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Ágrip 

 

Þessi ritgerð er fræðileg heimildaritgerð. Gögnin sem voru notuð í þessari rannsókn eru hluti 

af alþjóðlegri mælingu á heilsu og lífskjörum skólabarna (e. Health and behaviour of school 

aged children (HBSC)) sem var framkvæmd árið 2018 og lögð fyrir nemendur 6., 8. og 10. 

bekkjar. Í þessari rannsókn eru skoðuð tengslin á milli fjárhags fjölskyldu og kvíða. 

Markmið ritgerðarinnar var að athuga hvort þeir unglingar sem búa við slæman fjárhag eru 

með meiri kvíða en jafnaldrar þeirra sem búa við betri kjör. Einnig var athugað hvort það 

mældist munur á milli kynja þegar spurt var um kvíða. Helstu niðurstöður úr þessari 

rannsókn leiddu í ljós að kvíði jókst með auknum aldri, stelpur mældust með meiri kvíða en 

strákar og þeir unglingar sem mátu fjárhag foreldra sinna slæman glímdu við meiri kvíða en 

aðrir unglingar á sama aldri. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni mitt til B.A. gráðu í uppeldis- og menntunarfræði. Ástæðan fyrir 

að ég valdi þetta efni er vegna þess að velferð ungmenna er mér mikið hjartans mál og vona 

ég með þessari ritgerð að það verði horft betur til þeirra jaðarsettra hópa af ungmennum 

sem búa við slæman fjárhag. Ég vona að það verði fundin fleiri úrræði fyrir þau svo að 

komandi kynslóðir geti notið unglingsáranna sinna áhyggju- og kvíðalaus.  

Leiðbeinandinn minn var Dr. Ársæll Már Arnarsson og vil ég þakka honum fyrir góð ráð og 

leiðsögn við skrif þessara ritgerðar. Einnig vil ég þakka fjölskyldu minni og vinum fyrir allan 

þann stuðning sem ég hef fengið og þá sérstaklega kærastanum mínum Bjarna fyrir 

þolinmæðina, hvatninguna og hjálpina sem hann hefur veitt mér í gegnum námið og við skrif 

þessar ritgerðar. 

 

 

 

 

 

 

 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla Íslands 

(2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim samkvæmt bestu 

vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin verka, hvort sem um er 

að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum sem lagt hafa mér lið með 

einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég 

með undirskrift minni. 

 

 

Reykjavík, 12. maí 2019 

 

Edda Björt Edvinsdóttir 
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1 Inngangur  

Í samfélaginu eru örar breytingar og neysluviðmiðin í samfélaginu breytast samkvæmt þeim. 

Neysluviðmiðin stýrast af fjárhagsstöðu okkar og hafa því mikil áhrif á lífsgæði okkar allra, 

menningarlega, félagslega og ekki síst heilsufarslega. 

Í samfélaginu myndast oft hópar út frá stöðu einstaklinga. Einstaklingar bera stöðu sína 

saman við aðra í samfélaginu og eiga þeir yfirleitt eitt eða fleiri sameiginleg einkenni sem 

binda þá saman sem hóp. Þessi einkenni geta verið ýmiss konar, allt frá áhugamálum, 

kynþætti, trú, stöðu í samfélaginu o.s.frv. 

Síðustu ár hefur Ísland orðið fyrir miklum breytingum efnahagslega. Þar má nefna stóru 

efnahagskreppuna sem reið yfir landið árið 2008, þegar þrír aðalbankanir hér á Íslandi 

hrundu (Anton Örn Karlsson og Kolbeinn Stefánsson, 2016). Áhrif kreppunnar voru mikil og 

vegna hennar og annarra þátta lentu margar fjölskyldur í miklum fjárhagslegum vandræðum.  

 Unglingsárin er mikilvægur mótunartími fyrir heilsu og vellíðan (Moore o.fl., 2018). Ef 

unglingur er heilsufarslega hraustur, bæði líkamlega og andlega, á þessum mikilvægu 

mótunarárum mun hann hafa það með í farteskinu þegar hann gengur inn í fullorðinsárin 

(Kolbeinn H. Stefánsson, 2019). 

Þónokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á undanförnum árum um unglinga og hvernig 

þeir eru að upplifa lífskjör sín. Gögn Rannsókna og greiningar (2018) frá árunum 2000-2016 

sýndu að unglingum sem upplifa kvíða og eða depurð hefur fjölgað á þessu tímabili. 

Sérstaklega hefur orðið töluverð aukning hjá stúlkum sem eru að finna fyrir kvíða og eða 

depurð (Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Hrefna Pálsdóttir, Jón Sigfússon, Ingibjörg Eva 

Þórisdóttir, Erla María Tölgyes, Álfgeir Logi Kristjánsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2016). 

Ýmsir áhættuþættir geta valdið því að ungmenni á 21. öldinni eru að upplifa kvíða og depurð. 

Einn af þessum þáttum er tekjuójöfnuður (Guðrún Hálfdánardóttir, 2018). Samkvæmt 

Wilkison og Pickett (2009) eru bein tengsl á milli barna og unglinga sem búa við ójöfnuð og 

hærri tíðni sjálfsmorða, offitu, lök félagsleg tengsl, lakara traust, minni menntun, 

kynþáttafordóma, ótímabærrar þungunar hjá unglingstúlkum og geðsjúkdóma (Wilkison og 

Pickett, 2009). 

Með það til hliðsjónar að tekjuójöfnuður er sterkur áhættuþáttur heilsuleysis og hversu 

viðkvæm og mikilvæg unglingsárin eru, ætla ég að rannsaka hvort fjárhagsstaða foreldra hafi 
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áhrif á kvíða unglinga. Því set ég fram rannsóknarspurninguna: „Eru tengsl á milli 

fjárhagsstöðu foreldra og kvíða unglinga?“ 

 

Til að geta svarað rannsóknarspurningunni um það hvort tengsl séu á milli fjárhagsstöðu 

foreldra og kvíða unglinga, verða skoðuð ýmis hugtök eins og unglingsárin, kvíði og 

efnahagslegur skortur. Einnig verður farið yfir ýmsa áhættuþætti sem geta haft áhrif á kvíða 

unglinga út frá erlendum og íslenskum rannsóknum. Kynntar verða niðurstöður 

rannsóknarinnar Heilsa og lífskjör skólabarna, sem framkvæmd var árið 2018. Að lokum 

verða lokaorð og umræður.  

 

 

1.1 Unglingsárin 

Börn eru á ábyrgð foreldra sinna þar til þau ná 18 ára aldri. Almennt er talið að börn verði að 

unglingum í kringum 13 ára aldurinn og eru talin unglingar samkvæmt 2. gr. lögræðislaga nr. 

71/1997 þar til að þau ná 18 ára aldri (Halldór Gunnar Haraldsson, 2001). Samkvæmt lögum 

öðlast unglingarnir þá réttindi til að verða sjálf- og fjárráða og eru því taldir fullorðnir.   

 Þegar barn er að færast yfir á unglingsárin er margt að gerast hjá því, bæði líkamlega og 

andlega og því eru unglingsárin mikilvægur mótunartími (Barnaheill, 2016; Jain, 2017, Moore 

o.fl., 2018). Fólk segir oft að unglingar fari á gelgjuskeið en orðið er notað yfir þær líkamlegu 

breytingar sem verða á þessum árum. Unglingsárin er það tímabil þegar mestar sálrænar 

breytingar verða hjá unglingum (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). Talið er að þegar barn 

fer yfir á unglingsárin sé það ein mesta breytingin í lífi hvers einstaklings (Jain, 2017).  

Ýmislegt breytist á þessum árum. Námið verður þyngra, félagsleg samskipti verða flókin, 

hormónarnir flæða og unglingurinn byrjar að þróa sjálfsvitund (e. self-consciousness) sína og 

verða að sjálfstæðri persónu. Það skiptir miklu máli á þessum tíma, þegar unglingar eru að 

uppgötva sjálfan sig og verða að sjálfstæðri persónu, að ná og viðhalda góðri félagslegri 

stöðu (Parker, o.fl., 2017). 

Vegna þess hvað þessi tími einkennist af miklum tilfinningalegum og líkamlegum 

breytingum, skiptir umhverfið unglingana miklu máli. Mikilvægt er að unglingar eigi góð 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/1997071.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/1997071.html


 

12 

samskipti við fjölskyldu, vini og alla þá sem eru í daglegu umhverfi þeirra, því það stuðlar að 

bættri heilsu og vellíðan þeirra (Moore, o.fl., 2018). 

 

 

1.2 Umhverfið 

Atferlisstefnan gerir ráð fyrir því að hegðun og hugsun mannsins mótist að mestu eða að öllu 

leyti út frá umhverfinu í kringum manninn. Með því er átt við að einstaklingar mótast með 

því að nota svokallað herminám. Einstaklingurinn fylgist með öðrum í kringum sig og lærir af 

þeim. Út frá þessari stefnu byrjar mannveran sem barn að fylgjast með fyrirmyndunum 

sínum, sem eru oftast foreldrarnir. Barnið sér hvernig fyrirmyndir þeirra stjórnast af 

umhverfinu og þau enda því á að fylgja því mynstri áfram (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 

2007).  

