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Utdrattur

Tilgangur: Tidni ofpyngdar og offitu barna hefur farid stigvaxandi sidastlidna aratugi
samhlida verri neringarvenjum og minni likamlegri hreyfingu. Tilgangurinn med pessari
heimildasamantekt var ad leita svara vid pvi hver tidni ofpyngdar og offitu barna er, hvort hin
sé ad aukast eda minnka, hverjar helstu orsakir og afleidingar ofpyngdar og offitu barna eru,
hver hlutverk og vidhorf skélahjukrunarfreedinga eru gagnvart of pungum og of feitum
bérnum, dsamt pvi hvada medferdardrradi eru i bodi.
Heimildaleit: Heimildir voru fengnar af vefsioum stofnana og Ur greinum ymissa
freeditimarita. Einkum var notast vid gagnaséfnin CINAHL, Proquest og Pubmed og
leitarvélarnar Google, Google Scholar og leitir.is.
Nidurstodur: Tidni ofpyngdar og offitu barna hefur farid vaxandi undanfarna aratugi og
samkveemt nylegum tolum maldust 22% islenskra drengja og 25,5% islenskra stalkna i
ofpyngd eda offitu. Ofpyngd og offita barna geta haft ymsar alvarlegar afleidingar sem geta
haft mikil ahrif & lif barnanna. Skolahjukrunarfraedingar eru i kjorumhverfi til pess ad finna
boérn i ofpyngd og offitu og beina peim &fram til annarra medferdaradila. Flest
medferdardrraedi fyrir born i ofpyngd eda offitu hafa pad markmid ad draga ar
hitaeininganeyslu og auka hreyfingu. Sem deemi hefur fjolskyldumidud hegdunarmedferd, par
sem hugad er ad fjolskyldunni i heild, skilad godum arangri i pyngdarstjérnun hja bérnum.
Alyktanir: Af nidurstddunum ma pvi draga pa alyktun ad med virkari patttoku baedi
hjakrunarfreedinga og fjolskyldumedlima vaeri moguleiki & ad minnka tidni ofpyngdar og
offitu barna i pjéofélaginu.
Lykilhugtok: Ofpyngd og offita barna, hlutverk hjakrunarfreedinga, medferdardrreaedi,

fjolskyldumidud hegdunarmedferd
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Abstract
Objective: The prevalence of overweight and obesity in children has been incremental in the
past few decades with poorer dietary habits and reduced physical activity. The purpose of this
essay was to seek answers to what the prevalence of overweight and obesity is in children,
whether it is increasing or decreasing, what the main causes and consequences of overweight
and obesity in children are, what the roles and attitudes of school nurses are in connection
with overweight and obese children as well as which treatment options are available.
Resources: The resources were obtained from websites of institutes and articles from various
scholarly journals, primarily the CINAHL, Proquest and Pubmed databases, and the Google,
Google Scholar and leitir.is search engines.
Results: The prevalence of overweight and obesity in children has increased over the past few
decades and according to recent studies 22% of Icelandic boys and 25,5% of Icelandic girls
are either overweight or obese. Overweight and obesity in children can have a number of
serious consequences that can have a major impact on the lives of the children. School nurses
are in an ideal environment in which to find overweight and obese children and direct them to
weight experts. Most treatment options for children that are overweight or obese have the goal
to improve dietary habits and increase physical activity. As an example a family-based
behavioural treatment with emphasis on the familiy as a unit, has demonstrated success in
weight control in children.
Conclusions: From these results it can be concluded that with the active participation of both
nurses and family members it could be possible to reduce the prevalence of overweight and
obese children in the society.
Keywords: Overweight and obesity in children, the role of nurses, treatments, family-based

behavioural treatment.
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pakkarord

Vid viljum pakka 6llum peim sem adstodudu okkur vid gerd pessa verkefnis. Sérstakar
pakkir feerum vid leidbeinanda okkar, Mariu Gudnadéttur hjakrunarfreedingi og adjunkt vid
Héskolann & Akureyri, fyrir styrka leidsdgn, uppbyggilega gagnryni, polinmadi og studning.
Vid viljum einnig pakka Olmu Bjork Guttormsdoéttur hjakrunarfraedingi fyrir ad veita okkur
upplysingar um heilsuskdlann sem starfraektur er & Barnaspitala Hringsins asamt pvi ad benda
okkur & gagnlegar heimildir. P4 viljum vid pakka Laufeyju Leifsdottur fyrir yfirlestur
verkefnisins, asamt Arna Vidari Bjorgvinssyni fyrir adstod & pydingu Gtdrattar. Jafnframt
viljum vid pakka fjolskyldum okkar og vinum fyrir skilning, studning, hvatningu og
bolinmadi medan & nami okkar stdd og vid vinnslu pessa verkefnis. Ad lokum viljum vid

pakka hvor annarri fyrir einstaklega gott og skemmtilegt samstarf.
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Inngangur 1

1. kafli — Inngangur

Lokaverkefni petta er unnid af tveimur 4. ars hjakrunarfreedinemum vid Haskolann &
Akureyri og ber heitid ,,Medferdarurradi fyrir born i ofpyngd og offitu — skiptir fjolskyldan
mali?*. Leidbeinandi er Maria Gudnadattir hjukrunarfreedingur og adjunkt vid
Heilbrigdisvisindasvido Haskolans & Akureyri. Markmid okkar er ad gera freedilega
heimildasamantekt um ofpyngd og offitu barna & grunnskolaaldri med aherslu & méguleg
medferdartrraedi. | pessum kafla verdur greint fra heimildaleit og helstu leitarordum sem
notast var vid. Greint verdur fra bakgrunni vidfangsefnisins og meginhugtokum asamt
tilgangi verkefnisins, gildi fyrir hjakrun, gildismati htfunda og takmdrkunum verkefnisins.
Ad lokum verdur farid yfir uppbyggingu verkefnisins.

1.1. Bakgrunnur

Tidni ofpyngdar og offitu barna hefur farid stigvaxandi sidastlidna aratugi (Janssen
0.fl., 2005). I nylegri skyrslu fra The Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) kemur fram ad um 22% islenskra drengja og 25,5% islenskra stdlkna
eigi vid ofpyngd eda offitu ad strida (OECD, e.d.). bessi aukna tioni gefur visbendingu um ad
neeringarvenjur hafi breyst &samt pvi ad folk hreyfi sig minna en &dur (Janssen o.fl., 2005;
Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009). Nidurstddur rannsdkna benda til pess ad hvoru tveggja
hafi att sér stad undanfarna aratugi og er par einna helst vitnad til breyttra pjéofélagshatta
(Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Ofpyngd og offita barna er eitt af Utbreiddustu neringartengdu vandamalum i
heiminum i dag, en po er petta vandamal sem er audvelt ad fyrirbyggja (Nauta, Byrne og
Wesley, 2009). Mikilvaegt er ad born haldist i kjorpyngd par sem ymis heilbrigdisvandamal
geta fylgt i kjolfar ofpyngdar og offitu, rannsoknir hafa m.a. synt ad pau born sem eru of feit
eru liklegri en énnur til ad préa med ser ymsa sjukdoma. bad eru pd ekki einungis likamleg

vandamal sem geta fylgt i kjolfar ofpyngdar og offitu heldur einnig ymis andleg vandamal.
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Inngangur 2

Ofpyngd og offita barna geta einnig aukid likur & baedi sjukdomum og offitu sidar &
lifsleidinni (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og Sveinsson, 2006). I 1josi peirrar préunar
sem hefur att sér stad og peirra afleidinga sem ofpyngd og offita geta haft & heilsu og lifsgeedi
félks, sem og heilbrigdisutgjold, bendir allt til pess ad um sé ad reeda samfélagsvanda sem er
naudsynlegt ad huga ad (Margrét Valdimarsdattir o.fl., 2009).

Hlutverk skdlahjukrunarfreedinga hafa breyst sidastlidna aratugi samhlida vaxandi
ofpyngd og offitu barna, pessi breyting felur einna helst i sér ad meiri timi er notadur i ad
skima fyrir og medhondla pessi born. Rannséknir hafa synt ad forvarnir eru besta leidin til
bess ad koma i veg fyrir ofpyngd og offitu og eru skoélahjukrunarfraedingar par i
Iykilhlutverki. Eftir pvi sem algengi ofpyngdar og offitu barna eykst verdur einnig
mikilveegara ad adstoda foreldra og uménnunaradila vid ad skilja mikilveegi heilbrigos lifsstils
(Nauta o.fl., 2009). Til pess parf ekki einungis pekkingu og jakveett vidhorf til holls mataraedis
og hreyfingar heldur er einnig naudsynlegt ad hafa hvetjandi umhverfi.
Alpjodaheilbrigdisméalastofnunin hefur bent & ad til pess ad haegt sé ad na arangri i baréattu
gegn ofpyngd og offitu purfi ad beita fjdlpaettum samfélagslegum adgerdum par sem
stjornvold, vinnustadir, skolar og heimili vinna markvisst saman. bad er sérstaklega mikilveaegt
ad huga ad bérnunum og koma til méts vid foreldra sem bla vid baga efnahagsstddu til pess
ad oll bérn hafi jafna moguleika & ad stunda hreyfingu og borda hollan mat. pad ber p6 ad
varast neikvaeda stimplun peirra sem eru i ofpyngd eda offitu og atti aherslan avallt ad vera &
heilsu frekar en pyngd (Margrét Valdimarsdottir, o.fl. 2009).

1.2. Tilgangur verkefnis og gildi fyrir hjakrun

Tilgangurinn med pessu verkefni er ad skoda préun ofpyngdar og offitu barna a
grunnskolaaldri og varpa ljosi a pau urraedi sem i bodi eru fyrir born i ofpyngd og offitu. Vid
teljum ad slik umfjollun hafi mikid gildi fyrir hjukrun par sem afleidingar offitu hafa oft slem

ahrif & heilsuna og viljum vid varpa ljosi & pad. Teljum vid mikilvaegt ad sem flestir
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Inngangur 3

hjukrunarfreedingar viti um algengi og alvarleika pess ad born séu i yfirpyngd og séu tilbunir
til pess ad adstoda fjolskyldur barnanna vid petta stdra verkefni sem pyngdarstjérnun getur
verio.

1.3. Rannséknarspurningar

Fyrir gerd pessa verkefnis settum vid okkur eftirfarandi rannséknarspurningar:

=

Hver er tidni ofpyngdar og offitu barna?
2. Er offita barna ad aukast, minnka eda standa i stad?
3. Hoverjar eru orsakir og afleidingar ofpyngdar og offitu barna?
4. Hver eru hlutverk og vidhorf skolahjukrunarfredinga gagnvart of pungum og
of feitum bérnum?
5. Hvada medferdararraedi eru i bodi fyrir born i ofpyngd og offitu og fjolskyldur
peirra?
1.4. Skilgreining meginhugtaka
Likamspyngdarstudull — LPS (e. body mass index — BMI): Likamspyngdarstudull (LPS)
hefur verid notadur sem meelitaeki til pess ad finna at hvort einstaklingur er undir kjérpyngd, i
kjorpyngd, i ofpyngd eda offitu. Heegt er ad reikna Gt likamspyngdarstudul med pyngd og had
einstaklingsins, kg/m? (Stefan Hrafn Jonsson, Margrét Hédinsdottir, Ragnheidur Osk
Erlendsddttir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2011).
Ofpyngd (e. overweight): Alla jafna er talad um ad einstaklingur sé of pungur (ofpyngd)
begar likamspyngdarstudullinn er kominn yfir 25. begar verid er ad skoda born er talad um ad
pau sem eru med LPS >91 hundradshluta séu i ofpyngd (Landleeknisembeettid, 2004).
Offita (e. obesity): Alla jafna er talad um ad einstaklingur sé of feitur (offita) pegar
likamspyngdarstudullinn er kominn yfir 30. begar verid er ad skoda born er talad um ad pau

sem eru med LPS >98 hundradshluta séu i offitu (Landleeknisembattid, 2004).
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Inngangur 4

Efnaskiptavilla (e. metabolic syndrome): Efnaskiptavilla er hugtak sem neer yfir nokkra
ahaettupeetti sem, pegar peir koma saman, eru taldir valda aukinni hattu & hjarta- og
&dasjukdomum asamt sykursyki 1l (Redline o.fl., 2007).
Fjolskyldumidud hegdunarmedferd (e. family-based behavioural treatment):
Fjolskyldumidud hegdunarmedferd var préud af Leonard H. Epstein og samstarfsménnum
hans i Bandarikjunum. Snyr medferdin ad pvi ad beeta neringarinntekt barna og auka
hreyfingu peirra med ymist hdpmedferdum og/eda einstaklingsmedferdum (Gunnarsdottir,
Sigurdardottir, Njardvik, Olafsdottir og Bjarnason, 2011b).
1.5. Gildismat hofunda

[ islensku samfélagi eru mérg born i ymist ofpyngd eda offitu og hvert sem litid er, er
a.m.k. eitt barn yfir kjorpyngd. Einnig hefur énnur okkar personulega reynslu af ofpyngd sem
barn og & peim timum var ekkert gert i skolum til pess ad adstoda vid pyngdarstjornun. Vid
vildum pvi kanna hversu algengt vandamalio er, hvort fylgst sé betur med i sk6lum i dag og
hvort born i yfirpyngd fai einhverja adstod. Einnig vildum vid kanna hvada medferdarurraedi
eru i bodi. Vid teljum skélahjukrunarfreedinga vera i kjoradsteedum til pess ad greina ofpyngd
og offitu barna og teljum vid ad mikilveegt sé ad gripa inn i snemma med heilbrigdu mataraedi
og hreyfingu i samradi vid foreldra. Trium vid pvi ad med mikilli samvinnu skélayfirvalda,
heimilis og samfélags sé haegt ad veita bornum i ofpyngd og offitu pann studning sem pau
pburfa til pess ad né og vidhalda askilegu pyngdartapi.
1.6. Heimildaleit

Heimildaleitin for fram fra desember 2012 til febriar 2013 og var einkum notast vid
gagnasofnin CINAHL, Proquest og Pubmed og leitarvélarnar Google, Google Scholar og
leitir.is. Helstu leitarord voru childhood overweight, childhood obesity, obesity in school
children, obesity treatment for children, family-based behavioural treatment, school nursing

and obesity, prevalence of childhood obesity, ofpyngd og offita barna. Heimilda var einnig
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Inngangur 5

aflad af vefsidum stofnana eins og Landleknisembeettisins, Lydheilsustodvar,
Heilsugaeslunnar og World Health Organization (WHO). Akvedid var ad takmarka
heimildaleit vid arin 2003-2013, po fékk einstaka heimild undanpagu vegna innihalds. Til ad
fa frekari innsyn i medferdartrreedi 4 islandi var tekid vidtal vid hjikrunarfreeding um
Heilsuskolann sem er starfraektur & Landspitalanum.
1.7. Takmarkanir

