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þolinmæði og liðlegheit og öllum öðrum sem hafa stutt mig beint eða óbeint.  



ÚTDRÁTTUR 

Athuguð var tíðni áhættu fyrir átraskanir meðal 223 nemenda í 6. – 10. bekk í 

þremur grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu. Einnig var athugað hverjar 

fyrirmyndir þeirra væru og tengsl hvortveggja við líkamsímynd, fjölmiðlanotkun 

og BMI-þyngdarstuðul. BMI-stuðulinn var reiknaður út með því að mæla hæð og 

þyngd hvers nemanda. Megrunarþráhyggjukvarðinn var notaður til að kanna 

áhættu fyrir átraskanir en aðrar spurningar voru hannaðar af rannsakanda.  

Í ljós kom að 5,8% stúlkna og 1,2% drengja eru í áhættuhóp fyrir átraskanir 

og eftir því sem BMI-stuðull stúlkna hækkar eykst áhættan. Stúlkur í yngri 

bekkjunum mældust ekki í áhættuhópi fyrir átraskanir og er áhættan meðal stúlkna 

í 8. – 10. bekk þá 10%. Tengsl fundust milli átröskunareinkenna eins og að kasta 

upp og nota lyf til að stjórna þyngd og þess að vera í áhættuhópi. Stúlkur virðast 

ekki vera óánægðari en drengir með líkama sinn í heild en yfir helmingur stúlkna 

vill létta sig og 75% drengja vilja vera stæltari en þeir eru.  

Tengsl fundust á milli áhættu fyrir átraskanir og lestur fitness-tímarita en 

ekki við sjónvarpsáhorf. Mæður sem eru ósáttar við líkama sinn eiga frekar 

stúlkur í áhættuhópi og vilja drengir frekar en stúlkur breyta líkama sínum til að 

líta út eins og frægt fólk sem þeim voru sýndar myndir af. Yfir helmingur beggja 

kynja vilja líta út eins og fræga fólkið á myndunum og sýnir rannsóknin í heild 

flókið samspil fjölmiðla í tengslum við átraskanir.  

Í umræðukafla er rætt um nauðsyn frekari rannsókna á Íslandi, mikilvægi 

forvarna gegn átröskunum og hlutverk fjölmiðla og samfélagsins í heild við að 

breyta ríkjandi gildum. 



ABSTRACT 

The current study assessed the prevalence of students who are most likely at risk 

for developing an eating disorder. The participants were 223 grade 6 through 10 

students in three schools in the Reykjavík Capital area. Their role models were 

also explored in connection with body image, media usage and Body Mass Index. 

To calculate their BMI’s an accurate weight and height measurement was 

conducted. Drive for Thinness subscale was used to screen students who are at 

risk for developing an eating disorder but other questions were made by the 

researcher of this study.  

Results revealed that 5,8% girls and 1,2% boys are at risk for developing an 

eating disorder and girls with a higher BMI are at greater risk. Younger girls in 

the study are not at risk which brings girls from grade 8, 9 and 10 up to 10% risk. 

A relationship between Drive for Thinness and eating disorder symptoms like 

purging and diuretics to control weight was established. Girls do not seem more 

discontent with their body appearance than boys but more than 50% of the girls 

want to lose weight and 75% of boys want to become more muscular.  

A relationship between reading fitness magazines and Drive for Thinness 

was found but not for TV. Daughters of mothers who are discontent with their 

bodies are more likely to be at risk for an eating disorder and more boys than girls 

want to change their bodies to become like a famous actor they saw pictures of.  

In general, this study shows the complex role of the media in connection 

with eating disorders. The discussion stresses the importance of further research in 

Iceland, eating disorder prevention and the role of both society and the media to 

change prevailing values.  
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1. INNGANGUR 

Mikil áhersla er lögð á útlit í nútímasamfélagi og veldur líkamsímynd og –vöxtur 

mörgu fólki áhyggjum út lífið. Þetta á sérstaklega við á táningsárunum og byrjun 

fullorðinsáranna. Ekki þarf annað en að fletta í gegnum hvaða tímarit sem er eða 

kveikja á sjónvarpinu til þess að taka eftir því að grannir líkamar eru í tísku. Það 

að vera mjó(r) er auðvitað ekki eitthvað sem líður hjá rétt eins og þröngar 

gallabuxur, hettupeysur eða kawasaki-strigaskór heldur er hin granna fyrirmynd 

lífseig og getur haft alvarlegar afleiðingar, sérstaklega fyrir stúlkur og konur sem 

reyna að ná þessu markmiði, að verða mjóar. Meira en helmingur kvenna á 

aldrinum 18 til 25 ára myndu frekar vilja verða fyrir bíl heldur en að vera feitar og 

tveir þriðju hlutar myndu frekar vilja vera vondar eða heimskar en feitar (Martin, 

2007). 

Lystarstol (anorexia nervosa) er ekki nýr sjúkdómur og var fyrst minnst á 

hann í skrifum lækna á 17. öld (Ghaderi, 2001). Lotugræðgi (bulimia nervosa) er, 

líkt og lystarstol, klínískur sjúkdómur. Hún er aftur á móti nýrri röskun sem var 

skilgreind seint á áttunda áratug síðustu aldar en hófst þó líklega einhvern tímann 

á árunum 1940 til 1960 (Russell, 1997). Lystarstol er talinn þriðji algengasti 

króníski geðsjúkdómurinn meðal táningsstúlkna á aldrinum 15 til 19 ára (Fisher, 

o.fl., 1995; Garner og Magana, 2006; Reijonen, o.fl., 2003) og er dánartíðnin 

tólffalt meiri en meðal allra annarra dánarorsaka kvenna á aldrinum 15 til 24 ára, 

eða 0,56% á ári. Mun fleiri deyja úr lystarstoli en lotugræðgi (Sullivan, 1995). 

Langtíma dánartíðni fyrir einstaklinga sem lagðir eru inn á spítala vegna 
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meðferðar á átröskun er hærri en 10% (American Psychiatric Association, (1994) 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders).  

Konur eru meira en 90% þeirra sem þjást af lystarstoli og því eru um 10% 

karlmenn sem þjást af sjúkdómnum en um 25% karla þjást af lotugræðgi (DSM-

IV, 2000). Yngri táningsstúlkur eru líklegri til að vera með einkenni lystarstols á 

meðan eldri táningsstúlkur, 17 til 21 árs, eru líklegri til að vera með einkenni 

lotugræðgi (Reijonen, o.fl., 2003).  

Jafnvel þótt átraskanir séu flóknar og oft óskiljanlegar (Martin, 2007) hafa 

rannsóknaraðilar komið auga á nokkra þætti sem hafa áhrif á hvern annan. Þetta 

eru líkamlegir, sálrænir og félagslegir þættir. Lystarstol og lotugræðgi eru 

sjúkdómar sem einkennast af sjúklegri hræðslu við að þyngjast og ótta við að 

missa stjórn á mataræði sínu (Anna Björg Aradóttir, 2006). Lystarstol leiðir til 

alvarlegs ástands þar sem einstaklingurinn minnkar matarskammtana þangað til að 

hann verður hungurmorða. Lotugræðgi leiðir hins vegar til mótsagnarkennds 

ástands þar sem einstaklingurinn reynir að takmarka það sem borðað er en fær 

átköst og notar svo óæskilegar leiðir til þess að losa sig við matinn til að koma í 

veg fyrir að þyngjast (Keel, 2006). Rannsóknir hafa einnig sýnt sterk tengsl á milli 

lystarstols og lotugræðgi (Garner og Magana, 2006). 

Átraskanir eru algengari í vestrænum samfélögum og greinist lystarstol oftar 

meðal einstaklinga sem búa í iðnvæddum samfélögum þar sem nóg er af mat og 

vestræn fegurðargildi eru ríkjandi (DSM-IV, 1994; Reijonen, o.fl., 2003). Eftir því 

sem alþjóðavæðingin verður meiri aukast tilfelli í löndum eins og Kína, Japan og 

Egyptalandi þar sem konur verða sífellt uppteknari af því að vera grannar (Garner 

og Magana, 2006). Samkvæmt Hoek og Hoeken (2003) er áætlað að í Vestur-

Evrópu og í Bandaríkjunum greinist 8/100 000 ný tilfelli lystarstols og 12/100 000 
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ný tilfelli lotugræðgi á ári hverju. Ef þessar tölur eru yfirfærðar á Ísland má búast 

við um 24 nýjum sjúkdómstilfellum af lystarstoli og 36 tilfellum af lotugræðgi á 

ársgrundvelli (Anna Björg Aradóttir, 2006).  

Ýmsir félags– og menningarlegir þættir eru taldir hafa áhrif á þróun og 

framvindu átraskana eins og megrun, sjálfsálit, líkamsímynd, félagslegur 

stuðningur, félagsleg aðlöðun, viðhorf til matar, líkamsóánægja, fjölskylda, áföll 

og fullkomnunarárátta (DSM-IV, 1994; Ghaderi, 2001). Margar rannsóknir hafa 

sýnt fram á að allt að 50% stúlkna á aldrinum 6 til 12 ára (Clark og Tiggermann, 

2006; Collins, 1991) langar að vera grennri en þær eru og er stór hluti drengja 

einnig ósáttur við líkamsstærð sína (Wood, o.fl., 1996) og er það áhyggjuefni. 

Ljóst er að átraskanir eru vandamál í heiminum og er Ísland engin 

undantekning. Við lifum á tímum þar sem 12 ára stúlkur eru að velta fyrir sér 

kaloríum, fitumagni, sykri og æfingaáætlunum og margar litlar stúlkur eru með á 

heilanum hvern einasta bita sem þær láta ofan í sig. Fjölmiðlar lofa fallega og 

fræga fólkið og Netið vísar okkur einnig leiðina; hvert sem við lítum fá ungar 

stúlkur og konur þau skilaboð að þær eigi að vera grannar (Martin, 2007).  

Eftirfarandi rannsókn er tilraun til þess að varpa ljósi á stöðu mála hér á 

landi, það er komast að því hversu hátt hlutfall nemenda í 6. – 10. bekk 

grunnskóla er í áhættuhóp fyrir átraskanir og þá hvort fjölmiðlar (sjónvarp og 

tímarit), fyrirmyndir og BMI-stuðull1 hafi áhrif á megrunarþráhyggju (Drive for 

Thinness2) og líkamsímynd þessara ungmenna snemma á táningsskeiði en 

rannsóknir sýna að megrunarþráhyggja og áhyggjur af þyngd séu áhættuþættir 

fyrir átraskanir. Ástæðan fyrir því að valið var svo ungt úrtak er sú að íslenskar 

                                                 

1 Líkamsþyngdarstuðull reiknaður: kg/(hæð)2 Hér eftir kallaður BMI-stuðull. 
2 Kvarðinn heitir Drive for Thinness á ensku en verður hér eftir talað um megrunarþráhyggju og/eða að vera í 
áhættuhóp fyrir átraskanir, eftir því sem við á. Kvarðinn er nánar útskýrður í aðferðarfræðikaflanum. 
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rannsóknir á megrunarþráhyggju og líkamsímynd hafa síður beint sjónum sínum 

að yngri aldurshópunum3 en átraskanir þróast gjarnan á barnsaldri og snemma á 

táningsárunum (DSM-IV, 2000). Vegna hárrar dánartíðni er mikilvægt að 

átraskanir meðal unglinga sé greindar snemma (Ghaderi, 2001) því margt bendir 

til að horfur þeirra sem greinast snemma séu betri (DSM-IV, 2000).  

Samfélagsleg áhrif geta haft mikið að segja þegar áhrifavaldar átraskana eru 

skoðaðir og spila fjölmiðlar þar stórt hlutverk. Engar rannsóknir hafa verið gerðar 

hér á landi sem tengjast fjölmiðlum og átröskunum svo vitað sé og er því reynt að 

varpa frekara ljósi á tengslin þar á milli.  

Helmingur þessa meistaraverkefnis er heimildamyndin Lystin að lifa þar 

sem dregin er upp mynd af daglegu lífi 18 ára íslenskrar stúlku, Örnu Sifjar 

Þórsdóttur, sem er illa haldin af lotugræðgi og lystarstoli. Rannsóknin var 

framhald af myndinni og spratt hugmyndin út frá henni. Rætt var við Örnu, 

aðstandendur, ráðgjafa og lækni um sjúkdóminn og horfur. Upphaflegt markmið 

myndarinnar og Örnu sjálfrar var að hafa fyrirbyggandi áhrif og þannig koma í 

veg fyrir, ef mögulegt er, að aðrar ungar stúlkur leiðist yfir á þessa braut. 

Ritgerðin skiptist í níu kafla auk formála og inngangs. Í öðrum kafla hefst 

fræðilegur bakgrunnur og er hann í fjórum köflum. Byrjað er á því að fjalla um 

átraskanir og fjölmiðla í víðu samhengi og samfélagsleg áhrif. Þvínæst er aðallega 

rætt um þær fyrirmyndir sem foreldrar og frægt fólk getur verið. Áhættuþættir 

átraskana í tengslum við líkamsímynd og BMI-stuðul eru ræddir í samhengi við 

bæði íslenskar og erlendar rannsóknarniðurstöður. Áður en rannsóknir á notkun 

tímarita og sjónvarps í tengslum við áhættu fyrir átraskanir og líkamsímynd eru 

skoðaðar er fjallað um líkamsímynd drengja og karlmanna. Í sjötta kafla eru 

                                                 

3 Hér er átt við 11 til 13 ára, eða 6. – 7. bekk. 
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lagðar fram tíu rannsóknarspurningar í nokkrum liðum og í sjöunda kafla er 

rannsóknaraðferðum, þátttakendum, spurningalistanum og úrvinnslu gagna lýst. 

Sá áttundi inniheldur helstu niðurstöður og þar er rannsóknarspurningum svarað. Í 

níunda og síðasta kaflanum er rannsóknarniðurstöðum fléttað saman við 

fræðilegar heimildir og rætt um gildi rannsóknarinnar. Í lokin er fjallað um 

mögulegar framtíðarrannsóknir, hvað betur hefði mátt fara í rannsókninni og 

hugleiðingar rannsakanda um forvarnir gegn átröskunum.  
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2. ÁTRASKANIR OG FJÖLMIÐLAR 

Í fjölmiðlum ber að líta mikið af myndum og skilaboðum sem geta haft víðtæk 

áhrif á líkamlega og andlega heilsu. Auglýsingar hvetja fólk til að kaupa vörur, 

kvennatímarit sýna nýjustu aðferðina við að missa aukakílóin, fréttirnar segja frá 

niðurstöðum nýjustu krabbameinsrannsókna, táningar tala um í sjónvarpinu 

hvenær þeir eigi að hefja kynmök og Netið sýnir allt af þessu og meira til. 

Rannsóknir á áhrifum fjölmiðla hafa aukist síðastliðinn áratug þar sem sífellt 

kemur betur í ljós hversu mikið fjölmiðlar móta einstaklinginn til þess að taka 

ákvarðanir er varða heilsu hans og annarra (Brown og Walsh-Childers, 2002). 

Sá þáttur sem veldur hvað mestum áhyggjum er hvernig hin granna 

fyrirmynd í fjölmiðlum tengist óánægju einstaklingsins með líkama sinn og 

tengslum þessarar óánægju við átraskanir (Brown og Walsh-Childers, 2002). Fyrir 

tuttugu árum var hin venjulega fyrirsæta um 8% léttari en hin venjulega 

bandaríska kona. Í dag er þessi munur kominn upp í 23%. Sem dæmi má einnig 

nefna að tveir þriðju hluti Playboy-fyrirsæta mælast með BMI-stuðul undir 17,5 

(Brown og Walsch-Childers, 2002) en samkvæmt DSM-IV (2000) er það viðmið 

fyrir mörk lystarstols. Árið 2000 var birt rannsókn í Bretlandi sem sýndi að 

líkamsfita fyrirsæta og leikkvenna hefði verið 10% til 15% á 10. áratug síðustu 

aldar á meðan eðlileg líkamsfita kvenna er á bilinu 22% til 26% (British Medical 

Association Board of Science and Education). Konur í fjölmiðlum hafa verið að 

grennast undanfarna áratugi og helst það í hendur við aukningu á 

átröskunartilfellum meðal kvenna á aldrinum 15 til 24 ára (Lucas, o.fl., 1999).  
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SAMFÉLAGSLEG ÁHRIF  

Fylgjendur samfélagskenninga í tengslum við átraskanir vilja meina að afbrigðileg 

líkamsímynd og átraskanir þróist vegna aukinnar áherslu samfélagsins á að grannt 

vaxtarlag sé mælikvarði á fegurð og velgengni (Raphael og Lacey, 1992 eins og 

vitnað er til í Lokken, o.fl., 2004). Jafnvel þótt ýmislegt annað geti komi 

skilaboðum um fegurð og grannan vöxt á framfæri benda rannsóknir til þess að 

áhrifamesti boðberinn í þessu sambandi séu fjölmiðlar. Tímarit, sérstaklega tísku- 

og fegurðartímarit, birta myndir sem lofa grannt vaxtarlag og fegurð, ásamt 

greinum og auglýsingum sem ýta undir ríkjandi útlitsímynd (Lokken, o.fl., 2004).  

Íslensk ungmenni líkt og önnur ungmenni í vestrænum samfélögum þurfa að 

horfast í augu við þann þrýsting (Þóroddur Bjarnason, o.fl., 2006) sem skapast 

vegna þess að þurfa að vera með hinn „fullkomna“ líkama vegna áhrifa frá 

fjölskyldu, jafnöldrum, samfélagslegum útlitskröfum og fjölmiðlum (Jung og 

Peterson, 2007). Þarna spila fjölmiðlar viðamikið hlutverk með því að styrkja 

stoðum undir vestræn gildi. Börn eru berskjölduð fyrir skilaboðum um líkamlegt 

atgervi frá unga aldri og að hluta til vegna markaðssetningar á vörum eins og 

fatnaði, tónlist og leikföngum enda eru þau talin mikilvægur neytendahópur 

(Schor, 2004). Stöðluð líkamsímynd barna og unglinga byggist ekki á þeirra eigin 

hugarflugi heldur er þetta ímynd sem þau hafa mótað út frá fjölskyldu– félags– og 

menningarþáttum. Grannur líkami kvenna er metinn hátt (Nasser, 1997; Phares, 

o.fl., 2004) á meðan vöðvastæltur líkami, sem einkennist af vel mótaðri bringu og 

upphandleggjum, þykir mest aðlaðandi meðal karlmanna (Heywood og McCabe, 

2006). Niðurstöðum rannsókna ber saman um að fjölmiðlar gera lítið til að stuðla 

að heilbrigði heldur grafa þeir frekar undan heilbrigðri hegðun meðal ungs fólks 

(Jung og Peterson, 2007). 
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Karlmenn verða ekki jafn mikið varir við þann samfélagslega þrýsting sem 

konur finna fyrir varðandi útlit og það gildi sem aðlaðandi líkami hefur. 

