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Útdráttur 

Fátækt er vaxandi vandamál um allan heim bæði í þróunarlöndum og hinum Vestræna heimi. 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða áhrif slæms fjárhags fjölskyldunnar á líkamlega 

heilsu nemenda í 10. bekk grunnskóla á Íslandi. Rannsóknir hafa sýnt að sterkt samband er á 

milli lágrar félagshagfræðilegrar stöðu og verri heilsu barna og unglinga, bæði líkamlegrar og 

andlegrar. Sú líkamlega vanheilsa sem getur verið fylgifiskur slæmrar fjárhagslegrar stöðu er 

meiri neysla óholls fæðis, hærri tíðni reykinga, verri tannheilsa og hreyfingarleysi.  

Rannsóknaraðferðin var megindleg og byggði á niðurstöðum spurningalista úr rannsókninni 

HBSC heilsa og lífskjör skólanema sem lögð var fyrir í 6., 8. og 10.bekk grunnskóla um allan 

heim árið 2006. Rannsakendur notuðust við svör helmings 10. bekkjar nemenda á landinu öllu 

sem voru 1921 nemandi. Notast var við spurninguna “hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa 

það fjárhagslega?” og sú spurning síðan notuð sem aðal breyta og tengd við hinar ýmsu 

spurningar sem tengdust heilsu. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að hægt var að tengja slæmar venjur 

nemendanna eins og neyslu óholls fæðis, reykingar, hreyfingarleysi og verri tannheilsu við þá 

nemendur sem svöruðu því að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri slæm. Þessir þættir voru 

sambærilegir við erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið á fjárhagsstöðu og heilsu fólks.  

Mikilvægt er að þeir aðilar sem koma að málefnum barna og unglinga séu vakandi fyrir þeim 

áhrifum sem slæm fjárhagsstaða fjölskyldunnar getur haft á líkamlega heilsu þessa hóps. Með 

því geta stjórnvöld og aðrir reynt betur til að koma til móts við þær fjölskyldur sem búa við 

slæma fjárhagsstöðu. 

 

Lykilhugtök: Slæm fjárhagsstaða, líkamleg heilsa, nemendur í 10. bekk (unglingar), HBSC, 

félagshagfræðileg staða. 
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Abstract 

All over the world, in third world countries as well as in the western world, poverty is an 

increasing problem. The purpose of this research was to look at how the physical health of 

students in the 10
th

 grade of Icelandic schools is affected by their families‟ low financial 

status. Research has shown a strong correlation between a low socioeconomic status and poor 

physical and mental health of children and teenagers. The low financial status of a family can 

lead to an increased intake of unhealthy foods, a higher incidence of smoking, poor dental 

health and lack of exercise. 

This research is quantitative and was guided by results of a questionnaire from a research of 

health behaviors in school-aged children (HBSC). In 2006, the questionnaire was answered by 

children in the 6
th

, 8
th

 and 10
th

 grades of schools all over the world. In this research, the 

researchers utilized the answers of half of the 10
th

 grade students in Iceland, a sum of 1921 

students. The question: ,,How well do you think your family is doing financially” was used as 

a main variable when correlating with other questions concerning health and health behaviors.  

The main results of the research was that it was able to correlate bad health behaviors such as 

intake of unhealthy foods, smoking, lack of exercise and bad dental health with the students 

that believed that their family‟s financial situation was bad. The results are comparable to 

other research done on the links between the financial status and health of individuals.  

It is important that people concerned with the issues of children and teenagers are aware of 

the effects that a low economic status of a family can have on the physical health of this 

group. With increased awareness, the authorities and others can better meet the needs of 

families of low economic status.  

Key words: Low economic status, physical health, 10
th

 grade students (teenagers), HBSC, 

socioeconomic status. 
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Kafli 1 

Formáli 

 

Þetta verkefni er unnið vorið 2009 og er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði 

við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunn verkefnisins, tilgang þess og mikilvægi fyrir 

hjúkrun og samfélagið í heild. Skýrt verður frá vali á rannsóknaraðferð og 

hugmyndafræðilegum ramma. Skilgreind eru meginhugtök og gildismati rannsakenda lýst. Í 

lok kaflans er uppbygging verkefnisins kynnt. 

Bakgrunnur rannsóknar 

 Efnahagsástandið hefur farið hríðversnandi síðustu mánuði og veldur mörgum 

fjölskyldum miklum fjárhagslegum áhyggjum og erfiðleikum. Mæðrastyrksnefnd og 

Hjálparstarf kirkjunnar hefur veitt fjölskyldum neyðaraðstoð með matargjöfum. Þess má geta 

að 152% aukning varð í úthlutun á matargjöfum hjá Hjálparstarfi kirkjunnar á milli 

janúarmánaða árin 2008 og 2009 (Hjálparstarf kirkjunnar, 2009).  

Talið er að slæmt heilsufar sé fylgifiskur fátæktar og þeir sem búa við slæma 

fjárhagslega stöðu þjást af mörgum alvarlegustu heilsufarskvillum sem heimurinn glímir við í 

dag. Þær fjölskyldur sem hafa minna fjármagn á milli handanna hafa ekki eins greiðan aðgang 

að heilbrigðiskerfi, menntun og tómstundum eins og aðrar fjölskyldur vegna kostnaðar.  

Góð heilsa er undirstaða líkamlegrar og andlegrar vellíðunnar og því er mikilvægt að 

huga og hlúa að þeim þáttum sem hafa jákvæð áhrif á heilsu og líðan þjóðarinnar (Valgerður 

Katrín Jónsdóttir, 2004a).  
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Talið er að um 7 % þjóðarinnar hafi búið við mikla fátækt á árunum 1997-1998 og 

engar líkur eru á að það ástand hafi farið batnandi. Um 64% þessa fólks sem býr við fátækt er 

með börn á framfæri en þess má geta að minna fé er varið í barnafjölskyldur á Íslandi en á 

öðrum Norðurlöndum þó svo að Íslendingar séu með hæstu tíðni barna undir 17 ára aldri 

(Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2007).  

 Í rannsókn Matthíasar Halldórssonar sem var frumkvöðull í að rannsaka áhrif fátæktar 

á heilsu kemur fram að börn foreldra sem eru með stutta skólagöngu og lítil fjárráð búa við 

lélegri heilsu og andlega líðan en önnur börn. Rannsókn þessi var framkvæmd árið 1996 á 

3007 börnum og unglingum á aldrinum 2-17 ára, foreldrarnir svöruðu spurningalista um 

heilsu barna sinna en athyglisvert er að móðirin svaraði spurningalistanum í 85% tilfella. 

(Halldórsson, Cavelaars, Kunst, og Mackenbach, 1999). 

Við vinnu þessa verkefnis var stuðst við gögn úr alþjóðlegri rannsókn sem nefnist 

Health Behaviors in School-Aged Children (HBSC) eða „heilsa og lífskjör skólanema“. 

Rannsóknin er lögð fyrir á fjögurra ára fresti fyrir nemendur í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla. 

Hún er lögð fyrir í flestum aðildarríkjum Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar. Rannsóknin 

beinist að mörgum þáttum í lífi unglinganna svo sem félagslegum aðstæðum, mataræði, 

hreyfingu og tengslum við foreldra og vini. (Heilsa og lífskjör skólanema, e.d.). 

Höfundar skýrslunnar skoða afmarkaðan þátt rannsóknarinnar sem snýr að fjárhag 

fjölskyldunnar og notast við spurninguna „ hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það 

fjárhagslega?“ sem aðalbreytu sem þeir tengja svo við aðrar spurningar sem snúa að 

líkamlegri heilsu nemenda í 10. bekk grunnskóla á Íslandi. 
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Tilgangur rannsóknar 

 Tilgangur þessa verkefnis er að skoða hvort slæmur fjárhagur fjölskyldunnar hafi áhrif 

á líkamlegt heilsufar nemenda í 10. bekk árið 2006. 

Stuðst verður við gögn úr rannsókninni HBSC sem lögð var fyrir hjá 11.800 

nemendum í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla á Íslandi vorið 2006. Rannsóknarþýðið eru þeir 

unglingar í 10. bekk sem mættir voru í skólann þann dag sem spurningalisti HBSC var lagður 

fyrir, en það voru samtals 3844 nemendur. Rannsakendur notuðust hinsvegar við svör hjá 

helming nemenda í 10. Bekk eða 1921 nemenda. 

Gildi fyrir hjúkrun 

Gildi rannsóknarinnar er margvíslegt bæði fyrir heilbrigðiskerfið, velferðarsvið 

ríkisins, almenning og stjórnvöld. Á þeim örlagaríku tímum sem við lifum núna hefur þetta 

umfjöllunarefni veigamikla þýðingu þar sem nauðsynlegt er að vekja almenning, 

heilbrigðisstarfsfólk og ekki síst stjórnvöld til umhugsunar um hvaða afleiðingar slæmt 

efnahagsástand hefur á heilsu unga fólksins í landinu.  

Mikilvægt er fyrir kennara og hjúkrunarfræðinga í skólaheilsugæslunni að vera 

meðvitaða um einkenni þeirrar líkamlegu vanheilsu sem getur fylgt slæmu fjárhagslegu 

ástandi heimilanna. Það er ekki nóg að greina vandamálið heldur verður að finna úrlausnir 

sem geta hjálpað þessum unglingum.  

Tilgáta  

 Slæm fjárhagsstaða fjölskyldunnar hefur neikvæð áhrif á líkamlega heilsu unglinga í 

10. bekk. 
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Val á rannsóknar aðferð 

 Rannsóknin byggir á gögnum sem fengin eru úr fræðilegum heimildum og tölulegum 

gögnum úr HBSC rannsókninni  sem lögð var fyrir vorið 2006. Niðurstöður HBSC 

rannsóknarinnar voru fengnar frá Kjartani Ólafssyni lektor við Háskólann á Akureyri sem er 

meðlimur í rannsóknar teymi HBSC á Íslandi. Rannsóknargögnin eru í formi staðlaðra svara 

nokkurra spurninga sem lúta að fjárhagsstöðu fjölskyldunnar og líkamlegri heilsu 

nemendanna. 

 Rannsóknaraðferðin sem notast var við er megindleg (quantitative methods). Í 

megindlegum aðferðum er notast við breytur en breytur eru hvert það fyrirbæri sem er 

rannsakað og er breytilegt milli einstaklinga. Breyturnar eru mældar á ólíkum kvörðum og 

kvarðinn sem notast var við í þessari rannsókn nefnist raðkvarði (ordinal scale). Algengt er að 

notast við raðkvarða í spurningalistum (Amalía Björnsdóttir, 2003). Rannsakendur sýna 

niðurstöður þessara breyta með lýsandi tölfræði í fjórða kafla. 

Megin hugtök 

Nemendur í 10. bekk: Nemendur í 10. bekk í öllum grunnskólum landsins sem mættu í 

skólann daginn sem HBSC rannsóknin var lögð fyrir. 

Líkamleg heilsa: Ástand líkamlegrar vellíðunar en ekki einungis fjarvera sjúkdóma eða 

fötlunar (skilgreining rannsakenda). 

Slæm fjárhagsstaða/Fátækt: Þegar talað er um fátækt er átt við þegar foreldrar hafa ekki 

efni á að veita börnum sínum þau lífsgæði sem þau hefðu viljað og er nauðsynlegt að þau veiti 

(Geir H Haarde, 2006). 

Félagshagfræðileg staða: (Socioeconimic status) er mæling á einstakling, fjölskyldu og 

ættingja á efnahagslega og þjóðfélagslega stöðu þeirra (skilgreining rannsakenda). 
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Gildismat rannsakenda 

Á þeim örlagaríku tímum sem íslenska þjóðin lifir núna telja rannsakendur mikla þörf 

á fræðslu til heilbrigðisstarfsfólks og almennings á þeim líkamlegu, andlegu og félagslegu 

afleiðingum sem sú slæma efnahagskreppa getur haft á unga fólkið í landinu. 

Rannsóknir bæði innlendar og erlendar sýna að tengsl eru á milli slæmrar 

fjárhagsstöðu heimilanna og heilsu unglinganna. Höfundar vilja skoða hvernig tengsl slæmrar 

fjárhagsstöðu og líkamlegrar heilsu unglinganna birtist í HBSC rannsókninni.  

