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Agrip
Undanfari® hefur borid & aukinni umraedu um fateekt barna, til deemis hér a islandi i tengslum vid
tannheilsu og borist hafa fréttir af bérnum sem purfa ad reida sig a félagsadstoo til ad fullnaegja
grunnporfum. Rannsoknir syna ad fataekt tengist bagri heilsu barna. Bérn sem eru sérstaklega Utsett
fyrir fataekt eru bérn sem koma Ur stérum fjélskyldum, bérn sem eru innflytiendur eda eiga foreldra af
erlendu bergi brotid og bérn sem bla med einsteedu foreldri. Einnig eru bérn foreldra sem hafa litla
menntun eda bag kjor i tengslum vid laga atvinnustodu liklegri til ad lida skort. Aukin ahaetta a verri
heilsu barna i tengslum vid fateekt foreldra & vid strax i upphafi medgéngu, t.d. eru fateekar maedur
liklegri til ad eignast léttbura og stunda Ohollari lifsheetti & medgdngu. Rannséknir syna ad
umhverfisadsteedur fateekra barna geta studlad ad likamlegum og andlegum heilsubresti og medal
fateekra barna eru ymsir sjukdémar algengari, s.s. sykursyki Il og 6ndunarfeerasjukdémar. Sleemt
heilsufar sékum fateektar getur ordio vidvarandi pratt fyrir ad adsteedur batni. Synt hefur verid fram a
aukna tioni tilfinninga- og hegdunarraskana fateekra barna sem eru einnig liklegri til ad bda vid

félagslega einangrun.

Hjukrunarfreedingar eru i kjéradstaedum til ad meta tengsl fateektar og heilbrigdis og bua yfir
mikilveegri pekkingu til ad nyta vid métun stefnu og adgerda i velferdarmalum. Hjukrunarfreedingar
geta nytt pekkingu sina vid hjukrun einstaklinga til deemis vardandi leidségn um ymis samfélagsurreedi
og til ad knyja fram breytingar i samfélaginu sem mida ad pvi ad draga 0r fateekt. Hjukrunarfraedingum
ber ad veita skjélstaeedingum sinum bestu mdgulega heilbrigdispjonustu sem haegt er ad veita & hverju
timabili en i pvi felst medal annars ad berjast gegn 6j6fnudi til heilbrigdis. | kennslu i hjukrunarfreedi er
mikilveegt ad leggja aherslu a tengsl félagshagfreedilegrar stodu og heilbrigdis. Mikilveegt er ad auka

pbekkingu um tengsl fateektar og heilbrigdis, til deemis med rannséknum um efnid hér a landi.

Lykilord: fateekt, born, félagslegir ahrifapaettir heilbrigdis, félagshagfraedileg stada, heilsuefling og

hjukrunarfraedingar.



Abstract

There has been a recent increase in discussion of childhood poverty. In Iceland, the issue has been
raised in connection to dental health, for example, and there have been reports of children who need
to rely on social services to meet their basic needs. Research indicates that poverty is associated with
poor children's health. Children who live with large families, are immigrants or have parents of foreign
descent, and children who live with a single parent are all especially likely to be afflicted with poverty.
Children whose parents have little education, or meager means because of low employment status,
are also more likely to be suffer from poverty. This increased risk to children's health because of
parental poverty applies from the very beginning of pregnancy —for example, poor mothers are more
likely to give birth to children with low birth weight and to engage in unhealthy habits during
pregnancy. Research indicates that certain environmental factors associated with childhood poverty
contribute towards poor physical and mental health, and certain afflictions, such as type 2 diabetes
and respiratory problems, are more common among poor children. Poor health caused by poverty can
become chronic, even when circumstances improve. An increased prevalence of emotional and
behavioral disorders has also been demonstrated among poor children, who are also more likely to
experience social isolation.

Nurses are in an ideal position to evaluate the relationship between poverty and health, and
possess important knowledge for directing policy and action in welfare matters. Nurses can draw upon
their knowledge of administering healthcare to individuals to give guidance on various social remedies,
and to push through social changes aimed at reducing poverty. Nurses are obliged to administer the
best available healthcare at each time to their clients, and this obligation includes combating unequal
opportunities to good health. It is important to increase knowledge of the relationship between poverty

and health, for example through research in the field here in Iceland.

Keywords: poverty, children, social determinants of health, socioeconomic status, health promotion

and nurses.
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1 Inngangur

Markmio pessarar freedilegu samantektar er i fyrsta lagi ad varpa ljési & hvernig fataekt og bagar
félagshagfraedilegar adsteedur studla ad verra heilbrigdi barna. Hér verdur fjallad um hverjar afleid-
ingar fateektar eru @ medgongu, likamlega og andlega heilsu barna auk vitraeennar getu en einnig
verdur greint fra pvi hvernig umhverfi fataekra barna hefur ahrif & heilbrigdi peirra. | 68ru lagi verdur
greint frd pvi hvernig hjikrunarfraedingar geta med pekkingu sinni unnid gegn skadlegum &hrifum
fateektar & heilbrigdi barna og i hverju samfélagsleg abyrgd peirra felst vardandi petta malefni.

I vaxandi meeli hafa freedimenn beint sjonum sinum ad tengslum félagshagfreedilegra ahrifapatta
annarsvegar, s.s. fateektar, atvinnustddu, menntunarstigi og hjuskaparstédu, og heilbrigdis hinsvegar.
Sett hefur verid & laggirnar nefnd & vegum Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar (e. World Health
Organization, WHO) til ad taka saman og benda a hvada félagslegu peettir hafa ahrif a heilbrigoi félks
Gt um allan heim. Stérf nefndarinnar hafa leitt i ljos ad folk sem er i laegri félagshagfraedilegri stédu er
almennt vid verri heilsu. Medlimir nefndarinnar leggja aherslu & ad til ad vinna gegn pessum 6j6fnudi
sé naudsynlegt ad taka tillit til heilbrigdis og 6éjofnudar til heilbrigdis i allri stefnumorkun, baedi a vegum
stjornvalda og almennt i samfélaginu (Marmot og Bell, 2012). Er petta i samraemi vio Ottawa sattmala
WHO (e. The Ottawa Charter for Health Promotion), sem var sampykktur arid 1986 og fjalladi um leidir
til a0 studla ao heilsueflingu, en par segir ad naudsynleg skilyrdi og audlindir/uppsprettur (e.
resources) heilbrigdis séu fridur, hasaskjol, menntun, feeda, tekjur, stddug vistkerfi, sjalfbeerar
audlindir, félagslegt réttleeti og jo6fnudur. Par segir einnig ad til pess ad studla ad heilsueflingu verdi
allar opinberar og almennar stefnur ad studla ad auknu heilbrigdi og ad pad eigi ekki ad vera eingéngu
i verkahring heilbrigdisyfirvalda. | Ottawa sattmalanum er 16gd ahersla & ad atvinna og fristundir eigi
ad vera uppspretta aukins heilbrigdis og ad afleiding heilsueflingar séu vinnu- og lifsskilyréi sem eru
orugg, hvetjandi, &naegjuleg og skemmtileg. Fimm meginadferdir til heilsueflingar samkveemt Ottawa
séttmalanum eru ad styrkja samfélagsadgerdir, ad studla ad jdkveedri préun & feerni einstaklinga
vardandi heilbrigdi, ad bula til stydjandi umhverfi, ad beina heilbrigdispjénustu & heildraenan hatt i att
ad heilsueflingu og ad byggja upp stefnu i pagu almennings (e. public policy) sem studlar ad heilbrigdi
(World Health Organization, 1986).

Umraedd nefnd a vegum WHO hefur itrekad bent & ad folk sem byr vid skort, eda & sveedum par
sem skortur er til stadar, hefur minni lifslikur og er liklegra til pess ad bua vid fotlun/skerdingu (e.
disability) midad vid folk sem hefur betri kjér og & petta vid ibda allra landa (Marmot og Bell, 2012).
Nefndin hefur sett fram sex adgerdir til pess ad vinna gegn pessum 6j6fnudi. | fyrsta lagi skal veita
Ollum boérnum bestu lifsskilyrdi i upphafi sevi peirra; gera skal 6llum bdrnum, ungu folki og fullordnum
kleift ad reekta til fulls heefileika sina (e. maximize their capabilities) og ad hafa stjérn & eigin lifi. Skapa
skal sanngjarna vinnuadstodu og gbéda atvinnu fyrir alla en ad auki skal tryggja ollum lifsskilyrdi sem
studla ad og efla heilbrigdi. Byggja skal upp og préa heilsusamlega og sjélfbeera stadi og samfélog
auk pess sem styrkja skal hlutverk og ahrif forvarna gegn heilsubresti.

Proski barna snemma & lifsleidinni er naudsynleg forsenda heilbrigdis sidar & aevinni en mikilvaegt
er ad gera sér grein fyrir ahrifum félagshagfraedilegs umhverfis a proska barna. Marmot og Bell (2012)
benda & ad rannsoknir hafa leitt i [jés ad bdrn sem tilheyra h6pum par sem kjor eru betri eru Gliklegri til

pess ad glima vio félagsleg eda tilfinningaleg vandamal. Jafnframt benda peir & ad synt hafi verid fram



a sterk tengsl uppeldisadferda foreldra og velferd ungra barna vardandi félagsproska, tilfinninga-
proska, vitreena getu og malproska. Atburdir og adsteedur i bernsku geta haft langtimaafleidingar en
haegt er ad koma i veg fyrir eda minnka umfang peirra. | ljési pessa telja héfundar naudsynlegt ad til
séu stefnur og Urreedi med pvi markmidi ad styrkja foreldra eda forsjaradila til ad veita bérnum uppeldi
sem studlar ad proska. Ljést er ad pad ad vera i géori atvinnustoou hefur jakvaed ahrif a heilsu. bvi er
mikilveegt ad haga atvinnulifi pannig ad vinnandi félk eigi audvelt med ad na jafnvaegi milli atvinnulifs
og fjolskyldulifs.

Marmot, Friel, Houweling og Taylor (2008) benda & ad félk sem byr vid mesta fateekt hefur haa
tidni sjikdoma og 6timabaerra daudsfalla en slaeem heilsa er ekki einungis bundin peim sem hafa pad
verst. | ollum tekjuflokkum fylgja heilbrigdi og sjukdémar félagslegum halla, p.e. pvi laegri sem
félagshagfraedileg stada er pvi verri er heilsa. Nefnd WHO um félagslega ahrifapaetti heilsu, sem adur
var vikid ad, hefur komist ad peirri nidurstdou ad ef haegt er ad koma i veg fyrir kerfisbundinn mun a
heilsu félks pydir pad ad pessi munur sé 6ésanngjarn og stafi af samspili 6fullneegjandi stefnumoétunar
og lélegra félagslegra Urreeda, 6sanngjornu hagfraedilegu fyrirkomulagi og sleemra stjornmélahatta.

Marmot (2006) bendir & ad skert frelsi til ad geta lifad pvi lifi sem hver og einn kann ad meta
takmarkar heilsu og fylgni er & milli stéttar og menntunar annarsvegar og heilsu hins vegar.
Birtingarmynd fateektar er ekki s sama i préunarlondum og idnrikjum og hefur pvi 6lik ahrif a heilsu.
Pad sem a po6 vid bada heimshluta er ad fataekir einstaklingar hafa ekki fullnaegjandi stjorn a eigin lifi
og hafa ekki teekifeeri til ad lifa pvi lifi sem peir kunna ad meta. | ranns6kn Marmot (2006) sem gerd var
i 47 16ndum kom i ljés ad félki fannst andsteeda hugtaksins fateekt vera hugtok eins og teekifaeri,
valdefling og 6ryggi en einnig var virding oft nefnd.