Sjálfsmynd karla hefur frekar byggst á þáttum eins og gáfum, efnahagslegri stöðu, 

starfsframa, samböndum og líkamlegu hreysti. Á sama tíma byggist sjálfsmynd 

kvenna á hversu vel þær passa inn í ríkjandi fegurðarviðmið hvers tíma. Bilið á 

milli karlmanna og kvenmanna að þessu leyti virðist vera að minnka sem þýðir að 

meiri áhersla er á að útlit karlmanna fylgi ákveðinni staðalímynd (Petrie og 

Rogers, 2001). Með auknum samfélagslegum áherslum og kröfum varðandi 

mikilvægi karlmannslíkamans og hversu aðlaðandi hann á að vera er líklegt að 

fleiri karlmenn eigi eftir að eiga í erfiðleikum með líkamsímynd sína, megrun og 

lélegt sjálfsmat (Petrie og Rogers, 2001). 
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3. FYRIRMYNDIR OG ÁTRASKANIR 

FJÖLSKYLDAN OG JAFNALDRAR 

Þeir samfélagslegu þættir sem einnig hafa áhrif á átraskanir eru fjölskylda og 

jafnaldrar. Ýmislegt bendir til að þau áhrif sem unglingsstúlkur upplifa frá 

fjölmiðlum um gildi þess að vera með grannan líkama séu einmitt styrkt með 

skilaboðum frá foreldrum og jafnöldrum (Shroff og Thompson, 2006). Í annarri 

rannsókn var sýnt fram á að bæði foreldrar og jafnaldrar höfðu veruleg áhrif á 

líkamsímyndina og mátu stúlkur skilaboð frá foreldrum mikilvægari en drengir 

gerðu. Hitt kynið hafði samt mest áhrif á líkamsímynd bæði stúlkna og drengja 

(Stanford og McCabe, 2002). 

Í rannsókn Yanez og félaga (2007) á samanburði á matarviðhorfum 12 til 16 

ára stúlkna í Barcelona og foreldra þeirra kom í ljós að 10% stúlkna sýndu 

afbrigðileg viðhorf gagnvart mat. Meðal foreldra sýndu 3% feðra og 8% mæðra 

sömu afbrigðilegu viðhorf. Þær stúlkur sem voru eldri, yfir kjörþyngd og þær sem 

áttu móður sem var í áhættuhópi fyrir átröskun voru líklegri til að vera í 

áhættuhópi en þær sem voru yngri, í kjörþyngd og með mæður sem ekki voru í 

áhættuhópi. Þetta þýðir að viðhorf til matar tengist bæði háum BMI-stuðli stúlkna 

og hækkandi aldri þeirra. Unglingsstúlkur sem eiga mæður með afbrigðileg 

viðhorf til matar eru næstum því þrisvar sinnum líklegri til að hafa afbrigðileg 

viðhorf sjálfar. Þetta samband var ekki að finna milli feðra og dætra. Samkvæmt 

þessu virðast dætur taka viðhorf mæðra sinna til fyrirmyndar frekar en feðra. 

Önnur rannsókn bendir til að lítill stuðningur feðra við dætur sínar geti stuðlað að 
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átröskunum og á þetta við þær stúlkur sem telja mikilvægt að vera viðurkenndar 

af vinahópnum. Stuðningur mæðra virðist hér skipta minna máli (McVey, o.fl., 

2002).  

Fjölskyldumeðlimir, sérstaklega foreldrar, geta snemma á lífsleiðinni haft 

mikil áhrif á börn sín með því að leggja áherslu á grannan líkamsvöxt. Foreldrar 

sem eru ofurmeðvitaðir um eigin þyngd geta á sama hátt komið þeim skilaboðum 

til dætra sinna að þær verði að vera í ,,fullkomnu“ formi (Byely, o.fl., 2000; 

Vincent & McCabe, 2000). Einnig bendir margt til þess að mæður sem eru 

uppteknar af því að vera mjóar geta haft áhrif á áhyggjur ungra dætra sinna  

(í 4. – 8. bekk) af þyngd sinni (Levine, o.fl., 1994; Taylor, o.fl., eins og vitnað er 

til í Park, 2005). 

Þó er ekki víst að allt tiltal foreldra til barna sinna og skynsamlegar 

athugasemdir á því sem fyrir augu ber í sjónvarpinu beri tilætlaðan árangur. 

Rannsókn á foreldrum og táningum sýndi að jafnvel þótt foreldrar gagnrýndu 

ímyndirnar sem birtust í sjónvarpinu leiddi það til þess að táningarnir fóru að 

hugsa meira um þær og finna fyrir neikvæðum tilfinningum. Í túlkun sinni á 

þessum niðurstöðum halda Nathanson og Botta (2003) því fram að táningar geti 

þróað með sér megrunarþráhyggju og einkenni lystarstols. Ef foreldrarnir veittu 

vissum ímyndum minni athygli þegar rætt var um sjónvarpið virtust táningarnir 

ekki jafn berskjaldaðir fyrir líkamsóánægju. Athugasemdir foreldra geta þannig 

haft öfug áhrif og hvatt táninga til að hugsa um líkamsímyndir sem er ómögulegt 

fyrir þá að líkjast.  

Í bók sinni Perfect girls, starving daughters talaði Martin (2007) við 

táningsstúlkur á hinum ýmsu stöðum í Bandaríkjunum og segir hún stúlkur ekki 

einungis vilja vera grannar vegna þess að það sé eftirsóknarvert eða vegna þess að 
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það er sú fyrirmynd sem þær sjá í Victoria’s Secret-bæklingum, heldur vegna þess 

að ef þær eru grannar verður þeim boðið í partí og grannur líkami veitir þeim 

aðgang að strákum – sem ber vott um vinsældir. ,,Svona eru stelpur bara,“ (bls. 

97) sagði stúlka ein frá Manhattan.  

FYRIRSÆTUR OG FRÆGT FÓLK 

Rannsóknir sýna að myndir af grönnum fyrirsætum hafa neikvæð áhrif á ungar 

konur. Átraskanir virðast vera vaxandi vandamál meðal ungra kvenna og er ekki 

hægt að horfa fram hjá því að grannt vaxtarlag fræga fólksins hafi áhrif. Í 

rannsókn þar sem bandarískar stúlkur voru spurðar um uppáhalds sjónvarps-

stjörnuna sína kom fram að stúlkur sem vilja vera eða líta út eins og fræg stjarna 

af sama kyni völdu frekar granna stjörnu (Greenwood, o.fl., 2008). 

,,Þegar ljóst var að leik– og söngkonan Lindsay Lohan var að breytast í 

beinagrind neitaði hún að hafa átt við átröskunarvanda að stríða. Eftir að hafa lent 

oft á spítala viðurkenndi hún loks fyrir Vanity Fair að hún hefði barist við 

lotugræðgi. Hún virðist þó ekki hafa farið í meðferð við henni. Svipaða sögu er að 

segja af Nicole Richie en þær stöllur eru með sama stílistann, Rachel Zoe. Í US 

Weekly stendur á forsíðunni: ,,Er Lindsay Lohan of grönn?“ en innan í blaðinu er 

svo farið nákvæmlega í hvernig megrunarkúrinn hennar virkar.“ (Martin, 2007, 

bls. 126). ,,Þetta kallast tvöföld skilaboð.“ 

Ljóst er að börn jafnt sem fullorðnir bera sig saman við fólk af sama kyni og 

fyrirsætur/stjörnur í fjölmiðlum og skoða líkamlega eiginleika þeirra. Niðurstaðan 

er líkleg til þess að verða neikvæð, það er minni ánægja með eigin líkama (Jung 

og Peterson, 2007) og aukin hætta á átröskunum (Levine og Harrison, 2004). 
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4. ÁTRÖSKUNARÁHÆTTA OG 

LÍKAMSÍMYND  

Óánægja með líkamsvöxt4 og megrunarþráhyggja5 eru þeir tveir þættir sem best 

eru til þess fallnir að spá fyrir um megrun og þróun átröskunareinkenna meðal 

ungra stúlkna, táningsstúlkna og fullorðinna kvenna. Þetta á við um bæði klínísk 

úrtök og almenning og því ber að hafa í huga að raunverulegt samband er á milli 

megrunar og þróun á klínískri átröskun (Garner og Magana, 2006).  

Unglingsstúlkur sem hafa farið í megrun eru átta sinnum líklegri til að þróa 

með sér átröskun (Patton, o.fl., 1990, Ásta Sól Kristjánsdóttir og Berghildur Erla 

Bernharðsdóttir, 2007) og þær sem hafa farið oft í megrun eru átján sinnum 

líklegri til þess (Patton, o.fl., 1999). Líkamsímynd er einn af þeim þáttum sem 

hefur áhrif á megrun og einnig eru meiri líkur á að skora hærra á 

megrunarþráhyggjukvarðanum (28%) hafi viðkomandi farið í megrun (Sigrún 

Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Í tveggja ára framhaldsrannsókn á ballett-nemendum 

komust Garner o.fl. (1987) að því að megrunarþráhyggjukvarðinn og óánægja 

með líkamsvöxt-kvarðinn sem metur óánægju með eigin líkama væru einu 

kvarðarnir sem spá raunverulega fyrir um þróun lystarstols og alvarlega 

brenglaðra átvenja.  

                                                 

4 Hér er átt við það sem á ensku kallast Body dissatisfaction en sá kvarði var ekki lagður fyrir í þessari 
rannsókn. 
5 Ýmist er talað um megrunarþráhyggju eða að vera í áhættuhóp fyrir átraskanir og er þá verið að tala um 
sama hlutinn þar sem þeir sem skora 14 stig eða fleiri á megrunarþráhyggjukvarðanum eru í áhættu. Útskýrt 
nánar í aðferðafræðikafla. 
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Rannsóknum á líkamsímynd ber saman um að konur og stúlkur eru 

óánægðari með líkama sinn en karlmenn og drengir (Drogosz og Levy, 1996; 

Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) og konur eru síður ánægðar með líkamlega 

eiginleika. Þetta má meðal annars rekja til þeirrar miklu áherslu sem lögð er á að 

konur séu aðlaðandi frekar en að öðrum eiginleikum og afrekum sé gefið vægi 

(Drogosz og Levy, 1996) og getur leitt til að meiri þrýstingur verður á konur en 

karlmenn til að ná því takmarki.  

Nemendur í 6. bekkjum grunnskóla á Íslandi voru spurðir hvort þeir væru 

sáttir við þyngd sína og kom í ljós að um 40% drengja og stúlkna eru óánægð með 

þyngd sína, þar af eru rúm 30% sem telja sig þurfa að léttast. Ekki mældist 

marktækur kynjamunur að þessu leyti (Þóroddur Bjarnason, o.fl., 2006). Önnur 

íslensk rannsókn sem gerð var árið 1999 og kannaði átröskunareinkenni meðal 

barna og unglinga í 7. og 10. bekk gaf aðrar niðurstöður. Þar kom í ljós að 

stúlkurnar skoruðu hærra á Eating Disorder Inventory kvarðanum (EDI)6 og vildu 

stúlkur frekar vera léttari en drengirnir. Auk þess höfðu stúlkur meiri áhyggjur af 

þyngd og líkamslögun en drengir. Hjá stúlkum aukast áhyggjurnar einnig með 

aldrinum. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að áhyggjur af eigin 

líkamslögun séu svipaðar hér og erlendis og hefjist í mörgum tilfellum fyrir 

kynþroska (Helga Haraldsdóttir og Ragnhildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999). 

Clark og Tiggermann (2006) gerðu rannsókn á 12 ára stúlkum þar sem í ljós 

kom að um helmingur þeirra óskuðu þess að þær væru grennri. Óttinn við að fitna 

er algeng hjá stúlkum allt niður í 6 til 10 ára og aukast þessi viðhorf og hegðun 

verulega á táningsárunum, sérstaklega meðal þeirra sem eru í þyngri kantinum 

(Blowers, o.fl., 2003). Enn fleiri rannsóknir sýna svipaðar niðurstöðu, til dæmis 

                                                 

6 Kvarðinn er útskýrður í aðferðafræðikafla. 
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komst Collins (1991) að því að 42% 6 til 7 ára stúlkna langaði að vera grennri en 

þær voru. Þessi viðhorf leiddu til tilrauna þeirra til að létta sig. Samkvæmt annarri 

rannsókn (Wood, Becker og Thompson, 1996) á 8 til 10 ára börnum voru 55% 

stúlkna og 35% drengja ósáttir við líkamsstærð sína. Börn sem eru óánægð með 

líkamaþyngd sína eiga á meiri hættu að þróa með sér lystarstol eða lotugræðgi, 

verða þunglynd og þróa með sér lágt sjálfsmat, svo ekki sé talað um lélega 

líkamsímynd (Dohnt og Tiggermann, 2006).  

Niðurstöðurnar breytast ekki til hins betra eftir því sem ungmennin eldast. Í 

rannsókn Thorsteinsdottur og Ulfarsdottur7 (2008) á 15 til 20 ára íslenskum 

nemendum kom fram að 63% stúlkna og 31% drengja líður illa með þyngd sína. Í 

sömu rannsókn greindust 14,3% stúlkna með átraskanir8 eða á mörkum hennar á 

móti einungis 1,6% drengja. Í einni erlendri rannsókn var jafnvel enn meiri 

óánægja meðal unglingsstúlkna, eða um 80% fannst þær vera feitar (Greenfield, 

o.fl., 1987). Taka ber fram að ekki voru notaðir sömu kvarðarnir fyrir þessar 

rannsóknir.  

Líkamsóánægja og megrunarþráhyggja er mun meira ríkjandi hjá stúlkum 

og konum heldur en drengjum og körlum (McCabe & Ricciardelli, 2004). Field 

o.fl. (1999) gerðu könnun meðal 16 þúsund stúlkna og drengja þar sem kom í ljós 

að 44% fjórtán ára stúlkna og 19% drengja voru að reyna að létta sig. Fjöldi 

framhaldsrannsókna hafa sýnt að megrunarþráhyggja spáir fyrir um alvarleg 

einkenni átröskunar síðar á ævinni (Leon, o.fl., 1999).  

Tvær íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á áhættu fyrir átraskanir meðal 

íslenskra ungmenna. Sú fyrri var gerð á meðal alla grunnskólanemenda á Íslandi í 

8. til 10. bekk árið 2000 (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Niðurstöður sýndu að 
                                                 

7 Guðlaug Þorsteinsdóttir og Lilja Úlfarsdóttir. Rannsóknin birtist í erlendu riti. 
8 Hér er átt við lystarstol og lotugræðgi eingöngu en rannsóknin skoðaði einnig lotuofát.  
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tæp 12% unglinganna í rannsókninni mældust í áhættuhópi fyrir átraskanir, eða 

tæp 18% stúlkna og 4% drengja. Hin seinni var gerð á stúlkum og ungum konum 

á aldrinum 13 til 24 ára og gefur til kynna að um mun stærra vandamál sé að ræða 

því um 46,9% stúlkna í rannsókninni mældust í áhættuhópi fyrir átraskanir, aðeins 

færri stúlkur í yngri hópnum (13 til 17 ára) og aðeins fleiri í þeim eldri (18 til 24 

ára) (Þórdís Rúnarsdóttir, 2007). Í sömu rannsókn var spurt um tíðni algengrar 

átröskunarhegðunar og kom í ljós að 14% stúlkna í yngri hópnum höfðu fengið 

átkast, 16,5% höfðu kastað upp viljandi og 9,3% yngri og eldri hóps höfðu tekið 

lyf til að stjórna þyngd sinni (vatnslosandi töflur, megrunartöflur eða hægðalyf). 

Tíðnin jókst um 8 – 11% í eldri hópnum. 

BMI–STUÐULL OG LÍKAMSÍMYND 

Sýnt hefur verið fram á sterk tengsl á milli BMI-stuðuls og líkamsímyndar bæði 

hjá stúlkum og drengjum. Eftir því sem BMI-stuðull drengja hækkaði fannst þeim 

þeir vera nær þeirri líkamsstærð sem þeir vildu vera á meðan stúlkur með hærri 

BMI-stuðul fannst þær hafa fjarlægst hana. Hér fannst meira ósamræmi á milli 

óskastærðar stúlkna og raunverulegrar stærðar þeirra en þegar BMI-stuðull 

drengja minnkaði þá jókst þessi óánægja meðal drengja einnig. Þetta gefur til 

kynna að bæði kynin upplifa vanlíðan með líkamsímynd sína en óánægjan er 

mismunandi, því í heildina vilja stúlkur vera minni (léttari) en drengir stærri 

(þyngri) (Jung og Peterson, 2007; Stanford og McCabe, 2002). Í rannsókn 

Stanford og McCabe (2002) á engilsaxneskum háskólanemum í Ástralíu kom 

fram að stúlkur vildu hafa minni líkama en þær höfðu í raun og veru en að 

meðaltali vildu karlmenn vera stærri en þeir voru. Marktækur munur var á milli 

kynja. 
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Í rannsókn Jung og Peterson (2007) voru þátttakendur (8 til 11 ára bandarísk 

börn) beðnir um að gefa upp hæð og þyngd til þess að hægt væri að skoða hvort 

einhverjar ranghugmyndir kæmu fram ef niðurstöðurnar yrðu bornar saman við 

raunverulegan BMI-stuðul.9 Rannsóknir sýna að drengir sjá sjálfa sig sem nokkuð 

stærri en þeir eru í raun en vildu stúlkur aftur á móti vera með lægri BMI-stuðul 

en eðlilegt telst (undir kjörþyngd) og þær komu ekki auga á að þær uppfylltu í 

raun fyrirmyndarstærð sína. Rannsóknir á táningum sýna svipaðar niðurstöður. 

Lavine o.fl. (1999) mældu viðhorf kvenna og karla á eigin líkamsstærð eftir 

að hafa sýnt þeim myndir af fyrirmyndarlíkömum af sama kyni. Ungum konum 

fannst í kjölfarið eigin líkamar vera of stórir en ungum karlmönnum fannst eigin 

líkamar vera of litlir. Bæði kynin upplifðu því ósamræmi á milli sinnar eigin 

stærðar og fyrirmyndarlíkamans eftir að hafa horft á myndir af fyrirmyndarlíkama, 

en með öfugum formerkjum. Stúlkur sem eru í þyngri kantinum eru í meiri áhættu 

að þróa með sér átraskanir en þær sem eru léttari (Garner, 2008) sem þýðir að 

stúlkur með háan BMI-stuðul eru verr settar. 