Að mati höfunda er mikilvægt að skólaheilsugæslan sé öflugt forvarnartæki og taki að 

sér fræðslu til nemenda og foreldra um hversu mikilvæg heilsan er. Skólahjúkrunarfræðingar 

komast næst nemendunum af öllu öðru heilbrigðisstarfsfólki og því liggur boltinn hjá þeim. 

Skólahjúkrunarfræðingarnir ættu að kynna sér þær afleiðingar sem efnahagsástandið getur 

haft á líkamlegt heilbrigði barna og unglinga. 

Höfundar telja að stjórnvöld geti einnig gert mikið til þess að hjálpa heimilunum t.d. 

að hafa skólamáltíðir án endurgjalds og leggja meira fé í styrki til íþrótta og tómstundaiðkana 

barna. Þá mundu öll börn á grunnskólaaldri hafa jafna möguleika á því að stunda hverskyns 

íþróttir og sitja við sama borð þegar kemur að skólamáltíðum. Þetta gæti verið liður í 

forvarnarstarfi því fæðan hefur áhrif á andlega líðan og líkamlegt heilbrigði og mun þar af 

leiðandi vera liður í forvarnarstarfi. Forvarnarstarf er ávalt sparnaður fyrir heilbrigðiskerfið 

þegar til lengri tíma er litið (Lýðheilsustöð, 2006) 

Uppbygging verkefnis 

 Verkefni þetta skiptist í sex kafla. Annar kafli verkefnisins byggir á fræðilegum 

heimildum um rannsóknarefnið. Í þriðja kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar. Í 

fjórða kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar kynntar með lýsandi tölfræði og í fimmta kafla 
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eru niðurstöður rannsóknarinnar bornar saman við fræðilega umfjöllun. Í lokakaflanum fjalla 

rannsakendur um hagnýtt gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun og samfélagið í heild ásamt því 

að koma með tillögur um framtíðarrannsóknir. 

Lykilhugtök: Slæm fjárhagsstaða, líkamleg heilsa, nemendur í 10.bekk (unglingar), HBSC, 

félagshagfræðileg staða. 
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Kafli 2 

Fræðileg umfjöllum viðfangsefnis 

Fátækt 

Fátækt er vaxandi vandamál um allan heim. Sú fátækt sem við heyrum mest af er sú 

sem háir þróunarríkjum en einnig er fátækt meðal hinna ríku þjóða.  

Þegar talað er um félagshagfræðilega stöðu (socioeconimic status) er það mæling á 

einstakling, fjölskyldu og ættingja á efnahagslega og þjóðfélagslega stöðu þeirra. Inni í þessu 

er menntunarstig móður og föður, hvaða vinnu þau vinna og tekjur fjölskyldunnar, þegar svo 

kemur að börnunum eru þau oftast flokkuð eftir þjóðfélagsstöðu fjölskyldunnar (National 

Center for Educational Statistics, e.d.). Stór hluti mannkyns býr við mikla fátækt en þess má 

geta að næstum helmingur fólks í heiminum eða um þrír milljarðar manna lifir á minna en 2,5 

dollurum á dag eða um 250 íslenskra króna. Tölur sýna að 80% lifir á 10 dollurum eða minna 

á hverjum degi, sem samsvarar 1000 íslenskra króna (Chen og Ravallion, 2008).  

Fátækt er afstætt hugtak þar sem engin ákveðin skilgreining er til. Þegar talað er um 

fátækt barna er oftast átt við að foreldrar eða forráðamenn hafa ekki efni á að veita börnum 

sínum þau lífsgæði sem þau hefðu viljað og nauðsynlegt telst. Sú leið sem oftast er farin til að 

meta fátækt er að mæla tekjur og er þá oftast stuðst við ákveðnar mælingar. Á Íslandi er talað 

um lágtekjumörk þegar verið er að meta fátækt (Geir H Haarde, 2006; Hagstofan, 2007). 

Samkvæmt skilgreiningu Evrópusambandsins eru 60% af miðgildi ráðstöfunartekna 

talið vera undir lágtekjumörkum. Miðgildi ræðast á hverjum tíma af heildar tekjum allra 

Íslendinga. Árið 2003-2004 voru lágtekjumörk fjölskyldu með tvö börn á framfæri 215.594 

krónur (Geir H Haarde, 2006; Hagstofan, 2007). 

Ísland er ekkert undanskilið þegar kemur að fátækt. Samkvæmt Hörpu Njálsdóttur 

(2003) bjuggu 7% þjóðarinnar við sára fátækt árið 1997-1998, ekki eru taldar líkur á að það 

hafi farið minnkandi. Árið 2005 voru á landinu öllu 18.200 heimili með börn og unglinga sem 
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bjuggu við lágtekjuhlutfall en það er 10% af öllum heimilum landsins. Þess má geta að af 

þessum heimilum eru 5200 einstætt foreldri með barn eða börn á framfæri og eru það 26.9 % 

af öllum einstæðum foreldrum (Hagstofan, 2007). 

Áhrif félagshagfræðilegrar stöðu á heilsu barna 

 Fyrsta rannsóknin sem gerð var á Íslandi um áhrif félagshagfræðilegrar stöðu á heilsu 

barna var gerð árið 1999, en allar fyrri rannsóknir höfðu beinst að fullorðnum. Rannsóknin 

sem gerð var sýndi að sterkt samband var á milli lágrar félagshagfræðilegrar stöðu og heilsu 

barnanna bæði líkamlegrar og andlegrar (Halldórsson o.fl.,1999). 

Fjöldinn allur af rannsóknum hefur verið gerður erlendis á áhrifum slæmrar stöðu 

fjölskyldunnar á heilsu barnanna hvort sem um er að ræða líkamlega eða andlega heilsu. 

Flestar rannsóknirnar sýna fram á sterk tengsl slæmrar stöðu fjölskyldunnar á heilsu allrar 

fjölskyldunnar ekki aðeins barnanna. (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2005; Schrijvers, Stronks 

og Mackenbach, 1999). 

Menntun og líkamlegt heilbrigði 

Menntun hefur góð áhrif á líkamlega heilsu fólks og er fólk oft flokkað í 

þjóðfélagshópa eftir menntun sinni. Einstaklingar með meiri menntun reykja til dæmis síður 

en fólk sem hefur minni menntun, einnig eru sterk tengsl milli ómenntaðs fólks, háþrýstings 

og kransæðasjúkdóma sem eru þeir sjúkdómar sem helst hafa verið tengdir við reykingar 

(Einar Þór Þórarinsson, Helgi Sigvaldason, Nikulás Sigfússon, Rúnar Vilhjálmsson og Þórður 

Harðarson 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt að þær fjölskyldur sem búa við hærri félagshagfræðilega stöðu 

búa að meiri þekkingu á sviði næringarfræði. Þessar fjölskyldur neyta meira af ávöxtum og 

grænmeti og minna magni af fitu og feitum mat en fjölskyldur sem búa við lægri 

félagshagfræðilega stöðu og þekkja mikilvægi þessara fæðutegunda fyrir heilsuna (Wardle, 
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Parmenter og Waller, 1999). Þó svo að allir ættu að sitja við sama borð þegar kemur að 

heilbrigðisþjónustu þá virðist svo ekki vera þar sem einstaklingar með minni menntun sækja 

meira til heimilislækna heldur en fólk með meiri menntun sem sækir sína þjónustu frekar til 

sérfræðinga (Einar Þór Þórarinsson o.fl., 2000). Ætla má í þessum tilfellum að fólk með minni 

menntun hafi minni fjárráð og leiti þá frekar til heilsugæslunnar þar sem sú þjónusta er 

margfalt ódýrari heldur en þjónusta sérfræðinga. 

Ástæða þess að fólk sem býr við verri félagshagfræðilega stöðu á við verri heilsu að 

stríða en aðrir getur verið sú að þessi hópur stundar oft aðrar og verri venjur heldur en fólk 

sem býr við betri félagshagfræðilega stöðu. Þessar venjur hafa oft slæm áhrif á líkamlega 

heilsu og heilbrigði. Má þar helst nefna slæmar venjur eins og reykingar, lélegt mataræði og 

kyrrsetu sem valdið geta alvarlegum sjúkdómum og jafnvel dauða (Schrijvers o.fl., 1999). 

Það sem einnig getur valdið þessum mikla muni á heilsufari þessara þjóðfélagshópa er 

að fólk með lága félagshagfræðilega stöðu vinnur oft meiri erfiðisvinnu en annað fólk. Getur 

sú vinna verið áhættusamari fyrir líkamlegt heilbrigði þeirra (Matthías Halldórsson, 2007). 

Einnig eru þekktir áhættuþættir í vinnuumhverfinu sem rekja má til allt að 5% 

krabbameinstilfella (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir og Kristinn Tómasson, 2002). 

Fólk sem hefur minni menntun og er tekjulágt á oft erfiðara með að tileinka sér þá 

heilbrigðisfræðslu sem í boði er og kaupir sér ódýrari mat sem oft inniheldur mikla orku, fitu 

og óhollustu (Matthías Halldórsson, 2007). Börnin í fjölskyldunni alast því upp við þetta 

næringarsnauða og óholla mataræði og tileinka sér þessa slæmu lifnaðarhætti foreldranna sem 

getur birst í heilsuleysi þeirra í framtíðinni. Að alast upp við ákveðna hegðun eða atferli getur 

leitt til þess að barnið og unglingurinn tekur upp á því hjá sjálfum sér að aðhyllast þetta 

ákveðna atferli (Hanson og Chen, 2007). 
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Mikilvægi tengsla við fjölskylduna. 

 Þegar fólk kemst á unglingsárin breytast tengslin við fjölskylduna oft. Sýnt hefur verið 

fram á mikilvægi þess að foreldrar eyði tíma með börnum sínum en það hefur ýmis jákvæð 

áhrif á líf þeirra. Rannsóknir hafa sýnt að unglingar sem fá meiri stuðning frá foreldrum 

sínum eru líklegri til að sinna heimavinnu sinni betur fá betri einkunnir og nota síður áfengi 

en jafnaldrar þeirra (Álfgeir Logi Kristjánsson, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2005; Hera Hallbera Björnsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, 

Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2003; Thorlindsson, 

Bjarnasson og Sigfusdottir, 2007). Einnig hefur verið sýnt fram á að þau börn og unglingar 

sem fá góðan stuðning frá foreldrum sínum og eru í góðum tengslum við þau eru ólíklegri til 

að eignast vini sem hafa neikvæð áhrif á líf þeirra. Eins eru þau betur undir það búin að 

standast hópþrýsting frá öðrum börnum og unglingum en þau sem hafa léleg tengsl við 

foreldra sína (Thorlindsson o.fl., 2007). 

Áhrif fátæktar á líkamlega heilsu 

Að búa við slæma félagshagfræðilega stöðu getur haft mikil áhrif á líkamlegt 

heilbrigði fólks. Þeir sem búa við slæma félagshagfræðilega stöðu eru þeir sem hafa lægstu 

launin, stutta skólagöngu eða eru atvinnulausir. Sýnt hefur verið fram á það að þessi hópur býr 

við meira heilsuleysi og lifir skemur heldur en aðrir sem búa við betri félagshagfræðilega 

stöðu (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2005). Heilsuleysið getur birst bæði í andlegum og 

líkamlegum einkennum sem svo geta leitt af sér alvarlegri sjúkdóma. Hreyfingarleysi og offita 

eru heilsufarsvandamál sem tengjast lifnaðarháttum fólks sem oft geta leitt af sér alvarlega 

sjúkdóma eins og hjarta og æðasjúkdóma og sykursýki (Landlæknisembættið, 2002). 
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Áhrif mataræðis á líkamlega heilsu barna og unglinga.  

Börn sem búa við lága félagshagfræðilega stöðu hreyfa sig minna og borða óhollara 

fæði en önnur börn (Vieweg , Johnston , Lanier , Fernandez og Pandurangi, 2007). Kyrrseta 

og neysla þessa óholla fæðis skerðir úthald og styrk og hægir á starfsemi líkamans sem svo 

getur leitt til fitusöfnunar en offita á unglingsárum leiðir oft til offitu á fullorðinsárum 

(Landlæknisembættið, 2002; Lýðheilsustöð, 2006). Offita er eitt helsta heilbrigðisvandamál 

sem Vestrænar þjóðir hafa þurft að glíma við í seinni tíð. Sýnt hefur verið fram á tengsl offitu 

við ýmsa alvarlega sjúkdóma eins og sykursýki, gigt og hjarta og æðasjúkdóma (Vieweg o.fl., 

2007 ).  

