiningarkerfi geðraskana, gefið út af Ameríska sálfræðifélaginu, kemur fram 

að töluvert miklar breytingar hafa orðið í flokkun átraskana. Í DSM-V sem kom út 

árið 2013 er nú röskunin lotuát (e. binge eating disorder, BED), stundum kallað 

lotuofátsröskun eða átkastaröskun, komin inn í greiningarkerfið sem einstök röskun 

en féll áður undir EDNOS eða átröskun sem ekki er nánar skilgreind (hér eftir 
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EDNOS) (American Psychiatric Association, 2013). Í DSM-IV var EDNOS 

hálfgerður afgangsflokkur þar sem þeir sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki fyrir 

aðrar átraskanir voru flokkaðir. Stundum hefur verið talað um EDNOS sem væga 

átröskun (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006; American 

Psychiatric Association, 2000). Lotuát hefur töluvert verið rannsakað en fáar nýlegar 

rannsóknir eru til sem taka mið af greiningarviðmiðum DSM-V (Kessler o.fl., 2013; 

Fairburn og Bohn, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að börn og unglingar í ofþyngd/offitu 

eru í áhættu að þróa með sér lotuát (Lachal o.fl., 2013; Britz o.fl., 2000).  

1 Útlitskröfur og fitufordómar samfélagsins 

1.1 Sjálfsmynd  

Sjálfsmynd má skipta í félagslega sjálfsmynd, vitsmunalega sjálfsmynd og 

líkamsmynd. Í bernsku er lagður grunnur að þroska sjálfsmyndar og unglingsárin eru 

mikilvægur tími í þróuninni en sjálfsmyndin heldur áfram að þroskast og breytast út 

ævina (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). Sjálfsmynd er sú hugmynd sem 

einstaklingur hefur um sjálfan sig og hefur hún áhrif á hugsun og hegðun hans. 

Sjálfsmyndin felur í sér öll atriði sem einstaklingur notar til að aðgreina sig frá öðrum. 

Töluverður kynjamunur er á sjálfsmynd þar sem sjálfsmynd kvenna er samansöfnuð 

reynsla af því að vera stelpa og síðar kona og afstaða annarra til hennar sem kynveru 

er veigamikill áhrifaþáttur (Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2010). Í 

rannsókn Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe og Ricciardelli (2010) þar sem skoðað 

var samband milli líkamsmyndar og sjálfsmyndar hjá konum og körlum yfir tíma, 

kom skýrt í ljós að líkamsmynd er sá þáttur sem hefur mest áhrif á sjálfsmynd ungra 

kvenna og er sjálfsmynd þeirra háðari líkamsmynd heldur en sjálfsmynd ungra karla. 

Einnig kom í ljós að líkamsmynd hafði áhrif á sjálfsmynd til lengri tíma, þar sem 

ungar konur sem voru óánægðar með líkama sinn á unglingsárunum höfðu lélegri 
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sjálfsmynd tveimur árum síðar heldur en konur sem voru ánægðar með líkama sinn 

(Mellor o.fl., 2010).  

1.2 Líkamsmynd 

Líkamsmynd er upplifun einstaklings á eigin líkama. Líkamsmynd stúlkna er helsta 

forspáin fyrir sálfræðilegar þjáningar, þar sem neikvæð líkamsmynd er tengd við 

átraskanir, þunglyndi, lélega sjálfsmynd, offitu og kvíða (Petrie, Greenleaf og Martin, 

2010). Ungt fólk er almennt hrætt við að fitna þar sem það hefur neikvæð áhrif á 

líkamsmynd þeirra (Wills, Backett-Milburn, Gregory og Lawton, 2006). Rannsóknir á 

líkamsmynd hafa beinst að áhrifum fjölmiðla og þrýstingi frá vinum og foreldrum. Í 

nútímasamfélagi verða ungar konur fyrir stöðugu áreiti fjölmiðla; í tímaritum, 

auglýsingum, gamanþáttum og tónlistarmyndböndum þar sem mikil áhersla er lögð á 

ofurgrannan vöxt (Unnur Guðnadóttir, Ragna B. Garðarsdóttir og Fanney Þórsdóttir, 

2011). Í rannsókn Mischner o.fl. (2013) var skoðað hvort tónlistarmyndbönd með 

kynæsandi látbragði grannvaxinna kvenna í aðalhlutverki hefðu áhrif á sjálfsmynd og 

líkamsmynd kvenna. Rannsóknin leiddi í ljós að konum leið verr með sjálfar sig eftir 

að hafa horft á tónlistarmyndbönd þar sem mjög grannar konur eru í aðalhlutverki 

sem kynverur heldur en eftir að hafa horft á hlutlaus tónlistarmyndbönd. Einnig leiddi 

rannsóknin í ljós að konur með lélega líkamsmynd voru áhrifagjarnari en konur með 

jákvæða líkamsmynd og upplifðu sig feitari en raunin var eftir að hafa horft á 

tónlistarmyndbönd með mjög grönnum konum í kynferðislegum stellingum 

(Mischner o.fl., 2013).  

Unnur Guðnadóttir o.fl. (2011) könnuðu í rannsókn sinni tengsl 

fæðutakmörkunar og óánægju með líkamsvöxt við líkamsþyngdarstuðul og að hvað 

miklu leyti konur höfðu tileinkað sér gildi samfélagsins um grannt vaxtarlag og gert 

að sínum eigin. Þátttakendur voru 303 konur á aldrinum 18-21 árs sem stunduðu nám 

í nokkrum framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Niðurstöður leiddu í ljós að 
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rúmur helmingur kvennanna var óánægður með líkama sinn og óánægja jókst með 

hækkandi líkamsþyngd. Auk þess sem meirihluti þátttakenda takmarkaði fæðuinntöku 

sína að einhverju leyti. Í rannsókninni kom einnig fram að þær konur sem höfðu 

tileinkað sér gildi samfélagsins um að vera grönn væri eftirsóknarvert og að vera feit 

væri ekki óæskilegt voru líklegri en þær sem ekki höfðu tileinkað sér þau gildi til þess 

að takmarka fæðuinntöku.  

Í rannsókn Wills o.fl. (2006) voru viðhorf skoskra unglinga til eigin líkama og 

annarra könnuð. Í ljós kom að meirihluti 13-14 ára unglinga í Skotlandi þekktu 

einhvern í sínu nærumhverfi sem var að reyna léttast. Ekki var samræmi milli þess að 

unglingarnir teldu að viðkomandi þyrftu að léttast og að viðkomandi væri að reyna 

léttast. Al Sabboah o.fl. (2009) skoðuðu líkamsmynd ungmenna í 24 löndum, 

niðurstöður þeirra byggja á alþjóðlegu rannsókninni HBSC sem lögð var fyrir 

skólaárið 2001/2002. Til þess að meta líkamsmynd notuðu þeir spurninguna „Ert þú í 

megrun eða að reyna létta þig á annan hátt?“. Svarmöguleikarnir voru fjórir: „Nei, 

þyngd mín er í lagi“, „Nei, ég þyrfti að þyngjast“, „Nei, en ég þyrfti að léttast“ og „Já, 

ég er að reyna að léttast“. Þeir sem svöruðu „Nei, þyngd mín er í lagi“ voru taldir 

sáttir með eigin líkama, þeir sem svöruðu annað hvort „Nei, en ég þyrfti að 

léttast“ eða „Já, ég er að reyna að léttast“ voru taldir ósáttir með eigin líkama, þeir 

sem svöruðu „Nei, ég þyrfti að þyngjast“ voru ekki hafðir með í útreikningum. Í 

rannsókninni kom fram að líkamsmynd barna yfir kjörþyngd var mun neikvæðari og 

þau voru ósáttari við eigin líkama heldur en börn í kjörþyngd. Niðurstöður sýndu að 

hlutfall 15 ára unglinga óháð þyngd sem voru óánægð með líkama sinn var lægst í 

Hollandi 29,7% en hæst í Ítalíu 56,1%. Hlutfall 11-15 ára barna sem voru yfir 

kjörþyngd og voru óánægð með líkama sinn var hæst í Danmörku 85,4% en lægst í 
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Rússlandi 56,6% og meðal 11-15 ára barna í kjörþyngd var hlutfallið hæst í Tékklandi 

45,1% en lægst í Svíþjóð 24,1% (Al Sabboah o.fl., 2009).  

Samkvæmt rannsókn Bryndísar Bjarkar Ásgeirsdóttur, Guðrúnar Ingólfsdóttur 

og Ingu Dóru Sigfúsdóttur (2012) sem gerð var á líkamsmynd íslenskra unglinga á 

árunum 1997-2001 kom fram að líkamsmynd meðal 13-14 ára barna hafði farið 

batnandi á tímabilinu. Í rannsókn Sigrúnar Daníelsdóttur o.fl. (2007) þar sem megrun 

meðal íslenskra ungmenna og tengsl við líkamsmynd, sjálfsvirðingu og 

átröskunareinkenni voru skoðuð kom fram hjá börnum í 9. og 10. bekk að sterk tengsl 

voru milli lélegrar líkamsmyndar og þess að vera í megrun. Stúlkur höfðu verri 

líkamsmynd, minni sjálfsvirðingu og voru í meiri átröskunaráhættu en drengir. Önnur 

íslensk rannsókn sýndi fram á sambærilegar niðurstöður. Anna Lilja Sigurvinsdóttir, 

Ársæll Már Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, (2012) skoðuðu í rannsókn sinni hvort 

breytingar hefðu orðið á líkamsmynd 11, 13 og 15 ára íslenskra barna á tímabilinu 

2006 til 2010. Niðurstöður þeirra byggja alþjóðlegu rannsókninni HBSC sem lögð var 

fyrir skólaárin 2005/2006 og 2009/2010. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

árið 2006 voru 34,2% 15 ára unglingsstúlkna óháð þyngd óánægðar með líkama sinn 

og var hlutfallið því sem næst óbreytt árið 2010 eða 34%. Þegar líkamsmynd var 

skoðuð með tilliti til þyngdar kom í ljós að árið 2006 voru 70% stúlkna (11, 13 og 15 

ára) í ofþyngd óánægðar með líkama sinn og 90% stúlkna sem glímdu við offitu. 

Fjórum árum síðar hafði hlutfallið lækkað töluvert þar sem 56% stúlkna í ofþyngd 

voru óánægðar með líkama sinn og 82% stúlkna sem voru í offitu. Þegar líkamsmynd 

var skoðuð með tilliti til „megrunarhegðunar“ kom í ljós að árið 2006 voru 61% 

stúlkna sem höfðu neikvæða líkamsmynd í megrun og var hlutfallið nánast óbreytt 

2010 eða 60%. Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar hafði líkamsmynd 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

11 

 

 

íslenskra barna farið batnandi á fjögurra ára tímabili sem er í takt við niðurstöður 

Bryndísar Bjarkar Ásgeirsdóttur o.fl. (2012). 

1.3 Fitufordómar 

1.3.1 Almennt 

Fitufordómar byggjast á neikvæðum viðhorfum til feitra og eru þeir útbreiddir í 

vestrænum samfélögum. Feitur líkami er álitinn táknrænn fyrir græðgi í samfélagi þar 

sem offramboð er á mat en hins vegar er grannur líkami álitinn holdgerving sjálfsaga 

(De Brún o.fl., 2014). Fitufordómar eru í raun samþykktir af samfélaginu þar sem 

álitið er að feitir geti breytt sér ef nægur vilji er fyrir hendi (Latner, Stunkard og 

Wilsono, 2005). Fitufordómar eru frábrugðnir öðrum fordómum svo sem 

kynþáttafordómum og fordómum gagnvart samkynhneigðum að því leyti að enginn er 

stoltur af því að tilheyra „hópnum“ feitir og enginn ætlar sér að vera í honum til 

frambúðar (Wang, Brownell og Wadden, 2004). Fitufordómar teygja anga sína víða 

og er birtingarmynd þeirra mismunandi. Í safngreiningu Puhl og Heuer (2009) þar 

sem ólíkar rannsóknir á fitufordómum voru skoðaðar kom fram að fordómar gagnvart 

feitum voru við lýði á vinnumarkaði þar sem fólk í ofþyngd/offitu fékk lægri laun og 

átti erfiðara með að fá vinnu en fólk í kjörþyngd. Rannsóknir hafa einnig sýnt að 

einstaklingar í ofþyngd/offitu verða fyrir fitufordómum frá heilbrigðisstarfsfólki, 

fjölskyldumeðlimum og vinum. Auk þess sem fram kom í rannsóknum að 

fitufordómar ýttu undir þunglyndi, lélegt sjálfsmat og lélega líkamsmynd (Puhl og 