KARLMENN OG LÍKAMSÍMYND 

Mikið er rætt um konur og átraskanir en ekki má gleyma að skoða karla og drengi. 

Upp á síðkastið hafa sjónir beinst að matarræði karlmanna eingöngu og röskunum 

eins og of mikillar áherslu á vaxtarækt og vöðvamassa. Þrátt fyrir þetta einblína 

92 af þeim 113 greinum sem birtar voru í Bandaríkjunum á árunum 2000 – 2004 á 

hinar klassísku átraskanir eins og lystarstol, lotugræðgi og lotuofát (binge-eating 

disorder) og aðeins 21 rannsókn fjalla um hinar nýrri raskanir sem einkenna 

karlmenn (Spillane, o.fl., 2004).  
                                                 

9 Þetta var eitt af upphaflegu markmiðum rannsóknarinnar en þar sem margir nemendur töluðu um að þau 
vissu ekki raunverulega þyngd og hæð því langt hefði verið síðan vigtun og hæðarmæling fór fram var ljóst 
að niðurstaðan myndi ekki gefa rétta mynd af hugsanagangi nemendanna.  
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Á meðan stúlkur vilja vera grannar þá segjast drengir sem ekki eru ánægðir 

með líkama sinn vilja vera vöðvastæltari en þeir eru (Jung og Peterson, 2007). 

Breskir drengir og karlmenn á aldrinum 8 til 25 ára töldu að vera grannur og 

vöðvastæltur beri vott um heilbrigði. Vöðvamassi var metinn hátt af öllum 

aldurshópum og að vera feitur var túlkað sem merki um veikleika. Samt sem áður 

vildu þeir vera vöðvastæltir til þess að fá viðurkenningu innan hópsins og vegna 

fegurðargildis frekar en áherslu á heilbrigði. Að sama skapi óttuðust þeir að fitna 

af félagslegum frekar en heilsufarslegum ástæðum. Sextán ára drengir í 

rannsókninni sögðu jafnframt frá því að jafnaldrar þeirra legðu mikla áherslu á að 

vera bæði grannir og vöðvastæltir (Grogan og Richards, 2002). Vestræn 

menningarviðhorf virðast því vera að breytast á þann hátt að karlmenn og drengir 

eru að verða uppteknari af líkamsímynd sinni. 

Íslenskar rannsóknir sýna svipaðar niðurstöður og erlendar en eftir því sem 

drengir eldast hækkar hlutfall þeirra sem eru óánægðir með þyngd sína (Þóroddur 

Bjarnason, o.fl., 2006). Hlutfall þeirra sem telur sig þurfa að léttast fer lækkandi 

með aldrinum en á móti tvöfaldast fjöldi þeirra sem telja sig þurfa að þyngjast. 

Skýringin virðist vera sú að margir drengir telja sig þurfa að bæta við vöðvamassa 

fremur en að þeir þurfi að fitna. 

Samkvæmt annarri rannsókn á 14 til 16 ára drengjum kom fram að flestir 

þeirra eru ánægðir með útlit sitt og höfðu jákvæða líkamsímynd en margir höfðu 

þó meiri áhyggjur af útliti sínu en þeir voru tilbúnir að viðurkenna. Vöðvastærð 

var helsta áhyggjuefnið og óskuðu þeir þess að þeir væru sterkari og vöðvameiri 

en þeir voru í raun. Þeir virðast ekki trúa á að fjölmiðlar hafi áhrif á líkamsímynd 

og að þeir tala heldur ekki um hana því það þykir kvenlegt eða hommalegt 

málefni. Þeim fannst hins vegar sjónvarpið geta veitt gagnlegar upplýsingar um 
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það sem er í tísku. Sumir drengjanna sögðu að þeim stæði ekki ógn af 

vöðvastæltum fyrirmyndum vegna þess að, ólíkt eldri karlmönnum, væru líkamar 

þeirra enn að vaxa í átt að vöðvastæltu fyrirmyndinni. Stúlkur á táningsaldri 

fjarlægjast á hinn bóginn sína grönnu fyrirmynd. Drengir sjá þannig 

kynþroskaskeiðið sem jákvætt á meðan stúlkur líta á það mun neikvæðari augum 

(Hargreaves og Tiggemann, 2006).  

Ef áreiðanleiki megrunarþráhyggjukvarðans er skoðaður sérstaklega kom í 

ljós að hægt er að nota kvarðann bæði til að meta hvort konur séu í áhættuhópi 

fyrir átraskanir eða karlar. Þekktir áhættuþættir meðal kvenna virðast virka á sama 

hátt hjá körlum (Spillane, o.fl., 2004). 
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5. FJÖLMIÐLANOTKUN OG ÁHRIF 

Sjónvarp, Netið og tímarit ýmis konar eru stór hluti af daglegu lífi barna og 

unglinga. Þau eyða miklum tíma í að horfa á auglýsingar og sjónvarpsþætti, eru á 

Netinu á síðum eins og Facebook, MySpace, leikjasíðum ýmis konar og svo mætti 

lengi telja. Auk þessa hafa þau aðgang að alls konar tímaritum sem þau lesa 

mismikið. Rannsókn á sjónvarpsáhorfi meðal stúlkna sýndi fram á að þær sem 

horfa mikið á sjónvarp eru óánægðari með líkama sinn heldur en þær sem horfa 

minna á sjónvarp (Harrison og Cantor, 1997). Stöðugt áreiti grannra 

fyrirmyndarlíkama í fjölmiðlum er oft talin hafa neikvæð áhrif á konur og tíðni 

líkamsóánægju. Megrun hefur ýmis neikvæð heilsufarsleg áhrif eins og andlegan 

óstöðugleika, lækkað sjálfsálit, því að vera upptekin af mat, tilhneigingu til 

lotuáts, miklar sveiflur í þyngd og átraskanir (Mills, o.fl., 2002). 

SJÓNVARPSÁHORF 

Myndrænir miðlar spila mikilvægt hlutverk er kemur að átröskunum með því að 

ýta undir óraunhæfar hugmyndir fegurðar og gera grönnum líkamsvexti hátt undir 

höfði. Fólk hugsar um hvernig þeirra eigin líkamar eru í samanburði við líkama 

fyrirsætunnar eða leikarans á skjánum. Þessi samanburður hvetur áhorfandann til 

þess að hugsa um hvað hann getur gert til þess að eigin líkami líti út eins og sá 

sem hann sér í sjónvarpinu (Nathanson og Botta, 2003).  

Í rannsókn á 6 til 8 ára börnum spáði sjónvarpsáhorf fyrir um átröskunar-

einkenni hjá báðum kynjum þótt stúlkur hafi metið granna líkama sem 

mikilvægari en drengir gerðu. Bæði drengir og stúlkur virðast byrja snemma að 
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meta skilaboð úr fjölmiðlum sem tengjast mat og líkamsrækt þannig að þau hafi 

áhrif á hugarstarf og hegðun þeirra áður en viðmið þeirra um grannan líkama sem 

fyrirmynd verður þeim í raun eiginleg (Harrison, 2000). Sjónvarpsáhorf meðal 9 

til 12 ára barna spáði fyrir um aukin átröskunareinkenni meðal beggja kynja (Jung 

og Peterson, 2007). Langtímarannsókn á suðrænum stúlkum á aldrinum 11 til 17 

ára sýndu tengsl á milli þess að horfa reglulega á vinsæla framhaldsþætti (með 

hvítu fólki) og minnkandi líkamsánægju (Schooler, 2008). 

Það veitir von í baráttunni gegn átröskunum að stúlkum sem finnst 

kvenkyns einstaklingar í meðalþyngd vera aðlaðandi virðast samkvæmt rannsókn 

Harrison og Cantor (1997) hafa heilbrigðustu líkamsímyndina og töldu grannan 

vöxt ekki vera mikilvægan. Þessar niðurstöður gefa til kynna að horfa á eðlilegar 

fyrirmyndir í sjónvarpinu geti verið stúlkum í hag. Rannsóknir sýna að 

táningsstúlkur sem horfa meira á sjónvarp eru mun óánægðari með líkama sinn 

(Harrison og Cantor, 1997) og eru líklegri til að sýna einkenni átraskana en þær 

stúlkur sem horfa minna á sjónvarp (Botta, 2000 eins og vitnað er til í Nathanson 

og Botta, 2003). 

Einhverjar rannsóknir hafa aftur á móti sýnt engin tengsl sjónvarpsáhorfs 

við megrunarþráhyggju eða átraskanir (Kim og Lennon, 2007) og gæti ástæðan 

verið sú að ólíkt tísku– og heilsutímaritum, fjallar ekki allt sjónvarpsefni um útlit 

og líkamsvöxt kvenna. 

TÍMARIT  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum grannra líkama kvenna í 

fjölmiðlum og hvernig þeir hafa áhrif á hvað þeim finnst um eigin líkama. Einnig 

hefur verið sýnt fram á tengsl við megrunarþráhyggju. Næstum allar þessar 

rannsóknir sýna fram á skaðleg áhrif mynda af grönnum konum á sjálfs– og 
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líkamsímynd (sjá t.d. Levine og Harrison, 2004). Irving (1990) greindi frá því að 

háskólastúlkur sem sýndar voru myndir að grönnum fyrirsætum mátu sína eigin 

líkama á mun neikvæðari hátt en þær stúlkur sem voru sýndar venjulegar eða 

fyrirsætur í yfirstærð. Myndir í tísku– eða fegurðartímaritum hafa áhrif á 

megrunarþráhyggju og tilhneigingu til átraskana (Kim og Lennon, 2007; Lokken, 

o.fl, 2004). Þegar börn voru spurð um lestur tímarita kom fram kynjamunur; 

stúlkur lásu tímarit stundum eða oft í 52,6% tilfella á móti drengjum sem lásu þau 

í 27,6% tilfella en hinir aldrei eða sjaldan. Þær stúlkur sem lásu mikið af 

tískutímaritum voru í meiri áhættu til að fá átröskun en aðrar stúlkur (Jung og 

Peterson, 2007). 

Í samanburðarrannsókn á áströlskum og eistneskum háskólanemum í 

tengslum við fjölmiðlanotkun komu í ljós tengsl á milli lesturs tískutímarita og 

áhættu fyrir átraskanir, ásamt öðrum átröskunareinkennum meðal bæði ástralskra 

og eistneskra stúlkna (Tiggerman og Rüütel, 2001). Ólík menning virtist engu 

breyta um vandamálin.  

Myndir af fyrirmyndarlíkömum í fitness–10 og tískutímaritum eru sjaldan 

birtar einar og sér, heldur eru þær venjulega birtar með texta sem útskýrir hvernig 

lesandinn getur öðlast þá líkamslögun sem sýnd er á myndinni; textinn er í 

samræmi við myndina (Malkin, o.fl., 1999). Textinn er yfirleitt ekki leiðbeinandi, 

heldur hefur oft hvetjandi tón: ,,Þú getur grennt þig og styrkt með þessum 

einföldu skrefum“ og slík tímarit láta lesandanum í té ýmislegt til að hvetja til 

félagslegs náms (Bandura, 1994): Aðlaðandi mynd dregur að sér athygli, 

lesandinn varðveitir minninguna, hvetjandi textinn sannfærir lesandann um að 

upplýsingarnar komi frá traustum aðila og geti fært þetta einstaka útlit og síðast en 
                                                 

10 Hér er notað enska orðið fitness en það var notað í spurningarlistanum svo meiri líkur væri á að 
nemendurnir vissu við hvað væri átt. 
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ekki síst nær tímaritið að hvetja lesandann til þess að prófa þessa aðferð með 

hughreystandi tóni. Ef myndirnar leiða til óþæginda fyrir lesandann getur verið að 

textinn skipi stórt hlutverk með því að koma með „lausn“ við vandamálinu sem 

ósamræmi á milli myndar og lesanda skapar. Það er eins og textinn sé að segja við 

lesandann: „Ef þú tekur upp þessa hegðun, verður líkami þinn svipaður þessum 

hérna, mótsögnin hverfur“ (Roney & Sorrentino, 1995, bls. 492). Rannsókn 

Harrison o.fl. (2006) á háskólanemum í kringum tvítugt rennur stoðum undir 

þetta. Þeim voru sýndar myndir af fyrirmyndarlíkömum með samsvarandi texta 

(sem vísaði í hvernig líkaminn leit út). Karlmenn borðuðu meira fyrir framan 

jafnaldra sína í kjölfarið en konur neyttu mun minni fæðu fyrir framan kvenkyns 

jafnaldra (borið saman við konur og karla sem horfðu á engar myndir eða myndir 

með texta sem ekki passaði við myndina). 

Í rannsókn Park (2005) á bandarískum konum kom í ljós að lestur 

fyrrnefndra tímarita hafði bæði bein og óbein áhrif á löngun kvenna til að vera 

grannar. Sýnt hefur verið fram á að stöðugt áreiti þessara mynda og/eða hegðun í 

fjölmiðlum ýtir undir tíðni átraskana í raunveruleikanum.  

Það sem stangast á við ofangreindar rannsóknir er að ekki hafa allar 

mælingar komið neikvætt út. Konum sem voru sýndar aðlaðandi myndir af 

fjölmiðlafólki mældust ekki með lægri líkamsímynd eftir að hafa séð myndirnar. 

Jung og Lennon (2003) töldu að líklega hafi konurnar ekki borið sig saman við 

konurnar á myndunum og að sýna fáar myndir í stuttan tíma sé ekki góð leið til 

þess að mæla líkamsóánægju því hún taki lengri tíma að þróast. Í rannsókn á 

lundarfari kanadískra kvenna kom í ljós að þær konur sem héldu aftur af sér í mat 

(eða voru í megrun) sýndu jákvæð viðbrögð við myndum af fyrirmyndarlíkömum 

og borðuðu meira en þær sem sýndar voru myndir af fyrirsætum í yfirstærð eða 
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myndir af vörum eingöngu. Þeim leið einnig eins og þær væru grennri eftir að 

hafa horft á myndirnar. Af hverju þetta á sér stað var hins vegar óljóst en 

mögulegt er að þær hafi haft minni áhyggjur af því hvað þær borðuðu því þeim 

leið eins og þær væru grennri. Rannsakendur töldu ástæðuna vera að myndirnar 

hafi veitt þeim innblástur því það hjálpi þeim til við að léttast. Þær sem ekki voru 

ekki í megrun óskuðu heldur ekki eftir því að vera grennri eftir að þeim voru 

sýndar myndirnar eða að þær sæju sig sem feitar. Þær höfðu samt sem áður 

tilhneigingu til að líða eins og þær væru aðeins feitari en ekki svo um munaði 

(Mills, o.fl., 2002). 
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6. RANNSÓKNARSPURNINGAR  

Í ljósi framangreindra rannsókna eru settar fram tíu rannsóknarspurningar og eru 

sumar þeirra í nokkrum liðum.  

1) Áhætta fyrir átraskanir er raunveruleg í grunnskólum og eru stúlkur í mun meiri 

áhættu en drengir. 

2) Tengsl eru á milli þess að vera í áhættuhóp fyrir átraskanir og annarra 

átröskunareinkenna meðal stúlkna. 

3) Stúlkur sem hafa hærri BMI-stuðul eru líklegri til að skora hærra á 

megrunarþráhyggjukvarðanum. 

4) a) Drengir eru ánægðari með líkama sinn en stúlkur; b) stúlkur vilja vera léttari 

en drengir; c) drengir vilja vera stæltari en stúlkur. 

5) Eftir því sem stúlkur verða eldri, því fleiri eru í áhættuhóp fyrir átraskanir. 

6) Lestur stúlkna á tísku– og fitness tímaritum spáir fyrir um megrunarþráhyggju. 

7) Sjónvarpsáhorf spáir fyrir um megrunarþráhyggju og líkamsóánægju. 

8) Mæður sem hafa farið í megrun eða eru ósáttar við líkama sinn spá fyrir um 

hvort stúlkur séu í áhættu fyrir átraskanir. 

9) Stúlkur eru líklegri en drengir til að finna fyrir samfélagslegum þrýstingi að 

vera grannar. 

10) a) Stúlkur í áhættu fyrir átraskanir vilja líta út eins horaða stjarnan, b) stúlkur 

vilja frekar líta út eins og stjörnurnar og fara í megrun til að geta litið út eins og 

stjörnurnar heldur en drengir, c) stúlkur sem eru óánægðar með líkama sinn 

vilja frekar líta út eins og einhver stjarnanna en þær sem eru ánægðar. 
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7. AÐFERÐ 

ÞÁTTTAKENDUR 

Þátttakendur voru 223 grunnskólanemar í 6. – 10. bekk úr þremur skólum á 

höfuðborgarsvæðinu. Þar af voru 119 stúlkur (53,4%) og 104 drengir (46,6%) en 

fjöldi þátttakenda milli bekkja var nokkuð vegin jafn (sjá töflu 1), eða 19,7 – 

21,1% í hverjum árgangi. Fæðingarár þátttakenda spönnuðu tímabil frá 1992 – 

1996.  

 
Mynd 1. Skipting nemenda eftir bekkjum 

Jafnvel þótt BMI-stuðull sé reiknaður eins út fyrir börn og fullorðna er ekki 

hægt að nota sama viðmið þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar vegna þess að 

líkamsfita breytist mikið milli ára hjá börnum og hlutfall líkamsfitu er ólíkt milli 
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stúlkna og drengja. Sú aðferð sem notuð var í þessari rannsókn er viðurkennd leið 

notuð af Centers for Disease Control and Prevention – CDF (e.d.). 

BMI-stuðull11mælir líkamsfitu áreiðanlega hjá flestum börnum og 

unglingum og er góð mælieining til að greina hvort vandamál sé til staðar eður ei. 

Ólíkt fullorðnum er ekki hægt að setja börn í kjörþyngdarflokka eftir aldri því 

eðlileg þyngd breytist í hverjum mánuði fyrir hvort kyn og eftir því sem barnið 

eða unglingurinn stækkar. Þessi BMI-stuðull sem er kyn– og aldurstengdur er 

kallaður aldurs-BMI12. Eftir að búið er að reikna út BMI-stuðulinn þarf að skoða 

vaxtagraf gefið út af sérfræðingum á vegum CDF (e.d.) til að finna út hvert 

prósentuhlutfallið er. Þetta hlutfall gefur til kynna stöðu barnsins eða unglingsins 

miðað við aðra af sama kyni eða aldri, eins og sjá má hér að neðan. 

