
 

 

 

 

Holdafar og lífsstíll framhaldsskólanema 
Viðhorf ungs fólks til eigin holdafars og tengslin við raunverulega þyngd 

 

 
Hulda Sigurjónsdóttir 

Pálína Heiða Gunnarsdóttir 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

Lokaverkefni lagt fram til fullnaðar B.Ed.-gráðu  

í grunnskólakennarafræði við Háskóla Íslands, Menntavísindasvið 

 

Apríl  2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 

 

 

 

 

 
Lokaverkefni til B.Ed. -prófs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heilsa og lífsstíll framhaldsskólanema 
Viðhorf ungs fólks til eigin holdafars og tengslin við raunverulega þyngd 

 

 

Hulda Sigurjónsdóttir 
190779-4919 

Pálína Heiða Gunnarsdóttir 
160678-5939 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Háskóli Íslands 

Menntavísindasvið 

Kennaradeild, grunnskólakennarafræði  

Apríl 2009 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Leiðsögukennari: Dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir lektor við Háskóla Íslands. 

 



4 

 

 

Ágrip 
 

Viðhorf kynja til eigin holdafars er ólíkt þar sem ungar konur eru ósáttari við eigin líkama en 

ungir karlar og vilja almennt vera léttari en þær eru á meðan karlarnir vilja vera þyngri. 

Markmið með rannsókninni var að kanna viðhorf ungs fólks til eigin holdafars í tengslum við 

raunverulega þyngd þeirra. Þátttakendur í rannsókninni voru nemendur í framhaldsskólum 

fæddir árið 1990. Spurningalisti var lagður fyrir 264 þátttakendur af báðum kynjum en 261 

svaraði og var því svarhlutfallið um 99%. Holdafarsmælingar voru gerðar á þátttakendum og 

út frá þeim fundinn út líkamsþyngdarstuðull þeirra. 

 Í rannsókninni nýttum við okkur afmarkaðar spurningar af spurningalistanum sem 

lagður var fyrir þátttakendur ásamt niðurstöðum mælinga á holdafari þeirra. Við skoðuðum 

markvisst viðhorf, upplifun og líðan nemenda á eigin holdafari í samanburði við þeirra 

raunverulegu þyngd. Einnig athuguðum við lítillega hugsanleg tengsl holdafars við hreyfingu, 

megrun, morgunverðaneyslu og einkunnir þátttakenda. 

 Helstu niðurstöður voru þær að hátt hlutfall kvenna í kjörþyngd eða tæp 38% voru 

ósáttar við eigin líkama. Almennt voru flestir þátttakenda í kjörþyngd eða um 72%. Fleiri 

konur en karlar mældust undir kjörþyngd en tæp 9% ungra kvenna mældust undir kjörþyngd á 

móti 2% karla. Hins vegar mældust fleiri karlar en konur í ofþyngd eða offitu en rúmlega 26% 

ungra karla voru í ofþyngd eða offitu á meðan það mældust rúmlega 19% kvenna í þeim hópi. 

Viðhorf karla og kvenna til þyngdar er mjög ólíkt þar sem konur vilja oft á tíðum vera léttari 

en þær eru og karlar þyngri. Karlmenn hreyfðu sig hins vegar meira en konur þrátt fyrir að 

konurnar færu oftar í megrun en karlar. Algengast var að bæði kynin borðuðu morgunverð því 

sem næst daglega. 

 Fróðlegt var að sjá eftir úrvinnslu gagnanna hversu ólík kynin eru þegar kemur að 

viðhorfi þeirra til eigin holdafars. Ungar konur eru greinilega meðvitaðari um eigin þyngd og 

almennt ósáttari við líkama sinn þrátt fyrir að hátt hlutfall þeirra séu í kjörþyngd. Ungar konur 

vilja vera grennri á meðan ungir karlar vilja vera vöðvastæltari og sækjast kynin greinilega 

eftir ákveðnu útliti sem þykir eftirsóknarvert í dag. Ungir karlar hreyfðu sig meira en ungar 

konur en það gæti verið ástæðan fyrir jákvæðara viðhorfi þeirra til eigin líkama í samanburði 

við ungar konur í dag.  
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1. Inngangur 

 
Grunnur rannsóknarinnar, sem hér á eftir er lýst, var að athuga viðhorf ungs fólks til eigin 

holdafars í tengslum við raunverulega þyngd þeirra. Ástæðan fyrir vali á viðfangsefni var 

vegna þátttöku okkar að rannsóknarvinnu á rannsókninni „Heilsa og Lífsstíll 

framhaldsskólanema“ haustið 2008. Okkar verkefni í rannsókninni var að taka næringarviðtöl 

við þátttakendur ásamt frekari úrvinnslu á þeim sem hafði í för með sér aukna þekkingu og 

vakti áhuga okkar á viðhorfi og lífsstíl ungs fólks í dag.  

Gagnagrunnur okkar var hluti af spurningalista ásamt mælingum á holdafari 

þátttakenda. Fræðilegar heimildir sóttum við á vefsíðum líkt og Pubmed.gov og Hvar.is en 

auk þess í bókum sem tengdust rannsóknarspurningu okkar á einn eða annan hátt. Í 

rannsókninni vildum við skoða viðhorf ungs fólks til eigin holdafars í samræmi við 

raunverulega þyngd þeirra. Með nánari athugun vildum við sjá hvort holdafar og lífsstíll 

framhaldsskólanema hafi áhrif á viðhorf þeirra til þyngdar í samanburði við raunverulega 

þyngd og teljum við að sú tilgáta eigi við rök að styðjast.   

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla (1999) eiga nemendur að geta metið á 

sjálfstæðan hátt lífsgildi og lífsstíl óháð fyrirmyndum og staðalmyndum samfélagsins. 

Íslenskir unglingar í dag upplifa margir hverjir sjálfan sig í gegnum staðalímyndir sem ríkja í 

samfélaginu hverju sinni og sjá þar með sjálfa sig ekki í réttu ljósi. Samfélagið setur án allra 

efasemda óraunhæfar kröfur á líkamsþyngd og þá sérlega hjá kvenfólki (Whitney og Rolfes, 

2008:258). Í rannsókn okkar leituðumst við því sérstaklega við að skoða kynjamun á viðhorfi 

til eigin holdafars.  

Samkvæmt Landskönnun 2002 var marktækur munur á konum og körlum þegar kom 

að viðhorfi kynjanna til holdafars og þyngdar. Þar kom fram að fleiri karlar en konur voru 

sáttir við eigin líkamsþyngd. Ungar konur vildu vera grennri en æskilegt er og höfðu þær 

töluverðar ranghugmyndir um eðlilega líkamsþyngd. Hins vegar voru ungir menn sáttir við 

sína þyngd þó að þeir teldust oft of þungir. Fleiri menn en konur voru yfir æskilegri þyngd en 

samt sem áður voru karlmenn sáttari við eigin líkamsþyngd en konur. Landskönnun 2002 náði 

til einstaklinga á aldrinum 15-80 ára, en í kringum sextíu þátttakendur af hvoru kyni voru á 

bilinu 15-19 ára (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8,12). Rannsóknin okkar bauð upp á að 

skoða 18 ára unglinga mun betur í stærra og afmörkuðu úrtaki. Mikilvægt var fyrir okkur að 

skoða þennan aldurshóp og viðhorf þeirra til holdafars og þyngdar. Á þessum aldri er mikil 

útlitsdýrkun sem getur leitt af sér ranghugmyndir ungs fólks til eðlilegrar líkamsþyngdar. 
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Áhrif þess geta verið afdrifarík því innan tíðar mun þetta unga fólk ala af sér börn og verða 

fyrirmyndir þeirra í framtíðinni.   

Holdafar á Íslandi hefur þróast til hins verra og setur það án efa mark á þjóðfélagið í 

heild sinni (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007:25). Samkvæmt Landskönnun 2002 fer þyngd 

ungs fólks hækkandi og stafar það af óheilbrigðum lífsstíl þar sem næringarsamsetning 

fæðunnar einkennist af of mikilli harðri fitu, sykri og fínunnum kolvetnum ásamt minni 

líkamlegri áreynslu í daglegu lífi (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). Áhugavert er því að 

sjá hvert viðhorf ungs fólks er til eigin holdafars og hvernig eða hvort það tengist öðrum 

þáttum sem ríkja í nútíma samfélagi í dag.  
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2. Fræðilegur hluti 
 

2.1 Almennt um holdafar 

 

2.1.1 Skilgreining á holdafari 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur þróað ákveðið flokkunarkerfi á 

líkamsþyngdarstuðli fullorðna sem raðar þeim upp í fjóra hópa eftir þyngd en þeir eru 

vannæring, kjörþyngd, ofþyngd eða offita. Þessi flokkun er byggð á þeim tengslum sem er á 

milli mismunandi líkamsþyngdarstuðuls og dánartíðni. Tíðni sjúkdóma og heilsufarskvilla eru 

minnstir hjá þeim sem eru í kjörþyngd og að sama skapi eru lífslíkur þeirra mestar. 

Líkamsþyngdarstuðullinn er notaður sem mælikvarði á holdafar og hjálpar einstaklingum til 

við að átta sig á því hvort líkamsþyngd þeirra sé rétt miðað við hæð. 

Líkamsþyngdarstuðullinn er fundinn með því að deila þyngd (kg) í hæð² (m²) og er gott 

hjálpartæki fyrir fólk til að sjá út hvort það sé á því þyngdarbili sem æskilegt er heilsunnar 

vegna (Whitney og Rolfes, 2008:259). Hér fyrir neðan er tafla sem sýnir flokkun 

líkamsþyngdarstuðulsins:   

 

Tafla 1. Líkamsþyngdarstuðull (kg/m²) 

 

Flokkun 
Líkamsþyngdarstuðull 

(kg/m²) 

   

Vannæring <18.50 

     Verulega grannur <16.00 

     Meðal grannur 16.00 - 16.99 

     Lítillega grannur 17.00 - 18.49 

Kjörþyngd 18.50 - 24.99 

Ofþyngd ≥25.00 

     Stefnir í offitu 25.00 - 29.99 

Offita ≥30.00 

          Offita stig 1 30.00 - 34-99 

          Offita stig 2 35.00 - 39.99 

          Offita stig 3 ≥40.00 

 (World Health Organization, 2006). 
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Heilbrigð þyngd liggur á bilinu 18,5 kg/m² og 24,9 kg/m² en þeir sem mælast með 

lægri líkamsþyngdarstuðul en 18,5 kg/m² teljast undir kjörþyngd eða vannærðir. Þeir sem 

mælast með líkamsþyngdarstuðul yfir 25 kg/m² teljast yfir kjörþyngd sem og þeir sem eru 

með líkmasþyngdarstuðul yfir 30 kg/m² eru taldir vera of feitir. Líkamsþyngdarstuðull um 25 

kg/m² stendur fyrir heilbrigða þyngd og gott er fyrir of feitt fólk að reyna að ná því takmarki 

þar sem sjúkdómar tengdir offitu eru greindir hjá hópum sem mælast með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 30 kg/m². Þeir einstaklingar sem eru langt undir kjörþyngd geta 

notast við neðri hluta líkamsþyngarstuðulsins og miðað við að komast í 18,5 kg/m². Ef 

líkamsþyngdarstuðullinn er eilítið lægri en 18,5 kg/m² getur fólk verið við góða heilsu ef það 

borðar næringarríkan mat en ef líkamþyngarstuðullinn fer niður fyrir 17 kg/m² getur fólk farið 

að finna fyrir einkennum líkt og þreytu, veikindum og sleni (Whitney og Rolfes, 2008:259-

260).  

Líkamsþyngdarstuðullinn getur hins vegar gefið ranga mynd af sumum einstaklingum 

vegna þess að hann byggist á líkamsþyngd en ekki fituhlutfalli (Lýðheilsustöð (a), 2006). 

Hafa verður í huga að líkamsþyngdarstuðullinn endurspeglar þyngd og hæð en ekki 

líkamssamsetningu þar sem vöðvastæltir einstaklingar geta mælst með líkamsþyngdarstuðul 

yfir 30 kg/m² og falla þá inn í þann hóp að teljast of feitir sem er alls ekki raunin þar sem 

vöðvavefurinn er þyngri en fituvefurinn. Ókosturinn við líkamsþyngdarstuðulinn er sá að 

hann sýnir ekki líkamsfitu og getur misreiknað mjög vöðvastælt fólk sem of feitt vegna 

þyngdarinnar (Whitney og Rolfes, 2008:258).  Hins vegar er líkamþyngdarstuðullinn 

gagnlegur þegar meta á tengsl holdafars og lýðheilsu innan hópa þar sem sterk tengsl eru á 

milli líkamsþyngdarstuðuls og líkamsfitu (Lýðheilsustöð (a), 2006). 

