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Útdráttur 

Offita er vaxandi vandamál hjá börnum í nútíma samfélagi, en offita og heilbrigðisvandi 

henni tengd meðal fullorðinna er eitt stærsta heilbrigðisvandamál 21. aldar. Íslendingar hafa 

ekki farið varhluta af þessari þróun, en tíðni offitu meðal barna á skólaaldri hefur fimmfaldast 

frá miðri síðustu öld og er nú líklega um 5% og jafnvel hærri í sumum hópum.   

Megintilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á stöðu þekkingar um tengsl 

milli næringar og vaxtar ungbarna og þróunar á ofþyngd eða offitu í barnæsku og skoða í ljósi 

opinberra ráðlegginga um næringu ungbarna. Helstu niðurstöður leiddu í ljós að brjóstamjólk 

er almennt talin verndandi þáttur gegn offitu en mikil próteinneysla getur aukið líkur á offitu. 

Þá hafa veik, jákvæð tengsl fundist milli fæðingarþyngdar og líkamsþyngdarstuðuls (LÞS) 

síðar á ævinni í rannsóknum á fólki sem fæddist fyrir miðbik síðustu aldar. Neikvæð tengsl 

hafa hins vegar fundist milli fæðingarþyngdar og búkfitu eða óæskilegrar fitusöfnunar. Minna 

er eðlilega vitað um áhrif af hárri fæðingarþyngd nýbura í dag og tengsl við þyngd og 

fitusöfnun síðar á ævinni. Hröð þyngdaraukning ungbarna er talin auka líkur á ofþyngd eða 

offitu.   

Til að greina þann hóp sem huga þarf sérstaklega að í ungbarnaeftirliti eru í ritgerðinni 

einnig skoðaðir áhrifaþættir þess hvaða næringu barnið fær. Ráðleggingar um næringu eru í 

sífelldri endurskoðun og starfa sérfræðingahópar við það með mati á staðbundnum og 

alþjóðlegum vísindarannsóknum. Heimilda fyrir ritgerðina var leitað í gagnasöfnunum 

PubMed, Scopus og Ovid.   

Lykilorð: Ráðleggingar um næringu ungbarna, brjóstamjólk, ofþyngd/offita í barnæsku, 

próteinneysla, fæðingarþyngd, þyngdaraukning og líkamsþyngdarstuðull 
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Abstract 

Obesity is an increasing problem among children in modern society. Obesity and its 

consequences are becoming one of the biggest health care problems of the 21st century. The 

Icelanders are no exception of this development where the rate of childhood obesity are five 

times as high as they were around mid last century and are now probably 5% and even higher 

within some groups.  

The main purpose of this literary review is to define what is known about association 

between infant growth and nutrition along with the development of overweight or obesity 

during childhood. The association will be observed through official recommendations on 

infant nutrition. The main results indicate that breast milk is generally considered protective 

against obesity where on the contrary high protein intake can increase the risk of becoming 

obese. Weak positive association has been found between birth weight and body mass index 

(BMI) later in life in studies on people born before mid last century. On the other hand 

negative association has been observed between birth weight and abdominal obesity or 

undesirable adiposity in adulthood. As could be expected less is known about today’s high 

birth weight and the association with body weight and adiposity later in life. Rapid weight 

gain during infancy seems to increase the risk of obesity.    

The determinants for infant feeding will be observed to find those who need special care 

of the infant health care system. Recommendations on nutrition are constantly being revised 

by specialists who evaluate local and international scientific research in the field and 

evidence for the advice. Sources and data were primarily obtained through searching the 

databases PubMed, Scopus and Ovid.  

Key words: Recommendations on infant feeding/nutrition, breast milk, childhood 

overweight/obesity, protein intake, birth weight, weight gain and body mass index 
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Inngangur 

Almennt um offitu og ofþyngd 

Offita er vaxandi vandamál hjá bæði börnum og fullorðnum í nútímasamfélagi og orðin 

eitt stærsta heilbrigðisvandamál 21. aldar í hinum vestræna heimi. Í Evrópu er talið að um 

20% barna séu í ofþyngd og þriðjungur þeirra eigi við offitu að stríða (Branca, Nikogosian og 

Lobstein, 2007). Tíðni offitu hefur farið stigvaxandi síðast liðna áratugi samhliða verri 

næringarvenjum og minni líkamlegri hreyfingu (Lobstein og Millstone, 2007). 

Offita (obesity) hefur verið skilgreind sem aukin uppsöfnun fitumassa í líkamanum og 

hefur tilhneigingu til að skaða heilsu fólks. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health 

Organization: WHO) hefur skilgreint  offitu sem sjúkdóm vegna þess hve alvarlegar 

afleiðinargar hún getur haft á heilsufar og lífsgæði fólks (World health organization Europe, 

2006). Helstu ástæðu þess að einstaklingar verða of þungir eða of feitir má rekja til 

ójafnvægis milli inntöku hitaeininga og nýtingar orkunnar í  líkamanum. Ef viðkomandi 

neytir fleiri hitaeininga en hann brennir, þá safnar líkaminn fituvef og viðkomandi fitnar 

(World health organization Europe, 2006). Draga má þá ályktun að ekki hafi tekist að aðlaga 

orkuneyslu að minnkaðri hreyfingu sem fylgir nútímalifnaðarháttum.  

Tilgangur 

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að varpa ljósi á, hvort tengsl séu á milli næringar 

og vaxtar ungbarna og þróunar á offitu á skólaaldri. Gagna var aflað með lestri fræði- og 

rannsóknargreina auk bóka. Ástæða þess að þetta efni var valið er mikill áhugi nema á 

forvörnum, heilbrigðu mataræði og líferni. Sjónir manna hafa í auknum mæli beinst að 
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forvörnum til að stemma stigu við þróun ofþyngdar og offitu, en með forvörnum hlýst margur 

ávinningur. Tækifæri skapast til að upplýsa og fræða almenning um mikilvægi hollra og réttra 

næringarvenja svo koma megi í veg fyrir lífsstílssjúkdóma. Því er það von nema að 

eftirfarandi fræðileg úttekt geti komið að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga, annað 

heilbrigðisstarfsfólk sem og alla þá er koma að heilsueflingu og forvörnum barna.  

Notkun heimilda 

Heimildaleit í rafrænum gagnasöfnum fór fram í gegnum vef Bókasafns- og 

upplýsingasviðs Landspítala. Við leit heimilda voru gagnagrunnarnir Pubmed og Scopus mest 

notaðir en einnig var leitað í Ovid gagnagrunninum. Rafræn heimildaleit fór fram frá 

september 2009 með hléum til apríl 2010.    

Helstu leitarorð voru: infant feeding/nutrition, breast milk, childhood overweight/obesity, 

protein intake, birth weight, weight gain og body mass index. Einnig var leitað í 

kennslubókum, skýrslum og á heimasíðum stofnana eins og 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, Lýðheilsustöðvar og Landlæknisembættisins, auk þess 

sem Rannsóknastofa í næringarfræði við Háskóla Íslands og Landspítala gaf greinar og aðrar 

heimildir, auk leiðbeininga.  

Rannsóknarspurningar 

Rannsóknaratriði sem gert er grein fyrir í þessu verkefni eru:  

1) Tengsl milli næringar við upphaf lífs og þróunar á ofþyngd/offitu á skólaaldri  

2) Hverjir eru áhrifaþættir þess hvaða næringu barnið fær? 

3) Hverjir fylgja almennum ráðleggingum varðandi næringu ungbarna?  
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Fræðileg samantekt 

Ofþyngd og offita 

Í þessum kafla verður fjallað almennt um offitu barna, líkamsþyngdarstuðul og hvernig 

hann er notaður. Einnig verður greint frá helstu afleiðingum offitu og algengi hennar auk þess 

sem gerð verður grein fyrir þeim víðtæku áhrifum sem offita getur haft á heilsu einstaklinga.  