 

undirþyngd, minna en 5 af hundraði 

eðlileg þyngd, frá 5-84 af hundraði 

yfirþyngd, frá 85-94 af hundraði 

ofþyngd, 95 eða hærra af hundraði 

Mynd 2. Sýnir BMI-hundraðshlutföll fyrir börn og unglinga  

BMI-stuðullinn er notaður til að kanna hvort börn eða unglingar eru í 

ofþyngd, yfirþyngd, eðlilegri þyngd eða undirþyngd. Taka ber fram að hann er 

ekki greiningartæki og því þyrfti nánari skoðun að fara fram hjá 

heilbrigðisstarfsmanni.  

                                                 

11 Body Mass Index 
12 BMI-for-age 
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Til þess að reikna út hundraðshlutfall þátttakenda í þessari rannsókn voru 

upplýsingar um kyn, hæð í sentimetrum, þyngd í kílógrömmum, afmælisdag og 

ár, ásamt dagsetningu er mælingin fór fram stimplaðar inn í formúlu á Netinu 

(CDF, e.d.) sem reiknaði út hvaða flokk viðkomandi barn eða unglingur tilheyrði.  

Skólarnir sem rannsóknin var lögð fyrir í voru í fyrsta lagi valdir með tilliti 

til staðsetningar þannig að ekki yrðu einungis rannsakaðir skólar úr einu hverfi í 

Reykjavík og í öðru lagi með tilliti til fjölbreytileika, að því gefnu að félagslegur 

bakgrunnur milli hverfanna sé nokkuð ólíkur. Var þetta gert til þess að meiri líkur 

væri á að rannsóknin endurspeglaði viðhorf breiðs hóps nemenda frekar en 

ákveðins hóps eða eins hverfis. Til að koma í veg fyrir að tungumálaörðugleikar 

hefðu áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar var jafnframt passað upp á að ekki væri 

hátt hlutfall barna sem ekki skilja íslensku nægilega vel. Í þriðja lagi var líka 

ákveðið að leggja könnunina fyrir í þessum skólum því þeir gáfu jákvætt svar um 

þátttöku en nokkrir skólar höfnuðu þátttöku vegna anna nemenda.  

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar þann 13. febrúar 2008 og voru 

engar athugasemdir gerðar samkvæmt bréfi dagsettu 10. mars sama ár. 

Tilkynningin var birt á heimasíðu stofnunarinnar.13 Í kjölfarið var haft samband 

við nokkra skóla á höfuðborgarsvæðinu sem voru jákvæðir fyrir því að könnunin 

yrði lögð fyrir nemendur sína og þvínæst beðið um leyfi frá skólastjóra hvers 

skóla fyrir sig. Skólarnir voru: Melaskóli (6. og 7. bekkur), Hagaskóli (8.-10. 

bekkur), báðir staðsettir í Vesturbæ Reykjavíkur og Hólabrekkuskóli (6. -10. 

bekkur) í Breiðholti og var könnunin lögð fyrir tvo bekki í hverjum árgangi. Þegar 

þessir skólar höfðu veitt samþykki sá skólinn um að senda bréf til foreldra sem 

skrifað var af rannsakanda (sjá viðauka 3), sem gaf foreldrum með góðum 

                                                 

13   www.personuvernd.is  

http://www.personuvernd.is
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fyrirvara kost á að hafa samband væru þeir mótfallnir því að barn sitt tæki þátt í 

rannsókninni. Einungis ein athugasemd barst og eitt foreldri lýsti yfir ánægju sinni 

með rannsóknina. Einnig var tryggt að samráð yrði við skólahjúkrunarfræðing 

hvers skóla þannig að hægt væri að nýta aðstöðu þeirra til mælinga og/eða aðstoð 

að hluta eða öllu leyti. Könnunin var prufukeyrð á 6. bekk í Melaskóla og lagfærð 

með tilliti til þess en var svo lögð fram á hefðbundnum skólatíma á tímabilinu 3. – 

17. apríl 2008.  

MÆLITÆKI 

Notaður var spurningalisti sem rannsakandi setti saman (sjá viðauka 2) og var 

hann tæpar fimmtán blaðsíður að lengd. Spurningalistinn skiptist í sex kafla sem 

voru kallaðir: fyrirmyndir, frægt fólk, heilsa, fjölmiðlar – sjónvarp, fjölmiðlar – 

tímarit og Netið og eiginleikar fólks í fjölmiðlum. 

Í upphafi listans var spurt um grunnupplýsingar eins og kyn, bekk, hæð og 

þyngd. Þvínæst var spurt um fyrirmyndir nemendanna ástæðurnar fyrir því. Þá 

voru sýndar myndir af fimm heimsfrægum ungum konum þar sem hver og ein var 

mjög horuð á annarri myndinni en eðlileg (þó grönn) á hinni og spurt á hvorri 

myndinni nemendum þætti stjarnan vera með flottari líkama og á hvorri þeim 

þætti hún vera heilbrigðari. Konurnar voru Amy Winehouse söngkona, Hilary 

Duff leikkona, Lindsay Lohan fyrirsæta og leik– og söngkona, Nicole Richie leik-

og söngkona og Renée Zellweger leikkona. Einnig voru sýndar myndir af þremur 

frægum karlmönnum og voru þær aðeins öðruvísi en myndirnar af leikkonunum. 

Leikararnir voru: Brad Pitt (í góðu formi á annarri en mjög vöðvastæltur á hinni), 

Christian Bale (vöðvastæltur á annarri en mjög horaður á hinni) og Matthew Perry 

(grannur á annarri en með smá ístru á hinni). Stúlkurnar voru spurðar hvort þær 

vildu líta út eins og einhver leikkvennanna og hvort þær gætu hugsað sér að fara í 
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megrun til þess að líta út eins og einhver þeirra og voru drengirnir spurðir hvort 

þeir vildu fara í megrun, grenna sig eða æfa stíft til að lít út eins og einhver 

karlkyns leikaranna.  

Í þriðja hluta listans sem kallaður var heilsa var spurt um hversu ánægðir 

nemendurnir væru með sinn eigin líkama, hvað þeir væru helst ánægðir eða 

óánægðir með, hvort þeir stunduðu íþróttir og hvað þeim fyndist um þyngd sína. 

Notaður var einn af undirkvörðum Eating Disorder Inventory prófsins (EDI) er 

kallast Megrunarþráhyggja (Drive for Thinness) og var hann notaður til að mæla 

áhættu fyrir átraskanir (Garner, o.fl., 2008). EDI er ekki ætlað að greina átraskanir 

heldur var kvarðinn hannaður með það í huga að veita lýsandi upplýsingar um 

sjúkdómseinkenni og þá sálfræðilegu þætti sem einkenna átraskanir. 

Megrunarþráhyggjukvarðinn spáir vel fyrir um þróun lotuáts og átraskana. Þeir 

tveir kvarðar auk megrunarþráhyggju sem spá fyrir um átraskanir eru: Lotugræðgi 

(Bulimia) og óánægja með líkamsvöxt (Body Dissatisfaction), og kallast 

áhættuþættir átraskana. Megrunarþráhyggjukvarðinn metur löngun til þess að 

verða grennri og truflanir á viðhorfum til matar og áts, sem eru helstu einkenni 

átraskana. EDI-3 samanstendur af 91 fullyrðingu í átta undirkvörðum og er 

sjálfsmatskvarði sem er mikið notaður til að mæla jafnt hegðun sem og hugræn 

einkenni lystarstols og lotugræðgi hjá 12 ára og eldri. Í þriggja ára rannsókn á 7. 

bekkingum annars vegar og 10. bekkingum hins vegar sýndu McCarthy, o.fl. 

(2002) fram á að áreiðanleiki og réttmæti EDI væri gott þrátt fyrir að upprunalega 

hafi kvarðinn verið þróaður með eldri hóp í huga. Megrunarþráhyggjukvarðinn er 

því mjög áreiðanlegur fyrir bæði fullorðna og unglinga. EDI prófið í heild hefur 

verið endurgert tvisvar og kallast því nýjasta útgáfan EDI-3. 
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Megrunarþráhyggjukvarðinn hefur verið óbreyttur frá upphafi (Garner, o.fl., 

2008).  

Í þessari rannsókn var notuð þýðing Þórdísar Rúnarsdóttur, Baldurs 

Gylfasonar og Heiðdísar Sigurðardóttur frá árinu 2004. Kvarðinn inniheldur sjö 

fullyrðingar og voru nemendurnir beðnir um að merkja í þann reit sem best átti 

við um þá. Sex svarmöguleikar voru við hverja fullyrðingu (alltaf, mjög oft, oft, 

stundum, sjaldan, aldrei). Fullyrðingarnar voru:  

1. Ég borða sætindi og orkuríkan mat án þess að finna til spennu eða kvíða  

2. Ég hugsa um megrun  

3. Ég finn til mikillar sektarkenndar eftir að hafa borðað of mikið  

4. Tilhugsunin um að þyngjast skelfir mig  

5. Ég ýki eða geri of mikið úr mikilvægi þyngdar  

6. Ég er ofurupptekin(n) af lönguninni til að verða grennri  

7. Ef ég þyngist um kíló, hef ég áhyggjur af að halda áfram að bæta á mig  

Sýnt hefur verið fram á innri áreiðanleika EDI-kvarðans í klínísku og heilbrigðu 

úrtaki. Fyrir kvarðana þrjá sem taka til áhættuþátta átraskana er innri 

áreiðanleiki14 mjög góður eða milli α=0,90 og 0,97 í klínísku og heilbrigðu úrtaki 

(Garner, o.fl., 2008). Í þessari rannsókn var innri áreiðanleiki megrunarþráhyggju-

kvarðans mjög góður (α=0,808). Réttmæti kvarðans hefur einnig komið mjög vel 

út úr rannsóknum. Undirkvarðinn megrunarþráhyggja hefur fylgni við önnur 

sambærileg próf eins og Eating Attitude Test (EAT) sem bendir til þess að 

samleitniréttmæti sé gott. EDI-prófið getur einnig greint á milli 

átröskunarsjúklinga og heilbrigðra og ber það vott um gott aðgreiningarréttmæti 

(Garner o.fl., 2008).  

                                                 

14 Cronbach’s alpha 
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Megrunarþráhyggjukvarðinn hefur sýnt fram á gagnsemi sína meðal 

almennings til að greina þá sem eru í áhættuhóp fyrir átraskanir þrátt fyrir að 

heilbrigt úrtak virðist ekki vera jafn samrýmanlegt hinu klíníska. Þeir 

einstaklingar sem fá 14 stig eða fleiri á kvarðanum eru taldir í mestri hættu við að 

þróa með sér átröskun (Garner o.fl., 2008). Þetta viðmið hefur fengist úr erlendum 

rannsóknum en sama viðmið hefur verið notað í íslenskum rannsóknum og virðist 

eiga jafn vel við hér á landi (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007; Thorsteinsdottir og 

Ulfarsdottir, 2008). Farið var eftir hefðbundnum skorunarreglum EDI-prófsins er 

viðmið fyrir áhættuhóp var reiknað. Núll stig voru gefin fyrir fyrstu þrjá 

valmöguleikana (stundum, sjaldan, aldrei) enda vísa þeir til minnstu áhættu og svo 

eitt, tvö eða þrjú stig eftir vaxandi áhættu (oft, mjög oft, alltaf). 

Í þessum kafla voru einnig notaðar heimatilbúnar já/nei spurningar en EDI-

listinn var hafður að fyrirmynd. Spurningarnar gefa til kynna viss 

átröskunareinkenni og geta því bent til átraskana. Þær voru: Hefur þú tekið átköst 

þar sem þér hefur liðið þannig að þú getir ekki hætt að borða?, Hefurðu kastað 

upp til að reyna að stjórna þyngd þinni/grennast? og hefurðu einhvern tímann 

notað brennslutöflur, hægðarlosandi eða vatnslosandi töflur til að stjórna þyngd 

þinni/grennast? Auk þessa var spurt um áhrif samfélagsins og hvort nemendurnir 

teldu að mamma og pabbi hefðu farið í megrun og væru sátt við líkama sinn. 

Í fjórða kafla listans var spurt um sjónvarpsáhorf og þá hversu marga tíma 

ungmennin eyddu fyrir framan sjónvarpið og á hvaða stöðvar og þætti var 

aðallega horft. Í næstsíðasta kaflanum var spurt um Net- og tímaritanotkun og þá 

hversu mörgum klukkutímum var eytt á Netinu á virkum dögum og um helgar. 
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Einnig var spurt um hvort ungmennin vissu hvað Pro-Ana15 síður á Netinu væru. 

Þá var spurt um hvaða tímarit ungmennin læsu og hversu oft. Í lokin var kannað 

hvaða eiginleika ungmennin telja vera mikilvægasta fyrir karla og konur 

(fréttamenn og þáttastjórnendur) í sjónvarpi.  

Til að mæla BMI-stuðulinn voru notuð vigt og hæðarmælir. Vigtin var 

fengin að láni frá verslun16 sem sérhæfir sig í vogum. Þetta var gert til að tryggja 

nákvæmni í mælingunum og að ekki yrði mismunur á þyngd vegna ólíkra voga. 

Hæðarmælir var fenginn að láni frá hjúkrunarfræðingi í hverjum skóla fyrir sig.  

Tölvuforritið SPSS fyrir Windows (útgáfa 14.0) var notað við úrvinnslu og 

greiningu gagnanna.  

FRAMKVÆMD 

Könnunin var lögð fyrir nemendur í kennslustund á hefðbundnum skólatíma og sá 

aðstandandi rannsóknarinnar alfarið um fyrirlögnina. Borð voru færð í sundur til 

að tryggja næði, spurningalistanum var dreift og lét aðstoðarmanneskja, B.A. 

nemi í félags– og fjölmiðlafræði, nemendurna draga númer á litlum miða sem þeir 

voru beðnir um að skrifa í hægra horn á fremstu síðu listans og passa upp á 

miðann þar til könnuninni væri lokið. Auk þess að fá skrifleg ummæli (sjá 

viðauka 2) voru leiðbeiningarnar ítrekaðar munnlega og voru nemendurnir þannig 

beðnir um að svara öllum spurningum samviskusamlega með því að haka eða 

krossa í hvern reit (einn reit fyrir hverja spurningu). Ítrekað var að ekki væri hægt 

að rekja svörin til þeirra persónulega. Einnig var þeim sagt að ekkert eitt rétt svar 

væri við spurningunum og ættu þeir því að svara eftir því sem þeir töldu réttast. 

Þeir voru hvattir til að svara öllum spurningum en jafnframt sagt að sleppa mætti 

                                                 

15 Síður sem halda því fram að lystarstol sé lífstíll fremur en sjúkdómur.  
16 Eltak ehf. í Kópavogi 
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einstökum spurningum ef þau treystu sér ekki til að svara. Tekið var dæmi um 

fjölvalsspurningu til þess að koma í veg fyrir misskilning. Síðast en ekki síst voru 

nemendurnir hvattir til að rétta upp hönd ef þeir þyrftu á hjálp að halda.  

Það tók nemendurna minnst 15 en mest 40 mínútur að svara og um leið og 

hver og einn hafði lokið síðustu spurningunni var hann beðinn að fara til 

skólahjúkrunarfræðings og afhenda þar númerið sem dregið var í upphafi, þar færi 

fram hæðarmæling og vigtun. Var kennari beðinn um að fylgjast með að þeir færu 

rétta leið og bíða með þeim ef margir kláruðu á sama tíma. Aðstoðarmanneskjan 

sá um að mæla hæð og þyngd hvers og eins ungmennis. Aðstaða fékkst að hluta til 

eða öllu leyti hjá hjúkrunarfræðingi hvers skóla en sá aðstoðarmanneskjan um 

mælingarnar í tveimur af þremur skólum en hjúkrunarfræðingur um eina þeirra. 

Notaðir voru hæðarmælar sem voru til staðar en í öllum tilfellum var notuð sama 

vigtin. Númerið var skrifað á þar til gert blað (sjá viðauka 1) til þess að hægt væri 

að para saman spurningalistann og tölur úr vigtun og hæðarmælingu. Í þessu skyni 

þurfti að biðja um fæðingardag og ár til þess að hægt væri að mæla BMI-stuðulinn 

en til þess þarf að nota sérstaka formúlu ef um 18 ára og yngri er að ræða (CDF, 

e.d.). Ítrekað var við nemendurna að fæðingardeginum yrði eytt um leið og búið 

væri að para listana saman og reikna út BMI-stuðul og var það gert. Einungis einn 

nemandi, stúlka, neitaði að fara í hæðarmælingu og vigtun.  

ÚRVINNSLA GAGNA 

Kí-kvaðrat próf (Chi-square) var reiknað til að athuga hvort marktæk tengsl 

væru á milli tveggja flokkabreyta. Fylgnistuðullinn Pearson’s r var notaður til að 

meta tengsl á milli tveggja megindlegra breyta. Til að meta á muninn á tveimur 

hópum var notað t-próf. Til að meta hvort áhrif frumbreytu á fylgibreytu væru 
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marktæk var stuðst við aðfallsgreiningu (F-próf). Notast var við 

marktæktarmörkin p<0,05. 
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8. NIÐURSTÖÐUR 

ÁTRÖSKUNARÁHÆTTA 

Í ljós kom að 3,7% nemendanna (N= 7) voru með 14 stig eða fleiri á 

megrunarþráhyggjukvarðanum sem bendir til að þeir séu í áhættuhóp fyrir 

átraskanir ef miðað er við Garner og félaga (2008). Ef kynin eru skoðuð sér kemur 

í ljós að þetta eru 5,8% stúlkna (N= 6) og 1,2% drengja (N= 1). Stúlkur skoruðu 

að meðaltali 3,3750 stig og drengir 1,9186 stig. Munurinn er 1,46 stig og mældist 

þessi munur marktækur, p<0,01. Ef einungis nemendur í 8. – 10. bekk voru 

skoðaðir jókst átröskunaráhættan í 5,8% fyrir alla nemendur eða 10% fyrir stúlkur. 

Rannsóknarspurning 1 var studd. 

Af þeim 33 nemendum, eða 14,8% sem ekki svöruðu megrunarþráhyggju-

kvarðanum voru það 12,6% stúlkna og 17,3% drengja.  