 Næringarsnautt fæði leiðir oft af sér hreyfingarleysi því líkaminn þarf orku úr hollri 

fæðu til að geta viðhaldið vinnu sinni og hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2006). Samkvæmt 

heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) þá eru þau börn og unglingar sem koma frá 

fjölskyldum sem búa við lága félagshagfræðilega stöðu verr stödd næringarlega séð en önnur 

börn. Þau fá minna magn af ávöxtum og grænmeti, taka síður vítamín, neyta fituríkara fæðis 

og sykurneysla er mun meiri en hjá öðrum börnum og unglingum. 

Mikilvægt er að börn og unglingar fái næringu úr öllum fæðuflokkum. Til að minna 

fólk á það hefur Lýðheilsustöð verið með ýmsar auglýsingaherferðir í gangi. Má þar nefna 

átakið fimm á dag en þar er mælt með því að bæði börn og fullorðnir borði fimm skammta af 

ávöxtum eða grænmeti á dag. Það sem gerir ávextina og grænmetið svona hollt er að það er 

hitaeiningasnauður matur, uppfullur af trefjum og vítamínum sem minnka líkur á alvarlegum 

sjúkdómum eins og offitu og hjarta og æðasjúkdómum í framtíðinni (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir, 2006). 

Þegar börn og unglingar eru í yfirþyngd þá þykir mjög líklegt að þau eigi eftir að þjást 

af ofþyngd alveg fram á fullorðinsár. Þeir þættir sem skipta miklu máli til að reyna að koma í 

veg fyrir þróun offitunnar eru skipulag skólanna og svo foreldrarnir sjálfir en þeir geta hvatt 
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til hreyfingar og neyslu hollrar fæðu (Gunnar Svanbergsson, 2005). 

 Meðferð við offitu barna og unglinga getur verið vandasöm og árangur af þesskonar 

aðgerðum er oft lélegur. Það er mjög mikilvægt að nota fyrstastigs forvarnir sem 

fyrirbyggjandi aðgerðir til að koma í veg fyrir að vandamálið þróist (Landlæknisembættið, 

2002). 

Fyrir nokkrum árum gerðu starfsmenn félagsþjónustunnar í Reykjavík könnun á hvað 

væri hægt að kaupa mikinn mat fyrir þann pening sem úthlutaður er til fjögurra manna 

fjölskyldu það er að segja tveimur fullorðnum og tveimur börnum. Settur var saman matseðill 

með tilliti til fjárhæðarinnar sem fjölskyldan fékk og var sá matseðill borinn undir 

næringarfræðinga hjá Landspítalanum. Samkvæmt þessum matseðli var daglegri 

hitaeiningaþörf fjölskyldunnar ekki uppfyllt og vöntun var á ýmsum vítamínum eins og c-

vítamíni (Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2004b). 

Hjarta og æðasjúkdómar. 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið erlendis hafa sýnt fram á að samband sé milli 

háþrýstings og lélegrar félagshagfræðilegrar stöðu en hár blóðþrýstingur sem ekki er 

meðhöndlaður getur leitt til alvarlegra hjartasjúkdóma eins og heilablóðfalls, hjartaáfalls, 

nýrnabilunar og annarra hjartasjúkdóma (Grotto, Huerta, og Sharabi, 2008).  

Hjarta og æðasjúkdómar eru í dag sá sjúkdómur sem veldur hvað flestum ótímabærum 

dauðsföllum og heilsubresti hjá fólki. Því er mikilvægt að vera með markvisst forvarnastarf til 

að reyna að draga úr framgangi þessara sjúkdóma (Axel F. Sigurðsson, o.fl., 2006). 

Áhættuþættir hjarta og æðasjúkdóma eru nokkrir, hægt er að stjórna flestum þeirra eða halda 

þeim í lágmarki. Áhættuþættir eins og reykingar, hár blóðþrýstingu, hátt kólesteról, offita, 

hreyfingarleysi, streita og mikil áfengisneysla eru þættir sem við ráðum við og getum 

fyrirbyggt. Þættir eins og kyn, erfðir og aldur eru aftur á móti áhættuþættir sem við getum 
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ekki stjórnað. Hjartavernd hefur sýnt fram á að tíðni kransæðasjúkdóma fer lækkandi hér á 

landi og má það helst skýra með að tíðni hækkaðs blóðþrýstings og neysla fituríkrar fæðu 

hefur farið lækkandi. Seinustu ár hefur Hjartavernd staðið fyrir öflugu forvarnastarfi sem 

hefur skilað góðum árangri. (Emil L. Sigurðsson, 2008).  

Það er því mikilvægt að börn og unglingar temji sér heilbrigðan lífsstíl og læri að bera 

ábyrgð á eigin heilsu strax til að koma megi í veg fyrir þróun hjarta og æðasjúkdóma í 

framtíðinni. Með því að temja sér heilbrigðan lífsstíl má á auðveldan hátt draga úr flestum 

áhættuþáttum hjarta og æðasjúkdóma. 

Reykingar.  

Tengsl reykinga og félagshagfræðilegrar stöðu fjölskyldunnar hefur lengi verið þekkt. 

Unglingar sem búa við bága félagshagfræðilega stöðu reykja frekar heldur en þeir unglingar 

sem búa við betri stöðu. Ástæðan er líklegast sú að foreldrar þeirra hafa reykt og því hafa 

unglingarnir aðhyllst þessa slæmu siði á unglingsárum sínum. Það eru einnig sálfræðilegir 

þættir eins og þunglyndi og andleg vanlíðan sem hefur haft áhrif á samband reykinga og 

lágrar félagshagfræðilegrar stöðu. Sýnt hefur verið fram á bein tengsl reykinga og 

félagshagfræðilegrar stöðu í 71-76% tilfella (Hanson og Chen, 2007; Soteriades og DiFranza, 

2003). 

Þegar unglingar byrja að reykja er skaðsemi reykinga þeim ekki ofarlega í huga. 

Vandamál sem áhrif reykinga hafa er fjarlægt þeim þar til komið er fram á fullorðinsár og 

áhrif reykinganna fara að birtast þeim í líkamlegum einkennum. Þegar unglingar byrja að 

reykja eykst hættan á sjúkdómum eins og lungaþembu, krabbameini og hjartasjúkdómum. 

Oftast eru það félagslegar ástæður og aðstæður sem verða til þess að ungt fólk byrjar að 

reykja en ekki líkamlegar ástæður. Það sem unglingur áttar sig ekki á þegar hann kveikir í 

fyrstu sígarettunni er að fíknin í tóbak er og verður ævilöng. Þess má geta að á Íslandi deyr 
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einn einstaklingur daglega  af orsökum sem rekja má til skaðsemi reykinga (Guðlaug B. 

Guðjónsdóttir, Halla Grétarsdóttir, Rósa Jónsdóttir, 2006). 

Tannheilsa. 

Sýnt hefur verið fram á sterkt samband lágrar félagshagfræðilegrar stöðu og lélegrar 

tannheilsu hjá börnum. Rannsóknir hafa sýnt að þau börn sem búa við lélegri 

félagshagfræðilega stöðu eru með fleiri skemmdar tennur bæði barna og fullorðinstennur en 

þau börn sem búa við betri félagshagfræðilega stöðu (Gillcrist, Brumley, og Blackford, 2001).  

Glerungseyðing hefur verið greind hjá 30% barna í 10. bekk grunnskóla á Íslandi og 

eykst sú glerungseyðing eftir því hversu oft í viku unglingarnir drekka súra drykki eins og gos 

og ávaxtasafa og neyta óhollrar fæðu sem er helsti valdur glerungseyðingu. Tenging er á milli 

offitu unglinga og tannátu þar sem mataræði er einn af aðal áhættuþáttum fyrir tannátu (Inga 

B. Árnadóttir, Jón Ó. Guðlaugsson og Stefán Hrafn Jónsson, 2008). 

Gerð var rannsókn um tannheilsu bandarískra barna og unglinga á árunum 1996-1997. 

Þar kom bersýnilega í ljós munur á tannheilsu barna eftir félagshagfræðilegri stöðu 

fjölskyldunnar. Þörf barnanna fyrir tannlæknaþjónustu var skoðuð og kom í ljós að þau börn 

sem komu frá þeim heimilum þar sem félagshagfræðileg staða fjölskyldunnar var slæm voru í 

mestri þörf fyrir meðferð eða í 49% tilfella. Börn sem voru í aðeins betri stöðu 

félagshagfræðilega voru einnig í mikilli þörf fyrir tannlæknaþjónustu eða í 34% tilfella. Á 

þeim heimilum þar sem félagshagfræðileg staða fjölskyldunnar var góð var ekki eins mikil 

þörf fyrir tannlæknaþjónustu, aðeins 26% þeirra barna voru í þörf fyrir þjónustuna (Gillcrist 

o.fl., 2001). Samkvæmt þessum upplýsingum er greinilegt að staða fjölskyldunnar hefur mikil 

áhrif á það hvort að börn fái þá tannlæknaþjónustu sem þau þarfnast. 

Á Norðurlöndum er þessi þjónusta ókeypis bæði fyrir börn og unglinga en ekki á 

Íslandi þar sem börn og unglingar þurfa að greiða ákveðna prósentu af kostnaðinum sjálfir 
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(Börkur Thoroddsen, 2006). Þetta getur birst í verri tannheilsu íslenskra barna en löngum 

hefur verið talið að íslensk börn og unglingar búi við verri tannheilsu en jafnaldrar þeirra á 

öðrum Norðurlöndum (Sigurjón Arnlaugsson o.fl., 2005). Þessi slæma tannheilsa íslenskra 

barna og unglinga getur stafað af því að foreldrar fái ekki niðurgreitt að fullu 

tannlæknakostnað barna sinna frá íslenska ríkinu og fari því síður með börn sín til tannlæknis. 

Það gefur því auga leið að þau börn og unglingar sem búa við slæma félagshagfræðilega stöðu 

hafa ekki sama aðgang að tannlæknaþjónustu og önnur börn sem koma frá betur stæðum 

heimilum (Börkur Thoroddsen, 2006). 

Mikilvægi íþrótta og tómstund iðkunar. 

Árið 2001 lét Heilbrigðis og tryggingamálaráðuneytið gera heilbrigðisáætlun sem nær 

til ársins 2010. Í áætlun þessari er tekið fram að reynt verði að jafna heilsu barna sem tengist á 

einhvern hátt þjóðfélagsstöðu foreldra þeirra um 25% ( Heilbrigðis og 

tryggingamálaráðaneytið, 2001). 

Samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar er mælt með því að bæði börn og 

unglingar hreyfi sig í minnst 60 mínútur á dag til að bæta heilsuna og viðhalda henni. Með 

hreyfingu er átt við líkamlega áreynslu sem veldur því að orka eyðist. Hægt að eyða orku á 

margvíslegan hátt, bæði innanhúss og utan. Á okkar tímum eykst kyrrseta unglinga og þeir 

eyða tímanum í enn meira mæli fyrir framan sjónvarpið. Samskipti við jafnaldra þeirra fara 

fram að miklu leyti í gegnum síma og internetið (Lýðheilsustöð, 2008). 

Hreyfing er mjög mikilvæg fyrir líkamlega heilsu barna og unglinga því 

hreyfingarleysi er einn helsti orsakaþáttur fyrir hjarta og æðasjúkdómum og offitu sem svo 

getur leitt af sér alvarlega sjúkdóma. Hreyfing er því góð leið til að ná fram heilsufarslegum 

ávinningi (Heilbrigðis- og tryggingarmálaráðuneytið, 2002). Samkvæmt heimildasamantekt 

Hanson og Chen (2007) þá reyndust þau börn og unglingar sem bjuggu við bága 
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félagshagfræðilega stöðu hreyfa sig minna. Eins reyndust þau verja meiri tíma innandyra þar 

sem ekki voru nægjanlega góðar aðstæður til útiveru og staðsetningin á húsnæðinu sem 

fjölskyldan bjó í var ekki nægjanlega örugg. 

