
 Samningur milli nemenda Háskólans á Akureyri og 
bókasafns háskólans um meðferð lokaverkefna 

 
Við undirrituð,   
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Titill verkefnis: ……………....................................................................................................... 
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Lokaverkefnið er lokað  til:   dags. _________ ártal: _____________ 
 
 
Ef lokaverkefnið er opið er bókasafninu heimilt að: 
 já nei 
  lána það út til nemenda eða kennara HA  
 
  lána það út til utanaðkomandi aðila 
 
  lána það til lestrar á staðnum 
 
 
Ef lokaverkefnið er opið er heimilt: 
 já nei 
  að vitna til þess í ræðu og riti 
 
  að vitna til þess í ræðu og riti að fengnu samþykki mínu í hverju   
  tilviki 
 
 
Ef lokaverkefnið er opið er heimilt: 
 já nei 
  að ljósrita takmarkaða hluta þess til eigin nota 
 
  að ljósrita tiltekna hluta þess að fengnu samþykki mínu í hverju   
  tilviki 
 
 
 
 já nei 
  Bókasafninu er heimilt að ljósrita lokaverkefnið til viðhalds á snjáðum  
  eintökum sínum, þó aldrei svo að það eigi fleiri en tvö eintök í senn 
Stafrænt eintak: 
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leyfa nemendum og starfsmönnum háskólans aðgang með notendanöfnum og 
lykilorðum 
 

Lokaverkefnið er lokað að hluta til eða í heild og bókasafninu er heimilt að leyfa aðgang 
á vefnum að: 
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Útdráttur 
 
Ofþyngd og offita einstaklinga er orðin að alþjóðlegu vandamáli og hafa ráðamenn 
innan heilbrigðisgeirans verulegar áhyggjur af þróun þess. Rannsóknir hafa sýnt að 
þeir einstaklingar sem eiga við ofþyngd eða offitu að stríða eru í meiri hættu fyrir 
líkamlegum og andlegum fylgikvillum, svo sem áunninni sykursýki, hjarta- og 
æðasjúkdómum, krabbameini, félagslegri einangrun og þunglyndi. Þeir áhrifaþættir 
sem nefndir hafa verið sem orsök þessa ofþyngdarvanda eru m.a. minni hreyfing, 
aukin kyrrseta og breytt mataræði. Unnið var úr gögnum úr könnun sem gerð var 
meðal nemenda í 6., 8. og 10. bekk í 23 grunnskólum á Íslandi. Var hún lögð fyrir í 
apríl árið 2005. Úrtakið var 1999 nemendur og svöruðu 1815. Mælitækið er 
spurningarlisti sem skoðaði líðan, hreyfingu, tómstundir og mataræði nemendanna og 
svöruðu þátttakendur honum sjálfir. Í þessari rannsókn voru einungis skoðuð tengsl 
þyngdar við hreyfingu, sjónvarpsáhorf og líðan í skóla. Helstu niðurstöður voru þær 
að of þung börn og unglingar eru að hreyfa sig minna en þeir sem eru í eðlilegri 
þyngd. Kom í ljós að of þung börn og unglingar eru ekki að horfa meira á sjónvarp en 
þau sem eru í eðlilegri þyngd þegar allir eru bornir saman. Hins vegar kemur fram 
munur milli stúlkna þegar einungis er litið til þeirra. Einnig kom í ljós að of þungum 
nemendum líður almennt verr í skólanum. Benda niðurstöður til að þyngd hefur 
einhver áhrif á þá þætti sem skoðaðir voru en þó ekki að öllu leiti. 
 
 

Abstract 

Overweight and obesity has become a universal problem and authorities in the health 
care business have significant concern about its development. Research have shown 
that individuals that deal with overweight or obesity are in greater risk for both 
physical and psychological complications, such as diabetes II, cardiovascular disease, 
cancer, social isolation and depression. Factors that have been named as causes for the 
overweight problem are less exercise, more sedentariness and a shift in diet. The data 
that was processed, came from a survey that was posed to students in sixth, eight and 
tenth grade in 23 primary schools in Iceland. It was posed in April 2005. The sample 
was 1999 students and 1815 answered. The instrument is a questionnaire which 
enquires of student’s condition, exercise, hobbies and diet, and the students answered 
the survey themselves. This study only looked at the relation between weight and 
exercise, television watching and conditions at school. The primary conclusions are 
that overweight children and adolescents are exercising less than children and 
adolescents who are in normal weight. The conclusions show that overweight children 
and adolescents are not spending more time watching television than their peer in 
normal weight when all participants are looked at. On the other hand there is 
difference between girls when they are lokked at. It also shows that overweight 
students are in general feeling worse in school. The conclusion indicates that weight 
has some influence on the variables which were examined, but not altogether. 
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Inngangur 

Hver vill ekki lifa í samfélagi þar sem óþarfi er að huga að því hvort nóg sé til að bíta 

og brenna? Segja má að hinar þróuðu þjóðir heimsins séu himnaríki fyrir allsnægtir 

samtímans, svo sem tækni og fæðuframboð. Hins vegar hefur þetta 

allsnægtarsamfélag ekki alltaf góðar afleiðingar í för með sér. Það er í þessum 

samfélögum sem ofþyngd og offita eykst hraðar en nokkurs staðar (Ludvig Árni 

Guðmundsson, 2004). 

Þyngdaraukning og offita einstaklinga í heiminum er farin að valda miklum 

áhyggjum ráðamanna innan heilbrigðisgeirans (WHO, 2006). Litið er á ofþyngd og 

offitu sem eitt stærsta heilsufarsvandamál í heiminum í dag og einn skæðasta faraldur 

sem herjar á mannkynið (WHO, 2006). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin WHO 

skilgreinir ofþyngd og offitu sem óhóflega uppsöfnun líkamsfitu sem getur haft 

veruleg áhrif á heilsu manna (WHO, 2006). Samkvæmt WHO (2006) er áætlað að um 

1600 milljarðar einstaklinga yfir 15 ára aldri séu of þungir og að minnsta kosti 400 

milljónir fullorðinna eigi við offitu að stríða. Ef horft er til Íslands má ætla að um 60% 

fullorðinna Íslendinga séu of þungir og rúm 20% eigi við verulega offitu að stríða. 

Samkvæmt þróuninni á vandamálið einungis eftir að verða verra (Ludvig Árni 

Guðmundsson, 2004). Niðurstöður rannsóknar Hjartaverndar frá árinu 2004 sýndu 

fram á að hlutfall of þungra fullorðinna einstaklinga í Reykjavík tvöfaldaðist á 

árunum 1975 til 1994 (Laufey Steingrímsdóttir, 2004). 

Börn og unglingar sem eru of þung eru í mikilli hættu á því að vera einnig of 

þung þegar komið er á fullorðinsár og eykst offita þeirra mun hraðar en offita annarra 

aldurshópa. Talið er að börn sem verða feit þegar þau eru mjög ung, séu í áhættuhóp 

hvað varðar að verða einnig feit þegar þau verða fullorðin (Rösner, 1998; Ludvig Árni 

Guðmundsson, 2004; Þórarinn Sveinsson, 2006). Auk þess eiga þessir einstaklingar í 
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meiri erfiðleikum en ella að grenna sig. Erfðir hafa verið tengdar við offitu en það er 

alltaf spurning um hversu stórt hlutverk þær spila á móti þeim lifnaðarháttum sem of 

feitt barn og fjölskylda þess búa við (Harpa Hrönn Zophaníasdóttir, Inga Ingólfsdóttir 

og Sigrún Tryggvadóttir, 1992). 

Rannsóknir hafa sýnt (WHO, e.d.) að óhófleg fitusöfnum líkamans leiðir oftar 

en ekki til ýmis konar heilsumissis og heilsufarsvandamála, t.d. áunna sykursýki 

(sykursýki II), hækkaðs blóðþrýstings, of hátt kólesteról, kæfisvefn, hjarta- og 

æðasjúkdóma, vissar tegundir krabbameins og breytinga á fituvefjum líkamans svo 

eitthvað sé nefnt. Einnig er aukin hætta á meðgöngusykursýki hjá mæðrum sem eru of 

þungar þegar meðganga hefst (WHO, e.d.; Laufey Steingrímsdóttir, 2004; Hill, 2005; 

Coenen, Gruen, Chait og Hasty, 2007). Í grein eftir Haga og Sigmundsson (2006) 

segir að náið samband sé á milli lítillar líkamlegrar hreyfingar og aukinnar áhættu á 

yfirvigt og fitusöfnun, sykursýki II, hjarta- og æðasjúkdómum, háum blóðþrýstingi, 

sjúkdómum í stoðkerfi og einstaka tegundum af krabbameini (Powell o.fl, 1987; Blair 

o.fl, 1992 í Haga og Sigmundsson, 2006). Auk líkamlegra áhrifa hefur ofþyngd og 

offita ýmis andleg áhrif, til að mynda dvínun sjálfsmyndar, óöryggi og jafnvel 

þunglyndi. Ef barn er of feitt getur það haft slæmar afleiðingar í för með sér seinna á 

lífsleiðinni (Rosner, Prineas, Loggie og Daniels, 1998). 

 Benda má á að mun minna er til af rannsóknum sem sýna bein tengsl á milli 

offitu og sjúkdóma eða dauðsfalla hjá börnum en hjá fullorðnum. Talið er að ástæðan 

fyrir því sé af tvennum toga. Í fyrsta lagi er lág tíðni sjúkdóma sem tengdir hafa verið 

offitu hjá börnum og í öðru lagi taka yfirleitt slíkir sjúkdómar langan tíma í þróun svo 

að hægt sé að greina þá. Einn sjúkdómur hefur þó aukist verulega meðal barna og 

unglinga á Íslandi sem eru of þung eða eiga við offitu að stríða. Sá sjúkdómur er 
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áunnin sykursýki eða sykursýki II. Þessi sjúkdómur þekktist hvergi í heiminum fyrr en 

fyrir um 20 árum. (Þórarinn Sveinsson, 2006). 

Fjölmargar rannsóknir frá hinum ýmsu löndum hafa verið gerðar til þess að 

kanna holdafar barna og unglinga, sem og fullorðinna. Niðurstöðurnar sýna að sú 

uggvænlega þróun hefur átt sér stað að börn og unglingar í heiminum eru að þyngjast 

og það hratt. Rannsókn Baird, Fisher, Lucas, Roberts og Law (2005) bendir á að bæði 

stærð og vaxtarhraði ungabarna geti sagt til um hvort offita gæti orðið að vandamáli 

síðar meir. Einnig benda þeir á að til þess að stemma stigum við offitu barna þurfi að 

leggja áherslu á aukna fræðslu meðal mæðra og verðandi mæðra um æskilega 

lifnaðarhætti og matarvenjur barna þeirra. Margar rannsóknir um ofþyngd og offitu 

einstaklinga hafa verið gerðar í Bandaríkjunum, þar sem veruleg fjölgun hefur orðið á 

of þungum einstaklingum, ekki síður en því sem kallað er sjúkleg offita (Baird ofl. 

2005). 

 Ein af þeim fjölmörgu rannsóknum í Bandaríkjunum frá árinu 2001 (Falkner, 

Newmark-Sztainer, Story, Jeffery, Beuhring og Resnick, 2001) athugaði ríflega 

10.000 12 ára, 14 ára og 16 ára unglinga og var þar stuðst við afstöðu unglinganna 

sjálfra til hinna ýmsu þátta er vörðuðu skólann. Niðurstöðurnar sýndu að stelpur sem 

sáu sig sem of þungar litu á sig sem slakari námsmenn en aðra. Einnig kom í ljós að 

þær stelpur sem annað hvort voru of þungar eða of léttar voru í meiri hættu fyrir að 

detta út úr námi sínu en þær sem voru í kjörþyngd. Niðurstöður er vörðuðu stráka 

sýndu að þeir sem voru of léttir voru neikvæðari í garð skólans en aðrir og of þungir 

strákar voru líklegri til að sjá sig sem slaka námsmenn. Einnig kom í ljós að meirihluti 

þeirra sem þurftu að sitja bekk aftur voru of þungir og þar skipti ekki máli hvort um 

væri að ræða stráka eða stelpur. Gagnrýna höfundar það að ekki er gott að sjá hvort 
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unglingarnir voru of þungir áður en þeir lækkuðu um bekk eða hvort þeir urðu of 

þungir eftir að það átti sér stað (Falkner o.fl. 2001).  

Yfirgripsmikil finnsk rannsókn sem gerð var af Mikkalä, Lahti-Koski, 

Pietinen, Virtanen og Rimpelä (2003) fjallaði um tengslin milli offitu og 

þyngdaróánægju hjá finnskum unglingum. Þátttakendur voru 60.252 unglingar á 

aldrinum 14 til 16 ára og svöruðu þeir spurningalista um heilsu, hegðun tengdri heilsu 

og félagslegan bakgrunn sinn. Niðurstöður voru þær að tengsl voru á milli ofþyngdar 

og námsárangurs. Þeir sem voru of þungir stóðu sig verr í skóla en þeir sem voru í 

kjörþyngd. Áberandi var þessi munur á meðal stúlkna. Einnig kom í ljós að offþyngd 

barna og unglinga hafði sterka tengingu við slæma félagslega og efnahagslega stöðu 

foreldra. Foreldrar þeirra unglinga sem áttu við ofþyngd að stríða voru lægra settir í 

þjóðfélaginu en foreldrar þeirra sem voru í kjörþyngd. Ofþyngd virtist vera óalgengari 

hjá þeim börnum þar sem foreldrar þeirra höfðu góða menntun. Niðurstöðurnar sýndu 

einnig fram á að mikill munur var á kynjunum hvað varðaði ánægju með þyngd sína. 