 

2.1.2 Skynjun líkamsþyngdar 

Ástríðan okkar fyrir grannleika gæti átt rætur sínar að rekja til Viktoríutímabilsins eða til 

18.aldar, þar sem tímabilið einkenndist af því að líkamleg hegðun líkt og matarlyst og 

kynferðislegar langanir þóttu óæskilegar. Á síðustu þremur áratugum hefur 

líkamsþyngdarstuðullinn farið sífellt lækkandi hjá fegurðardrottningum keppninnar „Ungfrú 

Ameríka“ og mælast þær jafnan undir kjörþyngd eða með líkamsþyngdarstuðul undir 18,5 

kg/m² (Wardlaw og Smith, 2007:414).  

Þegar verið er að velta þyngd fyrir sér er hún oft ranglega túlkuð með tilliti til þeirrar 

tísku sem er við lýði í samfélaginu á hverri stundu. Án allra efasemda setur samfélagið 

óraunhæfar kröfur á líkamsþyngd og þá sérstaklega hjá kvenfólki (Whitney og Rolfes, 
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2008:258). Samkvæmt Landskönnun 2002 vilja ungar konur vera grennri en æskilegt er og 

hafa þær töluverðar ranghugmyndir um eðlilega líkamsþyngd. Hins vegar eru ungir menn 

sáttir við sína þyngd þó að þeir teljist oft of þungir. Fleiri menn en konur eru yfir æskilegri 

þyngd en samt sem áður eru karlmenn sáttari við eigin líkamsþyngd en konur (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8).  

Æskilegt er að heildarneysla orkuefna sé í samræmi við orkuþörf til að stuðla að 

eðlilegri líkamsþyngd. Hversu þungir eiga einstaklingar að vera og hvernig á fólk að vita 

hvort þyngd þeirra sé viðeigandi miðað við það hversu hátt það er. Nauðsynlegt er fyrir 

einstaklinga að geta gert sér grein fyrir því hvort þyngdin sé að stofna almennri heilsu þeirra í 

hættu. Allar þessar hugrenningar eru mjög mikilvægar og þarf einstaklingurinn að meta stöðu 

sína út frá sjálfum sér (Whitney og Rolfes, 2008:258).  

Samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar kemur fram að aukin ávaxta- og 

grænmetisneysla geti auðveldað þyngdarstjórnun þar sem ávextir og grænmeti eru trefjarík 

matvæli og veita mettunartilfinningu og fyllingu en af sama skapi gefa þau frekar litla orku 

(Lýðheilsustöð (b), 2006:5). Íslendingar eru ekki að uppfylla kröfur manneldismarkmiða um 

ráðlagðan dagskammt af grænmeti og ávöxtum en í niðurstöðum Landskönnunar 2002 kemur 

fram að heildarneysla ávaxta, grænmetis og hreins safa mælist aðeins um 232 g á dag en 

ráðlagður dagskammtur miðast við 500 g á dag (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:18-19).  

Það sem er mikilvægt þegar horft er á líkamsímynd er að hún hefur lítið að gera með 

raunverulega líkamsþyngd og líkamsstærð. Fólk á öllum aldri, þar á meðal módel sem þjást af 

átröskun og einkaþjálfarar í toppþjálfun, hefur efast um eigin líkama og fundist það vera of 

þungt miðað við raunverulega þyngd.  Fyrsta skrefið í átt að heilbrigðum breytingum á 

líkamsímyndinni getur verið að sætta sig við sjálfan sig og hafa í huga að tískustraumar eru 

hverfulir og samfélagið breytist einnig með tímanum (Whitney og Rolfes, 2008:259). 

Í rannsókn sem Jennifer O„Dea (1999) gerði á 1131 þátttakendum skoðaði hún ólíka 

menningu, líkamsþyngd og kynjaskiptingu á því hvernig þátttakendur skynjuðu eigin líkama 

og hugmyndir þeirra um eigið útlit. Þar kom í ljós að karlmenn voru líklegri til að vera of 

þungir eða of feitir með líkamsþyngdarstuðul ≥ 25 kg/m² í samanburði við konurnar sem voru 

líklegri til þess að vera of grannar eða með líkamsþyngdarstuðul < 20 kg/m² og þá var enginn 

menningarlegur munur tekin með inn í rannsóknina. Um 43% af karlmönnum sem voru of 

þungir eða of feitir voru ánægðir með núverandi líkamsstærð sína og um 9% af þeim vildu 

vera þyngri. Hins vegar vildi 42% þeirra kvenna sem voru undir kjörþyngd vera grennri en 

þær voru og 43% af þeim voru ánægðar með eigið útlit þrátt fyrir að vera undir kjörþyngd.  
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Þessar niðurstöður gefa til kynna að þrátt fyrir að konurnar séu undir kjörþyngd eða í 

eðlilegri þyngd hafi þær engu að síður áhyggjur af þyngdinni og vilja reyna að léttast. Meðal 

kvenna sem mældust yfir kjörþyngd eða of feitar var um 91% þeirra óánægðar með eigin 

líkamsþyngd sem er alger andstæða við karlmennina í þessum hópi en aðeins um 48% þeirra 

höfðu áhyggjur af líkamsþyngdinni.  Áhugavert var að sjá að konurnar í rannsókninni segja að 

konur eiga að vera í grennri kantinum en karlmennirnir sem tóku þátt finnst konurnar megi 

vera með hold utan á sér og virðast þeir vilja hafa kvenmennina aðeins holdugri en konurnar 

sjálfar segjast eiga að vera. Mætti því segja að kvenmennirnir setji mörkin fyrir sig sjálfar 

hvað varðar líkamsímyndina. Einnig kom fram ósamræmi í því hvernig karlmenn túlka sjálfa 

sig, en þeir segjast eiga að vera aðeins holdugri en konunum finnast þeir eiga að vera en þó 

var munurinn þar á milli ekki mikill (O„Dea, 1999:144-150). 

Skilningur karlmanna á eigin líkama og líkamsímynd hefur greinilega ekkert breyst á 

undanförnum árum og virðist ekki einskorðast við Ástralíu. Þessar niðurstöður eru 

sambærilegar þeim sem komu úr Landskönnunni 2002 en þar er marktækur munur á konum 

og körlum þegar kemur að þyngd og viðhorfi. Þar kemur fram að fleiri karlar en konur eru 

sáttir við eigin líkamsþyngd. Einnig vilja 30% stúlkna vera grennri þrátt fyrir að aðeins 15% 

þeirra séu yfir kjörþyngd og þótt 57% karla séu yfir kjörþyngd er aðeins þriðjungur þeirra sem 

vill grenna sig (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). Hins vegar kemur fram í rannsókn 

Knoesen o.fl. (2009) að bæði kynin eru upptekin af eigin líkamsímynd en þó á gjörólíka vegu 

þar sem karlar vilja vera vöðvastæltari og konur vilja vera grennri. Karlmenn fá hugmyndir 

sínar um útlit í blöðum, íþróttum og frá kvikmyndastjörnum. Þeir eru stöðugt fyrir áreiti frá 

því hvað telst vera fullkomin líkamsímynd frá auglýsendum sem túlka velgengni og hamingju 

í formi magurs og stælts líkama (Knoesen o.fl., 2009:131-133). Einnig kemur fram í rannsókn 

Olivardia (2001) að hjá mörgum karlmönnum séu það vöðvarnir sem skapa manninn. Margir 

karlmenn eru helteknir af líkamsímynd sinni og finnast þeir vera of litlir, veikburða og grannir 

með þeim afleiðingum að þeir eru stöðugt að reyna að standa undir væntingum frá 

staðalímyndum  (Olivardia, 2001:254-259).  

 

2.1.3 Heilsan og holdin 

 Holdafar hefur áhrif á heilsu einstaklinga. Þegar heilsufar er annars vegar er hvorki æskilegt 

að vera of feitur né of grannur og gott er að hafa í huga hvað telst eðlileg og æskileg 

líkamsþyngd. Að vera í kjörþyngd er heilsufarslegur ávinningur þar sem líkurnar minnka á 

sjúkdómum, heilsufarskvillum fækkar og lífslíkur aukast. Fólk sem er orðið vel yfir sinni 

kjörþyngd er mun líklegra til þess að þjást af sjúkdómum, s.s. sykursýki af gerð 2, hjarta- og 
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æðasjúkdómum, sumum tegundum krabbameina, gallsteinasjúkdómum, krankleika í 

stoðkerfi, geðrænum vandamálum og fleiri kvillum (Lýðheilsustöð (c), 2006). Einnig er það 

þekkt að holdafar er að miklu leyti tengt samfélags- og efnahagslegri stöðu (Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2007:128).   

Í kjölfar sérhæfingar og tækniþróunar í matvælaiðnaði hefur orðið vaxandi framboð á 

fæðu og hefur það haft mikið að segja um neyslu einstaklinga og þróun holdafars fólks (Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007:88). Niðurstöður úr Landskönnun 2002 sýndu að stór hluti 

þjóðarinnar er of þungur eða of feitur. Offita og ofþyngd hefur aukist með árunum í öllum 

aldurshópum en aukningin er einna mest hjá yngri körlum þar sem nær þrefalt fleiri flokkast 

yfir kjörþyngd (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:53).  

Holdafar á Íslandi hefur þróast til hins verra og setur það án efa mark á þjóðfélagið í 

heild sinni (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007:119). Skoðaður var samanburður á milli 

Norðurlandaþjóða og þar kom fram hversu illa Íslendingar eru staddir þegar litið er á 

staðreyndir um holdafar landsmanna. Árið 1993 voru 8% þjóðarinnar með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 30 kg/m² en árið 2002 voru 15% þjóðarinnar með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 30 kg/m². Af þessum tölum að dæma eru Íslendingar mun grennri í 

upphafi 10. áratugarins en í upphafi 21. aldar. Þess má geta að 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) gerir ráð fyrir að ef offita nær til meira en 15% 

þjóðarinnar sé um faraldur að ræða (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007:24,25).  

Á Íslandi er ofþyngd og offita meðal barna og unglinga orðin að alvarlegu vandamáli. 

Í rannsókn sem Brynhildur Briem gerði kannaði hún holdafar barna á árunum 1938 til 1998 

þar sem kom í ljós að hlutfall of þungra og of feitra barna jókst úr 0,2% í 19% á þessu tímabili 

(Brynhildur Briem, 1999). Árið 2004 sýndu aðrar rannsóknir fram á að 23% 9 ára íslenskra 

barna voru yfir kjörþyngd (Lýðheilsustöð (c), 2006). Erfðir hafa mikið að segja varðandi 

holdafar og þar með eiga sumir auðveldara með að fitna en aðrir. Í rannsókn Parsons og 

félaga (1999) kom fram að börn of feitra foreldra eru í meiri hættu á því að fitna en aðrir. Hins 

vegar er ekki eingöngu um erfðir að ræða þegar offita er annars vegar þar sem börn sem alast 

upp hjá feitum foreldrum tileinka sér oft sama lífsstíl og hegðunarmynstur (Parsons o.fl., 

1999:S1-S107). 

Rannsóknir hafa greint frá að offita tengist minni lífsgæðum, minna sjálfstrausti, 

þunglyndi og minni námsgetu hvort sem um ræðir einstaklinga á barnsaldri eða á 

fullorðinsárum. Einnig hafa rannsóknir á unglingum sem kljást við offitu sýnt fram á að þeir 

búi við verri félags- og efnahagsstöðu á fullorðinsárum (Gortmaker o.fl., 2003:1008-1012; 

Sargent og Blanchflower, 1994:681-687). Á Íslandi hefur þyngd skólabarna og tengsl hennar 
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við líðan og námsárangur verið rannsökuð. Kom þá fram að enginn munur var á þyngd barna 

eftir búsetu í þéttbýli eða dreifbýli. Hins vegar kom í ljós að ofþyngd eða offita tengdist 

slökum námsárangri og vanlíðan meðal nemenda í 10. bekk grunnskóla og átti það frekar við 

eldri börn en yngri. Því eldri sem börnin verða fer að myndast samband á milli þess að vera of 

þungur og ganga verr í námi. Meðal þeirra nemenda sem eru í ofþyngd eru engir sem ná 

ágætum námsárangri (Magnús Ólafsson o.fl., 2003:767-775).  

Það sem veldur vestrænum ríkjum hvað mestum áhyggjum í dag er líkamsþyngd þar 

sem æ fleiri einstaklingar mælast sem of þungir eða of feitir. Þessir einstaklingar geta orðið 

mikil byrði á þjóðfélaginu þegar fram líða stundir þar sem ýmsir sjúkdómar sem og aðrir 

kvillar hrjá fólk sem er of feitt. Auk þess má segja að konur í of lágri kjörþyngd eigi við 

sambærileg vandamál að stríða varðandi lélegt sjálfsálit, aðhald í matarvali og óreglulegt 

mataræði.  Áhyggjur um líkamsform og stærð hefur einnig áhrif á karlmenn jafnt sem konur, 

en karlmenn tala að jafnaði minna um hlutina og eru ólíklegri til þess að leita sér hjálpar hjá 

fagmönnum (O„Dea, 1999:144-150). 