 Mikilvægi hreyfingar fyrir heilsu fólks hefur oft verið rannsökuð og ávallt sýnt fram á 

að hreyfing sé af hinu góða. Heilsusamlegur lífstíll finnst börnum og unglingum oft 

eftirsóknavert og oftar en ekki líta þau upp til íþróttamanna eða annarra bekkjarfélaga sem 

standa sig vel í íþróttum. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að þau börn og unglingar sem 

stunda reglulega líkamsrækt eru ólíklegri en önnur til að leiðast út í óæskilega lifnaðarhætti 

(Hera Hallbera Björnsdóttir o.fl., 2003). Ýmsar aðrar rannsóknir hafa leitt í ljós að þau börn 

sem stunda hreyfingu undir leiðsögn íþróttaþjálfara eða annarskonar leiðbeinanda dregur enn 

frekar úr líkum á óæskilegri hegðun svo sem að byrja að reykja og neyta áfengis og annarra 

vímuefna (Moore og Werch, 2005). 

Einnig hefur verið sýnt fram á það að íþróttir og hreyfing minnka líkur á offitu og hafa 

jákvæð áhrif á svefn barna og unglinga. Íþróttaiðkun hefur einnig jákvæð áhrif á námsárangur 

sem hefur sýnt sig í hærri einkunnum þessara barna (Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi 

Kristjánsson og Allegrante, 2007;Taras og Potts-Datema, 2005). Rannsóknir hafa verið gerðar 

á ýmiskonar tómstundarstarfi sem börn og unglingar nýta sér. Má þar nefna félagsstarf 

kirkjunnar, skátahreyfinguna og annars konar starfsemi. Slík starfsemi hefur einnig jákvæð 

áhrif á lífsstíl þeirra og dregur úr líkum á því að þau fari að nota áfengi eða önnur vímuefni. 

Aðrir jákvæðir þættir sem tengja má við skipulagt tómstundarstarf eru betri námsárangur, bætt 

líðan og hegðun þessara einstaklinga (Fredricks og Eccles, 2006)  

Samkvæmt rannsókn Piko og Fitzpatrick (2004) á 1240 nemendum á unglingastigi og 

sambandi skipulagðs íþrótta og tómstundastarfi undir leiðsögn ábyrgðs aðila kom í ljós að 

þessir nemendur standast frekar hópþrýsting þegar kemur að notkun áfengis, tóbaks og 

vímuefna. Aftur á móti hefur líka verið sýnt fram á að börn og unglingar sem stunda 
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einhverskonar óskipulagðar tómstundir eins og eftirlitslaust skemmtanahald eða fara í bæinn á 

kvöldin og eru ekki í umsjá ábyrgs aðila eru í meiri hættu á að verða fyrir neikvæðum áhrifum 

sem geta leitt til verri námsárangurs. Eins eru auknar líkur á að þau fari að neyta áfengis og 

annarra vímuefna (Piko og Fitzpatrick 2004). 

Samkvæmt heimildarsamantekt Hanson og Chen (2007) kom í ljós að þau börn og 

unglingar sem búa við slæma félagshagfræðilega stöðu eyða síður tímanum eftir skóla í 

íþróttaiðkun eða tómstundarstarf en aðrir og vinna sér frekar inn tekjur með einhverskonar 

aukavinnu. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar „Ungt fólk“ sem gerð var fyrir 

Menntamálaráðuneytið í marsmánuði árið 2006 á 7430 nemendum í 9. og 10. bekk á 

landsvísu var sýnt fram á samband ýmiskonar áhættuhegðunar, fjárhagsstöðu fjölskyldunnar 

og áhrif þess á heilsu barna og unglinga. Þar var sýnt fram á að þeir unglingar sem telja 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma vinna meira með skóla en þeir unglingar sem telja 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar góða. Þegar svör strákanna eru skoðuð kemur í ljós að 10.7% 

þeirra sem töldu fjárhagstöðuna slæma unnu meira en 15 klukkutíma á viku með skólanum. 

Einungis 5,9% þeirra sem töldu fjárhagstöðu fjölskyldunnar góða unnu með skóla. Þegar 

stúlkurnar eru skoðaðar kemur í ljós að 12.5% þeirra vinna með skóla en þær stúlkur sem 

meta fjárhagsstöðuna góða vinna einungis í 8,2% tilfella. Þetta er skýr vísbending um að þeir 

unglingar sem koma úr fjölskyldum sem búa við slæma félagshagfræðilega stöðu eru líklegri 

til að vinna meira en önnur börn og unglingar með námi sínu, sem augljóslega getur komið 

niður á námsárangri þeirra (Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon, 

2006). 

Þegar skoðaðar eru niðurstöður úr sömu rannsókn má sjá að þeir nemendur sem meta 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma eru í minnihlutahópi þegar kemur að skipulagðri 

íþróttastarfsemi. Þessi hópur er einnig í minnihluta þegar kemur að þeim hópi sem stundar 
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íþróttir fjórum sinnum í viku eða oftar. Það gefur greinilega vísbendingu um það að fjárhagur 

fjölskyldunnar tengist því hvort börnin hafi tækifæri á að stunda skipulagða íþróttastarfsemi 

(Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2006). 

Reykjavíkurborg hefur komið til móts við foreldra barna og unglinga 6-18 ára og 

boðið hverju barni frístundakort sem er styrkur að upphæð 25.000 á ári til styrks í hvers konar 

íþróttum (Reykjavikurborg, e.d.). Fleiri sveitarfélög á landinu hafa einnig komið til móts við 

foreldra með styrkjum til íþróttaiðkunnar. Styrkur þessi hjálpar eflaust mörgum heimilum en 

æfingagjöld fyrir til dæmis knattspyrnuiðkun er á bilinu 40 -50 þúsund krónur fyrir árið en 

frátalin eru ferðalög tengd íþróttinni og æfingafatnaður (Valur, e.d.).  

Sýnt hefur verið fram á að íþróttaiðkun hefur ekki einungis jákvæð áhrif á líkamlega 

heilsu einstaklinga heldur hefur hún einnig jákvæð áhrif á andlega heilsu. Rannsóknin „Ungt 

fólk“ sem lögð var fyrir árið 2006 sýndi fram á að þau börn sem stunda reglulega 

líkamsþjálfun eru í meirihluta þegar kemur að því að svara hvort fullyrðingin „ég er 

hamingjusöm “ passi við þau. Þegar svör stúlknanna eru skoðuð telja 36% sem stunda enga 

líkamsrækt þessa fullyrðingu passa við. Hins vegar telja 58,9% sem stunda líkamsrækt fjórum 

sinnum í viku eða oftar þessa fullyrðingu passa við sig. Þegar svör strákanna eru skoðuð var 

svipaðar niðurstöður að fá, 34,6% þeirra sem stunda enga líkamsþjálfun fannst fullyrðingin 

passa við sig meðan þeir sem æfa telja þessa fullyrðinu eiga við sig í 56,1% tilvika (Álfgeir 

Logi Kristjánsson o.fl., 2006). 

Kostnaður samfélagsins 

Samkvæmt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) þá eru unglingar sem búa við 

slæma félagshagfræðilega stöðu líklegri til að aðhyllast verri heilbrigðisvenjur en aðrir 

unglingar. Reykingar eru einn stærsti þátturinn í óheilbrigðum lífsstíl sem fólk getur aðhyllst 

(Schrijvers o.fl., 1999). Reykingar hafa ekki einungis áhrif á líkamlegt heilbrigði 
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einstaklinganna sjálfra heldur hafa þær í för með sér mjög mikinn kostnað fyrir samfélagið í 

heild. Kostnaður af völdum reykinga fyrir íslenskt samfélag er um 20 milljarðar króna á ári en 

þar kemur inn í sá kostnaður sjúkdóma sem eru af völdum reykinga (Lýðheilsustöð, 2003).  

Börn sem alast upp í fjölskyldum sem hafa slæma félagshagfræðilega stöðu eru líkleg 

til að verða afar kostnaðarsöm fyrir samfélagið í framtíðinni. Þennan kostnað má oft rekja til 

atvinnuleysis þeirra, heilsuleysis og hversu algengt það er að þessir unglingar verða foreldrar 

á unglingsárum (Children„s Dewfense Fund, 1996). 

Kostnaður samfélagsins er að aukast mikið með aukinni tíðni offitu. Því var hugmynd 

alþingismanna að leggja til að hafa hreyfingu sem valkost í heilbrigðiskerfinu og hvetja lækna 

til að skrifa upp á ráðgjafa og hreyfingaráætlun í stað lyfja og skurðaðgerða sem er afar 

kostnaðarsamur þáttur (Alþingi, e.d.)  

Samkvæmt rannsóknum Hörpu Njálsdóttur (2003) og Sigríðar Jónsdóttur (1997) ver 

íslenska ríkið lægra hlutfalli landsframleiðslu til velferðaútgjalda í samanburði við aðrar 

Norðurlanda þjóðir. Inn í velferðarútgjöldum er til dæmis stuðningur við barnafjölskyldur en 

hlutfall barna undir 17 ára aldri er hæst á Íslandi miðað við aðrar Norðurlandaþjóðir. Einnig 

má nefna að fólk sem notið hefur þjónustu félagsþjónustunnar í Reykjavík fengu lægri bætur 

hér en fólk í höfuðborgum annarra Norðurlanda (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2005). 

Samantekt 

Fátækt er vaxandi vandamál í heiminum í dag. Þegar talað er um fátækt barna og 

unglinga er átt við að foreldrarnir eða forráðamennirnir hafa ekki efni á að veita börnum 

sínum þau lífsgæði sem þau hefðu viljað. Áhrif fátæktar getur birst í ýmsum sjúkdómum. Þeir 

líkamlegu sjúkdómar sem hafa verið fylgifiskar fátæktar eru hjarta og æðasjúkdómar, slæm 

tannheilsa og offita sem oft fylgja ýmsir sjúkdómar eins og sykursýki, gigt og hjarta og 

æðasjúkdómar. 

http://www.lydheilsustod.is/frettir/tobaksvarnir/nr/12
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Börn og unglingar sem búa við bága félagshagfræðilega stöðu hreyfa sig minna og 

borða óhollara fæði heldur en önnur börn. Ástæðan fyrir hreyfingarleysinu og neyslu þessa 

óholla fæðis má helst rekja til hefða og vanþekkingar á mikilvægi góðrar næringar og 

hreyfingar. Börn sem koma frá fjölskyldum í slæmri stöðu félagshagfræðilega æfa síður 

íþróttir og annað skipulagt félagsstarf en jafnaldrar þeirra. Regluleg hreyfing getur komið í 

veg fyrir þróun ýmissa sjúkdóma eins og hjarta og æðasjúkdóma og offitu sem er eitt helsta 

heilsufarsvandamálið í hinum vestræna heimi í dag. 
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

 

Í eftirfarandi kafla verður greint frá og fjallað um þá aðferðafræði sem notast var við í 

rannsókninni. Greint verður frá HBCS rannsókninni í stuttu máli. Einnig verður greint frá 

megindlegri rannsóknaraðferð og úrtakinu sem notað var. Einnig verður sagt frá því hvernig 

gagnasöfnun og greining gagna fór fram. Að endingu verða rædd möguleg siðferðileg álitamál 

í rannsókninni og samantekt á efni kaflans. 

HBSC 

Heilsa og lífskjör skólanema er hluti af alþjóðlegri rannsókn sem unnin er fyrir 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) og nefnist sú rannsókn Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC). Rannsókn þessi er ein sú viðamesta rannsókn samtímans á sviði 

heilsu og heilsutengdrar hegðunar ungs fólks. Rannsóknin var lögð fyrir í 38 löndum veturinn 

2005-2006. Um 200.000 nemendur svöruðu spurningalista rannsóknarinnar (Heilsa og lífskjör 

skólanema, e.d.). 

Eitt helsta markmið rannsóknarinnar var að auka þekkingu og skilnings fólks á heilsu 

og lífskjörum þeirra barna sem tóku þátt í rannsókninni. Rannsóknin var umfangsmikil þar 

sem um 11.800 nemendur tóku þátt. Allir skólar á landinu sem voru með nemendur í 6., 8. og 

10. bekk tóku þátt að undanskildum sérskólum og var svarhlutfall 86% nemanda (Heilsa og 

lífskjör skólanema, e.d.). 

Rannsóknaraðferð 

Hægt er að notast við tvennskonar rannsóknaraðferðir þegar safna á vísindalegum 

upplýsingum. Þessar aðferðir eru megindlegar (quantitative) eða eigindlegar (qualitative).  