Stelpur voru mun óánægðari en strákar með þyngd sína þrátt fyrir að vera ekki of 

þungar. Svo virðist vera að strákar hafi minni áhyggjur af þyngd sinni þrátt fyrir að 

vera of þungir. Ef til vill álíta strákar það að vera stórir/þungir sem ákveðinn kost til 

að verja sig, t.d. í slagsmálum (Mikkalä o.fl. 2003). 

Rannsóknir í Bretlandi hafa sýnt að útbreiðsla offitu og ofþyngdar hefur 

þrefaldast á síðustu 20 árum. Árið 2003 var talið að 23% fullorðinna kvenna og 22 % 

fullorðinna karla þar ættu við offituvandamál að stríða. Sama þróun hefur átt sér stað 

meðal barna og unglinga þar í landi. Breska ríkið hefur tekið saman kostnað sem 

fylgir of þungum og of feitum einstaklingum og segja þeir að kostnaðurinn nemi um 

3500 milljarða punda á ári. Kostnaður við meðferðir við offitu og afleiðingum hennar 

er metinn á ríflega 1000 milljarða punda og kostnaður við fjarveru frá vinnu vegna 
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veikinda og ótímabærs dauða er metinn á um 2500 milljarða punda. Ljóst má vera af 

þessum tölum að gríðarlegur kostnaður fylgir þessu vaxandi offituvandamáli heimsins 

(Hill, 2005). 

Íslenskar rannsóknir eru að sýna svipaðar niðurstöður varðandi 

þyngdaraukningu einstaklinga. Sem dæmi má nefna yfirlitsrannsókn sem framkvæmd 

var með því að bera saman gögn á þyngd níu ára barna í Reykjavík frá árinu 1938 til 

1998. Niðurstöður sýndu að hlutfall of þungra stúlkna jókst úr 3,1% í 19,7% og 

hlutfall og þungra drengja fór úr 0,7% í 17,9%. Einnig kom í ljós að hlutfall of feitra 

stúlkna hafði aukist verulega frá því að vera 0,4% í 4,8% og hlutfall of feitra drengja 

fór úr 0% í 4,8% (Brynhildur Briem, 1999). Niðurstöðurnar sýna vel hversu hröð 

þróunin raunverulega er. Jóhannsson, Arngrímsson, Þórsdóttir og Sveinsson (2006) 

fylgdust með þróun þyngdar hjá tveimur árgöngum á Íslandi, annars vegar börnum 

fæddum 1988 og hins vegar börnum fæddum 1994. Mælingarnar stóðu yfir frá 

fæðingu þar til skólagöngu lauk. Úrtakið voru börn með háa fæðingar þyngd. Vildu 

þau athuga hvort að há fæðingarþyngd hefði eitthvað að segja um það hvort barn yrði 

of þungt þegar það eltist. Niðurstöður voru þær að 56% þeirra barna sem voru of þung 

við tveggja og hálfs árs aldurinn voru það einnig við sex ára aldurinn. 51% þeirra sem 

voru of þung við sex ára voru það einnig við 15 ára og 63% þeirra sem voru of þungir 

við níu ára voru það einnig þegar 12 ára aldrinum var náð. Kom í ljós að offita barna 

var algengari í hópnum fæddum 1994 en í þeim sem fæddur var 1988. Út frá 

niðurstöðunum má áætla að 20% til 30% líkur séu á að börn sem fæðast stór/þung, 

yfir 4000 gr. verði of þung eða of feit seinna á lífsleiðinni (Jóhannsson o.fl. 2006). 

Önnur íslensk yfirlitsrannsókn frá Heilsugæslustöðinni á Akureyri sýndi fram 

á svipaða aukningu á ofþyngd meðal barna. Í þeirri rannsókn var 

líkamsþyngdarstuðull 8, 10, 11 og 12 ára drengja og 8, 11 og 12 ára stúlkna frá 
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Akureyri og nágrenni borinn saman frá tveimur tímabilum, annars vegar frá árunum 

1967-1968 og hins vegar frá árunum 1992-1993. Þarna kom í ljós að marktækur 

munur var á líkamsþyngdarstuðli BMI barnanna frá þessum árum. Þyngd barna var 

greinilega að aukast (Magnús Ólafsson, 2000). 

Rannsókn Magnúsar Ólafssonar, Kjartans Ólafssonar, Rósu Eggertsdóttur og 

Kristjáns M. Magnússonar (2006) sem framkvæmd var veturinn 2003 -2004 og náði 

til grunnskólanemenda í 4., 7. og 10. bekk á starfsvæði Heilsugæslstöðvarinnar 

Akureyri og var framhald á rannsókn sem framkvæmd var veturinn 2000-2001 meðal 

sömu nemenda að hluta til. Þátttakendur í seinni rannsókninni voru 882 nemendur og 

fengust áreiðanlegar upplýsingar um 549 þeirra. Niðurstöður úr rannsókninni bentu til 

að engin breyting hafði orðið á meðaltali líkamsþyngdarstuðuls BMI nemenda í 4. og 

10. bekk frá fyrri rannsókninni. Kom í ljós að meðaltal líkamsþyngdarstuðuls 

nemenda í 7. bekk hafði lækkað. Einnig kom fram að hlutfall nemenda sem eru of 

feitir og of þungir hafði vaxið í 10. bekk og að þyngd þessara einstaklinga fari 

hækkandi. Það misræmi sem kom fram á milli þessara tveggja rannsókna var að ekki 

fundust tengsl í seinni rannsókninni milli þyngdar og líðanar ólíkt því sem kom fram í 

fyrri rannsókninni. Rannsakendur telja að niðurstöður fyrri rannsóknarinnar bornar 

saman við þá seinni bendi til að sú uggvænlæga þróun í átt að vaxandi þyngd og offitu 

hjá börnum, sem átt hefur sér stað á vesturlöndum undanfarna áratugi, sé á einhvern 

hátt að breytast. Áfram á sér stað þróun sem er óásættanleg hvað varðar þyngd 

nemenda í 10. bekk á þann hátt að þeir eru orðnir enn þyngri en þeir voru (Magnús 

Ólafsson o.fl, 2006).  

Margir fræðimenn vilja tengja offitu og ofþyngd við þá næringu sem 

einstaklingar eru að innbirða og kenna þar helst um óhollu mataræði og að borðað sé 

of mikið (Hill, 2005). Hins vegar hafa rannsóknir, bæði erlendis og hér á Íslandi, sýnt 
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fram á að heildarmagn þess matar sem einstaklingar eru að láta ofan í sig hefur ekki 

aukist heldur hefur breyting orðið á samsetningu fæðunnar sem neytt er. Ómögulegt er 

því að segja hvort matarvenjur einstaklinga séu verri eða betri en þær voru (Þórarinn 

Sveinsson, 2006).  

Mætti í því samhengi nefna athyglisverða rannsókn sem framkvæmd var árin 

2003 og 2004 á mataræði 9 til 15 ára íslenskra barna (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg 

Gunnarsdóttir, 2006).  Þátttakendur voru 325 börn. Helstu niðurstöður hennar voru á 

þá leið að fæðuval þeirra barna sem tóku þátt var í sumum tilfellum gott en öðrum 

ekki. Lítil fiskneysla, of lítið magn D-vítamíns og lítil neysla á trefjaríkum mat var 

áberandi, auk lítillar neyslu ávaxta og grænmetis. Hins vegar kom í ljós að neysla á 

matvælum sem innihalda viðbættan sykur var mun meiri en ráðleggingar segja til um 

(Inga Þórsdóttir, Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006).   

Vandamál tengd ofþyngd og offitu hefur aukist verulega á síðustu áratugum. 

Ofþyngd og offita er eitt stærsta heilsufarsvandamál sem herjar á vestrænar þjóðir í 

heiminum í dag og þar er Ísland ekki undanskilið. Talið er að 1600 milljarðar 

einstaklinga í heiminum eigi við ofþyngd eða offitu að stríða og ef litið er á Ísland eru 

60% þjóðarinnar of þung. Ofþyngd hefur í för með sér alls kyns líkamlega kvilla og 

þar  mætti helst nefna áunna sykursýki, hjarta- og æðasjúkdóma, hækkaður 

blóðþrýstingur og vissar tegundir krabbameins. Því er ljóst að ofþyngd getur haft 

veruleg áhrif á líf og lífslíkur einstaklinga. 

 

Þyngd 

Til þess að meta hvaða einstaklingar eru of léttir, í kjörþyngd eða of þungir er 

algengast að styðjast við svokallaðan líkamsþyngdarstuðul (e. body mass index, BMI). 
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Hann er reiknaður á þann hátt að líkamsþyngdinni er deilt í hæð einstaklings í öðru 

veldi, þar sem þyngdin er skráð í metrum og þyngdin í kílóum (Rosner o.fl, 1998). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin WHO hefur sett fram ákveðin viðmið sem 

snúa að BMI þyngdarstuðulinum. Þar eru til viðmið fyrir of létta, þá sem eru í 

kjörþyngd, þá sem eru of þungir og þá sem eru taldir eiga við offitu að stríða. Þegar 

BMI stuðull einstaklings er á bilinu 25 – 29, 9 er álitið að sá einstaklingur sé of 

þungur. Ef BMI stuðullinn fer yfir 30 er sagt að sá einstaklingur eigi við 

offituvandamál að stríða. Greinarmunur er gerður á þremur tegundum offitu, I (BMI 

30 – 34,99), II (BMI 35 – 39,99) og III (BMI > 40). Viðmiðin eru háð aldri og eru þau 

sömu fyrir bæði kynin (WHO, e.d.). Taka skal fram að þau viðmið sem eru til falla að 

fullorðnum einstaklingum því breytileiki er á líkamsþyngdarstuðli barna og unglinga 

eftir aldri þeirra og kyni. Engu að síður hafi viðmiðin verið notuð nú á tímum við 

mælingar á börnum og unglingum samhliða vaxandi ofþyngdar/offitu vandamálum 

hjá þeim aldurshópum (WHO, e.d.). WHO hefur verið að vinna að því setja fram BMI 

viðmið fyrir ungabörn til fimm ára aldurs. Þeir segja að það að gera BMI viðmið fyrir 

börn og unglinga á aldrinum fimm til fjórtán ára sé erfitt vegna þess að ekki er til nein 

skilgreining á ofþyngd og offitu hjá börnum sem samþykkt er í öllum ríkjum 

heimsins. Í vinnslu er hins vegar vaxtarviðmið fyrir börn á skólaaldri og unglinga 

(WHO, 2006). Í grein Erlings Jóhannsonar (2001) nefnir hann að stuðst sé við 

bandarísk BMI viðmið fyrir níu ára börn. Þar telst ofþyngd vera til staðar ef BMI er 

meira en 19,7 og offita telst vera til staðar ef BMI fer yfir 23 hjá drengjum og 22,6 hjá 

stúlkum (Erlingur Jóhannson, 2001). Þrátt fyrir þá vankanta sem BMI mælieiningin 

hefur, þ.e. að hún tekur ekki tillit til vöðvamassa né beinabyggingu einstaklinga, er 

þessi aðferð ein áreiðanlegasta mælingin sem hægt er að nota til að meta holdafar 

einstaklinga. 
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 Rosner o.fl (1998) settu fram viðmiðunar líkamsþyngdarstuðla fyrir börn á 

aldrinum fimm til 17 ára. Þar kemur fram að mismunandi viðmið eru fyrir 

mismunandi aldurshópa og kyn. Strákar í 6. bekk (11 ára) teljast of þungir ef BMI 

stuðull þeirra fer yfir 21,9 og stelpur í 6.bekk teljast of þungar ef BMI fer yfir 22,2. 

Strákar í 8. bekk (13 ára) teljast of þungir ef BMI fer yfir 23,2 og stelpurnar teljast of 

þungar ef BMI er 24,0 eða hærri. Strákar í 10. bekk (15 ára) teljast of þungir ef BMI 

fer yfir 24,5 og stelpur teljast of þungar ef BMI fer yfir 24,8 (Rosner o.fl, 1998). 

 Rannsóknir hafa verið gerðar á aukningu BMI stuðulsins og til að mynda 

skoðaði Sturm (2006) þróun offeitra einstaklinga í Bandaríkjunum á árunum 2000 til 

2005. Niðurstöður hans eru sláandi. Þær sýna að aukning þeirra sem eru með BMI 

stuðul yfir 30 er um 24%. Veruleg aukning hafði orðið á einstaklingum með BMI 

stuðul yfir 40, eða 50% og mest aukning hafði orðið á þeim sem BMI stuðull var yfir 

50 eða um 75%. 