Takmarkanir verkefnisins eru helst peer ad petta er heimildasamantekt par sem
eingdngu var leitad i nokkrum gagnagrunnum og heimildaleit takmdrkud vid akvedin
leitarord. EKKi var fjallad um medferdardrradi eins og lyfjamedferd og skurdadgerdir vid
offitu hja bornum vegna takmarkads hlutverks hjukrunarfraedinga vid paer medferdir.
Takmarkadur fjoldi af islenskum rannséknum um petta efni er til og sérstaklega virtist erfitt
ad fa adgang ad tionitélum um pyngd islenskra barna.
1.8. Uppbygging

Lokaverkefninu er skipt nidur i fjora kafla. I pessum fyrsta kafla hefur verid fjallad um
bakgrunn vidfangsefnisins, tilgang verkefnis og gildi fyrir hjukrun. Settar voru fram
rannsoknarspurningar og meginhugtok skilgreind. Ad lokum var sagt fra gildismati hofunda
og greint fra heimildaleit og helstu takmérkunum vid gerd verkefnisins. | 68rum kafla verda
kynntar rannsoknir sem luta ad ofpyngd og offitu barna. Fjallad veréur um
likamspyngdarstudulinn, tidni ofpyngdar og offitu barna og orsakir og afleidingar hennar &
heilsu barna. Fjallad verdur um hlutverk skélahjakrunarfreedinga pegar kemur ad ofpyngd og
offitu barna asamt pvi ad fjallad verdur um helstu medferdardrraedi sem eru i bodi fyrir born
sem eru i ofpyngd og glima vid offitu. I pridja kafla tilka hofundar med eigin ordum pad sem
peim finnst hafa mest gildi i heimildasamantektinni fyrir hjakrunarfreedina. Ad lokum verda i
fjoroa kafla dregnar saman helstu nidurstodur rannsoknarinnar og greint fra peim leerdomi

sem hofundar 6dludust vid gerd verkefnisins
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2. kafli — Meodferdararradi fyrir born i ofpyngd og offitu — skiptir fjolskyldan mali?
2.1. Ofpyngd og offita

Hugtokin ofpyngd og offita hafa verid skilgreind samkvemt WHO sem ,,6edlileg og
6hofleg fitusdfnun sem getur dregid ur heilsu einstaklingsins®. Ofpyngd og offita er fimmta
helsta orsokin fyrir daudsfollum i heiminum og veldur fleiri daudsfollum um allan heim
heldur en undirvigt. Ad auki ma rekja um 44% af sykursykistilfellum, 23% af
bl6dpurrdarhjartasjukdémum og fra 7-41% af akvednum krabbameinum til ofpyngdar og
offitu. Arid 2010 voru meira en 40 milljénir barna undir fimm &ra aldri of pung. Adur fyrr var
ofpyngd og offita algengari @ medal folks i hatekjulondum en er nG farin ad aukast i 14g- og
medaltekjulondum. Neerri pvi 35 milljonir of pungra barna bda i préunarléndum og 8
milljonir i préudum 1éndum. Helsta orsdk ofpyngdar og offitu er 6jafnveegi & milli
hitaeininganeyslu og eydslu. Um allan heim hefur aukist neysla & orkumiklu faedi sem
inniheldur hatt hlutfall af fitu, salti og sykri, en 1&gt hlutfall af vitaminum, steinefnum og
6drum snefilefnum. A méti hreyfir folk sig minna par sem miklar breytingar hafa ordid a
ferdamata folks par sem pad keyrir mikid & milli stada og morg storf fela i sér miklar kyrrsetur
(World Health Organization (WHO), 2013).

2.1.1. Likamspyngdarstudull. Likamspyngdarstudull hefur verid notadur sem
meelitaeki til pess ad finna Ut hvort einstaklingur er undir kjorpyngd, i kjoérpyngd, i ofpyngd
eda offitu. Akvedin mork hafa verid sett sem mida vid aldur og kyn einstaklingsins og er
gengid ut fra pvi ad fullordinn einstaklingur teljist of pungur pegar likamspyngdarstudull hans
er kominn yfir 25, en ad hann sé of feitur pegar likamspyngdarstudull hans er kominn yfir 30.
Melingar pessar taka pé ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar né gera paer greinarmun a
voova- og fitumassa einstaklingsins. Likamspyngdarstudulinn er haegt ad nota m.a. til pess ad
meta hvort barn sé of feitt en einnig til pess ad fylgjast med breytingum a had og pyngd barna

yfir akvedid timabil og fylgjast med vaxtalinuritum peirra. Born fylgja p6 ekki somu
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vidmidum og fullordnir par sem pau eru ad vaxa og proskast og haed og pyngd peirra breytist
ort (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) préudu alpj6dleg
viomidunarmork (Tafla 1) fyrir ofpyngd og offitu hja bérnum svo haegt veeri ad bera saman
tioni ofpyngdar og offitu barna milli 6likra landa og hdpa. beir toku saman nidurstédur sem
gerdar voru hja sex pjodum, Brasiliu, Bretlandi, Hong Kong, Hollandi, Singapore og
Bandarikjunum, par sem had og pyngd var meld dsamt pvi ad likamspyngdarstudull var
reiknadur hja 192.727 einstaklingum & aldrinum 0-25 &ra. Viomidin voru sett fram fyrir bérn
a aldrinum 2-18 ara, pau eru kynjaskipt og er notast vid heil og half aldursar barnanna,

vidmidin voru reiknud ut fra fedingardegi og skraningardegi melinga.

Tafla 1.

Likamspyngdarstudlar fyrir bérn & aldrinum 2-18 ara

Ofpyngd Offita

Aldur (ara) Drengir Stulkur Drengir Stulkur
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12
5 17,42 17,15 19,30 19,17
55 17,45 17,20 19,47 19,34
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,30 29,11
155 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
175 24,73 24,85 29,70 20,84
18 25 25 30 30
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prétt fyrir ad flest 16nd hafi tileinkad sér pessi viomidunarmork vid melingu
likamspyngdarstuduls pa eru vidmidin ekki eins i 6llum 16ndum. Mismunandi getur verid
hvada hundradshlutfall likamspyngdarstudulsins er midad vid pegar verid er ad greina born i
ofpyngd eda offitu. A Islandi er midad vid ad pau born sem eru med LPS >91 hundradshluta
séu i ofpyngd, en pau born sem eru med LPS >98 hundradshluta séu i offitu
(Landlaeknisembeettid, 2004).

2.1.2. Tioni ofpyngdar og offitu barna. Tidni offitu hja bérnum fer 6rt vaxandi og
hefur hiin ordid ad faraldri i hinum vestraena heimi. I londum innan Efnahags- og
framfarastofnunar Evrépu (OECD) er tidni offitu mjog mismunandi og ner han allt fr 4% i
Japan og Koreu upp i 30% eda meira i Bandarikjunum og Mexikd. Allt fram til &rsins 1980
voru feerri en 1 af hverjum 10 of feitir. Sidan pa hafa télurnar tvo- eda prefaldast og i 19 af 34
I6ndum innan OECD er meirihluti pjédanna ymist of pungur eda of feitur. Astlanir OECD
gera rad fyrir pvi ad fleiri en 2 af hverjum 3 verdi ymist of pungir eda of feitir i sumum
OECD Iéndum &rid 2020 (OECD, e.d.).

A arunum 19802002 prefaldadist tidni ofpyngdar og offitu hja bérnum og unglingum
i Bandarikjunum en fra 1999-2004 jokst ofpyngd barna og unglinga fra 13,9% upp i 17,1%
(Ogden o.fl., 2006). Jafnframt syndu gégn sem safnad var & arunum 1985-1997 i byskalandi
ad tioni ofpyngdar hafdi tvofaldast medal barna par. Nidurstéour rannsoknarinnar sem gerd
var a bérnum og unglingum & aldrinum 3-17 &ra syndu ad tioni ofpyngdar var 15% og tioni
offitu var 6,3% (Lob-Corzilius, 2007). | Tailandi var gerd rannsokn & bornum & aldrinum 6—
12 &ra og syndu nidurstddur hennar ad tionin heekkadi r 5,8% arid 1997 upp i 6,7% ario 2001
(Aekplakorn og Mo-suwan, 2009). Rannsokn sem gerd var arid 2009 i Pollandi til ad kanna
tioni ofpyngdar og offitu medal 6-13 ara barna syndi ad hlutfall of feitra barna hafdi aukist
verulega, eda fra 1,04% medal drengja og 0,2% medal stulkna arid 1971 upp i 7% medal

drengja og 3,6% medal stulkna arid 2009 (Bac, Wozniacka, Matusik, Golec og Golec, 2012).
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Ofangreindar rannséknir syna fram & ad mikil aukning hefur ordid & ofpyngd og offitu
undanfarna éaratugi. Nylegar rannsoknir benda pd til pess ad pessi mikla aukning hafi stadnad
a sidastlionum 10 &rum i I16ndum eins og Koreu par sem tioni offitu hefur haldist nokkud
stodug i 3-4%. Einnig hefur tidnin haldist nokkud stédug i 7-8% i Sviss, 8-9% i
Ungverjalandi og 22-23% i Englandi. pPessar nidurstddur syna pd engin merki um ad farid sé
ad draga Ur tidninni i neinu landi (OECD, e.d.). Olds, Tomkinson, Ferrar og Maher (2010)
toku saman nidurstddur rannsokna sem voru framkveemdar i Astraliu & &runum 1985-2008 og
syndu peer fram & ad dregid hafdi ar pessari miklu aukningu ofpyngdar og offitu og hélst
tionin nokkud 6breytt seinustu 10 &r timabilsins par sem tidni ofpyngdar var 21-25% og tioni
offitu var 5-6%.

Litid hefur verid gert af rannsoknum 4 tidni ofpyngdar og offitu barna & islandi en ein
s helsta er rannsokn Brynhildar Briem fr& arinu 1999. Brynhildur studdist vid gogn ur
skolaskodunum niu &ra barna frd arunum 1958-1998 & héfudborgarsvaedinu. Nidurstodur
rannséknarinnar syndu ad hlutfall niu ara barna i ofpyngd og offitu jokst mikid fra 1958—
1998. Onnur islensk rannsokn var gerd til ad kanna hvort ofpyngd og offita barna hefdi haldid
afram ad aukast & arunum 2004—2010 og var upplysingum safnad ur Iskra fyrir born &
aldrinum 6, 9, 12 og 14 &ra. islenskar télur um ofpyngd og offitu 9 ara barna na pvi aftur til
1958 & medan tolur fyrir 6, 12 og 14 &ra born na ekki lengra en aftur til rsins 2004. begar
upplysingarnar sem notast var vid i pessari rannsékn voru bornar saman vid gogn Ur rannsokn
Brynhildar sést ad ofpyngd og offita niu ara barna a Islandi hafdi haldid afram ad aukast en p6
ekki med sama heetti og a0ur. Hlutfall ofpyngdar og offitu niu ara stilkna jokst m.a. fra 17% i
rum 21% fra 2004-2010 og hlutfall drengja fra 20% i 23%. begar tionin var skodud fyrir 6, 12
0g 14 ara bérn kom i 1j6s ad mismunandi var milli ara hvort tionin haekkadi eda leekkadi og er
pad talid vera vegna pess ad Island er famennt land og argangar mismunandi svo skekkja

getur komid fram i meelingum og pvi ekki vist hvort paer séu markteekar. Pegar teknar voru
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saman heildartdlur fyrir born i ofpyngd og offitu fra arunum 2004-2010 kom i 1jés ad hlutfall
stulkna og drengja sem voru yfir kjorpyngd hafdi leekkad, hjé stalkum laekkadi hlutfallid ar
21,7% nidur i 19,7% og hja drengjum ur 21,1% nidur i 18,3%. bessar nidurstodur byggja pd
einungis & upplysingum um bérn & hofudborgarsveaedinu svo erfitt er ad gera sér grein fyrir pvi
hvort tidnin hafi almennt leekkad & landinu eda einungis & héfudborgarsveedinu (Stefan Hrafn
Jonsson o.fl., 2011).

2.1.3. Orsakir ofpyngdar og offitu barna. Pad er engin ein skyr orsok fyrir ofpyngd
og offitu medal barna og unglinga, en p6 hafa mataradi og hreyfimynstur verid taldir
mikilvaegir peettir. Janssen o.fl. (2005) gerdu samanburdarrannsokn til pess ad bera saman
tioni ofpyngdar og offitu hjé skélabérnum & aldrinum 10-16 ara fra 34 16ndum og ad kanna
hvort tengsl veeru & milli ofpyngdar og offitu og mataraedis og hreyfimynsturs. Boérnin voru
spurd hversu oft i viku pau neyttu avaxta, greenmetis, setinda og sykradra gosdrykkja. Pau
voru einnig spurd hversu oft i viku pau stundudu likamshreyfingu af einhverju tagi og hversu
marga klukkutima & dag pau satu fyrir framan ymist sjonvarp eda télvur. I flestum l6ndum
kom i 1j6s ad pau born sem voru of pung hreyfdu sig minna (87,8%) og horfdu meira &
sjonvarp (64,7%) heldur en pau bérn sem voru i kjérpyngd. Hja 31 af peim 34 16ndum sem
toku péatt bordudu pau bérn sem voru of pung minna af saetindum heldur en pau bérn sem voru
i kjorpyngd. Ofpyngd var ekki tengd vid neyslu a &voxtum, greenmeti og gosdrykkjum né tima
sem pau eyddu i télvum. Ut fra pessum nidurstddum ma pvi segja ad til pess ad draga ur
ofpyngd og offitu er naudsynlegt ad hvetja til aukinnar hreyfingar og ad draga ar
sjonvarpsahorfi. Akvednar takmarkanir voru p6 & pessari rannsokn par sem bérnin svorudu
sjalf til um pessa paetti og pad er moguleiki & pvi ad pau bérn sem bordudu mikid af setindum
hafi ekki sagt rétt til um pad, par ad auki var einungis hugad ad fjélda skipta en ekki pvi
magni sem var neytt hverju sinni. Einnig getur verid ad pau born sem voru of pung hafi verid

ad borda minna af seetindum til pess ad reyna ad leggja af. pad er pvi ekki haegt ad fullyrda ad
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engin tengsl séu & neyslu s&tinda og ofpyngdar og offitu barna (Janssen o.fl., 2005). Islensk
rannsdkn sem gerd var a 54 ellefu ara skélabérnum i Reykjavik syndi fram & ad born drekka
meira af gosdrykkjum og &vaxtasafa heldur en vatni par sem medalneysla & vatni var 1,7 dl &
moti 2,5 dl af gos- og avaxtadrykkjum. Drykkjarvenjum barnanna er pvi ad morgu leyti
abotavant par sem mataradi getur haft moétandi ahrif & heilsu peirra (Inga borsdéttir, Hafran
Eva Arnarsdottir og Bryndis Eva Birgisdottir, 2004).