Hvað telst vera eðlilegt þegar kemur að næringu og hreyfingu hjá ungu fólki og hver 

er hugmynd þeirra um eðlilega næringu, líkamslögun og þyngd? Abraham (2003) varpaði 

fram þessum spurningum er hún rannsakaði næringu, þyngd, líkamsímynd og sjálfsálit ungra 

kvenna. Kom þá fram að margar ungar konur telja líkamsímynd og hreyfingu vera mjög 

mikilvæga fyrir sjálfsálitið. Ungar konur vilja létta sig og eru hræddar um að fitna ásamt því 

að finnast þær vera feitar. Í kjölfar tíðablæðinga hjá ungum konum eykst líkamsþyngdin og 

líkamsþyngdarstuðullinn hækkar. Margar ungar konur reyna þá að létta sig með því að borða 

minna og hreyfa sig meira. Þetta hegðunarmynstur leiðir oft og tíðum til átröskunar hjá 

ungum konum. Samkvæmt Abraham er hægt að beita inngripi sem styrkir sjálfsálitið, hvetur 

til samskipta og hjálpar unglingum til að styðja hvort annað og koma í veg fyrir að 

unglingsstúlkur leiðist út í átröskun (Abraham, 2003:607-611).  

Átraskanir teljast yfirleitt sem lystarstol (anorexía) og lotugræðgi (búlemía) en sem 

stendur er offita ekki talin til átraskana. Átraskanir eru algengastar hjá unglingsstúlkum og 

ungum konum en alls greinast um 3% af þeim með sjúkdóminn á heimsvísu. Dánartíðni 

lystarstols er mjög há og lýsir sjúkdómurinn sér í lágri líkamsþyngd, hræðslu við 

þyngdaraukningu og truflun skynjunar á eigin líkama. Einkenni lotugræðgi er aftur á móti 

taumlaust ofát tengt uppköstum og hreinsun líkamans eða mikil hreyfing (Falissard, 

2007:281-284). Ástæða átraskana er oft flókin og illskiljanleg en vekur mikinn áhuga hjá 

almenningi og er jafnframt áberandi í  fjölmiðlum og laðar að sér tilkomumikla 
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fréttaumfjöllun. Átraskanir eru einnig mikil ráðgáta fyrir rannsakendur og er stór áskorun fyrir 

lækna (Fairburn, 2003:407-416). 

 

2.1.4 Orkuþörf unglinga 

Holdafar og samsetning fæðunnar með tilliti til orkujafnvægis er órjúfanlegur þáttur sem 

mikilvægt er að huga að ef varast á þyngdarsveiflur, sjúkdóma og heilsufarskvilla.  

Heildarneysla þarf að vera í samræmi við orkuþörf en jafnframt þarf orkuinntaka að vera í 

samræmi við orkubrennslu. Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar um mataræði, næringarefni og 

hreyfingu eiga m.a. að fyrirbyggja óæskilega þyngdaraukningu. Manneldisráð Íslands setur 

fram ráðlagða dagskammta sem Lýðheilsustöð gefur út og kemur þar fram það magn 

nauðsynlegra næringarefna sem fullnægir næringarþörf alls þorra heilbrigðs fólks. 

Nauðsynlegt er að innbyrða fjölbreytta fæðu og auka þar með líkur á að ná að uppfylla 

dagsþörf næringarefna (Lýðheilsustöð (c), 2006).   

Heildarorkuþörf einstaklinga er mismunandi en samkvæmt Lýðheilsustöð er æskileg 

samsetning fæðunnar eftirfarandi; Prótein 10-20%, fita 25-35% en þar af 10% hörð fita, 

kolvetni 50-60% en þar af 10% viðbættur sykur, fæðutrefjar a.m.k. 25 grömm á dag miðað 

við 2400 kcal fæði og saltneysla aðeins 5 grömm á dag eða minni. Orkuþörf einstaklinga fer 

eftir aldri, kyni, líkamsþyngd og hreyfingu hvers og eins. Nauðsynlegt er að hafa í huga 

skammtastærðir, borða reglulega yfir daginn, borða hollan og næringarríkan mat og síðast en 

ekki síst að sleppa ekki morgunverði. Að auki er hreyfingin mikilvæg til þess að byggja upp 

líkamann, koma í veg fyrir þyngdaraukningu, sjúkdóma og heilsufarskvilla (Lýðheilsustöð 

(c), 2006).  

Orkuþörf 18 ára unglinga miðuð við meðallíkamsþyngd á Norðurlöndum og mismikla 

hreyfingu er 2940 kcal hjá piltum en 2250 kcal hjá stúlkum. Nauðsynlegt er fyrir unglinga á 

þessum aldri að huga að samsetningu fæðunnar og hreyfingu (Lýðheilsustöð (c), 2006). Líkur 

á hjarta- og æðasjúkdómu aukast á fullorðinsárum hjá þeim sem eru yfir kjörþyngd á 

unglingsárum (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007:95). Samkvæmt niðurstöðum 

Landskönnunar 2002 er fjórði hver ungur maður á aldrinum 15-24 ára yfir kjörþyngd en 

aðeins 13% þeirra eru óánægðir með þyngd sína og vilja grennast. Hins vegar eru um 15% 

ungra kvenna á aldrinum 15-24 ára yfir kjörþyngd en 30% þeirra segjast vilja grennast. 

Holdafarsástand ungs fólks í dag stafar af óheilbrigðum lífsstíl þar sem næringarsamsetning 

fæðunnar einkennist af of mikilli harðri fitu, sykri og fínunnum kolvetnum ásamt minni 

líkamlegri áreynslu í daglegu lífi (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). 
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Ungt fólk fær sér frekar pizzu, franskar og gos í stað þess að fá sér fisk og kartöflur. 

Það neytir of mikið af fæðu sem inniheldur harða fitu líkt og er að finna í kexi, sælgæti, 

snakki og fleiru en þessi harða fita hækkar kólósteról og eykur líkur á hjartasjúkdómum. Þrátt 

fyrir að harða fitan hafi lækkað úr 19% í 16% orkunnar er talið æskilegt að hún fari niður fyrir 

10%. Sykurneyslan er líka óhóflega mikil hjá ungu fólki á kostnað heilsusamlegrar fæðu. 

Ungir menn fá 21% orkunnar úr viðbættum sykri en ungar konur að meðaltali 15% orkunnar 

úr viðbættum sykri. Þessi meðalneysla er langt yfir æskileg mörk sem er hámark 10% af 

viðbættum sykri og stafar hún m.a. af því að ungir menn drekka að jafnaði einn líter á dag af 

gosi en ungar stúlkur hálfan líter (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:7).  

Í Landskönnun 2002 var m.a. skoðuð tíðni kvenna sem voru óánægðar með líkama 

sinn, fæðuval kvenna almennt og persónueinkenni þeirra sem eru í kjörþyngd og óánægðar 

með líkamsþyngd sína. Niðurstöður sýndu að þrátt fyrir að vera í kjörþyngd voru 33% kvenna 

óánægðar með líkamsþyngd sína og voru að reyna að létta sig. Innan þessa hóps sem bara 

samanstóð af konum í kjörþyngd, voru þær konur sem voru óánægðar með líkamsþyngd sína 

með hærri líkamsþyngdarstuðul í samanburði við þær konur sem voru ánægðar með 

líkamsþyngd sína. Einnig höfðu þær sem voru óánægðar með líkamsþyngd sína þyngst meira 

en hinar síðustu 12 mánuði. Þyngdaraukning gæti haft áhrif á það hvernig konurnar líta á sig 

sjálfar (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2007).  

 

       

2.2. Almennt um líkamsvitund 

 

2.2.1 Líkamsímynd, aldur og kyn 

Líkamsímynd eru þær hugmyndir einstaklingsins um það hvernig líkami hans eigi að líta út 

(Berger, 2007:370).  Snemma á lífsleiðinni þróum við hjá okkur líkamsímynd sem telst ýmist 

vera æskileg eða óæskileg. Af öllum þeim eiginleikum sem ýta undir það að vera aðlaðandi 

eru margir sem álíta líkamsþyngd vera hvað mikilvægasta, að hluta til vegna þess að við 

getum stjórnað líkamsþyngdinni að einhverju leyti. Offita er álitin vera ein af þeim frávikum 

sem menningin hefur mótað sem hina ófullkomnu líkamsímynd. Offitan er eitt af því sem 

mest er hæðst að og reynt að forðast jafnvel á meðal skólabarna (Wardlaw og Smith, 2007: 

411).  

Á Íslandi var framkvæmd rannsókn árið 2006 á heilsu og lífskjörum skólanema um 

land allt. Þegar kom að líkamsímynd þótti hún í flestum tilvikum vera neikvæð og fer sú 
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ímynd frekar versnandi hjá stúlkum með aldrinum. Léleg líkamsímynd og hugmyndir um 

nauðsyn þess að fara í megrun gerir strax vart við sig hjá stúlkum við 11 ára aldur. Samkvæmt 

niðurstöðum kom í ljós að eftir því sem strákarnir eldast þeim mun fleiri hlutfallslega eru 

óánægðir með þyngd sína. Hins vegar fer hlutfall þeirra sem vilja léttast lækkandi en fleiri 

vilja þyngjast. Þessar niðurstöður gefa til kynna að strákarnir fá aukinn áhuga fyrir að bæta 

vöðvamassann frekar en að þyngjast eftir því sem þeir eldast. Hins vegar er lágt hlutfall meðal 

stúlkna í öllum árgöngum sem vilja og telja sig þurfa að þyngjast. Hlutfallið eykst hjá þeim 

stúlkum sem vilja grenna sig eftir því sem þær verða eldri þar sem rúmlega 30% stúlkna í 6. 

bekk vilja grenna sig en tæplega 70% í 10. bekk. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar á 

líkamsímynd stúlkna eru margir af þeim nemendum sem eru undir kjörþyngd haldnir 

óraunhæfum hugmyndum um líkamslögun sína og æskilega líkamsþyngd. Þessi hugsun og 

atferli getur með tímanum leitt til átröskunar líkt og lystarstols (Þóroddur Bjarnason o.fl., 

2006).  

 

2.2.2 Áhrif hreyfingar á líkamsímynd 

Í rannsókn sem Jankauskiené og Kardelisg (2005) gerðu skoðuðu þeir tengslin á milli 

líkamsímyndar hjá unglingsstúlkum og þess að stunda líkamsrækt. Aðal ástæða stúlkna fyrir 

að stunda líkamsrækt var til þess að bæta líkamsímynd sína á meðan markmið eins og að bæta 

heilsuna var í öðru sæti.  Ánægjan með líkamslögun og útlitið í heild sinni valt að stórum 

hluta á líkamsþyngdarstuðlinum en ekki á þeim heilsufarslega ávinningi sem líkamleg 

hreyfing hefur í för með sér. Þeir sem stunduðu óreglulega hreyfingu sýndu meiri árangur við 

að létta sig í samanburði við þá sem stunduðu reglulega hreyfingu og þeirra sem hreyfðu sig 

aldrei. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndi að ánægja með líkamslögun og útlitið í heild sinni 

réðst að stórum hluta af líkamsþyngdarstuðlinum, en ekki af því að stunda líkamlega þjálfun. 

En óregluleg líkamleg hreyfing gæti verið vísir á að unglingsstúlkur séu að reyna að megra 

sig (Jankauskiené og Kardelis, 2005:796-801). 

 

2.2.3 Félagsleg staða og líkamsímynd 

O‟Dea og Caputi (2001) skoðuðu áhrif félagslegrar stöðu, aldurs, þyngdar og kyns á 

líkamsímynd og þyngdarstjórnun hjá börnum og unglingum. Einnig skoðuðu þau hvort ætti að 

auka heilbrigðisfræðslu um þyngdarstjórnun hjá börnum í lágri félagslegri stöðu. Þátttakendur 

voru á aldrinum 6-19 ára í tveimur skólum í New-South Wales. Þau börn sem voru í lágri 

félagslegri stöðu voru líklegri til að vera of þung, borðuðu ekki morgunverð, álitu sig vera of 
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grannvaxin, reyndu að þyngjast og voru ólíklegri til að fá ráðgjöf um næringu og 

þyngdarstjórnun (O´Dea og Caputi, 2001:521-532).    

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að börn og unglingar í lágri félagslegri stöðu voru 

svo um munar líklegri til þess að vera yfir kjörþyngd en aðrir og átti þetta við bæði kynin. 