 

Hreyfing/heilsa og ofþyngd 

Heilsan er það mikilvægasta sem hver eintaklingur hefur og því er nauðsynlegt að 

huga vel að henni til að halda heilbrigði (Fox, 1999). Hreyfing er nauðsynleg fyrir 

alla, fullorðna sem börn, en með breyttu þjóðfélagsmynstri og tæknivæðingu hefur 

þörfin fyrir hana minnkað svo um munar. Hvort sem um er að ræða vinnu eða 

frístundir einstaklinga hefur þróunin verið í þá átt að auðvelt er að sitja nánast 

aðgerðarlaus og sinna þeim verkefnum sem fyrir liggja (Laufey Steingrímsdóttir, 

2004). Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að dregið hefur úr eðlilegri þörf barna fyrir 

líkamlega hreyfingu og hefur líkamleg geta þeirra til hreyfingar minnkað í kjölfarið 

(Epstein o.fl, 1996; Hoos o.fl, 2003 í Haga og Sigmundsson, 2006.)  
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Sýnt hefur verið fram á að einstaklingum líður betur andlega og líkamlega ef 

þeir hreyfa sig reglulega (Fox, 1999). Ef einstaklingum líður vel líkamlega og andlega 

eru meiri líkur á að þeir geti tekist á við streituvaldandi aðstæður. Litið er á hreyfingu 

sem eina af þeim forvörnum sem spornar gegn ofþyngd og offitu einstaklinga. Með 

daglegri hreyfingu og hollu mataræði ætti ekki að vera erfitt að koma í veg fyrir of 

mikla þyngdaraukningu þrátt fyrir þá samfélagslegu þróun sem átt hefur sér stað. 

Hreyfing er því undirstaða góðrar heilsu og getur komið í veg fyrir ýmsa líkamlega, 

sem og sálfræðilega kvilla (Scully, Kremer, Meade, Graham og Dudgeon, 1998; 

Peluso og Guerra de Andrade, 2005). 

Hreyfing hefur verið tengd betri sjálfsmynd hjá börnum og unglingum. Þegar 

einstaklingur er talin vera með góða sjálfsvirðingu eða gott sjálfsálit, merkir það 

einfaldlega að hann er sáttur við sjálfan sig, þrátt fyrir alla þá galla sem hann kann að 

hafa (Fox, 1999). Sjálfsálit einstaklinga getur breyst með aldrinum en talið er að 

sjálfsálit unglinga sé hvað mest brothætt þegar kemur að gagnrýni á útlit þeirra. Í ljósi 

alls þess áreitis í kringum einstaklinga um það hvernig þeir eiga að líta út er gott 

sjálfsálit mikilvægt til þess að takast á við þær aðstæður og stuðla að ákveðnum 

andlegum stöðugleika. Rannsóknir hafa sýnt fram á að einhver tengsl eru á milli 

heyfingar og sjálfsálits barna og unglinga. Komið hefur í ljós að ef börn og unglingar 

stunda íþróttir af einhverju tagi eru miklar líkur á að sjálfsálit þeirra sé betra en þeirra 

sem stunda engar íþróttir (Fox, 1999).  

Rannsókn Pendola og Gen (2005) sem gerð var í San Francisco á 

þyngdarstuðli einstaklinga og notkun ökutækja náði til 670 einstaklinga og var 

ætlunin með henni að athuga hvort þyngd einstaklinga sem notuðu farartæki væri 

meiri en hjá þeim sem notuðu farartæki minna. Ástæður fyrir rannsókninni voru þær 

að við hönnun hverfa í borgum er ekki litið til þeirra möguleika að einstaklingar geti 
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farið á milli helstu staða fótgangandi. En með því er verið að ýta undir að fólk noti 

ökutæki sín til að komast á milli staða og þar með verið að auka hættu á 

offituvandamálum. Niðurstöður voru þær að þeir einstaklingar sem höfðu tækifæri á 

og lögðu á sig að ganga eða hjóla til vinnu, í skóla og út í búð voru með mun lægri 

þyngdarstuðul en þeir sem notuðust við bíla eða almenningssamgöngur (Pendola og 

Gen, 2005). Hér var í raun ýtt undir þann kost að nýta sér frekar farartæki en að nýta 

hreyfingu til að komast á milli staða. 

 Eins og áður kom fram er hreyfing talin tengjast betri líkamlegri og andlegri 

líðan. Fjöldinn allur af rannsóknum hefur verið gerður á mikilvægi hreyfingar á báða 

þessa þætti. Til að mynda skoðuðu Ferron, Narring, Cauderay og Michaud (1999) 

tengslin milli magns hreyfingar ungmenna og hugmynda þeirra sjálfra um heilsu sína. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að þeir unglingar sem hreyfðu sig meira 

leið almennt mun betur, voru í minni hættu fyrir þunglyndi, fundu ekki fyrir eins 

miklum kvíða, höfðu meiri orku og voru hamingjusamari með líf sitt, sjálfan sig og 

það sem þeir höfðu. Einnig kom í ljós að þeir einstaklingar sem hreyfðu sig meira 

voru ánægðari með útlit sitt og höfðu mun minni áhyggjur af þyngd sinni en þeir sem 

hreyfðu sig lítið eða ekkert. Auk þess sýndu þeir unglingar, sem hreyfðu sig hvað 

mest, skilning á því hversu mikilvæg heilsan væri og með því að stunda íþróttir, eða 

einhvers konar heilsurækt, gætu þeir bætt heilsu sína til muna (Ferron o.fl. 1999). 

Brosnahan, Steffen, Lytle, Patterson og Boostrom (2004) gerðu sambærilega 

rannsókn og Ferron og félagar í Bandaríkjunum. Skoðaðir voru 1870 hvítir unglingar 

og spænsk-ættaðir unglingar á aldrinum 14-18 ára. Ætlunin var að skoða tengslin milli 

hreyfingar og andlegs heilbrigðis unglinganna. Helstu þættir sem litið var til voru 

depurð, sjálfsvígshugsanir og áhættuhegðun. Niðurstöðurnar sýndu fram á að ef 

unglingar sóttu íþróttatíma skólans þrisvar til fimm sinnum í viku, voru þeir ólíklegri 
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til að finna fyrir depurð en þeir unglingar sem sóttu tímana einungis tvisvar eða 

sjaldnar. Auk þess voru þeir unglingar sem stunduðu hreyfingu sex sinnum eða oftar í 

viku í töluvert minni áhættu fyrir því að hugsa um sjálfsvíg. Telja höfundar að 

mikilvægt sé að halda inni íþróttatímum innan skólans. Mætti líta á þá sem eins konar 

inngrip til að reyna að sporna gegn vaxandi ofþyngd og vanlíðan nemenda (Brosnahan 

o.fl. 2004). 

Page og Tucker (1994) könnuðu tengsl hreyfingar og sálfélagslegrar líðan hjá 

1297 unglingum. Þeir vildu meta hvort mismunandi magn hreyfingar hefði áhrif á 

sálfélagslega líðan unglinganna. Var lagt mesta áherslu á þætti eins og einmannaleika, 

feimni og vonleysi. Niðurstöður sýndu að þeir unglingar sem stunda litla sem enga 

hreyfingu voru líklegri til að upplifa einhvers konar sálfélagslega vanlíðan, svo sem 

einmanaleika, vonleysi og feimni, en þeir sem stunduðu hreyfingu reglubundið. Það 

að taka þátt í skipulögðu íþróttastarfi er talið auka sjálfsálit unglinganna auk þess sem 

það gefur kost á félagslegum tengslum við aðra einstaklinga. Að stunda íþróttir eykur 

líkurnar á því að eignast vini og kunningja úr jafnaldrahópnum (Page og Tucker, 

1994). 

Tracy og Erkut (2002) skoðuðu hvaða áhrif skipulögð íþróttastarfsemi innan 

skóla gætu haft á börn og unglinga. Þátttaka í íþróttum er talin hafa góð áhrif á 

unglinginn, bæði líkamlega og andlega. Niðurstöður rannsóknar þeirra sýndu að 

þátttaka í íþróttum hafði veruleg áhrif á sjálfsálit unglinganna, bæði hjá stelpum og 

strákum. 

Hreyfing er talin mikilvæg fyrir bæði líkamlega og andlega vellíðan. 

Rannsóknir hafa sýnt að þeir einstaklingar sem hreyfa sig reglubundið líður mun betur 

en þeim sem hreyfa sig lítið sem ekkert. Hreyfing er talin nauðsynleg fyrir börn og 

unglinga til að þau þroskist eðlilega og öðlist eðlilega hreyfifærni. Rannsónir hafa 
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einnig sýnt að lítil minnkandi hreyfing einstaklinga spili stórt hlutverk í þeirri 

þyngdaraukningu sem átt hefur sér stað meðal barna og unglinga. 

 

Sjónvarpsáhorf og ofþyngd 

Í nútímasamfélögum hefur veruleg aukning orðið á notkun sjónvarps. Varla er til það 

heimili þar sem sú tækniþróun hefur ekki náð til. Mikil breyting hefur orðið á því 

hvernig börn og unglingar eyða frítíma sínum og mjög líklegt er að þeim frítíma sé 

varið annað hvort fyrir framan sjónvarp eða tölvu (Dietz og Gortmaker, 1985; 

Þórarinn Sveinsson, 2006).  

Kyrrseta hefur verið umfjöllunnarefni í tengslum við vaxandi offituvandamál 

barna. Mikil aukning hefur orðið á framboði afþreyingarefnis fyrir börn og unglinga 

sem krefjast lítillar hreyfingar af þeirra hálfu. Má í því sambandi nefna tölvuleiki og 

efni sem horft er á í sjónvarpi (Dietz og Gortmaker, 1985). 

Sjónvarpsáhorf er talin vera eina af megin ástæðum fyrir aukinni kyrrsetu og 

eða hreyfingaleysi barna í vestrænum samfélögum. Langtímaáhorf á sjónvarp hefur 

verið tengt við aukna tíðni offituvandamála hjá börnum og unglingum (Dietz og 

Gortmaker, 1985). Sá tími sem einstaklingar eyða fyrir framan sjónvarpið hefur vaxið 

umtalsvert frá árinu 1960 en þá eyddi hver einstaklingur að meðaltali 13 klst. á viku 

fyrir framan sjónvarpstækið. Í dag er sá tími komin í 26 klst. á viku að meðaltali. Má 

ætla að sú þróun sem hefur orðið á afþreyingarefni tengdu sjónvarpi s.s. myndbönd og 

DVD myndir hafi veruleg áhrif (Prentice og Jebb, 1995). 

Rannsóknir frá Kanada og Bandaríkjunum benda til þess að börn á aldrinum 

10 til 15 ára horfi að meðaltali 34 klst. í viku hverri á sjónvarpið og yngri börn enn 

lengur (DiGuiseppi, Roberts og Li, 1997). Hjá börnum í Bandaríkjunum fer því meiri 

tími í sjónvarpsáhorf en sá tími sem þau dvelja í skólanum (Robinson, 2005). 
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Rannsókn Robinson (2005) á sjónvarpsáhorfi barna í Bandaríkjunum fólst í að fá 

foreldra barna og börnin sjálf til þess að meta sjónvarpsáhorf barnanna. Þáttakendur 

voru 3155 börn auk foreldra þeirra. Niðurstöðurnar sýndu fram á að börn á aldrinum 

tveggja til sjö ára eyddu að meðaltali 2,5 klukkustundum á dag fyrir framan 

sjónvarpið og börn og unglingar á aldrinum 8 til 18 ára eyddu að meðaltali 4,5 

klukkustundum á dag, hvort sem horft var á sjónvarpið, á video eða spilaðir 

tölvuleikir. Þegar þessi gögn eru svo borin saman við gögn um svefn barna og 

unglinga kemur í ljós að börn og unglingar eyða að meðaltali 25% af vökutíma sínum 

fyrir framan sjónvarpið. Enn fremur eru afrískir- amerískir, spænsk ættaðir og börn í 

fjölskyldum sem hafa lága efnahagslega stöðu í meiri áhættu fyrir offitu. Þessir hópar 

eiga það til að eyða meiri tíma fyrir framan sjónvarpið en önnur amerísk börn 

(Robinson, 2005). 

Blass, Anderson, Kirkorian, Pempek, Price og Koleini (2006) gerðu rannsókn 

á því hvort fólk borðaði meira meðan það væri að horfa á sjónvarpið en ef það væri að 

gera eitthvað annað. Þau voru með tvær aðstæður, annars vegar að horfa á sjónvarpið 

og hins vegar að hlusta á klassíska tónlist. Niðurstöðurnar sýndu að einstaklingarnir 

sem horfðu á sjónvarpið borðuðu umtalsvert meira en þeir sem hlustuðu á tónlistina. 

Niðurstöðurnar bentu til að einstaklingar eiga það til að borða meira meðan þeir horfa 

á sjónvarp (Blass ofl. 2006). 