G. Stanley Hall var bandarískur frumkvöðull sem aðhylltist atferlisstefnuna. Hall vildi 

komast að því hvernig félagslegar aðstæður og umhverfi hefðu áhrif á getu manna til að 

koma sér áfram. Hann varð mjög heillaður af unglingsárunum og hversu einstakt það tímabil 

væri á æviskeiði fólks. Vegna áhuga síns á unglingsárunum varð hann einn af fyrstu 

frumkvöðlunum til að gefa út fræðirit um það æviskeið (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

Fræðiritið ber nafn með réttu og heitir „Adolescence“ eða „Unglingsár“. Í því fræðiriti fjallaði 

Hall um unglingsárin, hversu mikilvæg þau væru og sagði að þau einkenndust af stormi og 

streitu (Jeffrey, 1999). 

Hall taldi sem sagt að unglingsárin væru eitt af erfiðari tímabilum ævinnar og að þau 

einkenndust sérstaklega af eftirfarandi þremur þáttum.  

1) Átök við foreldra. Hall sagði að unglingsárin væru tímabil fyrir uppreisn og þá 

sérstaklega gagnvart „æðra“ valdinu sem væru í flestum tilfellum foreldrarnir.  

2) Skaptruflanir. Hall taldi að unglingar ættu erfiðara með skap sitt á þessu æviskeiði. 

Skap þeirra væri sveiflukennt og að þeim hætti einnig til þunglyndis.  

3) Áhættuhegðun. Hall sagði að unglingar væru oft kærulausir og sýndu þá oft 

andfélagslega hegðun (Arnett, 1999). 

Fleiri frumkvöðlar aðhylltust atferlisstefnuna og voru sammála Hall um það að umhverfið 

skipti miklu máli og. Einn af þeim var Urie Bronfenbrenner. Bronfenbrenner (1979) trúði því 
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að þroskabraut einstaklinga mótaðist af samspili einstaklingsins og umhverfisins. Hann setti 

fram kenningu þar sem umhverfislegum áhrifum er skipt niður í stig og útskýrði hvernig hvert 

og eitt stig hefði áhrif á þroska einstaklings (Bronfenbrenner, 1979). Hér á eftir verður fjallað 

um Bronfenbrenner og vistfræðikenningu hans. 

1.3 Vistfræðikenningin 

Uri Bronfenbrenner (1979) var sálfræðingur og setti fram kenningu sem nefnist 

Vistfræðikenningin (Tudge, Mocrova, Hatfield og Karnik, 2009). Bronfenbrenner taldi að 

þroskabraut einstaklingsins og þróunarferli hans mótaðist af samspili á milli hans og 

umhverfisins. Vistfræðikenning hans gerir ráð fyrir því að það séu mörg stig af 

umhverfislegum áhrifum sem geta haft áhrif á þroska barns, allt frá fólki og stofnunum í 

nánasta umhverfi barnsins eins og foreldrar, skólinn og vinir, til ysta umhverfi barnsins eins 

og til dæmis samfélagið sem það býr í (Tudge, 2009). 

Til að útskýra Vistfræðikenninguna betur setti Bronfenbrenner fram líkan af henni (sjá 

mynd 1). Vistfræðikenning hans Bronfenbrenners skiptir kerfum einstaklingsins í samfélaginu 

upp í fjögur kerfi. Þau nefnast nærkerfi, millikerfi, stofnanakerfi og lýðkerfi. 
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Mynd 1. Vistfræðilíkan Bronfenbrenners. 

 

 

 

Nærkerfið (e. microsystem) hefur mestu áhrifin á þroska barnsins samkvæmt 

Bronfenbrenner (1979). Í nærkerfinu lærir barnið á lífið bæði í hugsun og hegðun. Hann segir 

að þeir sem eru oftast í nærkerfi hvers barns séu fjölskyldan, vinir og skóli. Nærkerfið hefur 

gagnkvæm áhrif á milli barnsins og þeirra sem eru í nærkerfi þess og saman mynda þeir sem 

eru í nærkerfinu næsta kerfi sem nefnist millikerfi (e. mesosystem).  

Millikerfið er einnig með gagnkvæm áhrif. Þar myndast nokkur nærkerfi saman og víkka 

út í umhverfi barnsins og færa það þannig frá nærkerfinu. Í millikerfinu má til dæmis nefna 

sambandið á milli fjölskyldunnar, skólans og jafningja barnsins.  
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Stofnanakerfið (e. exosystem) er það umhverfi sem barnið býr við og félagslegar 

aðstæður þess.  

Þessi þrjú kerfi mynda svo að lokum lýðkerfið (e. macrosystem) (Bronfenbrenner, 1979). 

Lýðkerfið er samfélagið sjálft sem hefur bein áhrif á öll hin kerfin. Þar eru ákveðin 

viðmið og gildi um hvernig barnið og aðrir einstaklingar eiga að haga sér í samfélaginu. Í 

lýðkerfinu er menning samfélagsins, almenningstofnanir og einnig það lagaumhverfi sem er 

búið að samþykkja af samfélaginu (Tudge, 2009). Þessi kerfi fléttast öll saman og hafa því 

mikil áhrif á þroskaferli barns og þróunarferli þess.  

Eins og áður kom fram, hefur lýðkerfið áhrif á öll hin kerfin. Til að setja í samhengi 

hvernig kerfin fléttast saman má búa til dæmi út frá efnahagshruninu árið 2008 sem hafði 

gríðarleg áhrif. Kreppan skall á allt samfélagið (lýðkerfið), landsframleiðsla dróst saman og 

fjöldamargir vinnustaðir þurftu að segja upp starfsfólki til að draga úr kostnaði. Þeir sem að 

urðu atvinnulausir voru margir hverjir foreldrar. Uppsögn foreldrana hafði áhrif á umhverfið 

og félagslegar aðstæður barns (stofnanakerfið). Ef til vill gat barnið ekki farið í ferð á vegum 

skólans því foreldranir þurftu að draga saman kostnað vegna atvinnuleysis. Foreldrar 

barnsins fá fjármálaáhyggjur. Barnið skynjar andrúmsloftið á heimilinu og fær einnig áhyggjur 

því kerfin eru með gagnkvæm áhrif. Samkvæmt Bronfenbrenner (1979) eru því öll þessi kerfi 

mikilvægir umhverfisþættir fyrir heilsu og vellíðan hjá unglingum.  

Erlendar rannsóknir hafa einnig sýnt að það eru tengsl á milli kvíða og umhverfis. Þá má 

nefna að Ástralía og nokkur önnur lönd hafa tengt aukinn ójöfnuð í samfélaginu við aukinn 

kvíða hjá einstaklingum í samfélaginu (Bor, 2014). Ástæðan fyrir því að hægt er að tengja 

kvíða við aukinn ójöfnuð í samfélaginu er ef til vill sú að þá er vinnutíminn lengri hjá þeim 

sem eru úti á atvinnumarkaðinum og þeir fá því minni tíma með fjölskyldunni. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að samvera fjölskyldunnar hefur mikil áhrif á vellíðan barna og það hefur 

áhrif á börnin ef foreldrarnir eru undir álagi (Van, 2010). Rannsóknir hafa einnig sýnt að börn 

sem að búa við öruggar heimilisaðstæður og vita að foreldrar þeirra eru alltaf til taks, eru 

með minni tilhneigingu til að þróa með sér kvíða, depurð og reiði en þau börn sem búa við 

erfiðar heimilisaðstæður (Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl., 2016). 
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1.4 Innhverfar raskanir 

Talið er eitt af hverjum fimm börnum í heiminum séu með geðheilsuvandamál af einhverju 

tagi og megi rekja það til menningarlegra og félagslegra þátta á 21. öldinni (Bor, Dean, 

Najman og Hayatbakhsh, 2014). Alþjóðaheilbrigðisstofnuninnni (WHO) skilgreinir góða heilsu 

sem fullkomið ástand á andlegri, félagslegri og líkamlegri vellíðan (Larson, 1996). 

Geðheilsuvandamál geta verið úthverfar og eða innhverfar raskanir. Til að skilja muninn á 

milli innhverfa og úthverfa raskana er hægt að segja að helstu einkenni úthverfra raskana 

séu sýnileg. Þar má nefna sem dæmi hegðunartruflanir, eins og hegðunarröskun, 

athyglisbrest með ofvirkni og mótþróaröskun. Ef litið er á flokkun innhverfra raskana falla  

kvíðaraskanir og lyndisraskanir helst þar undir (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

Kvíði er ein af þeim grundvallartilfinningum sem koma fram strax í æsku (Bessdo, Knappe 

og Pine, 2009) og er hann nauðsynleg og eðlileg tilfinning fyrir eðlilega þroskaþróun hjá 

einstaklingum (Khandagale, 2015). Aðskilnaðarkvíði er ein af fyrstu kvíðategundum sem 

koma fram og er hann til dæmis algengur hjá ungum börnum. Það að finna fyrir kvíða 

endrum og eins er eðlileg tilfinning. Vanalega finnur fólk til dæmis fyrir kvíða þegar það 

skynjar hættu eða finnur fyrir streitu eins og fyrir próf. Kvíðinn hjálpar okkur því að meta 

aðstæður og bregðast við með viðeigandi hætti. Þetta er kallað árásar- eða flóttaviðbragð (e. 

fight or flight response). Með þessu viðbragði er átt við að þegar líkaminn skynjar hættu, þá 

bregst hann við með viðeigandi hætti, til dæmis með því að hlaupa í burtu eða að berjast á 

móti (Bhagat, Mainul og Kamarudin, 2017).  