Heuer, 2009). Í samantekt rannsókna sem lýsa inngripum til að draga úr 

fitufordómum kemur í ljós að skortur er á slíkum rannsóknum og brýn þörf er á að 

auka rannsóknir á því sviði (Daníelsdóttir o.fl., 2010). Íslenskar rannsóknir um tíðni 

fitufordóma eru af skornum skammti og umræða um fitufordóma er á byrjunarstigi 

hér á landi en fer vaxandi. 
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1.3.2 Fitufordómar í fjölmiðlum 

Segja má að fjölmiðlar „mati“ almenning á fitufordómum án þess að ásetningur sé um 

að gera slíkt. Í rannsókn Greenberg, Eastin, Hofschire, Lachlan og Brownell (2003) 

þar sem staðalímyndir persóna sem voru í ofþyngd og offitu í bandarískum 

sjónvarpsþáttum 1999-2000 voru skoðaðar sýndu niðurstöður að persónur af báðum 

kynjum sem voru í ofþyngd og offitu væru frekar tengdar neikvæðum 

persónueinkennum en persónur sem voru í undirþyngd eða kjörþyngd. Í rannsókninni 

kom í ljós að konur og karlar sem voru í ofþyngd og offitu voru ólíklegri til að vera í 

hlutverkum sem talin voru aðlaðandi og sem aðilar í rómantískum samböndum. Auk 

þess sem fólk í ofþyngd og offitu sást oftar með mat í sjónvarpi en fólk í undirþyngd 

eða kjörþyngd (Greenberg o.fl., 2003). Einnig kom fram í rannsókninni að mikill 

munur var á hlutfalli einstaklinga eftir þyngdarflokkum í sjónvarpsþáttum annars 

vegar og í bandarískum raunveruleika hins vegar á þessum tíma, þar sem 5% fólks var 

í undirþyngd, 44% í kjörþyngd, 26% í ofþyngd og 25% í offitu en í sjónvarpi var 

hlutfallið 31% í undirþyngd, 56% í kjörþyngd, 10% í ofþyngd og 3% í offitu 

(Greenberg o.fl., 2003). Þessar niðurstöður eru í takt við niðurstöður Puhl og Heuer 

(2009) þar sem fram kom að fjölmiðlar ýttu undir neikvæða staðalímynd fólks í 

yfirþyngd.  

 1.3.3 Fitufordómar meðal heilbrigðisstarfsfólks 

Foster o.fl. (2003) rannsökuðu viðhorf til feitra meðal heilbrigðisstarfsfólks sem 

annaðist meðferð fullorðna sjúklinga sem glímdu við offitu. Þátttakendur töldu ónæga 

hreyfingu helstu ástæðu offitu, næst á eftir komu ofát og óhollt fituríkt mataræði en 

sálfræðilegir þættir voru frekar neðarlega í röðinni eða í fimmta sæti. Meirihluti 

heilbrigðisstarfsfólksins var haldið fitufordómum og notaði það meðal annars orð eins 

og „skrýtnir, óaðlaðandi, ljótir og ósamvinnuþýðir“ um sjúklinga sína. Schwartz, 

Chambliss, Brownell, Blair og Billington (2003) komust að svipaðri niðurstöðu í 
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rannsókn sinni þar sem þær leiddu í ljós að heilbrigðisstarfsfólk taldi feita 

einstaklinga ekki vera eins gáfaða og einnig latari samanborið við granna. Í rannsókn 

þeirra voru fitufordómar meðal fagfólks sem hafði sérhæfingu á sviði offitu skoðaðir. 

Niðurstöður leiddu í ljós að fitufordómar voru meðal fagfólksins en líkur á 

fitufordómum minnkuðu við það að vera karl, að eldast, að hafa jákvæða sýn á lífið, 

að eiga vini sem eru yfir kjörþyngd og að hafa reynslu eða skilning á ofþyngd/offitu 

(Schwartz o.fl., 2003).  

1.3.4 Heilbrigðisstarfsfólk og foreldrar  

Viðmót heilbrigðisstarfsfólks getur skipt sköpum varðandi framgang meðferðar barna 

í ofþyngd/offitu. Rannsóknir hafa sýnt að heilbrigðisstarfsfólk á það til að vera 

upptekið af því að lækka líkamsþyngdarstuðul barna og huga síður að andlegri líðan 

þeirra (Neumark-Sztainer, Wall, Haines, Story og Eisenberg, 2007). Í rannsókn 

Mikhailovich og Morrison (2007) þar sem samskipti heilbrigðisstarfsfólks við 

foreldra barna í ofþyngd/offitu voru skoðuð, kom fram að fitufordómar grafa undan 

árangri meðferðar og þurfa fagaðilar að vera meðvitaðir um að koma fram af virðingu 

og gæta að orðræðunni. Í rannsókninni kom fram að foreldrar kjósa helst að nota orð 

eins og „þyngd“ eða „óheilbrigð þyngd“ en fannst verst þegar orðið „offita“ var notað. 

Í rannsókn Neumark-Szsteiner o.fl. (2007) kom fram að ef foreldrar mæta fordómum 

hjá lækni eykur það líkurnar á því að foreldrar setji börnin í stranga megrun sem gæti 

haft neikvæð áhrif á þau til lengri tíma litið. 

1.3.5 Fitufordómar meðal barna 

Börnum verður snemma ljóst að offita er ekki félagslega samþykkt og er sumum 

börnum sem eru í ofþyngd/offitu strítt af jafnöldum og mörg hafa fengið skammir í 

tengslum við líkamlegt ástand sitt (Lachal o.fl., 2013). Umburðarlyndi fullorðinna er 

meira heldur en barna og unglinga í garð jafningja sem eru í ofþyngd/offitu (Latner 

o.fl., 2005). Í rannsókn Cave (2009) kom fram að allt niður í 5 ára börn höfðu 
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áhyggjur af því að þyngjast og voru haldin fitufordómum sem síðar gátu leitt til 

lélegrar sjálfsmyndar og átraskana. Fitufordómar sem börn og unglingar hafa gagnvart 

feitum geta útskýrt að hluta til lágt sjálfsmat og lélega líkamsmynd barna og unglinga 

sem eru í yfirþyngd (Latner o.fl, 2005). Í rannsókn Latner og Stunkard (2003) kom 

fram að fitufordómar meðal barna höfðu aukist töluvert á tímabilinu 1961-2001. Þeir 

endurtóku rannsókn sem gerð hafði verið árið 1961, í rannsókninni voru 10-12 ára 

börn látin meta sex ólíkar myndir, stúlkur mátu myndir af stúlkum og drengir myndir 

af drengjum. Börnin áttu að meta myndirnar og flokka þær eftir því hvernig þeim 

líkaði þær, frá þeirri bestu til þeirrar verstu. Myndirnar sýndu: a) barn sem var 

heilbrigt, b) barn sem var með hækjur og spelku á fæti, c) einhent barn, d) barn með 

lömun í andliti, e) barn í hjólastól og f) feitt barn. Niðurstöður leiddu í ljós að árið 

2001 voru rúm 70% barnanna sem völdu mynd af feitu barni síðast eða næst síðast og 

var hlutfallið mun hærra meðal stúlkna eða tæp 80% (Latner og Stunkard, 2003).  

1.3.6 Fitufordómar og fjölskyldan 

Foreldrar verða fyrir samfélagslegri pressu um að hafa stjórn á þyngd barna sinna. 

Samskipti unglingsstúlkna í ofþyngd/offitu og foreldra geta verið erfið þar sem 

foreldrar upplifa oft á tíðum vanmátt og kvíða um hvernig best sé að eiga við 

þyngdaraukningu þeirra (Pocock, Trivedi, Wills, Bunn og Magnusson, 2010). Í 

rannsókn Edmunds (2008) þar sem félagsleg áhrif barna í ofþyngd/offitu voru skoðuð 

kom fram að foreldrar barna í ofþyngd/offitu urðu fyrir fordómum, bæði frá 

fjölskyldumeðlimum og ókunnugu fólki. Einnig kom fram í rannsókninni að 

meirihluti foreldra barna í ofþyngd/offitu voru haldnir fitufordómum en þó ekki 

gagnvart sínum eigin börnum. Algengt var að foreldrar barna í ofþyngd/offitu 

upplifðu kvíða og væru óöruggir um hvernig þeir ættu að nálgast börn sín og takast á 

við þyngdaraukningu þeirra. Rannsóknir hafa sýnt að hluti foreldra og barna upplifir 

vonleysi og uppgjöf þar sem þeir telja erfðir og hæg efnaskipti fyrst og fremst útskýra 
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ofþyngd/offitu, en börn tengja ofþyngd/offitu almennt ekki við sálfræðilegan vanda 

(Lachal o.fl., 2013). Rannsóknir hafa sýnt að foreldrar sem eru sjálfir í yfirþyngd eiga 

erfiðara með að taka á ofþyngd/offitu barna sinna. Í rannsókn Taveras, Mitchell og 

Gortmaker (2009) kom fram að foreldrar í yfirþyngd höfðu minna sjálfstraust og áttu 

erfiðara með að taka á sjónvarpsáhorfi og mataræði barna sinna en foreldrar í 

kjörþyngd. Neikvæð umræða í garð foreldra barna í ofþyngd/offitu viðgengst í 

fjölmiðlum sem ýtir undir fitufordóma í þeirra garð. Læknar skrifa þannig um ábyrgð 

foreldra að um vanrækslu sé að ræða þegar þeir „leyfi“ barni að verða of feitt, auk 

þess sem ýmsar greinar hafa birst þar sem komið hefur fram að börn í ofþyngd/offitu 

eru talin vera fórnarlömb lélegra uppeldisaðferða (De Brún o.fl., 2013) 

Ef foreldrar leggja megináherslu á þyngdartap getur það haft neikvæð áhrif á 

sjálfstraust barnsins og í versta falli orðið til þess að það þrói með sér átraskanir 

(Bauer o.fl., 2011; Edmunds, 2005). Þessar niðurstöður eru í takt við rannsóknir sem 

hafa tengt ýmis fjölskyldumynstur við þróun átraskana hjá börnum og unglingum. 

Samkvæmt rannsókn Haworth-Hoeppner (2000) kom fram að innan fjölskyldna þar 

sem mikið eru um gagnrýni, strangt uppeldi, afskiptaleysi og þar sem mikil áhersla er 

lögð á þyngd eru meiri líkur á því að barn eða unglingur þrói með sér átraskanir 

heldur en ungmenni í öðrum fjölskyldum. Börn og unglingar geta verið viðkvæm fyrir 

gagnrýni varðandi þyngd sína. Rannsóknir hafa sýnt að neikvæð gagnrýni á þyngd 

barna og unglinga í ofþyngd/offitu þegar þau eru í íþróttastarfi eða skólaleikfimi hefur 

fylgni við neikvætt viðhorf til hreyfingar sem leiðir til þess að þau stunda minni 

hreyfingu (Faith, Leone, Ayers, Heo og Pietrobelli, 2002). Mikilvægt er að foreldrar 

hvetji börn og unglinga til heilbrigðra lífshátta en í rannsókn Bauer o.fl. (2011) kom 

fram að á unglingsárum dregur úr hvatningu foreldra um heilbrigt mataræði og 

hreyfingu. Aukið sjálfstæði unglingsins og minni samvera getur verið ástæða minni 
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hvatningar en í rannsókninni kom fram að foreldrar hvetja dætur frekar en syni á 

unglingsárunum. Það hvernig unglingar og foreldrar upplifa samskipti getur verið 

mjög ólíkt. Þegar foreldrar telja sig vera að gefa ráð eiga unglingarnir það til taka því 

sem stjórnsemi eða verið sé að segja þeim hvað þeir eigi að gera. Unglingar upplifa 

því hugsanlega meira áreiti og stjórnsemi frá foreldrum en foreldrar gera sér grein 

fyrir (Wills o.fl., 2006). Í rannsókn Forste og Moore (2012) þar sem tengsl 

líkamsþyngdar við lífsánægju 12-15 ára ungmenna voru skoðuð, kom fram að börn í 

offitu áttu erfiðara með að tala við föður og móður heldur en börn í undirþyngd, 

kjörþyngd og ofþyngd.  

Almennt er álitið meðal fagfólks að offita barna sé fjölskylduvandi, margir 

foreldrar telja einnig svo vera og gera sér far um að sýna gott fordæmi bæði í 

hreyfingu og mataræði (Pocock o.fl., 2010). Fram kom í rannsókn Wills o.fl. (2006) 

að þegar ungmenni sem eru í ofþyngd/offitu voru spurð um hvað skipti mestu máli til 

að ná árangri við þyngdartap töldu þau mikilvægt að vinna með sjálfsvirðingu og 

sjálfstraust, auk þess sem hollt mataræði og hreyfing skipti máli, fremur en að 

aðaláherslan væri á þyngdartap. Einnig kom fram í rannsókninni að ungmenni sækjast 

eftir stuðningi frá foreldrum og treysta frekar á mæður sínar en feður (Wills o.fl., 

2006). 