Líkamsþyngdarstuðull 

Algengasti mælikvarði á offitu og ofþyngd barna og fullorðinna er svokallaður 

líkamsþyngdarstuðull (LÞS) eða „Body mass index“ (BMI) sem er  reiknaður út frá þyngd 

einstaklings í kílógrömmum talið deilt með hæð í metrum í öðru veldi (kg/m²) (Ball og 

Bindler, 2009). Þá fæst stuðull sem hægt er að bera saman við ákveðin viðmiðunargildi og 

meta þannig holdarfar. Þá fæst bæði nokkuð örugg og aðgengileg aðferð við leit að offitu- og 

ofþyngdarvandamálum, og tíðni í þýði. Viðmiðunargildi líkamsþyngdarstuðuls fyrir of mikla 

þyngd miðað við hæð, ofþyngd og offitu, og fyrir of litla þyngd miðað við hæð (vannæringu) 

voru upphaflega þróuð fyrir fullorðna, og síðar fyrir börn. Alla jafna er miðað við að 

fullorðinn einstaklingur teljist of þungur þegar líkamsþyngdarstuðullinn hans er kominn yfir 

25 en sagt er að hann sé of feitur þegar líkamsþyngdarstuðullinn er kominn yfir 30 (World 

health organization Europe, 2006). Viðmiðunargildi til að skilgreina ofþyngd og offitu með 

líkamsþyngdarstuðli meðal barna eru lægri og breytileg eftir aldri og kyni. Gildin lækka frá 

tveggja ára aldri til fimmta aldursárs og hækka síðan með auknum aldri. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur ekki sett nein mörk fyrir börn en Cole, Bellizzi, Flegal 

og Dietz gerðu rannsókn og settu fram staðlaðar líkamsþyngdarstuðulskúrfur fyrir börn. 
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Rannsóknin var gerð hjá sex fjölmennum þjóðum þar sem hæð og þyngd tæplega 200.000 

einstaklinga á aldrinum 0-25 ára var mæld og líkamsþyngdarstuðlar fundnir út. Gerðar voru 

líkamsþyngdarstuðulskúrfur út frá meðaltali hvers aldurs, sjá töflu 1(Cole, Bellizzi, Flegal og 

Dietz, 2000).  

Tafla 1. Líkamsþyngdarstuðull til greiningar á ofþyngd og offitu á mismunandi aldri. 

 

Hafa skal í huga að líkamsþyngdarstuðull er tölfræðilega hentugt mælitæki og sýnir líkur 

á vanheilsu en hentar ekki alltaf fyrir einstaklingsbundið mat. Almennt er notkun 

líkamsþyngdarstuðulsins talin góð aðferð til að greina þyngdaraukningu í þýði. En helsti 
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ókostur hans er að hann greinir ekki á milli ólíkrar líkamsbyggingar og greinir því ekki milli 

þyngdar fitu og vöðva. Af þeim sökum getur barn sem stundar miklar íþróttir mælst með háan 

líkamsþyngdarstuðul vegna vöðvamassa. Ekki er hægt að sjá út frá líkamsþyngdarstuðli hvort 

um aukningu eða minnkun á fitu eða vöðvamassa er að ræða (Thompson, Brown, Nicholas, 

Elmer og Oster, 2001; Whitlock, Williams, Gold, Smith og Shipman, 2005).  

Afleiðingar offitu 

Sýnt hefur verið fram á skýrt samband milli ofþyngdar í barnæsku og offitu síðar á ævinni 

(Lobstein og Millstone, 2007; Whitlock, Williams, Gold, Smith og Shipman, 2005; World 

health organization Europe, 2005). Það að vera of þungur eða of feitur getur haft í för með sér 

slæmar heilsufarslegar afleiðingar og er sterkur áhættuþáttur fyrir ýmsa langvinna sjúkdóma.  

Það að þjást af offitu er ávísun á fjölmörg heilsufarsvandamál og eru afleiðingar hennar 

margvíslegar, bæði líkamlegar og andlegar. Sem dæmi má nefna hjarta- og æðasjúkdóma, 

háþrýsting, áunna sykursýki og blóðfituraskanir. Vegna aukins þunga sem líkaminn þarf að 

bera eykst álag á bein og liðamót verulega sem getur leitt til stoðkerfisvandamála (Magarey, 

Daniels, Boulton og Cockington, 2003; Ode, Frohnert og Nathan, 2009). Rannsóknir hafa 

sýnt að offita barna eykur líkur á öndunarfæravandamálum eins og t.d. astma og kæfisvefni 

sem getur leitt til svefntruflana (Fiorino og Brooks, 2009). Einnig getur offita haft andlegar 

afleiðingar og eru sálrænir og geðrænir kvillar algengir. Félagsleg vandamál skjóta upp 

kollinum og borið getur á þunglyndi, kvíða, andlegri vanlíðan og skertri félagslegri þátttöku. Í 

barnæsku geta neikvæð viðhorf komið fram í garð þeirra sem eru of feitir og það leitt til 

mikillar andlegrar vanlíðunar og félagslegrar einangrunar þeirra sem fyrir verða. Rannsóknir 

hafa sýnt að börnum í yfirþyngd er oft strítt, þau lögð í einelti sem hefur í för með sér að þau 

hafa minna sjálfsálit en jafnaldrar þeirra sem eru í kjörþyngd. Háð, spott og fordómar 
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einkenna oft þessa stríðni og getur hún leitt til vítahrings þar sem viðkomandi tekur upp 

áráttukenndar neysluvenjur eða ofát (Covington o.fl., 2001). Þá hefur offita barna verið tengd 

við auknar líkur á ótímabærum dauðdaga þar sem BMI stuðull og ótímabær dauði hafa 

jákvæða fylgni. Hæsta tíðni dauðsfalla virðist vera í efsta fjórðungi BMI stuðuls barna og er 

rúmlega tvöfalt hærri en í neðsta fjórðungi (Franks, Hanson, Knowler, Sievers, Bennett og 

Looker, 2010).  

Tíðni offitu  

Í Evrópu hefur tíðni ofþyngdar og offitu meðal barna aukist hratt síðustu áratugi og er það 

sérstakt áhyggjuefni. Talið er að um 10-30% barna á aldrinum 7-11 ára séu of þung í Evrópu. 

Í Bandaríkjunum hefur offita barna og unglinga á aldrinum 6-18 ára fjórfaldast síðastliðin 20 

ár (World health organization Europe, 2005). Íslendingar hafa ekki farið varhluta af þessari 

neikvæðu þróun sem offitan er. Breytingar á mataræði, hreyfingu og holdarfari barna og 

unglinga eru mikið áhyggjuefni því ofþyngd og offita er sífellt algengari á Íslandi. Rannsókn 

Brynhildar Briem (1999) á hæð og þyngd níu ára grunnskólabarna á Reykjavíkursvæðinu á 

árabildinu 1938-1998 leiddi í ljós að hlutfall barna sem greinist yfir kjörþyngd hefur aukist 

jafnt og þétt síðustu áratugi. Sýndi Brynhildur fram á að hlutfall of þungra drengja jókst úr 

0,7% árið 1938 í 17,9% árið 1998 og sama þróun hefur átt sér stað meðal stúlkna. Hlutfall of 

þungra stúlkna jókst úr 3,1% árið 1938 í 19,7% árið 1998. Einnig hefur tíðni offitu hjá sama 

aldurshópi aukist. Hlutfall stúlkna sem þjáðist af offitu árið 1938 var 0,4% og jókst í 4,8% 

árið 1998. Sama má segja um drengi en hlutfall of feitra drengja jókst úr 0% í 4,8% á þessum 

sömu árum.  
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Tengsl milli næringar ungbarna og offitu síðar á ævinni 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsókna teknar saman sem fjalla um næringu 

ungbarna og áhrif á þróun ofþyngdar eða offitu síðar á ævinni. Komið verður inn á þátt 

brjóstamjólkur, próteins í fæði, fæðingarþyngd og þyngdaraukningu ungbarna. Að lokum 

verða félagslegir þættir teknir saman sem einnig hafa áhrif þar á.  

Brjóstamjólk og áhrif á þróun offitu  

Brjóstagjöf hefur verið talin verndandi þáttur gegn ofþyngd síðar á ævinni og hefur 

fjöldinn allur af rannsóknum verið gerður þar sem tengsl þar á milli hafa verið könnuð. Í 

Þýskalandi var meta analýsa gerð þar sem höfundar tóku saman niðurstöður níu rannsókna 

með meira en 69.000 þátttakendum frá sex löndum, þ.e. Þýskalandi, Bandaríkjunum, 

Bretlandi, Ástralíu, Nýja Sjálandi og Tékklandi. Sjö af þessum níu rannsóknum voru 

þversniðsrannsóknir og tvær voru framsæjar rannsóknir. Af þessum níu rannsóknum bentu 

sjö þeirra til marktækt minni áhættu á ofþyngd barna sem verið höfðu á brjósti en þeirra sem 

ekki höfðu verið á brjósti. Fjórar af þessum sjö rannsóknum sýndu fram á að í því lengri tíma 

sem brjóstagjöfin varaði því meiri vörn veitti hún gegn ofþyngd (Arenz, Ruckesl, Koletzko 

og von Kries, 2004).   