Áhugavert var að sjá að líkamsímynd og áhyggjur vegna þyngdar eru til staðar hjá börnum 

allt frá 6  ára aldri og áhyggjurnar magnast hjá eldri aldurshópum, þá sérstaklega meðal 

kvenna.  Þessar niðurstöður staðfesta að nauðsynlegt sé að vinna gegn offitu og auka við 

heilbrigðisfræðslu um eðlilega þyngd meðal barna í lágri félagslegri stöðu (O´Dea og Caputi, 

2001:521-532).  

 

2.2.4  Viðhorf til líkamsþyngdar 

Þeir sem eru bjartsýnir og raunsæir að eðlisfari eiga auðveldara með að setja sér raunhæf 

markmið (Salbjörg Bjarnadóttir, 2006). Gott sjálfstraust er mikilvægt fyrir einstaklinginn þar 

sem hann getur metið sjálfan sig og eigin verðleika hvort sem hann gerir það nákvæmlega 

með því að segjast vera gáfaður, aðlaðandi eða horfir til heildarmyndarinnar (Berger, 

2007:256). Í rannsókn sem Ashwell og Etchell (1974) gerðu í London sýndu þær fram á að 

þátttakendur sem voru yfir kjörþyngd skynjuðu líkamsþyngd sína nákvæmar heldur en þeir 

sem voru undir kjörþyngd. Einnig voru konur yfir kjörþyngd meðvitaðri um eigin 

líkamsþyngd en karlmenn sem voru yfir kjörþyngd. 

Viðhorf einstaklinga er mismunandi en til dæmis eru ungar konur í Ameríku og 

Evrópu alræmdar fyrir að huga að þyngdinni en lítið er vitað um viðhorf til þyngdar í öðrum 

heimshlutum. Í rannsókn sem Wardle og félagar (2005) gerðu er skoðað sambandið milli 

líkamsþyngdarstuðuls, þyngdarskynjunar og tilrauna stúdenta til þess að létta sig. Rannsóknin 

fór fram í háskólum frá tuttugu og tveimur löndum. Safnað var gögnum frá 18.512 

háskólastúdentum þar sem notaðar voru staðlaðar aðferðir. Mælingar voru gerðar á þyngd, 

hæð og skynjun á ofþyngd og tilraunum til þess að létta sig. Kom í ljós að fleiri konur en 

karlar álitu sig vera of þungar. Karlar sem mældust of þungir voru síður meðvitaðir um þyngd 

sína og fáir reyndu að létta sig. Konur gerðu fleiri tilraunir til þess að reyna að létta sig en 

karlmenn. Um 75% þeirra kvenna sem voru of þungar skynjuðu sig sem of feita og gerðu 

tilraunir til þess að létta sig (Wardle o.fl., 2005:644-651).   

Rannsóknin styður þá hugsun að konur álíti sig of þungar þegar þær eru það ekki og 

karlmenn álíti sig ekki í ofþyngd þótt þeir séu það í raun og veru. Á heildina litið álíta þær 

konur sem eru í ofþyngd sig sem of þungar og eru að reyna að létta sig á meðan karlmenn sem 
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eru of þungir álíta sig ekki vera of þunga og líður vel með eigin þyngd. Þessar niðurstöður 

sýna það að karlmenn rangtúlka eigin þyngd og skynja sig sem grennri en þeir eru í raun og 

veru. Þessar niðurstöður eru þær sömu og kom fram í Landskönnun 2002 að ungt fólk hafi 

ranghugmyndir um eigin líkamsþyngd og að viðhorf kynjanna sé gjörólíkt (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). En til þess að sporna við þessari þróun verður að hefja 

markvisst starf við að fræða ungt skólagengið fólk um næringu og hollustu til þess að ágóðinn 

af slíkri fræðslu nýtist almennum íbúum landanna um heim allan (Wardle o.fl., 2005:644-

651). 

Í rannsókn sem Chang og Christakis (2003) gerðu á bandaríkjamönnum voru 

þátttakendur spurðir að því hvar þeir skynjuðu sig þyngdarlega séð t.d. álitu þeir sig yfir 

kjörþyngd, undir kjörþyngd eða u.þ.b. í réttri kjörþyngd. Einnig var líkamsþyngdarstuðullinn 

mældur og niðurstöðurnar úr skynjun þátttakenda á þyngd þeirra bornar saman við 

raunverulegan líkamsþyngdarstuðul. Þá álitu um 38% kvenna í kjörþyngd sig sem of þungar á 

meðan tæplega 33% karlmanna yfir kjörþyngd álitu sig vera í kjörþyngd eða undir kjörþyngd. 

Hér kemur aftur fram greinilegur munur á viðhorfi kynjanna sem getur stafað af miklu álagi á 

konur í vestrænum ríkjum til þess að vera grannar og eru aðal mótunaraðilarnir þ.á.m. 

sjónvarp, tímarit og auglýsingar (Chang og Christakis, 2003:332-339). 

Áhugaverðar niðurstöður rannsóknar O‟Dea og Caputi (2001) sýndu fram á að börn og 

unglingar sem eru í áhættu á að vera of þung álitu sig ekki endilega vera of feit. Þriðjungur 

þeirra sem voru yfir kjörþyngd á aldrinum 12-19 ára trúðu því að þeir væru í kjörþyngd.  Þetta 

sýnir greinilega að sum börn og unglingar eru ómeðvituð um líkamsþyngd sína og eru ekki 

undir áhrifum af stöðluðum líkamsímyndum sem eru ríkjandi í samfélaginu. Þessar 

niðurstöður ættu að vekja fagmenntað fólk til umhugsunar þ.e. að þeir drengir sem eru yfir 

kjörþyngd eru ólíklegri en stúlkur eða drengir í öðrum hópum til þess að reyna að grennast 

ásamt því að vera ólíklegri til þess að leita sér ráðlegginga um næringu og þyngdarstjórnun 

hjá fagmenntuðu fólki. Einnig voru drengir yfir kjörþyngd mun líklegri en aðrir til þess að 

reyna að þyngja sig. En þessar niðurstöður eru líkar niðurstöðum Steen og félaga (1996) sem 

sýndu að of feitir unglingsstrákar virtust vera tiltölulega áhyggjulausir varðandi líkamlegt 

atgervi sitt og höfðu lítinn áhuga að að reyna að grenna sig (Steen o.fl.,1996:281-286). 

 

2.2.5 Sjálfsmynd ungs fólks 

„Hugtakið sjálfsmynd stendur fyrir hvaða hugmyndir einstaklingurinn hefur til sjálfs síns, 

bæði líkama og sálarlífs“ (Atkinson o.fl., 1988:372). Á unglingsárum fara fram miklar 
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breytingar og er þroskun sjálfsmyndar talið vera eitt þyngsta verkefni sem fer fram á þessum 

árum. Til þess að sjálfsmyndin þroskist þarf unglingurinn að hafa heildarmynd af sjálfum sér 

sem mun fylgja honum óáreitt án þess að nokkuð í umhverfinu hafi áhrif á hana (Aldís 

Guðmundsdóttir og Jörgen Pind, 1988:419). 

Snemma á unglingsaldri fara unglingar að gera sér grein fyrir því að þeir eru 

sjálfstæðir einstaklingar en ekki einungis framlenging af foreldrum sínum og það er á þessum 

aldri sem þeir vilja fá að vita hverjir þeir eru. Þegar unglingar eru í kringum 18 ára aldur hafa 

þeir að öllum líkindum þróað með sér sjálfsmynd og vitneskju um það hverjir þeir eru. Leitin 

af sjálfsmyndinni getur verið erfið og þurfa unglingar að prófa sig áfram við mótun hennar 

(Kaluger og Kaluger, 1984:409). Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla eiga börn að læra 

sjálfsþekkingu, samskipti, sköpun og lífsstíl. Nemendur eiga að geta metið á sjálfstæðan hátt 

lífsgildi og lífsstíl óháð fyrirmyndum og staðalmyndum samfélagsins (Aðalnámskrá 

grunnskóla, 1999). Nauðsynlegt er að móta sína eigin jákvæðu sjálfsmynd um það hvað 

manni finnst í raun og veru en ekki smitast of mikið af því sem aðrir segja. Eins og Sókrates 

sagði „þekktu sjálfan þig” ber vott um það þegar fólk hefur lært að átta sig á eigin 

tilfinningum og hvað þeim ber í brjósti hverju sinni, það verk er eitthvað sem ávallt er í 

vinnslu og er aldrei fullunnið (Goleman, 2000:57).    

Eins og fram kemur í rannsókn sem O´Dea og Caputi (2001) gerðu var sjálfsálitið 

minnst hjá stúlkum sem voru yfir kjörþyngd og af mið/efri félagslegri stöðu en mest var 

sjálfsálitið meðal drengja sem voru af lágri félagslegri stöðu, þrátt fyrir að þessi hópur drengja 

var líklegri til að vera yfir kjörþyngd. Að vera of þungur virðist ekki hafa bein áhrif á sjálfsálit 

hjá börnum sem eru í lágri félagslegri stöðu, þá sérstaklega drengjum. Samkvæmt þessum 

niðurstöðum ættu kennarar sem fræða nemendur um heilsu og næringu að gera kennsluna 

þýðingarmeiri fyrir nemendur til þess að vekja áhuga þeirra fyrir heilbrigðari lífsstíl og hvað 

það hefur í för með sér. 

 

 

2.3 Hreyfing 

 

2.3.1 Mikilvægi þess að stunda hreyfingu 

Eins og máltækið segir: „Heilbrigð sál í hraustum líkama” er sjaldan of oft kveðið.  Bætt 

sjálfsmynd hefur verið tengd við hreyfingu þar sem regluleg hreyfing hefur í för með sér góða 

heilsu og dregur úr mörgum heilsufarskvillum. Ávinningur þess að stunda reglulega hreyfingu 
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hefur í för með sér margskonar kosti líkt og betri svefn, oft og tíðum bætt mataræði, lægri 

tíðni kransaæðasjúkdóma og margt fleira. En það sem vekur athygli er það að þeir sem stunda 

reglulega hreyfingu geta státað sig af sterkri sjálfsmynd. Tilfinningin fyrir því að hafa afrekað 

eitthvað sem kemur frá því að stunda hreyfingu ýtir undir sjálfstraust bæði meðal fullorðna og 

barna (Whitney og Rolfes, 2008:478).   

Regluleg og fjölbreytt hreyfing er nauðsynleg til að vinna gegn ýmsum sjúkdómum 

ásamt því  að efla og viðhalda líkamsgetu. Auk þess veitir hreyfingin fólki meira úthald til að 

takast á við verkefni líðandi stundar og eykur líkur þess á að lifa lengra og heilbrigðara lífi. 

Börnum og unglingum er ráðlagt að hreyfa sig reglulega þar sem hreyfingin er nauðsynleg 

fyrir vöxt og þroska barna, en líka þarf hreyfingin að vera sem fjölbreyttust fyrir líkamsgetu 

þeirra (Lýðheilsustöð (c), 2006).  

Íslenskar rannsóknir hafa skoðað tengslin á milli hreyfingu og ofþyngd eða offitu hjá 9 

og 15 ára börnum. Þar kemur fram að of þung börn eru í verra líkamlegu formi og hreyfa sig 

minna heldur en þau börn sem eru í kjörþyngd. Hreyfingin hefur áhrif á líkamsfitu og þá 

sérstaklega meðal unglinga en magn hreyfingarinnar hefur meiri áhrif á líkamsfituna heldur 

en ákefð hreyfingarinnar (Þórarinn Sveinsson o.fl., 2004). Samkvæmt niðurstöðum úr 

rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 2006“ fer hreyfing nemenda í grunnskóla 

minnkandi eftir því sem þeir eldast ásamt því að samtímis fari mataræðið versnandi hjá þeim. 

Um 22% stúlkna í 6. bekk stunda hreyfingu daglega fyrir utan skólatíma en aftur á móti 

aðeins ein af hverri tíu í 10. bekk. Hins vegar er hlutfall stráka í 6. bekk sem hreyfa sig 

daglega u.þ.b. 30% en 19% hjá strákum í 10. bekk. Í dag hafa vestræn ríki miklar áhyggjur af 

aukinni kyrrsetu barna og unglinga þar sem sjónvarpsáhorf og tölvunotkun fer vaxandi 

(Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006). 

Í rannsókn sem Stofan ofl. (1998) gerðu kemur fram að einstaklingar geta verulega 

bætt heilsu og lífsgæði sín með því að stunda hóflega hreyfingu yfir daginn. Ógnvekjandi 

niðurstöður koma fram í skýrslu frá árinu 2001 að um 78% fullorðinna bandaríkjamanna 

stunda enga reglulega líkamlega hreyfingu að staðaldri (Centers for Disese Control and 

Prevention, 2001). Í bandarískri landskönnun þar sem metin var almenn líkamleg þjálfun 

sýnir að konur eru meira fyrir kyrrsetu en karlmenn. Niðurstöðurnar eru sambærilegar í 

mismunandi aldurshópum meðal kvenna og auk þess hefur reynslan gefið til kynna að þær 

mælist með hærri tíðni offitu (US Department of Health and Human Services, 2000, 2001). 