Ofþyngd og offita  

2.1 Algengi 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin telur að um alheims offitufaraldur sé að ræða þar sem 

hlutfall einstaklinga sem glímir við offitu hefur nær tvöfaldast frá árinu 1980. 

Samkvæmt tölum frá Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni búa 65% heimsbyggðarinnar í 

löndum þar sem ofþyngd og offita draga fleiri til dauða en vannæring og eru 170 

milljónir barna undir 18 ára aldri yfir kjörþyngd (Lobstein, Baur og Uauy, 2004; 

World Health Organization, 2013). Í samantekt Brynhildar Briem frá 1999 kom fram 
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að íslensk ungmenni hafa verið að þyngjast síðustu áratugi, líkamsþyngdarstuðull 9 

ára reykvískra stúlkna árið 1948 mældist að meðaltali 16.7 kg/m
2
 og voru þá 6,1% í 

ofþyngd og 1,1% í offitu. Hlutfallið hafði hækkað umtalsvert árið 1998, þá mældist 

líkamsþyngdarstuðull að meðaltali 17.7 kg/m
2
 og þá voru 19,7% stúlkna á sama aldri 

(9 ára) í ofþyngd og 4,8% í offitu (Brynhildur Briem, 1999). Nýrri rannsóknir hafa 

sýnt fram á að hlutfall barna í 1., 4., 7. og 9. bekk, óháð aldri og kyni, sem voru í 

ofþyngd og offitu hafði staðið í stað og verið 21% frá skólaárinu 2004/2005 til 

2008/2009. Þegar offita er skoðuð ein og sér hefur hlutfallið hins vegar hækkað úr 

4,7% í 5,5%. Þegar þyngd 9. bekkinga var skoðuð milli skólaáranna 2003/2004 og 

2008/2009 kom í ljós að hlutfall barna í ofþyngd og offitu hafði aukist hjá báðum 

kynjum, stúlkur fóru úr 17% í 20% og drengir úr 20% í 25%. Þar af hafði hlutfall 

stúlkna í offitu hækkað úr 2,7% í 4,3%, hlutfall drengja í offitu fór úr 5% í 6,8% 

(Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010).  

2.2 Orsakir 

Stærsti áhrifaþáttur í þróun ofþyngdar og offitu er óhófleg fæðuinntaka umfram 

orkuþörf sem er tilkomin vegna aukinnar kyrrsetu og breytinga í fæðuinntöku (World 

Health Organization, 2013). Nútíma samfélag býður upp á óteljandi freistingar þar 

sem gera má ráð fyrir að einstaklingar þrói með sér ofþyngd taki þeir ekki meðvitaða 

ákvörðun um annað (Ludvig Guðmundsson, 2004). Í langtímarannsókn Maffeis, 

Talamini og Tatò (1998) þar sem skoðuð voru tengsl offitu foreldra, mataræðis og 

hreyfingar við ofþyngd/offitu barna kom í ljós að meiri líkur eru á því að barn þrói 

með sér ofþyngd/offitu ef foreldrar þess eru yfir kjörþyngd. Ýmsar rannsóknir hafa 

sýnt að hreyfingarleysi hefur úrslitaáhrif á þróun ofþyngdar hjá börnum og unglingum 

(Bauer o.fl., 2011; Trost, Kerr, Ward og Pate, 2001). Í rannsókn Önnu Lilju 

Sigurvinsdóttur og Ársæls Más Arnarssonar (2011) þar sem skólanemar svöruðu 

spurningunni: „Af síðastliðnum 7 dögum, hversu oft hefur þú stundað líkamlega 
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hreyfingu samanlagt í 60 mín eða meira á dag?“, kom fram að kyrrseta íslenskra barna 

hefur aukist síðustu ár og hreyfingarleysi eykst með hækkandi aldri. Árið 2010 voru 

aðeins 4% barna í 6., 8. og 10. bekk sem náðu viðmiðum Lýðheilsustöðvar um 60 

mínútna hreyfingu daglega. (Anna Lilja Sigurvinsdóttir og Ársæll Már Arnarsson, 

2011).  

Að vera í megrun er þekktur áhættuþáttur offitu þar sem rannsóknir hafa sýnt 

að megrun getur valdið þyngdaraukningu til lengri tíma litið auk þess að ýta undir 

óheilbrigðar matarvenjur (Neumark-Sztainer o.fl, 2007). Í rannsókn Vander, Wal og 

Thelen (2000) þar sem tengsl líkamsmyndar og „megrunarhegðunar“ hjá 9-11 ára 

börnum var skoðuð kom í ljós að feit börn voru líklegri en börn í kjörþyngd til að hafa 

áhyggjur af líkamsþyngd og vera í megrun. Þessar niðurstöður eru takt við íslenskar 

rannsóknir sem hafa sýnt fram á það sama (Sigrún Daníelsdóttir o.fl., 2007; Anna 

Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 2012) 

2.3 Afleiðingar 

Offita er ástand sem getur haft víðtækar afleiðingar fyrir þann sem við hana glímir. 

Ólíkir þættir líkt og líkamlegir, félagslegir og menningarlegir hafa allir áhrif á lífgæði 

einstaklings í orsakakeðju sem verkar mismunandi á hvern og einn (Lachal o.fl., 

2013). Hækkun líkamsþyngdarstuðuls hjá börnum er stærsti áhættuþáttur í tengslum 

við alvarleg veikindi síðar á ævinni, eykur hættu á hjartasjúkdómum, sykursýki II og 

ýmsum tegundum krabbameins (World Health Organization, 2012). Enn fremur hafa 

rannsóknir sýnt fram á að offita á unglingsárum eykur hættuna á ótímabærum 

dauðsföllum á fullorðinsárum (Engeland, Bjørge, Søgaard og Tverdal, 2003). 

Líkamleg áhrif vegna ofþyngdar/offitu hafa mikið verið rannsökuð bæði hjá 

börnum og fullorðnum. Áhrif á andlega líðan geta einnig verið hamlandi fyrir 

einstakling sem er í ofþyngd/offitu og hafa rannsóknir á því sviði aukist síðasta áratug. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að gagnkvæm tengsl eru milli þunglyndis og 
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ofþyngd/offitu hjá börnum og fullorðnum (Blaine, Rodman og Newman, 2007; Britz 

o.fl., 2000). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að neikvæð áhrif á andlega líðan 

barna í ofþyngd/offitu eru alvarleg, þar sem börn verða fyrir mismunun og persóna 

þeirra er tengd við eitthvað neikvætt (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 

2010) 

Rannsóknir hafa sýnt að lífsgæði barna og unglinga sem eru í ofþyngd/offitu 

séu skert, námsárangur þeirra sé lélegri og þeim sé hættara við félagslegri einangrun 

en jafnöldrum þeirra í undirþyngd og kjörþyngd. Gibson o.fl. (2008) framkvæmdu 

safngreiningu á rannsóknum sem vörpuðu ljósi á andlega líðan barna og unglinga í 

ofþyngd/offitu. Þar kom fram að unglingar sem eru yfir kjörþyngd upplifa skert 

lífsgæði, eru óánægðari með líkama sinn, hafa lægra sjálfsmat, hafa meiri áhyggjur af 

útliti og taka frekar átköst en jafnaldrar þeirra sem eru í kjörþyngd. Tsiros o.fl. (2009) 

komust að svipaðri niðurstöðu í safngreiningu sinni, sem sýndi að offita hafði 

neikvæð áhrif á lífgæði og olli félagslegri einangrun hjá börnum og unglingum. Í 

langtímarannsókn Strauss og Pollack (2003) þar sem þeir skoðuðu þróun félagslegra 

áhrifa meðal 13-18 ára unglinga í ofþyngd/offitu, kom í ljós að unglingar í 

ofþyngd/offitu voru í meiri áhættu að einangrast félagslega og voru í minna sambandi 

við vini sína heldur en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd. Samskipti við vini jukust við 

minna sjónvarpsáhorf og aukna þátttöku í íþróttastarfi og starfi skólaklúbba. Í 

kanadískri rannsókn Janssen, Creig, Boyce og Pickett (2004) kom fram að 11-16 ára 

börn í ofþyngd/offitu eru líklegri til þess að verða fyrir stríðni og einnig að vera 

gerendur stríðni heldur en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd.  

Í safnrannsókn Taras og Potts-Datema (2005) þar sem rannsóknir sem höfðu 

skoðað samband ofþyngd/offitu við námsárangur kom í ljós að börnum og unglingum 

í ofþyngd/offitu gekk verr í skóla í samanburði við þá sem voru í kjörþyngd. Íslenskar 
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rannsóknir hafa sýnt fram á svipaðar niðurstöður. Í rannsókn Magnúsar Ólafssonar, 

Kjartans Ólafssonar, Kristjáns Más Magnússonar og Rósu Eggertsdóttur (2003) var 

þyngd skólabarna könnuð og tengsl hennar við líðan og námsárangur. Niðurstöður 

leiddu í ljós að ungmennum í ofþyngd/offitu leið verr og námsárangur þeirra var 

slakari en jafnaldra í kjörþyngd. Í annarri íslenskri rannsókn Ársæls Más Arnarssonar 

og Þórodds Bjarnasonar (2009) þar sem tengsl þyngdar, líkamsmyndar og lífsánægju 

íslenskra skólabarna voru skoðuð, kom fram að aukin þyngd dró úr lífsánægju barna í 

6., 8. og 10. bekk.  

2.4 Meðferðarúrræði vegna offitu 

Meðferðarúrræði fyrir börn sem eru í ofþyngd/offitu hérlendis eru annars vegar á 

vegum heilsugæslustöðva um allt land og hins vegar Heilsuskóla Barnaspítala 

Hringsins sem er ætlaður börnum á aldrinum 6-12 ára. Í meðferð Heilsuskólans er 

mikil áhersla lögð á þátttöku og samvinnu foreldra þar sem nálgunin er bæði 

sálfræðileg og líkamleg. Unnið er eftir Epsteins-fjölskyldulíkaninu í meðferð og hefur 

það reynst vel (Þrúður Gunnarsdóttir, Urður Njarðvík, Anna Sigríður Ólafsdóttir, 

Linda W, Craighead og Ragnar Bjarnason, 2014). Rannsóknir hafa sýnt að 

fjölskyldumeðferð nær hvað bestum árangri og betri árangur næst ef öll fjölskyldan 

tekur þátt (Kitzmann o.fl., 2008). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að langflestar 

meðferðir sem leiða til þyngdartaps leiða til aukins sjálfsöryggis og minna þunglyndis 

(Blaine o.fl., 2007). 

Meðferðarúrræði vegna offitu fullorðinna eru aðallega af þrennum toga; 

skurðaðgerðir, lyfjameðferðir og síðan eru margskonar meðferðir sem vinna að 

lífstílsbreytingum einstaklinga þar sem er unnið með mataræði og atferli auk þess sem 

áhersla er lögð á aukna hreyfingu. Skurðaðgerðir hafa reynst árangursríkar hvað 

varðar lækkun á líkamsþyngdarstuðli en sjúklingar hérlendis ganga alltaf í gegnum 

ákveðið undirbúningsferli fyrir slíkar aðgerðir þar sem unnið er að lífstílsbreytingum 
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(Ásta Dís Óladóttir o.fl., 2008). Ýmsir aðilar bjóða upp á meðferðaleiðir af ólíkum 

toga hérlendis. Fyrst skal nefna offitumeðferð á Reykjalundi og deild á Kristnesspítala 

í Eyjafjarðarsveit sem rekin er í samvinnu við Reykjalund. Í meðferð vegna offitu á 

Reykjalundi eru sjúklingar aðstoðaðir við að endurskipuleggja og bæta lífshætti sína 

og fæðuvenjur í því skyni að léttast, auka virkni, bæta heilsu og lífsgæði. Meðferðin 

er byggð upp sem atferlismótandi meðferð. Meðferðin tekur á fæðuvali, 

máltíðamynstri og hreyfingu. Þar að auki er unnið með sjálfsmynd, andlega og 

líkamlega líðan og félagslega þætti þar sem við á. Teymið samanstendur af læknum 

hjúkrunarfræðingum, sjúkraþjálfara, heilsuþjálfa, iðjuþjálfa, félagsráðgjafa, 

næringarráðgjafa og sálfræðingi (Reykjalundur, 2013). Endurhæfing offitusjúklinga á 

Kristnesspítala tekur 3 ár og er byggð upp á einstaklingsmiðaðri þjónustu þar sem 

einstaklingurinn tekur virkan þátt. Mikið af starfinu er byggt upp á hópefli þar sem 

þverfaglegt teymi sér um að halda utan um endurhæfinguna en teymið skipa; læknir, 

sjúkraþjálfari, iðjuþjálfari og matartæknir í hlutastarfi. Einnig koma 

hjúkrunarfræðingar, sálfræðingur og næringarráðgjafi að endurhæfingunni með 

fræðslu án þess að vera hluti að teyminu (Petrea Guðný Sigurðardóttir, 2008). Aðrir 

sem bjóða upp á meðferðarprógramm fyrir einstaklinga sem glíma við offitu eru 

Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði, geðsvið Landspítalans og 

MFM miðstöðin (Meðferðar og fræðslumiðstöð vegna matarfíknar og átraskana). 