 Heilbrigður kvíði getur því hjálpað fólki að forðast hættur en of mikill kvíði getur orðið 

hamlandi. Hamlandi kvíði er það þegar kvíðinn er byrjaður að valda miklum áhyggjum og 

skerðir þannig virkni einstaklingsins (Khandagale, 2015). 

Ef mikil kvíðaeinkenni byrja að koma fram á unglingsárum og ekki er unnið með þann 

kvíða, er líklegt að kvíðinn breytist í viðvarandi og yfirdrifinn kvíða (Beesdo, 2009). Íslenska 

heitið yfir viðvarandi og yfirdrifinn kvíða er kvíðaröskun og talið er að það sé algengasta 

geðræna vandamálið hjá börnum og unglingum í dag (Ishikaw, Hiroshi og Sasagawa, 2009). 

Kvíði er ekki bara kvíði. Til eru nokkrar tegundir af kvíða sem geta birst í mismunandi 

aðstæðum, hann getur verið mismikill og er einnig einstaklingsbundinn. Á Íslandi er notað 

greiningarkerfið ICD-10 (e. international classification of diseases) frá 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Najman%2C+Jacob
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Hayatbakhsh%2C+Reza
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Khandagale,+Clydina/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Bhagat,+Vidya/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Haque,+Mainul/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Jaalam,+Kamarudin/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Khandagale,+Clydina/$N?accountid=49582
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Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni. Í því kerfi er að finna fimm undirflokka kvíða (Oddur 

Erlingsson, 2000). Þessir fimm undirflokkar af kvíða eru eftirfarandi:  

1. Fælni. Þá er óttinn afmarkaður við ákveðið áreiti eða aðstæður sem aðrir myndu alla 

jafna ekki óttast. Viðkomandi veit oftast vel að óttinn er óraunhæfur. Fælni byrjar oftast 

á álagstímum eða við ákveðið áfall. Fælni skiptist í þrjá undirflokka.  

A) Víðáttufælni er þegar einstaklingur er með ótta yfir því að vera einn í ókunnugum 

aðstæðum og kemst ekki strax á stað þar sem hann skynjar öryggi.  

B) Einföld fælni er algengasta fælniviðbragðið. Þá er fælnin afmörkuð við ákveðnar 

aðstæður eða ákveðin dýr og eða hluti.  

C) Félagsleg fælni er þegar einstaklingar óttast að verða sér til skammar eða 

minnkunar í félagslegum aðstæðum.  

2. Flemtur eða óttaköst. Þessi tegund af kvíða hellist yfirleitt mjög hratt yfir 

einstaklinginn og veldur mikilli angist og framkallar líkamleg viðbrögð svo sem hraðan 

hjartslátt, svita og andköf. Þá óttast einstaklingurinn að hann sé ef til vill að deyja vegna 

þessara líkamlegu viðbragða.  

3. Almennur kvíði. Einstaklingur finnur stöðuga spennu og kvíða og oftast eru það miklar 

áhyggjur af fjármálum og heilsu. Í kjölfar verður röskun á líkamlegum viðbrögðum og 

hegðun og þá getur komið fram skapstyggð, þreyta, svitakóf og fleiri einkenni. 

 4. Árátta og þráhyggja. Einstaklingur finnur fyrir sterkri hugsun um að þurfa að gera 

eitthvað eða hugsa eitthvað. Einkenni af þessari tegund kvíða byrjar yfirleitt þegar er 

verið að ýta kvíðanum frá. Áráttan verður að þráhyggju eða öfugt.  

5. Kvíði eftir áfall. Kvíðinn kemur þá í kjölfar þess að einstaklingur verður fyrir áfalli, til 

dæmis vegna náttúruhamfara, nauðgunar eða alvarlegs slyss (Oddur Erlingsson, 2000).  

       Í öllum þessum röskunum sem taldar voru upp er kvíði ráðandi einkenni.  

 

Algengasta tegundin af kvíða er félagsfælni og talið er að um 13% fólks sé haldið félagsfælni 

einhvern tímann á lífsskeiði sínu. Algengast er að félagsfælni byrji að gera vart við sig 

snemma á unglingsárunum (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

Kvíði leiðir af sér líkamleg og eða sálræn einkenni og geta þessi einkenni birst hjá öllum 

aldurshópum. Þekktustu dæmin um líkamleg og sálræn einkenni eru, hausverkur, þreyta, 
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magaverkir, skapstyggð, svitakóf, hraður hjartsláttur, mikil vöðvaspenna og 

öndunarerfiðleikar (Heilsuvera.is, 2018). Fyrir utan þessi líkamlegu og sálrænu einkenni getur 

mikill kvíði haft skaðleg áhrif á marga þætti í lífi barna og unglinga, til dæmis á frammistöðu 

barns í skóla og samskipti við fjölskyldu og félaga (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

Andleg heilsa hefur því ekki aðeins áhrif á það hvernig unglingar hugsa og hvernig þeim líður 

með sjálfa sig, heldur hefur hún einnig áhrif á þátttöku þeirra í samfélaginu og hvernig þeir 

komast í gegnum lífið.  

Skiptar skoðanir eru á því hvort að kvíði komi í gegnum erfðir frekar en umhverfi, en við 

getum gert ráð fyrir flóknu samspili margra þátta sem getur aukið líkur á að barn fái 

geðröskun (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).  

 

 

1.5 Lífeðlisfræðileg áhrif 

Í erlendum rannsóknum á starfsemi heilans hjá ungu fólki, finnast vaxandi vísbendingar um 

að heilinn sé einstaklega viðkvæmur fyrir kvíða á unglingsárunum (Malta, 2018). 

Vísindamenn hafa lagt mikla áherslu á randkerfið (e. limbic system) sem er innst í heilanum. 

Randkerfið gegnir lykilhlutverki í starfsemi flestra tilfinninga og er það því oft kallað 

tilfinningaheilinn (Þuríður Þorbjarnadóttir, 2013). Helstu hlutar randkerfisins eru undirstúka 

(e. hypothalamus), dreki (e. hippocampus) og mandla (e. amygdala). Undirstúkan stjórnar 

losun hormóna frá heiladingli og er mikilvægur tengiliður í taugakerfinu. Drekinn á þátt í 

hugsun og er með tengsl við minnið. Hann er sérstaklega mikilvægur við móttöku nýrra 

upplýsinga og úrvinnslu þeirra. Hlutverk möndlunnar er mikilvægt. Hlutverk hennar er að 

samhæfa viðbrögð taugakerfis, innkirtlakerfis og atferlis við áreitið í umhverfinu, þá 

sérstaklega þeim sem varða tilfinningar (Þuríður Þorbjarnadóttir, 2013 ; Malta, 2018).  

Á unglingsárunum fer heilinn í gegnum miklar og hraðar breytingar. Tengingarnar í 

heilanum hjálpa til við að stjórna tilfinningum sem eru á mikilli hreyfingu á þessu mikla 

þroskatímabili, sem veldur því að unglingar verða sérstaklega viðkvæm fyrir streitu og kvíða 

(Malta, 2018). Talið er að heilinn sé ekki búinn að ná fullum þroska fyrr en um 25 ára aldur 

(Blum, 2012). 

 

https://www.visindavefur.is/svar.php?id=2719
https://www.visindavefur.is/svar.php?id=5676
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Boðefnið serótónín er eitt af þeim boðefnum sem flytur vellíðunartilfinningu til heilans. 

Þegar kvíði er til staðar er minna af serótónín boðefninu í framleiðslu og eykur það streitu. 

Minna magn af serótónín getur einnig raskað svefn unglinga, því að boðefnið melatónín sem 

stuðlar að þreytu og syfju er myndað úr serótónín. Þarna getur því orðið slæmur vítahringur 

(Thoma, 2011). 

Samskipti og hegðun á heimilinu hefur að sjálfsögðu mikil áhrif á það hvernig unglingum 

líður. Samskipti á milli foreldra og unglinga hefur mótandi áhrif á þau, því foreldrar eru taldir 

vera ein helsta fyrirmynd barna sinna. Ýmsir þættir í nærumhverfi unglinga geta verið 

áhættuþættir þegar kemur að geðröskunum. Til dæmis um þessa áhættuþætti má nefna, 

geðheilsu foreldra, ósætti í fjölskyldu, skilnað foreldra, slaka félagslega stöðu og slæman 

efnahag foreldra (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).  