Þegar borin voru saman nokkur átröskunareinkenni17 (átköst, uppköst og lyf 

til að stjórna þyngd) meðal þeirra sem eru í áhættu fyrir átraskanir og þeirra sem 

eru það ekki komu í ljós marktæk tengsl milli megrunarþráhyggju og uppkasta, 

χ2(1, N= 189)=9,150; p< 0,01 og milli megrunarþráhyggju og notkun 

brennsluaukandi lyfja χ2(1, N= 189)=7,551; p<0,01. Niðurstöður kí-kvaðrat prófs 

gáfu hins vegar ekki marktæk tengsl við megrunarþráhyggju og átköst, χ2(1, N= 

189)=1,17; p=0,279. Af þeim nemendum sem ekki voru í áhættu fyrir átraskanir 

höfðu 24,7% fengið átköst og 42,9% af þeim sem eru í áhættu höfðu fengið átköst 

                                                 

17 Hér kallaðar átröskunarspurningar 
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(sjá nánar mynd 3). Hér má bæta við að tæplega 29% allra stúlkna höfðu tekið 

átköst, 6,8% höfðu kastað upp viljandi og 1,7% notað lyf til að reyna að stjórna 

þyngd sinni. 

 
Mynd 3. Hlutfall nemenda í áhættuhóp og þeirra sem eru það ekki miðað við 
átröskunareinkenni 

Marktækur munur fannst á því hversu hátt kynin skoruðu á 

átröskunarspurningunum þremur, þar sem stúlkur skoruðu hærra, t(208,2)=2,582; 

p=0,01. Þá voru spurningarnar teknar saman og gefin heildarmælitala þar sem eitt 

stig var gefið fyrir já en núll stig fyrir nei. Þannig gátu nemendurnir fengið minnst 

núll stig og mest þrjú stig (sjá niðurstöður í töflu 1). Rannsóknarspurning 2 var 

studd að hluta. 

Tafla 1. Heildarmælitala átröskunarspurninga eftir kynjum 
 Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Stúlkur 114 0,3772 0,57052 

Drengir 104 0,2019 0,42677 

 
Áhætta á átröskunum eykst eftir því sem ungmennin eldast þar sem enginn í 

6. og 7. bekk mældist í áhættu en áhættan dreifðist nokkurn veginn jafnt í 8. – 10. 
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bekk. Marktæk tengsl fundust milli aldurs og áhættu fyrir átröskun: χ2(1, N= 

190)=4,336; p<0,05 og var rannsóknarspurning 5 því studd. 

BMI-HUNDRAÐSHLUTFALL 

Eins og sést á myndinni hér að neðan skiptast nemendurnir í fjóra þyngdarflokka 

reiknaða eftir BMI-stuðli hvers og eins. 

 
Mynd 4. Allir nemendur: þyngdarflokkar 

Marktæk fylgni fannst milli þeirra sem skoruðu hátt á megrunarþráhyggju-

kvarðanum BMI-hundraðshlutfalls,18 þannig að þær stúlkur sem voru með hærri 

BMI-stuðul voru líklegri til að skora hærra á kvarðanum, r= 0,3; p<0,01 fyrir 

stúlkur en r= 0,82; p=0,452 fyrir drengi.  

Einnig var marktæk fylgni á milli BMI-hundraðshlutfalls og óánægju 

stúlkna með eigin líkama; því hærri BMI-stuðull því óánægðari eru þær með 

líkama sinn: r=272; p< 0,01. Þetta reyndist ekki marktækt fyrir drengi. Jafnframt 

var neikvæð fylgni á milli BMI-stuðuls og þyngdarlöngun allra nemenda, það er 

                                                 

18 Hvort sem talað er um BMI-hundraðshlutfall eða BMI-stuðul er ávallt verið að vísa í hundraðshlutfallið  
(sem fæst út frá BMI-stuðli). 
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því hærri sem BMI-stuðull þeirra var, því léttari vildu þeir vera. Marktæktarpróf 

fyrir stúlkur var: r=-580; p<0,001 og r=-606; p<0,001 fyrir drengi. 

Rannsóknarspurning 3 var studd. 

LÍKAMSÍMYND 

Þegar spurt var hvort nemendurnir væru ánægðir eða óánægðir með eigin líkama 

virtust drengir ánægðari en stúlkur. Hversu ánægðir nemendurnir voru með 

líkamann var mælt á fimm stiku kvarða þar sem talan einn stóð fyrir að vera mjög 

ánægð(ur) og fimm fyrir að vera mjög óánægð(ur). Drengirnir skoruðu 2,01 stig 

að meðaltali og eru því frekar ánægðir en stúlkur skoruðu 2,23 stig að meðaltali, 

eða mitt á milli þess að vera frekar ánægðar og hvorki ánægðar né óánægðar. 

Munurinn milli kynja reyndist hins vegar ekki marktækur: t(215)=1,725; p=0,086 

(sjá mynd 5). Rannsóknarspurning 4 a) var ekki studd. 

 
Mynd 5. Líkamsánægja og – óánægja allra nemenda 

Á mynd 6 má sjá að flestir drengir vilja hvorki vera þyngri eða léttari en þeir 

eru en stúlkurnar eru mitt á milli þess að vera sáttar og vilja vera minna en fimm 

kílóum léttari. Marktækur munur mældist á milli kynja hvað þyngdarlöngun 

varðar: t(214)=-3,71; p=<0,001, sem þýðir að stúlkurnar vilja vera léttari en 
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drengirnir. Þær stúlkur sem vilja vera léttari skoruðu einnig hærra á 

megrunarþráhyggjukvarðanum, r=-0,441; p<0,001 og eru því frekar í áhættuhópi 

fyrir átraskanir. Rannsóknarspurning 4 b) var studd. 

 
Mynd 6. Þyngdarlöngun nemenda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

Annað sem sýnir að stúlkur vilji frekar léttast en drengir er þegar borið er 

saman hlutfall þeirra sem eru yfir kjörþyngd og heildarhlutfall allra þeirra er vilja 

léttast. Ekki var gerður greinarmunur á hversu mikið yfir kjörþyngd þeir voru né 

heldur hversu mikið þeir vildu léttast. Mynd 7 sýnir að rúmlega 20% stúlkna er 

yfir kjörþyngd en heildarhlutfall allra stúlkna er vilja léttast er um 55%.  

 
Mynd 7. Samanburður á þeim nemendum sem eru yfir kjörþyngd og þeim sem 
vilja léttast 
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Þegar nemendur voru spurðir að því hvort þeir vildu vera stæltari (mynd 8) 

svöruðu yfir 75% drengja því játandi á móti rúmum 45% stúlkna. Marktæk tengsl 

fundust á milli kyns og þess að vilja vera stæltari: χ2(1, N= 217)= 20,431; 

p<0,001. Rannsóknarspurning 4 c) var studd. 

 
Mynd 8. Hlutfall nemenda sem vilja vera með stæltari líkama 
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Þegar skoðað var hvaða líkamshluta drengjum og stúlkum líkaði mest og 

minnst við á eigin líkama kom í ljós að drengir eru frekar ánægðari með allt og 

þar með óánægðari með ekkert heldur en stúlkur. Stúlkurnar skiptast í tvennt eftir 

því hvort þær eru ánægðar eða óánægðar með magann á sér en óánægðastar eru 

þær með lærin. Í kringum einn af hverjum tíu allra nemenda eru ekki ánægðir með 

neinn líkamshluta. Á myndum 9 og 10 má sjá hvaða líkamshluta nemendurnir eru 

ánægðir með og hvaða hluta þeir eru óánægðir með.  

 
Mynd 9. Ánægja með líkamshluta 

 
Mynd 10. Óánægja með líkamshluta 
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Á mynd 11 sést að af þeim sem eru ánægðir með alla líkamshluta eru mun 

fleiri drengir en stúlkur og þar af leiðandi eru þeir sem eru ánægðir með ekkert 

einnig fleiri stúlkur en drengir. Marktæk tengsl eru á milli kyns og hvort 

nemendur eru ánægðir með alla líkamsparta eða enga, χ2(1, N= 223)= 12,018; 

p<0,001. 

 
Mynd 11. Heildaránægja yfir líkamshluta; allir eða engir 

ÁHRIF FJÖLMIÐLA 

Af þeim tímaritum sem spurt var um lásu stúlkur mjög oft eða oft slúðurblöð 

(28,6%), tískutímarit (20,2%) og teiknimyndablöð (13,4%). Fylgni fannst á milli 

lestur fitnesstímarita hjá stúlkum og megrunarþráhyggju, r=0,423; p<0,001. Hins 

vegar fannst hvorki fylgni á milli lesturs tískutímarita né annarra tímarita og 

áhættu á átröskunum. Rannsóknarspurning 6 var studd að hluta þar sem 

megrunarþráhyggja hafði fylgni við lestur fitness-tímarita en ekki lestur 

tískutímarita. 

Sjónvarpsáhorf skýrir 2,2% í dreifingu megrunarþráhyggju hjá stúlkum. 

Ekki er unnt að álykta um orsakasamband milli sjónvarpsáhorfs og 
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megrunarþráhyggju út frá þessum niðurstöðum. Til að skoða hvort um 

orsakasamband sé að ræða var marktæktarprófi beitt: F(2,86)= 0,965; p=0,385 

sem sýnir að sjónvarpsáhorf hefur ekki áhrif á megrunarþráhyggju. Ekki fundust 

marktæk áhrif milli áhorfs og átröskunarspurninganna þriggja. Engin fylgni fannst 

heldur á milli sjónvarpsáhorfs og BMI-stuðuls, r=-0,024; p=0,815 hjá stúlkum og 

r=0,053; p=0,631 hjá drengjum og ekki heldur milli áhorfs og því hvernig 

nemendurnir mátu eigin líkama, r=-0,023; p=0,763 (drengir og stúlkur). 

Sjónvarpsáhorf skýrir 1,2% í dreifingu megrunarþráhyggju hjá drengjum. 

Niðurstöður úr marktæktarprófi voru:  F(2,67)=0,405; p=0,668 sem sýndi að ekki 

var um orsakasamband að ræða. Rannsóknarspurning 7 var því ekki studd.  

Ekki fundust marktæk tengsl á milli þess að vera í áhættuhópi fyrir 

átraskanir og á hvaða sjónvarpsstöð var horft á meðal stúlkna og ekki heldur ef 

þættirnir America’s/Britain’s Next Top Model eða Friends voru skoðaðir. Ef 

teknir voru saman týpískir stelpuþættir eins og One Tree Hill, Veronica Mars, 

Ugly Betty eða High School Musical fundust engin tengsl heldur. 

FYRIRMYNDIR 

Fram kom að fyrirmyndir stúlkna eru í um 75% tilfella fjölskyldumeðlimir 

(foreldrar, systkini og aðrir ættingjar). Tæplega 50% drengja sækja fyrirmyndir 

sínar til fjölskyldunnar en að öðru leyti sækja þeir fyrirmyndir til íþróttamanna, 

eða um 35% og þá aðallega fótboltamanna úr ensku knattspyrnunni. Íþróttafólk er 

einnig í öðru sæti hjá stúlkunum eða rétt ríflega 20%. Í þriðja sæti komu leikarar 

og leikkonur sem komu svipað út hjá báðum kynjum (sjá mynd 12 á næstu síðu).  
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Mynd 12. Fyrirmyndir nemendanna 

Engin tengsl fundust á milli átröskunaráhættu stúlkna og þess að þær teldu 

að mæður sínar hefðu farið í megrun. Samt sem áður höfðu 80% mæðra stúlkna í 

áhættuhópi farið í megrun að þeirra mati, χ2(2, N= 102)=3,387; p=0,184 (sjá mynd 

13). 

 
Mynd 13. Hlutfall mæðra sem dætur töldu að hefðu farið í megrun eftir því hvort 
dætur eru í áhættu fyrir átraskanir eða ekki 
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Hins vegar fundust tengsl hjá stúlkum á milli þess að vera í áhættu fyrir 

átraskanir og að telja móður sína ósátta með eigin líkama, χ2(2, N= 102)= 6,659; 

p<0,05 (sjá mynd 14).  

 
Mynd 14. Hlutfall mæðra sem dætur töldu að væru sáttar eða ósáttar við líkama 
sinn eftir því hvort dætur eru í áhættu fyrir átraskanir eða ekki 

Engin marktæk tengsl fundust á milli þess að vera í áhættu fyrir átraskanir 

og að telja föður sinn ósáttan með líkama sinn. 
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Þegar skoðað var hvort nemendurnir finndu fyrir utanaðkomandi þrýstingi 

að vera grannur/grönn fannst stúlkum þær finna fyrir meiri þrýstingi en drengjum. 

Teknir voru saman þeir þættir sem voru taldir valda þrýstingi á grannan 

líkamsvöxt (sem sjá má á mynd 15) og borið saman við engan þrýsting. Af þeim 

sem fundu fyrir þrýstingi voru 65,5% stúlkur og 34,4% drengir og fundust 

marktæk tengsl milli kyns og hvort fundið var fyrir þrýstingi: χ2(1, N= 

223)=9,585; p< 0,005. 

 
Mynd 15. Hlutfall þrýstings utanaðkomandi á grannan líkamsvöxt eftir kynjum 
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Eins og sjá má á mynd 16 kemur fram að stúlkur finna fyrir meiri þrýstingi 

en drengir á grannan líkamsvöxt frá fjölmiðlum og eru tengslin milli kyns og 

hvort fundið var fyrir þrýstingi frá fjölmiðlum marktæk, χ2(1, N= 223)=9,585; p< 

0,01. 

 
Mynd 16. Hlutfall nemenda sem finna fyrir þrýstingi frá fjölmiðlum á grannan 
líkamsvöxt 
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Þegar nemendurnir voru spurðir hvort þeim fyndist vera of mikill 

samfélagslegur þrýstingur á grannan líkamsvöxt fannst stúlkum þær vera undir 

meiri þrýstingi en drengjum. Af þeim nemendum sem fannst þeir vera undir 

þrýstingi voru 63% stúlkur og 37% drengir og voru tengslin milli kyns og hvort 

fundið var fyrir samfélagslegum þrýstingi marktæk, χ2(1, N= 208)=15,433; p< 

0,001. 

 
Mynd 17. Hlutfall nemenda sem finnur fyrir of mikilli áherslu í samfélaginu á 
grannan líkamsvöxt 

ÁHRIF FRÆGA FÓLKSINS 

Enga marktæka fylgni var að finna á milli þess að vera í áhættu fyrir átraskanir og 

þess hvort stúlkunum finnist kvenkyns stjörnurnar fimm flottari grannar eða 

horaðar. Hins vegar finnst 9,6% allra stúlkna Amy Winehouse söngkona vera 

flottari horuð og 15,8% finnst Nicole Richie vera flottari horuð. Sjá má 

samanburð allra kvenkyns stjarnanna á mynd 18. 
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Mynd 18. Hlutfall stúlkna sem finnst stjörnurnar flottar eftir því hvort þær voru 
horaðar eða grannar 

Mynd 19 sýnir hversu margir drengir vilja líkjast karlkyns stjörnunum eftir 

því hvort þeir eru í góðu formi (grannir eða skornir) eða í öðru líkamsástandi. 

Annað líkamsástand var: Bratt Pitt mjög massaður, Christian Bale horaður og 

Matthew Perry með smá bumbu.  

 
Mynd 19. Hlutfall drengja sem finnst stjörnurnar flottar eftir því hvort þær voru í 
góðu formi eða öðru líkamsástandi 
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Aðeins fleiri drengir vilja líta út eins og stjörnurnar heldur en stúlkur eða 

4,1% fleiri eins og sjá má á mynd 20 hér fyrir neðan.  

 
Mynd 20. Hlutfall nemenda sem vilja líta út eins og stjörnurnar 
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Eins og sjá má á mynd 21 fannst meiri munur á milli kynjanna þegar 

nemendurnir voru spurðir hvort þeir væru til í að fara í megrun, grenna sig eða 

æfa stíft til að líta út eins og einhver þeirra (drengir spurðir um karlana og stúlkur 

um konurnar). Stúlkur voru eingöngu spurðar hvort þær vildu fara í megrun en 

drengir hvort þeir vildu fara í megrun, grenna sig eða æfa stíft til að líta út eins og 

einhver karlkyns stjarnanna. Ríflega 20% fleiri drengir en stúlkur eru tilbúnir til 

að leggja það á sig að fara í megrun, grenna sig eða æfa stíft til að líta út eins og 

einhver karlkyns stjarnan. Ekki var gerður greinarmunur á hvaða myndir var um 

að ræða þar sem of margir krossuðu í fleiri en einn reit og niðurstöður því villandi. 

Rannsóknarspurning 10 b) var ekki studd. 

 
Mynd 21. Hlutfall nemenda sem sögðust vilja fara í megrun, grenna sig eða æfa 
stíft til að líta út eins og einhver stjarnanna 
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Um 53% stúlkna sem eru ekki í áhættuhóp fyrir átröskun vilja líta út eins og 

einhver stjarnanna og allar stúlkurnar í áhættuhópnum vilja líta út eins og einhver 

þeirra og mældust tengslin milli þess að vera í áhættuhópi og vilja til þess að líta 

út eins og stjörnurnar marktæk, χ2(1, N= 103)=5,142; p< 0,05, eins og sjá má á 

mynd 22.  

 
Mynd 22. Hlutfall stúlkna sem vilja líta út eins og einhver stjarnanna eftir því hvort 
þær eru í áhættuhópi eða ekki 
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Einnig kom í ljós að fleiri stúlkur í áhættuhópi fyrir átraskanir en þær sem 

ekki eru í áhættuhópi vilja fara í megrun til að líta út eins og einhver kvenkyns 

stjarnanna, eða 12,8% á móti 66,7%. Tengslin milli áhættuhóps og þess að vilja 

fara í megrun til að líta út eins og ein stjarnanna voru marktæk: χ2(1, N= 

103)=12,192 p< 0,001. 

 
Mynd 23. Hlutfall stúlkna sem vilja fara í megrun til að líta út eins og einhver 
stjarnanna eftir því hvort þær eru í áhættuhóp fyrir átröskun eða ekki 
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Um helmingur þeirra stúlkna sem eru ánægðar með líkama sinn og allar sem 

eru óánægðar myndu vilja líta út eins og stjarnan og fundust marktæk tengls milli 

óánægju og vilja til að líta út eins og stjörnurnar: χ2(1, N= 95)=12,467 p< 0,001. 

Af þeim stúlkum sem eru ánægðar með líkama sinn myndu 7,6% vilja fara fara í 

megrun til að líta út eins og einhver stjarnan, á móti 71,4% stúlkna sem eru 

óánægðar með líkama sinn og voru tengslin milli ánægju og vilja til að fara í 

megrun marktæk: χ2(1, N= 95)=34,019 p< 0,001. Rannsóknarspurning 10 c) var 

studd. 