Algengasta form rannsókna í hjúkrun eru megindlegar rannsóknir (Burns og Grove, 2001). Í 
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þessari rannsókn var notast við megindlega aðferð sem felur í sér kerfisbundna söfnun 

upplýsinga. Gögnum var safnað með spurningalista en megindleg aðferðafræði byggist á 

tölfræðilegum upplýsingum og því sem hægt er að mæla meðan eigindlega aðferðafræðin 

byggist á upplifun einstaklingsins sem oft á tíðum er fengin með viðtali (Burns og Grove, 

2001; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þegar verið er að vinna með megindleg gögn er gengið út 

frá því að þekkingin sé uppgötvuð og staðreyndir svo settar fram á tölulegu formi (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 

Einn helsti ókostur megindlegra rannsóknaraðferða er að tengsl við þátttakendur eru 

mjög takmörkuð og rannsakandi getur misst af minnihlutahópum. Einnig getur það verið 

ókostur megindlegra rannsókna að ekki er hægt að fara jafn djúpt í viðfangsefnið samanber 

eigindlegar rannsóknir. Aftur á móti er einn helsti kostur þess að gera rannsóknir megindlegar  

sá að hægt er að notast við upplýsingar frá stóru þýði á stuttum tíma (Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). 

Tilgáta 

Slæm fjárhagsstaða fjölskyldunnar hefur neikvæð áhrif á líkamlega heilsu unglinga í  

10. bekk.  

Úrtak og þýði 

Kjörþýði þessarar rannsóknar eru þeir unglingar sem voru í 10. bekk grunnskóla á 

Íslandi vorið 2006. Rannsóknarþýðið er hinsvegar þeir unglingar í 10. bekk sem mættir voru í 

skólann þann dag sem spurningalisti HBSC var lagður fyrir, en það voru samtals 3844 

nemendur. Almennt má gera ráð fyrir því að á venjulegum skóladegi séu ekki allir nemendur 

mættir, til dæmis vegna veikinda. Vegna umfangs rannsóknarinnar var spurningalistanum 

skipt í tvennt, A og B form og fékk á að giska helmingur þátttakenda hvort form 

spurningalistans. Í þessari rannsókn er unnið með þær spurningar sem tilheyra A formi (sjá 
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fylgiskjal A). Úrtak þessarar rannsóknar eru sá hópur nemenda sem svaraði A 

spurningalistanum en það voru 1921 nemendur. Unnið verður því með svör frá um það bil 

helmingi nemenda í 10. bekk. 

Við gerð þessa verkefnis fannst rannsakendum úrtakið of stórt ef svör allra nemenda í 

10. bekk yrðu notuð og ákváðu því að nota einungis annan spurningalistann sem lagður var 

fyrir eða spurningalista A. Það að spurningalisti A var notaður er algjör tilviljun. 

Ástæða þess að rannsakendur völdu nemendur í 10. bekk var sú að á þessum aldri eru 

unglingarnir farnir að gera sér meira grein fyrir fjárhagslegri stöðu heimilisins og geta því 

betur svarað spurningunni „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Einnig er þessi hópur mikið farinn að sjá um sig sjálfur og farinn að taka ýmsar ákvarðanir 

varðandi líf sitt. 

Gagnasöfnun og greining gagna 

 Gögnin sem notast var við voru svör við nokkrum spurningum sem fengnar voru úr 

heildar spurningalista verkefnisins heilsa og líðan skólabarna sem lagður var fyrir vorið 2006 

hjá börnum í 6,. 8. og 10. bekk grunnskóla á Íslandi. Í rannsókn þessari eru aðeins notuð svör 

frá helmingi nemanda í 10.bekk en notast var við spurningalista A. Rannsóknargögnin voru 

borin saman við ýmsar fræðilegar heimildir sem fengnar voru í gengum gagnsöfn eins og 

ProQest og EbscoHost. 

 Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notast við SPSS forritið. Einn stærsti kostur 

SPSS forritsins er að á mjög auðveldan og skýran hátt er hægt að framkvæma mjög flókin 

tölfræðileg próf (Kjartan Ólafsson, 2003).  
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Mælingar 

Þar sem umfjöllunarefni þessa rannsóknaverkefnis fjallar um áhrif fátæktar á 

líkamlega heilsu þá höfðu rannsakendur mikinn áhuga fyrir því að sjá hvernig þeir unglingar 

sem svöruðu því að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri slæm svöruðu þeim spurningum sem 

tengjast heilsu og lífsstíl. 

Til að meta fjárhagslega stöðu fjölskyldunnar var notast við eftirfarandi spurningu  

sem frumbreytu „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ Til að meta 

líkamlega heilsu unglinganna var notast við eftirfarandi spurningar: 

 Hvernig heldur þú að kennurum þínum finnist þér ganga í skólanum miðað við 

bekkjarfélaga þína? 

 Sumir krakkar fara svangir skólann eða rúmið vegna þess að það er ekki nógur matur 

til á heimilinu? 

 Hversu oft í viku borðar þú ávexti? 

 Hversu oft í viku borðar þú grænmeti? 

 Hversu oft í viku drekkur þú sykrað gos? 

 Hversu oft í viku borðar þú franskar? 

 Hversu oft í viku borðar þú eða drekkur vítamín? 

 Hversu oft reykir þú tóbak? 

 Hvað burstar þú oft í þér tennurnar? 

 Ert þú þátttakandi í einhverju félagi? 

 Ertu þátttakandi í einhverju íþróttafélagi ? 

 Að þínu mati hversu góð er heilsa þín? 

Frumbreytan var síðan keyrð samhliða þeim spurningum  sem snúa að heilbrigði 

unglinganna. Forritið SPSS býður upp á þann möguleika að keyra tvær spurningar saman og 

bera síðan saman við frumbreytuna. Rannsakendur munu nota frumbreytuna og bera hana 
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saman við þær spurningar sem notaðar voru til að mæla líkamlegt heilbrigði unglinganna. 

Með því er hægt að sjá til dæmis hvort að þeir unglingar sem borða lítið af grænmeti borði 

líka lítið af ávöxtum og hvort að það tengist fjárhagsstöðu fjölskyldunnar.  

Við úrvinnslu gagnanna töldu rannsakendur ekki nauðsynlegt að framkvæma 

marktektarpróf þar sem fjöldi þátttakenda í rannsókninni voru nægjanlega margir til að 

niðurstöður teldust marktækar. Þegar spurningar voru bornar saman voru niðurstöðurnar 

skoðaðar í krosstöflum sem sýna tengsl milli tveggja breyta. 

Eftir að tölfræðilegri úrvinnslu var lokið í SPSS var tölfræðilegu upplýsingum breytt í 

myndrænar töflur en við það var notast við Microsoft Excel.  

Niðurstöður verða kynntar í fjórða kafla. 

Siðferðislegar vangaveltur 

 Samkvæmt lögum þurfa allar rannsóknir á mönnum á Íslandi að hljóta sérstakt 

samþykki vísindasiðanefndar. Hlutverk vísindasiðanefndar er að sjá til þess að rannsóknir á 

mönnum samrýmist alþjóðlegum siðareglum og umfram allt að gæta hagsmuna þátttakenda í 

vísindarannsóknum. Ætíð skulu hagsmunir einstaklingsins vega þyngra en hagsmunir vísinda. 

Þegar spurningalistar eru lagðir fyrir er mikilvægt að taka fram að engum beri skylda til að 

svara listanum í heild sinni eða ákveðnum spurningum. Einnig er mikilvægt að tekið sé fram 

að hægt sé að hætta þátttöku eftir að þátttaka er hafin (Sigurður Kristinsson, 2003). 

 Þegar HBSC rannsóknin var lögð fyrir höfðu öll tilskilin leyfi verið fengin. 

Þátttakendur fengu spurningarlista þar sem fram kom að spurningalistanum ætti að svara 

nafnlaust og farið yrði með öll gögn sem trúnaðarmál. Tekið var fram í upphafi að engin 

skilda væri að svara listanum í heild sinni eða ákveðnum spurningum ef af einhverjum 

ástæðum einstaklingurinn vildi ekki svara. Þegar búið var að svara spurningalistanum voru 

leiðbeiningar um að hver nemandi ætti að setja listann í umslag og líma fyrir. Við úrvinnslu 



Aðferðafræði  26 

 

gagnanna voru öll umslög opnuð í einu og voru spurningalistarnir lesnir beint inn í tölvu.Við 

úrvinnslu var á engan hátt hægt að rekja svörin til ákveðinna þátttakenda.  

Í rannsókn þessari var ekki þörf á að fá leyfi frá vísindasiðanefnd, þar sem unnið var úr 

tölulegum upplýsingum sem höfðu áður fengið samþykki nefndarinnar. Fengið var leyfi frá 

Kjartani Ólafssyni lektor og meðlimi í rannsóknarteymi HBSC á Íslandi við notkun þessara 

gagna. 

Samantekt 

 Rannsóknaraðferðin sem notast var við í þessari rannsókn var megindleg. 

Rannsóknarþýði HBSC var 3844 unglingar í 10. bekk grunnskóla á Íslandi vorið 2006 sem 

mættir voru í skólann daginn sem spurningalisti HBSC var lagður fyrir. Vegna þess hversu 

stór HBSC rannsóknin var, var spurningalistanum skipt í tvennt, A og B form. Í þessari 

rannsókn er unnið með þær spurningar sem tilheyra A formi og er því úrtakið 1921 nemandi 

sem svaraði spurningalista A. 

Niðurstöður spurningalista A voru bornar saman við fræðilegar heimildir. Við 

úrvinnslu rannsóknargagnanna var notast við forritið SPSS þar sem breytur voru tengdar 

saman. Að lokum var notast við Microsoft Excel til að breyta tölfræðilegum gögnum úr SPSS 

í myndræn. 

 Ekki þurfti að fá leyfi vísindasiðanefndar til að vinna þessa rannsókn þar sem unnið 

var úr gögnum sem höfðu áður fengið samþykki nefndarinnar. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

 

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður rannsóknarinnar „ hefur slæm fjárhagsstaða 

fjölskyldunnar neikvæð áhrif á líkamlega heilsu unglinga í 10. bekk” kynntar. Þær verða 

kynntar bæði í rituðu máli og á myndrænan hátt með súluritum. Upphaflegur tilgangur 

þessarar rannsóknar var að kanna hvernig þættir eins og mataræði, reykingar, hreyfing og 

tannhirða væru meðal þeirra unglinga í 10. bekk sem koma frá þeim heimilum sem 

fjárhagsstaðan var slæm. 

Fjárhagsleg staða fjölskyldunnar 

 Við gerð þessarar rannsóknar var notast við frumbreytuna „hversu gott telur þú 

fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega? “ Sú frumbreyta var borin saman við þætti sem hafa 

áhrif á líkamlegt heilbrigði unglinga í 10. bekk grunnskóla á Íslandi. Samtals voru það 1921 

nemendur í 10. bekk grunnskóla á Íslandi, 959 strákar og 941 stelpa en 21 nemandi svaraði 

ekki spurningunni ertu stelpa eða strákur. 
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Mynd 4.1: Fjárhagsstaða fjölskyldunnar 

Á mynd 4.1 má sjá hvernig nemendur mátu fjárhagslega stöðu fjölskyldunnar.  

Fjárhagsstaða og tengsl árangur í skóla 

 

Mynd 4.2. Samband fjárhagsstöðu og árangurs í skóla 
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Svör við spurningunni „hvernig heldur þú að kennaranum þínum finnist þér ganga í 

skólanum miðað við bekkjarfélaga þína?“ Spurning þessi var síðan keyrð saman við 

spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Á mynd 4.2 má sjá hvernig nemendur héldu að þeir stæðu sig í skóla og samband þess 

við fjárhagsstöðuna. Lítill munur var á þeim hluta nemanda sem töldu sig ganga vel í skóla og 

fjárhagsstöðu. Þeir nemendur sem svöruðu að þeir væru undir meðallagi í námi voru í 

meirihluta nemendur sem töldu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma.  

Samband fjárhagsstöðu og að fara svangur í skólann eða rúmið 

 

Mynd 4.3. Fjárhagsstaða og fara svangur í skólann eða rúmið 

Svör við spurningunni „sumir krakkar fara svangir í skólann eða rúmið vegna þess að 

það er ekki nógur matur til á heimilinu?“ Spurning þessi var síðan keyrð saman við 

spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 
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Samkvæmt þessari svörun þá fóru rúmlega 45% þeirra nemenda sem svöruðu því að 

fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri slæm aldrei svangir í skólann eða rúmið á meðan 85% 

þeirra sem mátu fjárhagsstöðuna góða fóru aldrei svangir skólann eða í rúmið. 