Margar rannsóknir hafa sýnt að konur greinast yfirleitt með meiri kvíða en karlar og á 

það einnig við þegar kemur að unglingum. Ekki er vitað af hverju þessi munur er á milli 

kynjanna. Bor o.fl. (2014) telja að unglingstelpur á 21. öldinni glími við meiri kvíða en 

unglingstrákar vegna aukins þrýstings frá samfélaginu, heimili og vinum. Þær virðast hafa 

meiri áhyggjur af námsárangri sínum og finna fyrir meiri skólaþrýstingi en strákar. Auk þess 

hafa þær áhyggjur af þyngd sinni, útliti og félagslegri stöðu (Bor, 2014).  

Eins og fram kom er efnahagur foreldra einn af áhættuþáttum fyrir börn og unglinga að 

þróa með sér geðröskun af einhverju tagi. Björkenstam o.fl. (2017) ákváðu að rannsaka 

tengsl á milli fjárhagsstöðu barna í æsku og geðraskana í framtíðinni. Í rannsókn þeirra var 

athugað hvort að einstaklingar sem bjuggu við slæman fjárhag í æsku væru líklegri til að vera 

með geðraskanir af einhverjum toga í framtíðinni en þeir sem hefðu búið við betri aðstæður. 

Þau fundu skýr tengsl á milli þessa tveggja breyta. Þeir einstaklingar sem að bjuggu við 

slæman fjárhag og eða fjárhagslegan óstöðugleika í æsku, voru líklegri til að vera með og 

greinast með geðræn vandamál á fullorðinsárum. Sem dæmi má nefna kvíða, þunglyndi, 

athyglisbrest og ofvirkni. Þessi einstaklingar voru einnig með meiri líkur á að vera með 

sálfræðileg vandamál af einhverjum toga og upplifa meiri streitu. 

Önnur svipuð rannsókn, The Danish national birth cohort,  var gerð í Danmörku (Pryor 

o.fl., 2019). Í þeirri rannsókn voru skoðuð tengsl á milli andlegrar heilsu barna og fjárhags 

heimila þeirra. Haft var samband við tilvonandi mæður á fyrsta þriðjungi meðgöngu þeirra. 

Þær voru beðnar um leyfi til að fá að fylgja þeim eftir í rúm 11 ár og yrðu, ásamt barninu sem 
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þær fæddu, beðnar um að svara rafrænum spurningalista um styrkleika og veikleika, um 

áhugamál og kvíðaeinkenni. Einnig fengu rannsakendur aðgang að upplýsingum frá 

fæðingardeild, þjóðskrá og skattinum. Þá skoðuðu rannsakendur árlegar ráðstöfunartekjur 

þessara mæðra og var fátækt skilgreind á grundvelli jafngildra heildartekna heimila sem er 

undir 60% af þjóðarteknum þjóðarbúsins. Útkoman úr þessari langtímarannsókn sýndi tengsl 

á milli andlegar heilsu barna og fjárhags heimilisins. Börn sem bjuggu við fjárhagslegan 

óstöðugleika voru líklegri til að vera með hegðunar og sálfræðileg vandamál og upplifa 

streitu (Pryor o.fl., 2019). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að hægt er að tengja slæmar fjárhagsaðstæður við 

breytileika á seytingu kortisóls (e. cortisol) í blóði einstaklinga (Zalewsk, Lengua, Kiff og 

Fisher, 2012). Kortisól hormónið, sem er einnig kallað streituhormón , er til staðar í mismiklu 

magni í blóði einstaklinga. Á mismunandi tímum og við mismunandi aðstæður þegar líkaminn 

finnur fyrir álagi, eykst framleiðsla kortisóls. Börn foreldra við lágtekjumörk hafa mælst með 

meira kortisól í sér á morgnana, en börn foreldra með mið- eða hátekjur (Zalewsk, 2012). 
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2 Efnahagur 

Eins og fyrr kom fram varð stórt efnahagshrun hér á Íslandi árið 2008 og eru enn margir 

Íslendingar að súpa seyðið af þeirri kreppu og berjast við að ná endum saman. Í skýrslu sem 

Barnaheill gaf út árið 2016, kemur fram að rúmlega eitt af hverjum fjórum börnum (28%) á 

það á hættu að verða fátækt eða að lenda í félagslegri einangrun (e. social exclusion). 

En almennt er ekki talin stéttaskipting á Íslandi vegna þess hversu lítill tekjuójöfnuður 

mælist samkvæmt tölum frá OECD. Hjá OECD er tekjujöfnuður mældur með svokölluðum 

Gini-stuðli og er hann algengasti mælikvarðinn til að sjá jöfnuð eða ójöfnuð tekna á 

Vesturlöndunum.  

„Gini-stuðullinn dregur saman í eina tölu umfang ójafnaðar í tekjuskiptingu þjóðar. Gini-

stuðullinn tekur gildið 0 ef allir hafa sömu tekjur (alger jöfnuður) og 1 ef allar þjóðartekjur 

falla einum manni í skaut (alger ójöfnuður)“ 

(Arnaldur Sölvi Kristjánsson og Stefán Ólafsson, 2009).  

 

Árið 2014 bjuggu samkvæmt Hagstofu Íslands (2015) 11% barna á heimilum sem áttu 

mjög erfitt með að láta enda ná saman, 10% barna á heimilum voru undir lágtekjumörkum 

og 8% barna á heimilum sem skorti efnisleg gæði. Til að skilja hvað efnislegur skortur merkir, 

þróaði Evrópska hagstofan (Eurostat) mælinguna efnislegur skortur (Hagstofa Íslands, 2015). 

Samkvæmt þeirri mælingu telst fólk búa við skort á efnahagslegum gæðum ef þrennt af 

eftirfarandi á við og verulegan skort ef fernt á við:  

1. Hefur lent í vanskilum húsnæðislána eða annarra lána vegna fjárskorts á síðastliðnum 

12 mánuðum.  

2. Hefur ekki efni á að fara árlega í vikulangt frí með fjölskyldunni. 

3. Hefur ekki efni á kjöti, fiski eða sambærilegri grænmetismáltíð að minnsta kosti annan 

hvern dag.  

4. Getur ekki mætt óvæntum útgjöldum. 

5. Hefur hvorki efni á heimasíma né farsíma. 

6. Hefur ekki efni á sjónvarpstæki.   

7. Hefur ekki efni á þvottavél. 

8. Hefur ekki efni á bíl. 
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9. Hefur ekki efni á að halda húsnæðinu nægjanlega heitu.  

(Hagstofa Íslands, 2016). 

 

Rauði kross Íslands athugar einnig reglulega hvaða hópar eiga í mestu 

fjárhagsvandræðum hér á Íslandi og hefur gefið fjórum sinnum út skýrslur undir heitinu: 

„Hvar þrengir að?“ (Ómar Valdimarsson, 2014). Í skýrslunni sem Rauði krossinn gaf út árið 

2014 kemur fram að einstæðir/forræðislausir foreldrar ásamt öryrkjum og öldruðum standa 

verst fjárhagslega í samfélaginu. Einnig vísar skýrslan í lokaskýrslu Velferðarvaktar 

Velferðarráðuneytisins (2013) sem var gefin út árið 2013 um að börn sem búa á heimilum 

sem séu undir lágtekjumörkum eru 9,3%, en „þar skera heimili einstæðra foreldra sig úr þar 

sem 28% þeirra eru undir lágtekjumörkum. Einkum er hópur einstæðra mæðra í mikilli 

áhættu að lenda í langvinnri fátækt“. Í skýrslunni kemur einnig fram: „Þau börn sem alast 

upp í fátækt eru líklegri til að verða fátæk á fullorðinsárum og verða því fátækir aldraðir“ 

(Ómar Valdimarsson, 2014).  

Ef einungis er skoðað hversu margir þáðu fjárhagsaðstoð árið 2017, kemur í ljós að 5.906 

einstaklingar á höfuðborgarsvæðinu þáðu fjárhagslega aðstoð það ár (Hagstofa Íslands, 

2017). Ef skoðað er hverjir voru í mestum fjárhagsvandræðum eftir fjölskyldurgerð árið 2016, 

kemur fram aðeinstæðir foreldrar voru í mestum fjárhagsvandræðum (sjá mynd 2). 

Barnaheill – Save the children in Iceland – greindi frá svipaðari niðurstöðu í byrjun árs 

2017. Þar greina Barnaheill frá því að um 11.000 börn á Íslandi eiga í hættu á að búa við 

fátækt og félagslega einangrun. Barnaheill benda einnig á að ef félagsleg einangrun verði 

mikil þá skerði hún tækifæri barnanna og getu þeirra til að brjótast út úr fátæktinni 

(Morgunblaðið, 2017). 
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Mynd 2. Prósentuhlutfall (%) af heimilum í fjárhagsvandræðum árið 2016 eftir heimilisgerð. 

 

 Eins og sjá má á mynd 2 frá Hagstofu Íslands (2017), hafa um 60% einstæðra foreldra talið 

sig vera í fjárhagslegum vandræðum árið 2016, en tæplega 40% heimila með börn töldu sig 

vera í fjárhagslegum vandræðum. Ef horft er til heimila þar sem fleiri en einn fullorðinn búa 

með börn, töldu rúmlega 35% sig vera í fjárhagslegum vandræðum. Þessi mynd styður 

skýrsluna sem Rauði kross Íslands gaf út árið 2014 um að einstæðir foreldrar væru sá hópur 

sem væri í mestum fjárhagslegum vandræðum hér á landi. Að þessu kemur Kolbeinn H. 