Tengslin & milli félagshagfraedilegrar st6du og heilsu eru margslungin en bent hefur verid a fjérar
kenningar sem utskyra pau og komu paer fyrst fram i The United Kingdom Black Report arid 1980
(Reutter, Sword, Meagher-Stewart og Rideout, 2004; Department of Health and Social Security,
1980). bessar fjorar kenningar eru:

e Godsagnarkenningin (e. the myth hypothesis): segir ad tengslin a milli fatsektar og
heilsubrests séu vegna hlutdraegni i meelingum a félagshagfraedilegri stédu og heilsu
(Blane, 1985; Wilkinson, 1996).

e Skyringin um ad heilsubrestur hrekur folk til fateektar (e. the drift explanation): segir ad
sleem heilsa sé orsok fateektar en ekki afleiding hennar. bessi Gtskyring & vid einhverja
hopa en pykir ekki skyra tengsl fateektar og heilsu ad fullu (Williams, 1990; Wilkinson,
1996).

e Hegdunarskyringin (e. the behavioral explanation): segir ad folk sem hefur ekki naeg
fiararreedi sé liklegra til ad stunda Oheilbrigda lifsheetti Gt fr4 eigin akvordunum. bessi
utskyring hefur verid gagnrynd fyrir pad ad taka ekki tillit til pess ad margar rannsoknir hafa
synt fram & mun & heilsu félks 6hagd lifstil. par ad auki tekur hegdunarkenningin ekki tillit til
pess ad félagslegar adsteedur geta haft ahrif & pad hvada lifsheetti folk tileinkar sér
(Blackburn, 1993; Raphael, 2002).

e Skipulagsskyringin (e. the structural explanation): Pessi kenning hefur verid sett fram sem
su kenning sem er talin gagnlegust til ad bezeta lydheilsu (e. population health). Sjonarhorn
kenningarinnar felst i pvi ad heilsubrestur sé afleiding pess ad hafa takmarkad adgengi ad
pattum sem eru heilsueflandi. | pessu samhengi er att vid efnislega og sélfélagslega peetti



auk pess sem tekid er tillit til pess ad peir sem eru a jadri samfélagsins eru oft i sérstaklega
sleemri adstodu til ad stunda heilsueflandi lifsheetti (e. social exclusion) (Benzeval, Judge
og Whitehead, 1995; Macintyre, 1997; og Raphael, 2001).

Samkveaemt Labonte (1993) er skipulagsskyringin i samraemi vid nalgun a heilbrigdi sem tekur tillit
til félagslegra patta og adsteedna i umhverfi en med pvi er att vid ad busetu- og atvinnuadsteedur hafa
bein ahrif & heilsu og dbein ahrif & salfélagslega peetti sem eru taldir ahsettupaettir heilsubrests auk
pess sem pessi skilyrdi geta ordid til pess ad einstaklingar préa med sér bjargrad sem eru
heilsuspillandi. Raphael (2002) bendir & ad & ymsum svidum heilbrigdismala er hefd fyrir pvi ad nota
hegdunarkenninguna um lifsstil og heilsu til ad atskyra heilsubrest, eins og t.d. vardandi hjarta- og
aedasjukdéma, en rannsdknir benda til ad félagslegir peettir frekar en lifstill hafi mest ahrif a heilbrigoi.
Algengi heilsuspillandi hegdunar fylgir einnig félagslegum halla, t.d. eru reykingar, éholl neering og
skortur & hreyfingu algengari & medal folks i leegri atvinnustédu (Raphael, 2002). bar sem forvarnir,
sem fara fram i skélum, vinnustédum og heimilum, geta komid i veg fyrir heilsubrest er pvi mikilvaegt

aod setja peer i samhengi vid félagslega ahrifapaetti heilbrigdis (Marmot og Bell, 2012).
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2 Aoferdir

Gagnasofnun for fram a timabilinu juni 2013 til mai 2014. Leitad var & vidurkenndum gagngrunnum
med freedilegu efni, p.e. Google Scholar, PubMed, Elsevier og hvar.is. Einnig var studst vid skyrslur,
sidareglur, stjdrnarsattmala og stefnuyfirlysingar. bau leitarord sem notud voru vid 6flun gagna voru
eftirfarandi: fateekt, born, félagslegir ahrifapeettir heilbrigdis, félagshagfreedileg stada, andleg heilsa,
likamleg heilsa, umhverfi, medganga, ungabdrn, heilsuefling og hjakrunarfraedingar. Fyrst verdur
greint fra pvi hverjir tilheyra hépi fateekra og pa sérstaklega hopi fateekra barna. ba verdur gerd grein
fyrir nidurstddum rannsékna um afleidingar fateektar a heilbrigai.

I ritgerdinni verdur fjallad um ahrif fateektar & medgongu. Naest verdur fjallad um ahrif fateektar &
likamlega og andlega heilsu barna auk vitreennar getu. Pa verdur gerd grein fyrir hvernig umhverfi
fateekra barna getur studlad ad heilsubresti. Ad lokum verdur greint fra pvi hvernig hjikrunarfraedingar
geta beett hjukrun einstaklinga med pvi ad hafa pekkingu a birtingarmynd fateektar vardandi heilbrigdi

en einnig hvernig peir geta nytt pekkingu sina til ad berjast fyrir beettum lifskjérum fateekra.
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3 Nidurstdéour
3.1 Afleidingar fateektar

3.1.1 Hvada bo6rn eru fateek?

Lindquist og Lindquist (2010) rannsokudu fateekt barna i Svipjod & timabilinu 1991-2004 en & peim
tima fjolgadi innflytiendum i Svipj6d verulega auk pess sem fjéldi atvinnulausra var 6venju mikill. peir
midudu fateekt vid tekjur og skilgreindu fjdlskyldur sem pa einstaklinga sem tengjast fjolskyldubéndum
og bua saman & heimili. bPannig voru afar og 6mmur sem bjuggu & heimili barnanna talin til
filskyldunnar en einstaklingar i sambid sem ekki attu bérn saman téldust ekki til fjdlskyldunnar, s.s.
stjupforeldrar. Vidmidunarmoérk fateektar i rannsékninni voru 50% af midgildi tekna (e. median
disposable income). A rannsoknartimabilunu fengu allar barnafjdlskyldur i Svipjod skattfrjalsar
barnabaetur manadarlega auk pess sem fjdlskyldur med lagar tekjur gatu sott um skattfrjalsar
hasaleigubaetur. A sama tima var menntun, heilbrigdispjonusta og tannlseknapjonusta an endurgjalds
fyrir 6ll born i Svipjéd. Ad auki var barnageesla rikulega nidurgreidd og hlutfall dtivinnandi kvenna hatt,
jafnvel & medal einsteedra maedra, en & peim tima sem rannsoknin var framkveemd var pad hlutfall um
70-80%.

I rannsokn peirra Lindquist og Lindquist (2010) var 18,513 bérnum fylgt eftir & timabilinu 1991-2004
en til samanburdar var arlega skodad pverskurdardrtak 0-17 ara barna. Nidurstédur rannséknarinnar
leiddu i lj6s ad um 26% barna bjuggu vio fateekt og er pad i samraemi vio énnur Nordurlond. Eftir pvi
sem arin lidu hofou fjdlskyldurnar meiri fjararraedi en i ljos kom ad 49,3% seenskra barna héféu buio
vio fateekt i a.m.k. eitt &r i bernsku og fj6lskyldur peirra purft ad reida sig & rikisstyrki til pess ad koma i
veg fyrir fateekt. pratt fyrir pessa styrki voru 21,3% barnanna skilgreind sem fateek a.m.k. einu sinni &
gevinni og 2,0% peirra h6fou buid vid langvarandi fateekt, p.e. i sjo ar eda fleiri.

I nidurstédum rannsoknar peirra Lindquist og Lindquist (2010) kom i ljés ad pegar barn hafdi feedst
erlendis jok pad likurnar a fateekt og ef ad foreldrar barnanna voru af erlendu bergi brotnir jok pad
likurnar enn frekar, sérstaklega ef pad atti vid bada foreldrana. Petta alitu héfundar gefa til kynna ad
born innflytienda séu sérstaklega Utsett fyrir fateekt. Einnig syndi rannséknin ad likurnar a fateekt voru
meiri eftir pvi sem heimilismedlimir voru fleiri en fyrir pvi nefna Lindquist og Lindquist tveer mdgulegar
astaedur. [ fyrsta lagi purfa tekjur foreldranna ad dreifast 4 fleiri einstaklinga og i dru lagi getur aukinn
fioldi barna leitt til minni formlegrar atvinnupatttoku foreldra. Rannsoknarnidurstodur leiddu einnig i ljés
ad boérn sem bua med einstaeedum foreldrum eru liklegri til ad bua vid fateekt en pd getur verid ad
fijarhagsstada einsteedra foreldra hafi verid vanmetin par sem ad einungis var midad vio tekjur pess
foreldris sem barnid bjé hja. Einnig syndu nidurstodur fram a ad eftir pvi sem menntunarstig foreldra
var leegra pvi meiri likur voru & ad born peirra byggju vid fataekt. Rannséknarnidurstédur bentu til pess
ao born foreldra sem fengu baetur s6kum atvinnuleysis, veikinda eda fétlunar voru ekki liklegri til pess
ao verda fateek sem gefur til kynna ad samfélagsadstod til pessara adila i Svipj6d hafi & pessum tima
verid naegileg. Hins vegar benda rannsakendur a ad sérstaklega purfi ad geeta ad bérnum peirra sem
ekki hafa unnid sér inn réttindi til slikra béta, en i peim hopi eru fyrst og fremst ungir innflytiendur sem
eru nyfluttir i nytt land.
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Samkvaemt nidurstédum voru 2,0% barna i Svipjéd i adsteedum sem tdldust til langvinnrar
fateektar. Pad sem einkenndi helst pessi born var annars vegar ad eiga foreldra adflutta erlendis fra
eda med litla menntun og hins vegar ad koma Ur fijslmennum fjélskyldum. Langvinn fateekt virtist ekki
meiri a medal barna sem bjuggu med einstaedu foreldri (Lindquist og Lindquist, 2010).