Fleiri rannsoknir hafa verid gerdar a tengslum ofpyngdar og offitu vio matarvenjur og
afpreyingu en Veugelers og Fitzgerald (2005) gerdu rannsokn & 10-11 &ra bérnum i Kanada.
Metnar voru m.a. matarvenjur, likamshreyfing og hversu miklum tima born eyddu fyrir
framan tolvu og sjonvarp. I pessu tilfelli voru spurningalistarnir lagdir fyrir foreldrana, einnig
voru skolastjorar fengnir til pess ad svara ymsum spurningum, s.s. tengdu matarframbodi i
skélunum. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad um 3,7% barnanna bordudu ekki
morgunmat og voru pau born talin helmingi liklegri til ad vera of pung heldur en pau bérn
sem oftast bordudu morgunmat. bau bérn sem keyptu mat i skélanum voru 47% liklegri til ad
vera i ofpyngd og offitu heldur en pau bérn sem komu med nesti ad heiman. Pau born sem
bordudu kvéldmat med fjélskyldu sinni a.m.k. prisvar i viku voru oliklegri til ad kljast vid
ofpyngd og offitu, einnig pau bérn sem sidur bordudu kvéldmat fyrir framan sjonvarpid.
Pegar leikfimitimar voru i skdlum tvisvar eda oftar i viku var minni hetta & ofpyngd og offitu.
Pau bdrn sem eyddu meiri tima fyrir framan sjonvarp eda i tolvu attu frekar & heettu ad glima
vid ofpyngd og offitu. Born peirra foreldra sem voru med meiri menntun og heerri tekjur
préudu sidur med sér ofpyngd og offitu. Sala & gosdrykkjum i skélum var ekki tengd vid
auknar likur par sem pau born sem keyptu sér ekki gosdrykki i skdlanum drukku nanast jafn
mikid heima fyrir i stadinn. A pessum nidurstodum sést pvi enn frekar hversu mikilveegt pad
er ad studla ad aukinni hreyfingu og minna sjonvarpsahorfi til pess ad draga Ur ofpyngd og

offitu medal barna en hér kemur einnig fram hversu miklu mali mataraedid skiptir.
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Adrir peettir hafa verid tengdir vid aukna tioni ofpyngdar og offitu barna. bar & medal
er fedingarpyngd barns par sem rannséknir hafa synt ad tidni ofpyngdar og offitu er harri hja
peim bérnum sem eru med haa feedingarpyngd. Ofpyngd pegar born eru sex ara er pé talin
hafa meiri ahrif & ofpyngd i framtidinni heldur en ha feedingarpyngd barnsins (Johannsson
o.fl., 2006). Einnig hafa reykingar moédur & medgongu, 6hofleg pyngdaraukning méour &
medgongu og svefn ungbarna i minna en 12 klukkustundir & sélarhring verid tengd vid auknar
likur & ofpyngd og offitu barna (Gillman o.fl., 2008). Morandi o.fl. (2012) hénnudu stadlada
formdlu sem hagt er ad notast vid til pess ad spa fyrir um hversu miklar likur eru & ad
einstaklingur verdi of feitur i framtidinni. Vid gerd pessarar formalu notudust pau vid gégn ur
finnskri rannsokn par sem ramlega 9000 bornum sem feeddust arid 1986 var fylgt eftir. Vid
gerd formulunnar var notast vid gogn peirra 4032 einstaklinga sem hafdi verid fylgt eftir fra
12. viku medgdngu og had peirra og pyngd meeld vid 7 og 16 ara aldur. | formGlunni er notast
vid upplysingar um likamspyngdarstudul médur og fodur, hversu margir einstaklingar bua &
heimilinu, starfssvid modur, hvort méadir reykti & medgongu og feedingarpyngd barnsins.
Heettu & offitu barna matti helst rekja til likamspyngdarstuduls foreldra med peim hztti ad
peim mun hearri sem hann var, peim mun meiri likur voru & offitu hja barni. Ef madir reykti &
medgdngu voru auknar likur & offitu hja barni og einnig ef faedingarpyngd barns var meiri en
4 kg. Ef einungis prir einstaklingar bjuggu & heimilinu voru einnig auknar likur & offitu,
likurnar minnkudu pvi eftir pvi sem fleiri bjuggu par. Sja métti ad gagnsemi formalunnar
minnkadi ekki med hakkandi aldri sem bendir til pess ad tengsl milli pessara ahattupatta og
offitu eru stédug fram & fullordinsar.

McCrory og Layte (2012) gerdu eigindlega rannsokn til pess ad kanna hvort
brjostagjof hefdi ahrif & offitu medal niu ara barna & irlandi. Nidurstodur rannsoknarinnar
syndu ad pegar tekid var tillit til eftirfarandi breyta: kyns, medgoéngulengdar, hreyfingar,

mataraedis, pyngdar foreldra, reykinga médur og félagslegra patta heimilisins pa var peim
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bérnum sem hofou verid & brjésti i 5-8 vikur 47% minna hatt vid ad verda of feit midad vid
pau bérn sem aldrei voru & brjésti. Ef pau voru & brjosti i 9-12 vikur var hattan 58% minni og
62% minni ef brjostagjof vardi i 26 vikur eda lengur. begar &hrif breytanna voru fjarleegd pa
kom i 1j6s ad brjostagjof lengur en i 13 vikur tengdist minni likum & offitu, ef brjostagjof var i
13-25 vikur pa minnkudu likurnar & offitu um 38% og ef brjéstagjof vardi lengur en i 26
vikur pa minnkudu likurnar um 51%. A pessu ma sja ad p6 likurnar & offitu séu minni pegar
tekid er tillit til annarra breyta pa virkar brjostagjof sem verndandi pattur ef hin & sér stad i 13
vikur eda lengur.

Verkefni & vegum The European Union Childhood Obesity Project var komid & fot
arid 2001 og var markmidid med pvi ad kanna hvort pau bérn sem nardust & purrmjolk veeru i
meiri heettu & offitu heldur en pau bérn sem nardust & brjostamjolk vegna heerra
proéteininnihalds i purrmjolkinni. Rannsoknin var gerd i fimm Evrépuldndum: byskalandi,
italiu, Spani, Belgiu og Pdllandi. Bérnin voru 4 aldrinum 0-8 vikna og var peim skipt upp i
pbrja hopa. Einn hépur samanst6d af bérnum sem fengu purrmjélk med lagu proéteininnihaldi
sem var 1,25 g/100 ml, & medan annar hopur fékk purrmjolk med herra proteininnihaldi sem
var 2,05 g/100 ml, sé pridji fékk einungis brjostamjolk. I 1jos kom ad vid tveggja ara aldur
voru pau bérn sem fengu ymist brjéstamjolk eda purrmjolk med lagu préteininnihaldi med
leegri likamspyngdarstudul en pau born sem fengu purrmjélk med haerra proteininnihaldi (De
la Hunty, 2009). Einnig var gerd rannsokn i pyskalandi til ad kanna hvort tengsl vaeru milli
préteinneyslu barna & aldrinum 6-24 manada og offitu barna vid 7 ara aldur. Fengu bornin
fasta faedu samhlida ymist brjostamjolk eda purrmjolk. Nidurstdéour rannsoknarinnar syndu ad
ef proteinneysla var mikil vid 12 og 18-24 ménada aldur pa voru meiri likur a ad
likamspyngdarstudull og fituprdésenta veeru heerri vid sjo ara aldur (Ginther, Buyken og
Kroke, 2007). Af pessum nidurstédum ma pvi deema ad mikilveegt er ad huga ad

proteinneyslu barna til ad sporna vid aukinni tioni ofpyngdar og offitu.
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2.1.4. Afleidingar ofpyngdar og offitu barna. Naring barna hefur veruleg ahrif &
langvarandi heilsu peirra og eru offita og jarnskortur tvo af algengustu naeringarvandamalum i
heiminum. Vid neyslu & 6hollum og hitaeiningarikum mat geta of feit born og unglingar att &
heettu jarnskort vegna pess ad pau hafa tilhneigingu til pess ad neyta illa samsettrar faedu
(Pinhas-Hamiel o.fl., 2003). Born i ofpyngd og offitu eru einnig talin i aukinni haettu & ad
bjast af D-vitaminskorti. D-vitamin hefur &hrif & seytun insalins & pann veg ad seytun pess
minnkar vid skort & vitamininu, getur pvi D-vitaminskortur valdid sykursyki Il (Reinehr, de
Sousa, Alexy, Kersting og Andler, 2007).

Instlinnaemi er oft skert hja bornum i offitu og er pad einn pattur sem getur valdid
kransadastiflu (Reinehr, Kiess, Kappellen og Andler, 2004). Kranseedasjukdomar eru pegar
greinanlegir hja bérnum i yfirvigt en langtimaéhrif ofpyngdar & kranseedasjukdéma er hins
vegar 6pekkt. Baker, Olsen og Sgrensen (2007) gerdu rannsdkn i peim tilgangi ad kanna
tengsl & likamspyngdarstudli hja 7-13 ara bérnum vid kransaedasjukddma hja einstaklingum
25 &ra og eldri i Danmdrku. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu fram & ad peim mun heerri
sem likamspyngdarstudullinn var hja patttakendunum sem bérnum, peim mun meiri likur
voru & hjartasjukdomum i framtidinni. Of feitir drengir voru taldir i meiri heettu & ad fa
hjartasjukdéma heldur en stulkur, en p6 jukust likurnar med haekkandi aldri hja badum
kynjum. Ofpyngd og offita barna hefur einnig verid tengd vid herri bl6dprysting, priglyserid
og LDL-kolesterdl (Reinehr, de Sousa, Toschke og Andler, 2006).

Taylor o.fl. (2006) gerdu rannsékn til pess ad kanna afleidingar ofpyngdar barna &
stodkerfi peirra. Upplysinga var aflad ur sjukraskram barna par sem born i kjérpyngd voru
borin saman vid born i ofpyngd. Nidurstédur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad
stodkerfisvandamal, s.s. mjadma-, bak-, fota- og dkklaverkir voru algengari hja of pungum
bornum en hja bornum i kjorpyngd. Verkir i hnjdm voru einnig algengari hja bornum i

ofpyngd, en um 6,6% af bérnum i ofpyngd voru med verki i hnjam en einungis 2,3% af
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boérnum i kjérpyngd. Einnig voru pau bérn sem voru of pung med fleiri beinbrot skrad og
liklegri til pess ad vera kiofatt vegna peirrar areynslu & hnén sem pyngdin veldur.

Algengt er ad born i ofpyngd og offitu pjaist af einhvers konar svefnérdugleikum, par
ma nefna auknar likur & svefntruflunum, madi og keefisvefni en einkenni hans eru m.a. hrotur
og 6ndunartruflanir (Wing o.fl., 2003). Ofpyngd hefur 16ngum verid tengd vid auknar likur &
ad einstaklingur fai efnaskiptavillu (e. Metabolic syndrome) sem getur aukid hettu & hjarta-
0g &dasjukddémum asamt sykursyki 1. bau born sem eiga vid dndunartruflanir ad strida i
svefni eru sidan talin i enn meiri haettu & ad fa efnaskiptavillu (Redline o.fl., 2007).

Pad eru ekki einungis likamleg vandamal sem geta hrjad born i ofpyngd og offitu en
Magnus Olafsson, Kjartan Olafsson, Kristjan M. Magntsson og Résa Eggertsdottir (2003)
gerdu rannsokn i peim tilgangi ad kanna hvort tengsl veeru & milli pyngdar grunnskélabarna,
lidanar peirra og ndmsérangurs. Rannséknin nadi til nemenda i 4., 7. og 10. bekk & Akureyri.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad ofpyngd og offita tengdist sloku namsgengi og slakri
lidan nemenda i 10. bekk, pessi tengsl fundust ekki hja nemendum i 7. bekk. Hinsvegar sast
ad hja nemendum i 4. bekk var betri namséarangur hja peim sem voru pyngri heldur en peim
sem voru léttari. Aukin pyngd var talin hafa meiri ahrif & lidan eldri barnanna og var pad m.a.
talid tengjast auknum félagslegum &hrifum sem bdrn verda fyrir pegar pau eldast. Pessi
felagslegu ahrif hafa einnig verid tengd vid aukna tioni megrunar & medal unglinga og syndi
rannsokn Sigrunar Danielsdottur, Ingu Déru Sigfusdéttur og Jakobs Smara (2007) ad hja peim
unglingum sem hofdu farid i megrun saust fleiri einkenni atraskana, en einnig voru peir med
minni sjalfsvirdingu og verri likamsmynd og voru stalkur par i meirihluta.

Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason (2012b) gerdu rannsokn
a 84 of feitum bérnum og foreldrum peirra. Rannsoknin for fram & arunum 20062007 a
bornum sem voru i fjélskyldumidadri hegdunarmedferd (e. family-based behavioural

treatment) a Barnaspitala Hringsins. Rannsoknin var gerd m.a. i peim tilgangi ad greina
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algengi af sélfreedilegum vandamalum og einelti hja of feitum bérnum. Nidurstédur
rannsoknarinnar syndu ad 44% barnanna tjadu sig um einn eda fleiri tilfinningalegan vanda og
34,5% um hegdunarvanda. Stulkur skorudu heerra & punglyndispréfum & medan drengir
skorudu heerra & kvidapréfum. Bornin upplifdu talsverda strioni og/eda einelti par sem 45%
barnanna tjadu sig um ad pau veeru ekki vinszl hja jafndldrum af sama kyni. Einnig tjadu yfir
90% foreldranna sig um ad born peirra ettu i vandreedum med jafningja sina.
2.2. Hlutverk skolayfirvalda i tengslum vid ofpyngd og offitu barna

Heilsuvernd skélabarna er hluti af heilsugeaslunni og kemur i framhaldi af ung- og
smabarnavernd og er han i umsja hjukrunarfreedinga og leekna heilsugeeslustédvanna.
Markmid med heilsuvernd skélabarna er ad sja til pess ad bornin fai tekiferi til pess ad
pbroskast vid sem bestar andlegar, likamlegar og félagslegar adsteedur. Helstu &herslurnar eru
fredsla og heilsuefling, skimanir og radgjof til nemenda, fjolskyldna og starfsfolks skolanna.
Fraedsla og heilsuefling heilsuverndar skolabarna byggir & hugmyndafradinni um 6-H
heilsunnar (Heilsugaslan, e.d.) sem er samstarfsverkefni Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins,
Barnaspitala Hringsins og Embeettis landleeknis. Sett var a laggirnar heimasida,
http://www.6h.is og er markmidid med pessum heilsuvef ad Utvega skélabérnum og
foreldrum peirra areidanlegar upplysingar um heilsutengda peetti. Tilgangur med pessu
verkefni var m.a. ad samraema heilsueflingu innan grunnskdla landsins. Kennsluefni var
Utbuid og gatu skélahjukrunarfreedingar notad pad fyrir heilbrigdisfraedslu 6-16 ara
skélabarna. Sex hugtok sem 6ll byrja @ H mynda nafn verkefnisins og eru pau: hollusta,
hreyfing, hamingja, hugrekki, hvild og hreinleti. Hugmyndafraedin byggir & pvi ad boérnin fai
stutta hnitmidada fraedslu sem er sett fram & jakvaedan hatt og er pannig unnid ad pvi ad
bornin atti sig a akvedinni heildarmynd heilbrigds lifsstils (6H heilsunnar, e.d.).

Fung o.fl. (2012) gerdu rannsokn til pess ad kanna arangur a heilsuinnleidingu i

skdolum. Heilsustefna var innleidd i 10 skolum i Kanada par sem hvatt var til aukinnar
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hreyfingar og betra mataradis. Starfsmadur var radinn i hvern skéla til pess ad fylgja
heilsustefnunni eftir, freedsla var veitt til foreldra og kennara, naeringarnamskeid og
matreioslundmskeid veitt, gerdar hreyfingarasetlanir fyrir bornin til ad notast vid eftir skola,
haldnir helgarvidburdir og fognudir &samt pvi ad gefid var ut fréttablad. Alls 8 af 10 skolum
innleiddu naeringarasetlun og allir skdlar sau til pess ad bornin fengju a.m.k. 30 minutur af
hreyfingu & dag. Fylgst var med breytingum yfir tveggja ara timabil fra 2008-2010.
Spurningalisti var sendur heim til nemenda og svorudu honum alls 293 nemendur.
Spurningalistinn nadi til neeringarinntéku og hreyfingar, en einnig voru nemendur vigtadir og
haedarmeeldir. | samanburdarhépum voru nemendur tr 150 68rum skélum i Kanada par sem
pessi heilsustefna hafdi ekki verid innleidd. Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad med
pbessari breyttu stefnu neyttu nemendur i heilsusk6lunum meira af greenmeti og avoxtum, peir
neyttu feerri hitaeininga & dag, voru virkari og hreyfdu sig meira og attu sidur a heaettu ad vera
of pungir eda of feitir. Pad sést pvi ad su starfsemi sem fer fram i skélum gegnir mikilvaegu
hlutverki pegar kemur ad pvi ad efla heilsu barnanna dsamt pvi ad draga ur ofpyngd og offitu.
2.2.1. Skélahjakrun. Skolahjukrunarfreedingar eru i lykilhlutverki til ad greina
ofpyngd og offitu barna par sem peir hafa gott adgengi ad bérnum innan skélanna. Moyers,
Bugle og Jackson (2005) gerdu rannsokn til pess ad kanna skynjun skélahjukrunarfraedinga &
ofpyngd og offitu barna og hvert peir toldu sitt hlutverk vera pegar kom ad forvérnum og
medferd & vandanum. Alls toku 106 skolahjukrunarfreedingar i Missouri Bandarikjunum pétt i
rannsokninni. Lagdir voru fyrir spurningalistar med alls 55 spurningum og voru peir sendir &
heimili starfandi skolahjukrunarfreedinga. Nidurstodur rannséknarinnar syndu ad yfir 90%
hjukrunarfreedinganna téldu ad éhollar matarvenjur, of mikil hitaeininganeysla og of litil
hreyfing veeru med helstu asteedum fyrir offitu barna. Hjdkrunarfraeedingarnir voru sammala
um ad offita barna feeri vaxandi og ad pad skipti miklu fyrir heilsu barnanna hversu pung pau

veeru. Einnig alitu peir offitu auka likur a ymsum sjukdémum, s.s. sykursyki I1, haprystingi og
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hjartasjukdomum. Skolahjukrunarfredingar studdu almennt forvarnir gegn ofpyngd og offitu
og gerdu ser grein fyrir pvi ad ofpyngd og offita barna veeri vaxandi vandamal. Hins vegar
virtist stor hluti peirra ekki telja ad medferd og radgjof vardandi pyngdarstjornun etti ad fara
fram i skdlaumhverfinu. Um 70% hjakrunarfraedinganna toldu ad i skolum veeri ekki gert ndg
til pess ad reyna ad draga ur offitu barna. Pa nefndu peir t.d. mikilvaegi pess ad stjornendur
skdla haettu ad vera med sjélfsala og ohollt faedi til solu, peir ettu frekar ad bjoda upp &
hitaeiningasnaudar maltidir og huga betur ad leikfimi i skdlum, sérstaklega par sem peir timar
veeru ekki til stadar. Um 86% hjukrunarfreedinganna tdldu ad peir ettu ad vera fyrirmynd fyrir
bérnin med pvi ad huga ad sinni eigin pyngd og halda sér i kjorpyngd. P6 téldu einungis um
40% hjukrunarfraedinganna pad vera sitt hlutverk ad freeda foreldra of feitra barna um
ahaettupeetti offitu. Pridjungur hjukrunarfreedinganna meelti ekki med medferd vegna
ofpyngdar og offitu og um 50% peirra veittu nemendunum radgjof einungis pegar foreldrar
sottust eftir adstod. Hjukrunarfreedingarnir toldu ad pad veeri erfitt og 6paegilegt ad freeda born
og foreldra peirra, ad pad veeri ekki haegt ad veita medferd vegna offitu og ad p6 bornin fengju
rétta leiosogn pa geetu pau ekki haldid pyngdarmissinum. Einungis um 30%
hjakrunarfreedinganna skimudu fyrir offitu med pvi ad mala haed og pyngd og reikna Gt
likamspyngdarstudul barnanna, sumir hjakrunarfreedingar notudu adrar adferdir & medan adrir
skimudu aldrei fyrir offitu (Moyers o.fl., 2005). Rannsékn Kubik, Story og Davey (2007) sem
gerd var & starfi skdlahjukrunarfreedinga i Bandarikjunum syndi svipadar nidurstdour en par
kom jafnframt fram ad einungis 29% hjukrunarfreedinga toldu sig vera hafa til pess ad hafa
umsjon med offituforvérnum, en 88% toldu ad ekki vaeri neegur timi til pess ad sinna peim.
Um 40% hjakrunarfreedinganna voru sammala um ad meela etti haed, pyngd og
likamspyngdarstudul i skolum einu sinni & ari og koma peim upplysingum afram til foreldra.
Hendershot, Telljohann, Price, Dake og Mosca (2008) gerdu rannsokn a

skdlahjukrunarfreedingum i Bandarikjunum til pess ad kanna vantingar, hindranir og kosti
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bess ad mela likamspyngdarstudul i sk6lum par sem reglur h6féu verid settar um malingu
likamspyngdarstuduls samanborid vid pa skola sem hofdu engar reglur um pad.
Spurningalistar voru sendir i posti @ 6288 skolahjukrunarfredinga. Af peim 2.629
hjakrunarfreedingum sem toku patt i rannsokninni téldu 67% ad hjakrunarfreedingar &ttu ad
mela likamspyngdarstudul skélabarna, 62% toldu ad senda atti nidurstodur heim til foreldra
0g 81% t6ldu ad hjukrunarfraedingar attu ad Gtbua &eetlanir til ad hjalpa bérnum ad takast &
vid yfirpyngd. Meiri likur voru & pvi ad hjukrunarfreedingarnir meeldu likamspyngdarstudul i
peim skolum sem hofdu reglur par ad latandi (85%) heldur en par sem engar reglur voru um
meelingar & likamspyngdarstudli (27,9%). Einnig upplifdu peir hjukrunarfreedingar sidur
hindranir par sem voru reglur um ad mala likamspyngdarstudul. Helstu hindranir sem voru
nefndar gagnvart pvi ad meela likamspyngdarstudul voru 6fullnzegjandi Grraedi i skolum
(57,6%), 6fullnzegjandi eda Gvideigandi svor foreldranna (55,2%) og ad foreldrarnir upplifou
pad sem innras inn i lif barnsins sins (47,9%). Einnig tdéldu um 20% hjukrunarfraedinganna sig
ekki bua yfir fullnzegjandi feerni til pess ad meela likamspyngdarstudul og var pad liklegra hja
hjakrunarfreedingum i peim skolum par sem ekki hofdu verid settar reglur um ad mala
likamspyngdarstudul barnanna. beir hjakrunarfreedingar sem voru sjalfir of pungir fundu fleiri
hindranir gagnvart pvi ad meela likamspyngdarstudul heldur en peir hjukrunarfreedingar sem
voru ekki of pungir. Meirihluti hjukrunarfreedinganna (51,1%) taldi ad ef meelt veeri med
likamsreekt myndi pad hjalpa bérnum ad vidhalda edlilegri likamspyngd. Einnig taldi um 51%
hjakrunarfreedinganna ad ef fylgst veeri med likamspyngdarstudlinum geeti pad hjalpad peim
ad sannfaera stjornendur um ad koma & azetlun til ad adstoda bérnin vid ad vidhalda
kjorpyngd. Pa téldu um 26% hjukrunarfreedinganna ad pad ad upplysa foreldrana reglulega
um likamspyngdarstudul barnsins myndi hjalpa barninu ad vidhalda kjérpyngd. begar spurt
var hvada avinning hjukrunarfreedingar teldu vera af pvi ad meela likamspyngdarstudul s6gdou

um 6,4% ad pad veeri enginn avinningur. brja atridi sem voru helst nefnd til hagsbota voru ad:

Héaskolinn & Akureyri



Medferdarurraedi fyrir born i ofpyngd og offitu — skiptir fjolskyldan mali? 20

heegt veeri ad vekja folk til umhugsunar um offituvandann, hagt veeri ad skapa grundvoll fyrir
adgeradir til ad draga Ur offitu og ad freeda nemendur og foreldra um moéguleg heilsufarsleg
vandamal tengd offitu. Hér var p6 ekki munur & milli peirra hjukrunarfreedinga sem fylgdu
reglum vardandi mealingar & likamspyngdarstudli og peirra sem fylgdu ekki reglum.

Murphy og Polivka (2007) gerdu rannsokn i Bandarikjunum til pess ad kanna vidhorf
foreldra skolabarna vardandi offitu barna, likamspyngdarstudulinn og hlutverk skolayfirvalda
begar kom ad forvornum og medferd offitu. Rannsdknin beindist ad foreldrum sem attu bérn &
aldrinum 5-12 &ra og voru spurningalistar lagdir fyrir foreldrana. Um 93,9% foreldranna
kénnudust vid likamspyngdarstudulinn og 80% foreldranna voru sammala um ad pad veri vid
heefi ad nota hann til ad fylgjast med pyngd barnanna. Nidurstddur rannséknarinnar syndu ad
foreldrarnir kusu ad fa upplysingar vardandi likamspyngdarstudul barnsins sins fra skélanum
med bréfi fra skdlahjukrunarfreedingi en p6 toldu um 21,4% foreldranna ad starfsfolk
skdlanna atti ekki ad koma néleegt ofpyngd og offitu barnanna. Foreldrarnir voru sammala
um ad baedi leikfimitimar og timar um naringu og pyngdarstjérnun ettu ad vera i 6llum
skélum. Foreldrarnir studdu einnig ad sjalfsalar yrou fjarleegdir ur skélum og bodid yrdi upp a
maltidir sem innihéldu gdda neeringu og faar hitaeiningar. Um 60% péatttakendanna voru
sammala um ad einungis atti ad maela med medferd vegna ofpyngdar og offitu ef barn eda
foreldrar bidu um hjalp.

2.3. Hvaad er til rdda vio ofpyngd og offitu barna?

Vid medferd vegna offitu er naudsynlegt ad huga ad aukinni hreyfingu, en einnig ad
draga Ur baedi orkuneyslu og kyrrsetu. Medferd vegna offitu atti alla jafna ad veita ef barn er
skilgreint sem of feitt, med LPS >98 hundradshluta og ef badi barn og fjolskylda pess virdast
tilbdin til pess ad takast a vid peer breytingar a lifshattum sem naudsynlegar eru. Fyrir flest of
pung og of feit born sem hafa ekki lokid haedarvexti er asattanlegt markmid ad pau vidhaldi

Obreyttri likamspyngd svo pau geti ,,vaxid upp i hana“. Naudsynlegt getur verid ad visa barni

Héaskolinn & Akureyri



Medferdarurraedi fyrir born i ofpyngd og offitu — skiptir fjélskyldan mali? 21

til leeknis &dur en hugad er ad medferd, sérstakleg peim bérnum sem hugsanlega eru med
alvarlega sjukddéma tengda offitu, en einnig peim bérnum par sem er grunur um undirliggjandi
leeknisfraedilega orsok offitu, &samt 6llum peim bérnum sem eru med LBS >99,6
hundradshluta sem telst svaesin offita (Landleeknisembeettid, 2004).