Einnig heilsugæslustöðvar víða um land þar sem læknar, geðlæknar, sálfræðingar, 

félagsráðgjafar og næringarfræðingar sjá um ráðgjöf og meðferð. Sjálfshjálparhópar 

sem byggja á 12 spora kerfinu eru einnig starfræktir víða um land og þar má nefna: 

GSA (e. GraySheeters Anonymous), OA (e. Overeaters Anonymous) og ABA (e. 

Anorexics and bulimics anonymous). Þrátt fyrir allan þennan fjölda vantar fleiri aðila 

til að sinna meðferð vegna offitu og átraskana (Ásta Dís Óladóttir o.fl., 2008). 
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Rannsóknir hafa sýnt að hugræn atferlismeðferð og viðtalsmeðferðir hjálpa 

fólki að koma reglu á mataræði og minnka kvíða. Hugræn atferlismeðferð hefur 

reynst hjálpleg til að bæta sjálfsmynd sjúklinga (Grilo, Masheb, Wilson, Gueorguieva 

og White, 2011). Í meðferð vegna offitu er einnig mikilvægt að vinna með félagslega 

þætti. Offitu fylgir oft félagsleg einangrun og í meðferð þarf að vinna á skömm og 

fordómum (Strauss og Pollack, 2003). Í ritstjórnargrein Læknablaðsins skrifar Ludvig 

Guðmundsson (2004) um offitu. Í greininni kom fram að vægi sálfræðimeðferðar þarf 

að vega meira í meðferð vegna offitu. Sum hver meðferðarúrræði eru ekki nógu þróuð 

auk þess sem skortur er á skilgreiningu hvernig meðferðarúrræði eiga að vera og svo 

virðist sem að þau úrræði sem eru í boði hafi ekki dugað.  

2.5 Samfélagslegur kostnaður vegna offitu 

Samfélagslegur kostnaður vegna offitu er of mikill í ljósi þess að talið er að hægt sé 

að koma í veg fyrir offitu (World Health Organization, 2009). Í kostnaðargreiningu 

sem Háskólinn á Bifröst vann fyrir Heilbrigðisráðuneytið (2008) kom fram að 

kostnaður vegna offitu var gríðarlegur fyrir árið 2007 og óhætt að ætla að hann hafi 

farið vaxandi. Heildarkostnaðurinn var 5,8 milljarðar, þar af voru 5,7 milljarðar vegna 

meðferðar á offitutengdum sjúkdómum eða fylgikvillum. Beinn meðferðarkostnaður 

vegna offitu var 175 milljónir. Beinn kostnaður er sá kostnaður sem til fellur innan 

heilbrigðiskerfisins og sjúkdóma sem rekja má til offitu auk kostnaðar sem 

sjúklingarnir sjálfir og fjölskyldur þeirra bera. Niðurstöður leiddu í ljós að stór hluti 

eða 78,5% þeirra sem eru of þungir áttu einnig við þunglyndi að stríða. Kostnaður 

vegna þunglyndis mældist 16% af heildarkostnaði fylgikvilla. Hlutfallslegur 

kostnaður vegna áunninnar sykursýki mældist 35%, kostnaður vegna hjarta- og 

æðasjúkdóma mælist 22% og kostnaður vegna háþrýstings mælist 12% (Ásta Dís 

Óladóttir o.fl., 2008). Örorkugreining vegna offitu og tengdra sjúkdóma hefur einnig 

farið ört vaxandi hérlendis síðustu ár. Árið 1992 voru greiningar vegna þessa 37 en 
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árið 2004 voru þær 111 sem er aukning um 183% hjá konum og 263% hjá körlum 

(Sigurður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson og Laufey Steingrímsdóttir, 2006). 

Átraskanir 

3.1 Algengi 

Átraskanir byrja yfirleitt á aldrinum 14-18 ára (American Psychiatric Association, 

2013). Á Íslandi hefur nýgengi innlagna vegna lystarstols aukist úr 1,43 á hverja 

100.000 íbúa 11-46 ára á tímabilinu 1983-1995 í 2,91 íbúa á tímabilinu 1996-2008 

(Anna Sigurðardóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). 

Tilfelli vegna lotugræðgi og EDNOS hafa aukist síðustu ár og eru algengari en tilfelli 

lystarstols (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Í rannsókn 

Guðlaugar Þorsteinsdóttur og Lilju Úlfarsdóttur (2008) þar sem tilgangurinn var að 

meta algengi átraskana á Íslandi kom í ljós að 15,2% íslenskra stúlkna á aldrinum 15-

20 ára uppfylltu greiningarviðmið fyrir EDNOS, 5,6% fyrir lotugræðgi og 1,1% fyrir 

lystarstol. Í rannsókn Margrétar Sigmarsdóttur (2000) sem skoðaði átraskanir meðal 

íslenskra fimleikastúlkna á aldrinum 11-23 ára kom í ljós að 17,1% þeirra uppfylltu 

greiningarskilmerki fyrir átraskanir, 15,5% uppfylltu skilyrði fyrir EDNOS, 0,5% 

uppfylltu skilyrði lotugræðgi og 1,1% uppfylltu skilyrði lystarstols. Einnig kom í ljós 

að 96,2% stúlknanna var undir álagi frá þjálfara um að halda sér grönnum og 

líkamsmynd þeirra var brengluð þar sem 45% þeirra töldu sig vera feita en 90% þeirra 

voru undir kjörþyngd.  

3.2 Orsakir 

Léleg líkamsmynd og að vera í megrun eru taldir stærstu áhættuþættir í þróun 

átraskana. Eftir því sem megrunin er strangari þeim mun meiri hætta er að 

einstaklingurinn þrói með sér átröskun (Clausen, Rosenvinge, Friborg og Rokkedal, 

2011; Wilson, 1993). Rannsóknir hafa sýnt að megrun meðal unglinga ýtir undir 

óheilbrigðar lífsvenjur og grefur undan þyngdarstjórnun (Neumark-Sztainer o.fl., 
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2007). Algengustu ástæður þess að ungar stúlkur fara í megrun eru viðleitni til að efla 

sjálfstraust og að vera meira aðlaðandi (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). Rannsóknir 

hafa hins vegar sýnt að einstaklingar sem eru í megrun hafa litla sjálfsvirðingu þar 

sem megrun virkar nánast aldrei og þar að leiðandi upplifa þeir sem eru í megrun 

síendurtekið stjórnleysi á eigin hegðun og vonbrigði vegna þess (Ársæll Már 

Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). Í rannsókn þar sem Ásta Sól Kristjánsdóttir 

og Guðbjörg Hildur Kristjánsdóttir (2009) skoðuðu tengsl fyrirmynda í fjölmiðlum og 

átröskunaráhættu, líkamsmynd og líkamsþyngdarstuðul grunnskólanemenda kom í 

ljós að 5,8% stúlkna í 6.-10. bekk voru í áhættuhópi fyrir átraskanir. Hlutfallið jókst 

með hækkandi aldri þar sem hlutfall stúlkna í 8. og 10. bekk var mun hærra eða 10%. 

Átröskunarhætta jókst einnig með aukinni þyngd og ef móðir stúlknanna var ósátt við 

eigin líkama.  

Í rannsókn Sigrúnar Daníelsdóttur o.fl. (2007) kom í ljós að tíundi hver 

unglingur í tveimur elstu bekkjum grunnskóla var í áhættuhópi fyrir átröskunum og að 

helmingur stúlkna í 9. og 10. bekk hafði farið í megrun og 14% drengja. Af þeim sem 

voru í megrun voru 28% þeirra í áhættuhópi fyrir átröskunum, auk þess sem unglingar 

í megrun sögðust oftar hafa tekið átköst heldur en þeir sem ekki voru í megrun. 

Decaluwe, Braet og Fairburn (2003) rannsökuðu algengi lotuáts hjá börnum og 

unglingum sem voru í meðferð vegna offitu. Niðurstöður leiddu í ljós að meðal 126 

ungmenna í meðferð tóku 36,5% þeirra átköst, þar af voru 28 stúlkur og 18 drengir. 

Átköst voru nokkuð algeng eða rúmlega eitt í viku að meðaltali hjá þeim sem tóku 

átköst. Þau ungmenni sem tóku átköst höfðu meiri áhyggjur af útliti og minna 

sjálfsmat heldur en þau sem ekki tóku átköst. Nokkur hluti þeirra sem var í meðferð 

hafði kastað upp eða 5,6%. Í kanadískri rannsókn sem skoðaði átröskunareinkenni og 

megrunarþráhyggju kom fram að 27% unglingsstúlkna á aldrinum 12-18 ára 
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umgengust mat með óheilbrigðum hætti samkvæmt EAT-26, sem er mælitæki notað 

til að leita eftir átröskunareinkennum. Algengast var að stúlkurnar væru í megrun eða 

rúmlega tvær af hverjum tíu, 15% stúlkna lýstu átköstum og 8,2% þeirra höfðu kastað 

upp, allajafna jukust einkenni við hækkandi aldur (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson 

og Rodin, 2001).  

Sálfræðilegir og líkamlegir þættir orsaka átköst; vanlíðan, einmannaleiki og 

óstjórnleg hungurtilfinning (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). Rannsóknir á lotuáti meðal barna og unglinga hafa sýnt fram á sterk tengsl 

lotuáts við þunglyndi, lélegt sjálfsmat, kvíða og erfiðleika í félagslegum samskiptum 

(Lachal o.fl., 2013). Oft getur verið erfitt að bera kennsl á átraskanir hjá unglingum 

þar sem þeir eru passasamir og fela óeðlilega umgengni sína við mat (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Auk þess sem einstaklingar með 

lotugræðgi eru yfirleitt í kjörþyngd og lotuátssjúklingar eru yfirleitt í ofþyngd eða 

offitu (Myers og Wiman, 2014; Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). 

3.3 Lotuát  

Röskunin lotuát er einnig kölluð lotuofátsröskun eða átkastaröskun og getur verið 

hluti af lotugræðgi en því getur aldrei verið öfugt farið að lotugræðgi sé hluti af lotuáti 

(American Psychiatric Association, 2013). Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-V 

þá upplifa einstaklingar endurtekin átköst þar sem þeir innbyrgða innan ákveðins tíma 

(oftast innan tveggja tíma) meira magn matar heldur en flestir aðrir myndu gera innan 

sama tímaramma við sömu aðstæður auk þess, líkt og lotugræðgisjúklingar, upplifir 

einstaklingur stjórnleysi þar sem erfitt er að hætta að borða og hafa stjórn á því hve 

mikið er borðað. Lotuát hefur þrjú eða fleiri eftirfarandi einkenni: borðað er mikið 

hraðar en venjulega, borðað þar til einstaklingnum finnst hann óþægilega saddur, 

mikið magn af mat borðað án þess að finna fyrir líkamlegum einkennum svengdar, 
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einstaklingurinn borðar einn vegna skammar, sjálfsfyrirlitningar, þunglyndis eða 

sektarkenndar eftir að hafa borðað. Einstaklingar með lotuátsröskun upplifa einnig 

streitu vegna lotuátsins. Tilfelli átkasta þurfa að hafa átt sér stað minnst einu sinni í 

viku í þrjá mánuði til þess að röskunin sé greind. Einnig þarf að útiloka að lotuátið sé 

ekki tengt lotugræðgi. Alvarleiki lotuáts er greindur eftir fjölda tilvika átkasta á viku. 

Röskunin er talin mild ef tilfellin eru 1-3 í viku, í meðallagi 4-7 í viku, alvarleg 8-13 í 

viku og hættuleg þegar tilfellin eru orðin fleiri en 14 í viku (American Psychiatric 

Association, 2013).  