I ranns6kn Lindquist og Lindquist (2010) kom i ljés ad sa lifsvidburdur sem mest jok likur & pvi ad
barn byggi vio fateekt var skilnadur foreldra. Born einhleypra foreldra sem téku saman vid nyjan maka
hoféu mestur likur a ad losna Ur fateekt en born foreldra sem slitu samvistum hoféu minni likur & ad
yfirgefa fataekt midad vid born i stédugum fjdlskyldugerdum. Atvinnuleysi foreldra, sem skilgreint var Gt
fr& pvi ad peir fengu atvinnuleysisbaetur, var samkvaemt nidurstddum atburdur sem geeti leitt til pess
ad adstaedur barna préudust i att ad meiri fateekt. Lok atvinnuleysis gat baedi ytt undir og komio i veg
fyrir fataekt en pad fer eftir pvi hvad ték vio hja foreldrinu, p.e. hvort pad fékk betur eda verr borgada
vinnu eda haetti ad fa atvinnuleysisbaetur pratt fyrir ad vera enn atvinnulaust. Pé svo ad lifsvidburdir
eins og skilnadur og atvinnuleysi foreldra gaetu ytt undir fataekt barna var pad oftast timabundio
astand, t.a.m. mé nefna ad einsteedar maedur voru fidlmennar i hépi fateekra en ekki i hépi peirra sem
bjuggu vid langvinna fateekt. Hins vegar voru bérn innflytienda og bérn peirra sem hafa litta menntun
fiolmenn i hopi peirra sem bjuggu vid langvinna fateekt.

i skyrslu sem Raudi krossinn i Reykjavik og Hjalparstarf kirkjunnar gafu Gt arid 2012 kemur fram ad
a atta undangengnum arum fra atgafu hafi endurteknar meelingar synt fram a4 ad um 9-10% ibla
islands hafi tekjur sem eru undir skilgreindum lagtekjumérkum og teljast pvi i heettu & ad bla vid
fateekt. | skyrslunni Hvar prengir ad? fra Rauda krossi Islands (2010) var greint fra netkénnun sem
gerd var & medal 865 patttakenda a aldrinum 18-67 ara sem voru valdir handaho6fskennt. batttakendur
svorudu tveimur opnum spurningum par sem spurt var hvada einstaklingar eda hépar folks keemu fyrst
i huga pegar spurt var hverjir i nanasta umhverfi svaranda heféu pad verst, annars vegar fjarhagslega
og hinsvegar félagslega. Auk pess voru fengnir til patttdku 69 einstaklingar sem sékum atvinnu sinnar
hofdu sérpekkingu & malum peirra sem standa hollum faeti. Alls 40 manns Ur peim hopi svorudu
spurningalista en tekin voru viétol vid 36 manns, p.a. sjd manns svaradi baedi spurningalista og tok
patt i viotélum. Légd var ahersla a ad patttakendur endurspegludu jafnt sjonarmid landsbyggdarinnar
og hofudborgarsvaedisins en & medal vidmeelanda voru hjukrunarfreedingar (Raudi kross islands,
2010).

I ranns6kn Rauda kross islands (2010) kom i ljés ad fimm hépar st6du verst i islensku samélagi
samkvaemt kénnuninni og verdur gerd grein fyrir peim hér. [ fyrsta lagi voru pad peir sem ekki héfdu
bétarétt, ungir atvinnuleitendur & aldrinum 18-25 &ra og atvinnuleitendur med litta menntun umfram
grunnskadlaprof, en peir voru & pessum tima fjdlmennasti hdpurinn a atvinnuleysisskra og stodu verst
ad mati vidmaelenda. | pessu samhengi nefndu vidmaelendur einnig bérn atvinnuleitanda en foreldrar
peirra geta att i erfidleikum med ad greida fyrir skélamaltidir eda stydja boérn sin til nAms og
tébmstunda.

i 6dru lagi voru barnafjélskyldur og einstaedir foreldrar med lagar tekjur, & atvinnuleysisbotum eda a
framfeerslu sveitarfélaga, en pennan hop nefndu vidmaelendur i kénnun Rauda kross islands (2010)
naestoftast pegar peir voru spurdir um pann hop sem stod verst. | skyrslunni kemur fram ad & pessum

tima hafi grunnframfaersla haekkad en hvorki baetur né laegstu laun haekkudu i samreemi vid pad.
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Vidmeelendur toku fram ad erfidleikar foreldra geti haft ahrif & lif og lidan barna, pau hafi ahyggjur af
foreldrum og purfa jafnvel ad heetta ad stunda akvednar tomstundir sékum skorts & fjararraedum. |
skyrslunni kom fram pad vidhorf ad samfélagsleg abyrgd & bornum pyrfti ad aukast og var i pvi
samhengi bent a forvarnargildi pess ad stydja vel, baedi fjarhagslega- og félagslega, vio bérn sem
alast upp hja forsjaradilum sem eru botapegar. Bent var & ad naudsynlegt veeri ad bjéda foreldrum,
sem sjalfir hofou alist upp vid dvidunandi adsteedur, upp & namskeid til ad stydja pa i foreldrahlutverki
sinu og med pvi ad vera bornum peirra gédar fyrirmyndir.

I skyrslu Rauda krossins (2010) kom fram ad i pridja lagi voru innflytiendur sem toludu litla eda
enga islensku og peir sem voru félagslega einangradir og skorti félagslegt net en innflytiendur var sa
hopur sem var prigdji mest nefndi hépurinn er vidmaelendur voru spurdir ad pvi hverjir veeru verst
staddir. | skyrslunni kemur fram ad petta geti verid vegna tungumaladrdugleika sem verda til pess ad
innflytjendur eigi erfitt med ad taka patt i pvi sem samfélagido hefur upp 4 ad bjéda og geta pvi
einangrast félagslega og haft i kringum sig litid tengslanet. Ekki eru allir innflytiendur sem geta sott
islenskundmskeio, t.d. vegna pess ad peir eru i laglaunastérfum og purfa ad verja meirihluta tima sins
i vinnu, en einnig kom fram s skodun vidmaelenda ad pau islenskundmskeid sem stédu til boda veeru
ekki naegilega vel snidin ad fidlbreyttum porfum einstaklinga. Sérstaklega nefndu patttakendur born
innflytienda sem komast ekki inn i framhaldsskéla vegna slakrar islenskukunnattu og na pvi ekki ad
mennta sig en i skyrslunni kemur fram ad peim bérnum fer fiélgandi.

I sébmu skyrslu voru i fjorda lagi oryrkjar med bérn & framfeeri og peir sem bjuggu vid félagslega
einangrun. Samkveemt skyrslu Rauda krossins voru lagmarksororkubaetur & peim tima sem skyrslan
var gefin Ut rdmlega 160 pUsund kronur & manudi an uppbétar. Barnalifeyrir til 6rorkupega var rimlega
21 puasund kronur & manudi med hverju barni en ef tvé eda fleiri born voru & framfeerslu 6rorkupega
fengu peir svokollud meedra- og fedralaun sem voru rimlega sex pusund fyrir tvdé born en prettan
busund fyrir prji bérn eda fleiri (Raudi kross islands, 2010).

Ad lokum voru i sému skyrslu nefnd bérn og unglingar sem skorti teekifeeri, t.d. vegna fateektar,
bakgrunns og/eda bagrar stdédu forsjaradila. Ad auki eru nefndir i skyrslunni fleiri hopar sem taldir eru
standa héllum feeti, s.s. karlmenn sem eru einsteedingar, lagtekjufélk, f6lk med gedraskanir og eldri
borgarar med lagan lifeyri, auk pess sem sérstok ahersla er 16gd a pad mat vidmeelanda ad fateekt geti

audveldlega leitt til félagslegrar einangrunar (Raudi kross islands, 2010).

3.1.2 Tengsl fateektar vid heilbrigdi barnshafandi kvenna og ungbarna
Hér verour gerd grein fyrir nidurstédum rannsokna sem fjalla um lifsstil pungadra kvenna midad vid
félagshagfraedilega stédu og afleidingar fateektar & medgéngu og ungbodrn. P& verdur sagt fra hvernig
fateekt hefur ahrif & likamlega og andlega heilsu barna auk vitreennar getu. Ad lokum verdur fjallad um
hvernig umhverfi fateekra barna getur leitt af sér heilsubrest. Valid var ad stydjast helst vid rannsoknir
par sem nidurstédur margra rannsokna voru teknar saman, s.s. meta-analysur og kerfisbundnar
samantektir. A0 auki var studst vid rannséknir sem annad hvort héféu langt rannsoknartimabil eda
stort Urtak. Einnig voru notadar rannséknir sem téku til styttri tima eda minni hops i peim tilgangi ad
varpa skyrari mynd a nidurstédur. Midad var vid ad stydjast vid nyjustu rannsoknarnidurstédur.

Til ad skyra tengsl fateektar vid heilbrigdi og hegdun a medgéngu verdur hér sagt nakveemlega fra

spaenskri rannsokn, par sem ad Urtakid var stort og rannsoknartimabilid langt. Rannsoknin var gerd a
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vegum INMA (Infancia y Medio Ambiente Project) & Spani en fylgt var eftir barnshafandi konum i peim
tilgangi ad skoda ahrif félagshagfreedilegs 6joéfnudar a heilsu, venjur og sjalfsuménnun a medgongu.
Safnad var patttakendum fra névember 2003 til jantdar 2008 en pad voru konur sem komu i fyrstu
skodun i meedraeftirlit og héfou pa verid barnshafandi i 12-15 vikur. Konurnar voru fra fjérum
mismunandi landsvaedum & Spéani og voru peer til ad byrja med alls 2,664 talsins. S6kum brotfalls ar
maedravernd eda fosturlats samanstdéd endanlegt Urtak rannsékninnar af alls 2,607 konum sem fylgt
var eftir. bar sem (rtak rannséknarinnar var stért og rannséknartimabilid langt verdur hér fjallad
itarlega um nidurstddur en einnig vegna pess ad rannsoknin er nyleg, p.e. fra &rinu 2013.
Upplysingum um einkenni médur, p.m.t. félagshagfraedilegar breytur eins og aldur, hjuskaparstada,
faedingarland, atvinna og menntun; matareedi kvennanna, lifshaetti, heilsufarslegar breytur og
sjalfsumoénnun, var safnad med tveimur spurningalistum sem lagdir voru fyrir i vidtali & fyrsta og pridja
pridjungi medgdngunnar. Til ad meta félagshagfraedilega stddu kvennanna var notast vid tvaer breytur,
p.e. menntun og atvinnu. Menntun var metin eftir fjélda namsara konunnar en atvinna skilgreind Ut fra
peirri atvinnu sem konan gegndi &dur en ad hun vard pungud en ef konan var atvinnulaus var midad
vid atvinnu maka. Namsarum var skipt i prja flokka eftir fiolda ara en atvinnustédu var skipt i fimm
flokka. Til pess ad na fram sterkari tolfraedilegri afstddu voru atvinnuflokkarnir endurflokkadir pannig ad
efstu prir flokkarnir urdu ad einum flokki sem atti ad endurspegla konur i haerri atvinnustédu og nedstu
flokkarnir tveir voru settir saman i einn flokk sem atti ad endurspegla konur i laegri atvinnustédu, s.s.
verkavinnu. Fleiri breytum, sem skodadar voru, var skipt nidur i prja flokka. | fyrsta lagi var skodud
hegdun og lifshaettir, s.s. hreyfing & fyrsta pridjungi medgdngu, beinar og Obeinar reykingar a
medgdngu og neering, par sem feeduinntaka var tvisvar a rannsoknartimabilinu metin eftir
spurningalista. | 8dru lagi var skodud heilsufarssaga kvennanna me3d tilliti til peirrar medgéngu sem
stéd yfir & rannséknartimabilinu, t.d. hvort konan haféi fengid hita, pvagfeerasykingu, haprysting eda
medgéngusykursyki, en einnig var skodud heilsufarssaga & fyrri medgéngum. | pridja lagi var skodud
sjalfsumoénnun konunnar en i pvi folst m.a. lengd svefns, hvort medgangan hafi verid raddgerd, maeting
i maedravernd hja ljésmodur eda kvensjikdémaleekni, likamspyngdarstudull fyrir medgdéngu og
pyngdaraukning & medgongu (Larrafiaga o.fl., 2013).