 
Mynd 24. Hlutfall þeirra stúlkna sem vilja fara í megrun eða líta út eins og einhver 
stjarnan eftir því hvort þær eru ánægðar eða óánægðar með líkama sinn 

Örlítill munur fannst á meðal drengja en hann reyndist ekki marktækur,  

χ2(1, N= 85)=0,120 p= 0,730. 
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9. UMRÆÐA 

Átraskanir herja helst á ungt fólk í vestrænum samfélögum og er Ísland langt í frá 

að vera undanskilið. Við gerð heimildamyndarinnar Lystarinnar að lifa gerði 

höfundur rannsóknar þessarar sér í fyrsta sinn grein fyrir hversu alvarlegir 

sjúkdómar átraskanir eru og lífshættulegir þeim sem veikjast. Í ljósi þessa og 

þeirra flóknu áhrifa sem fjölmiðlar virðast gegna við að koma af stað, ýta undir og 

viðhalda þessum sjúkdómum var ákveðið að kanna tengsl fjölmiðla og fyrirmynda 

við áhættu fyrir átraskanir, líkamsímynd og BMI-stuðul. Ekki síst vegna þess að 

engar sambærilegar rannsóknir á tengslum fjölmiðla og átraskana virðast hafa 

verið gerðar hér á landi.  

Í rannsókninni voru 3,7% nemendanna í áhættuhópi fyrir átraskanir, eða 

5,8% stúlkna og 1,2% drengja. Fleiri stúlkur mældust í þessum hópi en drengir 

eins og búist var við og studdi það rannsóknarspurningu 1. Þetta hlutfall er mun 

lægra en fram hefur komið í öðrum íslenskum rannsóknum á stúlkum, eða 18% 

(Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) og 45,2% (Þórdís Rúnarsdóttir, 2007). 

Munurinn er hins vegar sá að báðar rannsóknirnar voru gerðar á stúlkum sem voru 

minnst tveimur árgöngum eldri en yngstu bekkirnir í þessari rannsókn. Einnig var 

síðarnefnda rannsóknin póstkönnun og þurftu þátttakendur ekki að horfast í augu 

við rannsakanda sem gæti haft eitthvað að segja um þetta háa hlutfall. Þrátt fyrir 

að kvarðinn hafi verið notaður við rannsóknir allt niður í 12 ára aldur með góðum 

árangri (McCarthy, o.fl., 2002) eru stúlkur í 6. og 7. bekk einfaldlega ekki að 

greinast í áhættuhópi þannig að þegar 8. – 10. bekkir voru skoðaðir sér var hlutfall 

þeirra sem eru í áhættuhópi mun hærra, eða 5,8% allra nemenda og 10% stúlkna. 
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Margar rannsóknir hafa einmitt sýnt að átraskanir vaxa með aldri táningsstúlkna 

(Helga Haraldsdóttir og Ragnhildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999) og styður þetta 

því rannsóknarspurningu 5.  

Á óvart kom hversu hátt hlutfall nemenda, 14,8%, svaraði ekki megrunar-

þráhyggjukvarðanum og er hlutfall drengja sem ekki svaraði aðeins hærra. Þar 

sem stúlkur hafa ávallt skorað hærra á kvarðanum er mjög ólíklegt að allir þeir 

sem svöruðu ekki eigi við vandamál að stríða. Samt sem áður má færa líkur að því 

að einhverjum hluta þeirra sem ekki kaus að svara kunni að hafa fundist 

spurningarnar óþægilegar vegna þess að vandamál sé til staðar, mögulega einnig 

vegna þess að rannsakandi var á staðnum. Hugsanlegt er að hlutfall nemenda í 

áhættuhópi hefði verið meira ef allir hefðu svarað og úrtakið hefði verið stærra. 

Niðurstöður um átröskunarhegðun stúlkna sýndu að tengsl voru milli 

átröskunarspurninga og áhættu fyrir átraskanir, það er uppkasta og lyfja til að 

stjórna þyngd, en ekki átkasta. Einnig fannst munur milli kynja enda má gera ráð 

fyrir að stúlkur hafi fleiri einkenni átraskana þar sem þær eru stærri hluti 

áhættuhópsins og þeirra sem greinast með átraskanir. Rannsóknarspurning 2 var 

því studd að hluta en ekki öllu leyti. Rannsókn Þórdísar Rúnarsdóttur (2007) sýnir 

að 14% 13 til 17 ára stúlkna höfðu fengið átkast, í þessari rannsókn var hlutfallið 

mun hærra eða 28,7%. Hlutfall þeirra sem höfðu kastað upp í þessari rannsókn var 

hins vegar mun minna, eða 6,8% á móti 16,5% í rannsókn hennar og 9,3% 13 til 

24 ára höfðu tekið lyf til að stjórna þyngd sinni, 1,7% í þessari rannsókn. Ekki 

voru skoðuð tengsl þessara þátta við áhættu fyrir átraskanir í rannsókn Þórdísar 

Rúnarsdóttur (2007). Þótt færri stúlkur í þessari rannsókn hafi kastað upp og notað 

lyf til að stjórna þyngd er það samt áhyggjuefni að stúlkur grípi til jafn afdrifaríkra 

aðferða yfirhöfuð. Ástæðan fyrir lægri tölum á þessum tveimur 
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átröskunareinkennum getur verið vegna of lítils úrtaks. Þótt ekki hafi fundist 

tengsl milli megrunarþráhyggjukvarðans og átkasta er það mikið áhyggjuefni að 

tæplega 30% stúlkna hafi tekið átköst. Erfitt er að finna skýringu á hvers vegna 

þetta hlutfall er jafn hátt og raun ber vitni en mögulegt er að einhverjar stúlkur 

rugli átkasti saman við að borða of mikið og þær fái samviskubit yfir að borða vel, 

enda geti þær fitnað.  

Þyngd nemendanna, eða BMI-stuðull þeirra, var nokkurn veginn í samræmi 

við aðrar rannsóknir á Íslandi (Þórdís Rúnarsdóttir, 2007) en tæplega 4% fleiri 

voru í yfir- og ofþyngd í þessari rannsókn en um 4% fleiri í undirþyngd í hinni. 

Því hærri sem BMI-stuðull stúlknanna var þeim mun hærra skoruðu þær á 

megrunarþráhyggjukvarðanum og kemur það heim og saman við Garner (2008) 

sem er einn þeirra sem segir að stúlkur með hærri BMI-stuðul séu í meiri áhættu 

fyrir átraskanir. Þetta spáði rannsóknarspurning númer 3 fyrir um.  

Einnig voru tengsl á milli BMI-hundraðshlutfalls og óánægju stúlkna með 

líkama sinn, eftir því sem þær þyngjast verða þær óánægðari með sig. Þegar bæði 

stúlkur og drengir voru skoðuð kom í ljós að allir nemendur sem eru með hærri 

BMI-stuðul vilja vera léttari. Þótt ekki sé um áhættu fyrir átraskanir að ræða er 

líklegt að BMI-stuðull hafi mikið að segja um þyngdarlöngun drengja einnig, því 

ýmislegt bendir til að þeir hafi vaxandi áhyggjur af þyngd. 

Jafnt íslenskar sem erlendar rannsóknir á líkamsímynd (Drogosz og Levy, 

1996; Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007) sýna að drengir eru mun ánægðari með sig 

en stúlkur. Ekki reyndist munur á líkamsánægju milli kynja í þessari rannsókn og 

var um helmingur allra nemenda frekar ánægður með líkama sinn. 

Rannsóknarspurning 4 a) var því ekki studd í þessari rannsókn. Einungis var lögð 

var fram ein spurning á fimm skala kvarða um líkamsánægju og hefði líklega þurft 
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að kafa dýpra til þess að fá nákvæmari niðurstöðu. Ef til vill hefði mátt nota 

óánægju með líkamsvöxt-kvarðann (Body Dissatisfaction), undirkvarða EDI-

spurningalistans. Ein íslensk rannsókn (Þóroddur Bjarnason, o.fl., 2006) hefur 

reyndar sýnt fram á að enginn kynjamunur sé á líkamsóánægju og um 40% allra 

nemenda séu óánægðir. Þetta er mun hærra hlutfall en mældist í þessari rannsókn 

en um einn af hverjum tíu sögðust frekar eða mjög óánægðir með líkama sinn. 

Hins vegar eru vísbendingar um að líkamsóánægja sé minni meðal stúlkna þar 

sem tengsl eru á milli kynja eftir því hvort ánægja er með alla eða enga 

líkamshluta, það er stúlkur eru í um 60% tilvika óánægðar með enga líkamshluta 

en drengir líklegir til að vera ánægðir með þá alla. Þetta er mikið hlutfall miðað 

við að gefinn var kostur á að nefna marga líkamshluta. 

Fjölmargar rannsóknir sýna að stúlkur vilja í miklum meirihluta vera léttari 

en þær eru, hvort sem þær þurfa þess eða ekki og fer sá aldur niður í allt að 6 ára 

stúlkur (Clark og Tiggermann, 2006; Collins, 1991; Helga Haraldsdóttir og 

Ragnhildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999). Þessi rannsókn sýnir að tæplega 60% 

drengja vildu ekki breyta þyngd sinni en stúlkur vildu frekar léttast heldur en 

drengir. Einnig vilja 54,3% stúlkna og 29,6% drengja létta sig en yfir kjörþyngd 

mældust 21% stúlkna og 27,9% drengja. Með öðrum orðum þá vill rúmlega 

þriðjungur stúlkna léttast sem þarf þess alls ekki. Þetta kemur heim og saman við 

rannsókn Jung og Peterson (2007). Drengirnir eru mun raunhæfari í væntingum 

sínum til þyngdar því einungis 1,7% drengja sem þurfa ekki að létta sig vilja 

léttast. Það hlýtur því að vera áhyggjuefni að svo margar stúlkur vilji létta sig og 

gefur til kynna að áhersla á þyngd stúlkna er allt of mikil. Rannsóknarspurning 4 

b) var studd þar sem stúlkur vilja í miklum meirihluta vera léttari en drengir. 
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Mun fleiri drengir en stúlkur vilja vera stæltari en þeir eru og sýna allar 

rannsóknir það (Grogan og Richards, 2002; Jung og Peterson, 2007) og stóðst 

rannsóknarspurning 4 c). Ekki var metið hversu stæltir nemendurnir vildu vera en 

gera má ráð fyrir að drengjum væri ekki á móti skapi að hafa mun stærri vöðva en 

stúlkurnar vilja hafa. Samt sem áður kom fram að tæplega helmingur stúlkna vill 

vera stæltari sem bendir til áhrifa aukinnar áherslu á líkams– og vaxtarrækt í 

samfélaginu. Áhugavert er í þessu samhengi að 35% drengja líta á íþróttamenn 

sem sínar fyrirmyndir og eru þeir oft á tíðum með mjög vel mótaða vöðva og því 

ekki skrítið að drengirnir vilji líta þannig út. 

Rannsóknarspurning 6 var staðfest að hluta þar sem tengsl fundust milli 

lesturs stúlkna á fitness-tímaritum og þess að vera í áhættuhópi fyrir átraskanir en 

engin tengsl fundust við lestur tískutímarita. Fitness-tímarit innihalda 

megrunarráð, greinar um hvernig er hægt að léttast og vel valdar myndir af 

grönnum konum sem ýta undir samfélagslega útlitsmælikvarða og áhættuþætti 

sem geta leitt til átraskana. Erfitt er að segja til um hvað er orsök og hvað 

afleiðing en líklegasta skýringin á þessum tengslum er að stúlkur í áhættuhópi 

fyrir átraskanir lesa fitness-tímarit til að finna leiðir til að hjálpa sér að léttast. 

Aðrar stúlkur lesa tískutímaritin í meira mæli en þar er óbeint hvatt til granns 

vaxtarlags á meðan fitness-tímarit hvetja stúlkur beint. Mögulegt er að úrtakið hafi 

verið of lítið til að tengsl hafi fundist á milli megrunarþráhyggju og tískutímarita.  

Flestar rannsóknir á sjónvarpsáhorfi sýna tengsl milli megrunarþráhyggju-

kvarðans annars vegar og líkamsímyndar hins vegar. Engin fylgni fannst hins 

vegar í þessari rannsókn, hvort sem um var að ræða sjónvarpsstöð, heildaráhorf 

eða áhorfs á einstaka sjónvarpsþætti. Engin tengsl fundust heldur á milli 

sjónvarpsáhorfs, BMI-stuðuls, annarra átröskunareinkenna eða líkamsóánægju og 
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var rannsóknarspurning 7 því ekki studd. Þeir þættir sem skoðaðir voru 

sérstaklega voru til dæmis America’s Next Top Model og Friends en þrátt fyrir 

mikið umtal í samfélaginu um að fyrirsætuþættir sérstaklega hafi slæm áhrif á 

ungar konur fannst engin fylgni. Mögulegt er að þessir þættir séu of vinsælir til að 

tengsl mælist; allar stúlkur séu að horfa á þættina. Ekki er ólíklegt að lítið úrtak 

hafi spilað hér inn í. Ein af ástæðunum fyrir því að tengsl finnast ekki þarna á 

milli getur verið sú að í sjónvarpi eru margar ólíkar myndir og þættir þar sem ekki 

er áhersla á líkamsvöxt og útlit eingöngu, þótt útlitsdýrkun í sjónvarpi sé augljós.  

Fyrirmyndir nemendanna eru í rúmlega 60% tilvika einhver innan 

fjölskyldunnar og líta stúlkur mun frekar til fjölskyldu sinnar en drengir. Sú tilgáta 

að dætur sem telji mæður sínar hafa farið í megrun séu frekar í áhættuhóp fyrir 

átraskanir stóðst ekki og kom á óvart í ljósi þess að samkvæmt rannsóknum taka 

dætur mæður sínar yfirleitt til mikillar fyrirmyndar, bæði hvað varðar viðhorf til 

matar og annars (McVey, o.fl., 2002). Samt sem áður töldu stúlkur í áhættuhópi 

fyrir átraskanir að yfir 80% mæðra sinna hefðu farið í megrun. Þær stúlkur sem 

ekki voru í áhættu töldu mæður sínar hafa farið í megrun í um 46% tilfella. Tengsl 

fundust hins vegar á milli stúlkna sem skoruðu hátt á megrunarþráhyggju-

kvarðanum og að mæður séu ósáttar við líkama sinn, samkvæmt mati dætranna. 

Jafnhátt hlutfall stúlkna sem ekki eru í áhættu fyrir átraskanir telja mæður sína 

hafa farið í megrun og vera sáttar við líkama sinn. Rannsóknarspurning 8 var því 

studd að hluta þar sem tengsl fundust á milli átröskunaráhættu stúlkna og að 

móðir sé sátt við líkama sinn en ekki megrun móður.  

Ástæðan fyrir því að tengsl fundust milli átröskunaráhættu stúlkna og 

óánægju mæðra en ekki milli átröskunaráhættu þeirra og hvort mæðurnar hafi 

farið í megrun er í fyrsta lagi sú að ótrúlega hátt hlutfall mæðra hafa farið í 
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megrun samkvæmt stúlkunum. Í öðru lagi telur engin stúlka í áhættu móður sína 

vera sátta við líkama sinn á meðan tæplega helmingur stúlkna telur mæður sínar 

sáttar. Auk þess er líklegt að úrtaksstærðin sé hér aftur að hafa áhrif. Spurningin er 

hvort stúlkur í áhættu fyrir átraskanir skynji betur hvort mæður sínar séu ánægðar 

eða óánægðar með líkama sinn. Ef til vill tala mæður þessara stúlkna meira um 

útlitið og líkamann en að öðru leyti er erfitt að átta sig á hvað er orsök og hvað 

afleiðing.  

Rannsóknarspurning 9 var studd og er það í samræmi við niðurstöður 

annarra rannsókna sem hafa sýnt að drengir og karlmenn finna ekki fyrir jafn 

miklum samfélagslegum þrýstingi og konur varðandi útlit og hvaða gildi 

aðlaðandi líkami hefur (Petrie og Rogers, 2001). Drengir fundu minna fyrir 

utanaðkomandi þrýstingi (frá fjölmiðlum, vinum, skólafélögum, fjölskyldu eða 

samfélaginu í heild) að vera grannir en stúlkur, eins og búist var við, eða 65,5% 

stúlkna á móti rúmlega 34% drengja. Stúlkur fundu einnig fyrir meiri þrýstingi en 

drengir á grannan líkamsvöxt frá fjölmiðlum, eða rúmlega helmingur stúlkna en 

þrír af hundraði drengja. Tæplega 20% fleiri stúlkum en drengjum fannst of mikill 

þrýstingur koma frá samfélaginu um grannan líkamsvöxt. Þessar niðurstöður gefa 

til kynna að stúlkur finna frekar fyrir þrýstingi frá umhverfinu heldur en drengir 

vegna þess að áherslan frá foreldrum, vinum, fjölmiðlum og samfélaginu öllu á 

grannan líkamsvöxt er raunveruleg og beinist aðallega að stúlkum og konum.  

Rannsóknir sýna að fólki fer að líða illa með sjálft sig ef það ber sig saman 

við frægt, grannt fólk (Jung og Peterson, 2007). Ekki fannst mikið af rannsóknum 

á frægu, grönnu fólki og engar samanburðarrannsóknir á grönnum og horuðum 

líkömum og tengslum þeirra við líkamsánægju og áhættu fyrir átraskanir virðast 

hafa verið gerðar, að minnsta kosti ekki á Íslandi. Þess vegna var ákveðið að 
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athuga þessi tengsl hér. Engin fylgni var hins vegar á milli megrunarþráhyggju-

kvarðans og þess hvort stúlkum fyndist stjörnurnar horaðar eða grannar. 

Rannsóknarspurning 10 a) var því ekki studd.  

Það sem vakti hins vegar athygli er að tæplega 16% stúlkna fannst Nicole 

Richie vera flottari horuð en grönn, um 12% þeirra fannst Renée Zellweger flottari 

horuð og um 9% stúlkna fannst Amy Winehouse vera flottari horuð. Um tíu 

stúlkum fannst Hilary Duff flottari horuð og einungis einni stúlku fannst Lindsay 

Lohan flott horuð. Það hlýtur að hringja viðvörunarbjöllum að ein af hverjum tíu 

eða fleiri stúlkum finnist þrjár kvenkyns stjarnanna vera flottari þegar þær eru jafn 

horaðar og raun ber vitni. Það virðist liggja nokkuð ljóst fyrir að söngkonan Amy 

Winehouse er veik af lystarstoli á myndinni (sjá viðauka 3) því lærin ná ekki 

saman og mjaðmabeinið stingst út. Handleggir Nichole Richie eru skuggalega 

beinaberir og Renée Zellweger er vel beinaber.  