Rannsóknir hafa sýnt að meirihluti sjúklinga sem þjáist af lotuáti er í 

yfirþyngd eða þjást af offitu (Myers og Wiman, 2014). Mikilvægt er að greina lotuát 

frá ofáti þar sem ofát á sér stað annað slagið og einstaklingur upplifir ekki endilega 

skömm né sektarkennd. Lotuát hefur verið tengt við skerta félagshæfni og hæfni til 

vinnu. Ofuráhyggjur af líkamsmynd og þyngd skerða lífsgæði einstaklingsins, þar 

sem óhóflegur tími fer í að vera í megrun (Machado, Gonçalves og Hoek, 2013). Í 

alþjóðlegri rannsókn Kessler o.fl. (2013) sem byggir á gögnum frá 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni kom fram á að lotuát er algengara heldur en lotugræðgi 

og lystarstol. Þess ber að geta að niðurstöður rannsóknarinnar byggja á 

greiningarviðmiðum DSM-IV. Í þeim 14 löndum sem rannsóknin náði yfir var lotuát 

algengast í Brasilíu eða 4,7% og lotugræðgi mældist 2,0%. Önnur lönd sem mældust 

hátt voru Portúgal og Bandaríkin þar sem lífstíðaralgengi lotuáts mældist um 2,5% og 

algengi lotugræðgi um 1,0%. Rannsóknir hafa sýnt að 60% einstaklinga sem greindust 

með átröskun samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV tilheyrðu flokknum EDNOS 

(Fairburn og Bohn, 2005). Út frá endurbættum greiningarviðmiðum DSM-V má telja 

líklegt að fleiri þjáist af lotuáti en fyrirliggjandi rannsóknir gefa til kynna. Til að 

uppfylla greiningarviðmið DSM-IV fyrir lotuát þurfti tvö tilfelli á viku í hálft ár en í 
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DSM-V er lotuát greint ef tilfelli lotuáts á sér stað einu sinni í viku yfir þriggja 

mánaða tímabil.  

3.4 Lotugræðgi  

Algengi lotugræðgi er 1-1,5% þar sem konur eru í miklum meirihluta eða tíu á móti 

einum karli. Lotugræðgi lýsir sér þannig að endurtekið lotuát á sér stað þar sem 

einstaklingur innbyrgðir innan ákveðins tíma (oftast innan tveggja tíma) meira magn 

heldur en flestir aðrir myndu gera innan sama tímaramma við sömu aðstæður. 

Einstaklingar með lotugræðgi upplifa stjórnleysi, finnst þeir ekki geta hætt að borða 

né haft stjórn á því hve mikið þeir borða. Einkenni lotugræðgi eru að gripið er til 

óheilbrigðra aðferða til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu. Uppköst, misnotkun 

hægðarlosandi lyfja og eða annarra lyfja og að fasta eða stunda hreyfingu í óhófi í því 

skyni að léttast. Til að greina lotugræðgi þarf lotuát og óviðeigandi losunarhegðun að 

hafa átt sér stað að minnsta kosti einu sinni í viku í þrjá mánuði. Sjálfsmat 

einstaklinga sem eru með lotugræðgi miðast aðallega við líkamsform og þyngd 

(American Psychiatric Association, 2013). Lotugræðgisjúklingar eru yfirleitt í 

kjörþyngd og tekst þess vegna oft að leyna veikindum sínum. Átköstin fara fram í 

einrúmi og einstaklingar skapa sér aðstæður þar sem auðvelt er að nota 

hreinsunarhegðun eftir átköst (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006).  

3.5 Lystarstol  

Algengi lystarstols er 0,4% þar sem konur eru í miklum meiri hluta eða tíu á móti 

einum karli. Einkenni lystarstols eru að einstaklingurinn upplifir ótta við að þyngjast 

eða verða of feitur. Óttinn verður viðvarandi og einstaklingurinn takmarkar 

orkuinntöku eða stundar viðvarandi hegðun sem hefur truflandi áhrif á 

þyngdaraukningu. Truflun verður á sjálfsvitund hvað varðar líkamsþyngd og 

vaxtarlag. Þyngd einstaklings er yfirleitt undir eðlilegum mörkum miðað við aldur, 
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kyn, þroska og líkamlega heilsu. Lystarstol byrjar sjaldan fyrir kynþroska og sjaldgæft 

er að röskunin byrji eftir fertugt. Alvarleiki lystarstols er metinn út frá 

líkamsþyngdarstuðli fyrir fullorðna, þar sem líkamsþyngdarstuðull > 17 kg/m
2
 er 

mildur, 16-16,99 kg/m
2 

er talinn í meðallagi, BMI 15-15.99 kg/m
2
 er alvarlegt 

lystarstol og líkamsþyngdarstuðull < 15 kg/m
2 

eru ystu mörk lystarstols (American 

Psychiatric Association, 2013).  

3.6 Meðferðarúrræði vegna átraskana 

Landspítali Háskólasjúkrahús annast að mestu leyti meðferð átraskana hérlendis. Dag- 

og göngudeild átraskana er starfrækt innan geðsviðs Landspítalans á svokölluðu 

Hvítabandi en deildin er einnig ætluð fólki með persónuleikaraskanir, alvarlegt 

þunglyndi og kvíðaraskanir (Landspítali, e.d.(b)). Meðferð átröskunarsjúklinga nær 

allajafna utan um ólíka þætti; andlega, líkamlega og félagslega. Meðferðarnálgun 

Landspítalans er mjög fjölbreytt þar sem áhersla er lögð á einstaklingsmiðaða og 

heildræna nálgun, svo sem hugræna nálgun, áhugahvetjandi samtalstækni, 

lausnarmiðaða nálgun og samkenndarnálgun. Í átröskunarteymi er geðlæknir alla 

jafna teymisstjóri en aðrir sérfræðingar í teyminu myndu vera: 

Geðhjúkrunarfræðingur, næringarfræðingur, sálfræðingur, félagsráðgjafi, 

listmeðferðarfræðingur og stuðningsfulltrúar (Landspítali, e.d.(a)). Fjölskyldumeðferð 

hefur reynst árangursrík í meðferð við átröskunum þegar einstaklingar eru undir 18 

ára aldri. Í rannsókn Þrúðar Gunnarsdóttur, Urðar Njarðvík, Önnu S. Ólafsdóttur, 

Lindu W. Craighead og Ragnars Bjarnarsonar (2011) þar sem árangur Epsteins-

fjölskyldumeðferðar var metinn kom í ljós að endurkomum fækkaði og árangur var 

betri til lengri tíma þegar fjölskyldan tók virkan þátt í meðferð sjúklings. Ekki er 

boðið upp á sérútbúna meðferð fyrir lotuátssjúklinga hérlendis. Erlendar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að hugræn atferlismeðferð þar sem sjúklingurinn ræður för hefur 
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reynst vel í meðferð lotuátssjúklinga. Einnig hefur verið sýnt fram á að þunglyndislyf 

geta haft miðlungs mikil áhrif í meðferð lotuátssjúklinga (Myers og Wiman, 2014).  

3.7 Meðferðarúrræði átraskana og offitu borin saman 

Meðferðarúrræði vegna offitu og átraskana eru eðlilega ólík þar offita er skilgreind 

sem aukaþyngd hættuleg heilsunni en átraskanir eru skilgreindar sem sálfræðilegar 

raskanir (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2013). 

Heilsuskóli Barnaspítala Hringsins býður upp á fjölskyldumiðaða atferlismeðferð 

ætlaða börnum en aðeins fyrir takmarkaðan hóp barna á aldrinum 6-12 ára sem komin 

er í töluverða ofþyngd eða sem glíma við offitu (Þrúður Gunnarsdóttir o.fl., 2014)  

Í meðferð fullorðinna eru annars vegar meðferðarúrræði vegna offitu þar sem helstu 

úrræði eru lyfjameðferð, skurðaðgerð og lífstílsbreytingar. Í flestum tilfellum er boðið 

upp á hópmeðferð en mun sjaldnar upp á einstaklingsmeðferð. Ýmsir 

sjálfshjálparhópar eru starfræktir hérlendis þar sem einstaklingar í ofþyngd/offitu geta 

leitað sér aðstoðar og fengið stuðning frá öðrum sem eru eða hafa verið í sömu eða 

svipaðri stöðu (Ásta Dís Óladóttir o.fl., 2008). Innan stofnana er yfirleitt læknir sem 

stýrir og heldur utan um meðferðaráætlun en oftar en ekki er aðkoma sálfræðinga 

takmörkuð í meðferð vegna offitu fullorðinna (Ludvig Guðmundsson, 2004). Hins 

vegar eru meðferðarúrræði vegna átraskana yfirleitt alltaf einstaklingsmiðuð. Meðferð 

vegna átraskana barna og fullorðinna byggir á sama grunni þar sem meðferð er 

aðlöguð að hverjum einstaklingi fyrir sig. Innan stofnana er yfirleitt geðlæknir sem 

stýrir og heldur utan um meðferðaráætlun þar sem aðkoma sálfræðinga er stór hluti af 

meðferðinni. Í meðferð við átröskunum er lausnin falin í því að takast á við erfiðar 

tilfinningar án þess að stunda svelti, átköst eða losa sig við mat (Landlæknisembættið, 

2006).  
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Tilgangur rannsóknar 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort andleg líðan unglingsstúlkna í 

ofþyngd og offitu sé verri heldur en stúlkna í undirþyngd og kjörþyngd. Í 

rannsókninni var skoðað hvort stúlkur í ofþyngd og offitu ættu frekar í erfiðleikum 

með samskipti við forelda og vini. En erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

fitufordómar geta haft áhrif á samskipti og félagslegt net barna og unglinga 

(Kitzmann o.fl., 2008; Latner o.fl., 2005). Einnig var kannað hvort unglingsstúlkur í 

ofþyngd og offitu væru í meiri átröskunaráhættu en stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd. 

Í rannsóknum hér að ofan kemur fram að léleg líkamsmynd og að vera í megrun eru 

talin vera sterkustu áhrifaþættir í þróun átraskana (Bauer o.fl., 2011; Clausen o.fl., 

2011). Í ljósi þess að rannsóknir hafa sýnt að unglingsstúlkur sem eru í ofþyngd/offitu 

hafa lélegri líkamsmynd og eru frekar í megrun heldur en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd 

er ljóst að mikilvægt er að skoða líðan þessara stúlkna með tilliti til átröskunaráhættu 

(Anna Lilja Sigurvinsdóttir o.fl., 2012). Hingað til hefur ekki verið gert ráð fyrir að 

einstaklingar sem glíma við offitu geti einnig átt við átraskanir að stríða og hefur 

sálfræðileg nálgun í meðferð þeirra verið að skornum skammti. Með tilkomu nýrra 

greiningarviðmiða má segja að forsendur hafi breyst og að líkur séu á því að hluti 

þeirra sem þjáist af offitu eigi einnig við átröskun að etja. 

4.1 Rannsóknarspurningar 

1) Eiga stúlkur í ofþyngd og offitu frekar í erfiðleikum með samskipti við foreldra 

sína og/eða besta vin heldur en stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd? 

2) Eru stúlkur í ofþyngd og offitu frekar í áhættu að þróa með sér átraskanir heldur en 

stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd?  
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Aðferð 

5.1 Mælitæki og þátttakendur 

Notuð voru gögn úr alþjóðlegu rannsókninni HBSC. Um er að ræða eina viðamestu 

rannsókn samtímans á heilsu og lífkjörum ungs fólks. Rannsóknin er styrkt af 

Alþjóðaheilbrigðistofnuninni og nær hún til ríflega 200.000 skólabarna víðsvegar um 

heiminn og fer fyrirlögn hennar fram á fjögurra ára fresti (Þóroddur Bjarnason, 

Andrea Hjálmsdóttir og Ársæll Már Arnarsson, 2010). Um er að ræða fyrirlögn á 

stöðluðum spurningarlista sem notaður er í yfir 40 löndum. Spurningarlistinn hefur 

verið lagður fyrir síðan 1983 en Ísland hóf þátttöku vorið 2006. Rannsóknin veitir 

mikilvæga innsýn í stöðu íslenskra barna í alþjóðlegu samhengi til lengri tíma litið. 

Skólaárið 2009/2010 var spurningarlistinn lagður fyrir 11.561 nemendur í 161 

grunnskóla á Íslandi. Spurningarlistinn sem lagður var fyrir 6. og 8. bekk innihélt 57 

spurningar og listinn sem lagður var fyrir 10. bekk innihélt 89 spurningar er vörðuðu 

heilsu og lífskjör nemenda. Engum var skylt að taka þátt og kom skýrt fram að svör 

þátttakanda væru trúnaðarmál. Skólaárið 2009/2010 bárust svör frá 1867 stúlkum sem 

voru í 10. bekk. Mögulegt var að reikna út líkamsþyngdarstuðul þeirra sem gáfu upp 

bæði hæð og þyngd sem 1728 þeirra gerðu eða 92,6% þýðisins. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar byggja á svörum þeirra.  

5.1.1 Líkamsþyngdarstuðull (LÞS) 

Líkamsþyngdarstuðull er mælikvarðinn sem er notaður er til að meta þyngd 

einstaklinga og er reiknaður þannig: Þyngd í kílógrömmum deilt með hæð í metrum í 

öðru veldi (kg/m
2
) (World Health Organization, 2014). Líkamsþyngdarstuðull 

fullorðna er hvorki staðlaður fyrir kyn né aldur og hefur hann verið gagnrýndur fyrir 

að vera ofureinföldun á flóknu fyrirbrigði. Sem dæmi getur einstaklingur í mikilli 

þjálfun verið með líkamsþyngdarstuðul ofþyngdar eða offitu vegna vöðvamassa sem 

er þyngri en fita. Helstu kostir líkamsþyngdarstuðulsins felast engu að síður í 
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einfaldleikanum sem gerir það að verkum að stuðullinn hentar vel til samanburðar í 

stóru þýði (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Í þessari rannsókn 

verður stuðst við líkamsþyngdarstuðul sem ætlaður er 15 ára stúlkum. Viðmiðin eru 

byggð á langtímarannsókn Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) sem gerð var með 

það að markmiði að þróa viðmið og meta líkamsþyngdarstuðul barna.  