Rannsoéknarnidurstodur Larrafiaga og félaga (2013) leiddu i lj6s ad langflestar, eda 98,9%
kvennanna, voru giftar eda i sambid og meira en helmingur peirra, eda 56,2%, héféu adur gengid
med barn. Hlutfall erlendra kvenna, p.e. sem feeddar voru utan Spénar, var misjafnt eftir landsveedum
en alls var pad & bilinu 3,7-11,5%. Almennt lystu konur med meiri menntun eda i heerri atvinnustédu
heilbrigdari lifshattum hvad vardar beinar og ébeinar reykingar auk hreyfingar midad vid konur i lsegri
félagshagfraedilegri stodu. Konur i heerri félagshagfraedilegri stodu héfou einnig faerri vandamal tengd
peirri medgéngu sem stdd yfir & rannséknartimabilinu og & fyrri medgdngum, paer héféu betri stjorn a
pyngdaraukningu og soéttu fleiri tima i maedraetftirliti en konur i laegri stodu. Athygli vekur ad algengara
var ad konur i heerri félagshagfraedilegri stédu toku inn baetiefni med fdlasinsyru og jodi en konur i
leegri stodu téku frekar inn beetiefni med jarni. Jakveed tengsl voru & milli aukinnar menntunar eda
heaerri atvinnustédu og hreyfingar en konur med minni menntun og i 6fagleeréum storfum, p.e. i leegri
atvinnustddu, voru liklegri til ad stunda lifstil med mikilli kyrrsetu. Menntunarstig spadi frekar en

atvinnustada um beinar og 6beinar reykingar, lengd svefns, likamspyngd, hvort medganga hafi verid
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radgerd og maetingu i eftirlit vegna fylgikvilla & medgéngu. Rannsakendur bentu & ad meiri menntun
gefi til kynna ad adgengi ad upplysingum sé betra og hvetji pannig konur til ad lifa heilbrigdara lifi &
medgodngu auk pess sem pad valdeflir peer til ad skipuleggja og fylgjast betur med medgdngunni. Tioni
oradgerora feedinga var haerri medal kvenna i laegri félagshagfreedilegri stédu auk pess sem paer
misstu meiri svefn en hinar konurnar. Nidurstédur rannséknarinnar leiddu einnig i ljés ad konur i laegri
félagshagfraedilegri stédu upplifou frekar heilbrigdisvanda & medgéngu. b6 getur verdi ad sokum pess
aod lifsvenjur voru metnar samkveemt eigin mati patttakenda geeti verid ad konurnar segdust stunda
hollari lifshaetti en pezer raunverulega gerdu og einnig er ékostur ad fleiri félagshagfraedilegar breytur
voru ekki skodadar, s.s. félagslegir dlagsvaldar og umhverfi.

Markmid rannsdknar Freisling, EImadfa og Gall (2006) sem gerd var i Austurriki var ad skoda
tengslin & milli félagshagfreedilegra patta, p.e. menntunar, atvinnu og tekna heimilis viskomandi, og
ymissa heilbrigdispatta, s.s. faeduinntektar, likamspyngdarstuduls & medgongu, hreyfingar og inntdku
baetiefna. Fra juli til nbvember arid 2001 var leitad patttéku alls 290 pungadra kvenna, & aldrinum 18-
45 ara, i rannsoékninni og voru konurnar allar heilbrigdar, komnar meira en 21 viku & leid og bjuggu i
Austurriki. Meirihluti kvennanna var annadhvort giftur eda i sambid med maka en fimm patttakendur
bjuggu einir. bvi var ekki gerdur greinarmunur eftir hjuskaparstddu i Urvinnslu gagna.

I rannsokn Freisling og félaga (2006) var félagshagfraedileg stada kvennanna metinn pannig ad
paer svoérudu spurningalista félagslega og efnahagslega st6du sina. Menntunarstigi peirra var skipt i
brju prep. | nedsta prepi voru konur sem héfdu lokid niu ara skolagéngu eda starfsnami, i midprepinu
voru konur sem héfou lokid minnst premur arum af skélagéngu umfram skdlaskyldu eda tekid patt i
nami sem leiddi paer beint inn & vinnumarkad, og i hassta prepi voru konur sem minnst héféu lokid
grunnnd@mi i haskdla. Flokkun atvinnu var midud vid flokkun Kunst, Bos og Mackenbach fra arinu 2001
sem notud var vid gerd skyrslu par sem skodadur var félagshagfraedilegur 6jofnudur til heilsu hja
ibGum innan Evrépusambandsins. ba var tekid mid ad pvi starfi sem hver kona gegndi a
rannsoknartimabilinu eda pvi starfi sem konan gegndi adur en medgangan hofst. Tekjur voru flokkadar
i prja flokka. | nedsta flokki voru konur med tekjur minni en 1090 evrur & manudi, i midflokknum voru
konur med tekjur & bilinu 1090 til 2180 evrur & manudi og i efsta flokknum voru konur med tekjur yfir
2180 evrur a manudi. Spurt var Ut i naeringarinntekt med peim heetti ad nemi i meistarnami i
naeringarfraedi tok vidtdl vid konurnar par sem peer voru bednar um ad rifja upp hvad paer bordudu
sidustu 24 klukkustundir. Ur pvi vard gagnasafn sem innihélt faeduinntekt & éllum dégum vikunnar,
p.m.t. um helgar. Alls 74,1% patttakenda svérudu pvi jatandi ad feeduinntaka pess dags sem peer lystu
var deemigerd (Freisling o.fl, 2006).

Alls var patttaka 261 konu fullnaegjandi fyrir rannsokn Freisling og félaga (2006). Medalneysla a fitu
var vid efri mork radlegginga en neysla & mettudum fitusyrum og kolesteroli var yfir
viomidunarmorkum. Nidurstédur rannséknarinnar leiddu i ljés ad medalneysla kolvetna og trefja var litil
auk pess sem medalneysla kvennanna & folati, D-vitamini, jarni og jodi var litil. Félagshagfreedileg
stada og aldur h6fdu markteek tengsl vid neyslu neeringarefna en ekki vid neyslu fjélda hitaeininga.
Konur i midflokki og efsta flokki er vardar menntun voru med marktsekt meiri neyslu a trefjum, félati,
beta-karotini, kalki, magnesium, kalium og jodi, midad vid konur med minni menntun. Sama skipting a

milli flokka kom i lj6s pegar skodud var faeduinntekt midad vid tekjur, p.e. paer konur sem voru
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flokkadar i laegsta tekjuflokki neyttu meira kolesteréls en konurnar i midflokki og efsta flokki.
Prétinneysla var p6 meiri hja konum i leegsta tekjuflokki midad vid konur i midflokki. Atvinnustada hafdi

ekki sérstaklega sterk tengsl vio feeduinntoku en i lj6s kom ad peer konur sem voru eigin
atvinnurekendur neyttu meira félats, magnesium, kaliums og jods midad vid konur i verkavinnu.
Gagnagreining leiddi i [jés ad inntaka 11 af 27 neeringarefnum haféi markteek tengsl vid menntunarstig
kvennanna, p.e. konur med meiri menntun stundudu mun hollari feeduvenjur. Medaltal
likamspyngdarstuduls kvennanna var 22,7 en pad telst til kjorpyngdar. i hopi kvenna med litla
menntun var markteekt heerri likamspyngdarstudull, p.e. 23,6, sem pd telst innan kjérpyngdar. Ekki var
synt fram & tengsl & milli likamspyngdarstudls, tekna og atvinnustddu. Konur sem ekki stundudu
verkavinnu voru 4,3 sinnum liklegri til ad stunda skipulagda hreyfingu midad vid konur sem stundudu
verkavinnu. Hafa verdur i huga ad vid gerd rannséknarinnar var meiri svorun hja konum i haesta flokki
menntunar midad vid leegri flokkana tvo.

Arid 2012 kom Gt samantekt & 36 rannséknum um félagshagfreedilega stédu og heilsufar ungbarna
i Bretlandi. brettan peirra voru framsynar langtimarannsoéknir (e. cohort) eda byggodar 4 tilfellum (e.
case-control) og 23 peirra voru byggdar & afturseejum goégnum (e. retrospective), s.s. sjukraskyslum
eda gagnasofnum par sem gdgnum var safnad reglulega. | ljos kom ad fjéldi heilbrigdisvandamala,
s.s. lag feedingarpyngd og ungbarnadaudi, hjad breskum ungbérnum hafdi tengsl vid veika
félagshagfraedilega stéodu peirra, samkvaemt rannséknum sem birtar voru fra jandar 1994 til mai 2011.
Nokkrar rannséknir hafa synt ad umfang ahrifa lagrar félagslegrar stéou a laga feedingarpyngd er
varanlegt. begar litid er & streitu médur, heimilisofbeldi og 6radgerda medgdngu ma greina skyr tengsl
vio fyrirburafeedingar og feedingar léttbura (Weightman, Morgan, Shepherd, Kitcher, Roberts og
Dunstan, 2012).

I yfirliti Larson (2007) yfir 55 greinar, m.a. rannsoknir, um fateekt & medgoéngu og ahrif & heilsu
barna kom fram ad tengsl eru & milli fateektar annarsvegar og fleiri pungana, éradgerdra pungana og
pungana unglingsstalkna og pess ad vera einstaed modir hinsvegar. i nzer 6llum préudum Iéndum sem
greinarnar nadu til eru ungmenni sem bula vid fateekt liklegri til pess ad verda foreldri i kjolfar
oradgerdra pungana. Ad auki er pekkt ad konur i lagri félagshagfraedilegri stoou i Kanada meeta sidur
i maedraeftirlit & medgdngu.

Rannsokn & fidlskyldum i Bresku Kélumbiu, Kanada (Larson, 2012), leiddi i [j6s ad midad vid hverfi
med heestu tekjur var ungbarnadaudi tveimur pridjuhlutum haerri hja fjdlskyldum i fateekta hverfinu.
Einnig kom i ljos ad fyrirburafeedingar og vaxtarskerding fosturs tengjast leegri félagshagfraedilegri
stddu, sérstaklega i fataeekum sveitum Kanada. Mogulegar orsakir pessa ad mati héfunda eru heerri
tidni reykinga meedra, verri naering og meira algengi pvagfeerasykinga a medgdngu medal fataekra
kvenna auk pess sem talid er ad langvinn streita sem fylgir lifsskilyrdum fateekra geti haft pessar

afleidingar i for med sér.

3.1.3 Tengsl fateektar i bernsku vid likamlega heilsu

I pessum kafla verdur gerd grein fyrir hvernig fateekt i bernsku hefur ahrif & likamlega heilsu, og pa
sérstaklega hvers konar heilsubrestur getur verid afleiding fateektar. L6gd var ahersla a ad vinna Ur
rannsoknum sem syndu fram & langtimaafleidingar fateektar, p.e. hvort ad bagar adsteedur i bernsku

hefdu ahrif a heilsu fram & fullordinsar pratt fyrir ad beett kjor sidar a aevinni. Rannséknir hafa synt fram
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a samband & milli vanraekslu og fateektar barna, sérstaklega hja bornum i lagri félagshagfreedilegri
stoou.

