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Útdráttur 

Ofþyngd og offita er vaxandi vandamál jafnt hjá börnum sem og fullorðnum og hún er orðin 

eitt stærsta heilbrigðisvandamál 21. aldar í hinum vestræna heimi. Fjölmargar rannsóknir hafa 

sýnt að ofþyngd og offita hefur slæm áhrif á heilsu fólks bæði líkamlega og andlega og eru 

þeir einstaklingar sem eru að takast á við þetta jafnframt í auknum áhættuhópi fyrir ýmsa 

langvinna sjúkdóma. Nýlegar rannsóknir hafa verið gerðar til að athuga hvort að búseta hafi 

áhrif á þyngd einstaklinga og benda til að tengsl séu þarna á milli. Einstaklingar sem búa í 

dreifibýli séu í meiri áhættuhópi fyrir ofþyngd og offitu. Stuðst var við könnun sem gerð var 

árin 2006 og 2009/10 meðal 6, 8, og 10.bekkja í 161 grunnskólum á Íslandi. Markmið 

könnunarinnar var að skoða heilsu og lífskjör íslenskra skólabarna.  Þátttakendur voru alls 

11.813 grunnskólanemendur og bárust svör frá 87% þýðisins. Lokaúrtakið sem unnið var með 

voru 10.009 þátttakendur, eða 74% þýðisins. Mælitækið sem stuðst var við í þessari könnun 

var spurningarlisti úr rannsókninni heilsa og lífskjör skólanema 2009/10 (HBSC). Til 

samanburðar var einnig stuðst við niðurstöður sömu rannsóknar frá árinu 2006. Þar var stuðst 

við gögn um 9.690 einstaklinga, eða um 70% þeirra árganga. Spurningalistinn samanstóð af 

89 spurningum er varða heilsu og lífskjör ungs fólks en stuðst var við ákveðnar spurningar úr 

spurningarlistanum við vinnslu þessarar rannsóknar. Í þessari rannsókn var einungis notast við 

gögn þeirra sem höfðu gildi á fjórum breytunum, kyn, bekkur, hæð og þyngd. Takmark 

rannsóknarinnar var að kanna tengsl milli kyns, aldurs og búsetu við þyngd. Helstu 

niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að íslensk börn og unglingar séu ekki að 

þyngjast yfir heildina litið frá árunum 2006 til 2010.  Helstu niðurstöður eru þær að hlutfall 

þeirra sem er í undirþyngd og eðlilegri þyngd hækkar á meðan hlutfall þeirra sem eru í 

ofþyngd og offitu lækkar. Þetta bendir til þess að þróunin er að breytast hér á landi og ekki 

eins margir sem flokkast í ofþyngd og offitu. Börn og unglingar eru með hæsta hlutfall 

ofþyngdar og offitu á landsbyggðinni en um leið er hæst hlutfall í eðlilegri þyngd á 

höfuðborgarsvæðinu.  Hæst er hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd á Austurlandi og 

höfuðborgarsvæðinu.  

 

   

 



1 
 

Efnisyfirlit 

 

INNGANGUR .......................................................................................................................... 3 

LÍKAMSÞYNGDARSTUÐULL (BMI) .......................................................................................... 4 

ÁHRIF BÚSETU Á ÞYNGD .......................................................................................................... 5 

OFÞYNGD OG OFFITA GETA HAFT SLÆMAR AFLEIÐINGAR ........................................................ 8 

ER OFFITA AÐ AUKAST Í HEIMINUM ? ....................................................................................... 9 

MÖGULEGAR ÁSTÆÐUR FYRIR OFÞYNGD OG OFFITU ............................................................. 10 

ERU STRÁKAR OG STELPUR AÐ ÞYNGJAST JAFN MIKIÐ? ......................................................... 13 

SAMANTEKT OG TILGÁTUR .................................................................................................... 14 

AÐFERÐ ................................................................................................................................. 16 

GÖGN .................................................................................................................................... 16 

ÞÁTTTAKENDUR .................................................................................................................... 16 

MÆLITÆKI ............................................................................................................................ 16 

FRAMKVÆMD ........................................................................................................................ 17 

NIÐURSTÖÐUR .................................................................................................................... 18 

ÞYNGD BARNA OG UNGLINGA EFTIR ALDRI ............................................................................ 18 

ÞYNGD STRÁKA OG STELPNA ................................................................................................. 20 

ÞYNGD BARNA OG UNGLINGA SKIPT EFTIR BÚSETU. .............................................................. 21 

UMRÆÐUR ........................................................................................................................... 30 

ERU ÍSLENSK BÖRN OG UNGLINGAR AÐ ÞYNGJAST OG ER ÞAÐ ÓLÍKT EFTIR ALDRI ? .............. 30 

ERU ÞYNGD STRÁKA OG STELPNA AÐ BREYTAST MEÐ ÓLÍKUM HÆTTI? ................................. 31 

ERU TENGSL Á MILLI ÞYNGDAR BARNA OG UNGLINGA EFTIR BÚSETU ? ................................. 31 

HEIMILDASKRÁ ................................................................................................................. 35 

 

 



2 
 

Töfluyfirlit 

Tafla 1. Lýsandi tölfræði fyrir BMI þyngdarstuðul, hæð og þyngd meðal grunnskólanema á 

Íslandi árin 2006 og 2010. ....................................................................................................... 18 

Tafla 2. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og 

offitu samkvæmt BMI stuðli árin 2006 og 2010. ..................................................................... 19 

Tafla 3. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og 

offitu eftir kyni samkvæmt BMI stuðli árið 2010 (niðurstöður 2006 eru innan sviga). .......... 20 

Tafla 4. Samanburður á hlutfalli grunnskólanema í ólíkum þyngdarflokkum á milli áranna 

2006 og 2010, skipt eftir búsetu og bekkjum. .......................................................................... 27  

 

Myndayfirlit 

Mynd 1. Hlutfall þeirra grunnskólabarna sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og 

offitu samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðli, skipt útfá þeim sem búa á Höfuðborgarsvæðinu 

eða landsbyggðinni árið 2010. ................................................................................................. 21 

Mynd 2. Hlutfall grunnskólanemanda sem teljast vera í eðlilegri þyngd samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. ................................................................... 22 

Mynd 3. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í undirþyngd samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. ................................................................... 23 

Mynd 4. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í ofþyngd samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. ................................................................... 24 

Mynd 5. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í offitu samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. ................................................................... 25 

Mynd 6. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og 

offitu samkvæmt BMI stuðli milli HBSC mælinga 2006 og 2010. ......................................... 26 



3 
 

 

Inngangur 

 

Tíðni ofþyngdar og offitu hefur aukist verulega síðustu áratugi hjá bæði börnum og 

fullorðnum og er orðið eitt stærsta heilbrigðisvandamál 21.aldar í vestrænum heimi. Aðal 

orsakir eru taldar vera slæmar næringarvenjur og ekki síður að dregið hefur úr hreyfingu 

(Lobstein og Millstone, 2007).  

 Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt að ofþyngd og offita  getur haft slæm áhrif á heilsu 

fólks bæði líkamlega og andlega. Það eru í auknum áhættuhópi fyrir ýmsa langvinna 

sjúkdóma. Aðal sjúkdómarnir sem hægt er að nefna eru hjarta- og æðasjúkdómar, snemmbúin 

æðakölkun, hærri blóðþrýstingsur, kæfisvefn, áunnin sykursýki (sykursýki II) og 

blóðfituraskanir. Þetta eru allt sjúkdómar sem rekja má til offitu ( Lobstein, Baur og Uauy, 

2004; Must og Strauss, 1999).  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni WHO hefur ofþyngd og offita verið 

skilgreind sem sjúkdómur vegna hversu alvarlegar afleiðingar hún getur haft á heilsu fólks.  

Margar rannsóknir benda til þess að rekja megi offitu til of mikillar inntöku hitaeininga á 

kostnað nýtingu orkunnar, við erum að borða meira en við brennum. Þetta veldur því að  

líkaminn safnar upp fituvef sem gerir það að verkum að við fitnum (Lobstein o.fl., 2004; Hill, 

2005).   

Samkvæmt rannsóknum þá eru áhrifin á heilsu fólks ekki eingöngu líkamleg heldur 

einnig andleg og má meðal annars í því sambandi nefna lélega sjálfsmynd, óöryggi og  

þunglyndi (Lobstein o.fl., 2004; Rosner, Prineas, Loggie og Daniels, 1998).  Rannsóknir í 

Bandaríkjunum á ofþyngd og offitu einstaklinga hafa sýnt verulega fjölgun of þungra 

einstaklinga. Síðan 1960 hefur offita meðal barna í Bandaríkjunum aukist gríðarlega mikið. 