Gerð var önnur meta analýsa í sama landi þar sem niðurstöður 17 rannsókna frá sjö 

löndum voru teknar saman. Löndin sem um ræðir voru Bretland, Bandaríkin, Kanada, 

Þýskaland, Ástralía, Nýja-Sjáland og Tékkóslóvakía. Um var að ræða bæði fram- og 

aftursæjar rannsóknir, 16 ferilrannsóknir (cohort studys) og ein tilfella-viðmiðunar rannsókn 

(case-control study). Var brjóstamjólkurgjöf barna fyrstu mánuði í lífi þeirra skoðuð og 

tengslin við ofþyngd síðar á ævinni. Um breiðan aldurshóp var að ræða, allt frá nokkurra 
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mánaða til rúmlega þrítugs, en meðalaldurinn var rúmlega sjö ár. Þátttakendur voru rúmlega 

120.000 í öllum rannsóknunum samanlagt. Í ljós kom að lengd brjóstagjafar var í öfugu 

línulegu hlutfalli við ofþyngd síðar á ævinni. Fyrir hvern mánuð sem barn var á brjósti 

minnkaði hættan á að verða of þungur síðar á ævinni um 4% og vöruðu þessi áhrif 

brjóstagjafar til níu mánaða aldurs. Þess má geta að þótt flestar rannsóknirnar væru nokkuð 

fjölmennar var svarhlutfall nokkurra þeirra lágt, en það gæti ef til vill haft einhver áhrif á 

styrk rannsóknarinnar (Harder, Bergmann, Kallischnigg og Plagemann, 2005).    

Kerfisbundin yfirlit (systematic reviewes) hafa verið gerð um tengsl næringarinntöku 

ungbarna og þróun á offitu síðar á ævinni. Owen, Martin, Whincup, Smith og Cook (2005) 

gerðu einmitt kerfisbundið yfirlit yfir rannsóknir sem gerðar hafa verið í þeim tilgangi að 

finna hvort tengsl séu á milli fæðuinntöku ungbarna og ofþyngdar eða offitu síðar á ævinni. Í 

heildina var mjög breitt aldursbil rannsakað, allt frá nokkurra mánaða til rúmlega sextugs, en 

meðalaldurinn var tæplega átta ár. Rannsóknir, 61 talsins, sýndu fram á tengsl 

næringarinntöku ungbara og offitu síðar á ævinni. Af þessari 61 rannsókn sýndu 28, með 

tæplega 300 þátttakendum, með marktækum mun og áhættumati að brjóstamjólk var 

verndandi þáttur gegn offitu síðar á ævinni samanborið við þurrmjólk.    

Ferilrannsókn (cohort study) var gerð í Bandaríkjunum þar sem tengsl milli neyslu 

brjóstamjólkur ungbarna og offitu á skólaaldri voru könnuð. Rúmlega 15.000 börn á aldrinum 

9-14 ára tóku þátt í rannsókninni og svöruðu foreldrar spurningum varðandi brjóstagjöf og 

næringarinntöku barns þeirra fyrsta árið eftir minni. Meðalaldur barnanna sem tóku þátt í 

rannsókninni var 11,9 ár og voru 5% stúlknanna og 8,9% drengjanna í ofþyngd. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gáfu til kynna að því lengur sem börn voru höfð á brjósti því minni hætta var 

á að þau yrðu of þung á skólaaldri. Einnig kom í ljós að hjá börnum sem nærðust mest 

megnis eða eingöngu á brjóstamjólk fyrstu sex mánuði ævinnar voru 22% minni líkur á að 
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verða of þung samanborið við börn sem nærðust mest megnis eða eingöngu á þurrmjólk. Þá 

voru 20% minni líkur á að börn, sem nærðust á brjóstamjólk í að minnsta kosti sjö mánuði, 

yrðu of þung á skólaaldri miðað við börn sem nærðust á brjóstamjólk í þrjá mánuði eða 

skemur (Gillman o.fl., 2001).    

Nokkuð stór framsæ rannsókn var gerð í Þýskalandi þar sem vöxtur barna, þ.e. þyngdar- 

og lengdaraukning frá fæðingu til sex ára aldurs, var metinn og tengdur við líkur á ofþyngd 

og offitu. Upplýsingar um þátttakendur, sem voru 7.643 talsins, voru fengnar úr tveimur 

rannsóknum þar í landi (pooled data), annars vegar GINI rannsókninni (German infant 

nutritional intervention study) og hins vegar LISA rannsókninni (influences of lifstyle related 

factors on the immune system and the development of allergies in childhood study). Bæði 

gagnasöfnin innihéldu upplýsingar um heilbrigð börn sem fæddust eftir fulla meðgöngu. Í 

ljós kom að börn sem nærðust á brjóstamjólk voru í aðeins minni áhættu á að verða of þung 

við sex ára aldur. Börn sem nærðust eingöngu á brjóstamjólk í að minnsta kosti fjóra mánuði 

lengdust jafn mikið en þyngdust minna fyrstu 12 mánuðina samanborið við börn sem nærðust 

á þurrmjólk eingöngu eða í bland við brjóstamjólk. Því gefa niðurstöður þessarar rannsóknar 

til kynna að brjóstamjólk sé verndandi þáttur gegn þróun ofþyngdar og offitu þar sem hún 

tengist hægari þyngdaraukningu á fyrstu mánuðum ævinnar (Rzehak o.fl., 2009).  

Tengsl milli næringarinntöku fyrstu tvö árin og ofþyngdar eða offitu forskólabarna á 

aldrinum tveggja til sex ára voru könnuð með rannsókn sem gerð var í Brasilíu. Hlutfall of 

þungra eða of feitra forskólabarna var 34,4%. Leiddi rannsóknin í ljós að brjóstagjöf 

eingöngu fyrstu sex mánuðina eða lengur og brjóstagjöf í meira en 24 mánuði voru verndandi 

þættir gegn ofþyngd og offitu (Simon, Souza og Souza, 2008).  
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Þó svo að mjög margar rannsóknir sýni fram á að brjóstagjöf sé verndandi þáttur gegn 

ofþyngd síðar á ævinni eru ekki allar rannsóknarniðurstöður á sama máli. Sumar finna engin 

tengsl á milli næringar ungbarna og ofþyngdar eða offitu síðar á ævinni. Í Svíþjóð var gerð 

framsæ rannsókn þar sem tengsl milli brjóstagjafar eingöngu og offitu voru könnuð þar sem 

hugsanlegir félagslegir áhættuþættir voru teknir með í útreikningana. Upplýsingar um 

þátttakendur voru fengnar úr ABIS (All Babies in Southeast Sweden) gagnasafninu og voru 

foreldrar beðnir um að svara spurningum reglubundið frá fæðingu barnsins til fimm ára 

aldurs. Spurningarnar fólu í sér meðal annars hæð og þyngd foreldra og barns, 

næringarinntöku barns og félagslega þætti. Í ljós kom að við fimm ára aldur voru 12,9% 

barnanna of þung og 4,3% of feit. Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að brjóstagjöf 

sem stóð yfir skemur en í fjóra mánuði tengdist offitu við fimm ára aldur en þegar fleiri þættir 

voru teknir með í greininguna var niðurstaðan ekki tölfræðilega marktæk. Áhrifaþættirnir 

voru hár líkamsþyngdarstuðull móður (>30), reykingar móður, einstæðir foreldrar, menntun 

foreldra og aldur föður. Höfundar álykta sem svo að ekki sé hægt að útiloka möguleika á því 

að brjóstagjöf eingöngu hafi áhrif á þróun þyngdar, en hún virðist ekki vera verndandi þáttur 

gegn offitu við fimm ára aldur í þessari tilteknu rannsókn. Helstu veikleikar þessarar 

rannsóknar eru hversu stór hluti þeirra sem hóf þátttöku féll úr leik og lauk ekki þátttöku í 

rannsókninni. Alls hófu 16.058 einstaklingar þátttöku en eingöngu 7.356 (46%) tóku þátt í 

henni til enda. Einnig var meðalaldur mæðra sem tóku þátt í rannsókninni til enda aðeins 

hærri og menntun meiri en þeirra sem hættu þátttöku snemma. Er möguleiki á að það gæti 

hafa haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar að einhverju leyti (Huus, Ludvigsson, Enskär og 

Ludvigsson, 2008). 

Bandarísk rannsókn sem birt var árið 2006 leiddi í ljós að hvorki brjóstagjöf né hvenær 

byrjað var á að gefa barni fasta fæðu í fyrsta skipti tengdust fituhlutfalli við fimm ára aldur. 
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Ekki var neinn marktækur munur á fituhlutfalli þeirra sem einhvern tíma höfðu fengið 

brjóstamólk og þeirra sem aldrei höfðu fengið brjóstamjólk. Þess má þó geta að helstu 

takmarkanir þessarar rannsóknar eru að mæður svöruðu spurningum um fæðuvenjur barna 

sinna fyrsta árið eftir minni þremur árum eftir fæðingu. Er það nokkuð langur tími og gæti 

haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. Einnig var fituhlutfall barnanna mælt með 

svokallaðri DXA tækni (dual-energy x-ray absorptiometry), en flestar aðrar rannsóknir 

styðjast við notkun líkamsþyngdarstuðuls og/eða mælingu húðfellinga (Burdette, Whitaker, 

Hall og Daniels, 2006).  