I bandariskri rannsékn Nikulina og Widom (2013) voru skodud ahrif af vanreekslu sem folst i pvi ad
ekki var veitt naeg feeda, husaskjol eda fatnadur og/eda heilbrigdispérfum ekki fullneegt midad vid
viomid samfélagsins a peim tima. Likamleg ahrif sem skodud voru med tilliti til pessara patta voru
bolgupatturinn CRP, haprystingur og virkni lungna. Gagnaséfnun var pannig hattad ad 908 tilfelli
barna, par sem tilkynnt hafdi verio um likamlega eda kynferdislega misnotkun eda vanraekslu &
arunum 1967-1971, voru borin saman vid 667 born par sem slikt hafdi ekki verid tilkynnt. Bornin voru
flokkud saman eftir kyni, kynpeetti og afmeelisdegi (+/- 1 vika). A arunum 1989-1995 voru einstaklingar
Ur badum hépum fengin i viotdl, p.e. um 22 arum eftir ad meint misnotkun eda vanreeksla atti sér stad.
Alls voru patttakendur 1196 talsins. Tvisvar aftur téku patttakendur patt i slikum viétélum, fyrst &
arunum 2000-2002 med alls 896 patttakendum og aftur & arunum 2003-2005 med alls 806
patttakendum. Heilsufarsupplysingum var safnad a arunum 2003-2005 vid gerd rannséknarinnar en i
peim folst m.a. mat a likamsstarfsemi, blodprufa og yfirgripsmikid vidtal um heilsufar. Rannsoknin var
tviblind, p.e. peir sem téku vidtdlin vissu ekki hver tilgangur rannséknarinnar var auk pess sem
patttakendur fengu ekki ad vita rannséknarefnid. Fateekt fjdlskyldu var metin Gt fra pattum eins og
menntunarstigi eda atvinnuleysi foreldra, hvort ad fjdlskyldan hafi purft ad piggja beetur og hvort ad
foreldri barnsins hafi verid einsteett.

Midad vid greiningu tveggja breyta (e. bivariate analysis) syndu rannséknarnidurstddur Nikulina og
Widom (2013) ao fateekt fjdlskyldu spdadi fyrir auknum likum & haekkudu CRP. Einnig voru
visbendingar um ad peir sem voru dokkir & hérund veeru i meiri dheettu fyrir heekkad CRP en
vanraeksla og hérundslitur voru tengdir peettir i rannséknarnidurstédoum. Vardandi virkni lungna kom i
ljés meiri jakveed fylgni hja peim sem hofou buid vid nokkra fateekt midad vid pa sem buid hofou vid
mikla fateekt. beir sem voru dokkir a hérund og bjuggu vid fateekt voru liklegri til ad fa haan
bl6dprysting sidar & aevinni en petta atti ekki vid p4 sem voru hvitir & hdrund og bjuggu vid fateekt.
Nidurstddur rannséknarinnar leiddu sem sagt i lj6s ad vanraeksla barna spadi fyrir um verri
lungnavirkni 30 arum sidar, fateekt fjdlskyldu spadi fyrir heekkudu CRP og ad vera dokkur a hérund
spaadi fyrir haekkudum bl6dprystingi.

Spencer, Thanh og Louise (2013) gerdu samantekt a rannséknum fra idnrikjum i peim tilgangi ad
skoda hvort lagar tekjur eda lag félagshagfreedileg stada & fyrstu fimm aeviarum barna hefdi ahrif &
likamlega heilsu sidar i bernsku eda & unglingsarum. Leitad var af rannséknum i rafreenum
gagngrunnum og tok leitin til elstu rannsékna sem voru adgengilegar en midad var vio ad taka ekki tillit
til rannsékna sem héfust eftir nGvember ario 2011. Ef slikt samband kaemi i ljos var einnig aeetlad ad
skoda hvort lengd pess tima sem barn bjo vid skort hefdi ahrif. Einnig var leitast vid ad skoda samspil
lagra tekna og félagshagfraedilegrar st6du annarsvegar og uppeldisadferda foreldra og virkni fjélskyldu
hins vegar i samhengi vid likamlega heilsu sidar & lifsleidinni. begar likamleg heilsa var skodud sem
afleiding fateektar i bernsku var tekid mid af heilsu barna & aldrinum 6-18 &ra sem 06ll héféu buid vid
fateekt i a.m.k. eitt ar af fyrstu fimm aeviarum sinum. Samkveaemt skilgreiningu rannséknaradila ték
likamleg heilsa m.a. til eftirfarandi patta: brdd veikindi, langvinn veikindi eda langvinnir sjukdémar, s.s.

astmi, heilaldmun og 6nnur fotlun; vaxtarskerding, heeging a vexti, yfirpyngd og offita.
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Vid gerd pessa fraedilega yfirlits fundust alls niu greinar sem st6dust skilmala Spencer, Thanh og
Louise (2013) en peer voru fra Kanada, Bandarikjunum, Bretlandi og Astraliu. | ljés kom ad ef barn var
Utsett fyrir fataekt & fyrstu fimm aeviarum voru auknar likur a verri likamlegri heilsu sidar i aesku eda a
unglingsarum. Birtingarmynd pessa var mismunandi eftir ranns6knum en sem deemi ma nefna aukna
tidni astma eda aukna tidni a 60ru likamlegu astandi sem veldur skertri virkni, aukinni tidni sykinga i
eyrum og efri loftvegum, slys voru tidari og tannskemmdir algengari. Einnig syndu rannséknir ad
maedur barna sem hofdu buid vio fataekt méatu heilsu peirra lakari og likamspyngdarstudull barna hefur
tilhneigingu til ad vera haerri i fataekari hverfum. Eftir pvi sem &stand sem einkenndist af fateekt eda
lagri félagshagfraedilegri stddu std6d lengur yfir voru auknar likur & ad barn hefdi fengid astmagreiningu
eda astmakast & sidustu 12 manudum fra gagnasofnun.

Skortur a efnislegum og félagslegum pattum hefur sterk tengsl vid skadleg ahrif & heilsu & hverju
timabili esevinnar, p.m.t. & fullordinsarum samkveemt Raphael (2010). Sem deemi Ur rannséknar-
nidurstddoum hans ma nefna ad bérn sem bla vid bagan hlsakost eru i meiri haettu a ad préa med sér
astma, fullordnir sem eru atvinnulausir verda frekar punglyndir en adrir og félagsleg einangrun seint a
fullordinsarum eykur heettu & daudsfalli fyrir aldur fram. Rannséknin syndi einnig ad bérn sem upplifa
skort vegna félagshagfraedilegrar stédu sinnar, s.s. stéttar eda kyns, eru liklegri til ad upplifa skort
sidar a aevinni en pvi geta fylgt neikveedar afleidingar & heilsu. Bérn sem lida skort syna oft merki um
seinkun a proska sem getur hindrad adgengi ad Urreedum til verndar heilsu a fullordinsarum. Reynsla
af efnislegum skorti i bernsku getur einnig ordio til pess ad ymsir paettir i fari einstaklingsins verda
liffreedilega rotgrénir, p.e. hluti af persénuleika einstaklingsins, sem eykur likur & verra heilsufari a
fullordinsarum pratt fyrir ad adstaedur vidkomandi batni.

Med hlutfallslegri fateekt (e. realtive poverty) er att vido takmdrkun einstaklingsins til ad sinna
daglegu lifi til fullnustu, s.s. atvinnu, tbmstundum og ad taka patt i menningarlifi. Raphael (2011) hefur
gert samantekt & rannséknum par sem skodad var hvernig hlutfallsleg fateekt hefur ahrif & likamlegt
heilbrigdi & fullordinsarum i I6ndum sem talin eru vera audug og préud. Forsendur rannsoknarinnar
voru i fyrsta lagi ad i sifellt auknum maeli hefur verid synt fram a ad fateekt i aesku getur leitt til verra
heilsufars & fullordinsarum. i 6dru lagi bendir Raphael & ad pratt fyrir petta er enn 16gd 6hofleg ahersla
a ad med réttri hegoun, p.e. heilbrigdum lifsstil, hafi allir teekifeeri til heilsueflingar 6hao
félagshagfraedilegri stodu. | pridja lagi hafa radamenn ymissa audugra og préadra rikja lagt litla
aherslu a ad draga Ur fateekt barna i opinberri stefnumétun (e. public policy). Markmid greinar
Raphaels var pvi ad draga athygli ad mikilveegi pess ad draga 0r fateekt barna til ad koma i veg fyrir
heilsubrest sidar & aevinni.

I rannsokn Raphaels (2011) kemur fram ad breskar konur & aldrinum 60-79 &ra voru liklegri til ad
vera med kransaedasjukdom ef fedur peirra stérfudu vid atvinnugrein sem krafdist minni menntunar.
Einnig bendir Raphael a ad lag feedingarpyngd, sem hefur sterk tengsl vid fataekt madur, gerir pad ad
verkum ad boérn sem faedast of Iétt eru i aukinni haettu & ad fa4 kransaedasjikdom sidar a lifsleidinni.
Einnig hefur verid synt fram & ad sleem uppvaxtarskilyrdi geta aukid likur & hjarta- og eedasjukdémum
og slagi & fullordinsarum.

I rannsokn Maty og félaga (2008) var fylgst med préun sykursyki Il hja 5913 patttakendum fra

Kaliforniu i Bandarikjunum. Pessir einstaklingar voru pétttakendur i langtimarannsokn sem hofst arid
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1965 og lauk arid 1999 en vid upphaf rannsoknarinnar voru patttakendur & aldrinum 17-94 ara. I ljos
kom ad peir einstaklingar sem hoféu buid vid leegri félagshagfreedilega stdédu i bernsku voru i 80%
meiri aheettu & ad préa med sér sykursyki Il sem fullordnir einstaklingar. bratt fyrir ad tekid veeri tillit til
pekktra ahaettupatta sykursyki ll, s.s. menntunarstigs, tekna, atvinnu, likamspyngdarstuduls, hreyfingar
og neyslu afengis og tébaks, voru einstaklingar sem hofou buid vid baga félagshagfraedilega stddu i
bernsku 50% liklegri til ad préa med sér sykursyki Il midad vid einstaklinga sem héféu betri kjor i
bernsku. Athygli vekur ad bag félagshagfreedileg stada hafdi sérstaklega forspargildi i tilfelli ungra
kvenna.

Svipadar nidurstédur komu fram & medal breskra kvenna i rannsékn Ebrahim, Montaner og Lawlor
(2004). Konur sem unnu verkavinnu héfdu mismikla tidni sykursyki Il eftir atvinnustéou foreldra. Ef
foreldrar unnu verkavinnu var tionin 8,3% en ef ekki var tionin 6%. Konur sem unnu ekki verkavinnu
hofou tidni upp a 8,1% ef foreldrar unnu verkavinnu en ef ekki vard tionin 4,9%.

Svo virdist vera sem ad adstaedur i bernsku hafa mest spagildi pegar kemur ad algengi sykursyki Il
ef midad er vid rannsokn Lowler, Smith og Ebrahim (2004). Safnad var upplysingum um 3444 konur,
par sem tekid var mid af heilbrigdi og félagshagfreedilegri stédu i bernsku og a fullordinsarum. i ljos
kom ad likur & sykursyki voru 141% meiri & medal breskra kvenna sem tilheyrdu stétt verkafélks, baedi
i bernsku og a fullordinsarum, i samanburdi vid konur sem voru i heerri félagshagfreedilegri stodu,
baedi i bernsku og a fullordinsarum. bratt ad hafa tilheyrt stodu verkafdlks i aesku en ekki a

fullordinsarum var ahaetta a sykursyki Il 55% meiri.

3.1.4 Tengsl fateektar i bernsku vid vitreena getu og andlega lidan

Hér verdur gerd grein fyrir nidurstédum rannsokna sem fjalla um tengsl lagrar félagshagfreedilegrar
stédu vid andlega lidan og vitreena getu. Skodadar voru rannséknir sem syndu fram & langtima-
afleidingar fateektar. Midad var vid ad skoda nyjustu rannséknanidurstddur.