Stefánsson (2019) félagsfræðingur einnig í rannsóknarskýrslunni sem hann gerði um lífskjör 

og fátækt barna á Íslandi árin 2014-2016. Þar kemur fram að fjögur af hverjum tíu börnum 

sem voru undir lágtekjumörkum, voru börn einstæðra foreldra. 

 Það virðist sem einstæðir foreldrar hafi í gegnum árin verið sá hópur sem er í mestum 

fjárhagsvandræðum. Oftast er þarna um að ræða einstæðar mæður (Anton Örn Karlsson og 

Kolbeinn Stefánsson, 2016).  

Talið er að eitt aðalvandamál einstæðra foreldra sé að þeir eru eina fyrirvinnan á 

heimilinu og eru einnig aðal umönnunaraðilinn og því gefst þeim ekki mikið svigrúm til að 

afla aukatekna (Kolbeinn H. Stefánsson, 2019).  
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 Annar stór hópur sem þarf að huga að, samkvæmt skýrslu Kolbeins (2019) um lífskjör og 

fátækt barna á Íslandi, eru börn öryrkja. Þar segir Kolbeinn að börn öryrkja séu á svipuðum 

stað og börn einstæðra foreldra. Í þessari sömu skýrslu segir Kolbeinn þó að „lífskjör barna 

samanborið við aðra þjóðfélagshópa á Íslandi sem hér hafa verið til skoðunar eru nokkuð 

góð. Þau eru að vísu almennt ögn verri en íbúa landsins almennt auk þess sem aðeins hærra 

hlutfall þeirra býr á heimilum undir lágtekjumörkum eða sem búa við fjárhagsþrengingar“. 

 

2.1 Fátækt og lágtekjumörk  

Hefðbundin mæling á fátækt byggir á svokölluðum lágtekjumörkum (e. at risk of poverty). 

Upprunarlega kom þessi mæling frá breska fræðimanninum Seebohm Rowntree árið 1899 og 

nefndi hann mælinguna algild fátæktarmörk (e. absolute poverty line) (Guðný Björk Eydal og 

Steinunn Hrafnsdóttir, 2017). Mælingin byggðist á lista sem Rowntree bjó til yfir það sem 

hann taldi vera nauðsynlegt til framfærslu. Ef einstaklingar höfðu ekki þær tekjur sem að 

dugðu fyrir þessum nauðsynjum, skilgreindi Rowntree þá fátæka. Þessi aðferð er enn við lýði 

í dag til að mæla fátækt, en þó er mun algengara að miða við afstæð fátæktarmörk (e. 

relative poverty line) (Guðný Björk Eydal og Steinunn Hrafnsdóttir, 2017). „Mælingin hvílir á 

hugmyndinni um fátækt sem afstæðu og fólk því talið fátækt ef það hefur ekki efni á þeim 

lífsgæðum sem þykja eðlileg í því samfélagi sem það býr“ (Anton Örn Karlsson og Kolbeinn 

Stefánsson, 2016). 

 

Á Íslandi er notast við mælinguna lágtekjumörk (e. at risk of poverty). Þeir sem eru við 

lágtekjumörk eða undir lágtekjumörkum, teljast í hættu á að búa við fátækt og vera fátækir. 

Lágtekjumörk eru skilgreind sem 60% af miðgildi ráðstöfunartekna á neyslueiningu á 

viðkomandi tímabili (Velferðarráðuneytið og Hagstofa Íslands, 2017). Algengast er þó að 

miða við ráðstöfunartekjur fjölskyldna á mann þegar meta á ójöfnuð tekna. Til þess að sjá 

hverjar ráðstöfunartekjur fjölskyldna eru, þarf að taka saman tekjur af atvinnu, allar 

lífeyrirstekjur, fjármagnstekjur og bætur (barnabætur, vaxtabætur, húsnæðisbætur og aðrar 

bætur sem kunna að koma og hreinar tekjur af atvinnurekstri). Þegar skattar  hafa verið 

dregnir af þessum tekum og bótum standa eftir ráðstöfunartekjur fjölskyldnanna (Stefán 

Ólafsson, 2006). Ráðstöfunartekjur eru því það sem fólk fær endanlega í hendurnar til að lifa 
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af og þess vegna eru þær mikilvæg vísbending um efnahagsleg lífskjör (Stefán 

Ólafsson; Arnaldur Sölvi Kristjánsson, 2012).  

 

2.2 Stuðningur við barnafjölskyldur 

Árið 1988 var tekið upp ótekjutengt staðgreiðslukerfi hér á landi sem nefndist barnabætur 

(Axel Hall, Maríanna Jónasdóttir, Benedikt Árnason, Elín Alma Arthursdóttir og Ólafur Darri 

Andrason, 2019). Einnig var svokallaður barnabótaauki greiddur með börnum yngri en sjö 

ára og var hann tekju- og eignatengdur. Árið 1998 var ákveðið að barnabætur og 

barnabótaaukinn yrði sameinað í eitt kerfi sem nefnist barnabætur. Ákveðið var að þetta 

sameiginlega kerfi yrði tekjutengt að fullu, en þó yrði greidd viðbót með börnum yngri en sjö 

ára. Þetta kerfi er enn við lýði í dag á Íslandi eins og á öðrum Norðurlöndum. Kerfið á Íslandi 

er þó í grundvallaratriðum ólíkt barnabótakerfum hinna Norðurlandanna. Á hinum 

Norðurlöndunum eru barnabætur almennt ótekjutengdar og eru greiddar til allra 

barnafjölskyldna, óháð tekjum og fjölskyldustærð. Hér á Íslandi miðar kerfið að því að beina 

bótunum þangað sem þörfin er mest, það er hjá tekjulágum barnafjölskyldum og eru þær 

ákvarðaðar samkvæmt skattaframtali. Auk barnabóta geta einstæðir foreldrar sótt um 

mæðra- og eða feðralaun og eru þau ótekjutengd. Þessi bótaflokkur er einungis greiddur til 

einstæðra foreldra sem eiga tvö börn eða fleiri (Axel Hall, Maríanna Jónasdóttir, Benedikt 

Árnason, Elín Alma Arthursdóttir og Ólafur Darri Andrason, 2019). 

 Stefán Ólafsson (2006) segir frá niðurstöðum rannsóknar sem var gerð af Hagstofu Íslands, 

ríkisskattstjóra, Þjóðhagsstofnun og Hagfræðistofnun Háskóla Íslands og tengir þar einnig við 

erlendar rannsóknir til samanburðar. Þar kemur fram að ójöfnuður hefur aukist hér á landi 

síðustu ár af ýmsum ástæðum. Stefán nefnir þar að skattastefna síðasta áratugar og rýrnun 

barna- og vaxtabótagreiðslna sé stór þáttur í ójöfnuðinum. Barnabætur eru mikilvægar fyrir 

fjölskyldufólk og þá sérstaklega lágtekjufólk til að vernda réttindi barna gegn skorti. 

Í fjármálaáætlun ríkisstjórnarinnar fyrir árin 2019–2023 kemur fram að helstu áskoranir er 

snúa að barnabótum séu að sníða bótakerfin markvissar að fjölskyldum með lágar tekjur, 

jafnframt því að bæta kjör barnafjölskyldna sem hafa lægstar tekjur (Axel Hall, Maríanna 

Jónasdóttir, Benedikt Árnason, Elín Alma Arthursdóttir og Ólafur Darri Andrason, 2019). 

 

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Stef$e1n+$d3lafsson/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Stef$e1n+$d3lafsson/$N?accountid=49582
https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Arnaldur+S$f6lvi+Kristj$e1nsson/$N?accountid=49582
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2.3 Réttindi barna  

Barnasáttmálinn var gerður til þess að tryggja réttindi barna og vernda þau. Barnasáttmálinn 

var þingfestur hér á landi á allsherjarþingi Sameinuðu þjóðanna þann 20. nóvember 1989 

(Umboðsmaður barna, e.d.). Hann var svo undirritaður fyrir Íslands hönd þann 26. janúar 

1990. 

 Alþingi heimilaði ríkisstjórn svo að fullgilda hann með ályktun þann 13. maí árið 1992 og 

öðlaðist hann gildi á Íslandi þann 27. nóvember 1992. Barnasáttmálinn var svo loksins 

lögfestur þann 20. febrúar árið 2013 (Umboðsmaður barna, e.d.). Hlutverk Barnasáttmálans 

er að tryggja réttindi barna og felur hann einnig í sér alþjóðlega viðurkenningu á því að börn 

séu sjálfstæðir einstaklingar með fullgild réttindi, óháð réttindum fullorðinna. Í 2. gr. í fyrsta 

hluta Barnasáttmálans segir:  

„Öll börn skulu njóta réttinda Barnasáttmálans án tillits til kynþáttar, litarháttar, kynferðis, 

tungu, trúar, stjórnmálaskoðana, ætternis, fötlunar, félagslegrar stöðu eða annarra 

aðstæðna þeirra eða stöðu eða athafna foreldra þeirra.“ 

 

27. gr í fyrsta hluta hljóðar svo: 

„Börn eiga rétt á að búa við aðstæður sem stuðla að líkamlegum, andlegum og 

félagslegum þroska og bera foreldrar höfuðábyrgð á lífsskilyrðum og framfærslu barna 

sinna. Aðildarríki skulu tryggja foreldrum fjárhagsaðstoð og stuðningsúrræði ef þörf 

krefur. Jafnframt skulu aðildarríkin tryggja hverju barni innheimtu framfærslueyris frá 

þeim sem ber fjárhagslega ábyrgð á barninu, hvort sem viðkomandi býr innanlands eða í 

útlöndum“ 

 (Umboðsmaður barna, e.d.). 