2.3.1. Naering og hreyfing. Kristjan por Magnusson, Sigurbjorn Arni Arngrimsson,
pdrarinn Sveinsson og Erlingur Johannsson (2011) gerdu rannsdkn & 9 og 15 éara islenskum
skolabornum fra september 2003 til janGar 2004 i 18 skdlum & hofudborgarsveedinu.
Nidurstoour hennar syndu ad flest 9 og 15 ara skélaborn uppfylitu ekki radleggingar
Lydheilsustddvar um hreyfingu, en i radleggingunum er meaelt med ad born hreyfi sig a.m.k. i
60 minGtur daglega af medalerfidri og erfidri akefd (Lyoheilsustdd, 2008). Gognum var
safnad fra 176 niu &ra bornum og 162 fimmtéan ara bérnum. Voru patttakendur haedar- og
byngdarmeeldir, likamspyngdarstudull peirra reiknadur, pykkt hudfellinga mald og akefd og
timalengd hreyfingar var meeld med hrédunarmalum. Nidurstodurnar syndu fram & ad eldri
bérn hreyfdu sig lengur af meiri dkefd en yngri born og 15 ara stréakar hreyfdu sig lengur en
15 ara stalkur, par sem 15 ara stulkur hreyfou sig ad medaltali i 15-30 minatur & dag af
medalerfidri og erfidri akefd a medan 15 ara drengir hreyfdu sig i 30-45 minatur af sému
akefd. Einnig kom fram ad bérn med fleiri hudfellingar hreyfdu sig af minni akefd en born
med feerri huofellingar. Eingdngu 5% niu &ra barnanna uppfylltu radleggingar
Lyoheilsustédvar, téluverdur munur var & kynjum par sem 8,5% drengja uppfylltu skilyrdin
en eingdngu 2% stulkna. Eldri bérnin nadu heldur ekki ad uppfylla skilyrdi Lydheilsustodvar
par sem eingdngu 9% fimmtan &ra barna uppfyllti pau. Stédu drengir sig mun betur en stalkur
i peim malum par sem 14,5% drengjanna nadu ad uppfylla skilyrdin sem Lydheilsustod setti
en eingongu 1,5% stalknanna. Alyktudu hofundar pvi ad porf veeri 4 ad auka hreyfingu barna
a skolaaldri og finna hentugri leidir til pess i samvinnu vid heimili, skolayfirvold,

iprottahreyfingar og sveitarfélog (Kristjan bor Magnusson o.fl., 2011).
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Steinsbekk, Wichstram, @degard og Mehus (2012) gerdu megindlega rannsékn a 89
norskum boérnum med medalaldurinn 10,3 &r i peim tilgangi ad kanna ad hvada marki
breytingar & naringarinntoku og hreyfingu spé fyrir um laekkun & likamsfitu i
fjolskyldumidadri hegdunarmedferd hja of feitum bornum. Medferdin for fram & sjukrahusi i
Noregi og fengu foreldrar og bérn tima med naeringarfraedingi og sjukrapjélfara par sem raett
var um lifsstilsbreytingar og markmid voru sett. Einnig voru i bodi hdptimar par sem
foreldrum og bérnum var skipt hvorum i sinn hépinn. I hdptimunum toku bornin patt i
skipulagdri hreyfingu d&samt pvi ad fa radleggingar um mataraedi. Foreldrarnir fengu studning
0g unnid var ad pvi ad auka ferni peirra i ad studla ad heilbrigdum lifnadarhattum hja
fjolskyldunni. A medan medferdinni stod minnkudu baedi naringarinntekt og fituprosenta
barnanna, en ahugavert var ad hreyfing peirra minnkadi einnig. Alyktudu héfundar pvi ad
breyting & naeringarinntekt geeti spad fyrir um minnkun & likamsfitu barna en ekki breyting &
hreyfingu.

Shalitin o.fl. (2009) komust ad svipudum nidurstédum i rannsokn sem gerd var 4 162
of feitum bornum & aldrinum 6-11 &ra. Var bornunum skipt nidur i prja hdpa, fyrsti hopurinn
jok vid hreyfingu, annar hopurinn breytti mataraedinu og sa pridji baedi jok vid hreyfingu og
breytti matareedinu. Bornin i hreyfingarhopnum voru latin hreyfa sig med medalakefd i 90
minatur prisvar sinnum i viku hja iprottapjalfurum & medan ad mataraeedishopurinn var latinn
neyta faerri hitaeininga og fékk freedslu um naeringarinnihald, matreidslu og val & mat. Attu
bdrnin pa ad neyta 1200 hitaeininga & dag i 12 vikur en eftir pad auka upp i 1500 hitaeiningar
a dag. Einungis 77 born klarudu rannsoknina en asteedur fyrir brottfalli voru m.a. 6anagja
med medferdina og pad ad strakar byrjudu a kynproskaskeidi sem hefdi haft ahrif a
rannsoknarnidurstodurnar. Nidurstodurnar syndu fram & ad bornin i fyrsta hopnum sem
minnkudu hitaeiningafjélda sinn og bdrnin i pridja hopinum sem minnkudu hitaeiningafjolda

sinn &samt pvi ad auka hreyfingu sina syndu fram & meira pyngdartap en bérnin sem eingéngu
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juku hreyfingu sina. Pyngdartap var svipad hja bérnunum sem minnkudu hitaeiningafjolda
0had pvi hvort ad hreyfing veeri aukin eda ekki. Var pvi alyktad ad i pyngdartapi skiptir
mataraedid mestu mali pd ad skynsamlegt sé ad auka einnig hreyfingu par sem pad er talid
virka vel saman.

2.3.1.1. Vidhorf barna. Lopez-Dicastillo, Grande og Callery (2012) gerdu eigindlega
rannsokn & 38 spaenskum skdlabdrnum & aldrinum 5-7 ara i peim tilgangi ad kanna vidhorf
peirra til hreyfingar og mataradis. Fylgst var med bérnunum & skdlatima, i matartimum og
friminatum i 70 daga asamt pvi ad pau voru latin fylla Gt matardagbok og hreyfidagbok.
Dagbekurnar voru sidan notadar til pess ad undirbua vidtdl vid bornin sem tekin voru i 2-3
manna hopum. Alls voru tekin 23 viotdl i heildina. Rannsoknarnidurstddurnar syndu fram &
ad bornin hofdu frekar &huga & ad reeda um hreyfingu heldur en mataradi.

Bornunum fannst hreyfing vera adferd til pess ad leera nyja hluti, baeta feerni og hitta
vini sina. beim fannst gaman ad préfa nyja iprottastarfsemi og leiki og h6fou pad ad markmidi
ad verda god i einhverju. Bornin eyddu ekki tima i leiki sem peim pottu leidinlegir og fannst
peim hreyfing og athafnir sem folu i sér ad gera sama hlutinn endurtekid og ekkert breyttist
vera leidinlegar. Sama fannst peim um sjonvarpspetti, peir sem vaeru leidinlegir veeri ekki
vert ad horfa 4, en vidurkenndu pé ad pau leitudu i sjonvarpid ef peim leiddist i von um ad
finna eitthvad skemmtilegt. Sjalfsteedi barnanna til pess ad hreyfa sig var p6 takmarkad af
foreldrum peirra og stjérnadi dagskra foreldra oft hreyfingu barnanna (Lopez-Dicastillo o.fl.,
2012).

Pegar kom ad mat skiptu bdrnin honum i tvo flokka, gédur matur og vondur matur.
begar pau voru spurd af hverju peim fyndist tiltekinn matur géodur var svarid ner alltaf ,,af pvi
ad mér finnst hann godur®, en allur matur sem bornin konnudust ekki vid var flokkadur sem
vondur. Tengsl voru sjaanleg & milli pess hvort ad matur veeri flokkadur sem godur eda

vondur og hversu oft hann veeri & bodstélum, a pann veg ad matur sem var oft & bodstélum
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eins og fiskur, kjuklingur og greenmeti var flokkadur sem vondur & medan matur sem var ekKi
eins oft sjaanlegur heima fyrir eins og flatbaka og franskar kartoflur var flokkadur sem gédur
matur. Bornin voru ekki mikid fyrir ad prufa nyjar feedutegundir, var pad pa helst pegar ad
foreldrarnir neyddu pau til pess ad smakka eda pegar einhver sem pau litu upp til var ad borda
matinn. Foreldrar stjornudu magninu sem bornin létu ofan i sig og hvottu pau til pess ad klara
af diskunum sinum og takmarka saetindi, p6 reyndu bérnin oft ad semja um magn og val a mat
og reyndu foreldrar ad taka tillit til 6ska barna sinna (Lopez-Dicastillo o.fl., 2012).

2.3.2. Smaskilabod til hvatningar. Woolford o.fl. (2011) préudu i rannsokn sinni,
sem gerd var & 24 unglingum, sméaskilabodakerfi fyrir pyngdarstjérnunarmedferd sem atti ad
minna unglingana & hluti sem tengdust pyngdarstjornun. Tilgangur rannsoknarinnar var ad
kanna vidhorf unglinganna til innihalds og uppsetningar skilabodanna. Skilabodin voru
flokkud i sex undirflokka: vitnisburdi fra 6drum einstaklingum, hugmyndir ad hollara
mataraedi, markmid fyrir daginn, igrundunarspurningar, spurningar sem kréfoust svara og
sérsnidin skilabod handa hverjum og einum einstaklingi. Fjorir vidtalshopar voru myndadir og
voru 4-8 unglingar i hverjum hop, birtust smaskilabodin & skjavarpa og hoparnir reeddu um
skilabodin og komu med tillégur ad breytingum, lengd vidtalanna var 90-120 minutur.

Unglingarnir voru almennt mjog ahugasamir um pa hugmynd ad fa sméaskilabod til
pbess ad adstoda pau vid pyngdarstjérnun og héfou margar tillégur ad breytingum.
Nidurstoournar bentu til pess ad ef nota atti smaskilabod sem hluta af medferd pyrfti ad setja
innihald peirra vandlega upp. Skilabod sem innihéldu upplysingar um 6kosti kyrrsetu og
6holls mataraedis fengu unglingana eingdngu til pess ad hugsa um pennan mat eda pessa
kyrrsetu og hvottu pa til 0zeskilegri hegdunar. Einnig fannst peim ekki videigandi ad fa sent
slangur par sem sendandinn var medferdaradilinn en upphropunarmerki og broskallar voru vel
pbegin pvi skilabodin attu ad vera jakvaed og uppbyggjandi. Sméaskilabod sem innihéldu

uppskriftir og vitnisburdi fra 6drum unglingum voru i uppahaldi &samt skilabodum sem ségou
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peim beint hvad pau ttu ad gera, igrundunarspurningar og marglidaspurningar voru ekki vel
lidnar par sem peer krofdust of mikillar vinnu. Er pvi moguleiki ad nyta smaskilabod til pess
ad hvetja unglinga i pyngdarstjérnun sinni en mikilveegt er p6 ad huga ad uppsetningu
skilabodanna og innihaldi peirra (Woolford, o.fl., 2011).

Woolford o.fl. (2012) gerdu sidan eigindlega rannsékn & 23 unglingum & aldrinum 13-
19 &ra par sem myndskilabod voru notud til pess ad auka heilbrigdi barna og hvetja til hollra
lifnadarhéatta. Unglingarnir toku myndir af hlutum eda einstaklingum sem tengdust
byngdarstjornun og sendu peer til medferdaradila, sem sendi peim peer til baka seinna til ad
minna unglingana & heilbrigt liferni. Undirflokkarnir voru: hreyfing, nering, studningur og
innblastur, hvatning, jakvaedar tilfinningar og hindranir. Patttakendurnir voru almennt
ahugasamir um myndatokurnar og fannst audvelt ad taka myndirnar og senda peer i
smaskilabodum til medferdaradila. Ferlid ad dkveda af hverju atti ad taka mynd var 4litid
hjalplegt ad pvi leyti ad unglingarnir purftu ad igrunda mismunandi peetti pyngdartaps. Mynd
af einhverjum sem studdi pau fékk pau til ad gera sér grein fyrir hvadan studningur peirra
kaemi og ad hann veeri til stadar. Myndatokurnar juku almennt sjalfstraust unglinganna og
minntu pa & hversu mikil vinna hafdi verid 16gd i pyngdartapid. Hlutir sem minntu unglingana
a ad hreyfa sig voru oftast neer myndir af nakomnum &ttingjum i sleemu &standi vegna
ofpyngdar sinnar og minnti pad pau & alvarleika offitu. Ef unglingarnir fengu send skilabod
fra medferoaradila med uppéahalds drykknum sinum eda uppéahalds greenmetinu sinu pé hvatti
pad pa til pess ad borda pa feedu. Toldu pvi unglingarnir sig graeda & pvi ad hugsa um
myndirnar og ad petta veeri skemmtilegt ferli sem myndi adstoda pau vid ad taka heilbrigdari
akvardanir.

2.3.3. Fjolskyldumedferd. | megindlegri rannsokn Dreimane o.fl. (2007) var metin
virkni & fjolskyldumidudu lifsstilsndmskeidi & sjukrahusi & pyngd og heilsu 7-17 ara barna i

yfirpyngd. Medferdin stod i 8—12 vikur, i hverri viku var timi i 90 minatur par sem farid var
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yfir hreyfingu, naeringu og patttoku fjolskyldunnar. Bérnin hreyfdu sig i 45 minutur & medan
foreldrar fengu fraedslu um afleidingar offitu, vid tok svo naringarvidtal par sem farid var yfir
matareedi og hvernig meetti beaeta neeringarinnihald i mat. Malingar féru fram vikulega par
sem meld var had, pyngd og blédprystingur, einnig var likamspyngdarstudullinn reiknadur
og ymsar bl6drannsoknir gerdar. A medferdartimanum voru fjélskyldurnar bednar um ad
halda matardagbdk og bornin hvétt til pess ad hreyfa sig i a.m.k. 30 minutur & dag, prisvar
sinnum i viku. Til pess ad meta arangur var studst vid malingar asamt pvi ad patttakendur
fylltu Ut spurningalista sem litu til almennrar heilsu og medferdarinnar.

Unnid var ur gégnum fra 264 pétttakendum og syndu nidurstédur gagnanna fram & ad
8-12 vikna inngrip i naeringu, hreyfingu og fjélskyldu- og hegdunarpetti gat minnkad
byngdaraukningu hja bornum i offitu. Peir einstaklingar sem mettu i fleiri medferdartima
Iéttust meira og minnkudu likamspyngdarstudul sinn meira en peir einstaklingar sem maettu i
faa tima. Foreldrarnir upplifédu almennt ad heilsa og velferd barna sinna batnadi i medferdinni
& pann veg ad bornin litu ut fyrir ad vera heilbrigdari, hreyfdu sig meira og syndu betri
hegdun & medan medferdinni stdd. Alyktudu hofundar pvi ad slikt
pbyngdarstjérnunarnamskeid geeti adstodad born vid ad minnka og vidhalda edlilegri
byngdaraukningu yfir einhvern tima (Dreimane o.fl., 2007). Er p6 vert ad hafa i huga hér ad
engin eftirfylgni var med hreyfingu og pvi erfitt ad segja til um hvort ahrifin hafi komid fra
hreyfingu, naeringu eda badum pattum.

Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason (2011a) gerdu
megindlega og eigindlega rannsékn & 16 of feitum bérnum & aldrinum 8-12 &ra og foreldrum
pbeirra i peim tilgangi ad meta méttaekileika og virkni fjolskylduhegdunarlikans Epstein &
offitu hja bérnum & Islandi. Var fjélskyldunum skipt i tvo hdpa par sem annar hopurinn fékk
almenna medferd i 12 manudi adur en fjolskyldumidud hegdunarmedferd hofst a medan hinn

hopurinn hof fjolskyldumidada hegdunarmedferd strax. Allir patttakendur voru hadar- og
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byngdarmeldir, likamspyngdarstudull peirra reiknadur, fylgst var med neyslu & &voxtum og
greenmeti og 6ll hreyfing barnanna utan skdla var skrad nidur af foreldrum. Fj6lskyldumidada
hegdunarmedferdin skiptist i tvo hluta, klukkutima hdpmedferd og halftima
einstaklingsmedferd, par sem einblint var & hollt mataradi, reglulega hreyfingu,
lifsstilsbreytingar og adgerdir til framkveemdar. Vidmidunarhopurinn fékk vidtal vid
barnalekni og vidtal vid neringarfraeding 1-2 sinnum & medferdartimabilinu. | lok medferdar
fylltu allir patttakendur Gt spurningalista um medferdina og voru bodadir i viotol til ad kanna
vidhorf peirra til medferdarinnar.

Af 16 bornum klarudu eingdngu 13 bdrn rannséknina. Bornin sem klarudu
fjolskyldumidudu hegdunarmedferdina leekkudu likamspyngdarstudul sinn talsvert & medan
bdérnin sem hlutu almennu medferdina stodu i stad sem bendir til pess ad haegt sé ad na meiri
arangri ef fjolskyldumidud hegdunarmedferd er notud umfram almenna medferd. Einnig nddu
foreldrar g6dum arangri i ad leekka likamspyngdarstudul sinn. patttakendur i
fjolskyldumidudu hegdunarmedferdinni nddu ad auka grenmetis- og dvaxtaneyslu sina dsamt
bvi ad hreyfimynstur fjélskyldunnar breyttist til hins betra. patttakendur voru almennt
anaegdir med medferdina og fékk einstaklingsmedferdin sérstaklega gdda déma. Fannst 92%
barnanna medferdin adstoda sig vid ad breyta mataradi sinu og 77% tdéldu medferdina
adstoda vid ad auka hreyfingu sina. Foreldrar voru flestir sammala um ageeti medferdarinnar,
en 92% toldu medferdina hafa breytt matarsedinu hja barninu og 54% t6ldu hana hafa breytt
hreyfimynstri pess (Gunnarsdottir o.fl., 2011a).

Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason (2012a) gerdu rannsokn
a 84 bornum i offitu i peim tilgangi ad meta virkni fjélskyldumidadrar hegdunarmedferdar &
of feit born & islandi, asamt pvi ad meta hvort ad fylgikvillar offitu geetu haft ahrif & arangur
medferdarinnar. Bérnum var visad i medferdina af skolahjukrunarfraedingi arin 2006 og 2007

eftir haedar- og pyngdarmeelingu i skélanum. Tolf vikna fjolskyldumidud hegdunarmedferd
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Epstein var veitt par sem vikulega voru 20 minutna einstaklingsfundir og 60-90 minutna
hopmedferd par sem foreldrum og bérnum var skipt i tvo hdpa. Haed og pyngd voru meld,
likamspyngdarstudull reiknadur, asamt pvi ad peettir eins og punglyndiseinkenni, kvidi,
sjalfsalit, styrkleikar og erfidleikar, félagslegir hafileikar og velgengni i skola voru metnir af
foreldri, barni og kennara. Af 84 bérnum sem byrjudu medferdina lauk eingdngu 61 barn
medferdinni, var algengasta astedan fyrir brottfalli ad medferdin veeri of krefjandi. A
medferdartimanum nadi likamspyngdarstudull barnanna ad leekka og hafdi hann stadid i stad
ari seinna. Born med heerri likamspyngdarstudul nddu ad leekka hann enn meira en bérn med
leegri studul og drengir nadu betri arangri en stalkur, en &rangurstengdur kynjamunur hefur
einnig komid fram i 6drum rannséknum & pann veg ad strakum vegni betur en stalkum pegar
kemur ad pyngdartapi (Epstein, Paluch og Raynor, 2001).

Salfraedileg lidan likt og punglyndi, kvidi, 1élegt sjalfsalit og félagsleg feerni barnanna
batnadi & medferdartimabilinu og hélst i stad ari seinna. Félagslegur kvidi virtist hafa jakveed
ahrif a likamspyngdarstudul barnanna & pann veg ad bérn med félagslegan kvida voru liklegri
til ad lekka likamspyngdarstudul sinn meira en born sem ekki pjadust af felagslegum kvida.
Ofvirkni hafdi 6fug ahrif & likamspyngdarstudul & pann veg ad born med ofvirkni virtust
minnka likamspyngdarstudul sinn minna en bérn sem pjadust ekki af ofvirkni. Aztludu
héfundar pvi ad fylgikvillar geetu haft ahrif & medferdaritkomur hjéa of feitum bérnum i
fjolskyldumidadri hegdunarmedferd (Gunnarsdattir o.fl., 2012a).

2.3.3.1. Ahrif & systkini. Epstein 0.fl. (2001) gerdu rannsokn i peim tilgangi ad meta
ahrif fjolskyldumedferdar of feitra barna & systkini patttakenda. Medferdin sneri ad
pyngdarstjornun og var gerd & sjukrahdsi i Bandarikjunum. Hittu patttakendur medferdaradila
reglulega & fundum par sem bérnin voru haedar- og pyngdarmald og likamspyngdarstudull
pbeirra reiknadur, einnig var farid yfir pyngdarbreytingu og hegdunarbreytingu tengda

pyngdartapinu og vinnubok sem patttakendur fengu til pess ad fylla at. Vinnubdkin fjalladi
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um pyngdarstjérnun og tok m.a. & mataraedi, hreyfingu og ad vidhalda pyngdarstjornun. Attu
péatttakendur ad takmarka hitaeiningafjolda sinn vid 1200-1500 hitaeiningar og fordast mat
sem innihélt haan hitaeiningafj6lda og litla neeringu. Ollum patttakendum var svo kennd
jakveed styrking og peir hvattir til ad auka hreyfingu og minnka kyrrsetu. | lok medferdar
svorudu fjélskyldur spurningalista sem laut ad medferdinni og heilbrigdi barnanna, hreyfingu
0g mataradi peirra. Nidurstddurnar bentu til pess ad fjolskyldumedferd geeti haft ahrif &
systkini patttakanda en pad for pé eftir aldri og kyni systkinis. Ef systkini var af sama kyni og
patttakandi var pyngdartap pess liklegra, einnig ef systkini var eldra en patttakandi.

2.3.3.2. Hagkveemni. Lison o.fl. (2012) gerdu megindlega rannsokn a 110 spanskum
bérnum og foreldrum peirra i peim tilgangi ad bera saman &rangur a sjukrahtismedferd og
heimamedferd gegn offitu hja bornum. Var fjélskyldunum skipt i prja hopa,
heimamedferdarhop, sjukrahismedferdarhdp og samanburdarhop. Medferdin stod i sex
manudi og foru sjukrahtshépurinn og heimahopurinn i tvo 60 mindtna freedslutima med
barnaleknum. Var par raett um mikilvaegi pyngdartaps og vidhald & pvi, neeringaradferdir til
pbess ad minnka offitu og stiklad & mikilveegi hreyfingar. Malt var med midjardarhafsfaedi
fyrir bornin, s.s. mikid af avoxtum og greenmeti, 6livuoliu sem fitugjafa, reglulegri inntéku &
mjolkurvérum og ad pau bordudu kjukling og fisk frekar en rautt kjot. Foreldrar voru fraeddir
um merkimida & matvérum og innihaldslysingar & mat, peim var kennt ad fordast
hitaeiningarikan mat og ad velja hitaeiningaminni mat i stadinn asamt pvi ad skipuleggja
maltidir betur. Ollum pétttakendum var radlagt ad minnka sjonvarspahorf, télvuastundun og
bordleiki.

Medferdin hja sjukrahishépnum var uppsett a pann veg ad patttakendum var bodid ad
maeta a fimm afingar i viku i pessa sex manudi sem medferdin stod, lagmark var ad mata
prisvar i viku. Var &fing framkveemd & sjukrahusinu i klukkutima par sem fylgst var med

hjartsleetti barnanna & medan. Heimahopurinn lauk 6llum sfingum heima hja sér eftir
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skriflegum leidbeiningum fra medferdaradila, en p6 var fundur i upphafi medferdar par sem
medferdaradili kenndi peim &fingarnar. burftu patttakendur ad fylla (t &fingadagbdk um
framkveemd hreyfingar og lengd hennar. Meelt var med pvi ad patttakendur myndu sfa fimm
sinnum i viku likt og sjukrahushopurinn en skylda var ad efa a.m.k. prisvar i viku,
klukkutima i senn. Vidmidunarhopurinn fékk engar neringarleidbeiningar né adstod vid
hreyfingu og hélt sig vid fyrri hreyfingu. Voru po veittar leidbeiningar um mataraedi og
lifsstilsbreytingar i hvert skipti sem patttakendurnir foru & sjukrahusio (Lison o.fl., 2012).

I 6llum medferdarhopunum vard einhver laekkun & likamspyngdarstudli, einnig i
samanburdarhépi sem hlaut enga eiginlega medferd, eingdngu freedslu. Laekkun &
likamspyngdarstudli var p6 mun meiri hja sjukrahiish6pnum og heimahdpnum en hja
vidmidunarhopi. Baru sjukrahismedferdin og heimamedferdin mjog gbdan arangur i ad leekka
likamspyngdarstudul barnanna og fituprésentu peirra & pessum sex manudum og var ekki
marktaekur munur & arangri milli medferda. Alyktudu hofundar pvi ad heimamedferd veeri
jafn arangursrik og sjukrahtismedferd og veeri hun fysilegur kostur ef litid veeri til kostnadar
(Lison o.fl., 2012).

Goldfield, Epstein, Kilanowski, Paluch og Kogut-Bossler (2001) gerdu megindlega
rannsokn & 24 bandariskum fjolskyldum 8-12 &ra of feitra barna i peim tilgangi ad bera saman
arangursmidadan kostnad & tveimur medferdarleidum i fjolskyldumidadri hegdunarmedferd.
Var péatttakendum skipt i tvo hépa, annar hopurinn fékk eingdngu hépmedferd & medan hinn
fékk blandada medferd af einstaklingsmedferd og hopmedferd. | medferdinni var tekid &
mataraedi, hreyfingu, sjalfstjorn, hvatningu og stjornun & areitum, dsamt pvi ad allir
patttakendur voru hadar- og pyngdarmeeldir og likamspyngdarstudull peirra reiknadur ut.
Reiknadur var Gt kostnadur & hvorri medferd fyrir sig og borinn saman vid arangur
medferdarinnar. Nidurstddurnar syndu fram a ad hopmedferdin var mun odyrari en blandada

medferdin. Ef litid var til arangurs Ut fra kostnadi pa skiladi hopmedferdin betri arangri &
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hvern eyddan dollara heldur en blandada medferdin a pann veg ad pad vard meira pyngdartap
& hvern eyddan dollara i hopmedferdinni. Alyktudu héfundar pvi ad fjarhagslega hagstedara
veeri ad beita eingdngu hopmedferd i 1josi pess ad hun skilar seskilegum arangri fyrir minni
pening.

2.3.4. Ahrifapaettir. Moens, Braet og Van Winckel (2010) gerdu rannsokn a 90
bérnum & aldrinum 4-17 ara i ofpyngd og offitu i peim tilgangi ad rannsaka hvada breytur hja
barni og fjolskyldu pess hafa ahrif & langtima pyngdarstjérnun. Téku bérnin patt i medferd par
sem einblint var & pyngdarstjornun, heilbrigt mataraedi, reglulega hreyfingu og tekni i
vitsmunalegri hegdun. Medferdin tok heilt ar og fengu 8-13 &ra bérn hépmedferd & medan
eldri og yngri bérn fengu einstaklingsmedferd. Fengu allar fjolskyldur itarlega matardagbok
og hreyfidagbdk sem atti ad fylla Ut og bérnunum var fylgt eftir. Meld var had og pyngd
barnanna og likamspyngdarstudull peirra reiknadur i byrjun medferdarinnar, 8 medan ad
medferd stdd og atta a&rum seinna. Til pess ad meta breytur sem geetu haft hrif & arangur
fylltu fjolskyldur Gt spurningalista.

A atta arum minnkadi likamspyngdarstudull patttakenda um atta prosentustig, en i
upphafi rannsoknarinnar voru 72% barnanna of feit og 28% of pung. Atta &rum seinna voru
19% barnanna ekki lengur i yfirpyngd, 34% voru of pung og 47% voru enn of feit. Var
arangurinn pvi mikill hja hluta hopsins par sem 40% barnanna nddu ad minnka
likamspyngdarstudul sinn um 10% eda meira, en synir petta fram a arangur pverfaglegrar
hegdunarmedferdar til lengri tima. Eftir ad medferdartimabilinu lauk h6fdu 62% barnanna sott
sér viobotarmedferd, 23% patttakenda hofdu sott ser hapréada medferd og af peim hofou 6%
farid i magaminnkun. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu fram & ad aldur barns, yfirpyngd i
byrjun medferdar og sjalfsalit barnanna voru hlutir sem gatu haft jakveed ahrif a
langtimaarangur barnanna i pyngdarstjornun, salraenir kvillar hja médur voru hins vegar taldir

hafa neikvaed ahrif & arangur barnanna. Alyktudu héfundar pvi ad mikilvaegt veeri ad taka tillit
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til sdlfreedilegra kvilla foreldra og veita peim foreldrum aukinn studning og freedslu um
hvernig peir geetu stutt bornin sin i pyngdartapinu (Moens o.fl., 2010).