I samantekt & alls 33 rannsoknum sem gerd var af peim Letourneau, Duffett-Leger, Levac, Watson
og Young-Morris (2013) um ahrif félagshagfraedilegrar st6du a proska barna a aldrinum 0-19 ara kom
fram ad lag félagshagfreedileg stada er almennt talin hafa skadleg ahrif & velferd og proska barna og
unglinga en & medal afleidinga geta verid tilfinninga- og hegdunarraskanir auk skerts vitsmuna- og
malproska. | nidurstédum samantektarinnar kemur fram ad umfang pess sem umhverfi stydur vid eda
takmarkar moguleika barns til ad proskast er ad mestu leyti hdd breytum sem tengjast
félagshagfraedilegri stbdu, s.s. menntunarstigi, hjlskaparstddu og atvinnustédu foreldra, auk
heimilistekna og peirrar virdingar sem foreldrar barns nj6ta i samfélaginu. Einnig syndu nidurstédurnar
ao pad hefur ahrif & félagshagfraedilega stdou hvort ad fjdlskyldur eigi rétt & bétum eda ekki. Jafnframt
kom i lj6s ad vitad er ad bjargrad og andleg heilsa foreldra auk félagslegs studnings hefur ahrif &
proska barna og unglinga og ad pessi atridi geta verid breytileg eftir timabilum og hefur pad einnig
ahrif & andlega heilsu barna. Samantektin syndi ad afleidingar félagshagfreedilegrar st6ou foreldra
barns og ahrif & andlegt heilbrigdi pess geta haft mismunandi birtingarmyndir. Nidurstédurnar syndu
ad annarsvegar getur verid ad pad ad foreldri getur ekki veitt barni sinu ymsa efnislega peetti hafi
hamlandi ahrif & proska pess en hinsvegar getur verid ad su streita sem fylgir lagri félagshagfraedilegri

stbdu, s.s. fateekt, sé orsok pessa.
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I sbmu rannsékn Letourneau og félaga (2013) kemur fram ad lag félagshagfraedileg stada hefur
einnig verid tengd vid laka gedheilsu foreldra sem gjarnan kemur fram sem ostydjandi samskipti
foreldris vid barn, afskiptaleysi eda 6fullnaegjandi uménnun. bPar kemur fram ad félagsleg einangrun
getur verid fylgifiskur fataektar en einnig hefur verid synt fram & tengsl félagslegrar einangrunar og
tilfinninga- og hegdunarraskana. Fateekt getur erfst & milli kynsléda og studlad pannig ad vitahring
med peim afleidingum ad vitsmunaproski afkomenda verdur lakari en ella. Adgerdir sem mida ad pvi
ad hjalpa bérnum og unglingum i lagri félagshagfreedilegri stédu hafa synt fram a arangur sem m.a.
felst i pvi ad proski peirra hefur aukist. Synt hefur verid fram 4 ad born sem bia i umhverfi par sem
félagslegur 6j6fnudur er minni hafa betri kunnattu i lestri og steeréfraedi.

I sému ranns6kn Raphaels (2011) og var lyst hér ad ofan kemur fram ad fateek boérn na lakari
namsarangri og eru liklegri til ad préa med sér tilfinningu um ad pau hafi ekki stjérn & adstaedum. bar
kemur einnig fram ad meiri likur eru a ad fataek bérn préi med sér heilsuspillandi hegdun. Reynsla af
fateekt i bernsku getur haft neikveed ahrif & vitsmunalega, tilfinningalega og félagslega feerni en pad
minnkar moguleika einstaklingsins & hagfreedilegum og félagslegum Urreedum sem studla ad
heilsuvernd.

Reiss (2013) tok saman 55 rannséknir fra arunum 1990-2011 sem fjélludu um bdrn a aldrinum 4-18
ara fra 23 16ndum en meirihluti rannséknanna var gerdur i Nordur-Ameriku, Evrépu og Astraliu. I 1jos
kom ad samband var & milli félagshagfreedilegrar st6du og andlegrar heilsu i 6llum aldursflokkum en
tengsl lagrar stédu og gedraskana voru sérstaklega aberandi hja bérnum yngri en 12 ara. Misraemi var
a milli rannsokna vardandi pad hvort ad lag félagshagfreedileg stada kaemi frekar nidur a piltum eda
stulkum, p.e. stundum komu piltarnir verr Gt og stundum stalkurnar. Bérn ar fjolskyldum i lagri
félagshagfraedilegri stodu voru allt ad prisvar sinnum liklegri til ad glima vid gedraskanir en jafnaldrar
peirra sem bjuggu vid betri kjor. Einnig syndu langtimarannsoknir ad bérn sem bjuggu i lengri tima vio
verri adstaedur voru vidkvaemari og liklegri til ad glima vid gedreen vandamal. Rannséknaryfirlit Reiss
(2013) syndi ad pvi oftar sem barn upplifdi fateekt pvi meiri likur voru & gedrdoskunum pess en einnig
kom par fram ad synt hefur verid fram & erfdapatt, p.e. barn er liklegra til ad glima vid andleg
vandamal ef foreldrar hafa sdgu um gedraskanir.

Samkveemt sama firliti Reiss (2013) ber rannséknum ekki saman um hvort ad lag
félagshagfraedileg stada studli frekar ad hegdunarvanda eda tilfinningalegum vanda en vitad er ad
baedi hegdunar- og tilfinningavandi studlar ad minni velgengni pegar kemur ad pvi ad vinna sig ut dr
lagri félagshagfraedilegri stoou. Hofundur alyktar ad einnig beri ad benda & ad lag félagshagfreedileg
stada barns hefur tengsl vio adra dheettupaetti gedraskana, s.s. ad eiga foreldra med litla haefni til ad
sinna goou uppeldi auk pess ad bua hja einstaedu foreldri. Yfirlitid syndi fram & marktaek tengsl lagrar

félagshagfraedilegrar fjolskyldustddu barna og andfélagslegrar hegdunar auk athyglisbrests.

3.1.5 Umhverfi fataekra og tengsl pess vid heilbrigdi
Hér verdur gerd grein fyrir nidurstodum rannsokna sem fjalla um umhverfi fateekra og tengsl pess vid
heilbrigdi. Fjallad verdur um hvernig umhverfi fateekra barna getur haft neikveed ahrif & heilsu.

I skyrslu WHO fra arinu 2002 kemur fram ad algengara er a4 medal fateekra ad bla vid
heilsuspillandi skilyrdi, s.s. skert adgengi ad vatni eda mengad drykkjarvatn (e. unsafe water), skort &

hreinleetisadgerdum eins og sorphirdu og loftmengun innan- og utandyra. Loftmengun sem kemur fra
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brennslu eldsneytis getur leitt til baedi bradra og langvinnra heilbrigdisvandamala, s.s. lungna-
krabbameins sem getur dregi® folk til dauda. Folk er sérstaklega Utsett fyrir loftmengun innandyra, s.s.
vid eldamennsku, og eru konur og bérn par i sérstakri ahaettu. Loftmengun innandyra getur leitt til
bradra dndunarfeerasykinga i bérnum, langvinnrar lungnateppu og lungnakrabbameins. Loftmengun
utandyra getur leitt til daudsfalla vegna vandamala fra hjarta- og aedakerfi og éndunarfeerum, auk
daudsfalla vegna bradra oOndunarfeerasykinga i bdrnum og lungnakrabbameins (World Health
Organization, 2002).

I meta-analysu og kerfisbundnu rannsoknaryfirliti Po, FitzGerald og Carlsten (2011), par sem 51
rannsokn um konur og born i dreifbyli var skodud, kom i ljos ad born voru prefalt liklegri til ad vera
med bradar sykingar i dndunarfaerum ef pau voru Utsett fyrir reyk fra lifefnaeldsneytum frekar en reyk
fra hreinni orkugjéfum. b6 verdur ad hafa i huga ad margir geetu verid i umhverfi par sem tébak er
reykt og fleiri ahrifapaettir geta spilad inn i. | sama rannséknaryfirliti kom i lj6s ad ekki var heegt ad syna
fram a tengsl reyks fra lifefnaeldsneyti og astma hja konum og bérnum. Bent er & ad betri eldhus-
banadur og loftraesikerfi geetu fyrirbyggt pessi lungnavandamal.

I kerfisbundnu rannsoknaryfirliti Grant, Gracy, Goldsmith, Shapiro og Redlener (2013) kemur fram
ao arid 1987 var tioni fateekra barna i Bandarikjunum 21,4% en meelingar fra arinu 2011 syndu fram &
tidni upp & 21,9%, p.e. astandid hafdi litio batnad. bPar kemur fram ad midad vid fateekar maedur sem
attu sér heimili voru maedur sem bjuggu i athvérfum fyrir heimilislausa med heerri tidni & notkun
eiturlyfja og gedraskana auk pess sem paer héfdu minna studningsnet fra fjdlskyldu eda stofnunum. |
yfirlitinu segir einnig ad konur sem purfa ad yfirgefa heimili sin vegna ofbeldis af halfu maka geta ordio
heimilislausar sokum tekjuskerdingar en rannsékn fra arinu 2004 a bérnum sem bjuggu i skylum fyrir
heimilislausa i New York syndi fram & ad 34% prosent peirra hafdi buid vid heimilisofbeldi &dur. bar er
einnig sagt fra pvi ad fjoldi folks sem byr, jafnvel med bérnum sinum, inni & heimilum annarra par sem
pad hefur ekki efni & eigin hlsneedi, er vida ekki skilgreint heimilislaust. Arid 1989 var talid ad allt ad
prefalt fleiri bérn, midad vid heimilislaus bdrn, byggju vid slikar adsteedur i Bandarikjunum. bvi getur
vel verio ad fleiri séu heimilislausir en skraningar gefa til kynna. Algeng uppbygging heimilislausra
fidlskyldna eru einhleypar konur, og eru helmingur peirra taldar eiga ungbérn eda bérn undir fimm ara
aldri. Einnig er pekkt ad foreldrar purfi ad slita samvistum til ad einhverijir fjdlskyldumedlimir geti att rétt
a pjénustu.

i yfirlitsgrein Grants og félaga (2013) segir ad rannsoknir fra niunda aratug 20. aldar syndu ad
heimilislaus bérn i Bandarikjunum voru algeng & medal notenda brddaméttaka og er talio ad
bradamottokur séu gjarnan notadar sem adalpjonustuadili fyrir heilbrigdispjonustu  barna
heimilislausum fjélskyldum. Einnig var synt fram &, undir lok 20. aldarinnar, ad allt ad fjorfalt minni tidni
boélusetninga var hja heimilislausum bdrnum midad vid fateek bérn sem pd attu sér heimili og ad
jarnskortsblodleysi og mikid hungur voru einnig algengari a medal heimilislausra barna. Rannsakendur
i Los Angeles sem birtu rannsokn um heimilislaus bérn arid 1990 komust ad pvi ad foreldrar
heimilislausra barna métu heilsu peirra verri en foreldrar annarra barna auk pess sem ad heimilislausu
bdrnin voru med haerri tioni neeringartengdra vandamala en pad geeti att sér skyringu i adsteedum
athvarfa fyrir heimilislausa, s.s. skorti & eldunaradstédu. Einnig hafa rannsoknir synt fram & heerri tioni

nams- og hegdunarvanda auk gedraskana, s.s. punglyndis, hja heimilislausum bérnum.
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3.1.6 Samantekt um tengsl fateektar vid heilbrigdi

Hér hefur verid reett um ahrif fateektar i bernsku & heilbrigdi og verda helstu nidurstédur na teknar
saman. Bérn sem eiga foreldra af erlendu bergi brotna og bérn sem eru innflytiendur eru liklegri til ad
bua vid fateekt og hid sama & vid um boérn sem koma ar stérum fjélskyldum (Lindquist og Lindquist,
2010; Raudi kross islands, 2010). Algengara er ad bérn foreldra med litla menntun lidi skort og getur
skilnadur foreldra aukid likur & fateekt barns (Lindquist og Lindquist, 2010). Born atvinnuleitanda eru
einnig i heettu 4 ad bua vido kropp kjor og eiga foreldrar med skert fjarirraedi erfidara med ad veita
bérnum sinum teekifzeri til vaxtar og proska (Lindquist og Lindquist, 2010; Raudi kross Islands, 2010).