Neysla próteins og áhrif á þróun offitu   

Neysla próteins og tengsl við þróun líkamsþyngdarstuðuls hefur talsvert verið rannsökuð. 

Niðurstöður flestra rannsókna benda til þessa að aukin neysla próteins auki líkur á þróun 

ofþyngdar eða offitu.  

Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir gerðu rannsókn á Íslandi þar sem tengsl vaxtar 

og næringarinntöku ungbarna og líkamsþyngdarstuðuls við sex ára aldur voru metin. 

Rannsóknin var byggð á gagnasafni Ingu Þórsdóttur sem unnið var í samvinnu við Hildi 

Atladóttur, næringarfræðing (Atladottir og Thorsdottir, 2000). Um langtíma framsæja 

rannsókn var að ræða og var úrtak hennar 90 heilbrigð börn sem fædd voru eftir fulla 

meðgöngu. Hæð og þyngd barnanna var mæld á fæðingardeildum og heilsugæslustöðvum 

fyrsta árið og svo aftur við sex ára aldur. Fæðuskráning var gerð í hverjum mánuði fyrsta 

árið. Við tveggja, fjögurra, sex, níu og tólf mánaða aldur var fæðan vigtuð til að reikna út 

næringarinntöku barnsins. Við sex ára aldur kom í ljós að 17% drengja og 22,4% stúlkna 

voru of þung. 2,4% drengja og 6,1% stúlkna áttu við offitu að stríða. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að há próteininntaka drengja fyrsta árið tengdist hærri 
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líkamsþyngdarstuðli við sex ára aldur og stuðlaði þar með að offitu í barnæsku. Ekki fundust 

tengsl milli mikillar neyslu próteins meðal stúlkna fyrsta árið og hærri líkamsþyngdarstuðuls 

við sex ára aldur. Þættir sem voru ákvarðandi og sögðu fyrir um líkamsþyngdarstuðul meðal 

sex ára drengja voru neysla próteins frá 9-12 mánaða aldurs og þyngdaraukning frá fæðingu 

til 12 mánaða aldurs. En þess má geta að þessir þættir útskýrðu líkamsþyngdarstuðul í um 

helmingi tilfella. Höfundar álykta að aukin lengd brjóstagjafar og lág próteininntaka eftir að 

barnið fer að nærast á öðru en einungis brjóstamjólk séu meðal mikilvægra þátta í að koma í 

veg fyrir offitu á barnsaldri (Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003).  

Þýsk rannsókn kannaði þátt próteins í þróun offitu og voru upplýsingar um þátttakendur, 

sem voru 203 talsins, að hluta til fengnar úr DONALD rannsókninni (DOrtmund Nutritional 

and Longitudinally Designed Study). Haldin var nákvæm skrá yfir næringu barna við 6, 12 og 

18-24 mánaða aldur. Næringarvenjum hvers barns var raðað niður í einn af fjórum flokkum 

sem byggðust á hlutfalli próteins af orku sem neytt var. Þá var samband þessara fjögurra 

flokka við líkamsþyngdarstuðul, fituprósentu og hættu á að verða of þungur eða of feitur við 

sjö ára aldur rannsakað. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að mikil neysla próteins 

við 12 og 18-24 mánaða aldur tengdist hærri líkamsþyngdarstuðli og fituprósentu sjö ára 

barna. Við sex mánaða aldur virtust þessi tengsl ekki til staðar. Einnig var aukin hætta á að 

líkamsþyngdarstuðull eða fituprósenta væri yfir 75. prósentustigi sjö ára barna ef 

próteinneysla var mikil við 12 og 18-24 mánaða aldur (Günther, Buyken og Kroke, 2007). Út 

frá þessum niðurstöðum má leiða líkum að því að mikil neysla próteins eftir að farið er að 

gefa barni fasta fæðu tengist aukinni líkamsþyngd við sjö ára aldur. 

Verkefni á vegum Evrópusambandsins um offitu í barnæsku (The European Union 

Childhood Obesity Project) var komið á fót árið 2001. Með verkefninu var leitast við að 

sanna tilgátuna um að ungbörn sem nærast á þurrmjólk séu í meiri áhættu á að verða of feit en 
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þau sem fá brjóstamjólk vegna hærra innihalds próteins í þurrmjólk miðað við brjóstamjólk. 

Um tvíblinda tilraunarannsókn var að ræða sem gerð var í fimm Evrópulöndum, þ.e. 

Þýskalandi, Ítalíu, Spáni, Belgíu og Póllandi. Í upphafi rannsóknarinnar var þátttakendum, 

sem voru 0-8 vikna, skipt upp í tvo hópa, annars vegar rannsóknarhóp og hins vegar 

samanburðarhóp. Rannsóknarhópnum var svo skipt af handahófi í tvo hópa þar sem annar 

hópurinn fékk þurrmjólkurblöndu með tiltölulega lágu próteininnihaldi og hinn háu. 

Þátttakendur í samanburðarhópnum nærðust á brjóstamjólk. Þátttakendur voru þyngdar- og 

hæðarmældir við 3, 6, 12 og 24 mánaða aldur ásamt því að gerð var ítarleg skráning á fæðu 

yfir þrjá daga í hvert sinn. Kom í ljós að við tveggja ára aldur voru þátttakendur 

rannsóknarhópsins sem neyttu þurrmjólkur með lágu próteininnihaldi léttari en þeir sem 

neyttu þurrmjólkur með háu próteininnihaldi. Þyngd þeirra var svipuð þyngd þátttakenda í 

samanburðarhópnum sem fengu brjóstamjólk. Mæður barna í rannsóknarhópnum gáfu 

börnum sínum fasta fæðu í fyrsta skipti að meðaltali tveimur vikum fyrr en mæður barna í 

samanburðarhópnum. Í rannsóknarhópnum hófu 1.090 ungbörn þátttöku en einungis 635 

(58%) tóku þátt í rannsókninni til enda og í samanburðarhópnum hófu 619 ungbörn þátttöku 

en einungis 295 (48%) tóku þátt í rannsókninni til enda. Brottfall þátttakenda var því helsti 

galli rannsóknarinnar og gæti ef til vill skekkt niðurstöðurnar að einhverju leyti. En þess má 

geta að brottfall þátttakenda var nokkuð jafnt úr báðum rannsóknarhópunum og ekki var 

marktækur munur á félags- og efnahagslegri stöðu milli hópanna (Hunty, 2009). 

Önnur rannsókn, áþekk þeirri á vegum Evrópusambandsins var birt árið 2009. Sú var 

einnig tvíblind, slembistýrð tilraunarannsókn (double-blind, randomized controlled trial) sem 

fór fram í fimm Evrópulöndum, þ.e. Belgíu, Þýskalandi, Ítalíu, Póllandi og Spáni. 

Þátttakendur voru alls 1.757 talsins, á aldrinum 0-8 vikna þegar þeir hófu þátttöku og var 

þeim skipt í tvo hluta, annars vegar rannsóknarhóp og hins vegar samanburðarhóp. 
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Rannsóknarhópnum var svo skipt af handahófi í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk 

kúamjólkurblöndu sem innihélt 2,2g af próteini/100kcal en hinn helmingi meira eða 4,4g af 

próteini/100kcal fyrsta árið. Í samanburðarhópurninn voru börn sem eingöngu nærðust á 

brjóstamjólk. Í rannsóknarhópnum hófu 1.138 ungbörn þátttöku en einungis 636 (56%) luku 

þátttöku í rannsókninni til enda og í samanburðarhópnum hófu 619 ungbörn þátttöku en 

einungis 298 (48%) luku þátttöku í rannsókninni til enda. Líkt og í rannsókn 

Evrópusambandsins var brottfall þátttakenda því stærsti galli rannsóknarinnar og gæti ef til 

vill hafa haft einhver áhrif á niðurstöðurnar. Í rannsóknarhópnum bar tilviljanakennd skipting 

þátttakenda í hópana tvo árangur. Félags- og efnahagsleg staða hvors hóps var svipuð en þess 

má geta að foreldrar barnanna í samanburðarhópnum voru almennt betur menntaðir og færri 

mæður reyktu samanborðið við rannsóknarhópinn. Þyngd og lengd var mæld við 3, 6, 12 og 

24 mánaða aldur og líkamsþyngdarstuðull fundinn út frá því. Niðurstöður rannsóknarinnar 

gáfu til kynna að hærra próteininnihald í þurrmjólk ungbarna tengist aukinni þyngd og hærri 

líkamsþyngdarstuðli fyrstu tvö ár ævinnar en hefur engin áhrif á lengd. Þá getur minni 

próteinneysla meðal ungbarna dregið úr hættu á ofþyngd og offitu síðar meir (Koletzko, 

2009).  