En aftur á móti þá voru 40,5% þeirra sem mátu fjárhagsstöðuna slæma stundum 

svangir í skólann eða rúmið og 14,3% sem mátu fjárhagsstöðuna slæma oft svangir í skólann 

eða rúmið meðan einungis 3-4% þeirra sem töldu fjárhagsstöðuna miðlungs eða góða fóru oft 

svangir í skólan eða rúmið vegna þess að ekki var nógur matur til á heimilinu. 

Samband fjárhagsstöðu og neyslu ávaxta og grænmetis 

 

Mynd 4.4: Fjárhagsstaða og neysla ávaxta og grænmetis 
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hinsvegar?” Spurning þessi var síðan keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú 
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Á mynd 4.4 má sjá hvernig neysla grænmetis og ávaxta skiptist eftir því hvernig  
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unglingarnir meta fjárhagsstöðu fjölskyldunnar. Niðurstöður sýna að 25,2% þeirra nemenda 

sem svara því að fjárhagsstaða fjölskyldunnar sé góð borða ávexti og grænmeti einu sinni á 

dag eða oftar meðan einungis 11,8% þeirra sem telja fjárhagsstöðuna slæma borða ávexti og 

grænmeti einu sinni á dag eða oftar. Þegar svo kemur að því að skoða þá sem segjast borða 

ávexti og grænmeti einu sinni í viku eða sjaldnar eru þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna 

slæma fleiri eða 17,6% meðan 13,1% þeirra nemenda sem töldu fjárhagsstöðuna góða 

borðuðu ávexti og grænmeti sjaldnar en einu sinni í viku.  

Athyglisvert er að sjá að þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna slæma eru fleiri 

þegar kemur að því að borða ávexti og grænmeti fimm til sex sinnum í viku.  

Samband fjárhagsstöðu og neyslu óholls fæðis 

 

Mynd 4.5: Fjárhagsstaða og neysla óholls fæðis 

Svör við spurningunni „hversu oft í viku borðar þú óhollt fæði?“ Spurning þessi var 

síðan keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það 

fjárhagslega?“ Þegar talað er um óhollt fæði er átt við franskar og sykrað gos sem telst vera 

skyndibiti. 
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 Á mynd 4.5 sést að ekki er afgerandi munur á neyslu skyndibita fæðis eftir 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar. Þó má sjá að þeir nemendur sem borða skyndibita fimm til sex 

sinnum í viku eða oftar eru í meirihluta þeir nemendur sem töldu fjárhagsstöðuna slæma. 

Samband fjárhagsstöðu og inntöku vítamína 

 

Mynd 4.6: Fjárhagsstaða og inntaka vítamína 

Svör við spurningunni „hversu oft í viku borðar þú eða drekkur vítamín?“ Spurning 
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Samband fjárhagsstöðu og reykinga 

 

Mynd 4.7: Fjárhagsstaða og reykingar 

Svör við spurningunni „hversu oft reykir þú tóbak?“ Spurning þessi var síðan keyrð 

saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Á mynd 4.7 má glögglega sjá að tíðni reykinga er hærri hjá þeim nemendum sem meta 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma. Niðurstöður sýna að 17,6% nemenda sem meta 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma reykja daglega meðan 9,3% þeirra sem meta 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar góða reykja daglega. 
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Samband fjárhagsstöðu og tannhirðu 

 

Mynd 4.8: Fjárhagsstaða og tannhirða 

Svör við spurningunni „hvað burstar þú oft í þér tennurnar?“ Spurning þessi var síðan 

keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Á mynd 4.8 má sjá hvernig slæm tannhirða var algengari hjá þeim unglingum sem 

mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma. Meirihluti þátttakenda burstaði tennur einu sinni á 

dag eða oftar eða fleiri en 87% í öllum hópum. Þeir nemendur sem svöruðu að fjárhagsstaðan 

væri slæm burstuðu tennurnar sjaldnar en einu sinni í viku í 7,1% tilvika á meðan þeir 

unglingar sem svöruðu að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri góð eða miðlungs voru um 2,4% 

samtals.  
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Samband fjárhagsstöðu og þátttöku í félagsstarfi 

 

Mynd 4.9: Fjárhagsstaða og félagsstarf 

Svör við spurningunni „ert þú þátttakandi í einhverju félagi?“ Spurning þessi var síðan 

keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Með félagsstarfi er átt við íþróttafélag, sjálfboðastarf, stjórnmálasamtök, menningarsamtök, 

kirkju eða trúarstarf, æskulýðssamtökum eða annars konar félagsstarfi. 

 Á mynd 4.9 má sjá að þeir nemendur sem töldu fjárhagsstöðuna slæma voru í 

minnihluta þegar kom að því að stunda einhverskonar félagsstarf. Yfir 60% allra nemanda 

svöruðu því að þeir væru þátttakendur í einhverskonar félagsstarfi óháð fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar. 
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Samband fjárhagsstöðu og þáttöku í íþróttum 

 

Mynd 4.10: Fjárhagsstaða og íþróttaiðkun 

Svör við spurningunni „ert þú þátttakandi í íþróttafélagi?“ Spurning þessi var síðan 

keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

 Á mynd 4.10 má sjá að 71,4% þeirra sem töldu fjárhagsstöðuna góða stunduðu íþróttir 

meðan 63,3% þeirra sem töldu fjárhagsstöðuna slæma stunduðu íþróttir. Ekki var mikill 

munur á tíðni íþróttaiðkunnar hjá þeim nemendum sem töldu fjárhagsstöðuna góða eða 

miðlungs. 
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Samband fjárhagsstöðu og tengsl við að hreyfingu 

 

Mynd 4.11: Fjárhagsstaða og tengsl þess við hreyfingu 

Svör við spurningunni „á síðastliðnum sjö dögun, hversu marga daga hefur þú stundað 

líkamlega hreyfingu samanlagt í 60 mínútur eða meira?“ Spurning þessi var síðan keyrð 

saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega?“ 

Á mynd 4.11 má sjá að þeir nemendur sem segjast aldrei á síðustu sjö dögum hafa 

hreyft sig eru þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna slæma fleiri en þeir sem mátu hana 

góða eða 14,8% á móti 7,4%.. Þegar þeir eru skoðaðir sem hreyfðu sig fjórum sinnum í viku 

eða oftar sést meiri munur á milli þeirra sem mátu fjárhagsstöðuna slæma og góða, eða 43,2% 

og 54,8%.  
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Samband fjárhagsstöðu og eigið mat á heilsu 

 

Mynd 4.12: Fjárhagsstaða og eigið mat á heilsu 

Svör við spurningunni „að þínu mati hversu góð er heilsa þín?“ Spurning þessi var 

síðan keyrð saman við spurninguna „hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það 

fjárhagslega?“ 

 Á mynd 4.12 má sjá að þeir nemendur sem svöruðu því að heilsa þeirra væri 

framúrskarandi voru flestir eða 26,0%  frá þeim heimilum þar sem fjárhagsstaðan var góð á 

meðan einungis 14,3% þeirra nemenda sem töldu fjárhagsstöðuna slæma fannst heilsa sín vera 

framúrskarandi. Svipaðar niðurstöður var að fá hjá þeim nemendum sem töldu heilsu sína 

vera góða það er að þeir sem mátu fjárhagsstöðuna slæma voru 42,9% meðan þeir sem mátu 

hana góða voru 57,6%. Af þeim nemendum sem fannst heilsa sín sæmileg og léleg voru þeir 

nemendur í meirihluta sem töldu fjárhagsstöðu heimilisins slæma. 
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Samantekt 

Úrtak rannsóknarinnar samanstóð af 1921 unglingum í 10. bekk í grunnskóla á Íslandi 

vorið 2006 og af þeim voru 4,5% sem svöruðu því að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri slæm. 

Í rannsókn þessari kom í ljós að slæm fjárhagsstaða fjölskyldunnar hefur áhrif á ýmsa 

þætti líkamlegs heilbrigðis eins og aukinnar neyslu óhollrar fæðu, aukinnar tíðni reykinga, 

minni hreyfingar og verri tannhirðu.   

Niðurstöður sýndu einnig að þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna slæma voru í 

meirihluta af þeim sem hreyfðu sig minna en ráðlagt er. Einnig töldu þeir nemendur sem 

bjuggu við verri fjárhagslega stöðu að sér gengi verr í skóla heldur en jafnaldrar þeirra. Að 

lokum mátu þeir nemendur sem bjuggu við verri fjárhagslega stöðu heilsu sína verr en þeir 

nemendur sem bjuggu við betri kjör. 
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Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman 

við niðurstöður íslenskra og erlendra rannsókna sem kynntar voru í öðrum kafla þessa 

rannsóknarverkefnis. Til að byrja með verður fjallað um mat unglinga í 10. bekk á 

fjárhagslegri stöðu fjölskyldunnar. Þar á eftir verður fjallað um tengsl fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar við líkamlega heilsu unglinganna. 

Í lokin verður tilgátan rædd og helstu niðurstöður dregnar saman. 

Fjárhagsleg staða fjölskyldunnar 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða hvort slæm fjárhagsleg staða fjölskyldna 

nemenda í 10. bekk grunnskóla á Íslandi hefði áhrif á líkamlega heilsu þeirra. Rannsókn þessi 

var unnin upp úr rannsókn HBSC sem er alþjóðleg rannsókn um líðan og heilsu skólabarna.  

Samkvæmt niðurstöðum HBSC rannsóknarinnar þá mátu 4,5% unglinga í 10.bekk 

fjárhagsstöðu heimilisins slæma.  

Rannsakendur bjuggust við að fleiri nemendur hefðu svarað þeirri spurningu að 

fjárhagsstaða heimilisins væri slæm þar sem gögn frá Hagstofunni (2007) sýndu að á 10% af 

öllum heimilum landsins bjuggu við lágtekju hlutfall sama ár og rannsóknin var framkvæmd.  

Mataræði, venjur og líkamleg heilsa 

Sýnt hefur verið fram á að þeir sem minnst mega sín búa við meira heilsuleysi og lifa 

skemur heldur en aðrir (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2005). Heilsuleysið birtist bæði í 

líkamlegum og andlegum einkennum sem geta leitt af sér alvarlegri sjúkdóma 

(Landlæknisembættið, 2002). Þau börn sem búa við lága félagshagfræðilega stöðu borða 

frekar óhollari mat og hreyfa sig minna heldur en önnur börn. (Vieweg o.fl., 2007). Ástæða 
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fyrir neyslu þessa óholla fæðis getur verið sú að fólk sem býr við lága félagshagfræðilega 

stöðu býr við minni þekkingu á sviði næringarfræði og þekkir síður mikilvægi þess fyrir 

heilsuna að neyta hollrar fæðu (Wardle o.fl.,1999). 

Niðurstöður HBSC rannsóknarinnar sýndu að þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar slæma borðuðu óhollara fæði heldur en aðrir nemendur, munurinn var samt 

sem áður ekki mikill. Þeir nemendur sem svöruðu því að fjárhagsleg staða fjölskyldunnar væri 

slæm borðuðu óholla fæðu fimm til sex sinnum í viku í 27,2% tilfella á meðan þeir nemendur 

sem mátu fjárhagsstöðuna góða borðuðu óholla fæðu fimm til sex sinnum í viku í 21,5% 

tilfella. Jöfn prósentudreifing var hjá þeim nemendum sem sögðust borða óholla fæðu sjaldnar 

en einu sinni í viku, ekki virtist skipta máli hvernig fjárhagsstaða fjölskyldunnar var í þeirri 

svörun.  

Í þeim efnahagsþrengingum sem íslenska þjóðin býr við núna hafa heimilin minna 

fjármagn á milli handanna og neyðast til að skera einhversstaðar niður í kostnaði heimilisins. 

Þar sem matarkaup getur verið stór partur af heildartekjum heimilisins þá liggur það vel við 

að reyna að draga úr kostnaði þar. Það hefur verið í umræðunni að fólk sé að nota meira af 

unnum kjötvörum á borð við bjúgu, kjötfars og pylsur í staðinn fyrir ferskar kjötvörur þar sem 

sá matur er ódýrari. Þesskonar matur er mjög óhollur þar sem hann er bæði salt og fituríkur og 

því ekki kostur þegar huga á að heilsu og vellíðan (Elva Gísladóttir og Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir, 2009; Ólafur Darri Andrason, 2009).  