Árið 1963 voru færri en 5% barna á aldrinum sex til ellefu ára álitin of feit, nú eru hins vegar 
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yfir 15% þeirra flokkuð of feit. Þegar skoðaðar eru niðurstöður hvað varðar fullorðna þá eru 

þær svipaðar. Árið 1966 voru 5% fullorðinna talin vera of feit en nú eru yfir 15% álitin vera 

of feit (Komlos, Breitfelder, Sunder, 2009). 

Í  Bretlandi hafa rannsóknir sýnt að ofþyngd og offita hefur þrefaldast á síðustu 20 

árum. Sama þróun á við um börn og unglinga þar í landi. Kostnaðurinn sem fylgir þessu er 

gríðarlega mikill og hefur breska ríkið tekið saman kostnaðinn sem fer í meðferðir við offitu 

og afleiðingum hennar og nemur hann um 3500 milljarða punda.  Það má því segja að það 

fylgi töluverður kostnaður vegna offitu og ofþyngd sem er talið eitt stærsta heilsuvandarmál í 

heiminum í dag (Hill, 2005).   

 

Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

Mælikvarði á offitu og ofþyngd barna og fullorðinna er líkamsþyngdarstuðull eða „Body 

mass index“ (BMI) sem er reiknaður út frá þyngd einstaklings í kílógrömmum deilt með hæð 

í metrum í öðru veldi (kg/m²) (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). Útkoman er svo borin 

saman við stuðul sem hægt er að bera saman við ákveðin viðmiðunargildi og meta þannig 

holdafar hvers og eins. Viðmiðunargildið er flokkað eftir því hvort þú sért í undirþyngd,  

kjörþyngd, ofþyngd eða þá sem flokkast undir offitu. Miðað er við að fullorðinn einstaklingur 

teljist of þungur þegar BMI stuðull hans er kominn yfir 25 en ef hann fer yfir 30 þá er hann 

kominn í offituflokkinn (Ball, Bindler og Cowen, 2010; Cole o.fl., 2000). Viðmiðunargildi til 

að skilgreina ofþyngd og offitu barna er lægri og breytileg eftir aldri og kyni. Þrátt fyrir 

vankanta BMI stuðulsins , þ.e. að hann tekur ekki tillit til vöðvamassa eða beinabyggingu 

einstaklinga þá er þessi aðferð ein áreiðanlegasta mæling sem við höfum í dag til að meta 

holdafar einstaklings (Ball o.fl., 2010). 
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Áhrif búsetu á þyngd 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið til að athuga hvort að búseta hafi einhver áhrif á þyngd 

einstaklinga benda til að einhver tengsl séu þarna á milli. Gerð var rannsókn í Svíþjóð árið 

2008 sem var hluti af WHO Cosi verkefni þar sem fenginn var fulltrúi frá hverju landi til að 

safna saman gögnum um börn í 13 Evrópulöndum, öll með sömu stöðluðu samskiptareglurnar 

fyrir mælitæki og búnað (WHO, 2005).  

Þessi rannsókn var gerð til að skoða áhrif búsetu á þyngd 7-9 ára gamalla skólanema. Í 

heildina voru valdir 220 sænskir skólar frá National School Registry úr 3064 grunnskólum. 

Valið var byggt á gerð sveitarfélagsins og hvort skólarnir væru opinberir eða einkareknir. 

Flokkun sveitafélaga byggðist á íbúafjölda, þéttbýli og menntunarstigi íbúa.  Völdum skólum 

var boðið að taka þátt og voru 94 skólar sem samþykktu þátttöku. Áður en mælingin fór fram 

fengu allir foreldar upplýst bréf um þátttökuna og voru hvött til að hafa samband ef þau vildu 

ekki að börnin sín yrðu mæld.  Þátttakendur voru alls 4538 nemendur í 1. og 2. bekk úr 

þessum 94 grunnskólum (Sjoberg, Moraeus, Yngve, Poortvliet, Poortvliet, Al-Ansari og 

Lissner, 2010). 

Nemendurnir voru mældir og flokkaðir samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðlinum 

(Cole o.fl., 2000). Einn þáttur í rannsókninni var að kanna áhrif  þéttbýls samfélags, 

menntunarstig og tegund sveitafélaga á ofþyngd og offitu. Tilgátan var hvort breytileiki sé í 

ofþyngd og offitu samkvæmt hversu þéttbýlt samfélagið er. Samanburður á  þyngd stráka og 

stelpna var skoðaður í tengslum við hversu þéttbýlt samfélagið var sem það bjó í. Niðurstöður 

rannsóknar voru þær að 17% barna voru í ofþyngd, þar á meðal 3% í offitu. Það kom skýrt 

fram að lægsta hlutfallið fyrir ofþyngd og offitu var hjá börnum sem bjuggu í þéttbýli. 

Hlutfallslega fleiri einstaklingar sem búa í dreifbýli eru í ofþyngd og offitu. Samt sem áður 

voru nokkur sveitarfélög með minni ofþyngd og offitu samanborið við önnur sveitarfélög. 
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Einnig var ljóst að með tilliti til menntunnar þá var ofþyngdin og offitan minni þar sem 48% 

íbúanna hafði háskólamenntum (Ekblom, Oddsson, Ekblom, 2004; Sjoberg o.fl., 2010). Fleiri 

strákar flokkuðust í offituflokkinn. Einnig kom fram að offita var meiri hjá þeim hópum sem 

höfðu minni menntun.  Hæsta tíðni offitu var í strjálbýlu sveitarfélagi. Þetta styður fyrri 

rannsóknir þar sem svæði með minna menntuðum einstaklingum eru í meiri áhættu fyrir 

ofþyngd og offitu.  Þetta bendir til að aukin hætta er á ofþyngd og offitu í dreifibýli miðað við 

þéttbýli. Rannsókn þessi styður fyrri skýrslur sem skilgreina hvaða svæði eru áhættusamari 

fyrir ofþyngd og offitu. Frekari rannsóknir á börnum og lífsstíl fjölskyldunnar og umhverfi 

kann að vera nauðsynlegt til að geta skilið hvers vegna offita er breytileg eftir svæðum hvað 

varðar menntun og hversu þéttbýlt samfélagið er (Sjoberg o.fl., 2010).  

Rannsóknir benda til þess að einstaklingar sem búa í dreifibýli séu í meiri áhættuhópi 

fyrir offitu. Þeir sem búa í þéttbýli hafa almennt betri aðgang að heilbrigðisþjónustu og meiri 

möguleika á bættum lífskjörum en þó eru svæði innan þéttbýlis sem eru með lága félagslega 

stöðu út frá hagfræðilegu sjónarmiði og því takmarkaða heilbrigðisþjónustu. Heilsa ætti því 

að vera betri í þéttbýli en í dreifibýli vegna betri aðgangs að heilbrigðisþjónustu. Rannsóknir 

hafa sýnt að samanburður milli dreifibýlis og þéttbýlis, þá eru fleiri einstaklingar í dreifibýli 

sem þjást af alvarlegum heilsufarsvandamálum eins og hjarta- og æðasjúkdómum og lakari 

heilsu (Miller, Stokes, og Clifford, 1987).  

Fyrri rannsóknir á áhrifum dreifbýlis og þéttbýlis á algengi æðasjúkdóma sem 

áhættuþáttar hjá börnum hefur ekki verið nægilega kannaður í sambandi við 

félagshagfræðilega stöðu, kynþátt og kyni. Gerð var rannsókn til að skoða áhrifaþætti fyrir 

tíðni offitu hjá börnum sem búa í þéttbýli og dreifibýli. Þátttakendur í rannsókninni voru alls 

2.113 grunnskólanemendur í 3 og 4 bekk. Alls voru 962 þeirra sem bjuggu í þéttbýli og 1.151 

þeirra bjuggu í dreifibýli. Hæð, þyngd, blóðþrýstingur og magn kólesteróls var mælt fyrir 

hvern þátttakanda (Robert, Joanne, Shrikant, Bangdiwala og Shibing, 1999). 
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Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að einstaklingar sem búa í dreifibýli eru 54,7% 

í aukinni hættu fyrir offitu. Ekki var hægt að finna tengsl á milli aukinnar áhættu fyrir hjarta- 

og æðasjúkdóma hjá þeim börnum sem bjuggu í dreifbýli. Hins vegar höfðu börn sem búa í 

dreifbýli hærri tíðni offitu. Hvað veldur þessu kom ekki skýrt fram í þessari rannsókn en 

niðurstöður rannsóknarinnar benda til að börn og unglingar séu meira að þyngjast í dreifibýli. 

Þetta tengdist ekki minni líkamlegri hreyfingu barna sem bjuggu í dreifbýli (Robert o.fl., 

1999).  