Fæðingarþyngd, þyngdaraukning og áhrif á þróun offitu 

Rannsóknir hafa verið gerðar þar sem fæðingarþyngd og þyngdaraukning ungbarna hafa 

verið tengd við þróun líkamsþyngdarstuðuls síðar á ævinni. Í breskri yfirlitsgrein voru 

niðurstöður rannsókna teknar saman en þær höfðu birst í gagnasafninu Medline frá árinu 

1966 og þar komu í ljós veik jákvæð tengsl milli fæðingarþyngdar og líkamsþyngdarstuðuls 

meðal barna og ungra fullorðinna. Þessi jákvæðu tengsl milli fæðingarþyngdar og 

líkamsþyngdarstuðuls endurspegla ekki endilega aukið fituhlutfall síðar á ævinni með hærri 

fæðingarþyngd. Þá getur há fæðingarþyngd tengst lægra fituhlutfalli síðar á ævinni. Neikvæð 
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tengsl hafa fundist milli fæðingarþyngdar og búkfitu eða óæskilegrar fitusöfnunar. 

Vísbendingar eru þó um að veik jákvæð tengsl séu á milli fæðingarþyngdar og 

líkamsþyngdarstuðuls síðar á ævinni en nauðsynlegt er að skoða niðurstöður fleiri rannsókna 

þar sem augljós ástæða þessara tengsla liggur ekki enn fyrir (Rogers, 2003). 

Fleiri rannsakendur hafa komist að sömu niðurstöðu, en íslensk rannsókn sem birt var árið 

2006 sýndi fram á jákvæð tengsl milli hárrar fæðingarþyngdar og ofþyngdar skólabarna. Með 

henni var leitast við að kanna þróun ofþyngdar meðal íslenskra skólabarna. Alls tóku 934 

heilbrigð börn á aldrinum 9 og 15 ára úr 18 skólum víðs vegar um Ísland þátt í rannsókninni. 

Hæð og þyngd barnanna var skráð og einnig voru upplýsingar um hæð og þyngd við fæðingu, 

2½, 6, 9, 12 og 15 ára aldur fengnar frá fæðingardeildum, heilsugæslustöðvum og skólum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að að börn sem höfðu hvað hæsta fæðingarþyngd 

voru líklegri en önnur börn til að vera of þung við 6, 9 og 15 ára aldur. Þau börn sem voru 

hvað lengst við fæðingu voru einnig í aukinni hættu á að verða of þung við tveggja og hálfs 

og níu ára aldur. Því virðast vera jákvæð tengsl milli hárrar fæðingarþyngdar og ofþyngdar 

skólabarna. Niðurstöðurnar gáfu einnig til kynna að börn sem voru of þung við tveggja og 

hálfs árs aldur voru mun líklegri til að vera enn of þung við níu ára aldur, en ekki endilega við 

12 og 15 ára aldur miðað við börn sem voru í kjörþyngd. Börn í ofþyngd við sex og níu ára 

aldur voru einnig mun líklegri til að vera enn of þung við 15 ára aldur miðað við börn í 

kjörþyngd. Um helmingur barna sem voru of þung við sex ára aldur voru enn of þung við 15 

ára aldur miðað við þau sem voru í kjörþyngd. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda því til 

þess að mikilvægt sé að hefja forvarnir snemma, helst áður en barn byrjar í skóla, til að 

stemma stigu við offitu á skólaaldri (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og Sveinsson, 

2006). 
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Íslensk slembistýrð tilraunarannsókn leiddi í ljós að fæðingarþyngd er ákvarðandi þáttur 

vaxtar í bernsku. Hlutfallsleg þyngdaraukning fyrsta árið eykst með lægri fæðingarþyngd, 

þ.e. börn með lága fæðingarþyngd þyngjast hlutfallslega meira fyrsta árið en þau með háa 

fæðingarþyngd (Atladottir og Thorsdottir, 2000). Þá hafa rannsóknir sýnt fram á að jákvæð 

tengsl hlutfallslegrar þyngdaraukningar og fituhlutfalls síðar á ævinni. Bresk framsæ 

rannsókn sýndi einmitt fram á það þar sem fylgst var með vexti 848 barna frá fæðingu til 

fimm ára aldurs. Kom í ljós að börn sem þyngdust hlutfallslega mest frá fæðingu til tveggja 

ára aldurs voru almennt þyngri, lengri, með hærri fituprósentu og höfðu meiri búkfitu við 

fimm ára aldur en önnur börn. Aftur á móti voru börn sem fæddust þung og þyngdust 

hlutfallslega minnst fyrstu tvö árin grennri við fimm ára aldur (Ong, Ahmed, Emmett, Preece 

og Dunger, 2000). 

Slembistýrð aftursæ rannsókn var gerð hér á Íslandi þar sem tengsl milli fæðingarþyngdar 

og offitu meðal fullorðinna einstaklinga voru könnuð. Rannsóknin var gerð á einstaklingum 

fæddum fyrir miðbik síðustu aldar, eða árin 1914-1935 og voru þátttakendur 3.707 talsins. Í 

ljós kom að um veik jákvæð tengsl var að ræða milli fæðingarþyngdar og 

líkamsþyngdarstuðuls meðal fullorðinna, þó án aukinnar hættu á offitu. Neikvæð tengsl 

fundust hins vegar milli fæðingarþyngdar og búkfitu eða óæskilegrar fitusöfnunar á 

fullorðinsaldri (Gunnarsdottir, Birgisdottir, Benediktsson, Gudnason og Thorsdottir, 2004). 

Því má leiða líkum að því að næring og vöxtur á fósturskeiði geti haft áhrif á fitusöfnun 

meðal fullorðinna. Minna er vitað um áhrif af hárri fæðingarþyngd nýbura í dag og tengsl við 

þyngd og fitusöfnun síðar á ævinni. 

Hröð þyngdaraukning snemma á ævinni hefur gjarnan verið talin áhættuþáttur fyrir offitu 

síðar á ævinni og hafa margar rannsóknir kannað tengslin þar á milli. Ingibjörg Gunnarsdóttir 

og Inga Þórsdóttir framkvæmdu einmitt rannsókn þar sem könnuð voru tengsl vaxtar og 
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næringarinntöku ungbarna við líkamsþyngdarstuðul sex ára barna. Um slembistýrða 

tilraunarannsókn var að ræða og var fjöldi þátttakenda alls 90 talsins. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að jákvæð tengsl voru milli þyngdaraukningar frá fæðingu til 12 

mánaða aldurs sem hlutfall af fæðingarþyngd og líkamsþyngdarstuðuls við sex ára aldur. Má 

því álykta að hægari vöxtur ungbarna sé til hagsbóta ef litið er til þróunar offitu 

(Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003).  

Baird o.fl. (2005) komust að sömu niðurstöðu er þeir gerðu kerfisbundið yfirlit yfir 

rannsóknir sem könnuðu tengsl vaxtar ungbarna og offitu síðar á ævinni. Sjö af tíu 

rannsóknum sýndu að ungbörn sem uxu hvað hraðast, bæði hvað varðaði hæð og þyngd, voru 

í aukinni hættu á að að verða of feit við 4½-20 ára aldur. Einnig sýndu flestar rannsóknir að 

ungbörn sem voru hvað þyngst eða með hæstan líkamsþyngdarstuðul voru almennt líklegri til 

að þróa með sér offitu í barnæsku og á unglings- og fullorðinsárum. Monteiro og Victoria 

(2005) gerðu einnig kerfisbundið yfirlit og komust að svipaðri niðurstöðu. Sýndu 13 af 15 

rannsóknum fram á jákvæða fylgni milli hraðrar þyngdaraukningar fyrstu 12 mánuðina og 

ofþyngdar eða offitu síðar á ævinni, allt frá þriggja ára aldri til sjötugs. Allar rannsóknirnar 

voru framsæjar nema tvær sem voru aftursæjar.  

Niðurstöður Stettlers og félaga voru svipaðar í langsniðsrannsókn með 300 þátttakendum. 

Hröð þyngdaraukning fyrstu fjóra mánuði ævinnar jók verulega líkur á offitu á yngri 

fullorðinsárum eða við 20 ára aldur. Sterk tengsl fundust þar á milli og hafði um helmingur 

þeirra sem átti við offitu að stríða við 20 ára aldur þyngst hratt fyrstu mánuðina sem ungabörn 

(Stettler, Kumanyika, Katz, Zemel og Stallings, 2003). Í annarri rannsókn sem Stettler og 

félagar gerðu leiddu niðurstöður í ljós tengsl milli hraðrar þyngdaraukningar fyrstu fjóra 

mánuði ævinnar og ofþyngdar sjö ára gamalla barna. Sú rannsókn var mun stærri og 

veigameiri og voru þátttakendur tæplega 20.000 talsins. Hröð þyngdaraukning fyrstu fjóra 
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mánuðina jók líkur á ofþyngd við sjö ára aldur um 38%, óháð fæðingarþyngd og þyngd við 

eins árs aldur (Stettler, Zemel, Kumanyika og Stallings, 2002). 