Samkvæmt Van der Bulck og Van Mierlo (2004) eru tvær útskýringar til um 

samband sjónvarpsáhorfs og offitu. Sú fyrri er á þá leið að sjónvarpsáhorf dregur úr 

orkueyðslu líkamans. Þetta merkir að þeir sem eru að horfa á sjónvarpið brenna ekki 

nógu mörgum hitaeiningum Sú síðari segir að sjónvarpsáhorfi fylgi oft aukning á 

inntöku hitaeininga, t.d. borða snakk, nammi eða að drekka gos. Í rannsókn þeirra Van 

den Bulck og Van Mierlo (2004) reyndu þeir að áætla hversu mikilli orku, þ.e. með 
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narti og gosdrykkjum, væri neytt meðan horft væri á sjónvarp. Þátttakendur voru 2127 

talsins. Niðurstöðurnar sýndu að meðalfjöldi klukkustunda sem fór í sjónvarpsáhorf á 

viku hjá þátttakendum var um 25 klukkustundir. Aðeins 3,5% þeirra héldu sig frá því 

að vera sífellt nartandi á meðan á því stóð. Því er óhætt að segja að sjónvarpsáhorf 

leiði til aukinnar neyslu á alls kyns mat, snakki og gosdrykkjum. Segja má að umfram 

inntaka hitaeininga á dag er veruleg. Niðurstöðurnar sýndu að 20% umfram 

orkuinntaka var hjá strákum og 15% hjá stúlkum (Van der Bulck og Van Mierlo, 

2004). 

 Bandarísk rannsókn sem framkvæmd var af Atherson og Metcalf árið 2001 

athugaði hvort tengsl væru á milli sjónvarpsáhorfs og offitu. Þátttakendur í 

rannsókninni voru 13.667 unglingar af átta kynþáttum á aldrinum tólf til átján ára. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru á þá leið að þeir einstaklingar er horfðu á sjónvarp í 

fimm klukkutíma eða lengur á degi hverjum voru í miklum áhættu hóp hvað varðaði 

offitu sem og að einstaklingar þróuðu með sér offituvandamál. Þessar niðurstöður áttu 

við um bæði kyn og telja rannsakendur að sjónvarpsáhorf sé stór áhættu þáttur hvað 

varðar offituvandamál hjá unglingum og börnum. Þar sem svo sterk tengsl fundust á 

milli þessara tveggja þátta. Ekki var skoðað hvort einstaklingar væru að borða á 

meðan á sjónvarpsáhorfi stæði (Atherson og Metcalf, 2005) 

Þrátt fyrir þær algengu staðhæfingar að aukning á sjónvarpsáhorfi og notkun 

tölva hafi eitthvað að segja með þyngd barna hafa niðurstöður empírískra rannsókna 

verið misvísandi. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á tengslum sjónvarpsáhorfs og 

offitu hafa leitt í ljós veik eða jafnvel engin tengsl á milli þessarra tveggja þátta 

(Vanderwater, Shim og Caplovitz, 2004). 

Samkvæmt Vanderwater, Shim og Caplovitz (2004) eru þrjár tilgátur til um 

tengslin á milli offitu, sjónvarpsáhorfs og notkun tölvuleikja. Sú fyrsta segir að 
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sjónvarpsáhorf eða tölvuleikjanotkun er talin tengjast offitu barna og unglinga vegna 

þess tíma sem þau eyða í það í stað líkamlegar virkni. Önnur tilgátan tengir 

sjónvarpsáhorf við aukna hitaeiningainntöku. Þriðja tigátan er á þá leið að 

sjónvarpsáhorf dragi úr efnaskiptum í líkamanum og í raun meira en þegar 

einstaklingar hvílast eða sofa (Vanderwater o.fl. 2004). 

 Rannsóknir sem Vanderwater o.fl. (2004) framkvæmdu studdust við 

læknagögn barna á aldrinum 1 til 12 ára. Stuðst var við 24 klukkustunda dagbók sem 

sagði til um þann tíma sem barnið eyddi í sjónvarps- eða tölvuleikjanotkun og þann 

tíma sem barnið varði í líkamlega virkni og kyrrsetu. Þátttakendur vori 2831 talsins á 

aldrinum 1 til 12 ára. Tilgáta rannsakenda var sú að sjónvarps- og tölvuleikjanotkun 

væri tengd við þann offituvanda, sem þekktur er meðal barna og unglinga í 

Bandaríkjunum. Niðurstöðurnar fundu enga sönnun fyrir tengslum milli 

sjónvarpsáhorfs og þyngdar en þær bentu til þess að tölvuleikjanotkun, sem hefur mun 

minna verið rannsökuð, sé tengd þyngd barnanna. Kom í ljós að það voru ekki of 

þung börn sem eyddu of miklum tíma í tölvuna heldur voru það börn sem voru of létt. 

Niðurstöðurnar sýna ekki fram á tengsl milli þess tíma sem varið er í sjónvarpsáhorf 

og þyngdar barna (Vanderwater o.fl, 2004). 

Samt sem áður er það rétt að offita og ofþyngd barna og unglinga hefur aukist 

til muna á síðustu þremur áratugum og hefur það vakið ugg meðal manna 

(Vanderwater o.fl, 2004). Einnig er það satt að börn og unglingar eyða mun meiri tíma 

fyrir framan sjónvarpið nú á dögum en hér áður fyrr og er það talið vera athöfn sem 

þau eyða mestum tíma í fyrir utan svefn. Ef til vill er offita einungis tengd 

sjónvarpsáhorfi þar sem tíminn sem varið er í áhorf fer yfir 20 tíma á viku og hafa 

rannsóknir sýnt fram á það. Spurningin er hins vegar sú hvort of feit ungmenni snúi 
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sér að sjónvarpinu vegna þeirrar félagslegu einangrunar sem þau upplifa í samfélaginu 

og leita sér huggunar í því (Vanderwater o.fl. 2004). 

Lifnaðarhættir barna og unglinga hafa gjörbreyst á undanförnum árum. 

Líkamlegri hreyfingu sem afþreyingu hefur verið skipt út fyrir sjónvarpið. Því hefur  

sjónvarpsahorf verið tengt vaxandi ofþyngdarvandamálum einstaklinga. Sá tími sem 

fer í sjónvarpsáhorf er nú á tímum meiri en sá tími sem varið er í skólanum. Engu að 

síður eru skiptar skoðanir um það hvort sjónvarpsáhorfið sjálft hafi raunverulega áhrif 

á þyngd eða hvort um sé að ræða breytt mataræði. 

 

Líðan og sálfræðileg heilsa 

Samkvæmt Rodin (1993) er mikil krafa gerð í nútíma vestrænum þjóðfélögum um að 

einstaklingar hafi hinn fullkomna líkama. Auglýsingar í fjölmiðlum dynja á 

einstaklingum daglega þess efnis að fullkomin líkami muni fleyta þeim langt í lífinu, 

veita þeim fullkomna hamingju, auka félagsleg samskipti, góða líkamlega heilsu og 

jafnvel veita þeim starfsframa. Sá áróður sem birtist í fjölmiðlum hefur áhrif á 

einstaklinga bæði félagslega og andlega. Segja má að sá áróður um ágæti þess að vera 

grannur og með vöðvastæltan líkama hafi sett ákveðin félagsleg viðmið í hinum 

vestrænu þjóðfélögum. Þessi áróður er fyrst og fremst komin til vegna ákveðinna afla 

innan viðskiptalífsins hvað varðar markaðsetningu og sölu á ýmsum vörutegundum 

sem eiga að veita einstaklingum öruggar og fljótlegar leiðir til að fá hinn 

eftirsóknaverða líkama (Rodin, 1993). Eins og kom fram hér að ofan eru skilaboðin til 

einstaklinga skýr á þann hátt að ef einstaklingar eru grannir þá muni þeir upplifa 

hamingju á flestum sviðum ásamt fleirum eftirsóknarverðum lífsgildum. Þeir 

sálfræðilegu og félagslegu þættir er liggja að baki þessum kröfum nútímans má telja 

að hafi enn meiri áhrif á börn og unglinga en fullorðna einstaklinga (Rodin, 1993). 
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Segja má að offita unglinga og barna sé eitt af erfiðustu meinum sem hrjáir 

þau nú til dags (Hill, 2005). Þrátt fyrir að haldið sé fram að tengsl séu á milli offitu og 

sálfélagslegra þátta hefur það ekki verið sannað á eins afgerandi hátt og tengslin við 

líkamlegu þættina. Sú sálfræðilega streita sem talin er hrjá einstaklinga sem eru of 

þungir hefur ekki fengið traustar sannanir í fræðunum og er því ekki tekin inn í þann 

ríkiskostnað sem talað var um að framan. Samt sem áður hefur ekkert sýnt að 

sálfræðilegir kvillar geti ekki fylgt offitu. Sumir einstaklingar sem eiga við offitu að 

stríða, sem og einstaklingar sem álitnir eru horaðir, eigi einnig við ýmis sálfræðileg 

vandamál að stríða. Þessi vandamál eru allt frá því að vera minni háttar til þess að 

vera mjög alvarleg (Hill, 2005). Of þungir/feitir einstaklingar með sálfræðileg 

vandamál eiga það til að einangra sig félagslega sem gerir þeim enn erfiðara fyrir að 

losna úr þeim vítahring sem þeir virðast vera fastir í. Alls ekki má gleyma að ekki er 

vitað hvað er orsök og hvað afleiðing. Offita getur orsakað sálræna kvilla og að sama 

skapi geta sálrænir kvillar orsakað offitu (Þórarinn Sveinsson, 2006).  

Hill (2005) bendir á að sambandið milli offitu og sjálfsálits er mjög flólkið. 

Hjá fullorðnum hafa komið fram að offita veldur einhverri dvínun á sjálfsáliti og oftar 

en ekki einskorðast það við þá einstaklinga sem eiga við sjúklega offitu að stríða. 

Rannsóknir á börnum sýna að offita/ofþyngd hefur nánast ekkert að segja um 

heildarsjálfsálit en þegar kemur að unglingum er málið annað. Ofþyngd/offita á 

unglingsárunum hefur gríðarlega áhrif á sjálfsálit þeirra og þá sértaklega 

unglingsstúlkur. Álit þeirra á eigin líkama er sá þáttur sem skaðast hvað mest þegar 

einstaklingur á við þyngdarvandamál að stríða. Svo virðist vera sem allt gangi út á 

hvernig þær líta út. Vegna þessa líta margar þeirra mjög neikvæðum augum á líkama 

sinn þrátt fyrir að þurfa þess ekki (Hill, 2005). 
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Hill (2005) bendir einnig á að litið er á sjálfsálit sem ákveðna félagslega stöðu, 

sem bæði er persónulega og félagslega mikilvæg. Einnig þurfa einstaklingar að fá 

samþykki fyrir áliti sínu hjá þeim sem taldir eru mikilvægir (e. the significant others) 

fyrir hann, t.d. hjá vinum, kunningjum og jafnvel fjölskyldu. Félagsleg höfnun, hvort 

sem hún er raunveruleg eða búist er við henni, er upplifuð af mörgum sem eiga við 

offitu að stríða. Rannsóknir á staðalmyndum segja að fullorðnir líta á offitu 

einstaklinga sem agalausa, óvirka, óaðlaðandi og tengist tilfinningalegum og 

sálfræðileg vandamálum. Þessar skoðanir eru algengari hjá konum, þeim sem eru 

grannir, ungir og þeim sem hafa háan efnahagslegan bakgrunn. Upp hefur komið sú 

staða að sérfræðingar, sem sérhæfa sig í of feitum einstaklingum, eiga það til að bera 

fordóma til sjúklinga sinna og e.t.v. sinna þeim með því hugarfari. Enn fremur er 

álitið að slakt samband við jafningja hafi áhrif á líkamlega heilsu einstaklinga (Hill, 

2005; Wardle og Cooke, 2005). Of feit ungmenni verða oft fyrir félagslegri höfnun og 

aðgreiningu vegna þeirrar neikvæðu staðalímyndar sem er um feita einstaklinga. 

Getur sú reynsla leitt til neikvæðra afleiðinga á andlega heilsu þeirra s.s. á sjálfsmynd, 

sjálfsmati og skapgerðar einkennum. Er frekar litið á þá þætti sem orsakavaldinn fyrir 

vanlíðan þeirra frekar en þyngd og vaxtarlag þeirra. Síðast en ekki síst eru of feitir 

einstaklingar álitnir vera baggi á þjóðfélögum vegna þess kostnaðar sem þeir skapa 

fyrir heibrigðiskerfi, sérstaklega þegar þeir eldast og fara á fullorðins ár (Wardle og 

Cooke, 2005).   

 Fonseca og Gaspar de Matos (1998) telja að afleiðingar offitunnar taki til 

margra sálfélagslegra þátta hjá ungmennum þar sem þau verða oft á tíðum skotspónn 

jafnaldra sinna vegna ástands síns og eru mun ólíklegri til að eignast félaga eða vini úr 

þeim hópi. Aðrir sálfélagslegir þættir sem má nefna eru lágt sjálfsmat, dapurleiki, 

einmannaleiki og jafnvel einelti. Unglingar sem eiga við offituvandamál að stríða eru 
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einnig í áhættuhópi hvað varðar neyslu á hinum ýmsu vímuefnum s.s. reykingum, 

áfengi og ólöglegum fíkniefnum. Algengasta afleiðing offitu hjá einstaklingum á 

yngri æviskeiðum er að oftar en ekki fylgja einnig heilsufarsleg vandkvæði þegar þau 

eldest (Fonseca og Gaspar de Matos, 1998). 