 

2.4 UNICEF 

UNICEF vinnur að hagsmunum barna um alla heim. Markmiðið UNICEF er að tryggja jafnræði 

og beina samtökin athyglinni sérstaklega að þeim hópi barna sem verst er staddur, ásamt því 

að leita leiða til allra þeirra réttinda sem að Barnasáttmálinn Sameinuðu þjóðanna tryggir 

þeim (UNICEF á Íslandi, e.d.). 



 

27 

UNICEF (2016) gaf út skýrslu í samvinnu við Hagstofu Íslands, þar sem gerð er greining á 

skorti hjá börnum (Lovísa Arnardóttir, 2016). UNICEF telur að til þess að tryggja réttindi 

barna verði að skoða mismunandi þarfir barna og hversu ólíkar þær eru. Greining eins og 

þessi hefur ekki verið gerð áður í efnameiri ríkjum með þessum hætti sem UNICEF gerði, þar 

sem gögn frá tveimur árum voru borin saman. Til að framkvæma þessa greiningu fékk 

UNICEF gögn frá Evrópsku lífskjararannsókninni sem var gerð árið 2009 og árið 2014. Svörin 

úr lífskjarnarannsókninni voru svo greind með skortgreiningu UNICEF. 

Í skýrslu UNICEF (2016) kemur fram að börn upplifi skort og fátækt öðruvísi en fullorðnir 

og að það hafi áhrif á það hvernig þau þroskast og dafna. Í þessari sömu skýrslu kemur fram 

að 9% barna á Íslandi liðu efnislegan skort árið 2014 á móti 4% árið 2009 og þá allra helst liðu 

börnin skort hvað varðaði húsnæði og félagslíf (Lovísa Arnardóttir, 2016). 

Efnahagskortagreining UNICEF er skipt upp í sjö þætti. Þeir eru; næring, menntun, 

klæðnaður, upplýsingar, húsnæði, afþreying og félagslíf. Þegar hver þáttur var athugaður 

fyrir sig, kom í ljós að alls bjuggu 3% barna á Íslandi við næringarskort. Börnin voru spurð um 

það hvort þau fengju ávexti eða grænmeti daglega og hvort þau fengju að minnsta kosti eina 

kjöt- og eða fiskmáltíð á viku. Þegar spurt var um hvort þau fengju ný föt og skó, kom í ljós að 

5% barna á Íslandi skorti klæðnað. 3% barna sögðust líða skort á sviði menntunar á Íslandi. 

Til að mæla skort á sviði menntunar var athugað hvort börn gætu tekið þátt í ferðum eða 

viðburðum á vegum skólans sem greiða þyrfti fyrir. Einnig var athugað hvort börn hefðu 

aðstöðu til að sinna heimanáminu á heimili sínu.  

Spurt var um aðgengi þeirra að tölvu og sjónvarpi á heimilinu. 1% barna leið skort á því 

sviði. Skortur á húsnæði mældist sem hæsti þátturinn í greiningunni á skorti. 13% bjuggu við 

húsmæðisskort. Í þessum þætti var spurt um þröngbýli, aðgengi að salerni og hvort næg 

dagsbirta kæmi inn um gluggana á húsnæðinu þeirra. 5% barna á Íslandi mældust með skort 

á sviði afþreyingar. Spurt var um hvort barnið ætti bækur sem hentuðu aldri, hvort það ætti 

leiktæki, leikföng og íþróttabúnað til að nota utandyra. Félagslíf barna var mælt með að 

spyrja börnin um hvort þau gætu haldið upp á afmæli sitt og boðið vinum heim til að borða 

og leika. 5,1% barna sögðust ekki geta það.  

 Í greiningu UNICEF á skorti er ekki horft á heimilið í heild, heldur er verið að horfa á 

barnið á heimilinu (Lovísa Arnardóttir, 2016). Skortgreiningin leiddi í ljós að algengast var að 
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þau börn sem liðu skort ættu foreldra sem unnu minna en 50% vinnu (Lovísa, Arnardóttir, 

2016). 
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3 Aðferð 

Rannsóknarspurningin er svohljóðandi: „Eru tengsl á milli fjárhagsstöðu foreldra og kvíða 

unglinga.“ Til þess að svara henni voru greind gögn frá rannsókninni Health Behaviour in 

School-aged Children (HBSC) sem var gerð árið 2018. Hér eftir verður aðeins talað um 

rannsóknina með skammstöfuninni HBSC.  

HBSC er alþjóðleg rannsókn sem er unnin að tilstuðlan Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar 

(WHO). Markmið HBSC rannsóknarinnar er að auka skilning og þekkingu á því hvernig lífskjör 

ungs fólks eru í dag. HBSC rannsóknin fer þannig fram að lagður er fyrir þátttakendur 

rafrænn spurningalisti, þar sem spurt er um heilsu, líðan, matarvenjur, viðhorf til vina, 

fjölskyldu, náms og fleira. Einnig er athugað með áhættuhegðun á meðal eldri nemenda. 

Ísland tók fyrst þátt í rannsókninni árið 2006 (Heilsa og lífskjör skólanema, e.d.). HBSC 

rannsóknin er lögð fyrir á fjögurra ára fresti og árið 2018 tóku 44 lönd þátt. Hér eftir verður 

einungis stuðst við svör frá þeim íslensku ungmennum sem tóku þátt. Upplýst samþykki lá 

fyrir frá þátttakendum og rannsóknin var nafnlaus (Torsheim o.fl., 2018). 

 

Þátttakendur 

Alls tóku 7.160 íslensk börn þátt í HBSC rannsókninni árið 2018. Þátttakendurnir voru á 

aldrinum 11, 13 og 15 ára, eða í 6., 8. og 10. bekk. Lagður var fyrir þau rafrænn spurningalisti 

sem þau svöruðu á skólatíma. Þar voru þau beðin um að meta heilsu og lífskjör sín út frá 

ýmsum þáttum í lífi þeirra. Alls svöruðu 6.856 eða (95,8 %). Þar af voru 3.398 strákar, 3.442 

stelpur, 107 tóku ekki afstöðu til kyns og 304 svöruðu ekki. 

 

Mælitæki  

Í þessari rannsókn voru einungis tvær breytur úr HBSC rannsókninni notaðar og athuguð 

fylgni á milli þeirra. Aðalbreytan var „Hefurðu fundið fyrir kvíða á síðustu sex mánuðum?“ og 

fylgibreytan var „Hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega“ (sjá mynd 1). 

Valmöguleikarnir fyrir þessar breytur voru á fimm punkta kvarða. Þátttakendurnir mátu 

fjárhagsstöðu fjölskyldu sinnar með svarmöguleikunum; 1= Mjög gott, 2= Gott, 3= Miðlungs, 

4= Slæmt og 5= Mjög slæmt (sjá spurningalista fyrir þessa breytu í viðauka 1). 

Svarmöguleikar fyrir breytuna „Hefurðu fundið fyrir kvíða á síðustu sex mánuðum?“ var 
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mældur með svarmöguleikunum; 1= Hér um það bil daglega, 2= Oftar en einu sinni í viku, 3= 

Um það bil vikulega, 4= Um það bil mánaðarlega og 5= Sjaldan eða aldrei. 

 

Takmarkanir í þessari rannsókn 

Takmarkanir í þessari rannsókn eru svörin frá þátttakendunum við breytuna „Hvernig telurðu 

fjölskylduna þína standa fjárhagslega?“ Í þeirri breytu eru þátttakendurnir að meta út frá 

sinni huglægu félagslegu stöðu. Þeir bera fjárhagsstöðu foreldra sinna saman við 

fjárhagsstöðu foreldra jafningja sinna.    
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4 Niðurstöður  

Það mælist greinileg fylgni á milli þessara tveggja aðalbreyta sem skoðaðar voru eða 48,8% 

munur á milli þeirra barna sem að fundu fyrir kvíða daglega og hvort að þau mátu 

fjárhagsstöðu foreldra sinna slæma eða góða. 

Börnin sem að mátu fjárhag foreldra sinna mjög slæman og höfðu fundið fyrir kvíða 

daglega voru 57,1 %. Börnin sem að mátu fjárhag foreldra sinna mjög góðan og höfðu fundið 

fyrir kvíða daglega voru 8,3 % (sjá töflu 1). 

Það var einnig greinilegur munur eða 15, 8% hjá þeim börnum sem að fundu fyrir kvíða 

sjaldan eða aldrei og hvort þau mátu fjárhagsstöðu foreldra sinna góða eða slæma.  