2.3.4.1. Anrif foreldra. par sem madur gegna yfirleitt mikilveegu hlutverki i ad
akveda hvada matur er i bodi fyrir born peirra kemur pad ekki & dvart ad medferdir sem taka
tillit til foreldra og pa einkum maedra, skili meiri arangri en paer medferdir sem gera pad ekki.
Pad getur pvi verio mikilvaegt skref til ad hjalpa bornum ad léttast ad meta pad hvort foreldri
sé reidubuid til pess ad gera breytingar & lifsstil og mataraedi sinu. I nidurstédum rannsoknar
Rhee, DeLago, Arscott-Mills, Mehta og Davis (2005) kom fram ad ef foreldrar alitu ad pyngd
barna sinna veeri heilsufarsvandamal voru peir frekar tilbanir ad breyta um lifsstil til ad
adstoda bornin sin. Einnig voru meiri likur ef laeknir hafdi bent & ad pyngd barnsins veeri ordin
ad heilsufarsvandamali. Algengt var ad foreldrar teldu ad pyngd barna peirra tengdist erfdum
0g pess vegna vaeru pau ekki motteekileg fyrir breytingum. Heilbrigdisstarfsfolk er pvi i
Iykiladstodu til ad hafa ahrif & skilning foreldra a afleidingum ofpyngdar og geta peir notad
pbessar upplysingar til ad hvetja foreldra til ad gripa til adgerda fyrr pegar bérnin eru
mottaekilegri fyrir breytingum.

I megindlegri ranns6kn Magarey o.fl. (2011) voru ahrif foreldra & pyngd 5-9 ara barna
sinna konnud eftir ad sex manada inngripi & foreldrana hafdi verid beitt. Inngripid folst i pvi
ad foreldrar fengu freedslu um heilsusamlegt liferni, mataraedi og hreyfingu, svo var pad a
abyrgd foreldra ad yfirfeera hana yfir a fjélskyldumynstrid. Foreldrum 109 barna var skipt i
tvo hdpa par sem annar hopurinn hlaut eingéngu fraedslu um heilsusamlegt liferni en hinn
hlaut freedslu og fékk sérstaka uppeldispjalfun. Fraedslan var veitt i atta skipti & sex manudum
asamt pvi ad patttakendur fengu fjorar simhringingar fra medferdaradilum.
Likamspyngdarstudull barnanna var reiknadur og mittisummal barnanna meelt i byrjun
medferdar og eftir 6, 12, 18 og 24 manudi, einnig var fylgst med lifsstil barnanna og &hrifum

foreldra & matarlyst barnanna, sjalfsmynd peirra og stridni. I byrjun medferdar voru 22%
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barnanna i ofpyngd og 78% peirra voru of feit. | lok medferdar var heildarpyngdartap
barnanna um 10% og hafdi pad haldist pegar rannsokn lauk, 18 manudum seinna. Litill munur
var & milli hépa og hafdi pvi uppeldispjalfunin litil ahrif & pyngdartap barnanna. Ut fra
rannsoknarnidurstodunum alyktudu héfundar ad medferdir gegn offitu sem snuda ad foreldrum
veeru dhrifarikar og haegt veeri ad na langtima &rangri med pvi ad beina medferd ad foreldrum,
par sem peir stjorna ad mestu leyti mataraedi barna sinna.

Gunnarsdottir 0.fl. (2011b) gerdu rannsdkn & 84 islenskum bérnum i yfirpyngd og
foreldrum peirra i peim tilgangi ad rannsaka hvada &hrif hvatning foreldra og adrar breytur
hefdu a brottfall og arangur i fjélskyldumidadri hegdunarmedferd hja of feitum bérnum.
Upplysingum um boérnin var safnad i gegnum vidtol og spurningalista. Voru bérn og foreldrar
beirra vigtud, heedarmeld og likamspyngdarstudull peirra reiknadur fyrir og eftir medferd og
ari seinna. Haed og pyngd var meald reglulega @ medan & medferd stdd. Upplysingum um
astundun fjolskylda var safnad dsamt skriflegum gognum fra fjélskyldunni um hegdun
hennar. Medferdin var atta vikna medferd dreift & 18 vikur og skiptist han i 60-90 minatna
hopmedferd og 20 mindtna einstaklingsvidtol. Atti barnid ad fylgjast med matar- og
drykkjarneyslu sinni og hreyfingu. Takmarka atti hitaeiningafjolda vid 1500 hitaeiningar &
dag, borda atti 5 skammta af greenmeti og &voxtum & dag og 2—-3 skammta af fitusnaudum
mjélkurvérum asamt pvi ad hreyfa sig i a.m.k. 60 minGtur & dag. Foreldrum var radlagt ad
hreyfa sig i a.m.k. 30 mindtur & dag.

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu fram & ad peir foreldrar sem haettu medferd voru
almennt med minna sjalfstraust en peir foreldrar sem klarudu medferdina og nadi pvi
sjalfsoryggi foreldra ad spa fyrir um brottfall Gr medferdinni. Einnig spadi sjalfstraust fyrir
um arangur i byrjun medferdar og pyngdartap barns i lok medferdar & pann veg ad pvi meira
sjélfstraust hja foreldri pvi minna brottfall, betri arangur og meira pyngdartap hja barni. Var

pvi talid gagnlegt ad skima eftir ahuga foreldra fyrir medferd til pess ad spa fyrir um
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medferdararangur og veita foreldrum med lélegt sjalfstraust aukinn studning, en margir
foreldrar &s6kudu sig fyrir offitu barna sinna. Foreldrar sem unnu styttri vinnudag voru
liklegri til ad heetta i medferdinni en peir sem unnu fleiri klukkutima & viku, p6 var ekki haegt
ad tengja vinnutima vid brottfall beint heldur voru peir foreldrar sem unnu feerri klukkustundir
med minna sjalfstraust sem orsakadi hatt brottfall. Pad sem mestu mali skipti i tengslum vid
arangur i pyngdartapi barnanna var velgengni barnsins i byrjun medferdar, sama hvernig
peirri velgengni var n&d (Gunnarsdottir o.fl., 2011b).

2.3.5. Heilsuskolinn. A Barnaspitala Hringsins er starfraekt offitumedferd fyrir born
undir nafninu ,,Heilsuskélinn“ og geta bérn komid pangad eftir tilvisun fra
skdlahjukrunarfraedingi, leekni eda foreldrum (sja fylgiskjal 1), pé getur verid allt ad priggja
manada bid eftir medferd. Medferdin byggist & hugmyndafraedi Epstein par sem notast er vid
pverfaglega fjolskyldumidada hegdunarmedferd. Unnid er med bornin i tveimur hépum, 7-12
ara bérn og 13-18 ara unglingar, i hvorum hépi eru 10-12 einstaklingar. Atlast er til pess ad
foreldrar maeti med i medferdina sem tekur sex vikur og er mating prisvar i viku. A
manuddgum er hoptimi par sem bornin hreyfa sig i klukkustund & medan foreldrar fa fraedslu.
Sidan fa bornin freedslu og foreldrar fara i géngutir & medan. polprof eru gerd fyrir og eftir
medferd, asamt pvi ad bornin purfa ad vera med hreyfimeeli a sér i viku. A bodstlum eru
greenmeti, avextir og vatn til pess ad hvetja til heilbrigds mataraedis. A pridjudégum eru
einstaklingsviotol par sem farid er yfir matardagb6k barnanna asamt pvi ad farid er yfir
markmid seinustu viku og ny markmid eru sett fyrir vikuna. Gera bornin samning vio foreldra
um verdlaun ef markmidum er nad, p6 mega verdlaunin ekki vera matartengd. A
midvikudégum eru svo kynnt fyrir bérnunum hin ymsu ipréttafélég og pau freedd um
fjolbreytta hreyfingu. Pegar sex vikna medferdinni er lokid tekur vid eftirfylgni par sem
bornin koma reglulega inn i vidtél i ar eda lengur (Alma Bjork Guttormsdottir, munnleg

heimild, 24. jantar 2013).
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Samanburdur & medferdarrannsoknum of pungra og of feitra barna

Héfundar Steerd Urtaks | Lengd medferdar | Lengd Fraedsla Melingar Hvad var Helstu nidurstédur
Ar Aldur barna | ivikum/ medferda- Matstzeki athugad?
Land Hépaskipting | manudum tima i viku
Tegund
medferdar
Dreimane 417 bdrn 8 vikur eda 90 minutur Hreyfing, Hed, Virkni Born léttust og LPS
o.fl. 12 vikur nering, pyngd, fjolskyldu- leekkadi. Fleiri
7-17 ara Hreyfing i patttaka bl6d- midads medferdartimar= meira
2006 Fjolskyldumidad 45 minatur | fjolskyldu prystingur, lifsstils- pyngdartap og LbS-
lifsstilsnamskeid og vidtol i og LPS og namskeids & | leekkun. Foreldrar t6ldu
Bandarikin 45 mindtur afleidingar spurninga- sjukrahlsi & | born sin vera
offitu. listar um pyngd og heilbrigdari, pau hreyfa
almenna heilsu sig meira og hegda sér
heilsu og barna. betur.
medferd.
Gunnarsdottir | 16 born 11 vikur af 60 mindtna | Hollt Had, Virkni Bornin i
o.fl. medferdum dreift hopmedferd | matareedi, pyngd, fjdlskyldu- fjdlskyldumidudu
8-12 éra 4 4 manudi og 30 regluleg LpS, midadrar hegdunarmedferdinni
2011a mindtna hreyfing, inntaka & hegdunar- minnkudu LPS sinn
Medferdar- Fj6lskyldumidud einstaklings | lifsstils- greenmeti og | medferdard | talsvert.
Island hopur og hegdunarmedferd. | - medferd breytingar avoxtum, offitu hja LpS foreldra leekkadi
vidmidunar- og adferdir hreyfi- islenskum einnig.
hopur sem til fram- daghdk, bérnum og Granmetis- og dvaxta-
fékk kvemdar. spurninga- vidhorf til neysla barnanna jokst.
hefdbundna listar og medferd- Hreyfing barnanna
medferd viotol vid arinnar. jokst.
foreldra. pétttakendur voru i
heildina anaegdir med
medferdina og tdldu
hana gagnsama.
Gunnarsdottir | 84 born, 12 vikna medferd | 60-90 Fredslafra | Heed, Virkni LPS barnanna minnkadi
o.fl. eingbngu 61 418 vikum minGtna sélfreedingi, | pyngd, fjdlskyldu- 0g stod i stad ari seinna.
barn lauk hopmedferd | neringar- LPS, midadrar Drengir leekkudu LPS
2012a medferd Folskyldumidud og 20 fraedingi, punglyndis- | hegdunar- sinn meira en stalkur.
hegdunarmedferd | mindtna iprotta- einkenni, medferdar & | bunglyndi og kvidi
7,5-13,6 ara einstaklings | freedingi og | kvidi, of feit bdrn | minnkadi og sjalfsalit
-medferd barnaleekni. | sjalfsalit, a Islandi og félagsleg feerni jokst.
Foreldrahdpar styrkleikar, | 4samt pvi ad | Born med félagslegan
0g barnahdpar erfidleikar, athuga hvort | kvida minnkudu LbS
félagsleg fylgikvillar | sinn meira en bérn sem
feerni og geetu haft ekki pjadust af kvida.
velgengni i | ahrifa Ofvirk bérn minnkudu
skola. arangur LPS sinn minna en bérn
medferdar. sem ekki voru ofvirk.
Geta pvi fylgikvillar
haft &hrif & Gtkomu
medferdar hja of feitum
bérnum.
Epstein o.fl. 67 fjolskyldur | 6 manudir + 12 30 minutur Matarredi, Hed, Munur & Strakar misstu fleiri kg
byrjudu. 56 manada hreyfing, pyngd, arangri eftir | og hreyfou sig meira en
2001 fjolskyldur eftirfylgdarskodun vidhald LpS, kyni. stalkur.
luku medferd pyngdar- matardag- Ahrif Medferd gat haft ahrif &
Bandarikin med alls 245 stjornunar bok og medferdar & | systkini en helst ef
fjolskyldu- Namskeid i 0g jakveed vinnubok. systkini. systkini var af sama
medlimi. pyngdarstjornun styrking. kyni og eldra en
patttakandinn.
8-12 éra.
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Lisén o.fl. 110 bérn 6 manudir 180 minatur | Mikilveegi Haed, Munur & LbS og fituprosenta

pyngdartaps | pyngd, arangri & barnanna laekkadi.

2012 6-16 ara Fjolskyldumedfero og vidhald fituprésenta | sjukrahis- Litill munur var &

pess, 0g ummal. medferd og arangri &

Spann Heima- neringar- Sjukrahds- heima- heimamedferd og
medferd, aoferdir til hopur: medferd. sjikrahtsmeofero.
sjukrahus- pess ad fylgst med Er heimamedferd pvi
medferd og minnka hjartslaetti. talin vera fysilegri ef
samanburdar- offitu og Heima- litid er til kostnadar.
medferd mikilveegi hépur:

hreyfingar. /Efinga-
daghok.

Goldfield o.fl. | 24 bdrn 5 manudir Ekki gefid Mataradi, Hed, Arangurs- Hoépmedferdin var

upp. hreyfing, pyngd, midadur odyrari en blandada

2001 8-12 éara Fjolskyldumidud sjalfsstjorn, | LPS og kostnadur i medferdin en syndi

hegdunarmedferd hvatning og | kostnadur hopmedferd fram & svipadan

Bandarikin Hopmedferd stjornun & medferdar annars vegar arangur.
gegnt areitum. og hép- og Hoépmedferd skiladi
hépmedferd einstaklings- betri arangri & hvern
og medferd hins | eyddan dollara.
einstaklings- vegar i
medferd fjolskyldu-

midadri
hegdunar-
medferd.
Moens o.fl. 90 bérn 12 manudir Ekki gefid Heilbrigt Haeo, Hvada breytur | Eftir 8 &r minnkadi
upp. matarrae0i, pyngd, hja barni og LPS um 8%.
2010 4-17 éra Fjolskyldumedferd regluleg LPSi fjolskyldu pad sem hafdi jakveed
i pyngdarstjornun hreyfing, medferd og | hafa ahrif & ahrif &

Belgia 8-13 4rai teekni i 8 arum langtima langtimaérangur:
hopmedferd, vitsmuna- seinna. pyngdar- aldur barns, yfirpyngd
eldri en 13 og legri stjornun. i byrjun medferdar og
yngrien 8 i hegdun, Spurninga- sjalfsalit barnanna.
einstaklings- matar- listar. pad sem hafdi
medferd dagbok og neikveed ahrif &

hreyfi- langtimaarangur:
dagbok. sélranir kvillar hja
maodur.