Tilgangur rannsóknar Fonseca og Gaspar de Matos (1998) sem framkvæmd 

var á 5697 portugölskum grunnskóla börnum í sjötta, áttunda og tíunda bekk var að 

athuga hvað greindi of þung börn og þau börn sem greindust með offituvandamál frá 

samnemendum sínum sem voru í kjörþyngd. Litið var til þeirrar ímyndar sem of feit 

börn höfðu af eigin líkama. Einnig var skoðað hvað greindi of þung börn frá þeim er 

voru í kjörþyngd varðandi hreyfingu, ásamt því hvort munur fyndist á kynjum hvað 

varðaði að fara í megrun. Einnig var litið til þess þáttar, sem mikið hefur verið í 

umræðunni, um að of þungir einstaklingar horfi meira á sjónvarp en þeir sem eru í 

kjörþyngd. Niðurstöður voru á þá leið að marktækur munur fannst á milli stúlkna og 

drengja hvað varðaði megrun. Stúlkur greindu oftar frá því að þær hefðu farið í 

megrun og upplifðu þær sig oftar feitar þrátt fyrir að vera í kjörþyngd. Marktækur 

munur var á börnum í kjörþyngd og þeim sem voru í yfirvigt hvað varðaði líkamlega 

heilsu. Kom í ljós að þau börn sem voru of þung hreyfðu sig mun minna en þau sem 

voru í kjörþyngd og að þau börn sem álitu sig eiga í vandræðum með þyngd sína, 

töldu að þau ættu í meiri erfiðleikum með að eignast vini og því upplifðu þau frekar 

félagslega einangrun. Engin munur fannst hins vegar á sjónvarpsáhorfi þátttakenda í 

rannsókninni, hvort sem þeir voru ofþungir eða í kjörþyngd. Rannsakendur vilja taka 

fram að það að nota sjálfsmatskvarða getur gefið ranga mynd af úrtakinu því þeir sem 

eru of þungir eigi það til að draga úr þyngd sinni sérstaklega eigi það við um stúlkur. 

Drengir eigi það hins vegar til að auka við sína raunverulegu þyngd. (Fonseca og 

Gaspar de Matos 1998). 
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Wills, Backett-Milburn, Gregory og Lawton (2006) gerðu eigindlega rannsókn 

í Skotlandi á 36 börnum á aldrinum þrettán og fjórtán ára. Börnin og fjölskyldur þeirra 

bjuggu við lága félagslega stöðu. Fimmtán barnanna er tóku þátt í rannsókninni áttu 

við offituvandamál að stríða sé tekið mið af BMI þyngdarstuðlinum en 

samanburðarhópurinn var í kjörþyngd. Niðurstöðurnar voru á þá leið að þau börn sem 

voru of feit upplifðu sig oftar sem vonlaus miðað við þau er voru í kjörþyngd. Þau 

urðu oftar fyrir einelti, og sú neikvæða merking sem felst í orðinu að vera feitur hafði 

áhrif á líðan þeirra og þá neikvæðu mynd er þeir höfðu gagnvart líkama sínum. 

Rannsakendur tóku fram að úrtakið væri lítið en engu að síður að niðurstöður væru 

ótvíræðar og gæfu raunhæfa mynd af þeim sálfélagslegu vandkvæðum sem börn gætu 

átt við að stríða ef þau eru of feit (Wills o.fl. 2006). 

 Sú staðalímynd sem uppi er um of feit börn og unglinga er á þá leið að þau séu 

ljót, heimsk og löt. Því hefur það verið álitið á meðal fræðimanna að börn og 

unglingar sem þjást af offitu, upplifi lágt sjálfsmat og þunglyndi frekar en jafnaldrar 

þeirra sem eru í kjörþyngd (Wardle og Cooke, 2005). 

Niðurstöður rannsóknar Wardle og Cooke (2005) bentu til að ungmenni sem 

þjást af offitu eru í meðalagi óánægð með líkama sinn og fá ungmenni áttu við 

þunglyndi að stríða eða höfðu lágt sjálfsmat. Rannsakendurnir telja að sú trú manna 

að of feit börn þjáist af sálrænum vandkvæðum og aðlögunnarörðugleikum sé ofmetin 

og ástæður fyrir þessum orðrómi sé til komin vegna þess að þeir sem starfa á 

heilsugæslustöðvum fá aðeins til meðferðar þau feitu börn og  þá feitu unglinga sem 

eru þunglynd og með lágt sjálfsmat. Út frá því er áætlað að öll ungmenni sem séu of 

feit þjáist af þessum sálrænu einkennum. Wardle og Cooke (2005) benda ennfremur á 

að offita skuli meðhöndluð ein og sér, sem og þeir sálrænu þættir sem einkenna 
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einstaklinginn. Þetta eru tveir aðskyldir þættir að þeirra mati og ætti ekki að tengja 

saman. 

Samkvæmt því sem komið hefur fram getur ofþyngd og offita haft veruleg 

áhrif á sálfræðilega líðan einstaklinga. Fjölmiðlar og einstaklingar innan samfélagsins 

ýta undir þá vanlíðan sem of þungir einstaklingar upplifa með stanslausum áróðri um 

hvernig sé æskilegast að líta út. Helstu sálfræðilegu kvillarnir sem mögulega geta 

fylgt ofþyngd eru feimni, einmanaleiki, depurð og í verstu tilfellum félagsleg 

einangrun og þunglyndi. 

 

Samantekt og tilgátur 

Fjölgun á of feitum einstaklingum hefur aukist verulega á síðustu áratugum og hefur 

það valdið miklum áhyggjum meðal ráðamanna heimsins (WHO, 2006). Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni WHO (2006) er áætlað að um 1600 milljarðar íbúa 

í heiminum eigi í vandræðum með þyngd sína og samkvæmt þeirri þróun sem orðin er 

á þetta vandamál einungis eftir að verða verra. 

Offita getur haft ýmsa aðra líkamlega kvilla í för með sér. Fólk missir oftar en 

ekki heilsu sína og getur átt að hættu að fá sjúkdóma líkt og áunna sykursýki, hjarta- 

og æðasjúkdóma, kæfisvefn og krabbamein (WHO, e.d; Laufey Steingrímsdóttir, 

2004; Hill, 2005; Coenen, o.fl, 2007). 

Til þess að meta hvaða einstaklingar eru of þungir eða eigi við offitu að stríða 

er stuðst við svokallaðan líkamsþyngdarstuðul (e. body mass index, BMI). Ef sú tala, 

sem reiknuð er út, fer yfir 30 er talað um að einstaklingar eigi við offitu að stríða 

(WHO, e.d.).  

Hreyfing er nauðsynleg fyrir alla en með breyttu þjóðfélagsmynstri og aukinni 

tæknivæðingu hefur þörfin fyrir hana minnkað (Laufey Steingrímsdóttir, 2004). 
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Einstaklingum líður betur bæði andlega og líkamlega ef þeir hreyfa sig reglulega og ef 

þeim líður vel eiga þeir auðveldara með að takast á við þau vandamál sem upp geta 

komið (Fox, 1999). Hreyfing er talin vera ein af þeim forvörnum sem spornar gegn 

ofþyngd einstaklinga (Scully o.fl. 1998; Peluso og Guerra de Andrade, 2005). 

Í samfélögum nú til dags hefur veruleg aukning orðið á notkun sjónvarps, auk 

þess sem mikil breyting hefur orðið á því hvernig börn og unglingar verja frítíma 

sínum. Sá tími sem börn og unglingar eru talin eyða fyrir framan sjónvarpið er talinn 

tengjast ofþyngd og offitu þeirra (Dietz og Gortmaker, 1985). 

Segja má að ofþyngd og offita barna og unglinga sé eitt af erfiðustu meinunum 

sem hrjáir þau í dag. Ákveðin öfl innan samfélagsins gefa skýr skilaboð um hvernig sé 

æskilegt að líta út og ef ekki er fallið innan þessarrar staðalmyndar er voðinn vís 

(Rodin, 1993; Hill, 2005). 

Tilgangur rannsóknarinnar er fyrst og fremst sá að kanna hvort of þung/feit 

börn og unglingar Íslandi skeri sig að einhverju leyti úr þegar kemur að hreyfingu, 

notkun á sjónvarpi og líðan í skólanum. Skoðaður er hvort munur sé á þeim börnum 

og unglingum sem eru of þung og þeim sem eru það ekki þegar kemur að þessum 

þáttum. Því er lagt upp með þrjár tilgátur: 

 

1. Of þung börn og unglingar hreyfa sig minna en þau sem eru í eðlilegri 

þyngd.  

2. Of þung börn og unglingar eyða meiri tíma í sjónvarpsáhorf en þau 

sem eru í eðlilegri þyngd. 

3. Of þungum börnum og unglingum líður almennt verr í skólanum en 

þeim sem eru í eðlilegri þyngd. 
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Aðferð 

Gögn 

Gögnin sem stuðst er við í þessari rannsókn eru fengin úr könnun sem gerð var meðal 

nemenda í 6., 8, og 10. bekk í 23 grunnskólum á Íslandi. Könnunin er sameiginlegt 

þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og 25 sveitarfélaga á Íslandi. Markmið 

könnunarinnar er að skoða hreyfingu, mataræði og líðan barna og unglinga á Íslandi. 

Fjögur sveitarfélög heltust úr lestinni vegna óviðráðanlegra orsaka. 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 1999 nemendur í 6., 8. og 10. bekk grunnskóla í 21 sveitarfélögum 

á Íslandi. Svarhlutfall var 93%, 1000 stúlkur og 976 strákar. Lokaúrtak sem unnið var 

með voru 1815 þátttakendur. Ástæðan var að þeir sem svöruðu ekki spurningunni um 

hæð og þyngd voru teknir út. Fjöldi skóla sem tók þátt voru 23. Einn skóli var valinn 

af handahófi úr hverju sveitarfélagi en nauðsynlegt var að taka tvo skóla úr tveimur 

sveitarfélögum til fá nógu marga þátttakendur í hverjum bekk. Eftirfarandi skólar tóku 

þátt; Skólarnir frá höfuðborgarsvæðinu voru Áslandsskóli, Fellaskóli, Garðaskóli, 

Hofstaðaskóli, Kársnesskóli og Varmárskóli. Frá landsbyggðinni tóku þátt Barnaskóli 

Vestmannaeyja, Borgarhólsskóli, Dalvíkurskóli, Grenivíkurskóli, Grunnskóli 

Bolungarvíkur, Grunnskóli Fárskrúðsfjarðar, Grunnskóli Mýrdalshrepps, Grunnskóli 

Snæfellsbæjar, Grunnskólinn á Eskifirði, Grunnskólinn á Ísafirði, Grunnskólinn 

Hveragerði, Hafnarskóli, Heppuskóli, Kirkjubæjarskóli, Kleppjárnsreykjaskóli, 

Síðuskóli og Vopnafjarðarskóli.  
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Mælitæki 

Mælitækið sem stuðst var við í þessari könnun var spurningarlisti sem gerður var af 

Lýðheilsustöð, þar sem nemendur voru spurðir spurninga um eigin líðan, tómstundir, 

hreyfingu og mataræði (sjá viðauka). Nemendur mátu sjálfir þá þætti sem spurt var 

um. Spurningarnar í listanum byggja að mestu leyti á spurningum fjölþjóðlegu 

könnunarinnar Heilsa og lífskjör skólabarna (HBSC). 

 Stuðst var við ákveðnar spurningar úr spurningarlistanum við vinnslu þessarar 

rannsóknar. Í fyrsta lagi var stuðst við upplýsingar um kyn þátttakenda og í hvaða 

bekk þeir voru. Í öðru lagi var litið til þeirra upplýsinga sem nemendur gáfu um hæð 

sína og þyngd til þess að reikna út BMI líkamsþyngdarstuðul þeirra og finna út hvaða 

nemendur það voru sem væru of þungir og hverjir væru í eðlilegri þyngd. Í þriðja lagi 

var stuðst við upplýsingar um hversu oft í venjulegri viku nemendur stunduðu 

líkamlega hreyfingu í að lágmarki 60 mínútur á dag. Í fjórða lagi var stuðst við 

upplýsingar um hversu margar klukkustundir nemendur eyddu í sjónvarpsáhorf á dag 

á virkum dögum. Í fimmta og síðasta lagi var stuðst við upplýsingar um hvernig 

nemendum líður almennt í skólanum. 

 

Framkvæmd 

Framkvæmd og skráning gagna var í höndum Rannsóknarstofnunar Háskólans á 

Akureyri í samvinnu við Lýðheilsustöð og grunnskólana. Yfirumsjón með könnuninni 

hafði Laufey Steingrímsdóttir þáverandi sviðstjóri rannsókna Lýðheilsustöðvar. 

Lýðheilsustöð sá um úrvinnslu gagna og túlkun þeirra. 