Fateekt modur hefur ahrif & heilsu barns fra upphafi medgdngu (Weightman o.fl, 2012; Larson,
2007; Larson, 2012). Fateekar konur eru liklegri til ad stunda OGheilbrigda lifshaetti & medgdngu og
upplifa fleiri heilsutengd vandamal & medgdngu auk pess sem peer meeta verr i skipulagt
medgongueftirlit (Larrafiaga o.fl, 2013; Freisling o.fl., 2006). Fateekt getur haft heilsuspillandi
afleidingar & likamlega heilsu fram & fullordinséar, t.d. vardandi lungnastarfsemi (Raphael, 2011).
Einnig er tidni astma, tannskemmda og sykinga i eyrum og efri loftvegum heerri i hopi fateekra barna
midad vid bérn sem ekki lida skort (Spencer o.fl, 2013).

Lag félagshagfreedileg stada i bernsku eykur likur & tilfinninga- og hegdounarréskunum en ad auki er
tidni gedraskana haerri hja fateeku félki sem bendir til pess ad bérn fateekra séu frekar Utsett fyrir
O6heppilegum uppeldisadferoum (Letourneu o.fl, 2013). Fateekir foreldrar og bérn peirra eru liklegri til
ad bua vio heilsuspillandi adstaedur, s.s. skert adgengi ad drykkjarvatni eda mengudu drykkjarvatni og

loftmengun innan- og utandyra (World Health Organization, 2002).

3.2 Hvert er hlutverk hjakrunarfreedinga i tengslum vio fateekt barna

Hér verour gerd grein fyrir sidareglum, stefnum og 16gum vardandi hjukrunarfreedinga. P& verdur sagt
fra hlutverki hjukrunarfreedinga pegar ad kemur ad heilsueflingu fateekra barna. Auk pess verdur greint
fr4 nidurstddoum rannsdkna um vidhorf og skilning hjukrunarnema hvad vardar fateekt. Einnig eru

notadar greinar til ad stydja enn frekar vid nidurstédur rannsdkna sem fjallad verdur um.

3.2.1 Stefnur, |16g og reglur
Samkveemt sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga (e.d) eiga hjukrunarfreedingar ad hafa
frumkvaedi ad og vera virkir patttakendur i stefnumoétun og eflingu heilbrigdispjonustunnar. |
sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga segir einnig ad kjarni hjukrunar sé umhyggja fyrir
skjolsteedingnum og virding fyrir lifi hans og mannhelgi og ad hlutverk hjikrunarfraedingsins sé ad efla
heilbrigdi, beeta lidan og lina pjaningar skjdlsteedinga. Hjlkrunarfreedingar eiga ad vera malsvarar
skjolsteedinga sinna og standa vord um rétt peirra og taka skal mid af 6llum pérfum einstaklingsins,
p.m.t. félagslegum pérfum. Ber hjdkrunarfreedingum ad hjukra af virdingu an pess ad fara i
manngreinaralit vegna pjédernis, pjéofélagsstodu, fordoma o.fl. (Félag islenskra hjukrunarfraedinga,
e.d.).

| stefnuaeetlun Landlaeknisembeettisins (2014) kemur fram ad vinna skuli markvisst ad heilsueflandi
samfélagi sem studlar ad heilbrigdi og vellidan en i Idgum um réttindi sjuklinga segir ad sjuklingar eigi
rétt a fullkomnustu heilbrigdispjénustu sem a hverjum tima er vol & ad veita (L6g um réttindi sjiklinga

nr. 74/1997). | stefnu Félags islenskra hjukrunarfreedinga fra arinu 2011 kemur fram ad hjiakrunar-

23



freedingar eigi ad studla ad 6ruggu umhverfi skjélsteedinga sinna og ber peim ad taka patt i stefnu-
métun heilbrigdisyfirvalda. A medal grunnpétta hjikrunar eru heilsuefling og heilsuvernd sem eiga ad
fara fram a 6llum stigum heilbrigdispjénustunnar, m.a. mead fraedslu, radgjof og forvérnum. Einnig skulu
hjukrunarfraedingar tileinka sér nyjungar og skapa ny teekifeeri par sem pekking hjukrunarfreedinga
nytist samfélaginu. | stefnu Félags islenskra hjukrunarfraedinga segir ad hugmyndafreedi islenskrar
heilbrigdispjonustu byggir a samhjalp og adstod fra hinu opinbera og 16gd er ahersla a fyrrnefnd 16g
um réttindi sjiklinga. | stefnunni kemur einnig fram ad pvi skuli eitt meginverkefni heilbrigdisyfirvalda
vera f6lgid i pvi ad finna leidir til ad koma i veg fyrir 6j6fnud en heetta er a ad djafnraedi aukist & timum
efnahagslegra prenginga. | stefnunni segir ad hugmyndafraedi hjikrunar midi ad pvi ad horfa heildreent
a einstaklinginn i pvi umhverfi sem hann byr og héféa til sjalfsabyrgdar hans & eigin heilsu og lifsstil.
Einnig er tekid fram ad félagsmétun hjukrunarfraedinga hefjist strax i upphafi nams og ad par purfi ad
leggja aherslu a frumkveedi og sjalfsteeda hugsun og vinnubrégd, gagnryni og skodanaskipti,
einstaklingsframtak og stéttvisi (Félag islenskra hjikrunarfraedinga, 2011).

I stjornarsattmala naverandi rikisstjornar Framsoknar- og Sjalfstaedisflokks, sem gefinn var Gt 22.
mai &rid 2013, segir ad unnid verdi ad pvi ad auka almenn lifsgeedi landsmanna med pvi ad efla starf
a svidi forvarna og lydheilsu (Stjornarrad islands, 2013). bar sem hjdkrunarfraedingar eiga ad vera
virkir pétttakendur i stefnumétun og eflingu heilbrigdispjénustunnar samkveemt sidareglum (Félag
islenskra hjukrunarfreedinga, e.d.) og bera abyrgd & forvérnum og medferd sem peir veita
skjélsteedingum sinum (Reglugerd um menntun, réttindi og skyldur hjukrunarfreedinga og skilyrdi til ad
hljéta starfsleyfi og sérfraedileyfi nr. 512/2013) ma pvi alykta ad hjukrunarfraedingar skuli lata ad sér
kveda a svidi forvarna og lydheilsu.

Félag kanadiskra hjukrunarfreedinga (e. Canadian Nurses Association) hefur lagt aherslu a aé
hjukrunarfraedingar séu vel upplystir um pad hvernig félagslegir paettir hafa ahrif & heilbrigdi og nyti sér
p& pekkingu pegar peir meta heilsufar skjolsteedinga sinni. bessi pekking getur einnig komid ad
godum notum pegar &kvedin er hjukrunarmedferd fyrir skjolsteedinginn og &eetlud er porf fyrir
sampeettingu fleiri samfélagsurraeda til ad vera hluti af medferd vidkomandi en til pess purfa
hjukrunarfraedingar ad hafa géda pekkingu a peim Grreedum sem standa skjdlstaedingum peirra til
boda. bPar sem ad hjukrunarfreedingar eru i miklum og oft persénulegum tengslum vid skjélstaedinga
heilbrigdiskerfisins eru peir i gédri adstédu til ad sja hvernig félagslegir peettir, s.s. fateekt, streita og
Ovissa um atvinnu- og feedudryggi, hafa ahrif 4 heilbrigdi. bvi bda hjikrunarfreedingar yfir mikilveegum
upplysingum sem myndu nytast stefnumétunaradilum og stjérnvéldum pegar kemur ad pvi ad auka
heilbrigdi en eins og fyrr segir er pad i hlutverki allra heilbrigdisfagstétta, p.& m. hjukrunarfreedinga, ad
studla ad bestu mogulegu heilbrigdisstefnu pjoda (Canadian Nurses Association, 2005), td. i
samreemi vid stefnu Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar um heilsueflingu (World Health
Organization, 1986).

3.2.2 Hlutverk hjukrunarfreedinga pegar kemur ad heilsueflingu fataekra barna
Hér verdur fjallad um hvernig hjukrunarfraedingar sinna heilsueflingu og hvort ad si merking sem peir
leggja i heilsueflingarhugtakio standist skilmala Ottawa sattmalans (World Health Organization, 1986).
Einnig verdur fjallad um hvernig hjakrunarfreedingar geta unnid gegn skadlegum &hrifum fateektar a
heilbrigdi.
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Arid 2013 birtu Su, Sendall, Fleming og Lidstone astralska rannsékn par sem skodad var hvada
merkingu skélahjukrunarfreedingar i grunnskoélum 16géu i heilsueflingarhugtakid en vid framkveemd
hennar var tekid mid af fyrri rannséknum. Allir patttakendurnir voru hjdkrunarfreedingar ad mennt en
skilyrai til patttoku var ad hafa reynslu af skolahjukrun. Flestir patttakendur hofou starfad sem
skolahjukrunarfraedingar i fjogur til sex ar en gegndu peirri stédu ekki & rannséknartimabilinu. Gégnum
var safnad med spurningalistum um vidhorf patttakenda um reynslu af heilsueflingu, heilbrigdisfraedslu
og hvers vegna akvedid var ad lata af stérfum sem skélahjukrunarfreedingur. H6fundar notudu Ottawa
sattmalann til ad greina nidurstddur en sattmalinn fjallar fyrst og fremst um heilsueflingu og er
nytsamlegur til ad meta hversu heildreena afst6du heilbrigdisstarfsfolk hefur til heilsueflingar. Ottawa
sattmalinn var valinn sem rammi fyrir greiningu gagna vegna pess ad hann er vidurkennt vidmio i
heilsueflingu & heimsvisu sem leggur aherslu a fimm eftirfarandi lykilpeetti: Ad byggja upp opinbera
stefnu sem studlar ad heilbrigdi, ad skapa umhverfi sem hefur jakveed ahrif a heilsu, ad efla
samfélagslegar adgerdir, ad préa persoénulega feerni og ad byggja upp géda heilbrigdispjonustu og
auka adgengi ad henni (WHO, 1986).