Mikilvægt er fyrir heilsuna að borða bæði ávexti og grænmeti. Lýðheilsustöð hefur 

mælst til þess að fólk borði fimm ávexti og grænmeti á dag (Lýðheilsustöð, 2006). Í 

heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) kemur fram að þau börn sem koma frá 

fjölskyldum sem hafa lága félagshagfræðilega stöðu eru verr stödd næringarlega heldur en 

önnur börn, þau fá minna af ávöxtum og grænmeti og borða fituríkara fæði heldur en önnur 

börn. Samkvæmt rannsóknarniðurstöðum HBSC var áhugavert að sjá að þeir nemendur sem 
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mátu fjárhagsstöðu heimilisins slæma voru í meirihluta af þeim nemendum sem borðuðu 

ávexti og grænmeti fimm til sex sinnum í viku en voru svo í minnihluta þegar kom að því að 

borða ávexti og grænmeti einu sinni á dag eða oftar. Einnig voru þeir nemendur sem borðuðu 

ávexti og grænmeti einu sinni í viku eða sjaldnar í meirihluta þeir nemendur sem töldu 

fjárhagsstöðu heimilisins slæma.  

Samkvæmt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) þá taka þau börn sem búa við 

lága félagshagfræðilega stöðu síður vítamín heldur en önnur börn. Samkvæmt niðurstöðum 

HBSC rannsóknarinnar var lítill munur á inntöku vítamína einu sinni á dag eða oftar eftir 

fjárhagslegri stöðu heimilanna. Aftur á móti voru þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna 

slæma í meirihluta þegar kom að inntöku vítamína sjaldnar en einu sinni í viku. Athyglisvert 

var að sjá að einungis 26% nemenda taka vítamín daglega hvort sem fjárhagsstaða heimilisins 

var slæm, miðlungs eða góð. 

Tengsl reykinga og slæmrar félagshagfræðilegrar stöðu hefur lengi verið þekkt og þeir 

unglingar sem búa við slæma félagshagfræðilega stöðu reykja frekar en aðrir unglingar 

(Hanson og Chan, 2007). Samkvæmt rannsókn HBSC þá voru þeir nemendur sem reykja 

daglega úr þeim hópi sem mat fjárhagsstöðu heimilisins slæma eða 17,6% á móti 9,3% þeirra 

sem mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar góða. Af þeim nemendum sem reyktu ekki voru þeir 

nemendur í meirihluta sem töldu fjárhagsstöðuna góða. Af þessum niðurstöðum HBSC að 

dæma má ætla að reykingar séu venjur hinna „fátæku“. Það eru frekar félagslegar ástæður sem 

verða til þess að unglingar byrja að reykja (Guðlaug B. Guðjónsdóttir o.fl., 2006).  

Fjárhagsleg staða, tannheilsa og offita 

Rannsóknir hafa sýnt að börn og unglingar sem búa við slæma félagshagfræðilega 

stöðu eru með fleiri skemmdar tennur heldur en þau börn og unglingar sem búa við betri 

félagshagfræðilega stöðu (Gillcris o.fl., 2001). Það sem verður til þess að þessi börn búa við 
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verri tannheilsu heldur en önnur getur verið sú að þau neyta óhollara fæðis eins og sykraðra 

gosdrykkja sem er einn aðal orsakavaldur glerungseyðingar (Inga B. Árnadóttir o.fl., 2008). 

Niðurstaða í rannsókn HBSC sýndi að þeir nemendur sem búa við slæma fjárhagslega 

stöðu bursta sjaldnar tennur heldur en þeir nemendur sem búa við betri stöðu fjárhagslega. Af 

þeim nemendum sem bursta tennur sjaldnar en einu sinni í viku voru 7,1% sem mátu 

fjárhagsstöðuna slæma meðan 1,2% þeirra nemenda sem töldu fjárhagsstöðuna góða og 

miðlungs burstuðu tennurnar sjaldnar en einu sinni í viku. Meiri neysla óholls fæðis og verri 

tannburstun var algengari hjá þeim nemendum sem mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma, 

samband þessara þátta getur stórlega aukið á hættuna á tannskemmdum (Tannlæknafélag 

Íslands, e.d.). Á Norðurlöndum er tannlæknaþjónusta ókeypis bæði fyrir börn og unglinga 

nema á Íslandi (Börkur Thoroddsen, 2006). 

Nýverið tók Tannlæknafélag Íslands og Tannlæknadeild Háskóla Íslands sig til og 

kom til móts við börn og unglinga til 18 ára aldurs og bauð upp á fría skoðun og viðgerðir 

tanna hjá þeim barna fjölskyldum sem búa við slæma fjárhagslega stöðu. Þetta 

sjálfboðaverkefni var sett á laggirnar þar sem það hefur margsýnt sig að þegar kreppir að hjá 

fjölskyldum þá verða tannviðgerðir og tanneftirlit eitt af því sem oft er sparað 

(Tannlæknafélag Íslands, 2009).  

Það kreppir að á íslenskum heimilum 

Í HBSC rannsókninni var spurt um hversu oft ferð þú svangur í skólann eða rúmið 

vegna þess að það er ekki til nægjanlegur matur á heimilinu? Niðurstöður sýndu að þeir 

nemendur sem fóru oftast svangir í rúmið voru þeir nemendur sem svöruðu því að 

fjárhagsstaða heimilisins væri slæm en það var um 14,3% á móti 3,4% þeirra nemenda sem 

svöruðu því að fjárhagsstaðan væri góð. Af þeim nemendum sem fóru aldrei svangir í skólann 

eða rúmið voru 85% þeirra þeir nemendur sem töldu fjárhagsstöðu heimilisins góða á móti 
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45,2% þeirra sem töldu fjárhagsstöðuna slæma. Rannsakendum fannst þessar niðurstöður 

sláandi, að börn á Íslandi þyrftu að búa við skort á mat vegna slæmrar fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar. Einnig fannst rannsakendum athugavert að 3,4% nemenda sem svöruðu því að 

fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri góð fóru svangir í skólann eða rúmið vegna þess að ekki 

væri til nægjanlegur matur á heimilinu.  

Þegar kreppan reið yfir Finnland árið 1993 tóku finnsk stjórnvöld til þeirra ráðs að 

bjóða upp á fríar skólamáltíðir til að koma til móts við þann matarskort sem var í landinu. 

Talað er um að þessar fríu skólamáltíðir hafi bjargað finnskum börnum frá því að deyja úr 

hungri. Það er á ábyrgð þjóðarinnar að koma æsku landsins í gegnum þá erfiðu tíma sem 

íslenskt samfélag glímir við. Fríar skólamáltíðir eru afar vænn kostur til að tryggja það að 

börn og unglingar fái næringarríkt og fjölbreytt fæði til að líkami þeirra geti viðhaldið vinnu 

sinni og hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2006). Það getur verið kostnaðarsamt fyrir íslenska ríkið 

að veita fríar skólamáltíðir. Á móti kemur að það getur verið fyrsta stigs forvörn gegn þróun 

annarra sjúkdóma því heilbrigður líkami þarf holla fæðu til að geta viðhaldið heilbrigðum 

vexti tanna, beina og húðar (Heilsugæla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). Því telja rannsakendur 

það geta verið sparnaður til lengri tíma litið því forvarnir eru alltaf sparnaður þegar horft er til 

framtíðar. 

Fjárhagsstaða og líkamleg hreyfing 

Samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar er mælt með því að bæði börn og 

unglingar hreyfi sig í minnst 60 mínútur á dag til að bæta heilsuna og viðhalda henni. 

(Lýðheilsustöð, 2006). Samkvæmt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) þá hreyfa börn 

sig minna sem búa við bága félagshagfræðilega og verja meiri tíma innandyra heldur en önnur 

börn. Þetta er í samræmi við niðurstöður HBSC. 

Þegar nemendur voru spurðir út í það hversu oft þau hreyfðu sig á síðastliðnum sjö 
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dögum í 60 mínútur eða meira mátti sjá að þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar slæma voru í minnihluta þegar kom að hreyfingu fjórum sinnum í viku eða 

oftar eða 43,2% á móti 54,8% þeirra sem mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar góða. Af þeim 

nemendum sem höfðu ekki stundað neina hreyfingu á þessu sjö daga tímabili voru þeir 

nemendur sem mátu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma 14,8% meðan þeir sem mátu 

fjárhagsstöðuna góða svöruðu 7,4% að þeir hefðu ekki hreyft sig neitt á síðastliðnum sjö 

dögum. 

Í HBSC rannsókninni voru nemendur einnig spurðir út í íþróttaiðkun og 71,4% þeirra 

nemenda sem töldu að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri góð voru þátttakendur í íþróttafélagi 

en 63,3% þeirra sem töldu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma voru þátttakendur í 

íþróttafélagi. Niðurstöður þessar sýna að þeir nemendur sem koma frá þeim heimilum þar sem 

fjárhagsstaðan er slæm stunda síður íþróttir heldur en aðrir nemendur. Ástæður þess geta verið 

margar, ekki eru allir foreldrar sem hafa fjármagn til að kosta íþróttaiðkanir barna sinna eða 

eru hvetjandi í að börn þeirra séu þátttakendur í einhverju félagi. 

Börn og unglingar þeirra foreldra sem búa við slæma fjárhagslega stöðu eru líklegri en 

aðrir til að fara út á vinnumarkaðinn til að afla sér inn tekna og hafa því minni frítíma til að 

sinna íþrótta og tómstundastarfi og stunda síður reglulega líkamsþjálfun (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, o.fl., 2006). 

Fjárhagsstaða og eigið mat á heilsu og námsárangri 

Í HBSC rannsókninni voru nemendur spurðir útí það hvernig þeir mátu eigin heilsu, 

8,3% nemenda sem töldu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma töldu heilsu sína lélega á meðan 

1,6% þeirra sem töldu fjárhagsstöðu fjölskyldunnar góða töldu heilsu sína vera lélega. Þá voru 

14,3% þeirra nemenda sem svöruðu því að fjárhagsstaða fjölskyldunnar væri slæm sem töldu 

heilsu sína framúrskarandi á meðan þeir nemendur sem töldu að fjárhagsstaða heimilisins 
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væri góð svöruðu því í 26% tilfella að heilsa þeirra væri framúrskarandi. Munurinn er því 

næstum 12% og því greinilegt að þeir nemendur sem búa við slæma fjárhagslega stöðu meta 

heilsu sína verr heldur en aðrir nemendur. Í rannsókn Álfgeirs Loga Kristjánssonar o.fl., 

(2006) kemur fram að þeir nemendur sem stunda reglulega líkamsþjálfun eru með betri 

sjálfsmynd heldur en aðrir nemendur. Tengja má betri námsárangur, betri líðan og hegðun við 

skipulagða þátttöku í félagsstarfi undir leiðsögn ábyrgðs aðila (Fredricks og Eccles, 2006; 

Piko og Fitzpatrick, 2004). Sýnt hefur verið fram á að íþróttaiðkun hefur jákvæð áhrif á 

námsárangur sem hefur sýnt sig í hærri einkunnum nemenda (Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 

2007). 

Nemendur voru beðnir um að meta það hvernig kennara þeirra fyndist þeim ganga í 

skólanum miðað við aðra bekkjarfélaga. Þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar slæma töldu sig vera undir meðallagi í 21,7% tilfella meðan þeir nemendur 

sem töldu fjárhagsstöðuna góða sögðu í 8,2% tilfella að þeir væru undir meðallagi.  

Þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðuna slæma stunduðu síður skipulagða 

íþróttastarfsemi og annað félagsstarf heldur en þeir nemendur sem mátu fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar góða.  

Það sem getur valdið verri námsárangri nemenda sem telja fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar slæma er að þessir nemendur vinna frekar með skóla en aðrir nemendur. 

Nemendur sem taka þátt í íþrótta og félagsstarfi sýna oft betri námsárangur en þeir nemendur 

sem ekki hafa stundað neinar íþróttir eða annað félagsstarf (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2006). 