Áður en spurningarlistinn var lagður fyrir höfðu rannsakendur samband við 

alla þá skóla sem lent höfðu í úrtakinu til að kanna hvort vilji væri fyrir að taka þátt í 

könnuninni. Einn tengiliður var fenginn í hverjum skóla til þess að hafa yfirumsjón 
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með könnuninni innan síns skóla. Í framhaldinu fengu rannsakendur senda 

nemendalista og sendu svo spurningalistana í skólana með nákvæmum leiðbeiningum 

um hvernig ætti að leggja hann fyrir. Fyrirlögn fór fram í apríl árið 2005. Kennarar 

lögðu listann fyrir nemendur sína og ætlast var til að þeir kynntu sér vel meðfylgjandi 

leiðbeiningar um fyrirlögn. Eftir að þátttakendur höfðu lokið við að svara listanum var 

hann settur í ómerkt umslag og afhentur kennara. Einnig átti kennarinn að fylla út 

skýrslu sem sagði til um hvernig fyrirlögnin gekk fyrir sig og hversu margir nemendur 

svöruðu í hverjum bekk. 

 Öllum nemendum var gerð grein fyrir því að þeim bæri ekki skylda til að svara 

spurningarlistanum, auk þess að þeir þyrftu ekki að svara einstaka spurningum innan 

listans. Fyrirmælin sem kennari fékk um fyrirlögn voru þau að fyrirlögnin ætti að fara 

fram í rólegheitum, hávaði var ekki leyfður innan bekkjarins og samskipti milli 

nemenda voru óheimil. Kennari var þó til taks ef nemendur þurftu að spyrja einhvers 

varðandi listann sjálfan. 
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Niðurstöður 

 
Í niðurstöðum rannsóknarinnar var fyrst og fremst stuðst við sjálfstætt t-próf (e. 

independent samples T-test) og krosstöflur (e. crosstaps) til þess að finna út hvort 

munur sé á milli þeirra hópa sem skoðaðir voru. Auk þess voru notaðar tíðnitöflur til 

að finna út hlutföll innan breyta og milli ákveðinna breyta. Frumbreyta verkefnisins er 

offita/ofþyngd barna og unglinga og til þess að meta hvaða börn og unglingar eru of 

þung var reiknaður út svo kallaður líkamsþyngdarstuðull (e. body mass index, BMI) 

sem segir til um fitumagn líkamans. Þær breytur sem skoðaðar voru í tengslum við 

offitu/ofþyngd nemendanna eru hreyfing, sjónvarpsáhorf og almenn líðan í skóla. 

Rannsóknin fólst í að athuga hvort munur væri á hreyfingu, sjónvarpsáhorfi og líðan í 

skóla milli þeirra nemenda sem eru í eðlilegri þyngd og þeirra sem taldir eru of 

þungir. Taka skal fram að þátttakendum var einungis skipti í tvo hópa, þ.e. þau börn 

og unglingar sem voru með BMI stuðul yfir ákveðnin viðmið og þau sem voru það 

ekki. Sá hópur er talin vera í eðlilegri þyngd. Ekki var tekið tillit til að nemendur gætu 

verið of léttir og því talist vera undir eðlilegri þyngd. 

Þegar marktækur munur finnst milli hópa er reiknaður svokallaður 

áhrifastuðull sem segir til um hversu mikil áhrif ákveðin breyta hefur á aðra breytu. 

Lítil tengsl eru á milli breyta þegar áhrifastuðullinn er 0,01 til 0,05. Miðlungs tengsl 

teljast vera þegar áhrifastuðullinn er 0,06 til 0,13 og mikil tengsl eru þegar hann er 

orðinn 0,14 eða meira (Cohen, 1988). 
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Mynd 1.  Hlutfall kynjanna sem tóku þátt í könnuninni. 

 

Fjöldi stráka sem svaraði könnuninni var 976 og fjöldi stúlkna var 1000. 161 nemandi 

svaraði ekki spurningunni um hæð sína og þyngd og því voru þeir teknir út. 

Heildarfjöldi þátttakenda sem unnið var með var því 1815, 888 strákar og 927 stúlkur. 
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Mynd 2. Hlutfall bekkja sem tóku þátt í könnuninni. 

 

Fjöldi þeirra nemenda í 6. bekk, sem svöruðu könnuninni voru 499, þar af voru 242 

strákar og 257 stúlkur. Í 8. bekk voru þátttakendur 613 talsins, 294 strákar og 319 

stúlkur.  Í 10. bekk var heildarfjöldinn 703, 352 strákar og 351 stúlka. 
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Mynd 3. Hlutfall þeirra sem eru í eðlilegri þyngd og þeirra sem eru of þungir 

samkvæmt BMI stuðli. 

 

Í könnuninni voru nemendur beðnir um að skrá niður hæð sína og þyngd. Út frá þeim 

upplýsingum er líkamsþyngdarstuðullinn BMI reiknaður til að meta hverjir eru í 

eðlilegri þyngd og hverjir eru of þungir. Einungis var skipt í tvo hópa, annars vegar þá 

sem voru með BMI stuðul yfir ákveðnu viðmiði og svo aðrir. Er sá hópur talin vera í 

eðlilegri þyngd. Af 1815 þátttakendum reiknuðust 275 of þungir samkvæmt BMI 

viðmiðum og fjöldi þeirra sem töldust vera í eðlilegri þyngd voru 1540 talsins.   
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Tafla 1.  Meðaltal (M) líkamsþyngdarstuðulsins BMI og staðalfrávik (SD) milli kynja 
og milli bekkja 

. 
Bekkur Kynferði M N SD 
6. bekkur Strákur 18,7 242 3,9 
 Stelpa 18,2 257 3,2 
 Total 18,5 499 3,6 
     
8. bekkur Strákur 20,4 294 3,9 
 Stelpa 20,1 319 3,8 
 Total 20,2 613 3,8 
     
10. bekkur Strákur 21,9 352 3,5 
 Stelpa 21,5 351 3,5 
 Total 21,7 703 3,5 
     
Total Strákur 20,5 888 4,0 
 Stelpa 20,1 927 3,7 
  Total 20,3 1815 3,9 
     

 

Til þess að reikna BMI út frá upplýsingum nemendanna um hæð sína og 

þyngd var stuðst við reikniforritið Exel. BMI stuðullinn er reiknaður með formúlunni 

þyngd/hæð² (kg/m²).  
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Hreyfa of þung börn og unglingar sig minna? 

 
Tafla 2. Hversu marga daga í viku að meðaltali (M) nemendur í hverjum bekk hreyfa 

sig. 
 
                        
 Eðlileg þyngd  Of þungir     
            
  N M SD   N M SD   t-próf df η² 
Allir 1531 4,2 2,0  274 3,6 2,1  4,089* 362,64 0,044 
            
Allir strákar 727 4,4 2,0  155 3,6 2,2  4,262* 880 0,02 
Allar stelpur 804 4,0 1,9  119 3,6 2,0  2,050* 921 0,0045 
            
6.bekkur strákar 199 4,6 1,8  39 4,0 2,2  1,913 236  
6. bekkur stelpur 224 4,3 1,8  31 3,8 1,8  1,552 253  
            
8. bekkur strákar 245 4,6 1,9  48 3,4 2,2  3,814* 291 0,048 
8. bekkur stelpur 275 4,1 1,8  42 4,0 2,1  0,489 315  
            
10. bekkur 
strákar 283 4,0 2,0  68 3,6 2,1  1,625 349  
10. bekkur 
stelpur 305 3,5 2,0   46 3,0 2,0   1,527 349   
* = p < 0.05                       
            

 

Til þess að athuga hvort nemendur í eðlilegri þyngd hreyfi sig meira en þeir 

sem teljast vera í ofþyngd var reiknað sjálfstætt t-próf. Með því kemur í ljós hvort um 

marktækan mun er að ræða milli hópanna. Þar sem reiknaðist martækur munur er 

reiknaður áhrifastuðull sem segir til um hversu mikil áhrif fylgibreytan hefur á 

frumbreytuna. Í þessu tilfelli segir áhrifastuðullinn hversu mikil áhrif hreyfing hefur á 

þyngd. 1805 nemendur svöruðu spurningunni um hversu marga daga í viku þeir 

hreyfðu sig. 

Eins og sjá má hefur þyngd áhrif á hreyfingu barna og unglinga á Íslandi. 

Munur reiknast þegar litið er til allra þátttakenda. Áhrifastuðullinn η² er 0,044 eða 

4,4%. Niðurstöðurnar sýna að of þung börn og unglingar á Íslandi eru að hreyfa sig 

minna en þau sem eru í eðlilegri þyngd. Munur reiknast einnig þegar litið er 
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sérstaklega til strákanna. Áhrifastuðullinn η² er 0,02 eða 2%. Segir þetta að of þungir 

strákar séu að hreyfa sig minna en þeir sem eru í eðlilegri þyngd. Þegar litið er til 

stúlknanna kemur það sama í ljós. Munur reiknast milli of þungra stúlkna og þeirra 

sem eru í eðlilegri þyngd. Áhrifastuðullinn η² er 0,0045 eða 0,45%. Þær þyngri eru að 

hreyfa sig minna en þær sem eru í eðlilegri þyngd. Þegar litið er sérstaks bekks og 

kyns kemur í ljós að munur er einungis að reiknast milli stráka í 8. bekk. 

Áhrifastuðullinn η² er 0,048 eða 4,8%. Er því víst að of þungir strákar í 8. bekk eru að 

hreyfa sig minna en þeir sem eru í eðlilegri þyngd. Munur fannst ekki innan annarra 

bekkja. 

Tilgátan um að of þung börn og unglingar hreyfi sig minna en þeir sem eru í 

eðlilegri þyngd er því studd. 
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Horfa of þung börn og unglingar meira á sjónvarp? 

 
Tafla 3. Meðaltal (M) þeirra klukkustunda sem nemendur eyða í sjónvarpsáhorf á 

virkum dögum. 
 

                        
 Eðlileg þyngd  Of þungir     
            
  N M SD   N M SD   t-próf df η² 
Allir 1532 2,1 1,5  275 2,5 1,6  3,682 1805  
            
Allir strákar 728 2,2 1,6  156 2,4 1,6  1,188 882  
Allar stelpur 804 1,9 1,4  119 2,5 1,6  4,014* 921 0,017 
            
6.bekkur strákar 199 2,1 1,6  40 2,2 1,4  0,282 237  
6. bekkur stelpur 225 1,7 1,4  31 2,2 1,7  1,91 254  
            
8. bekkur strákar 245 2,4 1,6  48 2,6 1,7  0,438 291  
8. bekkur stelpur 275 2,1 1,4  42 2,8 1,7  2,565* 315 0,02 
            
10. bekkur 
strákar 284 2,2 1,6  68 2,4 1,7  1,292 350  
10. bekkur 
stelpur 304 2,0 1,5  46 2,5 1,3  2,558* 62,737 0,094 

* = p < 0.05                       
 

Til þess að athuga hvort nemendur sem eru of þungir horfi meira á sjónvarp en þeir 

sem eru í eðlilegri þyngd var reiknað sjálfstætt t-próf. Með því kemur í ljós hvort 

marktækur munur sé á milli hópanna hvað varðar fjölda klukkustunda sem varið er í 

sjónvarpsáhorf á virkum dögum. Þegar fram kemur marktækur munur er reiknaður 

áhrifastuðull η². Áhrifastuðullinn segir til um hversu mikil áhrif breytan þyngd hefur á 

breytuna sjónvarpsáhorf. 1805 nemendur svöruðu spurningunni um hversu mörgum 

klukkustundum þeir eyddu í sjónvarpsáhorf á dag á virkum dögum. Þyngd virðist ekki 

hafa mikil áhrif á sjónvarpsáhorf nema þegar litið er á stúlkur. Munur reiknaðist á 

milli allra stúlknanna. Áhrifastuðullinn η² er 0,017 eða 1,7%. Niðurstöðurnar sýna því 

að of þungar stúlkur eru að eyða meiri tíma að meðaltali fyrir framan sjónvarpið en 

þær sem eru í eðlilegri þyngd. Munur reiknast einnig þegar litið er á stúlkur í 8. bekk. 
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Áhrifastuðullinn η² er 0,02 eða 2%. Segir þetta að of þungar stúlkur í 8. bekk eru að 

eyða meiri tíma að meðaltali í sjónvarpsáhorf en þær sem eru í eðlilegri þyngd. 

Mestur munur reiknaðist þó milli stúlkna í 10. bekk. Áhrifastuðullinn η² er 0,094 eða 

9,4%. Of þungar stúlkur í 10.bekk á Íslandi eru að horfa að meðaltali meira á sjónvarp 

en jafnöldrur þeirra í eðlilegri þyngd. Svo virðist vera að þyngd stúlknanna hefur áhrif 

á magn þess tíma sem þær eyða í sjónvarpsáhorf. Sama gildir ekki um stráka. Tilgátan 

um að of þung börn og unglingar horfi meira á sjónvarp en þeir sem eru í eðlilegri 

þyngd er því ekki studd þegar litið er til allra þátttakenda. Tilgátan er hins vegar studd 

þegar einungis um er að ræða stúlkur. 