Aftursæ rannsókn sem gerð var á 4.235 börnum í Þýskalandi sýndi jákvæð tengsl milli 

þyngdaraukningar frá fæðingu til 24 mánaða aldurs og ofþyngdar við upphaf skólagöngu 

barna. Þyngdaraukning umfram 9.764g fyrstu 24 mánuðina var besti þátturinn sem spáði fyrir 

um ofþyngd (Toschke, Grote, Koletzko og Kries, 2004). Því ætti þyngdaraukning fyrstu tvö 

árin að geta hjálpað til við að greina auknar líkur á ofþyngd síðar á ævinni.  

Félagslegir þættir og áhrif á þróun offitu   

Ástæður þess hvernig brjóstamjólk hefur verndandi áhrif gegn ofþyngd hafa meðal annars 

verið tengdar við atferli foreldra. Börn hafa oftast að eðlisfari stjórn á eigin neyslu næringar 

en atferli foreldra getur haft áhrif þar á þegar þeir virða ekki matarlöngun barns síns. Börn 

sem nærast á pela virðast hafa minni sjálfsstjórn á því hvenær og hversu mikið í einu þau 

drekka. Foreldrarnir hafa oftast stjórnina og gefa börnunum á ákveðnum tímum og sjá 

nákvæmlega hvað barnið hefur drukkið mikið úr pelanum. Því eru þeir gjarnari á að láta 

barnið klára hvern einasta dropa jafnvel þó barnið sé fullmett. Móðir með barn á brjósti er 

líklegri til að hlusta á og  bregðast við þörfum barnsins og láta það stjórna því hvenær gjöf 

hefst og hve mikið það drekkur í einu. Þá geta foreldrar sem ekki skynja matarlyst barns síns 

aukið líkur á ofþyngd og offitu síðar á ævinni (Gillman o.fl., 2001). 

Reykingar móður og áhrif á fæðingarþyngd barna hafa verið rannsökuð og hafa tengslin 

þar á milli jafnan verið talin neikvæð. Íslensk framsæ könnunarrannsókn var gerð þar sem 

þessi tengsl voru könnuð. Reykingavenjur, lífshættir og mataræði 408 heilbrigðra 

barnshafandi kvenna var kannað með almennum spurningum og tíðnikönnun Manneldisráðs 
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og Lýðheilsustöðvar þar sem spurt var um fyrrgreinda þætti síðustu þriggja mánaða. 

Könnunin var lögð fyrir þátttakendur á 11.-15. viku meðgöngu og aftur á 34.-37. viku. 

Leiddu niðurstöður í ljós að fæðingarþyngd var lægst meðal barna kvenna sem reyktu en 

fæðingarþyngd fyrrum reykingarkvenna og þeirra sem ekki reyktu var svipuð (Olafsdottir, 

Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og Steingrimsson, 2006). 

Toschke og félagar könnuðu tengsl milli reykingavenja móður á meðgöngu og offitu 

fimm til sjö ára gamalla barna. Rannsóknin var gerð í Þýskalandi og tóku 8.765 einstaklingar 

þátt í henni. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að reykingar móður á meðgöngu juku líkur á 

offitu barna. Reykingar eftir að meðgöngu lauk tengdist hins vegar ekki offitu barna. Hæsta 

tíðni ofþyngdar og offitu var meðal barna mæðra sem höfðu reykt á meðgöngu. Einnig voru 

mæður sem reyktu á meðgöngu mun líklegri til að eignast fyrirbura eða léttbura (<2500g), 

hafa minni menntun, vera örlítið yngri og hafa barnið ekki á brjósti samanborið við mæður 

sem aldrei höfðu reykt (Toschke, Koletzko, Slikker, Hermann og Kries, 2002). 

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar þar sem reykingar móður hafa verið rannsakaðar. 

Gillman o.fl. (2008) gerðu rannsókn þar sem líkur á ofþyngd í barnæsku voru metnar út frá 

fjórum áhættuþáttum. Áhættuþættirnir voru; reykingar móður á meðgöngu, óhófleg 

þyngdaraukning móður á meðgöngu, lengd brjóstagjafar í heild minni en 12 mánuðir og svefn 

barns minni en 12 klukkustundir á dag. Í ljós kom að líkurnar á að barn yrði of þungt við 

þriggja ára aldur voru 6-29% og fór það alveg eftir því hversu marga áhættuþætti viðkomandi 

hafði (Gillman, Rifas-Shiman, Kleinman, Oken, Rich-Edwards og Taveras, 2008).  

Samkvæmt sænskri rannsókn þar sem tengsl milli brjóstagjafar eingöngu og offitu voru 

könnuð þar sem hugsanlegir félagslegir áhættuþættir voru teknir með í útreikninga kom í ljós 

að hár líkamsþyngdarstuðull móður (>30), reykingar móður og það að vera einstætt foreldri 
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voru allt þættir sem juku líkur á að brjóstagjöf eingöngu stæði yfir skemur en í fjóra mánuði. 

Var þá brjóstagjöf sem stóð skemur en í fjóra mánuði tengd við auknar líkur á þróun offitu 

við fimm ára aldur. Einnig var fátíðara að brjóstagjöfin stæði yfir í skamman tíma ef annað 

foreldrið hafði háskólagráðu eða ef faðirinn var eldri en 37 ára gamall (Huus, Ludvigsson, 

Enskär og Ludvigsson, 2008). 

Þættir sem hafa áhrif á hraða þyngdaraukningar ungbarna hafa víða verið rannsakaðir. Í 

Danmörku var gerð framsæ könnunarrannsókn með 3.768 þátttakendum. Komu í ljós jákvæð 

tengsl milli líkamsþyngdarstuðuls móður áður en hún varð þunguð og þyngdaraukningar 

barns frá fæðingu til eins árs aldurs. Einnig var ljóst að lengd bjóstagjafar og hvenær byrjað 

var að gefa barni fasta fæðu hafði áhrif á þyngdaraukningu barnsins. Samanborið við börn 

sem byrjað var að gefa fasta fæðu eftir fjögurra mánaða aldur, þyngdust þau meira sem byrjað 

var að gefa fasta fæðu fyrir fjögurra mánaða aldur, eða að meðaltali um 224,2 g aukalega frá 

fæðingu til eins árs aldurs (Baker, 2004). 

Framsæ íslensk rannsókn var gerð þar sem tengsl milli félagslegra þátta og fylgni þess 

hvort mæður fara eftir ráðleggingum varðandi næringu ungbarna voru skoðuð. Alls tóku 124 

börn þátt í rannsókninni og var fylgst með næringarinntöku barnanna frá fæðingu til 12 

mánaða aldurs. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að margir félagslegir þættir höfðu 

áhrif á það hvort farið var eftir opinberum ráðleggingum varðandi næringu ungbarna. Voru 

menntun, reykingar og aldur móður sterkustu áhrifaþættir þess hvaða næringu barnið fékk. Í 

rannsókninni voru barnafjöldi og tekjur heimilisins taldir með sem þættir hjá mæðrum til 

sérstaks stuðnings, en þó voru menntun, aldur og reykingar mæðra sterkustu áhrifaþættirnir. 

Menntun móður er talin mikilvægur þáttur varðandi brjóstagjöf. Minni menntun tengdist 

styttri tíma brjóstagjafar eingöngu og getur því óbeint aukið líkur á offitu barna. Ástæða þess 

að mæður með meiri menntun hafa börn sín oftast lengur á brjósti miðað við þær sem hafa 
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minni menntun gæti verið að þær séu viljugri að fylgja almennum ráðleggingum. Þessi 

ástæða gæti því stutt þá kenningu að menntun sé áhrifaþáttur hvað varðar fylgni mæðra við 

að fara eftir ráðleggingum er varða næringu barna. Aldur var einnig tengdur við aukna fylgni 

foreldra til að fara eftir opinberum ráðleggingum. Sem dæmi má nefna sást munur á tíðni 

inntöku AD dropa eða lýsis út frá aldri móður, þar sem 64% mæðra 27 ára og yngri gáfu 

börnum sínum AD dropa eða lýsi meðan 86% mæðra eldri en 27 ára gerðu það. Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar höfðu reykingar einnig neikvæð áhrif á lengd brjóstagjafar 

eingöngu (Gudnadottir, Gunnarsson og Thorsdottir, 2006). Fleiri rannsóknir hafa sýnt slíkt 

hið sama (Hörnell, Aarts, Kylberg, Hofvander og Gebre-Medhin, 2005). Þeir þættir sem auka 

líkur á að viðkomandi þurfi sérstakan stuðning og leggja þarf meiri áherslu á að ráðleggingar 

nái til eru mæður sem hafa minni menntun, reykja, eru yngri og jafnvel til þeirra sem eiga 

færri börn og hafa minni tekjur (Gudnadottir, Gunnarsson og Thorsdottir, 2006).  
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Umræður 

Í þessum kafla verður leitast við að túlka niðurstöður út frá rannsóknarspurningum, sem 

settar voru fram í inngangskafla, og teknar saman helstu niðurstöður rannsókna. Einnig 

verður rætt um hagnýtt gildi þessarar fræðilegu úttektar fyrir hjúkrun og lagðar fram tillögur 

að framtíðarrannsóknum.  