44,4% af börnunum sem mátu fjárhag foreldra sinna mjög góðan, höfðu fundið fyrir 

kvíða sjaldan eða aldrei og um 28,6 % af börnunum sem mátu fjárhag foreldra sinna mjög 

slæman, fundu fyrir kvíða sjaldan eða aldrei (Sjá töflu 1). 

 

Í 6. bekk sögðust 8,3% barna hafa fundið fyrir kvíða daglega. 41,6% barna fundu fyrir kvíða 

sjaldan eða aldrei (sjá töflu 2). Í 8. bekk sögðust 10,2% unglinga hafa fundið fyrir kvíða 

daglega en 38,0% fundu fyrir kvíða sjaldan eða aldrei (sjá töflu 3). Í 10. bekk sögðust 13,9% 

unglinga hafa fundið fyrir kvíða daglega og 30,6% unglinga sögðust hafa fundið fyrir kvíða 

sjaldan eða aldrei (sjá töflu 4). Við frekari athugun kom í ljós að stúlkur mældust alltaf með 

meiri kvíða en strákar og upplifðu einnig kvíða oftar en þeir (sjá töflu 2, 3 og 4). 
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Tafla 1. Hvernig nemendur í 6., 8 og 10. bekk mátu fjárhagsstöðu fjölskyldu sinnar og hversu oft þeir fundu fyrir kvíða á 
síðustu sex mánuðum. 

Fundið fyrir kvíða á síðustu sex 
mánuðum? 

    Hversu gott telur þú fjölskyldu þína hafa það fjárhagslega? 

            

            

   Mjög gott       Gott      Miðlungs     Slæmt  Mjög slæmt       Samtals 

                  

                  
 Hér um bil daglega Fjöldi   232 (8,3%) 265 (9,6%) 175 (15,4%) 41 (34,5%) 24 (57,1%) 737 (10,7%) 

              

Oftar en einu sinni í viku Fjöldi 292 (10,4%) 385 (14,0%) 176 (15,5%) 20 (16,8%) 2 (4,8%) 875 (12,8%) 

              

Um það bil vikulega Fjöldi 394 (14,0%) 465 (16,9%) 196 (17,3%) 18 (15,1%) 2 (4,8%) 1075 (15,7%) 

              

Um það bil mánaðarlega Fjöldi 646 (23,0%) 694 (25,2%) 285 (25,1%) 24 (20,2%) 2 (4,8%) 1651(24,1%) 

              

Sjaldan eða aldrei Fjöldi 1248 (44,4%) 940 (34,2%) 302 (26,6%) 16 (13,4%) 12 (28,6%) 2518 (36,7%) 

              

    Samtals Fjöldi 22812(100%) 22749 (100%) 1134 (100%) 119 (100%) 42 (100%) 6856 (100%) 

              

 
 

 

 

 

Tafla 2. Hversu oft nemendur í 6. bekk fundu fyrir kvíða síðustu sex mánuði. 

6. bekkur           Strákar          Stelpur 
                

Annað          Samtals 

             

             
Hér um bil daglega Fjöldi  58 (5,2%) 117 (10,6%)  12 (40,0%)    187 (8,3%) 

           

Oftar en einu sinni í viku Fjöldi 92 (8,3%) 162 (14,6%)  4 (13,3%)    258 (11,5%) 

           

Um það bil vikulega Fjöldi 135 (12,1%) 159 (14,4%)  1 (3,3%)    295 (13,1%) 

           

Um það bil mánaðarlega Fjöldi 293 (26,3%) 278 (25,1%)  5 (16,7%) 576 (25,6%) 

           

Sjaldan eða aldrei Fjöldi 537 (48,2%) 391 (35,3%)  8 (26,7%) 936 (41,6%) 
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  Tafla 3. Hversu oft nemendur í 8. bekk fundu fyrir kvíða síðustu sex mánuði. 

8. bekkur   
              

Strákar           Stelpur 
                                       

Annað       Samtals 

                   

             
Hér um bil daglega Fjöldi 67 (5,5%) 178 (14,4%)  10 (26,3%) 255 (10,2%) 

           

Oftar en einu sinni í viku Fjöldi 99 (8,1%) 194 (15,7%)  4 (10,5%) 297 (11,9%) 

           

Um það bil vikulega Fjöldi 180 (14,8%) 209 (16,9%)  4 (10,5%) 393 (15,8%) 

           

Um það bil mánaðarlega Fjöldi 287 (23,6%) 307 (24,9%)  4 (10,5%) 598 (24,0%) 

           

Sjaldan eða aldrei Fjöldi 583 (47,9%) 346 (28,0%)  16 (42,1%) 945 (38,0%) 

           

 

 

Tafla 4. Hversu oft nemendur í 10.bekk fundu fyrir kvíða síðustu sex mánuði. 

10. bekkur   
            

Strákar          Stelpur            Annað        Samtals 

             

             
Hér um bil daglega Fjöldi  74 (6,9%) 222 (20,2%) 10 (25,6%) 306 (13,9%) 

           

Oftar en einu sinni í viku Fjöldi  109 (10,2%) 216 (19,6%) 5 (12,8%) 330 (15,0%) 

           

Um það bil vikulega Fjöldi  166 (15,6%) 229 (20,8%) 5 (12,8%) 400 (18,1%) 

           

Um það bil mánaðarlega Fjöldi  258 (24,2%) 234 (21,3%) 4 (10,3%) 496 (22,5%) 

           

Sjaldan eða aldrei 
 
 
 
 
 
 

Fjöldi  460 (43,1%) 200 (18,2%) 15 (38,5%) 675 (30,6%) 

      

           

Þessar niðurstöður sýna að þau börn sem meta fjárhag foreldra sinna slæman, finna fyrir 

meiri kvíða en þau börn sem meta fjárhag foreldra sinna góðan. Niðurstöðurnar sýna okkur 

jafnframt að kvíðinn fer vaxandi hjá börnunum eftir því eldri sem þau verða. Frá 6. bekk upp í 

10. bekk mælist 5,6% hækkun hjá þeim börnum sem að fundu fyrir kvíða daglega. 

Einnig kom í ljós við nánari athugun að stelpur eru að jafnaði kvíðnari en strákar. Í 6. 

bekk fundu 10,6% stelpna fyrir kvíða daglega  á móti 5,2% hjá strákum. Í 8. bekk fundu 14,4% 
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stelpna fyrir kvíða daglega á móti 5,5% hjá strákum. Í 10. bekk sögðust 20,2% stelpna hafa 

fundið fyrir kvíða daglega á móti 6,9% hjá strákum.  
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5 Lokaorð/ umræður 

Í upphafi var sett fram rannsóknarspurningin: „Eru tengsl á milli fjárhagsstöðu foreldra og 

kvíða unglinga?“ Samkvæmt tölfræðilegum niðurstöðum sem fengnar voru úr rannsókninni 

HBSC, sem framkvæmd var hér á landi árið 2018, kom í ljós að unglingar sem meta fjárhag 

foreldra sinna slæman eru að glíma við meiri kvíða en aðrir unglingar á sama aldri og að 

kvíðinn eykst hjá börnum með hækkandi aldri. Þessar niðurstöður sýna að það eru greinileg 

tengsl á milli fjárhagsstöðu foreldra og kvíða unglinga. Þessar niðurstöður eru í takt við fyrri 

rannsóknir sem hafa verið gerðar um fjárhagsstöðu og andlega heilsu barna (Pryor o.fl., 2019 

; Björkenstam o.fl., 2017).  

Til að svara rannsóknarspurningunni um það hvort tengsl séu á milli fjárhagsstöðu 

foreldra og kvíða unglinga, má segja að umhverfið og þá sérstaklega nærumhverfi þeirra, hafi 

mikil áhrif unglingana. Eins og kom fram í niðurstöðunum, þá hækkaði tala þeirra unglinga 

sem sögðust vera með kvíða daglega þegar fylgibreytunni „Hvernig telurðu fjölskyldu þína 

standa fjárhagslega?“ var bætt við aðalbreytuna „Hefurðu fundið fyrir kvíða á síðustu sex 

Mánuðum?“ 

 Vitað er að þeir sem eru í fjárhagsvandræðum finna oft fyrir kvíða yfir því að ná ekki 

endum saman. Ef börn eiga foreldra sem þjást af kvíða, aukast líkurnar á því að börnin þeirra 

þrói með sér kvíðahegðun, sem getur seinna leitt til kvíðaraskana hjá þeim (Ginsburg, 

Siqueland, Warner og Hedtke, 2004). Að geta boðið vinum heim, stundað samkomur og 

íþróttir af einhverju tagi og hafa góða félagslega stöðu, skiptir miklu máli fyrir þroska og 

vellíðan hjá unglingum. Rannsóknir hafa sýnt að þeir unglingar sem eru í góðri félagslegri 

stöðu eru líklegir til að standa sig vel í námi og að eiga einnig góð samskipti við foreldra og 

vini (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). Bronfenbrenner (1979) varar samt við því að ef 

unglingur myndar ríkjandi tengsl við vini sína án þess að mynda einnig jákvæð tengsl við 

foreldra sína, geti það leitt til aukins hegðunarvanda (Bronfenbrenner, 1979). Með auknum 

hegðunarvanda eru unglingar líklegri til að leiðast út í vímuefni og þannig auka með sér 

geðræna vanda (Moore, o.fl., 2018). 