Ef reynt er að greina hvers vegna stúlkum finnist ofangreindar stjörnur 

flottari horaðar getur verið að stúlkum finnist Amy Winehouse vera með fallega 

fótleggi, hún sé of kvenleg á hinni myndinni (þrýstinn barmur), eða á þann hátt að 

hún líti út fyrir að vera eldri. Það sama má segja um bæði Renée Zellweger og 

Nicole Richie. Ekki er munur á handleggjum Nicole Richie og Lindsay Lohan 

nema hvað sú síðarnefnda er mjög hvít og líklegt að þess vegna finnist stúlkum 

hún ekki flott. Á myndinni þar sem Hilary Duff er horuð getur verið að þeim 

finnist hún líta út fyrir að vera eldri, enda er hún það. Stúlkunum sem finnst 

stjörnurnar flottari horaðar horfi mögulega á það að stjörnurnar séu nær þeim í 

aldri en horað yfirbragð getur látið stjörnur líta út fyrir að þær séu börn eða 

unglingar frekar en konur. Skilaboð um að fullorðnar konur líti út á þennan hátt 

geta ekki haft jákvæð áhrif á sjálfs– og líkamsmynd ungra kvenna og stúlkna. 
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Stúlkur í áhættuhópi vilja allar líta út eins og einhver kvenkyns stjarnan á 

móti rúmlega helmingi stúlkna sem eru ekki í áhættu. Fylgni var á milli þess að 

vera í áhættuhópi og að vilja fara í megrun til þess að líta út eins og einhver 

stjarnan. Einnig eru tengsl á milli þeirra stúlkna sem eru óánægðar með sig og 

þeirra sem vilja líta út eins og einhver stjarnan. Þetta styður þær kenningar að þeir 

einstaklingar sem bera sig saman við frægt fólk eru óánægðari með sjálfa sig 

(Jung og Peterson, 2007) og styður þar með rannsóknarspurningu 10 c). 

Það sem kemur hins vegar verulega á óvart er að um 20% fleiri drengir en 

stúlkur eru tilbúnir til þess að fara í megrun, grenna sig eða æfa stíft til að líta út 

eins og einhver karlkyns stjarnan. Þetta sýnir að drengir verða einnig fyrir áhrifum 

útlitsdýrkunar. Um það má hins vegar deila hvort munurinn hefði minnkað ef 

stúlkur hefðu einnig verið spurðar um hvort þær væru til í að æfa stíft en þær voru 

einungis spurðar um hvort þær gætu hugsað sér að fara í megrun. 

Rannsóknarspurning 10 b) var því ekki studd þar sem gert var ráð fyrir að stúlkur 

myndu vilja líta út eins og kvenkyns stjarna og vilja fara í megrun til að líkjast 

kvenkyns stjörnunum. Drengir og karlmenn verða fyrir sífellt meiri þrýstingi 

varðandi útlit og er mikil áhersla lögð á að vera stæltur. Þó er erfitt að átta sig á 

hvers vegna munurinn milli drengja og stúlkna er eins mikill og raun ber vitni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að samfélagslegir fegurðarstaðlar gegna 

stóru hlutverki og hafa mikil áhrif hér á landi hvað varðar líkamsánægju, 

átröskunareinkenni og forspárgildi fyrir átröskunarhegðun. Fjölmiðlar eru 

áhrifamikill hluti af þeim samfélagslegum þáttum sem eru ríkjandi og ýta undir 

staðalímyndir og spila því stórt en flókið hlutverk í því að móta börnin okkar. 

Ekki hafa verið gerðar svipaðar rannsóknir í tengslum við fyrirmyndir og 

fjölmiðla á Íslandi svo vitað sé, hvorki meðal ungmenna né þeirra sem eldri eru. 
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Rannsókn þessi hefur mikið samfélagslegt gildi og kemur vonandi til með að 

vekja jafnt foreldra, skólayfirvöld og fjölmiðla til umhugsunar og hvatningar til að 

huga betur að heilsu unga fólksins í landinu.  

Þótt hlutfall megrunarþráhyggju virðist ekki hátt sýnir rannsóknin að áhætta 

fyrir átraskanir er raunveruleg hætta sem steðjar að nemendum í grunnskólum á 

Íslandi og erum við að tala um raunverulegt vandamál, viðvörunarbjöllu sem ekki 

má hunsa. Miðað við niðurstöður má reikna með að tæplega sjö ungmenni af 

hverjum 100 á aldrinum 14 til 16 ára eigi við vandamál að stríða og komi jafnvel 

til með að fá átröskun. Margt bendir til að átraskanir hafi aukist síðustu áratugi og 

að áhyggjur af vaxtarlagi byrji fyrir kynþroska (Helga Haraldsdóttir og Ragn-

hildur Inga Guðbjartsdóttir, 1999). Þótt engir nemendur hafi mælst í áhættu fyrir 

átraskanir í 6. og 7. bekk í þessari rannsókn er ýmislegt sem bendir til að skilaboð 

úr fjölmiðlum hafi áhrif á hugarstarf barna áður en viðmið um hina grönnu 

fyrirmynd verður þeim eiginleg. Það er því mikilvægt að vera á varðbergi þar sem 

börn geta verið að nálgast áhættu fyrir átraskanir áður en þess verður vart 

(Harrison, 2000).  

Sú staðreynd að 6,8% stúlkna hafi kastað upp til að stjórna þyngd sinni og 

að enn fleiri hafi tekið átköst (tæplega 30%) er verulega alvarlegt mál, nokkuð 

sem getur haft áhrif á lífslíkur og –gæði unga fólksins í landinu, sérstaklega 

stúlkna. Grannar fyrirsætur hafa einnig neikvæð áhrif á ungar konur og koma að 

brengluðum jafnt sem óraunhæfum viðhorfum. Fitness-tímarit viðhalda þessari 

ímynd, hvort sem þau eru orsök eða afleiðing. Þótt óánægja með eigin líkama og 

afbrigðileg viðhorf gagnvart þyngd og mat leiði ekki endilega til megrunar og 

ekki leiða allir megrunarkúrar til átraskana, bendir margt til að sterk tengsl séu 

þarna á milli.  
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Stúlkur eru óánægðari með sig en drengir þótt ekki hafi fundist munur á 

heildarlíkamsánægju í þessari rannsókn. Huga þarf að líkams– og sjálfsímynd 

stúlkna mun meira en gert er. Það kemur ekki á óvart að drengir vilji vera 

vöðvastæltir en vestræn menningarviðhorf virðast vera að breytast á þann hátt að 

karlmenn og drengir eru að verða uppteknari af líkamsímynd sinni. Líkt og stúlkur 

vilja þeir vera viðurkenndir innan hópsins og telja feitt vaxtalag bera vott um 

veikleika. Með auknum samfélagslegum áherslum og kröfum varðandi mikilvægi 

karlmannslíkamans og hversu aðlaðandi hann á að vera er líklegt að fleiri 

karlmenn eigi eftir að eiga í erfiðleikum með líkamsímynd sína, megrun og lélegt 

sjálfsmat (Petrie og Rogers, 2001). Bilið milli drengja og stúlkna að þessu leyti 

virðist því vera að minnka og má því ekki gleyma að hlúa að líkams– og 

sjálfsímynd drengja einnig.  

Helstu annmarkar þessarar rannsóknar var of lítið úrtak. Móta hefði mátt 

spurningalistann mun betur áður en könnunin var lögð fyrir en spurt var um hluti 

sem sleppt var í úrvinnslu hennar vegna þess að sviðið var orðið of breytt og 

málefni of mörg þótt þau tengist öll innbyrðis. Í staðinn hefði til dæmis mátt 

kanna líkamsóánægju betur með því að nota óánægju með líkamsvöxt-kvarðann 

(Body Dissatisfaction, einn undirkvarði EDI). Eins hefði mátt að spyrja 

nemendurna um hvort þeir hefðu farið í megrun því fjölmargar rannsóknir sýna 

tengsl á milli megrana, líkamsímyndar og átraskana. Til dæmis höfðu 28% þeirra 

sem mældust í áhættuhóp farið í megrun (Sigrún Daníelsdóttir, o.fl., 2007). Aðrar 

rannsóknir sýna að stúlkur sem fara í megrun eru átta sinnum líklegri til að þróa 

með sér átröskun (DSM-IV, 2000). 

Rannsóknin gefur einungis vísbendingar um að alvarleg vandamál séu til 

staðar og til þess að hægt sé að gera þessum málefnum betri skil er frekari 
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rannsókna þörf hér á landi. Í fyrsta lagi þyrfti að kanna betur tengsl þeirra sem eru 

í áhættu fyrir átraskanir og líkamsímyndar og hvort tengsl séu við tískutímarit og 

sjónvarpsáhorf. Einnig má fara nánar út í rannsóknir á tengslum ungmenna við 

foreldra sína, sérstaklega mæðra við dætur sínar.  

Í öðru lagi mætti kanna áhrif jafnaldra á þyngdaráhyggjur, megrun og fleira 

í þeim dúr en áhrif þeirra geta verið jafn mikil eða meiri en fjölskyldumeðlima 

(Stanford og McCabe, 2002). Lítið er vitað um matarvenjur og megrun ungra 

stúlkna fyrir kynþroskaskeið eða hvernig átröskun getur þróast á þessum aldri og 

því er nauðsynlegt að gera rannsóknir á yngri aldurshópunum með tilliti til 

þyngdaráhyggja og fleiri þátta svo hægt sé að glöggva sig betur á hvað gerist fyrir 

þann tíma sem stúlkurnar byrja að greinast eða sína einkenni átraskana. Í þessu 

sambandi yrði nauðsynlegt að gera langtímarannsókn.  

Síðast en ekki síst þyrfti að kanna áhrif samfélagsins á sjálfs- og 

líkamsímynd drengja og hvernig hún er öðruvísi en stúlkna. Eins og áður sagði er 

margt sem bendir til að drengir séu að verða fyrir síauknum áhrifum vegna 

aukinna útlitskrafna og áherslu á stæltan líkamsvöxt. Þessi áhrif geta leitt til 

vandamála sem líklega eru vanmetin er kemur að ýmsum vandamálum drengja í 

hinum vestræna heimi. Nauðsynlegt er að skoða megrunarhegðun og hugsanahátt 

ungra stúlkna og drengja varðandi líkamsvöxt og viðhorf til matar þannig að unnt 

sé að varpa betra ljósi á hvað kemur átröskunum af stað. Finna þarf vísbendingar 

um að vandamál geti verið að þróast og þar með finna betri leiðir til forvarna.  

Forvarnir á þessu sviði taka til alls samfélagsins. Koma þarf af stað umræðu, 

foreldrar þyrftu að fylgjast betur með hvað börn þeirra horfa á og lesa, fræðsla í 

skólum þarf að aukast með meiri áherslu á andlegt og líkamlegt heilbrigði. 

Forvarnir á þessu sviði liggja einnig í fræðslu til foreldra um hvernig þau eiga að 
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haga sér, hvað þeir geta gert til að koma í veg fyrir að börn þeirra fái átraskanir og 

byggja upp heilbrigða sjálfs– og líkamsímynd.  

Ýmsar fyrirmyndir hafa gríðarleg áhrif á börn og unglinga og þurfa foreldrar 

ekki síst að hugsa um hvernig þeir tala um líkamsvöxt og –þyngd við og fyrir 

framan börn sín. Þetta er þó langt frá því að vera einfalt því velviljaðir foreldrar 

geta haft neikvæð áhrif með því að beina athyglinni að einhverju sem börnin 

hefðu annars ekki veitt athygli. Neikvæðar athugasemdir mæðra eins og: ,,ég er of 

feit,“ ,,ég lít illa út,“ ,,ég er ljót“ eða annað í þeim dúr geta haft veruleg áhrif þrátt 

fyrir að þessi orð beinist ekki að dætum þeirra. Stúlkur geta tekið óánægju mæðra 

sinna inn á sig sem getur haft veruleg áhrif á hvernig þeim sjálfum líður með eigin 

líkama. 

Mikilvægt er að næringarfræðingar, sálfræðingar, heilbrigðisstarfsfólk, 

fjölmiðlafræðingar og jafnvel annað sérmenntað starfsfólk komi inn í skólana og 

fræði ungt fólk um fjölmiðlalæsi og gagnrýnan hugsunarhátt; almennt andlegt og 

líkamlegt heilbrigði og nauðsyn þess að viðurkenna mismunandi fólk af 

mismunandi stærðum og gerðum. Þótt hjúkrunarfræðingar sinni nú þegar 

mikilvægu hlutverki í skólunum þyrfti að hanna kennsluefni með þetta í huga og 

setja inn í námsskrána um leið og börnin byrja í skóla. Með þessum hætti er 

mögulegt að hjálpa ungum stúlkum að leggja minni áherslu á útlitið eða kenna 

þeim að meta aðra þætti í eigin fari. Að bíða með fræðslu þangað til snemma á 

táningsaldri gæti einfaldlega verið of seint. Hvert tilfelli skiptir máli, hverjum 

þeim einstaklingi sem bjargað er frá þessum lífshættulegu sjúkdómum er afrek út 

af fyrir sig. Spurningin er hvort aðilar myndu sitja jafn aðgerðalausir og raun ber 

vitni ef um sambærilega tíðni væri að ræða í bílslysum fyrir utan ákveðinn skóla í 

höfuðborginni. 
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Allar konur og stúlkur þyrftu að fá fræðslu til að vera betur í stakk búnar til 

að meta skilaboð úr fjölmiðlum á gagnrýninn hátt og finna leiðir til að minnka 

samanburð á sér og öðrum konum. Flestar konur hafa upp að ákveðnu marki 

einhvers konar þráhyggju yfir líkama sínum og mat en kannski er maturinn sem 

konur forðast að borða ekki aðalvandamálið heldur frekar innihald þess efnis sem 

þær fá sem fjölmiðlaneytendur. Þótt aðalatriðið sé auðvitað hversu alvarlegir 

sjúkdómar lystarstol og lotugræðgi eru má ekki gleyma hversu mikil áhrif 

hugsanir um útlit og líkamsvöxt hafa á daglegt líf kvenna. Sífelldar hugsanir og 

áhyggjur rýra lífsgæðin. Fegurðarstaðlar og áhersla á grannan líkamsvöxt er 

komin út í öfgar fyrir löngu.  

Á meðan það er hlutverk fjölmiðla að vera upplýsandi og veita einhvers 

konar aðhald er önnur hlið á þeim miðlum. Tímarit á markaði verða að vera 

seljanleg og ef þau telja horaða leikkonu selja betur hika þau ekki við að birta þá 

mynd frekar en aðra sem talin er minna aðlaðandi og selur afurðina ekki jafn vel. 

Fjölmiðlar eru með margar ólíkar hliðar á sama teningnum. Forvarnir og góð 

skilaboð á einni hlið en hvetja konur og stúlkur til að hætta að borða á hinni næstu 

og koma þannig inn samviskubiti hjá þeim.  

Það er því langt í frá einfalt verkefni að sinna forvörnum, margir angar 

samfélagsins þurfa að vinna saman til að ná árangri á þessu sviði en verði 

forvörnum sinnt eins og vera ber má leiða líkur að því að átröskunartilvikum geti 

fækkað og stúlkur og konur geti hætt að nota vigtina sem mælikvarða á eigið 

ágæti.  
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Vigtun (ekki fyllt út af nemendum): 

 

Númer þátttakanda (þarf að passa við númer á lista): __________________________ 

Skóli: __________________________ 

Dagsetning: ____________________ 

 

Hæð: __________________________ 

Þyngd: ________________________ 

Fæðingardagur og ár: __________________________ 

BMI: __________________________ 

 
(Spyrja um fæðingardag og ár á staðnum og þannig reikna út BMI strax. Þá er hægt að stroka 
þær upplýsingar út um leið, halda bara eftir fæðingarári)  
 



VIÐAUKI 2 
 

88 

Könnun: Heilsa – Fjölmiðlar – Fyrirmyndir  
6. – 10. bekkur grunnskóla 
 
LEIÐBEININGAR 
Kæri nemandi,  
Þakka þér fyrir að taka þátt í þessari rannsókn, það er okkur mikils virði! 
Vinsamlegast svarið öllum spurningum með því að krossa/haka í þann reit sem á best  við um þig. 
Yfirleitt má ekki nota fleiri en einn reit og ekki má krossa/haka á milli reita. Ekki er hægt að rekja 
svörin til þín persónulega. Mikilvægt er að þú svarir eftir bestu samvisku, en þó máttu sleppa 
einstökum spurningum treystir þú þér ekki til að svara. Láttu vita ef þú ert með einhverjar spurningar!   
Góða skemmtun!       Ásta Sól & Vala 
 
BAKGRUNNSUPPLÝSINGAR 
 

1. Hvort ert þú stelpa eða strákur? 
 

□ 1 Stelpa 

□ 2 Strákur 
 

2. Í hvaða bekk ertu? 
 
□ 6. bekk 

□ 7. bekk 

□ 8. bekk 

□ 9. bekk 

□ 10. bekk 

3. Hver er hæð þín í sentimetrum (cm)? 
 
__________________________________ 
 
4. Hver er þyngd þín í kílógrömmum (kg)? 
 
__________________________________ 

 
FYRIRMYNDIR 
 

5. Hver er þín helsta fyrirmynd (einhver sem þú lítur upp til eða vilt líkjast)?  
Nefndu 1-3. (Nefndu minnst eina, mest þrjár) Skrifaðu nafn og titil (t.d. móðir, frændi, 
söngkona, stjórmálamaður, fótboltamaður, handboltakona) 

 
a) 1_________________________________________  

b) 2_________________________________________ 
c) 3_________________________________________    
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6. Af hverju er sá/sú sem þú nefndir í reit 5 a) fyrirmynd þín?  
Nefndu EITT atriði sem skiptir mestu máli 

Hún/hann er: 
a)   1 Flott(ur) 
b)   2 Skemmtileg(ur) 
c)   3 Klár 
d)   4 Grönn/grannur 
e)   5 Sterk(ur) 
f)   6 Fræg(ur) 
g)   7 Rík(ur) 
h)   8 Valdamikil(l) 
i)   9 Góð(ur) 
j) 10 Annað, hvað? ________________________________ 
 

7. Af hverju er sá/sú sem þú nefndir í reit 5 b) fyrirmynd þín?  
Farðu í spurningu 9 ef þú hefur einungis nefnt eina fyrirmynd.  
Nefndu EITT atriði sem skiptir mestu máli 

Hún/hann er:  
a)   1 Flott(ur) 
b)   2 Skemmtileg(ur) 
c)   3 Klár 
d)   4 Grönn/grannur 
e)   5 Sterk(ur) 
f)   6 Fræg(ur) 
g)   7 Rík(ur) 
h)   8 Valdamikil(l) 
i)   9 Góð(ur) 
j) 10 Annað, hvað? ________________________________ 
 

8. Af hverju er sá/sú sem þú nefndir í reit 5 c) fyrirmynd þín?  
Farðu í spurningu 9 ef þú hefur einungis nefnt tvær fyrirmyndir.  
Nefndu EITT atriði sem skiptir mestu máli 

Hún/hann er: 
a)   1 Flott(ur) 
b)   2 Skemmtileg(ur) 
c)   3 Klár 
d)   4 Grönn/grannur 
e)   5 Sterk(ur) 
f)   6 Fræg(ur) 
g)   7 Rík(ur) 
h)   8 Valdamikil(l) 
i)   9 Góð(ur) 
j) 10 Annað, hvað? ________________________________ 
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FRÆGT FÓLK. HVAÐ FINNST ÞÉR UM STJÖRNURNAR?  
ALLIR SVARI 

9. Á hvorri myndinni finnst þér Amy Winehouse vera með flottari líkama? 
Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

       Hvorugri:                            Báðum: 
a)    b)        c)            d) 
    1            2     3        4 

 
10. Á hvorri myndinni heldurðu að hún sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:      d) Báðum: 
   1       2          3         4 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
11. Á hvorri myndinni finnst þér Hillary Duff vera með flottari líkama? 