Nýlegar rannsóknir hafa leitt getum á því að hreyfingarleysi sé aðal orsökin fyrir 

aukinni tíðni offitu hjá börnum, þá aðallega að völdum mikils sjónvarpsáhorfs (Guillaume, 

Lapidus, Bjomtrop og Lambert, 1997).  Munurinn var ekki vegna áhrifa kynþátta,  tekna 

fjölskyldna eða menntunar.   Áhugavert var þó að offita barna í dreifibýli virtist vera í 

tengslum við minni tekjur og menntun en offita barna í  þéttbýlum. Þessar niðurstöður gefa  

til kynna að frekara nám kann að hafa þýðingu fyrir lækna til að meta hvaða börn séu í 

áhættuhópi (Robert o.fl., 1999). 

Niðurstöður leiddu í ljós að börn sem búa í dreifibýli eru að innbyrða fituríkari fæðu 

en börn sem búa í þéttbýli.  Þetta getur verið ein af ástæðunum fyrir offitu í dreifibýli.  Börn í 

dreifibýli mældust einnig með hærri blóðþrýsting en þau börn sem búa í þéttbýli.  Það má 

rekja  til meiri offitu í dreifibýlum sem leiðir til hækkunar á blóðþrýstingi (McMurray, 

Bradley, Harrell, Bernthal, Frauman og Bangdiwala, 1993; Robert o.fl., 1999). 

Í rannsókn kom í ljós að offita  getur aukið líkurnar á of háum blóðþrýstingi allt að 

200% án tillits til dreifbýlis eða þéttbýlis. Almennt gildir að fylgni er á milli háþrýstings 

offitu.  Þetta gefur til kynna að beina þarf meiri athygli á dreifibýli til að draga úr offitu, 

hugsanlega með því að draga úr fituneyslu og kaloríuinntöku barna og jafnframt að auka 

hreyfingu þeirra (Robert o.fl., 1999). 
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Ofþyngd og offita geta haft slæmar afleiðingar 

Það er hvorki æskilegt að vera í ofþyngd eða undirþyngd (Lobstein og Millstone, 2007).  

Líkaminn er gerður fyrir ákveðna þyngd sem við eigum að reyna að halda okkur í.  Ef við 

verðum of þung miðað við líkamsbyggingu okkar þá veldur það auknu álagi á líkamann og 

getur leitt til stoðvandarmála (Ode, Frohnert og Nathan, 2009).   

Börn sem verða feit ung að aldri eru líkleg til að verða fyrir ýmsum  

heilsufarsvandarmálum síðar á ævinni. Hætta er á að þau fái ýmsa sjúkdóma eins og 

sykursýki 2, háþrýsting, kæfisvefn, þunglyndi og  verði fyrir félagslegri einangrun. Þetta á 

eftir að koma betur í ljós hjá næstu kynslóð fullorðinna. Þessi mikla ofþyngd og offita í 

bernsku leiðir af sér ýmsa kvilla á fullorðinsárunum. Hlutfall hjartasjúkdóma, sykursýki 

ásamt ákveðnum tegundum krabbameins, gallblöðru sjúkdóma, slitgigtar, innkirtlasjúkdóma 

og ýmissa annarra kvilla hefur stór aukist  hjá þeim ungu einstaklingum sem eru of þungir. 

Þetta þýðir meiri byrði fyrir heilbrigðiskerfið og mikinn kostnað vegna læknismeðferða sem 

getur varað allt líf þeirra einstaklinga sem eru of þungir (Lobstein o.fl., 2004). 

Heilbrigðisstéttinni er ljóst að vaxandi þróun ofþyngdar barna og unglinga muni setja 

miklar byrðar á heilbrigðisþjónustuna.  Til dæmis eru 10% af ungu fólki með sykursýki II og 

það  er líklegra til að þróa með sér nýrnabilun á fullorðinsárum sem krefst sjúkrahúsvistar 

ævilangt. Heilbrigðisþjónustan sérstaklega í þróunarlöndunum getur ekki borið þennan 

kostnað og því gæti niðurstaðan orðið sú að veruleg skerðing yrði á lífslíkum einstaklinga 

sem eru of þungir (Lobstein o.fl., 2004). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að offita barna hefur verið tengd við auknar líkur á 

ótímabærum dauðdaga þar sem BMI stuðull og ótímabær dauði hafa jákvæða fylgni (Franks, 

Hanson, Knowler, Sievers, Bennett og Looker, 2010). 

Skyndilegur hjartasjúkdómar er algengasta orsök dauða hjá fullorðnum yngri en 65 

ára, sem gerir þá að lýðheilsuvandamáli. Nýleg rannsókn var gerð til að kanna þessa auknu 
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tíðni hjarta- og kransæðasjúkdóma hjá ungum einstaklingum. Þetta var athugað á 

einstaklingum sem voru 40 ára og yngri sem höfðu skyndilega dáið vegna hjarta- og 

sæðasjúkdóma (Arzamendi, Benito, Tizon-Marcos, Flores, Tanguay, Ly, Doucet, Leduc,  

Leung, Campuzano, Iglesias, Talajic og Brugada, 2010). 

Alls voru 1.260 einstaklingar sem allir höfðu dáið skyndilega valdir til krufninga frá 

tveimur sjúkrahúsum. Eftirfarandi gögnum var safnað um hvern og einn: Dánarorsök, 

niðurstöður krufninga, klínísk saga, niðurtöður eiturefna og áhættuþættir. Rannsókn 

krufningarinnar fór fram frá janúar 2002 til desember 2006. Niðurstöður úr þessum 1.260 

skýrslum , 243 þeirra uppfylltu skilyrðin.  Æðasjúkdómar voru aðal orsök fyrir skyndilegum 

dauða hjá einstaklingum frá 20 ára aldri, eða 37% einstaklinga frá aldrinum 21-30 ára og allt 

að 80%  einstaklinga frá aldrinum 31 til 40 ára.  Þetta bendir til þess að of þungir 

einstaklingar sem eru 40 ára og yngri eru með verulegar kransæðaskemmdir. Þetta segir 

okkur það að þeir sem eru í ofþyngd og offitu er hættara við að þróa með sér hjarta- og 

kransæðasjúkdóma. Þeim er einnig hættara við að deyja fyrir aldur fram. Þessar niðurstöður 

benda á hversu nauðsynlegt sé að koma í veg fyrir ofþyngd og offitu sem fyrst á unga aldri 

(Arzamendi o.fl., 2010). 

 

Er offita að aukast í heiminum? 

Í flestum löndum í Evrópu (WHO) eru ofþyngd og offita að aukast meðal barna og unglinga. 

Nýlegar rannsóknir benda til að 25-70% fullorðinna séu í yfirþyngd en hlutfallið á offitu er 

breytilegt milli landa frá því að vera 5-30% og 41% (WHO, 2011). Sama þróun á við um börn 

og unglinga í flestum löndum þar sem ofþyngd og offita þeirra er að aukast, sérstaklega vegna 

þesss hversu lágt hlutfallið var árið 2001.  Strákar eru þyngri en stelpur. Að meðaltali eru 

16% af 11 ára strákum í Evrópu í yfirþyngd en 12% stelpur. Af þeim 31 löndum sem tóku 

þátt í könnuninni voru einungis Austurríki, Þýskaland, Frakkland og England sem sýndu 

http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Arzamendi%20D&ut=000288156400024&pos=1
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Arzamendi%20D&ut=000288156400024&pos=1
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Tizon-Marcos%20H&ut=000288156400024&pos=3
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Flores%20J&ut=000288156400024&pos=4
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Tanguay%20JF&ut=000288156400024&pos=5
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Tanguay%20JF&ut=000288156400024&pos=5
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Doucet%20S&ut=000288156400024&pos=7
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Doucet%20S&ut=000288156400024&pos=7
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Leung%20TK&ut=000288156400024&pos=9
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Leung%20TK&ut=000288156400024&pos=9
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Iglesias%20A&ut=000288156400024&pos=11
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Talajic%20M&ut=000288156400024&pos=12
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Brugada%20R&ut=000288156400024&pos=13
http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Arzamendi%20D&ut=000288156400024&pos=1
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lækkandi tölu af yfirþyngd og offitu hjá bæði stelpum og strákum frá árunum 2002 til 2006 

(WHO, 2010). 

Ofþyngd og offita eru því orðin dramatískt vandarmál hjá börnum í mörgum löndum 

þar sem börn hafa þyngst hlutfallslega mikið.  Kannanir sem gerðar voru 1990 sýna að í 

Brasilíu og Bandaríkjunum verða 0,5% barnanna enn þyngri með hverju árinu sem líður. Í  

Kanada, Ástralíu og víða í Evrópu er hlutfall of þungra barna að aukast enn meira,  eða 1% 

barna verða of þung á hverju ári (Lobstein o.fl., 2004). 