 

Líður of þungum börnum og unglingum verr í skóla? 
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Mynd 4. Hlutfall allra nemanda, sem tóku þátt í könnuninni, varðandi hvernig þeim 

líður almennt í skólanum. 

 

1808 nemendur svöruðu spurningunni um líðan í skóla. Marktækur munur reiknaðist 

milli þeirra sem eru í eðlilegri þyngd og þeirra sem eru of þungir þegar litið er til allra 
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þátttakenda. Niðurstöður sýndu marktækni við χ² (4, 1808) = 17,72,0,014<0,05 og 

áhrifastuðull Φ 0,099. Segir þetta að breytan þyngd skýrir 9,9% af breytunni líðan. 

Bendir þetta til að þeim sem eru of þungir líði almennt verr í skólanum en þeim sem 

eru í eðlilegri þyngd. 

 Því er tilgátan um að of þungum börnum og unglingum líður almennt verr í 

skólanum en þeim sem eru í eðlilegri þyngd studd. 
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Mynd 5. Hlutfall allra stráka, sem tóku þátt í könnunninni, varðandi hvernig þeim 

líður almennt í skólanum. 

 

Þegar strákar eru skoðaðir sérstaklega kemur í ljós að ekki reiknaðist munur á 

líðan þeirra í skóla, þ.e. hjá þeim sem eru of þungir og þeim sem eru í eðlilegri þyngd. 

Niðurstöðurnar sýndu χ² (4, 885) = 6,17, 0,187>0,05. Bendir þetta til að of þungum 

strákum líður almennt ekki verr í skólanum en þeim sem taldir eru vera í eðlilegri 

þyngd.  
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Mynd 6. Hlutfall allra stúlkna, sem tók þátt í könnunninni, varðandi hvernig þeim 

líður almennt í skólnum 

 

Þegar litið er til stúlknanna sérstaklega reiknast marktækur munur milli 

stúlkna sem eru í eðlilegri þyngd og þeirra sem eru og þungar/feitar þegar litið er til 

líðan í skóla. Niðurstöðurnar sýndu marktækni við χ² (4, 923) = 17,14, 0,0018<0,05 

og áhrifastuðull  

Φ 0,136. Bendir þetta til að þyngd þeirra hafi veruleg áhrif á líðan þeirra, eða 13,6%. 

Of þungum stúlkum líður almennt mun verr í skólanum en þeim sem teljast í eðlilegri 

þyngd. 
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Umræður 

 
Markmið rannsóknarinnar var að athuga hvort munur væri á þeim börnum og 

unglingum sem töldust vera of þung og þeim sem töldust vera í eðlilegri þyngd. 

Athugað var hvort of þung börn og unglingar hreyfðu sig minna, hvort þau eyddu 

meiri tíma í sjónvarpsáhorf og hvort þeim leið almennt verr í skóla en jafnaldrar þeirra 

sem væru í eðlilegri þyngd. Til þess að meta hvaða nemendur voru of þungir var 

stuðst við BMI þyngdarstuðul, sem segir til um fitumagn líkamans.  

 

Eru of þung börn og unglingar að hreyfa sig minna? 

 
Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til að íslensk börn og unglingar sem 

eru of þung séu að hreyfa sig minna en jafnaldrar þeirra sem eru í eðlilegri þyngd. 

Helsti munurinn á hreyfingu milli of þungra barna og unglinga og þeirra sem voru í 

eðlilegri þyngd kom fram þegar allir nemendurnir voru bornir saman, þegar strákar og 

stúlkur voru borin saman í sitt hvoru lagi og á milli stráka í 8. bekk.  Því er tilgáta 1 

studd. Hins vegar þegar gögnin eru skoðuð nánar og bornir eru saman ákveðnir hópar 

innan úrtaksins kemur ekki fram munur. Þó svo að þau séu að hreyfa sig minna þýðir 

það ekki að þau séu ekkert að hreyfa sig. Virðist þyngd þeirra ekki draga úr vilja 

þeirra til þess að stunda hreyfingu, hvort sem um er að ræða skipulagða 

íþróttastarfsemi eða aðra hreyfingu. Taka skal fram að í rannsókninni var ekki gerður 

greinarmunur á því hvernig nemendurnir hreyfðu sig heldur var aðeins litið til þess 

hvort þau hreyfðu sig. 
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Horfa of þung börn og unglingar meira á sjónvarp? 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu fram á að of þung börn og unglingar á 

Íslandi eru ekki að eyða meiri tíma fyrir framan sjónvarpið en þau sem eru í eðlilegri 

þyngd. Því stenst tilgáta 2 ekki þegar litið er til allra þátttakenda. Hins vegar stenst 

tilgátan ef einungis stúlkur eru skoðaðar. Munur fannst einungis milli stúlkna og 

áberandi munur sást hjá stúlkum í 8. og 10. bekk, þar sem of þungar stúlkur eyða mun 

meiri tíma í sjónvarpsáhorf en jafnöldrur þeirra í eðlilegri þyngd 

 

Líður of þungum börnum og unglingum verr í skóla? 

 
Niðurstöður þessarar rannsóknar eru að sýna fram á að of þungum nemendum 

er að líða verr í skóla. Þegar allir nemendurnir eru bornir saman kemur í ljós að þeir 

sem eru of þungir líður almennt verr í skólanum. Því stenst tilgáta 3. Hins vegar ef 

strákar og stúlkur eru borin saman í sitt hvoru lagi varðandi líðan í skóla kemur í ljós 

að munurinn liggur ekki meðal strákanna, þess í stað liggur hann hjá stúlkunum. 

Ástæða munarins milli allra nemendanna er þessi mikli munur milli of þungra stúlkna 

og stúlkna í eðlilegri þyngd. Því má segja að tilgátan standist ekki þegar einungis er 

litið til stráka en hún stenst þegar um er að ræða stúlkur.  Benda niðurstöður til þess 

að stúlkum líður verr í skólanum en strákum. Því má draga þær ályktanir að stúlkur 

taki meira inn á sig þann áróður sem samfélagið heldur uppi varðandi útlit 

einstaklingsins og það hafi áhrif á líðan í skóla. 

 

Íslenskar rannsóknir sýna fram á að offitu vandinn aukist hratt og hafa 

niðurstöður sýnt gríðarlega aukningu á of feitum börnum og unglingum síðustu 

áratugi (Brynhildur Briem, 1999).  Rannsóknir hafa stutt þær tilgátur að of 
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þungir/feitir einstaklingar hreyfi sig minna, horfi meira á sjónvarp og líði almennt verr 

en þeir sem teljast vera í eðlilegri þyngd. Epstein o.fl. (1996); Hoos o.fl. (2003) benda 

á dregið hefur úr eðlilegri þörf barna fyrir líkamlega hreyfingu og þar af leiðandi 

hefur dregið úr líkamlegri getu þeirra til að hreyfa sig (Epstein o.fl, 1996; Hoos o.fl, 

2003 í Haga og Sigmundsson, 2006). Hreyfing er mikilvæg og auk þess talin vera ein 

af þeim forvörnum sem spornar gegn ofþyngd einstaklinga (Peluso og Guerra de 

Andrade, 2005; Scully, o.fl, 1998). 

Bent hefur verið á að of mikið sjónvarpsáhorf sé áhrifaþáttur þess efnis að 

börn og unglingar þrói með sér offituvandamál (Vanderwater, o.fl, 2004). Mikil 

breyting hefur orðið á því hvernig börn og unglingar eyða frítíma sínum og mjög 

líklegt er að þeim frítíma sé varið annað hvort fyrir framan sjónvarp eða tölvu (Dietz 

og Gortmaker, 1985; Þórarinn Sveinsson, 2006). Rannsókn Atherson og Metcalf 

(2001) sýndi fram á að þeir einstaklingar sem horfðu fimm klukkustundir eða lengur á 

sjónvarpið á dag væru þyngri og feitari en þeir sem horfðu skemur. Telja þeir að sterk 

tengsl séu á milli sjónvarpsáhorfs og offitu.  

 Offita getur haft mikil áhrif á líðan barna og unglinga. Ef horft er á samfélagið 

í dag eru gerðar miklar kröfur um hvernig æskilegt er að einstaklingar líti út (Rodin, 

1993). Hill (2005) bendir á að offita/ofþyngd á unglingsárunum hefur gríðarleg áhrif á 

sjálfsálit unglinganna og þá sérstaklega unglingsstúlkur. Því hafa skilaboð 

samfélagsins e.t.v. meiri áfhrif á þær en aðra aldurshópa. Of þung börn og unglingar 

upplifa oft höfnun vegna þeirrar staðalímyndar sem uppi er um of þunga einstaklinga. 

Getur þessi reynsla haft veruleg áhrif á sjálfmynd, sjálfsmat og skapgerðareinkenni 

þeirra (Wardle og Cooke, 2005). 

  Takmarkanir rannsóknarinnar eru helst þær að unnið er úr fyrirliggjandi 

gögnum rannsóknar sem framkvæmd var árið 2005. Rannsakendur þessarar 
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rannsóknar sáu því ekki um fyrirlögn né undirbúning rannsóknarinnar. Einnig má líta 

á það sem takmörkun að þátttakendur rannsóknarinnar mátu sjálfir hæð og þyngd sína 

og gáfu gögnin augljóslega til kynna að ekki voru allir með þær upplýsingar á hreinu. 

Til að fá áreiðanlegar upplýsingar um hæð og þyngd barnanna hefði mátt fá 

hjúkrunarfræðinga skólanna til að mæla þá þætti. Einnig má nefna að ekki var tekið 

tillit til mögulegra utanaðkomandi þátta sem gætu haft áhrif á líðan nemendanna í 

skóla, svo sem heimilisaðstæður eða samskipti við kennara og aðra nemendur. 

Einungis voru skoðuð tengsl þyngdar og líðan í skóla. Taka skal fram að nemendum 

var einungis skipti í tvo hópa varðandi þyngd, annað hvort í eðlilegri þyngd eða of 

þungir og því ekki litið til þess möguleika að einstaklingar innan úrtaksins gætu verið 

of léttir og því liðið illa í skólanum. Einnig hefði mátt taka út þá einstaklinga sem 

töldust of léttir því með að hafa þá með er möguleiki á skekktum niðurstöðum. 

Tillögur að rannsóknum í framtíðinni væri að skoða aðra þætti sem mögulega 

hafa áhrif á þyngd barnanna. Fyrst sjónvarpsáhorf og hreyfing eru ekki að hafa eins 

afgerandi áhrif á þyngd eins og ætla mætti, væri vert að líta til annarra þátta svo sem 

mataræðis. Auk þess mætti einnig skoða þann kost að líta aðeins á 20 þyngstu 

nemendurna og 20 meðalþunga nemendur og bera þá hópa saman. Líklegt væri að þá 

myndi koma fram meiri munur milli of þungra barna og unglinga og þeirra sem væri í 

eðlilegri þyngd.  

Ýmislegt væri hægt að gera til þessa að reyna að draga úr þeirri þróun 

ofþyngdar sem aukist hefur verulega hér á landi. Best væri að grípa inn í strax í æsku 

barna ef stefna þykir í óefni. Foreldrar, skólar og samfélagið sjálft ætti að leggja sitt af 

mörkum til að bæta núverandi ástand. Hjúkrunarfræðingar skólanna eiga að vinna 

með of feit börn og foreldra þeirra á þann hátt að fræða um æskilegt mataræði, gildi 

hreyfingar og veita stuðning. Vakning þarf að eiga sér stað hvað varðar hollustu 
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skólamáltíða. Skólarnir ættu að huga að æskilegu og hollu mataræði og bjóða upp á 

það. Samfélagið gæti haft þann háttinn á að bjóða öllum börnum upp á fría skipulagða 

hreyfingu eftir skólatíma, þar sem öll börn hafa ekki tök á að vera í einhverri 

íþróttastarfsemi. 

Mikið er víst að eitthvað þarf að gera til þess að takast á við þann offituvanda 

sem kominn er upp á Íslandi. Því þurfa foreldrar, skólar, íþróttafélög, 

heilbrigðisstofnanir og sveitarfélög að standa saman og finna árangursríkar lausnir 

sem munu nýtast um ókomna tíð. 
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Til nemenda 

 

Í þessu hefti eru nokkrar spurningar sem þú ert beðin(n) að svara.  Þær fjalla um 
skoðanir þínar á ýmsum málum og um hvað þú hefur stundum fyrir stafni.  
Hugsanlega hefur þú áður tekið þátt í könnunum um svipað efni en við vonum samt 
að þú svarir þessari af samviskusemi, því svör þín skipta miklu máli.  Mikilvægt er að 
þú svarir eins og þér finnst best og segir þínar skoðanir. 