Mustelin og félagar (2009) gerðu rannsókn þar sem þau skoðuðu hvernig hreyfing 

dragi úr erfðafræðilegum áhrifum á líkamsþyndarstuðul og mittismálið. Niðurstöður sýndu að 

þeir þátttakendur sem stunduðu líkamlega hreyfingu voru grennri en þeir sem hreyfðu sig 
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ekkert. Hreyfingin dró úr áhrifum á erfðafræðilegum þáttum til að þróa með sér háan 

líkamsþyngdarstuðul og aukið mittismál. Rannsóknin sýnir að þeir einstaklingar sem eru í 

áhættuhóp fyrir erfðafræðilegum þáttum líkt og offitu myndu hljóta mestan ávinning af því að 

stunda reglulega hreyfingu (Mustelin o.fl., 2009:29-36).  

 

  

2.4 Morgunverður 

 

2.4.1 Mikilvægi þess að borða morgunverð 

Morgunverður er mikilvægasta máltíð dagsins þar sem hann skerpir athyglina og undirbýr 

fólk fyrir annir dagsins. Ýmislegt hefur komið fram sem gefur til kynna nauðsyn þess að 

borða á morgnana, t.d. það að börn sýna betri árangur í námi fái þau hæfilega orkuríkan og 

hollan morgunverð. Fæði þeirra sem borða reglulega morgunverð er almennt næringarríkara 

heldur en þeirra sem sleppa morgunverðinum. Á Íslandi borða flest börn reglulega 

morgunverð en þegar á unglingsaldurinn er komið eykst hlutfall þeirra sem borða hann ekki 

(Lýðheilsustöð (c), 2006). Samkvæmt rannsókn Rahkonen og félaga (2003) kom í ljós að ef 

foreldrar borða reglulega morgunverð eru miklu meiri líkur á því að börnin geri það líka. Sem 

bendir til þess að ekki sé einungis hægt að fræða börn um hollustu þess að borða morgunverð 

heldur þarf að fá foreldrana til þess að vera fyrirmyndir barna sinna og fá þá sjálfa til þess að 

borða reglulega morgunverð (Rahkonen ofl., 2003:847-848).  

Í rannsókn sem Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir (2006) gerðu skoðuðu þær 

mataræði íslenskra barna og unglinga. Þar kemur fram að fæði þeirra barna sem borða 

morgunverð er yfirleitt næringarríkara en þeirra sem sleppa því að borða morgunverð.  Um 

5% 9 ára barna neyttu ekki morgunverðar þessa tvo daga sem skráningin stóð yfir en ekkert 

barnanna sleppti morgunverði báða dagana. En um 22% 15 ára unglinga neyttu ekki 

morgunverðar annan daginn af tveimur og um 3% þeirra slepptu morgunverðinum báða 

dagana sem skráningin stóð yfir. Samkvæmt ráðleggingum er áætlað að 20-25% af 

heildarorku dagsins sé innbyrgð í formi morgunverðar. Þegar heildarorkan yfir daginn er 

skoðuð fengu 9 ára börnin 24% af heildarorkunni í morgunverðinum. Aftur á móti fengu 15 

ára unglingarnir einungis um 19% af heildarorkuinntökunni í morgunverðinum sem er í neðri 

mörkum samkvæmt ráðleggingum (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006). 

 Sálfræðirannsóknir hafa sýnt fram á að þeir sem borða morgunverð hafa aukið minni, 

aukna athygli og árverkni samanborið við þá sem neyta ekki morgunverðar. Rannsóknir sem 
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hafa verið gerðar á skólabörnum hafa sýnt fram á að þau börn sem neyta ekki morgunverðar 

eiga erfiðara með lærdóm og vitsmunalega hugsun. Þessar niðurstöður eiga reyndar við um 

þau börn sem eru vannærð en ekki börn sem eru vel nærð að öðru leyti, að frátöldum 

reglulegum morgunverði (Pollitt og Mathews, 1998:804-813).  

 Reglulegur morgunverður er mjög mikilvægur þáttur þegar kemur að heilbrigðum 

lífsstíl og heilbrigðisástandi líkt og Yang og félagar (2006) sýndu fram á með rannsókn sinni 

þar sem þeir skoðuðu tengslin á milli óreglulegs morgunverðar, hreysti og heilsueflandi 

hegðunar hjá tælenskum unglingum. Þeir rannsökuðu 1609 þátttakendur á aldrinum 12-20 ára 

og voru 47% af þeim strákar en 53% stúlkur. Af fjölda þátttakanda voru um 29% of þungir og 

nærri þriðjungur sögðust stundum borða morgunmat þegar það væri skóli sama dag en ekki 

alltaf. 

 Niðurstöður sýndu að unglingar sem borðuðu morgunmat héldust frekar í kjörþyngd 

en aðrir og að líkurnar á að vera of þungur voru 51% meiri hjá þeim sem borðuðu óreglulega 

morgunmat heldur en þeim sem borðuðu ávallt morgunmat, þrátt fyrir að rannsakendur hefðu 

stjórn á lýð- og heilsufræðilegum þáttum. Samkvæmt þessum niðurstöðum er óreglulegt 

morgunverðarmynstur raunhæft mat á heilbrigði einstaklingsins (Yang o.fl., 2006:295). Sömu 

niðurstöður var að finna í rannsókn O´Dea og Caputi (2001) þar sem konur yfir kjörþyngd 

voru líklegri til þess að sleppa því að borða morgunverð og karlmenn í réttri kjörþyngd voru 

líklegri til þess að borða morgunverð en aðrir. 

  Rannsókn Yang og félaga (2006) sýnir mikilvægar upplýsingar varðandi óreglulegt 

morgunverðarmynstur á meðal unglinga og hversu mikil tengsl það hefur við ofþyngd og 

slaka heilsueflandi hegðun. Staðfest hefur verið að reglubundinn morgunverður sé mjög 

mikilvægur þáttur í almennri næringu og þá sérstaklega á þroskaskeiðinu. Reglulegur 

morgunverður er einnig mjög mikilvægur þáttur fyrir heilbrigt líferni og heilsufarsástand 

(Yang o.fl., 2006:295).  

Í rannsókn sem Young og Fors (2001) gerðu  á nemendum í 9.-12. bekk í Atlanta í 

Bandaríkjunum kom í ljós að drengir borðuðu oftar og hollari morgunverð en stúlkurnar sem 

tóku þátt í rannsókninni. Um það bil helmingur af þátttakendum í rannsókninni borðuðu 

hollan morgunverð reglulega og um helmingur borðaði hollan hádegisverð frekar en hollan 

morgunverð. Þátttaka foreldra var einnig skoðuð og kom þá í ljós að þeir foreldrar sem tóku 

þátt í fæðuvali unglinga sinna með því að aðstoða og leiðbeina þeim um hollari fæðu líkt og 

ávexti og grænmeti leiddi til þess að unglingarnir höfðu betri sjálfstjórn þegar hugað var að 

matarvali.   
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 Jafnframt kemur fram í rannsókn sem Ask og félagar (2006) framkvæmdu á tveimur 

bekkjum í grunnskóla að ef nemendur borða morgunverð héldust þeir frekar í kjörþyngd. 

Rannsóknin gekk út á það að einum bekknum var boðið upp á morgunverð á hverjum morgni 

í fjóra mánuði en samanburðarhópurinn fékk ekki morgunverð. Báðir bekkirnir voru fræddir 

um heilsusamlegt líferni og hollustu í matvælum. Skólahjúkrunarfræðingurinn mældi bæði 

hæð og þyngd hjá nemendunum í upphafi rannsóknarinnar og við lok hennar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að þeir nemendur sem fengu morgunmat höfðu ekki þyngst eins mikið 

og samanburðarhópurinn. Samkvæmt niðurstöðum er hægt að sporna við aukinni þyngd hjá 

börnum og unglingum með því að bjóða nemendum upp á morgunmat á hverjum degi í 

skólanum. Hins vegar komu óvæntar niðurstöður í ljós hjá Ask og félögum þegar kom að 

námsframvindu. Nemendur voru spurðir að því hvort námið gengi betur hjá þeim eftir að þeir 

fengu morgunmatinn en þeir svöruðu því neitandi sem er ólíkt öðrum rannsóknum þar sem 

morgunverður og námsframvinda hefur verið rannsökuð (Ask o.fl., 2006:33).  
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3. Aðferð 

 
Rannsóknin „Heilsa og Lífsstíll framhaldsskólanema“ var framkvæmd haustið 2008 á 

afmörkuðum hópi nemenda sem fæddir eru árið 1990. Þátttakendur stunda allir nám í þremur 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu en allir þessir skólar eru ólíkir að menningu og með 

mismunandi nálgun í námi. Skólunum þremur var kynnt markmið og áherslur 

rannsóknarinnar með kynningu frá umsjónarmönnum hennar. Þátttakendur voru valdir 

handahófskennt úr gagnagrunni af öllum nemendum sem fæddir voru árið 1990. Reynt var að 

hafa jafnt hlutfall stúlkna og drengja til að tryggja fjölbreytni og áreiðanleika í svörun. En 

áður en rannsóknin hófst þurftu allir þátttakendur að skrifa undir samþykki sitt fyrir 

þátttökunni en þeir sem höfðu ekki náð 18 ára aldri þurftu að fá uppáskrifað samþykki 

foreldra. Rannsóknin hefur hlotið samþykki vísindasiðanefndar og persónuverndar. 

Rannsóknin var megindleg, þar sem upplýsingum var aflað með spurningalistum, 

almennum mælingum á holdafari og líkamlegu þoli, blóðprufu og næringarviðtölum.  

Spurningalistinn sem lagður var fyrir þátttakendur í rannsókninni var okkar 

gagnagrunnur við gerð lokaverkefnisins ásamt niðurstöðum á mælingum  

líkamsþyngdarstuðuls hvers og eins þátttakenda. Svarhlutfall spurningarlistans var u.þ.b. 99% 

en 261 þátttakendur svöruðu af 264. Spurningarlistinn spannar vítt svið en þær spurningar 

sem við tókum sérstaklega fyrir voru tengdar viðhorfi, upplifun og líðan nemenda á holdafari 

sínu. Einnig skoðuðum við spurningar tengdar morgunverðarneyslu og hreyfingu þátttakenda. 

Spurningalistinn var settur upp í kerfi sem kallast K2 en þar eru þátttakendur skráðir 

inn í kerfið eftir netföngum og því var hægt að senda þeim tölvupóst úr kerfinu sem gert var 

reglulega á meðan niðurstöðunum var safnað. Hver skóli var með sína könnun og var fylgst 

með svörun í kerfinu og í kjölfari af því sent áminningarbréf á þá sem ekki höfðu svarað. Í 

upphafi var spurningalistinn sendur út á rafrænu formi til allra þátttakenda og þegar könnun í 

hverjum skóla hófst fengu allir þátttakendur send lykilorð í tölvupósti. Að tveimur dögum 

liðnum var svo sendur áminningarpóstur á þá þátttakendur sem höfðu ekki svarað könnuninni. 

Síðustu daga könnunarinnar voru svo send út textaskilaboð til þeirra sem ekki ennþá höfðu 

svarað og að lokum var hringt í þá þátttakendur sem áttu enn eftir að svara spurningalistanum.  

Að gagnasöfnun lokinni var gagnagrunnurinn yfirfærður í tölfræðiforritið SPSS 17.0 

til þess að gera bæði okkur og öðrum kleyft að vinna úr niðurstöðum svaranna og 

mælinganna. Við nýttum okkur SPSS tölfræðiforritið einnig til þess að búa til tíðnitöflur og 

myndrit fyrir þær niðurstöður sem okkur fannst áhugaverðar og vildum koma á framfæri. 

Tölfræðilegur samanburður á niðurstöðum sem settar eru fram í krosstöflum var gerður með 
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kí-kvaðratprófi, og marktæk fylgni í venslatöflum metin með Spearman, þar sem að gögnin 

voru flokkuð en notast við Pearson ef um normaldreifð gögn var að ræða. Samanburður á 

þyngdartölum var gerður með t-prófi, annars vegar óháðu og hins vegar pöruðu, til að bera 

saman mun á tölum hjá hverjum einstaklingi. Marktækni var miðuð við 95% marktæknimörk 

(p<0.05). 
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4. Niðurstöður 
 

Tafla 2. Líkamsþyngdarstuðull flokkaður eftir kyni 

 

 

 

Marktækni milli hópa, p=0,053 

 

Í þessari töflu sést að flestir þátttakendur af báðum kynjum mælast í kjörþyngd eða um 72%. 