Brynhildar Briem (1999) gerði rannsókn hér á landi þar sem hún kannaði holdafar 

barna á árunum 1938-1998. Niðurstöður leiddu í ljós að hlutfall barna yfir kjörþyngd er að 

aukast. Samskonar þróun hefur átt sér stað hjá stelpum og strákum. Frá árunum 1938 til 1998 

jókst talan hjá strákum í ofþyngd frá 0,7% til 17,9%.  Hjá stelpum jókst talan frá 3,1% til 

19,7% .  Á heildina litið þegar horft er til beggja kynja þá hefur hlutfall of þungra og of feitra 

barna farið úr 0,2% í 19% (Brynhildur Briem, 1999).   

Niðurstöður úr Landskönnun 2002 sýna að stór hluti þjóðarinnar er of þungur.  Offita 

og ofþyngd hefur aukist með árunum í öllum aldurshópum en aukningin er einna mest hjá 

yngri körlum.  Þegar skoðaður er munur milli Norðurlandaþjóðanna kom í ljós að við 

Íslendingar erum ekki vel stödd hvað varðar offitu. Árið 1993 voru 8% þjóðarinnar með 

líkamsþyngdarstuðul yfir 30 en árið 2002 voru 15% þjóðarinnar með líkamsþyngdarstuðul 

yfir 30.  Þetta segir okkur að við Íslendingar erum að fitna og verðum að koma með betri 

ráðstafanir gegn þessari þróun (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

 

Mögulegar ástæður fyrir ofþyngd og offitu 

Rannsóknir hafa sýnt að það sé mikilvægt að heildarneysla orkuefna sé í samræmi við 

orkuþörf til að stuðla að eðlilegri líkamsþyngd. En hversu þung eigum við að vera? Gott er að 

miða við líkamsþyngdarstuðulinn (BMI) til að meta hvort maður er kominn í yfirþyngd.  
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Varast þarf samt að miða eingöngu út frá líkamsþyngdarstuðlinum, en hann gefur manni þó 

vísbendingu um stöðu mála varðandi yfirþyngd eða offituflokkinn (Whitney, Eleanor og 

Sharon, 2008).  Samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar kemur fram að aukin ávaxta- og 

grænmetisneysla geti auðveldað þyngdarstjórnun þar sem ávextir og grænmeti eru trefjarík 

fæða og veita mettunartilfinningu. Íslendingar eru ekki að uppfylla kröfur um ráðlagðan 

dagskammt af grænmeti og ávöxtum en í niðurstöðum Landskönnunar 2002 kemur fram að 

heildarneysla ávaxta, grænmetis og hreinna safa mælist aðeins helmingur af þeim 

dagskammti sem  ráðlagður er í dag  (Laufey Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og 

Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2003).   

Þessir endalausu tískustraumar sem herja á okkur í dag um það að vera grönn geta sett 

mikla pressu á unglinga sem eru að fóta sig í lífinu. Þetta getur gert það að verkum að 

unglingar fái skerta sjálfsmynd vegna þessarar miklu pressu og þeir fái það á heilann að vera 

grönn og fitni. Unglingar eru sérstaklega viðkvæmir á þessum aldri og geta auðveldlega leiðst 

út í átröskun sem leiðir oft til skertrar sjálfsmyndar og þar af leiðandi lakari lífskjara 

(Whitney o.fl., 2008).  Í kjölfar sérhæfingar og tækniþróunar í matvælaiðnaði hefur orðið 

vaxandi framboð á fæðu og hefur það haft mikið að segja um neyslu einstaklinga og þróun 

holdafars fólks (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Í nýlegri bandarískri rannsókn kemur fram að takmarkað framboð er á næringarríkum 

mat hjá tekjulágu fólki í dreifibýli þar sem lítil hvatning er fyrir söluaðila að bjóða upp á 

breitt og næringarríkt vöruúrval (Schafft, Jensen og Clare, 2009). Takmarkaður aðgangur að 

mat, fátækt, óöryggi og offita geta haft áhrif á heilsu einstaklinga í dreifibýli.  Einstaklingar 

sem búa í dreifibýli og jafnframt í efnaminni hverfum eru í meiri áhættu hvað varðar 

takmarkaðan aðgang að næringarríku fæði og þar af leiðandi í meiri áhættu fyrir offitu en þeir 

sem búa í þéttbýli og hafa meira vöruúrval (Schafft o.fl., 2009).  Söluaðilar geta takmarkað 

vöruúrval sitt til neytenda í dreifbýli þar sem takmarkað aðgengi er að verslunum og geta því 
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einnig haft matvælin dýrari (Hendrickson, Smith og Eikenberry, 2006).  Þetta er sérstaklega 

erfitt fyrir einstaklinga sem búa í sveitum án bíla og lítils fjármagns (Schmit og Gomez, 

2010). 

Þrátt fyrir fjölda matvöruverslana víðsvegar um dreifibýlin þá bjóða matvöruverslanir í 

þéttbýlum oftast upp á breiðara og hollara úrval af vörum vegna þess að þeir njóta góðs af 

hversu þéttbýlt samfélagið er. Í Bandaríkjunum hefur Þéttbýli aukist um14% milli áranna 

1990 og 2000.  Íbúum á landsbyggðinni fjölgaði um rúmlega helming þess eða 8,1%.  Í New 

York hafa íbúabreytingar ekki verið miklar en aukist um 0,3% milli áranna 1990 og 2000 en 

einungis 0,9% frá árunum 2000-2009 (Schmit og Gomez, 2010). 

Erfðir hafa mikið að segja varðandi holdafar og þar með eiga sumir auðveldara með að 

fitna en aðrir. Í rannsókn Parsons og félaga (1999) kom fram að börn of feitra foreldra eru í 

meiri hættu á því að fitna en aðrir. Hins vegar er ekki eingöngu um erfðir að ræða þegar offita 

er annars vegar þar sem börn sem alast upp hjá feitum foreldrum tileinka sér oft sama lífsstíl 

og hegðunarmynstur (Parsons, Power., Logan og Summerbell, 1999).  

Mataræði unglinga er orðið öðruvísi í dag og er vinsælt að þau fái sér frekar pítsu, 

franskar og gos í stað þess að fá sér fisk og kartöflur. Of mikil neysla á harðri fitu hækkar 

kólesteról og eykur líkur á hjartasjúkdómum. Þrátt fyrir að harða fitan hafi lækkað úr 19% í 

16% orkunnar er talið æskilegt að hún fari niður fyrir 10%.  Sykurneyslan er einnig óhóflega 

mikil hjá ungu fólki á kostnað heilsusamlegrar fæðu. Ungir strákar fá 21% orkunnar úr 

viðbættum sykri en ungar stelpur að meðaltali 15% orkunnar.   Þessi meðalneysla er langt yfir 

æskileg mörk.  Þessa miklu sykurneyslu má rekja til þess hversu mikið magn af gosi ungt fólk 

drekkur.  Að jafnaði eru strákar að drekka einn líter á dag en stelpur hálfan líter  (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2003).  
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Út frá þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið er trúlegasta skýringin vegna offitu  sú  

að ekki hefur tekist að aðlaga orkuneyslu að minnkandi orkuþörf sem skýrist af minni 

hreyfingu í nútíma  lifnaðarháttum. Ekki er margt sem bendir til aukinnar orkuneyslu á 

síðastliðnum árum en hins vegar eru rannsóknir sem benda til þess að framlag fitu til 

orkunnar hefur heldur minnkað. Miðað við þetta hefði maður nú haldið að það ætti að hafa 

dregið úr líkum á offitu.  Einnig skiptir aðgengi að breiðu vöruúrvali miklu máli fyrir 

einstaklinga til að hafa val um hollara og fjölbreyttara fæði. 

 

 Eru strákar og stelpur að þyngjast jafn mikið? 

Í rannsókn sem Wardle og félagar (2006) gerðu var skoðað sambandið milli 

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

Rannsóknin fór fram í háskólum frá tuttugu og tveimur löndum.  Þátttakendur voru 18.512 

háskólastúdentar þar sem notast var við staðlaðar aðferðir.  Þær mælingar sem voru gerðar 

voru hæð, skynjun á ofþyngd og tilraunum til þess að létta sig.  Niðurstöður rannsóknar 

leiddu í  ljós að fleiri konur en karlar álitu sig vera of þungar. Þeir karlar sem mældust of 

þungir voru síður meðvitaðir um þyngd sína og fáir reyndu að létta sig.  Konur gerðu fleiri 

tilraunir til þess að reyna að létta sig.  Um 75% þeirra kvenna sem voru of þungar skynjuðu 

sig sem of feitar og gerðu tilraunir til þess að létta sig (Wardle, Haase og Steptoe, 2006).  