Magarey o.fl. | Foreldrar 109 | 6 manudir 8 skipti 4 6 Heilsu- LpS, Anrif foreldra | T lok medferdar nadist
barna manudum + | samlegt mittis- 4 pyngd barna | fram 10% pyngdartap

2011 Namskeid um 4 simtol liferni, ummal, sinna eftir hja bérnunum og hélst
5-9 ara heilsusamlegt skammta- lifsstill fraedslu um pad i 18 manudi eftir

Astralia liferni steerdir, barnanna, heilsusamlegt | ad medferd lauk. Litill

hollur matarlyst, liferni. munur var a

Hopur 1: freedsla matur, sjalfsmynd pyngdartapi barna par

um heilsusamlegt kyrrseta og barnanna og sem foreldrar fengu

liferni og hreyfing. strioni, uppeldiskennslu og

uppeldispjalfun freedslu um

Hopur2: fredsla heilsusamlegt liferni

um heilsusamlegt 0g barna par sem

liferni foreldrar fengu
eingdngu freedslu um
heilsusamlegt liferni.

Gunnarsdottir | 84 born 8 vikna medferd & | Hoptimar: Mataradi, Heed, battir hja Lélegt sjalfstraust

o.fl. 18 vikum 60-90 hreyfingog | pyngd, foreldrum sem | foreldra jok likur &
7,5-13,6 ara minatur sjalfs- LbS, hafa ahrif & brottfalli barna ar

2011b Fjolskyldumidud athugun. fjoldi brottfall barna | medferdinni, likur &
hegdunarmedferd | Fjolskyldu- hoptima, og Utkomur verri drangri og minna

Island viotol: 20 spurninga- peirra i pyngdartapi.

mindtur listar, fjolskyldu- Foreldrar asékudu sig
matar- og midadri fyrir offitu barns sins.
drykkjar- hegdunar- Lélegur arangur i
inntaka og medferd. byrjun medferdar
hreyfing. tengdist verri arangri i

enda meoferdar.
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3. kafli — Umradur

Helstu orsakir ofpyngdar og offitu barna eru taldar vera 6hollt mataraedi, aukin
hitaeininganeysla og skortur & hreyfingu (Janssen o.fl., 2005; VVeugeleres og Fitzgerald,
2005). Einnig hefur aukin tioni ofpyngdar og offitu hja bornum verid tengd vid minni
menntun og laegri tekjur foreldra (Veugelers og Fitzgerald, 2005), harri feedingarpyngd barns
(Johannsson o.fl., 2006; Morandi o.fl., 2012), reykingar médur & medgongu,
byngdaraukningu médur & medgongu, svefn barna (Gillman o.fl., 2008) og lengd brjéstagjafar
(McCrory og Layte, 2012). Ofpyngd og offita geta haft ymsar alvarlegar afleidingar i for med
sér, baedi likamlegar (Baker o.fl., 2007; Pinhas-Hamiel o.fl., 2003; Redline o.fl., 2007;
Reinehr o.fl., 2006; Reinehr o.fl., 2007; Taylor o.fl., 2006; Wing o.fl., 2003) og andlegar
(Gunnarsdottir o.fl., 2012b; Magnus Olafsson o.fl., 2003; Sigriin Danielsdottir o.fl., 2007).
Vegna pessa er mikilveegt ad gripa inn i &dur en vandamalid verdur alvarlegt. Par er hlutverk
starfsfolks skdlanna stort og pa sérstaklega hjukrunarfraedinga par sem peir hafa eftirlit med
bérnunum.

Rannsoknir hafa synt ad offita barna er alvarlegt vandamal og neer tidnin allt fra 4%
upp i 30%. Tidnin er heerri i 16ndum eins og Englandi, Bandarikjunum, Mexik6 (OECD, e.d.)
og Islandi (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011) en lagri i léndum eins og Japan, Koreu, Sviss
(OECD, e.d.) og Pollandi (Bac, 2012). Eldri rannsoknir hafa synt fram & ad tioni ofpyngdar og
offitu barna hefur farid heekkandi undanfarna aratugi en samkveemt nyjum rannséknum bendir
til pess ad tidnin sé farin ad standa i stad (OECD, e.d.; Olds o.fl., 2010; Stefan Hrafn Jonsson
o.fl., 2011).

Stor hluti hjukrunarfraedinga stydur forvarnir en po ekki medferdir i skolaumhverfinu
(Kubik o.fl., 2007; Moyers o.fl., 2005). Pad sem peir hafa helst talid vera pvi til fyrirstoou ad
sinna forvérnum er pekkingarleysi & vandamalinu og timaleysi (Hendershot o.fl., 2008; Kubik

0.fl., 2007). Til ad vinna & moti pessu teljum vid purfa ad hefja atak i pjalfun
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hjukrunarfreedinga i forvérnum og beaeta vid starfsfolki svo haegt sé ad sinna pessu mikilvaega
starfi betur. Rannsoknir hafa po synt ad hjukrunarfraedingar telja foreldra upplifa pad sem
innras inn i lif barna sinna ad likamspyngdarstudull peirra sé meldur (Hendershot o.fl., 2008)
sem Utskyrir mogulega nidurstédur Murphy og Polivka (2007) sem syndu ad 21,4% foreldra
toldu ad ekki etti ad vinna med malefni sem tengdust ofpyngd og offitu barna i skdlum.

Liklegast er haegt ad tengja stddnun a tioni ofpyngdar og offitu barna vid aukid
frambod & medferdarurreedum fyrir bérn. Medferdardrraedin snuast oftast neer um aukna
hreyfingu og minni hitaeininganeyslu (Dreimane o.fl., 2007; Gunnarsdottir o.fl., 2011a;
Shalitin o.fl., 2009) og er hagt ad notast vid nutimatekni til ad virkja ahuga barna og
unglinga, s.s. med notkun & sméaskilabodum (Woolford o.fl., 2011; Woolford o.fl., 2012).
Fjolskyldumidud hegdunarmedferd hefur notid mikilla vinsaelda sem offitumedferd fyrir born
og hefur hdn synt fram a gédan arangur (Dreimane o.fl., 2007; Gunnarsdottir o.fl., 2011a).
Talid er ad hun geti haft ahrif & foreldra og systkini medferdaradila, pa sérstaklega ef systkini
er eldra og af sama kyni (Epstein o.fl., 2001). Gerdar hafa verid rannséknir &
fjolskyldumidadri hegdunarmedferd, ymist sem blandadri medferd sem inniheldur baedi hop-
og einstaklingsmedferd, hdpmedferd inn & sjukrahusi eda medferd sem fer fram a heimili
einstaklinganna. Rannsoknir syna ad hagkveemara er ad notast vid medferd & heimilum eda
hopmedferd & sjukrahtsum fremur en ad notast vid blandada medferd par sem goédur arangur
hefur nddst med 6llum medferdarleidum en talsvert dyrara og timafrekara er ad halda uti
blandadri medferd (Goldfield o.fl., 2001; Lison o.fl., 2012).

Rannsoknir hafa synt fram & ad ymsir peettir hafa ahrif & pad hversu vel medferd
gengur hja barni. Afstada foreldra skiptir miklu méali (Rhee o.fl., 2005) og pvi meira
sjalfstraust sem foreldrar hafa, pvi minna brottfall er hja barni r medferd, betri arangur og
meira pyngdartap (Gunnarsdottir 0.fl., 2011b). Medferd sem snyr eingdngu ad foreldrum en

ekki bornum par sem foreldrar fa freedslu um heilsusamlegt liferni, mataraedi og hreyfingu
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hefur skilad arangri i pyngdartapi hja bérnum (Magarey o.fl., 2011). Rannséknir hafa einnig
synt fram & ad ekki einungis bérn na arangri med pessari medferd heldur geta foreldrar einnig
nad gooum &rangri i ad leekka likamspyngdarstudul sinn (Gunnarsdottir o.fl. 2011a).
Nidurstoour rannsoknar Rhee o.fl. (2005) syndu ad algengt var ad foreldrar alitu ad pyngd
barna peirra veeri erfdatengd og pvi veeru pau ekki motteekileg fyrir breytingum. Teljum vid
bvi mikilvaegt ad foreldrar fai freedslu um orsakir og afleidingar offitu til pess ad peir séu
motteekilegri fyrir breytingum a mataraedi og hreyfingu i lifi sinu og barna sinna.
Skolahjukrunarfreedingar eru i lykiladstodu til ad freeda foreldrana en til pess ad sem bestur
arangur naist er mikilveegt ad gott samstarf sé & milli foreldra og hjukrunarfraedinga.
3.1. Gildi heimildasamantektar fyrir hjukrunarfreedinga i starfi

Hofundar telja ad pessi heimildasamantekt hafi moguleika & ad veita innsyn i algengi
og alvarleika vandamalsins sem ofpyngd og offita barna er. Teljum vid mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk, pa sérstaklega skélahjukrunarfreedingar atti sig & mikilvaegi pess ad
fylgst sé med likamspyngdarstudli barna og ad brugdist sé vid pegar fram koma visbendingar
um aheettu & ofpyngd hja barni. Einnig vonumst vid til ad pessi heimildasamantekt veiti
hjakrunarfreedingum innsyn i pau medferdardrraedi sem i bodi eru fyrir born i ofpyngd og
offitu. Ymsar vangaveltur voknudu vid gerd pessa verkefnis og teljum vid m.a. ad tolur yfir
haed og pyngd grunnskélabarna tr gagnasafninu Iskra attu ad vera adgengilegri almenningi
en paer eru i dag. Vio teljum mikilvaegt ad virkja skolahjukrunarfraedinga i starfi med bérnum
i ofpyngd og offitu og geeti verid gagnlegt ad proa stadlada verkferla til ad vinna eftir pegar
6hdfleg pyngdaraukning uppgdétvast hja barni. bad er pvi okkar von ad nidurstéour
heimildasamantektarinnar verdi hvatning til frekari rannsokna a pessu vidfangsefni og pa

sérstaklega i islensku umhverfi.
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3.2. Hugmyndir ad framtidarrannsoknum

Vid teljum ad dhugavert veeri ad rannsaka vidhorf foreldra til ofpyngdar og offitu og
beirra medferdartrreeda sem i bodi eru. Ahugavert veeri ad sja hvort foreldrar telja naegilega
mdorg meoferdardrraedi vera i bodi og hvort ad pau sem eru i bodi n( pegar séu nagjanlega
skilvirk. Ad sama skapi veeri haegt ad kanna vidhorf barna og skélahjukrunarfreedinga til
pessara sému pétta og bera saman vidhorf pessara priggja 6liku hopa. Gaman veeri ad gera
rannsokn & fraeedslu & pessu svidi til foreldra islenskra barna og ahrifa freedslu a pyngdartap
barnanna.
3.3. Samantekt

Ofpyngd og offita barna er alvarlegt vandamal sem naudsynlegt er ad takast & vid og
par gegna mataraedi og hreyfing mikilveegu hlutverki. Skoélahjukrunarfraedingar hafa eftirlit
med bornum & grunnskélaaldri og er pvi naudsynlegt ad peir hafi baedi svigram i starfi og pa
bekkingu sem parf til pess ad vinna med bérnum i ofpyngd og offitu. Foreldrar gegna hér
einnig mikilvaegu hlutverki og er fraedsla til peirra mikilveeg til pess ad auka skilning peirra &
bvi ad ofpyngd og offita barna er heilbrigdisvandamal. Einnig er mikilveegt ad huga ad
medferdarrraedum fyrir fjolskyldur sem heild. Rannsoknir & ofpyngd og offitu barna & Islandi
eru til i takmorkudu magni og er pad pvi okkar von ad petta efni verdi rannsakad frekar i

nainni framtid.
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4. kafli — Lokaord

Ofpyngd og offita er fimmta helsta orsokin fyrir daudsfollum i heiminum og mé rekja
ymsa sjukdéma eins og sykursyki, hjartasjukdéma og ymis krabbamein til ofpyngdar og
offitu. Tidni offitu hefur farid vaxandi undanfarna aratugi, p6é ad nylegar rannséknir bendi til
ad tioni offitu hafi stadid i stad eda jafnvel farid leekkandi & undanférnum arum. Orsakir offitu
hafa ad mestu leyti verid tengdar vid 6hollt mataraedi og of litla hreyfingu. Rannséknir hafa
synt fram & ad ofpyngd og offita geta valdid ymsum heilbrigdisvandamalum likt og jarnskorti,
D-vitaminskorti, &unninni sykursyki, hjartasjakdomum, stodkerfisvandamalum,
svefntruflunum og efnaskiptavillu. Einnig hafa rannsoknir synt fram & tengsl vid slakt
namsgengi og sleema lidan barna.

Med innleidingu & heilsustefnu i skdlum og leiksk6lum er haegt ad beaeta mataraedi og
hreyfingu barna. Rannsdknir hafa synt ad skolahjukrunarfraedingar stydja forvarnir gegn
ofpyngd og offitu po peir telji pad ekki vera i sinu hlutverki ad veita medferd nema ad
foreldrar Oski eftir pvi. Skélahjukrunarfreedingar hafa po tok a pvi ad finna born i ofpyngd og
offitu og beina peim afram til annarra medferdaradila. Medferdarirraedi hafa pad flest sem
markmid ad auka hreyfingu og baeta mataradi. Fjolskyldumidud hegdunarmedferd hefur
skilad géoum arangri i pyngdarstjérnun hja bérnum og unglingum og er hagt ad framkvaema
hana & marga vegu. Huga parf ad sélreenni lidan foreldra i slikum medferdum par sem salraenir
kvillar hja médur eru taldir hafa neikvaed ahrif & arangur barna. Studningur foreldra skiptir
miklu mali i offitumedferd barna, en rannsoknir hafa synt fram & ad foreldrar hafi oft ekki trd
a a0 barn peirra sé motteekilegt fyrir breytingum. Er pvi mikilvaegt ad hjukrunarfraeedingar
fraedi einnig foreldrana og ad gott samstarf naist peirra & milli. Einnig hafa rannsoknir synt
fram & ad haegt sé ad nota natimateekni til ad hvetja born og unglinga til medferdarheldni med
notkun smaskilaboda og myndskilaboda. Litid er um rannséknir & ofpyngd og offitu barna a

Islandi og bydur framtidin pvi upp & marga méguleika & rannséknum & pessu svidi.
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