Fleiri konur en karlar eru undir kjörþyngd en hins vegar eru fleiri karlmenn en konur í 

ofþyngd eða offitu. Hlutfallslega eru flestir af báðum kynjum sem mælast í kjörþyngd eða í 

kringum 72% hjá báðum kynjum. Hins vegar eru fleiri karlmenn sem flokkast of þungir eða 

of feitir, alls um 26% en tæplega 20% kvenna. Fleiri konur en karlar mælast undir kjörþyngd, 

en um 9% af þeim konum sem tóku þátt eru of léttar samanborið við karlmennina þar sem 

rúm 2% þeirra mældust undir kjörþyngd. Eins og sjá má á töflunni hér fyrir ofan er munurinn 

milli kynja á marktæknimörkum eða p=0,053. 
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Tafla 3. Hvernig þátttakendur skilgreina þyngd sína í samanburði við líkamsþyngdarstuðul 

 
 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Á meðal þeirra sem eru í kjörþyngd telja tæp 63% kvenna og karla þyngd sína venjulega. Á 

meðal karla í kjörþyngd finnst 41% þeir vera of léttir eða aðeins of léttir, en aðeins 6% 

kvenna svara á sama hátt. Karlmenn eru líklegri en konur til að segjast vera of léttir þrátt fyrir 

að vera í kjörþyngd en hins vegar er það algengara að konur telji sig vera of þungar þó þær 

séu í kjörþyngd, eða 32% á móti 9% karla.  
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Mynd 1. Tengsl líkamsþyngdarstuðuls við það hvernig ungar konur flokka þyngd sína 

 

 

Hér að ofan sést að algengast er að konur skilgreini sig í venjulegri þyngd. Mjög fáar konur 

skilgreina sig sem of léttar eða aðeins of léttar þrátt fyrir að fleiri tilheyri þeim hópi eða með 

líkamsþyngdarstuðul <18,5 kg/m². Einnig er stór hópur kvenna sem álítur sig sem aðeins of 

þungar eða of þungar þrátt fyrir að vera í kjörþyngd. Þrátt fyrir þetta eru línuleg tengsl milli 

líkamsþyngdarstuðuls og eigin flokkunar kvennanna (r=0,656 ; p<0,001). 
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Mynd 2. Tengsl líkamsþyngdarstuðuls við það hvernig ungir karlar flokka þyngd sína 

 

 

Í samanburði við konurnar eru karlar frekar að skilgreina sig sem of létta eða aðeins of létta 

þrátt fyrir að margir hverjir sem flokka sig á þann hátt séu í kjörþyngd. Skilgreining karla á 

eigin þyngd er mun dreifðari en hjá konum þar sem þeir hafa tilhneigingu til þess að álíta sig 

léttari en konurnar gera. Tengslin milli breytanna eru engu að síður sterkari en hjá konunum 

(r=0,768 ; p<0,001). 
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Tafla 4. Samanburður á raunverulegri þyngd og ákjósanlegri þyngd meðal ungra karla og 

kvenna 

 

  

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

 

Að meðaltali vilja konur vera rúmum fimm kílóum léttari en þær eru í raun og veru. Hins 

vegar vilja karlarnir vera rúmu kílói þyngri en þeirra raunverulega þyngd gefur til kynna. 
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Mynd 3. Samband raunverulegrar þyngdar og ákjósanlegrar þyngdar hjá ungum konum 

 

 

Myndin hér að ofan sýnir raunverulega þyngd kvenna samanborið við ákjósanlega þyngd. 

Fylgni mælist (r=0,806 ; p<0,001) og því sterk jákvæð fylgni milli þess hversu þungar 

konurnar eru samanborið við óskaþyngd þeirra. Myndin sýnir líka að konur vilja almennt vera 

léttari en raunveruleg þyngd þeirra segir til um og því meira þeim mun þyngri sem þær eru. 
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Tafla 5. Hlutfallslegur munur á milli ákjósanlegrar þyngdar og raunverulegrar þyngdar hjá 

ungum konum 

 
 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Taflan sýnir hlutfallslegan mun á raunverulegri þyngd kvenna og þeirri þyngd sem þeim þykir 

ákjósanlegust. Ef litið er á meðaltölin sést að konur vilja almennt vera léttari en þær eru þrátt 

fyrir að sumar þeirra séu undir kjörþyngd eða í kjörþyngd. Þær konur sem eru í kjörþyngd 

vilja að meðaltali vera 6% léttari en þær eru raunverulega og eftir því sem 

líkamsþyngdarstuðullinn hækkar færist ákjósanleg þyngd fjær raunverulegri þyngd.  

 

Tafla 6. Hlutfallslegur munur á milli ákjósanlegrar þyngdar og raunverulegrar þyngdar hjá 

ungum körlum 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Aðeins tveir karlar mælast undir kjörþyngd og vilja þeir vera tæplega 19% þyngri en þeir eru 

raunverulega. Karlar sem eru í kjörþyngd vilja rúmlega 5% vera þyngri en þeir eru í raun og 

veru. Af niðurstöðum taflnanna hér að ofan má sjá að kynin eiga það sameiginlegt að vilja 

vera mun léttari en þau eru ef þau flokkast í ofþyngd og offitu. En þó má sjá að hjá konunum 

er óskaþyngdin fjær raunverulegri þyngd en hjá körlunum. 
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Tafla 7. Hversu sáttir eru þátttakendur við líkama sinn með tilliti til kyns 

 

  

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Í töflunni hér fyrir ofan kemur fram að hlutfallslega fleiri karlmenn eru sáttir við eigin líkama 

en konur. Tæp 39% kvenna sögðu að fullyrðingin „ég er sátt við líkama minn“ ætti frekar eða 

mjög illa við um þær, samanborið við 17% karla. Á sama hátt er mikill meirihluti karlanna 

sáttur eða mjög sáttur við líkama sinn eða 64% á móti tæpum 40% kvenna. 
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Tafla 8. Samanburður milli líkamsþyngdarstuðuls og þess hversu sáttir þátttakendur eru við 

líkama sinn 

 

 
Marktækur munur hjá körlum, p<0,001 en enginn hjá konum. 

 

 

Þeir sem eru ósáttir við eigin líkama mælast með hærri líkamsþyngdarstuðul en þeir sem eru 

sáttari við líkama sinn. Hins vegar er munurinn aðeins marktækur hjá körlum.  
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Tafla 9. Samanburður milli líkamsþyngdarstuðuls og hversu sáttir þátttakendur eru við eigin 

líkama með tilliti til kyns 

 

 

Marktækni meðal karla er p<0,001 en engin meðal kvenna p=0,121. 

 

Þessi tafla sýnir mun karla og kvenna á því hversu sátt þau eru við eigin líkama með tilliti til 

líkamsþyngdarstuðuls. Tæp 38% kvenna í kjörþyngd eru ósáttar með eigin líkama. En tæp 

53% kvenna sem eru of þungar eru ekki sáttar við eigin líkama en aðeins 26% of þungra karla 

eru ósáttir. Um 10% þeirra karla sem eru í kjörþyngd eru ósáttir við eigin líkama. 
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Tafla 10. Hversu mikið þátttakendur hreyfa sig með tilliti til kyns 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p=0,003. 

 

Taflan sýnir marktækan mun á milli kynja þar sem karlmenn segjast hreyfa sig mun meira en 

konur. Á meðan 35% kvenna segjast hreyfa sig frekar eða mjög lítið segjast 15% karlanna fá 

litla hreyfingu. Nokkuð sambærilegt hlutfall beggja kynja segist hreyfa sig mjög mikið, eða 

15-16%. 
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Tafla 11. Þátttakendur leggja mat á hversu mikið þeir hreyfa sig daglega og hversu sáttir þeir 

eru við eigin líkama 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Taflan sýnir að samband er á milli hreyfingar og þess að vera sáttur við eigin líkama. Þeir 

þátttakendur sem hreyfa sig mjög mikið og frekar mikið eru hlutfallslega sáttari við líkama 

sinn en aðrir. Um 47% þeirra sem segjast hreyfa sig mjög lítið eru einnig mjög ósáttir við 

eigin líkama. Hins vegar eru tæplega 68% þeirra sem hreyfa sig mjög mikið sáttir eða mjög 

sáttir við eigin líkama.  
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Tafla 12. Líkamsþyngdarstuðull þátttakenda skoðaður í samanburði við að vera hraust/ur og 

í góðu formi 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p=0,005. 

 

64% þeirra sem eru í kjörþyngd finnst þeir vera hraust/ir og í góðu formi, þar af 17% í mjög 

góðu formi. Um 36% þátttakenda í kjörþyngd svara því hvorki né, frekar illa og mjög illa við 

fullyrðingunni „Mér finnst ég vera hraust/ur og í góðu formi“. Í öðrum þyngdarflokkum er 

aðeins einn einstaklingur sem finnst hann vera hraustur og í mjög góðu formi, en algengast er 

í þeim flokkum að merkt sé við „hvorki né“. 
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Tafla 13. Munur á milli kynja með tilliti til megrunar á s.l. 12 mánuðum 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Marktækur munur milli kynjanna á því hvort þau hafi farið í megrun á s.l. 12 mánuðum þar 

sem rúmlega 25% kvenna segjast hafa farið í megrun tvisvar, þrisvar eða oftar á s.l. 12 

mánuðum. Til samanburðar hafa rúmlega 3% karlanna farið jafn oft á sama tímabili.  Um 

86% karla segjast aldrei hafa farið í megrun á s.l. 12 mánuðum og um 60% kvenna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

Tafla 14. Samanburður á því hvernig þátttakendur flokka þyngd sína og þess að hafa farið í 

megrun á s.l. 12 mánuðum 

 

  

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Niðurstöður töflunnar hér að ofan sýnir marktæk tengsl á milli þess að fara í megrun á s.l. 12 

mánuðum við eigið mat á þyngd þátttakenda. Rúmlega helmingur eða 53% þeirra sem hafa 

aldrei farið í megrun á s.l. 12 mánuðum álíta sig í venjulegri þyngd.  Tæp 18% þeirra sem 

álíta sig í venjulegri þyngd hafa farið einu sinni eða oftar í megrun á s.l. 12 mánuðum. 
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Tafla 15. Hversu sáttir þátttakendur eru við líkama sinn með tilliti til þess að hafa farið í 

megrun á s.l. 12 mánuðum 

 

 

Marktækni milli hópa, kvk p<0,001 og kk p=0,062. 

 

 

Af þeim konum sem oftast hafa farið í megrun er mikill meirihluti þeirra ósáttur við eigin 

líkama en rúmlega 83% kvenna sem hafa farið þrisvar eða oftar í megrun á s.l. 12 mánuðum 

eru frekar eða mjög ósáttar við eigin líkama. Á sama hátt má sjá út úr niðurstöðum töflunnar 

að meðal þeirra kvenna sem fara sjaldan í megrun eru fleiri sáttar við eigin líkama. 



44 

 

Tafla 16. Hversu oft þátttakendur sleppa máltíðum til þess að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni 

og eru sáttir við eigin líkama 

 

Marktækur munur milli hópa, p=0,002. 

 

Meira en helmingur þátttakenda eða um 66% eru ekki að sleppa máltíðum til að hafa stjórn á 

líkamsþyngd sinni. Af þeim þátttakendum sem eru sáttir við eigin líkama eru tæp 88% þeirra 

sem sleppa ekki máltíðum til þess að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni. En þegar litið er á þann 

hóp sem er síst sáttur við líkama sinn er algengara að sleppa máltíðum í því skyni að létta sig.  
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Tafla 17. Fá þátttakendur samviskubit ef þeir borða yfir sig með tilliti til kyns 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p<0,001. 

 

Taflan sýnir muninn á milli kynja þegar kemur að því hvort þau fái samviskubit ef þau borða 

yfir sig. Samkvæmt töflu eru konur gjarnari á að fá samviskubit ef þær borða yfir sig frekar en 

karlarnir þar sem 29% kvenna telja fullyrðinguna eiga mjög vel við sig en aðeins um 4% 

karla. Niðurstöður töflunnar sýna greinilega hvernig fjöldinn skiptist nánast til helminga þar 

sem konurnar eru flestar fyrir ofan miðja töflu þar sem þær segja að það eigi mjög vel eða 

frekar vel við þær að fá samviskubit ef þær borða yfir sig en karlarnir fyrir neðan miðju þar 

sem það á frekar illa eða mjög illa við þá að fá samviskubit ef þeir borða yfir sig. 
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Tafla 18. Samanburður á milli kynja og þess að borða morgunverð 

 

  

 
Enginn marktækur munur á milli kynja. 

 

Taflan hér að ofan sýnir að stærstur hluti eða í kringum 60%  þátttakenda borða morgunverð 

daglega. Í kringum 20% þátttakenda segjast borða morgunverð nokkrum sinnum í viku og 

ennþá færri sem segjast borða sjaldnar eða aldrei morgunverð yfir vikuna. 
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Tafla 19. Neysla morgunverðar skoðuð út frá líkamsþyngdarstuðli þátttakenda 

 

 
 

 
Enginn marktækur munur milli hópa, p=0,028. 