Settu X í þann reit að neðan sem við á 
 

    Hvorugri:          Báðum: 
a)    b)         c)       d) 
    1            2          3        4 

 
12. Á hvorri myndinni heldurðu að hún sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:      d) Báðum: 
   1       2          3         4 
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13. Á hvorri myndinni finnst þér Lindsay Lohan vera með flottari líkama? 
Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

             Hvorugri:              Báðum: 
a)    b)         c)       d) 
    1            2          3        4 

 
14. Á hvorri myndinni heldurðu að hún sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:      d) Báðum: 
   1       2          3         4 
___________________________________________________________________________ 

 
15. Á hvorri myndinni finnst þér Nicole Richie vera með flottari líkama? 

Settu X í þann reit að neðan sem við á 
 

         Hvorugri:                Báðum: 
a)    b)         c)       d) 
    1            2          3        4 

 
16. Á hvorri myndinni heldurðu að hún sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:      d) Báðum: 
   1       2          3         4 
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17. Á hvorri myndinni finnst þér Renée Zellweger vera með flottari líkama? 
Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

            Hvorugri:               Báðum: 
a)    b)           c)                 d) 
    1            2              3        4 

 
18. Á hvorri myndinni heldurðu að hún sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:      d) Báðum: 
   1       2          3         4 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
STÚLKUR SVARI (STRÁKAR SVARI NÆST SPURNINGU 22):  

19. Myndirðu vilja líta út eins og einhver leikkvennanna hér að ofan?  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
20. Geturðu hugsað þér að fara í megrun til þess að líta út eins og einhver þeirra? 
a) 1        Já      
b) 2        Nei    

 
21. Ef já, hver? í reit a eða b (sjá myndir að ofan) í sömu línu og nafn persónunnar er sem þú vilt líkjast.  
a) 1 Amy Winehouse   a)     eða      b)          
b) 2 Hillary Duff   a)      eða     b)   
c) 3 Lindsay Lohan   a)     eða     b)   
d) 4 Nicole Ritchi   a)      eða     b)   
e) 5 Renée Zellweger   a)      eða    b)   
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22. Á hvorri myndinni finnst þér Brad Pitt vera með flottari líkama? 
ALLIR SVARI       Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

           Hvorugri:               Báðum: 
a)     b)            c)               d) 
    1                    2                        3                 4 

 
23. Á hvorri myndinni heldurðu að hann sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:             d) Báðum: 
   1       2          3                 4 
 
_________________________________________________________________________ 

24. Á hvorri myndinni finnst þér Cristian Bale vera með flottari líkama? 
Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

      
 
a)       b)             
    1        2 
c) Hvorugri:                   d) Báðum: 
         3                     4 
 

25. Á hvorri myndinni heldurðu að hann sé heilbrigðari? 
a)          b)  c         c) Báðum:    d) Hvorugri: 

   1            2                3         4 
 



 94 

26. Á hvorri myndinni finnst þér Matthew Perry vera með flottari líkama? 
Settu X í þann reit að neðan sem við á 

 

     
            Hvorugri:      Báðum: 
a)   b)     c)       d) 
    1        2                    3   4 

 
27. Á hvorri myndinni heldurðu að hann sé heilbrigðari? 

a)              b)   c) Hvorugri:             d) Báðum: 
     1       2          3                 4 
 
STRÁKAR SVARI (STELPUR SVARI NÆST SPURNINGU 31):  

 
28. Myndirðu vilja líta út eins og einhver leikaranna hér að ofan?  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
 
29. Geturðu hugsað þér að fara í megrun, grenna þig eða æfa stíft til þess að líta út eins og 

einhver þeirra? 
a) 1        Já      
b) 2        Nei    

 
30. Ef já, hver? Hakaðu í reit a eða b (sjá myndir að ofan)  í sömu línu og nafn persónunnar er 

sem þú vilt líkjast.  
a)  1 Brad Pitt  a)     eða      b)     
b)  2 Christian Bale   a)      eða     b)    
c)  3 Matthew Perry  a)      eða    b)   

 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
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HEILSA  
 

31. Hversu ánægð(ur) ertu með eigin líkama? 
Mjög ánægð(ur) 

 
 
1 

Frekar 
ánægð(ur) 

 
2 

Hvorki 
ánægð(ur) né 
óánægð(ur)  

3 

Frekar 
óánægð(ur) 

 
4 

Mjög 
óánægð(ur) 

 
5 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

 
32. Hvað ertu ánægðust/ánægðastur með? Nefndu EITT atriði sem þér finnst mikilvægast 
a) 1   Magann á mér  
b) 2   Rassinn 
c) 3    Handleggina 
d) 4   Andlitið 
e) 5   Brjóstin (stelpur)/brjóstkassann (strákar) 
f) 6   Lærin 
g) 7   Allt 
h) 8   Ekkert 
i) 9 Annað: hvað?_____________ 
 
33. Hvað ertu óánægðust/óánægðastur með? Nefndu EITT atriði sem þér finnst mikilvægast 
a) 1   Magann á mér  
b) 2   Rassinn 
c) 3    Handleggina 
d) 4   Andlitið 
e) 5   Brjóstin (stelpur)/brjóstkassann (strákar) 
f) 6   Lærin 
g) 7   Allt 
h) 8   Ekkert 
i) 9 Annað: hvað?_____________ 

 
34. Æfirðu íþróttir?  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
c) 3 Ef já, hvaða íþrótt(ir)? _______________________________________ 
 
35. Hversu oft í viku?  
a) 1   1 sinni eða sjaldnar  
b) 2   2-3 sinnum 
c) 3    4-5 sinnum  
d) 4    6-7 
e) 5   Oftar en 7 sinnum 
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36.  Ég myndi vilja vera... (merktu í einn kassa sem á best við um hvernig þér líður)  
Mun léttari  

en ég er 
– meira en 5 kg 

léttari  
1 

Léttari en ég er 
– minna en 5 kg 

léttari  
 
2 

Hvorki þyngri 
né léttari 

– ég er sátt(ur)  
 
3 

Þyngri en ég er 
– minna en 5 kg  

þyngri  
 
4 

Mun þyngri  
en ég er 

– meira en 5 kg 
þyngri  

5 
□  
 
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

37. Hvað passar best við þig? (merktu í EINN kassa í hverjum reit sem lýsir best þinni líðan)  
 

 Alltaf 
1 

Mjög 
oft 
2 

Oft 
3 

Stundum 
4 

Sjaldan 
5 

Aldrei 
6 

a) Ég borða sætindi og 
orkuríkan mat án þess að 
finna til spennu eða kvíða 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

b) Ég hugsa um megrun □  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) Ég finn til mikillar 
sektarkenndar eftir að hafa 
borðað of mikið 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Tilhugsunin um að þyngjast 
skelfir mig 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

e) Ég ýki eða geri of mikið úr 
mikilvægi þyngdar 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

f) Ég er ofurupptekin(n) af 
lönguninni til að verða 
grennri 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

g) Ef ég þyngist um kíló, hef 
ég áhyggjur af að halda 
áfram að bæta á mig 

□  
 

□  
 

□ 
 

□  
 

□  
 

□  
 

 
38. Ég vildi að ég gæti passað í minni föt  
a)        Já      
b)        Nei    

 
39. Mér finnst of mikil áhersla lögð á að vera grannur/grönn í samfélaginu 
a)        Já      
b)        Nei    
 
40. Finnurðu frá þrýstingi að vera grönn/grannur utan að frá? Merkja má í EINN reit 
a)        Foreldrum       c)       Samfélaginu a)      Finn engan þrýsting 
b)        Vinum/skólafélögum d)   Fjölmiðlum a)      Finn þrýsting frá öllum (a-d) 
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41. Ég vildi að ég væri stæltari/vöðvameiri  
a)        Já      
b)        Nei    
 
42. Hefur þú tekið átköst þar sem þér hefur liðið þannig að þú getir ekki hætt að borða? 
a)        Já      
b)        Nei    
 
43. Hefurðu kastað upp til að reyna að stjórna þyngd þinni/grennast? 

 
a)        Já      
b)        Nei    
 
44. Hefurðu einhverntímann notað brennslutöflur, hægðarlosandi eða vatnslosandi töflur 

til að stjórna þyngd þinni/grennast? 
a)        Já      
b)        Nei    
 
45. Ég held að mamma mín sé sátt við líkama sinn.  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
c) 3        Hef ekki hugmynd    
 
46. Ég held að pabbi minn sé sáttur við líkama sinn.  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
c) 3        Hef ekki hugmynd    

 
47. Ég held að mamma mín hafi farið í megrun.  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
c) 3        Hef ekki hugmynd    
 
48. Ég held að pabbi minn hafi farið í megrun.  
a) 1        Já      
b) 2        Nei    
c) 3        Hef ekki hugmynd    
 

FJÖLMIÐLAR - SJÓNVARP  
 

49. Hver er uppáhalds sjónvarpsþátturinn þinn? Nefndu 1 - 3 þætti (minnst einn, mest þrjá).  
 

a) 1_________________________________________ 
b) 2_________________________________________ 
c) 3_________________________________________    
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50. Hvaða kvikmynda- eða sjónvarpsstjörnu myndirðu vilja líkjast og í hvaða þætti er hún, 
ef um sjónvarpsþátt er að ræða? 

___________________________________________________________________________ 

 

51. Hversu margar klukkustundir á dag horfiðu venjulega á sjónvarp á virkum dögum  
(mán-föst)?  
__________________________klst 

 
52. Hversu margar klukkustundir á dag horfiðu venjulega á sjónvarp um helgar  

(lau-sun)?  
__________________________klst 

 

53. Hversu oft horfðir þú á eftirfarandi þætti síðastliðna þrjá (3) mánuði?   
Krossaðu í þann reit sem við á kvarðanum 1-5 þar sem 1 er aldrei (hef aldrei horft á þáttinn) 
og 5 er mjög oft (horfi á flestalla þættina). 

 
 Aldrei 

1 
Sjaldan 

2 
Stundum 

3 
Oft 
4 

Mjög oft 
5 

a) Ugly Betty □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

b) Gossip girl □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) CSI □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Bold and the Beautiful □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

e) America’s eða Canada’s  
Next Top Model 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

f) Nip/Tuck  □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

g) Life □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

h) Friends □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

i) Leiðarljós □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

j) One Tree Hill □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

k) Everybody hates Chris □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

l) The Simpsons □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

m) The Office 
 

□  □  □  □  □  
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 Aldrei 
1 

Sjaldan 
2 

Stundum 
3 

Oft 
4 

Mjög oft 
5 

n) Game tíví □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

o) Bandið hans Bubba □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

p) Boston Legal □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

q) Top Gear □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

r) Bionic Woman □  □  □  □  □  
s) Cold Case □  

 
□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

t) The Dead Zone □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

u) Neighbours □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

v) American Idol □  □  □  □  □  
w) Veronica Mars □  

 
□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

x) Glæpahneigð (Criminal Minds) □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

y) Shark □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

z) Queer Eye for the Straight 
Guy 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

aa) My name is Earl □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

bb) Hollyoaks □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

cc) Jericho 
 

□  □  □  □  □  

dd) Pushing Daisies 
 

□  □  □  □  □  

ee) High School Musical □  □  □  □  □  
 
54. Hversu oft horfðir þú á eftirfarandi sjónvarpsstöð síðastliðna þrjá (3) mánuði?   

Krossaðu í þann reit sem við á kvarðanum 1-5 þar sem 1 er aldrei og 5 er mjög oft.  
 

 Aldrei 
1 

Sjaldan 
2 

Stundum 
3 

Oft 
4 

Mjög oft 
5 

a) Skjár einn □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

b)  E-Channel 
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) Fashion TV □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Sjónvarpið (RÚV) □  □  □  □  □  
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 Aldrei 
1 

Sjaldan 
2 

Stundum 
3 

Oft 
4 

Mjög oft 
5 

e) Stöð 2 Sport (Sýn) □  □  □  □  □  
f)  Skífan TV (Popp tíví) □  

 
□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

g) Stöð 2 □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

h) MTV 
 

□  □  □  □  □  

i) Kerang □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

j) VH1  □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

k) Stöð 2 Extra (Sirkus) □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

l) Disney-rásir □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

 
FJÖLMIÐLAR – TÍMARIT OG NETIÐ 

 
55. Hversu margar klukkustundir á dag ertu venjulega á Netinu á virkum dögum  

(mán-föst)?  
__________________________klst 

56. Hversu margar klukkustundir á dag ertu venjulega á Netinu um helgar (lau og sun)?  
__________________________klst 

 
57. Hefurðu heyrt um svokallaðar Pro-Ana síður á Netinu 
a) 1        Já      
b) 2        Nei    

 
58. Ef já, hvað finnst þér um svoleiðis síður?  

Nefndu EITT atriði sem skiptir mestu máli 
Mér finnst þær: 

a) 1    Skemmtilegar   

b) 2    Fræðandi 

c) 3    Hættulegar 

d) 4    Sýna best hvernig ég get grennst 

e) 5    Eiga rétt á sér 

f) 6    Algjör vitleysa 

f) 7    Veit ekki hvað pro-ana síður eru 

j) 8 Annað, hvað? ________________________________ 
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59. Hversu oft skoðaðir þú eða last eftirfarandi tímarit slíðastliðna þrjá  (3) mánuði?   
Krossaðu í þann reit sem við á kvarðanum 1-5 þar sem 1 er aldrei og 5 er mjög oft.  

 
 Aldrei 

1 
Sjaldan 

2 
Stundum 

3 
Oft 
4 

Mjög oft 
5 

a) Teiknimyndablöð  
(t.d. MAD, Syrpa) 

 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

b) Kvenna- og heimilistímarit  
(t.d. Vikan, Hús og híbýli) 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) Tónlistarblöð □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Erótísk (t.d. Playboy, Playgirl)  □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

e) Tölvublöð 
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

f) Fitness-blöð □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

g) Bíla- og hjólablöð □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

h) Íþróttablöð □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

i) Tískutímarit (t.d. Seventeen, 
Cosmo Girl, Glamour) 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

j) Slúðurblöð (t.d. Now, People, 
OK!, Séð og heyrt) 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

k) Fréttatímarit (t.d. Mannlíf, 
Newsweek, Time) 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

 
EIGINLEIKAR FÓLKS Í FJÖLMIÐLUM 

60. Hvern telurðu vera mikilvægasta eiginleika konu í sjónvarpi (fréttakonu, 
þáttastjórnanda)?  

 Mjög 
mikilvægt 

1 

Frekar 
mikilvægt 

2 

Hvorki né  
 
3 

Frekar 
léttvægt 

4 

Mjög 
léttvægt 

5 
a) Tala skýrt □  

 
□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

b) Vera sæt □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) Vera grönn  □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Vera gáfuð □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

e) Vera stælt 
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

f) Vera ung □  □  □  □  □  
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61. Hvern telurðu vera mikilvægasta eiginleika karlmanns í sjónvarpi (fréttamanni, 
þáttastjórnanda)?  

 Mjög 
mikilvægt 

1 

Frekar 
mikilvægt 

2 

Hvorki né  
3 

Frekar 
léttvægt 

4 

Mjög 
léttvægt 

5 
a) Tala skýrt □  

 
□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

b) Vera sætur □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

c) Vera grannur  □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

d) Vera gáfaður □  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

e) Vera stæltur 
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

f) Vera ungur  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

□  
 

  
 
 
KÖNNUNINNI ER LOKIÐ – NÚ MÁTTU AFHENDA LISTANN EN HALDA EFTIR 
NÚMERINU SEM ÞÚ FÉKKST Í UPPHAFI. 
 
NÆST FER FRAM HÆÐARMÆLING OG VIGTUN, SEM ER HLUTI AF 
RANNSÓKNINNI.  
 
TAKK FYRIR ÞÁTTTÖKUNA! 



VIÐAUKI 3 
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Kæru foreldrar/forráðamenn, 
 
 
Í apríl fer fram rannsókn á líkamsímynd stúlkna og drengja í 6. - 10. bekk grunnskóla þar sem 
kannað er hvernig sú ímynd tengist fyrirmyndum og fjölmiðlum. Í þessu skyni verður mældur 
BMI-stuðull hvers og eins (hæðarmæling og vigtun), en hann gefur besta mynd um hvort 
hugmyndir nemanna um eigin líkama standist raunveruleikann. Upplýsingarnar verða ekki 
persónurekjanlegar.  
 
Rannsóknin er hluti af meistaraverkefni Ástu Sólar Kristjánsdóttur, en hinn hlutinn var 
heimildarmyndin Lystin að lifa sem var sýnd á RÚV síðastliðið haust. Valgerður Stella 
Kristjánsdóttir, B.A. nemi í félags- og fjölmiðlafræði aðstoðar við rannsóknina. Engum er 
skylt að taka þátt í rannsókninni og þurfa nemendur ekki að svara spurningarlistanum í heild 
frekar en þeir vilja.  
 
Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar og fengið samþykki. 
   
Vinsamlegast láttu undirritaða vita ef þú vilt EKKI að barnið þitt taki þátt í þessari rannsókn.  
 
Með fyrirfram þökkum, 
 
Ásta Sól Kristjánsdóttir 
meistaranemi í blaða- og fréttamennsku 
Háskóli Íslands 
Sími: 895-5055 
ask8@hi.is 
 

mailto:ask8@hi.is