Þegar unglingar skynja og finna að fjárhagur heimilisins er slæmur, setja þeir sig oft í 

annað sæti. Þeir læra fljótt hver staðan á heimilinu er og eru því ekki að biðja um hluti eða 

tómstundir af einhverju tagi sem fjárhagur heimilisins þolir ekki. Þeir sjá og skynja hvernig 

foreldrunum líður að þurfa segja nei eða athuga hvernig fjárhagstaðan er að hverju sinni. Þar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1077722904800051?via%3Dihub#!
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af leiðandi eru þeir líklegri til að forðast staði og samkomur af einhverju tagi þar sem þarf að 

borga. Að geta ekki mætt á slíkar samkomur getur valdið togstreitu hjá þessum tiltekna hóp 

af unglingum og þeir vilja ef til vill ekki segja vinum sínum frá ástæðunni fyrir því að þeir 

mæta sjaldan eða aldrei. Þessi togstreita verður að kvíða og í kjölfar mikils kvíða getur orðið 

félagsleg einangrun. 

 

Eins og fram kom í niðurstöðunum fundu stelpur oftar fyrir kvíða en stráka. Þessar 

niðurstöður eru í samræmi við erlendar niðurstöður (Bor, 2014) um að stelpur séu að jafnaði 

með meiri kvíða en strákar. Samkvæmt rannsókn Einberg, E., Lidell, E. og Clausson, E. K 

(2015) um líf unglingstelpna, kom fram að stelpur finna fyrir miklum kröfum í daglegu lífi sem 

snúa að námi þeirra og einnig að úitliti þeirra. Stelpurnar sögðust upplifa miklar kröfur um 

góðan námsárangur. Þær fengu skilaboð um það að ef þær fengju ekki góðar einkunnir til að 

komast í gott framhaldsnám, sem myndi leiða þær að góðri vinnu síðar meir, myndu þær 

ekki áorka eða verða að neinu í framtíðinni. 

Einnig töluðu þær stelpur sem tóku þátt í rannsókninni um að það væri gerð krafa á 

þær útlitslega. Þær ættu að stunda íþróttir til þess eins að viðhalda eða minnka þyngd sína.  

Margar þeirra greindu samt frá því að þær hefðu hætt að æfa líkamlegar íþróttir til að geta 

sinnt náminu af fullum krafti. Svo ættu þær fyrir utan það að vera grannar að vera gáfaðar, 

því þannig vildu strákar að þær væru. Þær nefndu líka að þær þyrftu að eiga flottustu fötin í 

dýru merkjunum, því það sýndi að þær væru vel settar og voru þá jafnar ef ekki vinsælli en 

hinar stelpurnar (Einberg, 2015). Það eru greinilegar miklar kröfur settar á ungar stelpur í 

dag. Þær eiga vera fallegar og vinsælar og einnig að vera gáfaðar og að njóta farsældar í 

námi.  

  

Rannsóknir hafa sýnt að það sé mikil hætta á því að innhverfar raskanir, eins og kvíðaröskun, 

aukist með aldrinum. Einnig er þekkt að þunglyndi komi í kjölfar mikils kvíða og öfugt 

(Almeida, o.fl., 2012). Enda eru þessar tvær raskanir báðar tilgreindar sem innhverfar 

raskanir (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). Unglingar eiga að njóta þess á unglingsárunum 

að uppgötva sjálfa sig sem sjálfstæðar persónur og takast á við allar þessar andlegu og 

líkamlegu breytingar sem verða á þessum mikilvægu mótunarárum. Kvíði vegna fjárhags 

foreldra er ekki eitt af þeim vandamálum sem unglingurinn á að þurfa að takast á við. Slíkur 

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Almeida,+Osvaldo+P/$N?accountid=49582
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kvíði getur leitt til þess að unglingurinn þekki ekkert annað en að hafa stöðugar áhyggjur af 

fjármálum foreldranna og þar með sinna eigin. Þá er líklegt að hann festist í því umhverfi og 

þar með festist hann í kvíða sem getur leitt til þunglyndis og mikillar vanlíðanar. 

Snemmtækar forvarnir fyrir börn og unglinga gegn geðrænum sjúkdómum leiðir til betri 

líðanar hjá þeim og því meiri virkni bæði í námi og vinnu sem leiðir til félagslegri sterkari 

einstaklinga.   

Mikilvægt er að reyna koma í veg fyrir þessar raskanir með góðum forvörnum strax í 

bernsku. Góðar forvarnir hjálpa börnum og unglingum við það að fara sterk út í samfélagið. 

Einnig skal bent á það að rannsóknir hafa sýnt að aukning hefur orðið á sjálfsvígum hjá ungu 

fólki síðustu áratugi og er þunglyndi talið vera mjög alvarlegur áhættuþáttur þar (Bratsis, 

2014). 

 

Ýmiss konar meðferðir eru í boði til að vinna bug á kvíða og þunglyndi. Mikilvægt er að fólk 

þekkir þessar meðferðir og viti hvert það getur leitað til að fá hjálp. Sálræn meðferð er þekkt 

aðferð til að vinna á kvíða og þunglyndi. Hugræn atferlismeðferð eða HAM meðferðin, eins 

og hún er þekkt í dag, er talin vera mjög árangursrík fyrir einstaklinga sem þjáðst af kvíða og 

eða þunglyndi. Lyfjagjöf er einnig þekkt aðferð til að kljást við þunglyndi og kvíða. Lyfjagjöf 

læknar þó aldrei þessar raskanir, hún heldur þeim einungis í skefjum. Með lyfjagjöf er verið 

að hjálpa til við að virkja ákveðin boðefni sem eru nauðsynleg í heilanum. Helstu boðefnin 

eru dópamín, serótónín, og noradrenalín. Dópamín boðefnið kallar fram vellíðunartilfinningu 

og eykur líkamlega og andlega orku. Ef skortur er á dópamíni í heila getur það haft í för með 

sér framtaksleysi, depurð og þunglyndi. Serótónín er mikilvægt við stjórn á geðslagi og 

svefni. Í heila þeirra sem eru með þunglyndi mælist virkni serótóníns minni. Noradrenalín 

hefur einnig stjórn á geðslagi og það er einnig til staðar í viðvörunarkerfi líkamans. 

Noradrenalín gerir okkur kleift að bregðast við þegar við skynjum hættur og erfiðleika 

(Lýðheilsustöð, 2006). 

 

Aðrar meðferðir eru í boði. Þá hefur verið sýnt fram á að einstakar öndunaræfingar geta 

losað um kvíða, hugleiðsla er þekkt aðferð til þess að friða hugann og rannsóknir eru búnar 

að sanna að regluleg hreyfing vinnur á kvíða og þunglyndi (Jayakody og Hosker, 2014 

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Bratsis,+Michael+E/$N?accountid=49582
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;Bhagat, 2017). Vegna þess hversu mikið umhverfið getur stjórnað hugsun og hegðun okkar, 

má ekki gleyma að aðstoða einnig foreldra þeirra unglinga sem eiga í fjárhagsvandræðum.  

 Ýmis úrræði eru í boði fyrir foreldra og fjölskyldur sem standa illa fjárhagslega. Hægt er 

að sækja um fjárhagslega aðstoð frá viðkomandi sveitarfélagi sem fjölskyldan býr í. Einnig 

getur sveitarfélagið og fleiri samtök hjálpað þeim foreldrum sem eru með litla menntun eða 

aðeins grunnmenntun að baki að byrja aftur í námi til að auka líkur sínar á atvinnumarkaði. 

Grunnskólar og framhaldsskólar landsins ættu einnig að koma upp frekari forvörnum hjá sér. 

Heilsueflandi tímar, þar sem farið yrði jafnt yfir andlega sem líkamlega heilsu, myndu hjálpa 

unglingum mikið. Því með því að passa upp á andlega og líkamlega heilsu unglinga, er verið 

að passa upp á menningarleg, félagsleg og líkamleg gæði þeirra. Þá eru miklar líkur á því að 

unglingarnir dafni og þroskist, séu með góða sjálfsmynd og verði sterkari einstaklingar til 

takast á við framtíð sína fullir sjálfstrausts. 

 

 

https://search.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Bhagat,+Vidya/$N?accountid=49582
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Viðauki 1: Spurningalisti 

  

 

 Hvernig nemendur mátu fjölskyldufjárhaginn í HBSC rannsókninni. Spurt var út í sex        

þætti. 

1.  Á fjölskylda þín bíl? 

2.  Ertu með þitt eigið svefnherbergi? 

3.              Hversu oft fóru þú og fjölskylda þín í frí, ferðalag út fyrir landið á síðasta ári? 

4.              Hversu margar tölvur eru á heimilinu? 

5.  Hversu mörg baðherbergi með baðkari eru á heimilinu þínu?  

6.  Er uppþvottavél á heimilinu þínu? 

 

 