 

Ef sá fámenni hópur sem aldrei borðar morgunmat er undanskilinn má sjá að offita er 

sjaldgæfari hjá þeim sem borða morgunmat daglega en hjá þeim sem borða þá máltíð sjaldnar.  

Af þeim þátttakendum sem mælast í kjörþyngd borða um 66% morgunverð daglega en 

tæplega 27% þeirra sem mælast í offitu borða morgunverð daglega. 

 

 

 



48 

 

 
 

Mynd 4. Dreifing morgunverðaneyslu og líkamsþyngdarstuðuls þátttakenda 

 

 

Myndin hér að ofan sýnir að stór hluti þátttakenda borðar morgunverð daglega eða næstum 

daglega og er hátt hlutfall þeirra einnig í kjörþyngd. Mun færri þátttakendur borða 

morgunverð sjaldnar eða aldrei yfir vikuna og er líkamsþyngdarstuðull þeirra dreifðari en hjá 

þeim sem borða morgunverð daglega eða nánast daglega. Hér eru hins vegar engin 

merkjanleg línuleg tengsl ( r=0,007 ; p=0,916). 
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Tafla 20. Morgunverðaneysla og hreyfing þátttakenda borin saman 

 

   

 
Marktækur munur milli hópa, p=0,004. 

 

Hátt hlutfall þátttakenda sem hreyfa sig mjög mikið eða tæp 83% borðar einnig morgunverð 

daglega eða næstum daglega. Helmingi lægra hlutfall er meðal þeirra sem borða morgunverð 

daglega og hreyfa sig jafnframt mjög lítið eða um 41%.  
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Tafla 21. Meðaltal einkunna þátttakenda með tilliti til kyns 

 

 

 
Marktækur munur milli hópa, p=0,033. 

 

Taflan sýnir dreifingu á einkunnum þátttakenda eftir kyni. Algengasta einkunnin er á bilinu 7-

8 eða rúmlega 35% þátttakenda, um 34% stúlkna og 37% drengja eru með þá einkunn. Hins 

vegar eru fleiri stúlkur með einkunn á bilinu 8-9 en 7-8, drengirnir eru þó mun færri með 

einkunn á bilinu 8-9 eða um 20% á móti 36% stúlkna. Fáir þátttakendur eru með einkunn á 

bilinu 2-4 eða aðeins tveir og einkunnin 4-5 og 9-10 er líka sjaldgæf meðal þátttakenda. 
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Tafla 22. Neysla morgunverðar og hversu góðar einkunnir þátttakendur fá í skólanum að 

meðaltali 

 

 

 
Enginn  marktækur munur á milli hópa 

 

Tæplega 80% þeirra þátttakenda sem eru með einkunn á bilinu 6-8 borða morgunverð daglega 

eða næstum daglega. Af þeim sem eru með einkunn á bilinu 8-10 er um 58% að borða 

morgunverð daglega eða næstum daglega og um 54% sem eru með einkunnina 2-6. 
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5. Umræður 

 
Markmið okkar var að skoða viðhorf unglinga til eigin holdafars samanborið við raunverulega 

þyngd þeirra. Samkvæmt niðurstöðum var stór hluti kvenna ósáttar við eigin líkama og kom 

sterklega fram kynjamunur þar sem karlmenn voru mun sáttari við eigin líkama en konur.  

Sterk tengsl voru á milli líkamsþyngdarstuðuls og þess að vera sáttur við eigin líkama þar sem 

að þátttakendur voru almennt óánægðari með eigin líkama eftir því sem 

líkamsþyngdarstuðullinn hækkaði. Hins vegar var munur á niðurstöðum milli karla og kvenna 

þar sem tengslin voru sterkari hjá körlunum og stafar það trúlega af því að konur voru sumar 

hverjar í réttri þyngd en voru samt sem áður ósáttar við eigin líkama. Kom fram í niðurstöðum 

að tæplega helmingur kvenna í kjörþyngd voru ósáttar við eigin líkama. Jafnframt sýndu 

Jankauskiené og Kardelisg (2005) í rannsókn sinni að ánægja stúlkna með líkamslögun og 

útlitið í heildina valt að stórum hluta á líkamsþyngdarstuðli þeirra.  

Mælingar sýndu að um 72% þátttakenda af báðum kynjum voru í kjörþyngd. Í ljós 

kom að mun fleiri konur en karlar voru undir kjörþyngd en að sama skapi mældust fleiri 

karlar en konur í ofþyngd eða offitu. Hér getur þó líka verið um að ræða skekkju þar sem að 

líklegt má telja að ungar konur hætti frekar við þátttöku í rannsókninni eftir því sem þær eru 

með hærri líkamsþyngdarstuðul (Nyholm o.fl., 2008:896-898). En rannsókn O‟Dea (1999) 

sýndi svipaðar niðurstöður þar sem karlar voru líklegri til að vera of þungir eða of feitir í 

samanburði við konur sem voru líklegri til að vera of léttar. 

Meirihluti þátttakanda í rannsókninni sem voru í kjörþyngd álitu þyngd sína venjulega. 

Samt sem áður var stór hluti karla í kjörþyngd sem áleit sig of létta og vildu þyngjast en aftur 

á móti vildu þriðjungur kvenna í kjörþyngd vera léttari en þær voru í raun. Ashwell og Etchell 

(1974) komust að því í rannsókn sinni að þeir þátttakendur sem voru yfir kjörþyngd skynjuðu 

líkamsþyngd sína nákvæmari en þeir sem voru undir kjörþyngd. Einnig voru konur yfir 

kjörþyngd mun meðvitaðri um eigin líkamsþyngd en karlmenn yfir kjörþyngd. Wardle og 

félagar (2005) og O´Dea (1999) fengu svipaðar niðurstöður í rannsóknum sínum þar sem 

fleiri konur en karlar fundust þær vera of þungar og karlar sem voru of þungir voru minna 

meðvitaður um að þeir væru það og fáir reyndu að létta sig.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Lágt hlutfall kvenna í rannsókninni áleit sig vera of léttar á meðan 

líkamsþyngdarstuðull og þyngd þeirra gaf til kynna að fleiri tilheyrðu þeim hópi að vera of 

léttar. Hins vegar var hátt hlutfall kvenna í kjörþyngd sem vildu vera léttari en þær voru í 

raun. Þessar niðurstöður voru í samræmi við niðurstöður Landskönnunar 2002 þar sem kom í 

ljós að ungar konur vildu vera grennri en æskilegt er og mældust fleiri karlar en konur yfir 
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æskilegri þyngd en samt sem áður voru karlmenn sáttari við eigin líkamsþyngd (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8).  

Áhugaverðar niðurstöður komu í ljós þegar skoðaður var munur á milli karla og 

kvenna þegar kom að viðhorfi til eigin þyngdar. Konur vildu vera að meðaltali rúmum fimm 

kílóum léttari en raunveruleg þyngd þeirra gaf til kynna og karlar aftur á móti rúmu kílói 

þyngri en þeir voru í raun. Hafa verður þó í huga að fjöldinn sem liggur á bakvið hvert 

meðaltal er ekki sá sami á milli kynja, sem gæti valdið skekkju. Hins vegar sýndu niðurstöður 

að kynin áttu það sameiginlegt að vilja vera mun léttari en þau voru ef þau flokkuðust í 

ofþyngd eða offitu. Ákjósanleg þyngd kvenna var fjær raunverulegri þyngd en hjá körlunum. 

Samkvæmt Landskönnun 2002 kom fram að karlar voru sáttir við eigin þyngd þótt þeir 

töldust oft of þungir (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). Einnig komst O‟Dea (1999) að 

því í rannsókn sinni að tæplega helmingur karla sem voru of þungir eða of feitir voru ánægðir 

með núverandi líkamsstærð sína og um 9% af þeim vildu vera þyngri. Aftur á móti vildu 42% 

kvenna undir kjörþyngd vera grennri en þær voru og 43% voru ánægðar með eigið útlit þrátt 

fyrir að vera undir kjörþyngd.   

Viðhorf kynjanna til eigin líkama var mjög ólíkt þar sem að mikill meirihluti karla eða 

64% þeirra voru sáttir við líkama sinn á móti tæpum 40% kvenna. Hlutfallslega voru það fleiri 

karlmenn sem voru sáttari við eigin líkama en konur. Hins vegar voru konur í kjörþyngd 

ósáttari við eigin líkama en karlar. Athugavert var að skoða niðurstöður meðal kvenna í 

kjörþyngd þar sem innan þess hóps voru margar sem álitu sig vera of þungar og jafnframt enn 

fleiri sem voru ósáttar við eigin líkama. Því mætti velta fyrir sér hvort það að segjast vera 

sáttur við eigin líkama sé óalgengt og jafnvel forboðin hugsun hjá ungum konum í dag, 

jafnvel þótt þær geri sér grein fyrir að þær séu ekki of þungar. Eins og kom fram í 

rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 2006“ þótti líkamsímyndin í flestum tilfellum 

vera neikvæð og fer versnandi hjá stúlkum með aldrinum (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006). 

Þátttakendur sem voru ósáttir við eigin líkama mældust með hærri 

líkamsþyngdarstuðul en þeir sem voru sáttir við eigin líkama. Hins vegar var marktækari 

munur hjá körlum en ástæðan gæti legið að hluta til vegna meiri dreifingar á 

líkamsþyngdarstuðli hjá körlum en konum. Í rannsókn sem Ashwell og Etchell (1974) gerðu í 

London kom í ljós að konur yfir kjörþyngd voru meðvitaðri um eigin líkamsþyngd en 

karlmenn sem voru yfir kjörþyngd en það skýrir að hluta til hversu ósáttari konur eru með 

eigin líkama en karlar. Einnig kom fram í rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 2006“ 

að þegar skoðuð var líkamsímynd stúlkna voru margar af þeim sem voru undir kjörþyngd 

haldnar óraunhæfum hugmyndum um líkamslögun sína og æskilega líkamsþyngd (Þóroddur 
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Bjarnason o.fl., 2006). En þetta getur stafað af því að samfélagið setur óraunhæfar kröfur á 

líkamsþyngd og þá sérstaklega hjá kvenfólki (Whitney og Rolfes, 2008:258). 

Niðurstöður sýndu marktækan mun á milli kynja þegar kom að hreyfingu þar sem 

karlarnir sögðust hreyfa sig talsvert meira en konurnar. Hátt hlutfall kvenna hreyfðu sig lítið 

sem ekkert og bendir það til mikillar kyrrsetu meðal ungra kvenna í dag. Samkvæmt 

niðurstöðum úr rannsókn á könnun mataræðis 9 og 15 ára barna og unglinga kom fram að 

regluleg hreyfing hefur áhrif á líkamsfitu og þá sérstaklega meðal unglinga (Þórarinn 

Sveinsson o.fl., 2004). Niðurstöður sýndu að þátttakendur sem stunduðu reglulega hreyfingu 

voru almennt sáttari við eigin líkama. Um helmingur þeirra sem hreyfði sig lítið sem ekkert 

voru jafnframt ósáttir við eigin líkama. Regluleg hreyfing er jákvæð fyrir líkama og sál þar 

sem heimildir hafa gefið til kynna að hún dragi úr mörgum heilsufarskvillum og bæti 

jafnframt sjálfsmyndina (Whitney og Rolfes, 2008:478). Rannsókn Jankauskiené og 

Kardelisg (2005) sýndi að aðal ástæða stúlkna fyrir því að stunda líkamsrækt var til þess að 

bæta líkamsímynd sína en ekki til þess að bæta heilsuna. Jafnframt kom fram að óregluleg 

hreyfing getur verið vísir á að unglingsstúlkur séu að reyna að megra sig.  

 Hreyfing og megrun virðast ekki haldast í hendur þegar litið var á niðurstöðurnar þar 

sem karlar hreyfðu sig mun meira en konur en þrátt fyrir það fóru þeir sjaldnar í megrun. 

Mikill munur var á milli kynja þegar kom að megrun þar sem konur fóru oftar í megrun en 

karlar og var mjög hátt hlutfall karla sem sögðust aldrei hafa farið í megrun. Þessar 

niðurstöður voru þær sömu og úr Landskönnun 2002 þar sem kom fram að karlar fóru síður í 

megrun en konur (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2003:8). Einnig komu svipaðar niðurstöður 

fram hjá Wardle og félögum (2005) þar sem þeir komust að því að konur gerðu fleiri tilraunir 

til þess að reyna að létta sig en karlmenn og voru almennt meðvitaðri um að þær væru of 

þungar. 