5.2 Framkvæmd og tölfræðileg úrvinnsla 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölvuforritið SPSS. Unnið var með lýsandi tölfræði, 

krosstöflur og kí-kvaðrat marktektarpróf við framsetningu gagna. Í rannsókninni voru 

alls notaðar sjö spurningar (sjá viðauka I) við úrvinnslu á niðurstöðum. 

Líkamsþyngdarstuðull (kg/m
2
) var reiknaður út frá svörum við spurningunum: 

„Hversu þung ert þú án fata?“ og „Hversu há ert þú í sokkaleistum?“. Þátttakendum 

var skipt í fjóra hópa; undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd og offitu samkvæmt viðmiðum 

Cole og félaga fyrir 15 ára stúlkur (Cole o.fl., 2000). 

Tafla 1. Líkamsþyngdarstuðull 15 ára unglingsstúlkna  

 
Efri mörk 

undirþyngdar 

Neðri mörk 

ofþyngdar 
Neðri mörk offitu 

15 ára stúlkur 16,7 24,4 29,4 

 

5.2.1 Andleg líðan 

Til þess að kanna andlega líðan unglingsstúlkna var notuð spurningin „Hefur þú 

einhvern tímann gert eitthvað af eftirtöldu?“: a) Hugsað um að meiða sjálfa þig, b) 

Hugsað um að fremja sjálfsmorð, c) Reynt að fremja sjálfsmorð. Svarmöguleikarnir 

voru fimm: „Aldrei“, „Einu sinni“, „Tvisvar sinnum“, „3-4 sinnum“ og „5 sinnum eða 

oftar“. Við úrvinnslu gagna voru notuð svör þeirra sem svöruðu spurningu a) Hugsað 

um að meiða sjálfa þig og höfðu merkt við valmöguleikann „5 sinnum eða oftar“. Til 

að kanna hvort svör þátttakenda væru mismunandi eftir þyngdarflokkum var notast 

við kí-kvaðratpróf. 
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5.2.2 Samskipti við foreldra 

Til að kanna samskipti unglingsstúlkna við foreldra var notuð spurningin „Hversu 

erfitt eða auðvelt væri fyrir þig að fá eftirtalið frá foreldrum þínum?“: a) Umhyggju 

og hlýju, b) Ráðleggingar varðandi skólanámið, c) Aðstoð við dagleg verkefni, d) Lán 

á peningum eða hlutum. Svarmöguleikarnir voru fimm: „Mjög erfitt“, „frekar erfitt“, 

„frekar auðvelt“, „mjög auðvelt“ og „á ekki eða hitti ekki viðkomandi“. Við úrvinnslu 

var unnið úr svörum þeirra sem svöruðu spurningum a), b), c) og d) „Mjög erfitt“, 

„Mjög auðvelt“ og „Á ekki eða hitti ekki viðkomandi“. Svör þeirra sem svöruðu 

annað hvort „Frekar erfitt“ og „Frekar auðvelt“ voru ekki tekin með í útreikningum. 

Til að kanna hvort svör þátttakenda væru mismunandi eftir þyngdarflokkum var 

notast við kí-kvaðratpróf. 

5.2.3 Samskipti við besta vin 

Til að kanna samskipti unglingsstúlkna við besta vin var notuð spurningin „Hversu 

erfitt eða auðvelt væri fyrir þig að fá eftirtalið frá besta vini þínum?“: a) Umhyggju og 

hlýju, b) Ráðleggingar varðandi skólanámið, c) Aðstoð við dagleg verkefni, d) Lán á 

peningum eða hlutum. Svarmöguleikarnir voru fimm: „Mjög erfitt“, „frekar erfitt“, 

„frekar auðvelt“, „mjög auðvelt“ og „á ekki eða hitti ekki viðkomandi“. Við úrvinnslu 

var unnið úr svörum þeirra sem svöruðu spurningum a), b), c) og d) „Mjög erfitt“, 

„Mjög auðvelt“ og „Á ekki eða hitti ekki viðkomandi“. Svör þeirra sem svöruðu 

annað hvort „Frekar erfitt“ og „Frekar auðvelt“ voru ekki tekin með í útreikningum. 

Til að kanna hvort svör þátttakenda væru mismunandi eftir þyngdarflokkum var 

notast við kí-kvaðratpróf. 

5.2.4 Megrunarárátta 

Til að kanna hvort þátttakendur væru í megrun var notuð spurningin „Ert þú í megrun 

eða ert þú að reyna að létta þig á annan hátt?“ Svarmöguleikarnir voru fjórir: „Nei, 

þyngd mín er í lagi“, „Nei, ég þyrfti að þyngjast“, „Nei, en ég þyrfti að léttast“ og „Já, 
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ég er að reyna að léttast“. Við úrvinnslu voru notuð svör þeirra sem svöruðu „Já, ég er 

að reyna að léttast“. Til að kanna hvort svör þátttakenda væru mismunandi eftir 

þyngdarflokkum var notast við kí-kvaðratpróf. 

5.2.5 Óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórn 

Til þess að kanna hvort þátttakendur stunduðu óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórn 

var notuð spurningin „Hvað af eftirtöldu hefur þú gert til að hafa stjórn á þyngd þinni 

á síðastliðnum 12 mánuðum?“ Svarmöguleikarnir voru: a) Líkamsrækt, b) Sleppt 

máltíðum, c) Ekki borðað neitt í heilan sólarhring eða meira, d) Borðað minna af 

sælgæti, e) Borðað minna af fitu eða feitum mat, f) Borðað meira af ávöxtum og/eða 

grænmeti, h) Drukkið meira af vatni, i) Takmarkað mig við einn eða fleiri fæðuflokka 

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

vatn), j) Gubbað því sem ég hafði borðað, k) Notað megrunarpillur eða hægðalyf, l) 

Reykt tóbak, m) Megrun undir eftirliti sérfræðings, n) Annað, hvað? Við úrvinnslu 

gagna var unnið með spurningar b), c) og j) „Sleppt máltíðum“, „Ekki borðað neitt í 

heilan sólarhring eða meira“ og „Gubbað því sem ég hafði borðað“. Til að kanna 

hvort að svör þátttakanda væru mismunandi efir þyngdarflokkum var notast við kí-

kvaðratpróf. 
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Niðurstöður 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort andleg líðan unglingsstúlkna í 

ofþyngd og offitu væri verri heldur en stúlkna í undirþyngd og kjörþyngd. Í 

rannsókninni var skoðað hvort stúlkur í ofþyngd og offitu ættu frekar í erfiðleikum 

með samskipti við forelda og vini og hvort þær væru í meiri átröskunaráhættu en 

stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd. Rannsóknarspurningarnar voru tvær: 1) Eiga 

stúlkur í ofþyngd og offitu frekar í erfiðleikum með samskipti við foreldra sína og/eða 

besta vin heldur en stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd? Markmið rannsóknarinnar var 

að beina athygli að fitufordómum sem geta haft áhrif á samskipti unglingsstúlkna sem 

eru í ofþyngd og offitu við foreldra og vini. Rannsóknarspurning 2) Eru stúlkur í 

ofþyngd og offitu frekar í áhættu að þróa með sér átraskanir heldur en stúlkur í 

undirþyngd og kjörþyngd? Markmið rannsóknarinnar var að beina sjónum að 

samfélagslegri pressu um grannt útlit og skoða hegðun og líðan stúlkna í ofþyngd og 

offitu í tengslum við átröskunaráhættu en athyglin hefur frekar beinst að stúlkum í 

undirþyngd og kjörþyngd í því samhengi. Niðurstöður þessarar rannsóknar byggja á 

lýsandi tölfræði.  

Tafla 2. Líkamsþyngdarstuðull stúlkna í 10. bekk 

skólaárið 2009/2010 

 
Fjöldi % 

Undirþyngd 74 4,3 

Kjörþyngd 1439 83,3 

Ofþyngd 162 9,4 

Offita 53 3,1 

Samtals 1728 100 

 

 

 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

36 

 

 

6.1 Andleg líðan 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að töluvert hærra hlutfall unglingsstúlkna í 

ofþyngd og offitu hafði hugsað fimm sinnum eða oftar um að meiða sjálfa sig í 

samanburði við unglingsstúlkur í undirþyngd og kjörþyngd (
2

(12) = 33,20; p = 001). 

Þessar niðurstöður eru í takt við fyrri rannsóknir og það sem búist var við. Líðan 

stúlkna er verri eftir því sem þær eru þyngri. Tæplega tvær af hverjum tíu stúlkum 

sem glíma við offitu hafa hugsað fimm sinnum eða oftar um að meiða sjálfa sig.  

 

Mynd 1. Hlutfall unglingsstúlkna sem hafa hugsað fimm sinnum eða oftar um að 

meiða sjálfa sig. 
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6.2 Samskipti við foreldra 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga 

erfiðara með samskipti við foreldra sína í samanburði við stúlkur í undirþyngd, 

kjörþyngd og ofþyngd. Þessar niðurstöður eru í takt við erlendar rannsóknir. Á mynd 

2 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá umhyggju og 

hlýju frá foreldrum en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 50,453; 

p<,001). Munurinn er töluverður þar sem tæplega ein af hverjum tíu stúlkum sem eru 

glíma við offitu segjast eiga mjög erfitt með að fá umhyggju og hlýju frá foreldrum 

sínum en hlutfallið er innan við 2% hjá öðrum stúlkum. 

 

Mynd 2. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá umhyggju og hlýju 

frá foreldrum. 
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Á mynd 3 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga einnig erfiðara með að 

fá ráðleggingar varðandi skólanámið frá foreldrum en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd 

og ofþyngd (
2

(12) = 51,191; p<,001). Munurinn er töluverður þar sem ekki nema 

önnur hver stúlka sem glímir við offitu segist eiga mjög auðvelt með að fá 

ráðleggingar varðandi skólanámið frá foreldrum sínum. Niðurstöðurnar gefa 

vísbendingu um að auðveldara sé fyrir unglingsstúlkur að leita til foreldra sinna 

varðandi skólanámið eftir því sem líkamsþyngdarstuðull þeirra er lægri. 

 

Mynd 3. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá ráðleggingar 

varðandi skólanámið frá foreldrum. 
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Á mynd 4 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá 

aðstoð við dagleg verkefni en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 

32,449; p=,001). Tæplega helmingur stúlkna sem glíma við offitu segist eiga mjög 

auðvelt með að fá aðstoð við dagleg verkefni frá foreldrum. Niðurstöðurnar gefa 

vísbendingu um að auðveldara sé fyrir stúlkur að fá aðstoð við dagleg verkefni frá 

foreldrum sínum eftir því sem líkamsþyngdarstuðull þeirra er lægri. Tæplega sjö af 

hverjum tíu stúlkum í undirþyngd á mjög auðvelt með að fá aðstoð frá foreldrum. 

 

Mynd 4. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá aðstoð við dagleg 

verkefni frá foreldrum. 
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Á mynd 5 sést að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá lánaða 

peninga eða hluti frá foreldrum en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) 

= 35,077; p<,001). Rúmlega ein af hverjum tíu stúlkum sem glímir við offitu á mjög 

erfitt með að fá lánaða peninga eða hluti frá foreldrum sínum sem er töluvert hærra en 

sést hjá öðrum stúlkum. 

 

Mynd 5. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá lán á peningum eða 

hlutum frá foreldrum. 
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6.3 Samskipti við besta vin 

Niðurstöður leiddu í ljós að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með 

samskipti við besta vin sinn en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 

142,463; p<,001). Þessar niðurstöður í takt við fyrri rannsóknir. Á mynd 6 má sjá að 

unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá umhyggju og hlýju frá 

besta vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. Hlutfallið er töluvert mikið 

hærra en sést hjá öðrum stúlkum. En einnig vekur athygli að rúmlega ein af hverjum 

tíu stúlkna sem eru í offitu áttu ekki eða hittu ekki besta vin sem er mun hærra hlutfall 

en sést hjá stúlkum í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. (
2

(12) = 142,463; p<,001).  