Við flestum spurningunum eru nokkrir svarmöguleikar og þú þarft aðeins að velja 
einn þeirra.  Settu kross í reitinn við það svar sem þú hefur valið.  Best er að nota 
dökkan blýant eða bláan eða svartan penna til að svara könnuninni.  Ekki nota mjög 
grannan blýant og ekki fylla alveg út í reitina sem þú merkir í.  Ef þú skiptir um 
skoðun og vilt breyta svari við einhverri spurningu er best að stroka alveg út gamla 
svarið eða fylla reitinn alveg út þannig að ekkert hvítt sjáist.  Á tveimur stöðum eru 
ekki gefnir svarmöguleikar.  Þar þarftu að skrifa mjög greinilega, nota prentstafi og 
aðgreina stafina vel. Þú ræður því að sjálfsögðu hvort þú svarar einstökum 
spurningum en við biðjum þig að svara þeim öllum eftir bestu getu.  Ef þér finnst 
enginn svarmöguleiki í einhverri spurningu eiga nákvæmlega við um þig merktu þá 
við þann svarmöguleika sem þér finnst komast næst sannleikanum. 

Svör þín verða trúnaðarmál, það er að segja, enginn sem þekkir þig, hvorki kennarar 
þínir né foreldrar, kunningjar eða vinir, munu nokkurn tíma fá að sjá svör þín eða fá 
að vita hvernig þú svaraðir.  Gættu þess því að skrifa hvorki nafn þitt né kennitölu á 
spurningalistann eða umslagið sem honum fylgir.  Þegar þú hefur lokið við að svara 
öllum spurningunum, settu þá listann í umslagið, límdu vel fyrir og skildu eftir á 
skólaborðinu.  Umslögunum verður síðan safnað saman þegar allir hafa lokið við að 
svara listunum. 

Ef þú hefur einhverjar spurningar um spurningalistann, lokaðu þá listanum þínum og 
réttu upp hönd.  Starfsmaður eða kennari kemur þá með óútfyllt eintak af 
spurningalistanum til að aðstoða þig án þess að sjá þín svör. 

 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna, 

Starfsfólk Lýðheilsustöðvar og 

Rannsóknastofnunar Háskólans á Akureyri 
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Vinsamlega lestu vandlega leiðbeiningarnar fremst í listanum áður 
en þú byrjar að svara spurningunum 

1. Ertu strákur eða stelpa? 

� Strákur 

� Stelpa 

2. Í hvaða bekk ertu? 

� 6. bekk 

� 8. bekk 

� 10. bekk 

3. Í hvaða mánuði ert þú fædd(ur)? 

� Janúar 

� Febrúar 

� Mars 

� Apríl 

� Maí 

� Júní 

� Júlí 

� Ágúst 

� September 

� Október 

� Nóvember 

� Desember 

4. Hvaða ár ert þú fædd(ur)? 

� 1988 

� 1989 

� 1990 

� 1991 

� 1992 

� 1993 

� 1994 

� Annað og það er árið 

 



 

 

 

5. Hversu oft borðar þú venjulega morgunmat (meira en t.d. mjólkurglas eða glas af ávaxtasafa)? 

(Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ég borða ekki morgunmat á virkum dögum 

� Einn dag í viku 

� Tvo daga í viku 

� Þrjá daga í viku 

� Fjóra daga í viku 

� Fimm daga í viku 

� Ég borða ekki morgunmat um helgar 

� Venjulega borða ég morgunmat annan dag 
helgarinnar (laugardag EÐA sunnudag) 

� Venjulega borða ég morgunmat báða daga 
helgarinnar (laugardag OG sunnudag) 

 

6. Hversu oft borðar þú venjulega hádegismat (meira en drykk eða smásnarl)? 

(Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ég borða ekki hádegismat á virkum dögum 

� Einn dag í viku 

� Tvo daga í viku 

� Þrjá daga í viku 

� Fjóra daga í viku 

� Fimm daga í viku 

� Ég borða ekki hádegismat um helgar 

� Venjulega borða ég hádegismat annan dag 
helgarinnar (laugardag EÐA sunnudag) 

� Venjulega borða ég hádegismat báða daga 
helgarinnar (laugardag OG sunnudag) 

 

7. Hversu oft borðar þú venjulega kvöldmat (meira en drykk eða smásnarl)? 

(Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ég borða ekki kvöldmat á virkum dögum 

� Einn dag í viku 

� Tvo daga í viku 

� Þrjá daga í viku 

� Fjóra daga í viku 

� Fimm daga í viku 

� Ég borða ekki kvöldmat um helgar 

� Venjulega borða ég kvöldmat annan dag 
helgarinnar (laugardag EÐA sunnudag) 

� Venjulega borða ég kvöldmat báða daga 
helgarinnar (laugardag OG sunnudag) 

 

 

 



 

 

___ ___ ___ 

 

___ ___ ___ 

 

 

8. Ert þú í megrun eða ert þú að reyna að létta þig á annan hátt? 

(Merktu aðeins í einn reit) 

� Nei, þyngd mín er í lagi 

� Nei, en ég þyrfti að léttast 

� Nei, ég þyrfti að þyngjast 

� Já, ég er að reyna að léttast 

9. Finnst þér þú vera ....? 

(Merktu aðeins í einn reit) 

� Alltof grönn/grannur 

� Aðeins of grönn/grannur 

� Um það bil mátuleg(ur) 

� Aðeins of feit(ur) 

� Alltof feit(ur) 

10. Hversu þung(ur) ert þú án fata? 

(Skrifaðu svarið og aðgreindu tölustafina vel) 

Um það bil                                      kíló  

11. Hversu há(r) ert þú á sokkleistunum? 

(Skrifaðu svarið og aðgreindu tölustafina vel) 

Um það bil                                     sentímetrar 

12. Að þínu mati hversu góð er heilsa þín?  (Merktu aðeins í einn reit) 

� Framúrskarandi 

� Góð 

� Sæmileg  

� Léleg 

13. Að þínu mati, hvað finnst bekkjarkennara (eða kennurum) þínum um frammistöðu þína í 

skólanum samanborið við bekkjarfélaga þína?  (Merktu aðeins í einn reit) 

� Mjög góð 

� Góð 

� Í meðallagi 

� Undir meðallagi 



 

 

 

14. Hvað finnst þér um skólann núna?  (Merktu aðeins í einn reit) 

� Mér líkar mjög vel við skólann 

� Mér líkar þokkalega við skólann 

� Mér líkar ekki vel við skólann 

� Mér líkar alls ekki við skólann 

15. Hversu oft í viku borðar þú eða drekkur ......? 

(Merktu í einn reit í hverjum lið) 

 Aldrei 

Sjaldnar 
en einu 
sinni í 
viku 

Einu 
sinni í 
viku 

2-4 daga 
vikunnar 

5-6 daga 
vikunnar 

Einu 
sinni á 
dag, 

daglega 

Oftar en 
einu sinni 

á dag 

a) Ávexti � � � � � � � 

b) Grænmeti � � � � � � � 

c) Sælgæti � � � � � � � 

d) Sykraða gosdrykki  � � � � � � � 

e) Sykurlausa gosdrykki � � � � � � � 

f) Vatn/kolsýrt vatn � � � � � � � 

g) Nýmjólk � � � � � � � 

h) Léttmjólk, undanrennu, dreitil 
eða fjörmjólk 

� � � � � � � 

i) Aðrar mjólkurvörur, (t.d. 
jógúrt, skyr, kókómjólk) 

� � � � � � � 

j)  Fiskmáltíð � � � � � � � 

k)  Kjötmáltíð � � � � � � � 

l)  Grænmetis/pastarétti (máltíð 
með hvorki kjöti né fiski) 

� � � � � � � 

m) Kex/kökur � � � � � � � 

n) Flögur/snakk � � � � � � � 

16. Hversu oft borðar þú eftirfarandi að jafnaði í skólanum? 

(Merktu í einn reit í hverjum lið) 

 Aldrei 

Einu 
sinni í 
viku 

Tvisvar í 
viku 

Þrisvar í 
viku 

Fjórum 
sinnum í 

viku 

Fimm 
sinnum í 

viku 

a) Heitan mat í skólanum � � � � � � 

b) Grænmeti með skólamatnum � � � � � � 

c) Ávexti í skólanum (í nesti að heiman 
eða keypt í skólanum) 

� � � � � � 

 



 

 

Líkamleg hreyfing: 

Líkamleg hreyfing er hvers konar hreyfing sem eykur hjartslátt þinn og gerir þig stundum móða(n).  Líkamleg 
hreyfing getur meðal annars átt sér stað í íþróttum, í skólanum, í leik með vinum eða á leiðinni í og úr skóla. 

Dæmi um líkamlega hreyfingu eru hlaup, röskleg ganga, línuskautar, hjólreiðar, dans, hjólabretti, sund, 
fótbolti, körfubolti, handbolti, skíði og snjóbretti. 

Í spurningunum hér á eftir er spurt um þann tíma sem þú notar samanlagt í líkamlega hreyfingu á 
tilteknum degi. 

17. Hversu marga daga í síðustu viku (síðastliðna 7 daga), stundaðir þú líkamlega hreyfingu í að 

minnsta kosti 60 mínútur á dag? (Merktu aðeins í einn reit) 

 Engan       7 
 dag 1 2 3 4 5 6 daga 

  � � � � � � � � 

18. Í venjulegri viku, hversu marga daga vikunnar stundar þú líkamlega hreyfingu í að minnsta 

kosti 60 mínútur á dag? (Merktu aðeins í einn reit) 

 Engan       7 
 dag 1 2 3 4 5 6 daga 

  � � � � � � � � 

19. Nú er spurt um íþróttir og hreyfingu án þess að það þurfi endilega að ná 60 mín á dag. 

(Merktu í einn reit í hvorum lið) 

 Aldrei 

Sjaldnar 
en einu 
sinni í 
viku 

Einu 
sinni í 
viku 

2 
sinnum í 

viku 

3 
sinnum í 

viku 

4-5 
sinnum í 

viku 

Svo til á 
hverjum 

degi 

a) Hversu oft stundar þú íþróttir 
(æfir, keppir) með íþróttafélagi? 

� � � � � � � 

b) Hversu oft reynir þú á þig 
líkamlega þannig að þú mæðist 
verulega eða svitnir? 

� � � � � � � 

20. Hversu oft í venjulegri viku gerir þú eftirfarandi? 

(Merktu í einn reit í hverjum lið) 

 Aldrei 

Einu 
sinni í 
viku 

Tvisvar í 
viku 

Þrisvar í 
viku 

Fjórum 
sinnum í 

viku 

Fimm 
sinnum í 

viku 

a) Ferð gangandi í skólann? � � � � � � 

b) Hjólar í skólann? � � � � � � 

c) Ferð með strætisvagni í skólann? � � � � � � 

d) Ert keyrð(ur) í skólann? � � � � � � 

 



 

 

 

21. Hversu marga klukkutíma á dag horfir þú yfirleitt á sjónvarp (eða myndbönd/DVD) í frítíma 

þínum?  (Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

22. Hversu marga klukkutíma á dag lærir þú yfirleitt heima utan venjulegs skólatíma? 

(Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

 

 



 

 

 

23. Hversu marga klukkutíma á dag notar þú yfirleitt tölvu í frítíma þínum (í tölvuleiki, senda 

tölvupóst, á spjallrásum eða til að vafra á netinu)? 

(Merktu í einn reit fyrir virka daga og einn reit fyrir helgar) 

a) Á virkum dögum: b) Um helgar: 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

� Ekkert 

� Um hálftíma á dag 

� Um 1 tíma á dag 

� Um 3 tíma á dag 

� Um 4 tíma á dag 

� Um 5 tíma á dag 

� Um 6 tíma á dag 

� Um 7 tíma á dag eða meira 

24. Hvernig líður þér yfirleitt í skólanum? 

(Merktu aðeins í einn reit) 

� Mér líður yfirleitt mjög vel 

� Mér líður yfirleitt frekar vel 

� Mér líður yfirleitt hvorki vel né illa 

� Mér líður yfirleitt frekar illa 

� Mér líður yfirleitt mjög illa 

25. Á síðustu 6 mánuðum: hversu oft hefur þú fundið fyrir eftirfarandi? 

(Merktu í einn reit í hverjum lið) 

 
Hér um bil 
daglega 

Oftar en 
einu sinni í 

viku 
Um það bil 
vikulega 

Um það bil 
mánaðar-

lega 
Sjaldan eða 

aldrei 

a) Höfuðverk � � � � � 

b) Magaverk � � � � � 

c) Bakverk � � � � � 

d) Verið dapur/döpur  � � � � � 

e) Verið pirruð/pirraður eða 
skapvond(ur) 

� � � � � 

f) Verið taugaóstyrk(ur) � � � � � 

g) Átt erfitt með að sofna � � � � � 

h)  Fengið svima � � � � � 

 

 



 

 

 

 

� 10 Besta hugsanlega lífið 

� 9  

� 8  

26.  Hér er mynd af stiga. 

Efst í stiganum er talan ‘10’ sem táknar 
besta hugsanlega lífið sem þú gætir átt 
og neðst er talan ‘0’ táknar versta 
hugsanlega lífið sem að þú gætir átt. 

Hvar í þessum stiga er líf þitt um 
þessar mundir?  Merktu í reitinn hjá 
þeirri tölu sem lýsir lífi þínu almennt best 

� 7  

 � 6  

 � 5  

 � 4  

 � 3  

 � 2  

 � 1  

 � 0 Versta hugsanlega lífið 

 

 

 

 
 