Þær rannsóknir sem fjallað hefur verið um hér á undan lýsa á margan hátt þeim þáttum 

sem m.a. eru taldir hafa áhrif á þróun ofþyngdar og offitu á skólaaldri. Þegar niðurstöður 

heimilda er varða brjóstagjöf eru teknar saman er greinilegt að brjóstamjólk er talinn 

verndandi þáttur gegn offitu síðar á ævinni. Tvær meta analýsur og kerfisbundið yfirlit tóku 

saman niðurstöður margra rannsókna sem gerðar hafa verið á þessu sviði og sýndu fram á 

jákvæð áhrif brjóstamjólkur á líkamsþyngd síðar á ævinni (Arenz, Ruckesl, Koletzko og von 

Kries, 2004; Harder, Bergmann, Kallischnigg og Plagemann, 2005; Owen, Martin, Whincup, 

Smith og Cook, 2005). Flestar rannsóknir sem skoðaðar voru, bæði stærri og smærri, studdu 

þá kenningu að brjóstamjólk væri verndandi gegn offitu. Tvær rannsóknir fundu hins vegar 

engin tengsl milli brjóstagjafar og offitu síðar á ævinni. Annars vegar var það sænsk, framsæ 

og stór rannsókn og hins vegar bandarísk, minni rannsókn. Reyndar sýndu niðurstöður 

sænsku rannsóknarinnar fram á að brjóstagjöf sem stóð yfir skemur en í fjóra mánuði tengdist 

offitu við fimm ára aldur en þegar fleiri þættir voru teknir með í greininguna var niðurstaðan 

ekki tölfræðilega marktæk. Því gátu höfundar ekki fullyrt að brjóstagjöf sé verndandi þáttur 

gegn offitu (Huus, Ludvigsson, Enskär og Ludvigsson, 2008). Í bandarísku rannsókninni var 

fituhlutfall barnanna mælt með svokallaðri DXA tækni (dual-energy x-ray absorptiometry), 

en flestar aðrar rannsóknir styðjast við notkun líkamsþyngdarstuðuls og/eða mælingu 

húðfellinga (Burdette, Whitaker, Hall og Daniels, 2006). 
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Þær rannsóknir sem leituðust við að kanna áhrif próteinneyslu á þróun offitu voru allar 

sammála um að aukin neysla próteins auki líkur á þróun offitu. Var íslensk grein þar í hópi, 

sem sýndi fram á að há próteininntaka drengja fyrsta árið tengdist hærri líkamsþyngdarstuðli 

við sex ára aldur og stuðlaði þar með að offitu í barnæsku. Reyndar fundust þessi tengsl ekki 

meðal stúlkna en þess má geta að rannsóknin var ekki mjög stór, einungis með 90 

þátttakendur. Gæti það hafa haft einhver áhrif á niðurstöðurnar (Gunnarsdottir og Thorsdottir, 

2003). Tvær álíkar, tvíblindar, slembistýrðar tilraunarannsóknir sem báðar fóru fram í fimm 

Evrópulöndum sýndu báðar að börn sem neyttu þurrmjólkur með lágu próteininnihaldi 

þyngdust minna en þau sem neyttu þurrmjólkur með háu próteininnihaldi. Hátt próeininnihald 

þurrmjólkur tengdist því aukinni þyngd og hærri líkamsþyngdarstuðli fyrstu tvö ár ævinnar 

og jók hættu á ofþyngd og offitu síðar meir (Hunty, 2009; Koletzko, 2009). Svipaðar 

niðurstöður sýndi þýsk rannsókn en mikil próteinneysla við 12 og 18-24 mánaða aldur 

tengdist hærri líkamsþyngdarstuðli og fituprósentu meðal sjö ára gamalla barna (Günther, 

Buyken og Kroke, 2007).  

Þegar teknar eru saman rannsóknir sem kanna tengsl milli fæðingarþyngdar og 

líkamsþyngdarstuðuls síðar á ævinni, á barnsaldri (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og 

Sveinsson, 2006; Rogers, 2003) og meðal fullorðinna (Gunnarsdottir, Birgisdottir, 

Benediktsson, Gudnason og Thorsdottir, 2004), kemur í ljós að um veik jákvæð tengsl er að 

ræða. Reyndar endurspegla þessi jákvæðu tengsl ekki endilega aukið fituhlutfall síðar á 

ævinni því há fæðingarþyngd hefur tengst lægra fituhlutfalli. Neikvæð tengsl hafa fundist 

milli fæðingarþyngdar og búkfitu eða óæskilegrar fitusöfnunar Gunnarsdottir, Birgisdottir, 

Benediktsson, Gudnason og Thorsdottir, 2004). Því geta meiri líkur verið á óæskilegri 

fitusöfnun síðar á ævinni hjá þeim sem fæðast léttir (Rogers, 2003). Rannsókn var gerð hér á 

Íslandi sem kannaði tengsl milli fæðingarþyngdar og offitu meðal fullorðinna einstaklinga 
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sem fæddir voru fyrir miðbik síðustu aldar. Sýndu niðurstöðurnar að um veik jákvæð tengsl 

voru að ræða milli fæðingarþyngdar og líkamsþyngdarstuðuls meðal fullorðinna, þó án 

aukinnar hættu á offitu. Neikvæð tengsl fundust hins vegar milli fæðingarþyngdar og búkfitu 

eða óæskilegrar fitusöfnunar á fullorðinsaldri (Gunnarsdottir, Birgisdottir, Benediktsson, 

Gudnason og Thorsdottir, 2004). Því má leiða líkum að því að næring og vöxtur á 

fósturskeiði geti haft áhrif á fitusöfnun meðal fullorðinna og sé því hagstæðara að fæðast 

stærri, þó innan eðlilegra marka, ef litið er til þróunar á offitu. Minna er vitað um áhrif af 

hárri fæðingarþyngd nýbura í dag og tengsl við þyngd og fitusöfnun síðar á ævinni. Þetta er 

þáttur sem krefst frekari rannsókna á næstu árum, sérstaklega ef um er að ræða háa 

fæðingarþyngd barns sem stafar af offitu móður og meðgöngusykursýki.   

Hröð þyngdaraukning ungbarna er talin auka líkur á ofþyngd eða offitu. Niðurstöður allra 

rannsókna sem skoðaðar voru á því sviði leiddu í ljós jákvæð tengsl þar á milli (Baird o.fl., 

2005; Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003; Monteiro og Victoria, 2005; Stettler o.fl., 2002; 

Stettler o.fl., 2003; Toschke o.fl., 2004). Má því álykta að hægari vöxtur ungbarna sé til 

hagsbóta ef litið er til þróunar offitu síðar á ævinni.  

Hvað félagslega þætti varðar virðast reykingar móður hafa neikvæð áhrif á fæðingarþyngd 

barns (Olafsdottir, Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og Steingrimsson, 2006). Þá hafa 

niðurstöður rannsóknar leitt í ljós að reykingar móður á meðgöngu auki líkur á offitu barna 

(Gillman, Rifas-Shiman, Kleinman, Oken, Rich-Edwards og Taveras, 2008; Toschke, 

Koletzko, Slikker, Hermann og Kries, 2002). Sýnt hefur verið fram á jákvæð tengsl milli 

líkamsþyngdarstuðuls móður áður en hún varð þunguð og þyngdaraukningar barns fyrsta árið 

(Baker, 2004). Rannsóknin sem María Guðnadóttir, Björn Sigurður Gunnarsson og Inga 

Þórsdóttir framkvæmdu varpar ljósi á tengsl milli félagslegra þátta og fylgni þess hvort 

mæður fara eftir opinberum ráðleggingum um næringu ungbarna sinna hér á Íslandi. 
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Menntun, reykingar og aldur móður eru sterkustu áhrifaþættir þess hvaða næringu barnið fær, 

en þó eru barnafjöldi og tekjur heimilisins hugsanlega taldar geta einnig haft áhrif. Menntun 

móður er talin mikilvægur þáttur varðandi brjóstagjöf og eru tengslin þar á milli jákvæð. Því 

tengist minni menntun styttri tíma brjóstagjafar eingöngu og getur því óbeint aukið líkur á 

offitu barna. Má því leiða líkum að því að mæður með meiri menntun séu fúsari til að fylgja 

opinberum ráðleggingum um næringu barna sinna. Aldur virtist einnig hafa áhrif á fylgni 

foreldra til að fara eftir opinberum ráðleggingum og voru tengslin jákvæð þar á milli. 