Margar rannsóknir hafa leitt í ljós að konur álíta sig frekar of þungar en karlar en hins 

vegar eru fleiri karlar sem eru í ofþyngd.  Einnig hafa niðurstöður sýnt að karlmenn álíti sig 

ekki í ofþyngd þótt þeir séu það í raun og veru.  Það má því segja að á heildina litið álíta þær 

konur sem eru í ofþyngd sig sem of þungar og eru að reyna að létta sig á meðan karlmenn 

sem eru of þungir álíta sig ekki vera of þunga og líður vel með eigin þyngd.  Þessar 

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

í raun og veru.  Þessar niðurstöður eru þær sömu og kom fram í Landskönnun 2002 að ungt 
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fólk hafi ranghugmyndir um eigin líkamsþyngd og að viðhorf kynjanna sé gjörólíkt (Laufey 

Steingrímsdóttir o.fl., 2003). 

Konur eru því yfir heildina lítið sáttari með eigin líkama en karlar, þótt þær séu í 

meðalþyngd þá eiga þær tilhneigingu til að finnast þær of þungar og þurfa að létta sig.  Eins 

og kom fram í rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 2006“ þótti líkamsímyndin í 

flestum tilfellum vera neikvæð og fara versnandi með aldrinum hjá stelpum  (Þóroddur 

Bjarnason, Stefán Hrafn Jónsson, Kjartan Ólafsson, Andrea Hjálmsdóttir og Aðalsteinn 

Ólafsson, 2006). Einnig kom fram í rannsókninni „Heilsa og lífskjör skólanema 2006“ að 

þegar skoðuð var líkamsímynd stelpna voru margar af þeim sem voru undir kjörþyngd 

haldnar óraunhæfum hugmyndum um líkamslögun sína og æskilega líkamsþyngd (Þóroddur 

Bjarnason o.fl., 2006).  Þetta getur stafað af því að samfélagið setur óraunhæfar kröfur á 

líkamsþyngd og þá sérstaklega hjá kvenfólki (Whitney o.fl., 2008). 

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

og unglingar sem voru of þung álitu sig ekki endilega vera of feit.  Þriðjungur þeirra sem voru 

yfir kjörþyngd á aldrinum 12-19 ára héldu að þau væru í kjörþyngd.  Þetta bendir til þess að 

börn og unglingar séu í raun ekki meðvituð um sína eigin líkamsþyngd og eru því ekki undir 

áhrifum staðlaðar líkamsmyndar sem er nú ríkjandi í samfélaginu. Þessar niðurstöður ásamt 

fleirum benda til þess að strákar í kjörþyngd eru ólíklegri en stelpur og strákar í öðrum 

þyngdarflokkum  til þess að reyna að grenna sig (O´Dea og Caputi, 2001). 

 

Samantekt og tilgátur 

Markmið þessarar rannsóknar var að athuga hversu stór hluti barna og unglinga á Íslandi 

væru of þung. Þetta var skoðað í sambandi við kyn, aldur og búsetu þeirra.  Athugað var hvort 

munur væri á þyngd kynja og hvort fleiri strákar eða stelpur flokkuðust í ofþyngd. Einnig var 

athugað hvort búseta þeirra hefði einhver áhrif á þyngd þeirra og hvort það væru ákveðnir 
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staðir á landsbyggðinni sem börn og unglingar ættu í meiri hættu á að vera í ofþyngd.  Því er 

lagt upp með þrjár tilgátur: 

 

1. Eru íslensk ungmenni að þyngjast og er það ólíkt eftir aldri þeirra?   

2. Er þyngd stráka og stelpna að breytast með ólíkum hætti? 

3. Eru tengsl á milli þyngdar barna og unglinga eftir búsetu? 
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Aðferð 

Gögn 

Gögn sem stuðst var við í þessari rannsókn eru fengin frá hinni alþjóðlegu rannsókn Health 

Behaviour in School-aged Children (HBSC) sem styrkt er af Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunni (WHO) og fjallar um heilsu og lífskjör skólabarna. Árið 2009/10 

var könnunin gerð meðal 6., 8, og 10.bekkja í 161 grunnskólum á Íslandi. Könnunin var 

sameiginlegt þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og 25 sveitarfélaga á Íslandi. Markmið 

könnunarinnar var að skoða heilsu og lífskjör íslenskra skólabarna. Sama rannsókn var einnig 

lögð fyrir árið 2006 og hér er stuðst við niðurstöður úr henni til samanburðar. 

Þátttakendur 

Þátttakendur 2009/10 voru 11.813 nemendur í 6., 8 og 10.bekk grunnskóla í 25 sveitafélögum 

á Íslandi. Svör bárust því frá 87% heildar þýðisins. Lokaúrtak sem unnið var með voru 10.009 

þátttakendur, eða 74% þýðisins, en skilyrði fyrir því að vera hluti af gagnasafninu var að 

viðkomandi hefði gildi á breytunum kyn, bekkur, hæð og þyngd. Notast var við gögn um 

9.690 einstaklinga í gagnasafninu frá 2006, eða um 70% þeirra árganga. 

Mælitæki 

Mælitækið sem stuðst var við í þessari könnun var spurningalisti úr rannsókninni Heilsa og 

lífskjör skólanema 2006 og 2009/10 (HBSC) sem gerður voru af hinni alþjóðlegu rannsókn 

„Health Behaviour in School-aged Children“ sem styrkt er af Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunni (WHO) og hefur verið lögð fyrir á fjögurra ára fresti frá árinu 1983. 

Spurningalistinn samanstóð af 89 spurningum er varða heilsu og lífskjör ungs fólks, þar sem 

nemendur voru spurðir spurninga um lífstíl, næringu, matmálstíma, hreyfingu, tómstundir, 

slys, tannhirðu, líðan, félagsleg tengsl og umhverfi þeirra auk þess sem spurt var um ýmsa 

áhættuhegðun.  Nemendurnir mátu sjálfir þá þætti sem spurt var um. Stuðst var við ákveðnar 



17 
 

spurningar úr spurningalistanum 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 að reikna út BMI 

líkamsþyngdarstuðul þeirra og finna út hvaða nemendur það voru sem væru of þungir og 

hverjir væru í eðlilegri þyngd. Í síðasta lagi var stuðst við upplýsingar til að skoða búsetu 

nemenda. Hver skóli fékk ákveðið númer í rannsókninni og þannig var hægt að staðsetja 

þátttakendur eftir búsetu. 

Framkvæmd 

Háskólinn á Akureyri og Lýðheilsustöð stóðu sameiginlega að framkvæmd rannsóknarinnar 

og var henni stýrt af Þóroddi Bjarnasyni prófessor í félagsfræði við HA. Einnig tóku á annan 

tug sérfræðinga og háskólanema virkan þátt í rannsókninni. Spurningalistinn samanstóð af 89 

spurningum er varða heilsu og lífskjör ungs fólks og var lagður fyrir bæði 2006 og 2009/10. 

Allir almennir skólar landsins sem hafa nemendur í 6., 8. eða 10. bekk, að sérskólum 

undanskildum, tóku þátt í  rannsókninni eða 161 talsins. Alls svöruðu rúmlega 11.813 

nemendur á landinu öllu 2009/10 og var svarhlutfall því um 87%  af öllum 12, 14 og 16 ára 

börnum og unglingum í landinu. Í þessari ritgerð er unnið með svör 10.009  nemenda eða 

74% þýðisins. Til samanburðar var notast við gögnin 2006 alls 9.690 eða um 70% þess þýðis.  

Eingöngu var notast við gögn þeirra sem höfðu gildi á öllum fjórum breytunum, kyn, bekkur, 

hæð og þyngd. Talsverður fjöldi einstaklinga svaraði aðeins annað hvort hæð eða þyngd eða 

hvorugu og skýrir það fækkun þátttakenda í úrtakinu. 
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Niðurstöður 

 

Í rannsókninni er leitast við að kanna tengsl kyns, aldurs og búsetu við þyngd 

grunnskólanemenda á aldrinum 12-16 ára. Reiknaður var út líkamsþyngdarstuðull fyrir 

einstaklinga í hverjum árgangi og í kjölfarið fundið út í hvaða þyngdarflokk þeir myndu falla 

það er undirþyngd, meðalþyngd, ofþyngd og offita (Ársæll Arnarsson og Þóroddur Bjarnason 

2009; Cole o.fl., 2000). Í niðurstöðum rannsóknarinnar var notast við krosstöflur og kí-

kvaðrat próf  til að reikna mun á milli ákveðinna hópa. 

Þyngd barna og unglinga eftir aldri 

Tafla 1. Lýsandi tölfræði fyrir BMI þyngdarstuðul, hæð og þyngd meðal grunnskólanema á Íslandi 

árin 2006 og 2010. 