 

Mynd 6. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá umhyggju og hlýju 

frá besta vin. 
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Á mynd 7 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá 

ráðleggingar varðandi skólanámið frá besta vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og 

ofþyngd (
2

(12) = 104,960; p<,001). Aðeins þrjár af hverjum tíu stúlkum sem eru 

glíma við offitu eiga mjög auðvelt með að fá ráðleggingar varðandi skólanámið frá 

besta vin og athygli vekur að ein af hverjum tíu stúlkna sem eru glíma við offitu áttu 

ekki eða hittu ekki besta vin sem er mikið hærra hlutfall en sést hjá stúlkum í 

undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 104,960; p<,001).  

 

Mynd 7. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá ráðleggingar 

varðandi skólanámið frá besta vin. 
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Á mynd 8 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá 

aðstoð við dagleg verkefni frá besta vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og 

ofþyngd (
2

(12) = 95,387; p<,001). Athygli vekur að ein af hverjum tíu stúlkna sem 

glíma við offitu áttu ekki eða hittu ekki besta vin sem er mikið hærra hlutfall en sést 

hjá stúlkum í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 95,387; p<,001). 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að eftir því sem líkamsþyngdarstuðull stúlkna er hærri 

verður erfiðara er fyrir þær að fá aðstoð við dagleg verkefni frá besta vin. 

 
 

Mynd 8. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá aðstoð við dagleg 

verkefni frá besta vin. 
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Á mynd 9 má sjá að unglingsstúlkur sem glíma við offitu eiga erfiðara með að fá 

lánaða peninga eða hluti frá besta vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd 

(
2

(12) = 62,557; p<,001), hlutfallið er töluvert hærra en sést hjá öðrum stúlkum þar 

sem ein af hverjum tíu stúlkum á mjög erfitt með að fá lánaða peningum eða hlutum 

frá besta vin auk þess sem ein af hverjum tíu stúlkna sem glíma við offitu áttu ekki 

eða hittu ekki besta vin sem er mikið hærra hlutfall en sést hjá stúlkum í undirþyngd, 

kjörþyngd og ofþyngd (
2

(12) = 62,557; p<,001).  

 

Mynd 9. Unglingsstúlkur sem eiga mjög erfitt/auðvelt með að fá lán á peningum eða 

hlutum frá besta vin. 
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6.4 Megrunarárátta 

Niðurstöður leiddu í ljós að stór meirihluti unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu er í 

megrun eða að reyna létta sig á annan hátt (
2

(9) = 350,53; p<,001). Þessar niðurstöður 

eru í takt við það sem búist var við. Hlutfall stúlkna sem eru yfir kjörþyngd og eru í 

megrun er mjög hátt, sex af hverjum tíu stúlkum í ofþyngd og sjö af hverjum tíu 

stúkum sem glíma við offitu. Hlutfallið er töluvert mikið hærra heldur en sést hjá 

stúlkum í kjörþyngd og undirþyngd þó svo að hlutfall þeirra sé einnig of hátt. 

 
 

Mynd 10. Hlutfall unglingsstúlkna sem eru í megrun eða er að reyna létta sig á annan 

hátt. 
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6.5 Óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórn 

Niðurstöður leiddu í ljós að hlutfall unglingsstúlkna sem beitu óheilbrigðum aðferðum 

við þyngdarstjórnun var hæst meðal stúlkna í ofþyngd. Í töflu 3 má sjá að fjórar af 

hverjum tíu stúlkna í ofþyngd höfðu sleppt máltíðum samanborið við rúmlega eina af 

hverjum tíu stúlkna í undirþyngd og rúman fjórðung stúlkna í kjörþyngd og offitu 

(
2

(3) = 18,614; p<,001). Einnig má sjá að tæplega tvær af hverjum tíu stúlkum í 

ofþyngd höfðu ekki borðað í heilan sólarhring sem er þó nokkuð hærra hlutfall en hjá 

stúlkum í undirþyngd, kjörþyngd og offitu (
2

(3) = 16,467; p=,001). Niðurstöður 

leiddu auk þess í ljós að hlutfall stúlkna í ofþyngd og offitu sem höfðu kastað upp 

eftir máltíð var hærra en hjá stúlkum í undirþyngd og kjörþyngd (
2

(3) = 8,909; 

p=,031). Þessar niðurstöður eru í takt við erlendar rannsóknir. 

 

Tafla 3. Unglingsstúlkur og þyngdarstjórnun. 

Aðferð við þyngdarstjórnun Undirþyngd Kjörþyngd Ofþyngd Offita 

Sleppt máltíðum 13,7% 28,2% 40,1% 31,4% 

Ekki borðað neitt í heilan sólahring 8,2% 9,1% 19,1% 11,3% 

Gubbað því sem ég hafði borðað 5,5% 6,3% 11,8% 11,5% 
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Umræður 

Niðurstöður þessarar rannsóknarinnar eru tvíþættar, annars vegar varðandi félagslega 

einangrun og hins vegar varðandi átröskunaráhættu unglingsstúlkna í ofþyngd og 

offitu. Þær gefa sterka vísbendingu um að stúlkur sem glíma við offitu séu frekar í 

áhættu að einangrast félagslega en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd. 

Niðurstöðurnar gefa vísbendingu um að fitufordómar í flóknu samspili við 

samfélagslega pressu um grannt útlit hafi áhrif á samskipti unglingsstúlkna sem glíma 

við offitu við foreldra og vini. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í takt við fyrri 

rannsóknir sem hafa skoðað fitufordóma. Slíkir fordómar meðal barna eru 

áhyggjuefni þar sem erlendar rannsóknir hafa sýnt að fitufordómar hafa aukist síðustu 

áratugi meðal barna (Latner og Stundkard, 2003). Fitufordómar hafa töluvert verið 

rannsakaðir erlendis síðasta áratug en rannsaka þarf betur langtímaáhrif fitufordóma á 

líkamlega og andlega heilsu einstaklinga í ofþyngd og offitu. Auk þess þarf að 

rannsaka áhrif fitufordóma á samband fólks í ofþyngd og offitu við fjölskyldu, maka 

og vini (Puhl og Heuer, 2009).  

Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa einnig sterka vísbendingu um að stúlkur 

í ofþyngd og offitu séu frekar í áhættu að þróa með sér átraskanir en stúlkur í 

undirþyngd og kjörþyngd. Þessar niðurstöður eru í takt við fyrri rannsóknir sem 

skoðað hafa tengsl átraskana og offitu. Rannsóknir hafa sýnt að fitufordómar meðal 

einstaklinga í yfirvigt veldur því að þeir grípa frekar til örþrifaráða til að forðast 

þyngdaraukningu og eru í meiri áhættu að taka átköst og hugsanlega þróa með sér 

lotuát en þeir sem ekki eru haldnir fitufordómum (Puhl, Mos-Racusin og Schwartz, 

2007). Rannsóknir hafa sýnt að ef foreldrar leggja megináherslu á þyngd er hætta á að 

þeir ýti undir óheilbrigðar matarvenjur og lotuát hjá unglingum í ofþyngd og offitu. 

Flest allir foreldrar vilja gera sitt besta, þess vegna er mikilvægt er að þeir geti aflað 
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sér upplýsinga um hvernig best sé að eiga við óæskilega þyngdaraukningu barna sinna. 

Sálfræðingar þurfa í auknu mæli að koma að opinberri umræðu um offitu og 

hugsanlegum ástæðum hennar auk þess sem þeir þyrftu að koma mun meira að 

meðferð vegna offitu 

7.1 Andleg líðan 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að andleg heilsa stúlkna í ofþyngd og offitu 

er slakari heldur en stúlkna í undirþyngd og kjörþyngd. Fitufordómar og pressa 

samfélagsins um grannt útlit hefur án efa áhrif þar á (Lachal o.fl., 2013; Wang o.fl., 

2004). Stúlkur í ofþyngd og offitu sem höfðu hugsað um að meiða sjálfa sig fimm 

sinnum eða oftar voru hlutfallslega fleiri en stúlkur í kjörþyngd og undirþyngd. Þessar 

niðurstöður gefa vísbendinar um að sjálfsmynd og líkamsmynd þessara stúlkna sé 

lélegri en stúlkna í kjörþyngd og undirþyngd. Þessar niðurstöður eru í takt við 

erlendar og innlendar niðurstöður sem hafa sýnt fram á að unglingar í yfirþyngd 

upplifa meiri andlega vanlíðan en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd (Luppino o.fl., 2010; 

Ársæll Már Arnarsson og Þóroddur Bjarnason, 2009). Einnig hafa rannsóknir sýnt að 

sjálfsmynd og líkamsmynd stúlkna í ofþyngd og offitu er lélegri en stúlkna í 

kjörþyngd og neikvæð fylgni er milli lífsánægju og þyngdar (Ársæll Már Arnarsson 

og Þóroddur Bjarnason, 2009). Rannsóknir hafa einnig sýnt að pressa samfélagsins 

um grannan vöxt er aðallega beint að stúlkum sem leiðir til þess að þær dæma hart 

eigin þyngd og annarra (Lachal o.fl., 2013). Neikvæð áhrif samfélagsins á líðan 

einstaklinga í ofþyngd/offitu eru alvarleg og oft mun alvarlegri en líkamleg vandamál 

tengd ofþyngd/offitu (Gortmaker o.fl., 1993). Að fitna er hugsanlega það sem 

unglingsstúlkur í nútíma samfélagi hræðast mest en rannsóknir hafa sýnt að börn 

niður í 5 ára aldur eru hrædd við að fitna (Cave, 2009). Í ljósi þessa kemur ekki á 

óvart að líðan stúlkna í ofþyngd og offitu sé verri en stúlkna í undirþyngd og 

kjörþyngd. Þessar niðurstöður undirstrika mikilvægi þess að nálgast offituvandann 
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með nýjum leiðum þar sem meðferð við offitu verður að taka meira mið af andlegri 

heilsu og vera einstaklingsmiðaðri en hún hefur verið hingað til.  

7.2 Samskipti og fitufordómar 

Rannsóknarspurning 1) Eiga stúlkur í ofþyngd og offitu frekar í erfiðleikum með 

samskipti við foreldra sína og/eða besta vin heldur en stúlkur í undirþyngd og 

kjörþyngd? 

7.2.1 Samskipti við foreldra 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að töluvert meiri líkur eru á að stúlkur sem 

glíma við offitu eigi í erfiðleikum með samskipti við foreldra en stúlkur í undirþyngd, 

kjörþyngd og ofþyngd. Munurinn er sláandi þar sem um ein af hverjum tíu stúlkum 

sem eru í offitu eiga í erfiðleikum með samskipti en er vart mælanlegt hlutfall stúlkna 

í undirþyngd, kjörþyngd og ofþyngd í sömu aðstöðu. Þessar niðurstöðurnar eru í takt 

erlendar rannsóknir. Forste og Moore (2012) sýndu fram á að 12-15 ára ungmenni 

sem glíma við offitu áttu erfiðara með að tala við foreldra sína en börn í undirþyngd, 

kjörþyngd og ofþyngd.  

Eins og fram hefur komið eru foreldar undir samfélagslegri pressu að hafa 

stjórn á þyngd barna sinna og hefur sú pressa áhrif á samskipti í fjölskyldum (De Brún, 

2013; Edmunds, 2008). Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli 

líkamsmyndar hjá börnum og unglingum og gæði samskipta við foreldra. Í rannsókn 

Al Sabboah o.fl. (2009) kom fram að meðal 11-15 ára stúlkna voru jákvæð tengsl 

milli óánægju með eigin líkama og erfiðleika í samskiptum við foreldra í 19 af 24 

löndum sem tóku þátt í rannsókninni. Orsakasamband erfiðleika í samskiptum og 

lélegrar líkamsmyndar er gagnkvæmt þar sem rannsóknir hafa sýnt að börn sem eiga í 

erfiðu sambandi við foreldra sína eru líklegri til að hafa lægra sjálfsmat, lélegri 

líkamsmynd og eru líklegri til þess að vera þunglynd en börn sem eru í góðu 

sambandi við foreldra sína (Ackard, o.fl., 2006).  
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Í rannsókn Borra, Kelly, Necille og Geiger (2003) kom fram að marga foreldra 

barna í ofþyngd/offitu skortir kunnáttu og aðgengi að gagnlegum upplýsingum til að 

takast á við vandann og oftar en ekki leggja þeir megináherslu á mataræði umfram 

hreyfingu. Rannsóknir hafa hins vegar leitt í ljós að til langs tíma litið hefur hreyfing 

skilað betri árangri en breytingar á mataræði (Steinbeck, 2001). Mikilvægt er að 

foreldrar og unglingar vinni saman að raunhæfum markmiðum þar sem áhersla á 

heilbrigði er sett ofar áherslu á þyngd. Rannsóknir hafa sýnt að ofuráhersla á þyngd er 

ekki vænleg til árangurs og getur haft neikvæð áhrif á samskipti barna og foreldra 

(Bauer o.fl., 2011; Neumark-Sztainer o.fl., 2007; Edmunds, 2005). Einnig er 

mikilvægt að vinna með sjálfsmynd og líkamsmynd unglingsstúlkna í ofþyngd/offitu 

þar sem sjálfsmynd þeirra og líkamsmynd er oft léleg og þær geta verið viðkvæmar 

fyrir athugasemdum foreldra varðandi þyngd (Borra o.fl., 2003).  