Sterk tengsl voru hjá konum á milli þess að hafa farið í megrun og hærri 

líkamsþyngdarstuðuls. Ungt fólk virðist ekki fara mikið í megrun þó að það áliti sig vera of 

þungt. Tæp 46% þátttakenda sem sögðust vera of þungir eða aðeins of þungir fóru ekki í 

megrun á s.l. tólf mánuðum en 21% þeirra hafði farið í megrun þrisvar eða oftar. Tæp 18% 

þeirra sem álitu sig í venjulegri þyngd höfðu farið einu sinni eða oftar í megrun á s.l. tólf 

mánuðum. Chang og Christakis (2003) fengu áhugaverðar niðurstöður sem sýndu að um 38% 

kvenna í kjörþyngd álitu sig of þungar á meðan 33% karla yfir kjörþyngd álitu sig í kjörþyngd 

eða undir kjörþyngd. En þetta styður þá gjörólíku hugsun meðal karla og kvenna og viðhorf 

þeirra til þyngdar og megrunar. Steen og félagar (1999) komust einnig að því að of feitir 
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unglingsstrákar voru almennt mjög áhyggjulausir um líkamlegt útlit og höfðu lítinn áhuga 

fyrir því að létta sig. 

Meðal kvenna í rannsókninni sem höfðu farið oftast í megrun á s.l. 12 mánuðum voru 

flestar af þeim ósáttar við eigin líkama. En aftur á móti voru þær konur sem voru sáttar við 

eigin líkama að fara sjaldan eða aldrei í megrun. Karlmenn fóru mun sjaldnar í megrun en 

konur og stafar það trúlega af því að karlmenn voru yfirleitt mjög eða frekar sáttir við eigin 

líkama. Kröfurnar til útlits virðast vera meiri hjá konum en körlum sem gæti leitt til aukinnar 

óánægju og tíðari tilrauna til megrunar. Í rannsókn sem framkvæmd var á Íslandi árið 2006 á 

heilsu og lífskjörum skólanema um land allt kom fram að léleg líkamsímynd og hugmyndir 

um nauðsyn þess að fara í megrun gerir strax vart við sig hjá stúlkum við 11 ára aldur 

(Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006). Einnig sýnir rannsókn Chang og Christakis (2003) að mikið 

álag sé á konum í vestrænum ríkjum til þess að vera grannar og eru aðal mótunaraðilarnir m.a. 

sjónvarp, tímarit og auglýsingar. 

Meira en helmingur þátttakenda slepptu ekki máltíðum til þess að hafa stjórn á 

líkamsþyngd sinni. Tæp 90% þeirra sem voru sáttir við eigin líkama slepptu ekki máltíðum til 

þess að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni en jafnframt var algengara meðal þeirra sem voru 

ósáttari við líkama sinn að sleppa máltíðum í því skyni að létta sig. Konur í rannsókninni voru 

gjarnari á að fá samviskubit ef þær borðuðu yfir sig frekar en karlar þar sem 29% kvenna 

sögðust fá samviskubit ef þær borðuðu yfir sig en um 4% karla. Rannsókn Abrahams (2003) 

sýndi fram á að ungar konur vildu létta sig og voru hræddar við að fitna ásamt því að finnast 

þær vera feitar. Hér kemur augljóslega fram ólík hugsun og tilfinning kynjanna gagnvart 

viðhorfi þeirra til líkamsímyndar og hversu meðvitaðri konur eru gagnvart eigin þyngd en 

karlar. Greinilega má sjá að miklar kröfur eru um ákveðið útlit sem á að uppfylla fullkomna 

staðlaða líkamsímynd um að konur eigi að vera grannar en karlar stæltir og þrekvaxnir 

(Abraham, 2003:607-611). En eins og kom fram í rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 

2006“ fer hlutfall drengja lækkandi sem vilja léttast og meðal þeirra sem vilja þyngjast 

hækkandi. Ástæðan gæti legið að hluta til vegna þeirrar hugsunar hjá ungum körlum að auka 

við vöðvamassann og verða karlmannlegri í vexti (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006). Í 

rannsókn Knoesen og félaga (2009) kom fram að mikið álag sé á körlum til þess að vera 

vöðvastæltir og með því að lyfta lóðum og byggja upp líkamann gætu þeir náð því takmarki. 

Jafnframt sýndi rannsókn Olivardia (2001) að karlmenn eru í auknum mæli að huga að 

líkamanum og líkamsímynd sinni. Karlmenn vildu ekki láta álíta sig sem granna, litla eða 

veikburða og töldu þeir vöðvana skapa manninn. 
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Þegar morgunverðaneysla þátttakenda var skoðuð kom í ljós að meira en helmingur 

þeirra borðuðu morgunverð daglega. Þessar niðurstöður komu okkur á óvart þar sem við 

álitum ungt fólk sleppa oftar að borða morgunverð en það segist í raun gera. Áhugavert var að 

sjá að offita virtist sjaldgæfari hjá þeim sem borðuðu morgunverð daglega en hjá þeim sem 

borðuðu þá máltíð sjaldnar og var líklegra að þeir sem hreyfðu sig mjög mikið borðuðu einnig 

morgunverð daglega. Flestir þeirra sem borðuðu morgunverð daglega voru í kjörþyngd og sé 

litið til tíðni morgunverðar innan hvers þyngdarflokks um sig má sjá að mun algengara var að 

morgunmatur sé borðaður daglega innan kjörþyngdarhópsins en á meðal þeirra sem 

flokkuðust í offitu. Yang og félagar (2006) sýndu að unglingar sem borðuðu morgunverð 

héldust frekar í kjörþyngd en aðrir. Sömu niðurstöður var að sjá í rannsókn O´Dea og Caputi 

(2001) þar sem konur yfir kjörþyngd voru líklegri til þess að sleppa því að borða morgunverð 

og karlmenn í kjörþyngd voru líklegri til að borða morgunverð en aðrir. 

Þvert á það sem vænst var kom ekki fram marktækur munur á einkunnum eftir tíðni 

morgunverðar en þar gæti dreifing einkunna verið orsökin. Algengasta einkunn þátttakenda í 

rannsókninni var á bilinu 6-8 en hins vegar voru stúlkur með hærri meðaleinkunn en strákar. 

Dreifing á einkunnum var á bilinu 2-10 en frekar fáir þátttakendur voru með einkunn á bili 2-

4 eða 9-10. Á vefsíðu Lýðheilsustöðvar hefur komið fram að börn sýni betri árangur í námi 

borði þau hæfilega orkuríkan og hollan morgunverð. Á Íslandi borða flest börn reglulega 

morgunverð en þegar á unglingsaldurinn er komið eykst hlutfall þeirra sem borða hann ekki 

(Lýðheilsustöð (c), 2006). 

Hér að ofan höfum við greint frá niðurstöðum okkar á þeim þáttum sem teknir voru 

fyrir í tengslum við rannsóknarspurningu okkar en vert er að nefna að gögnin bjóða upp á 

mun frekari úrvinnslu s.s. áhrif næringar og hreyfingar á sjálfsmyndina en það verður ekki 

tekið fyrir hér.  Það er ótvíræður kostur þessarar rannsóknar að mælingar voru gerðar á 

holdafari, en algengt er að fólk sé eingöngu beðið um að meta þyngd sína og hæð, sem 

hæglega veldur skekkju (Nyholm o.fl., 2008:896-898). Helsti ókosturinn er e.t.v. vegna þess 

kostnaðar sem fylgir því að gera mælingar og því ekki hægt að hafa úrtakið stærra en raun bar 

vitni.  Við túlkunina á gögnunum þarf að hafa í huga að úrtakið var í sumum tilvikum full lítið 

fyrir fjölda svarmöguleika í spurningalistunum, sem leiddi til þess að fáir lentu í hverjum 

flokki í krosstöflunum. Því er í sumum tilvikum erfitt að leggja tölfræðilegt mat á gögnin sem 

við unnum með. 
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6. Lokaorð 

 

  Það sem hefur komið fram hér á undan eru niðurstöður úr hluta af rannsókninni „Heilsa og 

Lífstíll framhaldsskólanema 2008” en aðeins voru skoðaðar afmarkaðar spurningar tengdar 

viðhorfi, líðan og upplifun þátttakenda ásamt megrun, hreyfingu, morgunverðaneyslu og 

einkunnum. Til þess að nálgast viðfangsefni okkar notuðum við spurningar tengdar þessum 

þáttum ásamt mælingum á holdafari sem gerði okkur fært um að svara 

rannsóknarspurningunni.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ólík viðhorf kynjanna til eigin þyngdar þar sem 

konur vildu vera léttari og karlar þyngri en raunveruleg þyngd gaf til kynna. Almennt voru 

konur ósáttari með holdafar sitt en karlar og hafði það mikið að segja með viðhorf þeirra til 

eigin líkama en tæplega helmingur kvenna í kjörþyngd var ósáttur við eigin líkama. 

Þátttakendur voru jafnframt óánægðari með eigin líkama eftir því sem 

líkamsþyngdarstuðullinn hækkaði en ákjósanleg þyngd kvenna var fjær raunverulegri þyngd 

þeirra en hjá körlunum. Þetta sýnir augljósan mun milli kynja þar sem konur ólíkt körlum gera 

oft og tíðum óraunhæfari kröfur til eigin þyngdar og eru sjaldan ánægðar með eigin líkama 

þrátt fyrir að vera jafnvel í kjörþyngd. 

Rúm 70% þátttakenda í rannsókninni voru í kjörþyngd. Fleiri konur en karlar voru 

undir kjörþyngd á meðan fleiri karlar voru í ofþyngd eða offitu. Það sem var hins vegar 

sameiginlegt á meðal beggja kynja var að þau sem mældust í ofþyngd eða offitu vildu öll 

léttast. Konur fóru samt sem áður oftar í megrun en karlar og var mjög hátt hlutfall karla sem 

sögðust aldrei hafa farið í megrun. Þrátt fyrir það hreyfðu karlarnir sig meira en konurnar og 

var hátt hlutfall kvenna sem hreyfði sig lítið sem ekkert. Einnig kom fram að þátttakendur 

sem stunduðu meiri hreyfingu voru almennt sáttari við eigin líkama en aðrir og þær konur 

sem fóru oftar í megrun voru að sama skapi með hærri líkamsþyngdarstuðul og almennt 

ósáttari við eigin líkama.  

Áhugavert var síðan að sjá út frá niðurstöðum hversu hátt hlutfall ungra kvenna var að 

fá samviskubit yfir því að borða yfir sig. Hugsanlega gæti ástæðan verið vegna þess hversu 

almennt meðvitaðri konur eru um þyngd sína en karlmenn. Meiri en helmingur þátttakenda 

sleppti ekki máltíðum til þess að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni en algengara var meðal 

þeirra sem voru ósáttir við eigin líkama að sleppa máltíðum í því skyni að létta sig. Rúmlega 

helmingur þátttakenda borðuðu morgunverð daglega og flestir af þeim voru í kjörþyngd. 

Fróðlegt var að sjá að offita virtist sjaldgæfari meðal þeirra sem borðuðu morgunverð daglega 
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og jafnframt voru þeir sem hreyfðu sig mjög mikið líklegri til þess að borða þá máltíð 

daglega. Þvert á það sem vænst var kom ekki fram marktækur munur á einkunnum eftir tíðni 

morgunverðar en líkt og kom fram í umræðum gæti dreifing einkunna verið orsökin. 

Þegar öllu er á botninn hvolft og niðurstöðurnar skoðaðar í tengslum við 

rannsóknarspurninguna virðist ungt fólk í dag eltast við ákveðna staðalímynd sem á sér oft 

enga stoð í raunveruleikanum. Það er ástæða fyrir því að ungar konur sem eru í kjörþyngd 

vilja vera léttari og að sama skapi að ungir karlar í kjörþyngd vilja vera þyngri. Ástæðuna 

teljum við eiga sér stað vegna mikillar útlitsdýrkunar þar sem að margar ungar konur sækjast 

eftir því að vera grennri en þær eru og ungir karlar vilja oft vera karlmannlegri í vexti. Hér er 

um að ræða ákveðna ímynd og staðal sem ungt fólk sækist eftir án nánari gaumgæfni um það 

sem telst heilbrigt og eðlilegt útlit meðal hvers einstaklings. 

Raunveruleg þyngd ungs fólks í dag endurspeglast ekki í viðhorfi þeirra til eigin 

holdafars. Gjörólík viðhorf eru meðal kynjanna til eigin holdafars og lífsstíls. Greinilegt er að 

viðhorf ungs fólks í dag til eigin líkama og þá sérstaklega ungra kvenna má færa til betri 

vegar. Samfélagið í heild sinni s.s. skólar, foreldrar o.fl. eiga að vinna að því að styrkja 

sjálfsmynd ungs fólks. Með því að styrkja sjálfsmyndina er verið að leggja grunn að sterkari 

einstaklingum sem í komandi framtíð eiga að geta vegið og metið á sjálfstæðan hátt óháð 

fyrirmyndum og staðalímyndum samfélagsins um það sem telst heilbrigt og eðlilegt holdafar. 
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