 6. bekkur 8. bekkur 10. bekkur 

 2006 2010 2006 2010 2006 2010 

BMI - meðaltal 18,0 17,8 19,8 19,5 21,1 21,4 

BMI - staðalfrávik 3,57 3,11 3,63 3,39 3,58 3,60 

Meðalhæð (m) 1,52 1,51 1,64 1,64 1,73 1,72 

Meðalþyngd (kg) 41,6 40,7 53,5 52,5 63,3 63,3 

Staðalfrávik þyngdar 9,54 8,67 11,54 11,07 12,49 12,69 

Minnsta þyngd (kg) 23 24 29 26 26 31 

Mesta þyngd (kg) 143 136 155 157 158 163 

 

Eðlilegt er að tölur um hæð og þyngd fari hækkandi eftir því sem krakkarnir verða eldri. 

Staðalfrákvik BMI og þyngdar eykst með hækkandi aldri og sýnir að dreifingin eykst, það er 

aukinn fjölbreytileiki. Sé hins vegar litið til einstakra árganga og tölur á milli áranna bornar 

saman kemur í ljós að BMI lækkar á milli ára hjá 6. og 8. bekk á meðan hann hækkar hjá 10. 
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bekk. Um leið bendir staðalfrávik BMI til þess að dreifingin í hópunum sé að aukast hjá yngri 

krökkunum á meðan hún er sambærileg hjá 10. bekk.  

Tafla 2. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og offitu 

samkvæmt BMI stuðli árin 2006 og 2010. 

 6. bekkur 8. bekkur 10. bekkur 

 2006 2010 2006 2010 2006 2010 

Undirþyngd 8,8% 9,9% 6,3% 8,1% 4,7% 3,5% 

Eðlileg þyngd 79,7% 80,5% 80,2% 79,1% 80,3% 80,9% 

Ofþyngd 9,0% 8,1% 10,9% 10,5% 11,9% 11,9% 

Offita 2,5% 1,6% 2,6% 2,3% 3,1% 3,7% 

 

Út frá líkamsþyngdarstuðlinum BMI voru nemendur í einstökum árgöngum flokkaðir í 

undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og offitu. Það hlutfallslega fækkar í hópi þeirra sem eru 

í undirþyngd með aldrinum að sama skapi hækkar það hlutfall þeirra sem eru í ofþyngd eða 

offitu.  Árið 2010 er hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd í 6.bekk 10% meðan sambærilegt 

hlutfall er 3,5% í 10.bekk.  Að sama skapi eru 9,7% nemenda í 6.bekk í ofþyngd eða offitu 

meðan að sambærilegt hlutfall er 15,6% meðal nemenda í 10.bekk. Einnig má einnig sjá að 

hlutfall þeirra nemenda sem eiga við offituvanda að stríða fer frá því að vera 1,6% í 6.bekk í 

3,7% í 10.bekk. 

Sé litið til samanburðar á milli áranna 2006 og 2010 má sjá að í 6. og 8. bekk fjölgar 

hlutfallslega þeim sem eru í undirþyngd. Þeim fækkar hins vegar í 10. bekk. Um leið fækkar 

hlutfallslega í hópi þeirra sem eru í ofþyngd meðal 6. og 8. bekkinga. Það hlutfall stendur í 

stað meðal 10. bekkinga. 
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Þyngd stráka og stelpna 

Tafla 3. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og offitu eftir 

kyni samkvæmt BMI stuðli árið 2010 (niðurstöður 2006 eru innan sviga). 

 6. bekkur 8. bekkur 10. bekkur 

 Strákar Stelpur Strákar Stelpur Strákar Stelpur 

Undirþyngd 9,7% (8,2) 10,1% (9,6) 7,1% (5,4) 9,0% (7,3) 2,8% (3,8) 4,1% (5,6) 

Eðlileg þyngd 78,5% (77,7) 82,5% (81,7) 78,4% (78,9) 79,8% (81,2) 78,2% (78,0) 83,6% (82,8) 

Ofþyngd 9,9% (10,5) 6,2% (7,5) 11,9% (12,2) 9,0% (9,7) 14,2% (14,2)     9,6% (9,4) 

Offita 1,9% (3,7) 1,3% (1,2) 2,6% (3,5) 2,1% (1,7) 4,8% (3,0) 2,6% (2,1) 

 

Marktækur munur er á hlutfalli kynjanna eftir ólíkum þyngdarflokkum (χ
2

(3)=54,8; p<,001) 

árið 2010.  Hlutfall stelpna í undirþyngd er hærra en sambærilegt hlutfall stráka í öllum 

aldurshópum milli ára.  Hlutfall stráka sem eru í ofþyngd og mælast í offitu er hærra en 

sambærilegt hlutfall stelpna í öllum aldurshópum á milli ára.  Árið 2010 eru 19% stráka í 

10.bekk í ofþyngd eða offitu á meðan sambærilegt hlutfall stelpna í 10.bekk er 12,2%.  Þarna 

munar 6,8 prósentustigum á milla kynjanna.  Mesti munur á milli kynjanna er þegar litið er til 

undirþyngdar eða alls 1,9 prósentustig í 8.bekk.  Hæsta hlutfall í eðlilegri þyngd er meðal 

stelpna í 10.bekk alls 83,6%. 
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Þyngd barna og unglinga skipt eftir búsetu. 

 

Mynd 1. Hlutfall þeirra grunnskólabarna sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og offitu 

samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðli, skipt útfá þeim sem búa á Höfuðborgarsvæðinu eða 

landsbyggðinni árið 2010. 

 

Marktækur munur er á þyngdarflokkum BMI á milli höfuðborgarsvæðisins og 

landsbyggðarinnar (χ
2

(3)=85,0; p<,001). Hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd og eðlilegri 

þyngd er hærra á höfuðborgarsvæðinu en á landsbyggðinni.  Á höfuðborgarsvæðinu er 

hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd 7,3% á meðan það er 6,5% á landsbyggðinni.  Hlutfall 

þeirra sem eru í eðlilegri þyngd er 82,3% á höfuðborgarsvæðinu og 76,9% á landsbyggðinni. 

Þarna munar 5,4 prósentastigum. Hlutfall þeirra sem eru í ofþyngd eða offitu er um leið hærra 

á landsbyggðinni eða 16,5% á móti 10,5%, þar munar því 6 prósentustigum. 
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Mynd 2. Hlutfall grunnskólanemanda sem teljast vera í eðlilegri þyngd samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. 

 

Þegar litið er á landið í heild og allir aldurshóparnir eru teknir saman er heildarhlutfall þeirra 

sem eru í eðlilegri þyngd 80,1%.  Á myndinni má sjá að hlutfall þeirra sem eru í eðlilegri 

þyngd er hæst á höfuðborgarsvæðinu 82,3%.  Lægsta hlutfallið er hins vegar á Austurlandi 

72,5%.  Af þessu má dæma að höfuðborgarsvæðið hífir meðaltalið upp á landsvísu þar sem 

aðeins Norðvesturland telst vera með hlutfallslega fleiri í eðlilegri þyngd ásamt 

höfuðborgarsvæðinu.  Akureyri ásamt öllum öðrum landshlutum eru með hlutfall í eðlilegri 

þyngd sem er lægra en heildarhlutafallið.  Í þessu samhengi er rétt að minnast þess að 

höfuðborgarsvæðið er það landsvæði sem er með langflesta nemendur eða alls 59,3% af 

heildarfjöldanum. 
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Mynd 3. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í undirþyngd samkvæmt BMI 

líkamsþyngdarstuðli, skipt eftir búsetu árið 2010. 

 

Hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd er hæst á Austurlandi 7,8% og höfuðborgarsvæðinu 

7,3%.  Sambærilegt hlutfall er lægst á Norðvesturlandi og Norðausturlandi þar sem það er 

5,8%.  Hlutfallið á landsvísu er 7,1%, því er ljóst að aðeins Austurland ásamt 

höfuðborgarsvæðinu er með hlutfall sem er hærra en heildarhlutfallið á landsvísu.  
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Mynd 4. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í ofþyngd samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðli, 

skipt eftir búsetu árið 2010. 

 

Hlutfall þeirra sem eru í ofþyngd er 10,2% á landsvísu. Í þessu tilfelli víkur 

höfuðborgarsvæðið meira frá heildarhlutfallinu en í öðrum flokkum BMI.  Alls er hlutfall 

þeirra sem eru í ofþyngd áberandi lægst á höfuðborgarsvæðinu eða 8,4%.  Aðrir landshlutar 

mælast með á bilinu 11,3 til 15,7% í ofþyngd.  Lægst er hlutfallið á Norðvesturlandi og á 

Akureyri en hæst á Austurlandi og Vestfjörðum.  
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Mynd 5. Hlutfall grunnskólanemenda sem teljast vera í offitu samkvæmt BMI líkamsþyngdarstuðli, 

skipt eftir búsetu árið 2010. 

 

Samkvæmt rannsókninni eiga 2,6% nemenda á aldrinum 12-16 ára við offituvanda að stríða. 