Reykingar höfðu hins vegar neikvæð áhrif á lengd brjóstagjafar eingöngu. Séu þeir þættir sem 

auka líkur á að viðkomandi þurfi sérstakan stuðning teknir saman ber að nefna mæður sema 

hafa minni menntun, reykja, eru yngri og jafnvel þær sem eiga færri börn og hafa minni 

tekjur. Margir þessir þættir tengjast vissulega sterkt en þeir ættu allir að gefa tilefni til aukins 

stuðnings (Gudnadottir, Gunnarsson og Thorsdottir, 2006).  

Helstu takmarkanir þeirra rannsókna sem stuðst var við í þessari fræðilegu úttekt voru þær 

að brottfall þátttakenda úr sumum rannsóknum var nokkuð hátt. Gæti það ef til vill hafa haft 

einhver áhrif á niðurstöðurnar. Einnig voru viðfangsefnin sem rannsökuð voru stundum ekki 

alveg nógu vel skilgreind. Sem dæmi má nefna brjóstagjöf, en ekki var alltaf greinilegt hvort 

um brjóstagjöf eingöngu eða brjóstagjöf með annarri fæðu væri að ræða þegar áhrif hennar 

voru könnuð.     

Ljóst er að almenningur verður að takast á við það vandamál að draga úr tíðni ofþyngdar 

og offitu meðal barna og nauðsynlegt er að virkja samfélagið í heild sinni til að ná fram 

breytingum þar á. Lífsvenjur einstaklinga hafa hvað mest áhrif á þróun ofþyngdar og offitu 

og hafa sjónir manna í auknum mæli beinst að forvörnum. Hjúkrunarfræðingar í mæðra- og 

ungbarnavernd gegna mikilvægu hlutverki í að hvetja foreldra til að fara að opinberum 

ráðleggingum um næringu ungbarna. Þessar opinberu ráðleggingar eru í sífelldri endurskoðun 
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og starfa hópar sérfræðinga við gerð þeirra með mati á staðbundnum og alþjóðlegum 

vísindarannsóknum. Því má segja að mæðra- og ungbarnavernd veiti hjúkrunarfræðingum 

einstakt tækifæri til að upplýsa og fræða almenning um mikilvægi hollra lífshátta og réttra 

næringarvenja svo koma megi í veg fyrir lífsstílssjúkdóma.   

Hlutverk ungbarnaverndar á heilsugæslustöðvum landsins er m.a. að fylgjast reglulega 

með heilsu og þroska barna frá fæðingu til sex ára aldurs. Vel er fylgst með hæðar- og 

þyngdaraukningu barna og eiga hjúkrunarfræðingar að geta greint ef um frávik frá eðlilegum 

vexti er að ræða. Mikil áhersla er lögð á stuðning við fjölskylduna og ef frávik greinast, ber 

hjúkrunarfræðingum sem og öðru heilbrigðisstarfsfólki að hlúa að viðkomandi og tryggja að 

hann fái viðeigandi stuðning og þjónustu fagaðila. Í raun má segja að með mæðra- og 

ungbarnavernd sé besta tækifæri hjúkrunarfræðinga til að koma upplýsingum á framfæri er 

varða næringu ungbarna og tengsl við þróun á ofþyngd eða offitu og veita stuðning og góð 

ráð.     

Erfitt getur reynst að grípa í taumana þegar barn er orðið of feitt og því er mikilvægt að 

greina þá einstaklinga sem huga þarf sérstaklega að og bregðast við eins fljótt og auðið er 

með því að veita þeim bestu mögulegu aðstoð sem völ er á hverju sinni. Vonast er til að þessi 

fræðilega samantekt geti komið að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga, annað 

heilbrigðisstarfsfólk sem og alla þá er koma að heilsueflingu og forvörnum barna. 

Hjúkrunarfræðingar starfandi í heilsugæslu eru í lykilaðstöðu til að vera leiðandi í 

skipulagningu forvarna í tengslum við offitu og gegna mikilvægu hlutverki í að fræða 

fjölskyldur um þá þætti sem hafa áhrif þar á. Auk þess eru þeir í góðri aðstöðu til að veita 

stuðning og hvatningu þeim sem á þurfa að halda. En betur má ef duga skal og því er 

mikilvægt að efla forvarnar- og fræðslustarf innan heilsugæslunnar með það markmið í huga 

að draga úr tíðni ofþyngdar og offitu meðal íslenskra barna. Hjúkrunarfræðingar á 
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heilsugæslustöðvum þurfa reglulega að gera mat á þeirri heilbrigðisfræðslu sem þeir veita 

skjólstæðingum sínum og árangri hennar svo hægt sé að laga hana að þörfum 

skjólstæðinganna og betrumbæta. Þá þurfa þeir að skilgreina hvaða fræðsla er veitt og meta 

árangur hennar. Með aukinni þekkingu og reynslu verður auðveldara að koma auga á 

vandamál og er nauðsynlegt að skoða þekkingu, viðhorf og atferli skjólstæðinganna í 

tengslum við þá þróun sem á sér stað varðandi þyngdaraukningu barna.  

Hvað varðar framtíðarsýn er mikilvægt í náinni framtíð að gera enn frekari rannsóknir á 

næringu ungbarna og þróun á offitu, þannig að öll fræðsla sé byggð á gagnreyndri þekkingu. 

Þetta efni er síður en svo fullrannsakað og sífellt hægt að gera fleiri rannsóknir. Eru hér 

nokkrar tillögur að rannsóknum sem vert væri að gera í náinni framtíð. 

♦  Rannsókn sem leitast við að svara hvernig megi fá foreldra til að fylgja   

 betur ráðleggingum varðandi næringu ungbarna.  

♦ Rannsókn sem snýr að hárri fæðingarþyngd barns sem stafar af offitu móður  

 og meðgöngusykursýki. 

♦ Íhlutunarrannsókn sem miðar að því að kanna mun á brjóstagjöf eingöngu í  

 fjóra mánuði annars vegar og sex mánuði hins vegar. Hvort það sé nauðsynlegt  

 að mæla með brjóstagjöf eingöngu í 6 mánuði hér á Íslandi sem og í öðrum  

 þróuðum löndum þar sem hreinlæti er mjög gott og aðgangur að fersku vatni til  

 staðar.  

♦ Rannsókn sem snýr að áhrifum fitusýra í brjóstamjólk og lýsi. Hvort þær hafi 

 áhrif á efnaskipti.  
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Þar sem margar þessara tillaga eru á sviði næringarfræðinnar er hlutverk hjúkrunar samt sem 

áður að aðstoða við gerð þessara rannsókna og taka þátt í teymisvinnu í tengslum við þær.   
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Lokaorð 

Ljóst er að offita er vandamál hjá börnum hér á Íslandi og nauðsynlegt að minnka tíðni 

hennar með því að virkja samfélagið í heild sinni. Erfitt getur reynst að grípa í taumana þegar 

barn er orðið of feitt og því er mikilvægt að fylgjast sérstaklega vel með þeim einstaklingum 

sem eru í áhættuhópi og grípa til viðeigandi ráðstafana eins fljótt og auðið er. Mæðra- og 

ungbarnavernd á heilsugæslustöðvum landsins veitir hjúkrunarfræðingum einstakt tækifæri til 

að upplýsa og fræða almenning um mikilvægi hollra lífshátta og réttra næringarvenja svo 

koma megi í veg fyrir lífsstílssjúkdóma. Í raun má segja að með mæðra- og ungbarnavernd sé 

besta tækifæri hjúkrunarfræðinga til að koma þessum upplýsingum á framfæri í von um að 

vekja fólk til umhugsunar og minnka tíðni á þróun offitu meðal barna. Mikilvægt er að gera 

enn frekari rannsóknir á næringu ungbarna og þróun á offitu í náinni framtíð því þetta efni er 

síður en svo fullrannsakað. Öll fræðsla og stuðningur verður að byggjast á gagnreyndri 

þekkingu. Með aukinni þekkingu og reynslu verður auðveldara að koma auga á vandamál og 

grípa fyrr inn í þá þróun sem tengist þyngdaraukningu barna.   
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