Rannsóknarniðurstöður HBSC sýndu að þeir nemendur sem komu frá þeim heimilum 

sem bjuggu við slæma fjárhagslega stöðu stunduðu síður íþróttir en þeir nemendur sem mátu 

fjárhagsstöðu heimilisins góða. Það var sama upp á teningnum þegar kom að öðru félagsstarfi 

eins og sjálfboðastarfi, stjórnmálasamtökum, menningarsamtökum, kirkju og æskulýðsstarfi 
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eða öðru félagsstarfi að nemendur sem bjuggu við slæma fjárhagslega stöðu fjölskyldunnar 

voru síður þátttakendur þegar kom að slíku starfi.  

Samantekt 

Niðurstöður HBSC rannsóknarinnar sýndu að slæm fjárhagsleg staða fjölskyldunnar 

hefur áhrif á líkamlega heilsu unglinga í 10. bekk. Líkamleg vanheilsa þessara nemenda birtist 

í því að þeir borða óhollari mat, taka síður vítamín, reykja frekar, hreyfa sig minna og huga 

síður að líkamlegri heilsu sinni eins og tannhirðu. Þar með var tilgáta rannsakenda um að 

slæm fjárhagsleg staða hefði áhrif á líkamlega heilsu unglinganna studd. 

Rannsakendur telja þessar niðurstöður sláandi og telja að vert sé að skoða þetta 

málefni með reglubundnu millibili og bregðast við með viðeigandi aðgerðum. 
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir 

 

Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar og hagnýtt gildi fyrir 

hjúkrunarfræði og heilbrigðisstarfsfólk, stjórnendur innan heilbrigðisþjónustu, 

hjúkrunarmenntun, hjúkrunarrannsóknir og samfélagið. Kynntar verða hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum og að lokum verður stutt samantekt á því helsta sem fram kom í 

rannsókninni ásamt hugleiðingum rannsakenda um efni rannsóknarinnar. 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar telja rannsakendur vera þær að þetta er fyrsta 

rannsókn sem þeir gera og hafa því litla þjálfun í gerð slíkrar rannsóknar. Rannsakendur 

hefðuð viljað fá fleiri upplýsingar um efnið en spurningalistinn gaf tækifæri til eins og 

spurningum um hvort nemendur vinna með skóla eða hve oft þeir fara til tannlæknis. Einnig 

má nefna að fjöldi unglinga er misstór eftir hópum þegar þeir meta fjárhagsstöðu 

fjölskyldunnar góða, miðlungs eða slæma. 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun og heilbrigðisstarfsfólk 

 Niðurstöður rannsóknarinnar koma að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga og alla 

aðra sem koma að heilsueflingu og forvarnastarfi barna og unglinga. Þetta á ekki aðeins við 

um hjúkrunarfræðinga heldur alla sem starfa með börnum og unglingum daglega hvort sem 

það er í skólanum, íþrótta og félagsstarfi eða heima. Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu 

til að koma auga á þau börn, greina þarfir þeirra og grípa til viðeigandi ráðstafana sem búa við 

bág kjör og veita þeim stuðning og hvetja til aðgerða ekki aðeins innan skólakerfisins heldur 

einnig innan heilbrigðiskerfisins. Rannsókn þessi hefur einnig hagnýtt gildi fyrir 

heilsugæslustöðvarnar þar sem skólahjúkrunarfræðingar eru undir þeirra stjórn og þeir hafa 
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gott aðgengi að foreldrum og gætu þar með kynnt niðurstöður fyrir foreldrum t.d. með 

fræðslufundum á vegum foreldrafélagsins í skólunum. 

Hagnýtt gildi fyrir stjórnendur innan heilbrigðiskerfisins 

 Stjórnendur innan heilbrigðisþjónustu verða áfram að hafa hagsmuni skjólstæðinga að 

leiðarljósi við skipulagningu heilbrigðiskerfisins. Það er mikilvægt að þeir sem minnst hafa 

milli handanna verði ekki utanvelta í heilbrigðiskerfinu vegna kostnaðar við að fá þjónustu. 

Þegar þjónusta er farin að kosta mikið eru líkur á því að þeir sem minnst hafa milli handanna 

hafi ekki tök á því að nýta sér heilbrigðisþjónustu. Það er mikilvægt að stjórnendur og 

stjórnvöld gæti þess í ýmiskonar niðurskurði að þjónusta skerðist ekki við þá sem hafa það 

hvað verst fjárhagslega og hafi ávallt velferð barna að leiðarljósi. 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

 Það er mikilvægt að nemendur í hjúkrunarfræði fái góða þjálfun í gerð rannsókna en 

með því eru meiri líkur á að þeir haldi áfram rannsóknarvinnu að námi loknu. Einnig er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðinemar hafi þekkingu til að lesa út úr rannsóknum og notað 

niðurstöður þeirra í starfi. Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinema að vita um afleiðingar 

slæmrar fjárhagsstöðu heimilisins á líkamlega heilsu unglinga. Með því geta verðandi 

hjúkrunarfræðingar verið meira vakandi fyrir þeim þáttum og geta beitt sér í forvörnum og 

veitt fræðslu. Rannsakendur telja mikilvægt að tekið sé sérstaklega fyrir áhrif slæms fjárhags 

fjölskyldunnar á heilsu barna og unglinga í menntun hjúkrunarfræðinga þar sem áhrifin eru 

alvarleg. Með því að upplýsa hjúkrunarfræðinema um þær afleiðingar sem geta orðið á 

áhrifum slæms fjárhags á börn og unglinga er hægt að vinna að fyrirbyggingu sjúkdóma og 

berjast fyrir þeim þáttum sem geta haft áhrif á líkamlega heilsu. Þar má nefna ókeypis 

tannlæknaþjónustu, fríar skólamáltíðir eða hærri styrki til barna og unglinga í íþrótta og 

tómstundamálum. 
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Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

 Rannsókn þessi getur nýst til hjúkrunarrannsókna þar sem hún gefur tilefni til að vinna 

nánar úr öðrum rannsóknum sem lagðar hafa verið fyrir. Rannsókn HBSC er mjög viðamikil 

rannsókn þar sem hún er lögð fyrir alla nemendur á fjögura ára fresti í 6. 8. og 10. bekk 

grunnskóla á Íslandi. Rannsóknin kemur bæði inn á líðan og heilsu nemendanna. Hægt væri 

að vinna úr þessum gögnum enn frekar og á fleiri sviðum sem snúa að heilsu og líðan 

nemenda. Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa miklar og góðar upplýsingar fyrir 

hjúkrunarfræðinga og aðra um hvernig fjárhagur fjölskyldunnar hefur mikil áhrif á heilsu 

barna og unglinga, rannsóknin gefur einnig tilefni til frekari rannsókna á þessu sviði. 

Mikilvægt er að halda áfram að fylgjast með líðan og heilsu nemenda sérstaklega í ljósi 

breyttra aðstæðna í samfélaginu. 

Hagnýtt notagildi fyrir samfélagið 

Gögnin sem unnið var úr voru fengin úr HBSC rannsókninni sem var lögð fyrir árið 

2006 þegar mikil uppsveifla var í þjóðfélaginu, atvinnuleysi mældist varla, aðgangur að 

fjármagni var óhindraður og gengi íslensku krónunnar var mjög sterkt. Síðan þá hefur 

efnahagsástand þjóðarinnar farið hríðversnandi og má því búast við að þau heimili sem búa 

við slæma fjárhagsstöðu í dag hafi aukist. Þær efnahagslegu þrengingar sem íslenska þjóðin 

býr við í dag eiga eflaust eftir að verða til þess að nemendum í hópnum sem telur 

fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma á eftir að fjölga. 

Það er mikilvægt fyrir stjórnvöld að nýta sér þessar niðurstöður til að reyna að hlúa 

betur að þeim heimilum þar sem fjárhagsstaðan er slæm og hvernig er hægt að koma til móts 

við þessi heimili. Það gæti verið með fríum skólamáltíðum þar sem niðurgreiðsla á 

skólamáltíðum er misjöfn eftir bæjarfélögum, ókeypis tannlæknaþjónustu fyrir börn 18 ára og 

yngri, þjónustu augnlækna og styrkja til gleraugnakaupa fyrir börn upp að 18 ára aldri. Það 
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mætti hafa aðferð Finna að leiðarljósi þar sem þeir buðu upp á fríar skólamáltíðir í kreppunni 

á tíunda áratuginum, fríar skólamáltíðir björguðu finnskum börnum frá hungurdauða þar sem 

heimilin voru það illa stödd að ekki var nægjanlegur matur á borðum. Þetta var leið finnska 

samfélagsins til að klóra í bakka efnahagskreppunnar og hlífa og vernda æsku landsins. 

Rannsóknir á þessu málefni hefur ekki aðeins hagnýtt gildi fyrir þá sem vinna á 

heilbrigðissviði heldur einnig stjórnvöld, skólastjórnendur, stjórnendur í íþrótta starfi og 

foreldra.  

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Rannsakendur telja að mikilvægt sé að gera áframhaldandi rannsóknir á því hvernig 

slæm fjárhagsstaða getur haft áhrif á líkamlega heilsu fólks. Mikilvægt er að hafa rannsóknir 

sem gerðar hafa verið um áhrif slæms fjárhags á heilsu fólk sýnilegar og aðgengilegar 

almenningi í fréttum sjónvarps, netinu og með fræðsluefni til foreldra sem 

heilsugæslustöðvarnar gætu tekið þátt í. Einnig er það hlutverk landlæknis að birta og gera 

sýnilegar almenningi mikilvægar niðurstöður rannsókna á þessu efni.  

 Hægt væri að gera megindlega rannsókn þar sem nemendur svara spurningalista um 

fjárhagslega stöðu fjölskyldunnar og þjónustu lækna eins og tannlækna og annarra 

sérfræðinga. 

 HBSC rannsóknin kemur inn á marga þætti sem tengjast líkamlegu og andlegu 

heilbrigði barna og unglinga. Áhugavert væri að skoða hvort að andleg vanheilsa væri 

einnig fylgifiskur slæmrar fjárhagsstöðu þar sem rannsóknin takmarkaðist við 

líkamlega heilsu nemendanna. 

 Þar sem rannsókn þessi takmarkaðist einnig við 10. bekk þá væri forvitnilegt að skoða 

einnig gögn frá nemendum í 6. og 8. bekk. Það væri einnig áhugavert að gera 

samanburð á gögnum á milli ára. 
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Samantekt 

Rannsókn HBSC sýnir að slæm fjárhagsstaða hefur áhrif á líkamlega heilsu unglinga. Sú 

líkamlega vanheilsa birtist í neyslu óhollara fæðis, verri tannheilsu, aukinnar tíðni reykinga og 

minni hreyfingar. Þessir þættir tengjast svo aftur við verri árangur í skóla, minni möguleika á 

ástundun íþrótta og tómstundastarfs og líkum á lélegra sjálfsmati sem kom glögglega í ljós 

þegar nemendur mátu líkamlega heilsu sína. Rannsakendur fundu fræðilegt efni um áhrif 

slæms fjárhags fjölskyldunnar á líkamlega heilsu barna og unglinga. Svipaðar niðurstöður var 

að fá úr rannsókn HBSC og fræðilegum heimildum sem rannsakendur lásu. 

Mikilvægt er að halda áfram rannsóknum á þessu málefni til að hægt sé að fylgjast með 

tíðni þeirra barna og unglinga sem meta fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma. Rannsóknir á 

þessu málefni hefur ekki aðeins hagnýtt gildi fyrir þá sem vinna á heilbrigðissviði heldur 

einnig stjórnvöld, skólastjórnendur, stjórnendur í íþróttastarfi og foreldra.  

Rannsakendur telja mikilvægt að halda áfram að fylgjast með þessari þróun og að einnig 

væri fróðlegt að skoða aðra aldurshópa. Árið 2006 var ekki nema 4,5%  þeirra nemenda sem 

mat fjárhagsstöðu fjölskyldunnar slæma og því má ætla að sú tala hafi hækkað vegna þeirra 

efnahagsþrengingar sem Ísland býr nú við.  

Mikilvægt er að þeir aðilar sem koma að málefnum barna og unglinga séu vakandi 

fyrir þeim áhrifum sem slæm fjárhagsstaða fjölskyldunnar getur haft á líkamlega heilsu barna 

og unglinga. Með því geta stjórnvöld og aðrir reynt betur til að koma til móts við þær 

fjölskyldur sem búa við slæma fjárhagsstöðu. 
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