Hlutfallið er lægst á höfuðborgarsvæðinu 2% og 2,4% á Norðvesturlandi.  Hæst er hlutfallið 

hins vegar á Vestjörðum og Austurlandi eða alls 3,9%.  

Á myndunum hér að ofan má sjá að það eru nokkuð skörp skil á milli 

höfuðborgarsvæðisins og landsbyggðarinnar í öllum þyngdarflokkunum.   Um leið má benda 

á að Akureyri, stærsti þéttbýliskjarninn utan höfuðborgarsvæðisins, fylgir landsbyggðinni í 

þessu tilliti. 
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Mynd 6. Hlutfall þeirra grunnskólanema sem eru í undirþyngd, eðlilegri þyngd, ofþyngd og offitu 

samkvæmt BMI stuðli milli HBSC mælinga 2006 og 2010. 

 

Á mynd 6 má sjá að hlutföll í ólíkum þyngdarflokkum breytast ekki mikið á milli ára þegar 

litið er á allt landið og alla árgangana í heild.  Hlutfall þeirra sem eru í eðlilegri þyngd helst 

óbreytt.  Það fjölgar hins vegar í hópi þeirra sem eru í undirþyngd og að sama skapi fækkar 

þeim sem eru í ofþyngd og offitu.  Á töflu 4 (sjá næstu síðu) má hins vegar sjá að breytileiki 

innan einstakra landshluta er í mörgum tilfellum umtalsverður. 
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 Á töflu 4 má sjá breytingar á milli áranna 2006 og 2010. Í 6. bekk hækkar hlutfall þeirra sem 

eru í undirþyngd en á móti lækkar hlutfall þeirra sem eru í ofþyngd á höfuðborgarsvæðinu, 

Vesturlandi, Norðvesturlandi og Suðurlandi. Hins vegar á Suðurnesjum, Vestfjörðum og 

Austurlandi þá fækkarí undirþyngd og fjölgar í ofþyngd. Á Vestfjörðum er sérstaklega 

áberandi hvað ofþyngdin hækkar hlutfallslega úr 13% í 19%. Norðausturland sker sig úr í 

6.bekk að því leiti að það hækkar í undirþyngd og ofþyngd. Offitan fer lækkandi á öllum 

svæðum nema Norðausturlandi en þar hækkar hlutfall offitu úr 0,4% í 1,4%. Offitan mælist 

hæst á Suðurlandi en lægst á Vestfjörðum en þar mælast engir í offitu. Benda má þó á að 

ofþyngdin hækkar hlutfallsega mest á Vestfjörðum en samt sem áður mælist enginn í offita 

þar. 

Sé litið til 8.bekkjar sést að það sama er að gerast á höfuðborgarsvæðinu og áður, það 

að undirþyngdin eykst og ofþyngdin minnkar. Hins vegar á Vesturlandi, Norðausturlandi, 

Austurlandi og Suðurlandi þá fækkar í undirþyngd og fjölgar í ofþyngd. Það er áberandi á 

Vesturlandi að ofþyngdin eykst hlutfallsega úr 9% í 14% einnig á Norðausturlandi þar sem 

ofþyngdin eykst úr 11% í 15%.  Suðurnes sker sig úr að því leiti að það fjölgar töluvert í 

undirþyngd og ofþyngd eða undirþyngdin fer úr 4% í 7% og ofþyngdin fer úr 8% í 12,4%.   

Það sama á við um Vestfirði og Norðvesturland. Áberandi mikil fjölgun er á undirþyngd á 

Norðvesturlandi eða fer úr 3,9% í 8,3%. Offitan fer minnkandi á flestum stöðum nema á 

Norðausturlandi, Austurlandi og Suðurlandi. Hlutfallslega minnkar offitan mest á 

Norðvesturlandi eða fer úr 4% í 1%. Offitan mælist hæst á Austurlandi en þar hefur hlutfallið 

hækkað úr 2,4% í 4,7% og Suðurland þar á eftir með 4,2%.  

Í 10.bekk er undirþyngdin og ofþyngdin að minnka á höfuðborgarsvæðinu og 

Norðvesturlandi. Hins vegar eykst undirþyngdin og ofþyngdin á Suðurnesjum. Á Vesturlandi, 

Norðausturlandi, Austurlandi og Suðurlandi þá fækkar í undirþyngd en fjölgar í ofþyngd.  

Forvitnilegt er að benda á að offitan fer vaxandi á öllum svæðum landsbyggðarinnar nema á 
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höfuðborgarsvæðinu þar sem hlutfall hennar lækkar úr 4,2% í 3%. Offitan mælist mest á 

Vestfjörðum og hækkar hlutfallslega úr 1,1% í 8,7% sem er gífurleg aukning. Offitan er því 

að aukast hlutfallslega mikið á öllum stöðum nema á höfuðborgarsvæðinu þar sem minnsta 

offitan er. Hlutfall offitu er að aukast mest á Austurlandi þar sem hlutfallið fer frá því að vera 

10,1% í 17,7%. Hins vegar er vert að benda á að undirþyngdin fer minnkandi á meðan að 

ofþyngd og offita fer vaxandi á flestum svæðum. 
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Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort börn og unglingar væru að þyngjast og 

hvort það sé ólíkt eftir aldri.  Einnig var athugað hvort þyngd stráka og stelpna væri að 

breytast með ólíkum hætti. Í þriðja lagi var skoðað hvort tengsl væru á milli þyngdar barna og 

unglinga eftir búsetu.  

Eru íslensk börn og unglingar að þyngjast og er það ólíkt eftir aldri? 

 Niðurstöður benda til þess að íslensk börn og unglingar eru að meðaltali ekki að þyngjast. 

Hlutfall þeirra sem eru í undirþyngd og eðlilegri þyngd hækkar eftir aldri á meðan að hlutfall 

þeirra í ofþyngd og offitu lækkar. Mesta breytingin er á eðlilegri þyngd og ofþyngd. Þetta 

bendir til þess að þróunin sé að breytast hér á landi og ekki eins margir sem flokkast í 

ofþyngd og offitu.  En hins vegar eru fleiri að flokkast í undirþyngd sem getur haft jafn 

slæmar afleiðingar og ofþyngd.  Niðurstöður sýna að stelpur eru í meiri áhættu en strákar til 

að vera í undirþyngd.  Að vera í undirþyngd getur verið af völdum átröskunar eða ýmissa 

kvilla hjá stelpum.  

Mögulegar ástæður þess að börn og unglingar  eru að léttast yfir heildina litið gæti 

verið áhrifin af völdum kreppunnar sem skall á okkur árið 2008. Einnig er vert að benda á að 

ofþyngd var minnst á höfuðborgarsvæðinu þar sem kreppan skall hvað harðast á. Hugsanlegt 

er að vegna efnahagskreppunnar og hækkandi neysluvísitölu þá hafi fólk minna á milli 

handanna og því ekki eins mikill matur keyptur inn á heimilið og áður. Þar af leiðandi borðar 

fólk minna en áður sem skilar sér út í lægri þyngdartölu á Íslandi en einna mest á 

höfuðborgarsvæðinu þar sem kreppan var sem verst. Niðurstöður einnar rannsóknar voru þó í 

mótsögn við þessa mögulegu ástæðu því þær leiddu í ljós að einstaklingar sem eru í lakari 

félagslegri stöðu er hættara við offitu (Robert o.fl., 1999). Þessa mótsögn má mögulega rekja 
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til kreppunnar sem varað hefur hér undanfarin ár en rannsókn Roberts og félaga var gerð áður 

en hún skall á.   

Er þyngd stráka og stelpna að breytast með ólíkum hætti? 

Niðurstöður sýna að aldur er að hafa áhrif á þyngd barna og unglinga sem er eðlileg þróun. 

Þau eru að þyngjast með aldrinum, enda að stækka og þroskast, en benda má á að með 

auknum aldri verður dreifingin meiri og fjölbreyttari. Ástæðan fyrir dreifingunni getur 

hugsanlega verið vegna meira sjálfstæðis sem börn öðlast með aldrinum og geta haft meira 

vald yfir því hvað þau borða hverju sinni.  

Það er marktækur munur á hlutfalli kynjanna  eftir ólíkum þyngdarflokkum. Hlutfall 

stelpna í undirþyngd er hærra en sambærilegt hlutfall stráka í öllum aldurshópum en aftur á 

móti mælast fleiri strákar í ofþyngd  og offitu en stelpur. Niðurstöður benda til að stelpur sem 

eru í eðlilegri þyngd séu ekki sáttar með þyngd sína og vilji léttast meðan að strákar sem eru í 

ofþyngd telja sig ekki þurfa að léttast og eru sáttari við eigin líkamsmynd en konur. Má því 

álykta það að meiri áróður er í samfélaginu á því að stelpur eigi að vera grannar en strákar 

vöðvastæltir, sem getur hugsanlega útskýrt þennan þyngdarmun milli stráka og stelpna.  