7.2.2 Samskipti við besta vin 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að stúlkur sem glíma við offitu eiga frekar í 

erfiðleikum með samskipti við besta vin en stúlkur í undirþyngd, kjörþyngd og 

ofþyngd. Þessar niðurstöður eru í takt við fyrri rannsóknir. Eins og komið hefur fram 

eru börn síst umburðarlyndari en fullorðnir gagnvart ofþyngd/offitu jafningja sinna 

(Latner og Stunkard, 2003). Börn læra viðmið samfélagsins og þeim verður snemma 

ljóst hversu eftirsóknarvert er að vera grannur (Mischner, van Schie, Wigboldus, van 

Baaren og Engels, 2013; Wills o.fl., 2006). Í rannsókn Hayden-Wade o.fl. (2005) kom 

fram að 10-14 ára börn yfir kjörþyngd eru mun líklegri til að lenda í stríðni jafnaldra 

heldur en börn í kjörþyngd. Að því sögðu kemur ekki á óvart að unglingsstúlkur í 

offitu eigi erfiðara með samskipti við vini en aðrar stúlkur.  

Niðurstöður leiddu einnig í ljós að 11,5% stúlkna í offitu áttu ekki eða hittu 

ekki besta vin sem er töluvert mikið hærra hlutfall en sést hjá stúlkum í undirþyngd 

eða 1,4%, í kjörþyngd 0,5% og í ofþyngd 0,6%. Þessar niðurstöður eru í takt við 
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erlendar niðurstöður sem hafa sýnt fram á félagsleg vandamál og einangrun barna og 

unglinga í ofþyngd/offitu (Gibson o.fl., 2008; Strauss og Pollack, 2003). Engu að 

síður komu þessar niðurstöður á óvart vegna þess hve sláandi munurinn er.  

7.3 Átröskunaráhætta 

Rannsóknarspurning 2) Eru stúlkur í ofþyngd og offitu frekar í áhættu að þróa með 

sér átraskanir heldur en stúlkur í undirþyngd og kjörþyngd?  

7.3.1 Megrunarþráhyggja 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að sex af hverjum tíu unglingsstúlkum í 

ofþyngd eru í megrun og sjö af hverjum tíu stúlkum sem eru í offitu. Þessar 

niðurstöður eru í takt við niðurstöður fyrri rannsókna sem sýna fram á að börn í 

ofþyngd/offitu eru líklegri til að vera í megrun heldur en börn í kjörþyngd (Vander 

Wal og Thelen, 2000). Þessar niðurstöður er sannarlega áhyggjuefni þar sem megrun 

er þekktur áhættuþáttur þyngdaraukningar til lengri tíma litið og að vera í megrun ýtir 

undir óheilbrigðar matarvenjur og átröskunaráhættu (Neumark-Sztainer o.fl., 2007; 

Sigrún Daníelsdóttir o.fl., 2007). 

7.3.2 Óheilbrigðar aðferðir við þyngdarstjórnun 

Þegar skoðaðar eru þær aðferðir sem unglingsstúlkur beittu við þyngdarstjórnun 

kemur í ljós að fjórar af hverjum tíu stúlkum í ofþyngd og þrjár af hverjum tíu 

stúlkum sem glíma við offitu höfðu sleppt máltíðum til að hafa stjórn á þyngdinni en 

hlutfallið var töluvert lægra meðal stúlkna í undirþyngd og kjörþyngd. Áhyggjuefni er 

hversu hátt hlutfall unglingsstúlkna hafði ekki borðað í heilan sólarhring til að hafa 

stjórn á þyngdinni. Hlutfall stúlkna í ofþyngd sem sveltu sig var langhæst eða tæplega 

tvær af hverjum tíu, hlutfall stúlkna sem glíma við offitu var 11,3%, í kjörþyngd 9,1% 

og í undirþyngd 8,2%. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að hlutfall 

stúlkna sem hafði kastað upp máltið var hæst meðal stúlkna í ofþyngd 11,8% og í 

offitu 11,5%. Hlutfallið var töluvert hærra í samanburði við stúlkur í kjörþyngd sem 
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var 6,3% og í undirþyngd 5,5%. Hlutfall stúlkna sem glíma við offitu og höfðu sleppt 

máltíðum eða svelt sig í sólarhring er lægra en hlutfall meðal stúlkna sem eru í 

ofþyngd. Þessar niðurstöður gefa vísbendingu um einhvers konar uppgjöf hafi átt sér 

stað meðal stúlkna sem glíma við offitu. Jafnframt vekur athygli að hlutfall þeirra sem 

höfðu kastað upp máltíð var jafnt hátt meðal stúlkna í ofþyngd og stúlkna sem eru 

glíma við offitu. Þessar niðurstöður gefa vísbendingu um að megrunin sé farin úr 

böndunum hjá þessum stúlkum sem eykur hættuna á að þær taki átkast þegar sveltinu 

lýkur.  

Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem búist var við þar sem 

einstaklingar í ofþyngd og offitu leita stöðugt lausna á vanda sínum og grípa til 

megrunarkúra og annarra örþrifa ráða til að forðast neikvæða stimplun eða 

niðurlægingu vegna þyngdar sinnar (Bauer o.fl., 2011). Að ofantöldu er óhætt að 

álykta að stúlkur í ofþyngd og offitu séu frekar í áhættu að þróa með sér átraskanir en 

stúlkur í kjörþyngd og undirþyngd.  

7.4 Takmarkanir rannsóknar 

Mismunandi er eftir rannsóknum hvort greinarmunur er gerður á ofþyngd og offitu en 

oft er þessum tveimur ólíku flokkum skellt saman og þá talað um ofþyngd eða 

einfaldlega talað um að vera yfir kjörþyngd eða í yfirþyngd. Stúlkur sem glíma við 

offitu eru í flestum tilfellum orðnar áberandi feitar en stúlkur í ofþyngd eru misleitur 

hópur allt frá því að vera rétt yfir kjörþyngd og yfir í að vera á mörkum offitu. Einnig 

ber að hafa í huga að stúlkur sem flokkast í undirþyngd eiga ekki endilega í 

átröskunarvanda heldur er hluti þessara stúlkna í örum vexti. Helstu takmarkanir 

rannsóknarinnar eru að útreiknaður líkamsþyngdarstuðull byggir á eigin mati 

þátttakanda. Ætla má að hlutfall stúlkna í ofþyngd og offitu sé eitthvað hærra heldur 

en kemur fram í útreikningum sé miðað við tölur sem liggja fyrir um stöðu mála 

hérlendis (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Í spurningunni þar 
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sem megrunarárátta var metin var unnið með spurninguna: „Ertu í megrun eða að 

reyna létta þig á annan hátt?“. Unnið var með svör þeirra sem svöruðu: „Já, ég er að 

reyna létta mig“. Sá möguleiki er fyrir hendi að einhverjar sem svöruðu þessari 

spurningu játandi séu ekki í megrun heldur séu að reyna létta sig á heilbrigðan hátt.  

7.5 Ályktanir 

Í ljósi þessara niðurstaðna er mikilvægt að sporna við frekari útlitsdýrkun og 

nauðsynlegt er að veita fjölmiðlum aðhald og stugga við þeim birtingarmyndum 

kvenlíkamans sem þeir halda á lofti. Samfélagsleg pressa um grannt útlit gengur nærri 

ungum stúlkum sem eru á viðkvæmum mótundaraldri. Alls staðar að koma skilaboð 

um ákveðið útlit. Á samskiptamiðlum líkt og fésbókinni (e. facebook) birta stúlkur 

myndir af sér og fá „like“ ef þær uppfylla æskilegar kröfur um útlit og svo virðist vera 

sem stúlkur í ofþyngd/offitu birti mun síður „selfy“ en aðrar stúlkur. Stórviðburðir 

eins og Fegurðarsamkeppni Íslands og Íslandsmeistaramót í fitness og vaxtarrækt geta 

alið enn frekar á útlistdýrkun. Þessar keppnir hafa ákveðnar reglur varðandi 

keppendur og það hefur ekki tíðkast hingað til að stúlkur sem eru yfir kjörþyngd fái 

að taka þátt í þeim eða séu taldar eiga erindi þangað. Nú nýlega lauk fyrstu þáttaröð 

Biggest Loser Ísland. Fyrirmynd þáttanna er sótt til Bandaríkjanna en þar hefur 

þátturinn verið sýndur um nokkurra ára skeið. Sá keppandi sem losnar við flest kíló 

stendur uppi sem sigurvegari. Biggest Loser getur ýtir enn frekar undir þá hugmynd 

að allir geti lagt af bara ef þeir hafa raunverulegan áhuga á því að gera eitthvað í 

málunum. Í kjölfar sýninga sendu samtök heilbrigðisstarfsfólks frá sér sameiginlega 

yfirlýsingu vegna þáttanna. Þetta voru samtök Félags fagfólks um átraskanir, Félag 

fagfólks um offitu, Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, Matarheill, Matvæla- og 

næringarfræðifélag Íslands, Samtök um líkamsvirðingu og Sálfræðingafélag Íslands, í 

yfirlýsingunni gagnrýna þau meðal annars öfgakenndar áherslur á þyngdartap og 

harkalega framkomu þjálfara í garð þátttakenda („Yfirlýsing vegna“, 2014). Í viðtali 



Átröskunaráhætta unglingsstúlkna í ofþyngd og offitu: 
Fordómar og félagsleg einangrun 

54 

 

 

sem birt var á ruv.is við Sigrúnu Daníelsdóttur formann Samtaka um líkamsvirðingu 

segir hún ýmislegt áthugarvert um þættina, til dæmis að þar skorti fagleg vinnubrögð 

og að enginn íslenskur heilbrigðisstarfsmaður myndi koma fram við skjólstæðinga 

sína eins og gert er í þáttunum, þar sem siðareglur heilbrigðisstarfsfólks kveða á um 

að skjólstæðingum skuli sýnd virðing („Ekki vottað af íslensku fagfólki“, 2014) 

Fitufordóma ber að taka alvarlega vegna þess hve alvarleg áhrif þeir geta haft 

á líðan barna og ungmenna. Auka þarf rannsóknir hérlendis, sem og erlendis, á 

fitufordómum almennt og einnig þarf að rannsaka félagslegt net barna og unglinga í 

ofþyngd/offitu og hvaða áhrif fitufordómar hafa á samskipti og sambönd þeirra við 

aðra. Vegna átröskunaráhættu stúlkna í ofþyngd og offitu er nauðsynlegt að fara yfir 

meðferðarúræði sem boðið er upp á og kanna hvort breytinga er þörf til að koma til 

móts við þennan hóp. Þegar betur er að gáð eru tilfelli átraskananna og offitu ekki 

eins ólík og talið hefur verið en himinn og haf er milli þeirra meðferðarúrræða sem 

eru í boði annars vegar fyrir átröskunarsjúklinga og hins vegar fyrir einstaklinga sem 

glíma við offitu. Aðaláhersla í meðferð einstaklinga sem glíma við offitu hafa verið 

tengdir líkamlegum þáttum þar sem árangur er alla jafna metinn eftir kílóafjölda.  

Eins og niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna er léleg líkamsmynd og 

lítið sjálfstraust algengur fylgifiskur offitu og þess vegna nauðsynlegt að vinna með 

þá þætti í meðferð einstaklinga sem þjást af offitu. Svo virðist vera að þeir sem sinna 

meðferð of feitra myndu geta nýtt sér þá þekkingu sem er til staðar og hefur verið 

beitt í meðferðum átröskunarsjúklinga. Viðhorfsbreyting er nauðsynleg og tímabær. 

Ljóst er að sálfræðilegur þáttur í meðferð við offitu verður að aukast og tímabært að 

nota önnur mælitæki en vigt til að meta árangur. Átraskanir eru með algengustu 

geðrænu vandamálum sem unglingsstúlkur nútímans glíma við. Ástæðan liggur í 

augum uppi, það er einfaldlega ekki í boði í nútíma samfélagi að vera feitur. Til hefur 
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orðið gróðaiðnaður sem veltir tugum miljóna sem kallast megrunariðnaður. 

Markaðssetningin beinist fyrst og fremst að ungum stúlkum og konum. Áhrif alls þess 

áreitis sem unglingsstúlkur þurfa að eiga við eru að þær meta sjálfar sig og aðra út frá 

útlitslegum þáttum frekar en vitsmunalegum. Efla þarf líkamsvirðingu ungra stúlkna 

þannig að þær beri virðingu fyrir sínum eigin líkama og annarra óháð holdafari. 
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