Eru tengsl á milli þyngdar barna og unglinga eftir búsetu? 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að tengsl eru milli þyngdar unglinga og barna eftir 

búsetu þeirra. Hlutfall þeirra sem flokkast í eðlilega þyngd er hæst á höfuðborgarsvæðinu en 

lægst á Austurlandi. Þeir sem búsettir eru á Austurlandi eru með hæsta hlutfallið í undirþyngd 

þar á eftir kemur höfuðborgarsvæðið. Austurland fer svo úr að vera með hæsta hlutfallið í 

undirþyngd yfir í að vera með hæsta hlutfallið í ofþyngd á landsvísu. Niðurstöður sýna að 

ofþyngd er áberandi lægst á höfuðborgarsvæðinu. Þeir sem flokkast undir það að vera í 

offituflokknum eru flestir  á Vestfjörðum og á Austurlandi en fæstir á höfuðborgarsvæðinu.  

Það má því segja út frá niðurstöðum að á heildina litið er höfuðborgarsvæðið að koma best út 
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í öllum þyngdarflokkunum þ.e.a.s. þeir sem búsettir eru á höfuðborgarsvæðinu eru með 

lægsta hlutfall þeirra sem flokkast í undirþyngd, hæsta hlutfall sem flokkast í eðlilegri þyngd, 

og lægsta hlutfall þeirra sem flokkast í ofþyngd og offitu. Forvitnilegt er að sjá hvað 

höfuðborgarsvæðið sker sig úr  í öllum þyngdarflokkunum og má velta því fyrir sér hvað 

valdi því.  

Hugsanlega hefur það eitthvað að segja með kreppuna sem skall einna harðast á 

höfuðborgarsvæðið.  Heimili hafa minna milli handanna og því minni matur keyptur.  Þetta 

getur einnig verið vegna þess hversu mikið framboð er á fjölbreyttu íþróttastarfi á 

höfuðborgarsvæðinu.  En eins og sjá má á niðurstöðum þá má álykta að þar sem fjölmennast 

er og margbreytileikinn mikill þar komi börn og unglingar best út hvað varðar þyngd.  

  Nýlegar rannsóknir styðja þessa þróun að börn og unglingar séu í meiri áhættu fyrir 

ofþyngd og offitu í dreifibýli en þéttbýli.  Sænska rannsóknin sem var gerð árið 2008 á 7-9 

ára gömlum grunnskólabörnum styður rannsókn þessa þar sem markmið rannsóknar var að 

skoða breytileika í ofþyngd og offitu eftir hversu þéttbýlt samfélagið var.  Helstu niðurstöður 

rannsóknar bentu til að offita og ofþyngd sé algengari í dreifibýli en í þéttbýli (Sjoberg o.fl., 

2010). Þessar niðurstöður stemma því við rannsókn þessa að því leiti að aukin hætta er á 

ofþyngd og offitu á landsbyggðinni. 

 Má nefna aðra rannsókn sem sýnir sömu þróun þar sem börn og unglingar eru í meiri 

hættu fyrir að vera í ofþyngd og offitu sem búa í dreifibýli.  Rannsóknir benda til þess að 

einstaklingar sem búa í dreifibýli séu í meiri áhættu fyrir offitu.  Einnig bentu niðurstöður á 

að þeir sem búa í þéttbýli hafa almennt betri aðgang að heilbrigðisþjónustu og meiri 

möguleika á bættum lífskjörum (Miller o.fl., 1987). 

Gerð var rannsókn á grunnskólanemendum í 3. og 4. bekk til að skoða áhrifaþætti fyrir 

tíðni offitu hjá börnum sem búa í þéttbýli og dreifibýli. Þær niðurstöður leiddu í ljós að þeir 
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einstaklingar sem búa í dreifibýli eru 54,7% í aukinni hættu fyrir offitu (Robert o.fl., 1999). 

Þetta gefur til kynna að beina þarf meiri athygli á dreifibýli til að draga úr offitu, hugsanlega 

með því að draga úr fituneyslu og kaloríuinntöku barna og auka hreyfingu. 

Helstu niðurstöður þessarar rannsóknar eru þær að þeim sem eru í undirþyngd og 

eðlilegri þyngd fjölgar meðan hlutfall þeirra sem eru í ofþyngd og offitu lækkar frá árunum 

2006 til 2010. Út frá þessum niðurstöðum væri forvitnilegt að skoða þetta aftur eftir nokkur ár 

og leggja fyrir sömu könnun til að sjá hvort þessi þróun haldi áfram og hvort þetta sé 

framtíðin að við séum að léttast eins og raun ber vitni útfrá þessum niðurstöðum. Forvitnilegt 

væri einnig að sjá hvort þessi þróun á höfuðborgarsvæðinu héldi áfram þ.e. að þar yrðu áfram 

lægstu tölur fyrir ofþyngd og offitu.  

Það hefur verið mikið áhyggjuefni hér á landi og annars staðar hvort fleiri 

einstaklingar séu að þyngjast.  Það getur orðið mikil byrði fyrir heilbrigðiskerfið okkar vegna 

ýmissa langvinna sjúkdóma sem eru algengir fylgikvillar ofþyngdar og offitu.  Eins og 

niðurstöður einnar rannsóknar leiddu í ljós að þeir sem eru í ofþyngd og offitu eru í meiri 

hættu við að þróa með sér líkur á að þjást af hjarta- og kransæðasjúkdómum og eiga meiri 

hættu á að deyja fyrir aldur fram.  Þessar niðurstöður benda á hversu nauðsynlegt sé að koma 

í veg fyrir ofþyngd og offitu barna á unga aldri svo að minni líkur séu á að þau fái sjúkdóma 

yfir ævina (Arzamendi o.fl., 2010). 

Ekki er minna vandarmál að konur eru undir kjörþyngd því þær geta átt við 

sambærileg vandarmál að stríða (O,Dea, 1999). Það má því ekki gleyma að horfa til 

undirþyngdar því ef hún er að aukast eins og raun ber vitni af þessum niðurstöðum þá er vert 

að skoða það betur því hún getur haft ekki síður slæm áhrif á þjóðfélagið.  

Eins og þjóðfélagið er í dag,  þá er sett mikil pressa á einstaklinga um að vera grannir, 

en hvar eru mörkin. Það er ekki neinn einn ákveðinn staðall um það hvernig við eigum að líta 

http://apps.isiknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&db_id=&SID=Q1ClND5Ljd9lfCKMo@I&name=Arzamendi%20D&ut=000288156400024&pos=1
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út því öll erum við ólík hvað varðar erfðir og margt annað sem hægt væri að tína til. Aðal 

málið er að einstaklingar geti sjálfir passað upp á þyngd sína og heilsu, því flest vitum við 

hvað er okkur fyrir bestu. Staðalímyndir og auglýsingar geta sett á  okkur  pressu og ýtt undir 

ranghugmyndir til að passa inn í þá ímynd að vera eins og klippt út úr tískublaði.  

Til þess að hafa sem besta stjórn á líkamsímynd sinni þá er hreyfing stór þáttur til að 

bæta hana. Hreyfing hefur bæði  góð áhrif á okkur andlega og líkamlega. Hreyfing dregur úr 

mörgum sjúkdómum. Regluleg og fjölbreytt hreyfing er nauðsynleg til að viðhalda 

líkamsgetu og eðlilegri starfsemi. Líkami okkar er gerður fyrir hreyfingu og því eigum við að 

nota hann og njóta meðan við getum. Hreyfing er því mikilvæg bæði líkamlega og andlega, 

einnig er hún góð forvörn gegn ofþyngd og offitu (Fox, 1999). 

Forvarnir eru nauðsynlegar til að reyna að fá börn og unglinga til að lifa sem 

heilsusamlegustu lífi og vera heilsuhraust. Það mun því krefjast sameiginlegs átaks milli 

skóla, kennara, foreldra, matvælaframleiðendur, fjölmiðla, heilbrigðiskerfis, hreyfingar og 

fleira svo eitthvað sé nefnt.   

Takmarkanir rannsóknarinnar eru helst þær að unnið var úr fyrirliggjandi gögnum 

rannsóknar sem var lögð fyrir grunnskólanema árin 2006 og 2010. Það mætti einnig telja sem 

takmörkun að þátttakendur fengu sjálfur að meta hæð sína og þyngd. Einstaklingar sem eru of 

þungir eiga til með að skrifa lægri þyngdartölur en reyndin er.  Til að fá áreiðanlegar 

upplýsingar um þyngd og hæð hefði þurft að fá ákveðinn aðila til að mæla alla nemendurna, 

bæði þyngd og hæð þeirra.  
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