Nidurstodur rannséknar Su, Sendall, Fleming og Lidstone (2013) syndu ad skdlahjukrunar-
freedingarnir sem toku patt sinntu heilsueflingu ad takmoérkudu leyti. Peir téludu um ad peir hefdu att
erfitt med ad hafa ahrif & stefnu skolanna til pess ad efla heilbrigdi og nefndu einnig ad par sem ad
heilsa var ekki forgagnsatridi 8 mérgum heimilum barnanna var erfitt ad studla ad auknu heilbrigdi
peirra, p.e. ef misreemi var & milli heilsuvidhorfa a heimili og i skéla. Einnig kom fram ad p6 svo ad
heilsustefna haféi verid sett fram i skolunum var ekki alltaf farid eftir henni til fullnustu.
Hjukrunarfreedingunum i rannsékninni fannst mikilvaegt ad fa vidbrogd vid heilsueflingu frA nemendum
og samstarfsadilum og nefndu ad skipulagshaefni veeri naudsynlegur eiginleiki til ad sinna starfi
skolahjukrunarfraedings. Til pess ad prda einstaklingsbundna faerni nemandanna til heilsueflingar kom
fram pad vidhorf ad freedsla veeri afar mikilveeg en einnig pyrfti ad hjalpa nemendum ad sefa og préa
pessa feerni. Einnig kom fram ad hjukrunarfraedingarnir i rannsékninni fyndu oft fyrir littum ahuga a
samstarfi pegar kom ad heilsueflingu nemanda (Su, Sendall, Fleming og Lidstone, 2013).

Roden og Jarvis (2012) gerdu rannsokn i Astraliu par sem vidhorf barnahjikrunarfraedinga til
heilsueflingar var skodad. Markmid rannsoknarinnar var ad skoda hvort hjukrunarfraedingar med meiri
starfsreynslu sinntu betur heilsueflingu i samraemi vid Ottawa sattmélann en almennir hjukrunar-
freedingar & sjukrahusi. bPatttakendurnir komu ar tveimur hépum hjikrunarfreedinga, annars vegar fra
sjukrahtsi med sérhaefda og fidlbreytta pjénustu fyrir born og hinsvegar fra fimm barnadeildum
sjkrahiss sem ekki eru sérheefd i Sidney, Astraliu. batttakendur voru alls 131 talsins. Barna-
hjikrunarfraedingarnir & sérhaefda sjukrahuisinu téku frekar patt i heilsueflingu med pvi ad skapa
stydjandi umhverfi, endurskoda heilbrigdispjonustu og byggja almenna heilbrigdisstefnu. Hinir
hjikrunarfraedingarnir voru adeins i pvi ad préa eigin feerni. Fullyrdingin um ad barnahjikrunar-
freedingar veeru i godri stoou til ad vera malsvarar fyrir heilsueflingu barna fékk meiri studning en
fullyrdingin ad heilsuefling veeri i hlutverki barnahjakrunarfreedinga. Hjukrunarfreedingar med mikla
starfsreynslu virtust vinna frekar eftir Ottawa sattmalanum. peer hindranir sem péatttakendur ségdu ad
staedu i vegi fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar sinntu heilsueflingu voru timaskortur, skortur a fjarmagni

og forgangsrédun verkefna. Fleiri hindranir voru fjoldi sjuklinga og ekki nsegjanleg moénnun
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deildarinnar. Barnahjikrunarfreedingarnir héfou jakveett viohorf til heilsueflingar og voru sammala pvi
ad han veeri mikilveeg. Hjukrunarfreedingar med framhaldsnam voru liklegri til ad sinna heilsueflingu.
Nidurstodur leiddu i lj6s ad patttakendur rannséknarinnar hoéfédu frekar takmarkadan skilning a
hugtakinu heilsuefling. Er pad i samreemi vid fleiri rannséknir par sem komid hefur fram ad
hjukrunarfraedingar virdast leggja ofuraherslu a fraedslu sem adferd til heilsueflingar en vanraekja peetti
eins og ad hafa ahrif & stefnumaotun og fleiri paetti sem samkvaemt Ottawa sattmalanum eru lykilpeettir
heilsueflingar (Roden og Jarvis, 2012).

I nidurstodu yfirlitsgreinar Cohen og Reutter (2007), um hlutverk heilsugaesluhjukrunarfreedinga
vardandi fateekt barna og fjdlskyldna, er talad um ad vikka purfi Gt hlutverk hjikrunarfreedinga pannig
ad innan verkahrings peirra verdi ad lata ad sér kveda til ad knyja fram breytingar a stjornmalum og
stefnumétun (e. political activist). bar segir einnig ad hjukrunarfreedingar séu i sérstaklega godri
adstoou til ad hafa ahrif a stefnumatun, vardandi fateekt og adra félagslega ahrifapaetti heilbrigdis, par
sem ad a vettvangi hjukrunarstarfsins maetist persénulegt lif einstaklinga og stefnumdérkun stjérnvalda
og birtingarmynd félagslegra ahrifapéatta heilbrigdis er skyr (Cohen og Reutter, 2007). Needleman
(1995) leggur til ad hlutverk hjukrunarfreedinga sem mélsvarar skjolsteedinga sinna eigi vid a tveimur
svioum. Annarsvegar eiga hjukrunarfraedingar ad tala mali skjdlsteedinga sinna i malum einstaklinga
(e. case advocacy) og hins vegar eiga peir ad tala mali akvedinna stétta eda hopa (e. class advocacy)
en i pvi felst ad hafa ahrif &4 stefnur og félagslegar adsteedur (Needleman, 1995).

Alpjédarad hjukrunarfreedinga (e. International Council of Nurses) gaf ut arid 2004 yfirlysingu par
sem segir ad hjukrunarfraedingar hafi mikilveegu hlutverki ad gegna vardandi pad ad draga Ur fateekt
og ahrifa hennar & heilbrigdi. | pvi felst m.a. ad studla ad ymis konar samstarfi og motun
studningskerfa (e. networking) til ad berjast fyrir adgerdum sem draga Ur fateekt, s.s. atvinnusképun og
botagreidslu, ad meta ahrif fateektar a heilbrigdi og ad tala fyrir j6fnudi pegar kemur ad heilbrigdi og
adgengi ad félagslegum arreedum fyrir fateekta. Einnig skulu hjukrunarfreedingar berjast fyrir opinberri
stefnu sem studlar ad beettri félagslegri stéou fataekra og auknu heilbrigdi (ICN, 2004; Reutter og
Cohen, 2007).

Blackburn (1992) hefur sett fram ramma utan um paer adgerdir sem hjukrunarfraedingar og annad
heilbrigdisstarfsfélk (e. practitioners) getur nytt sér til ad vinna storf i pagu fateekra fjdlskyldna. I fyrsta
lagi eru hjukrunarfreedingar i kjoradsteedum til ad skoda og meta umfang fateektar og ahrif hennar a
heilbrigdi og velferd barna og fjdlskyldna. Pannig geta t.d. heilsugaesluhjukrunarfreedingar (e. public
health nurses) verid augu og eyru i adstaeedum fateekra og haft moguleika til ad tala mali fateekra pegar
kemur ad ahrifum fataektar & heilsu. | 68ru lagi skulu hjukrunarfreedingar gera allt sem i peirra valdi
stendur til ad draga ur ahrifum fateektar & heilbrigdi barna og fjélskyldna en i pvi samhengi er lykilatridi
ad proa eda auka adgengi fateekra fidlskyldna ad samfélagslegum drreedum. [ pridja lagi skulu
hjikrunarfreedingar studla ad félagslegum breytingum. Annarsvegar felur pad i sér ad studla ad
valdeflingu einstaklinga svo peir séu liklegri til ad préoa med sér sjélfstraust, pekkingu og feerni til ad
hafa &hrif a stjornmal og hagfreedilegar stefnur sem studla ad fateekt. Hinsvegar sé veaenlegt til
arangurs ad hjukrunarfraedingar beiti sér fyrir breytingum & steerri vettvangi, s.s. i stjorn baejarhluta eda

i sveitastjorn (Blackburn, 1992).
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I yfirlitsgrein Cohen og Reutter (2007), um hlutverk heilsugaesluhjakrunarfreedinga vardandi fataekt
barna og fjélskyldna, kemur fram ad pegar kemur ad pvi ad tala fyrir malefnum og hafa ahrif a stefnu
(e. policy advocacy) er arangursrikast ad hjukrunarfraedingar vinni saman i hépum, sérstaklega &
vettvangi par sem ekki er hefd fyrir pvi ad hjukrunarfreedingar hafi stefnumoétandi hlutverk, og eru pvi
samtok hjukrunarfreedinga sérstaklega vel til pess fallin.

Til pess ad hjukrunarfraedingar geti sinnt pessu hlutverki samkveemt peim premur pattum sem
Utskyrdir voru hér ad framan hefur Blackburn (1992) sett fram prju skilyréi sem naudsynlegt er ad
uppfylla. I fyrsta lagi verda hjikrunarfreedingar ad hafa naega pekkingu og faerni til ad sinna pessu
hlutverki. [ pvi felst m.a. ad vita hvernig fateekt almennt og fateekt barna og fidlskyldna er meeld og
skilgreind, hversu algeng fataekt er & peim sveedum sem vidkomandi hjukrunarfreedingur starfar og
hvada einstaklingar eru Utsettastir fyrir fateekt auk pess sem hjukrunarfraedingar purfa ad kynna sér
nyjustu pekkingu a pvi hver tengslin eru a milli fateektar annarsvegar og heilbrigdi og vellidan barna og
fidlskyldna hins vegar. Einnig purfa hjukrunarfreedingar ad tileinka sér videigandi gildi, skodanir og
vidhorf par sem félagslegur jofnudur og réttleeti eru i havegum hofd og fela i sér studning vio
virknikenninguna (e. structural explanations) til ad Utskyra fateekt. | pessu eru einnig folgid ad
hjukrunarfraedingar telji pad sem légmeett hlutverk sitt ad hafa ahrif & félagslegar og politiskar adgerdir
0g studli ad jdkveedum vidhorfum i gard peirra sem bua vio fateekt.

Blackburn (1992) bendir a ad studningur yfirmanna skipti gridarlega miklu mali pegar kemur ad
getu hjukrunarfreedinga til ad studla ad jakveedum breytingum i pagu peirra sem bua vid krépp kjor.
Raphael (2003) greinir fra pvi ad stjornendur stofnana sem purfa ad reida sig a fjarlég hins openbera
geti verid 6fusir til ad vefengja eda meela gegn stefnu stjérnvalda en sem deemi ma nefna ad samtok
hjukrunarfreedinga i Kanada hafa hrint i framkveemd pess konar adgerdum med goédum &rangri.
Samkvaemt Blackburn (1992) er p6 god teymisvinna lykilatridi til ad na arangri pegar kemur ad préun

hlutverks hjakrunarfreedinga til ad hafa jakveed ahrif & heilbrigdi fateekra fjdlskyldna.

3.2.3 Skilningur hjukrunarnema a tenglsum fataektar og heilbrigodis

Ad lita & heilbrigdi einstaklinga sem afleidingu félagshagfraedilegra patta felur i sér breytingu a
starfshattum allra heilbrigdisstétta en pegar horft er & tengsl fateektar og heilbrigdis er ljost ad & 6llum
starfssvidum hjakrunar munu hjukrunarfreedingar hitta félk sem byr vid fatsekt og pénokkrar rannsoknir
benda til pess ad fateekt folk upplifi pjénustuadila ekki négu neema fyrir pérfum sinum og dhyggjum
(Bullock, 1995; Stewart o.fl., 2001). Sérstaklega eru visbendingar um ad starfsfolk heilbrigdis-
stofnana, t.d. sjukrahtsa, mismuni folki eftir fjarhagsstdodu (Bullock 1995).

I rannsokn Reutter, Sword, Meagher-Stewart og Rideout (2004) fra Kanada var skodad hver
viohorf hjdkrunarfreedinema i grunnnami veeru til peirra sem buUa vid fateekt og hver skilningur
nemanna a tengslum fateektar og heilbrigdis veeri auk pess sem skodadir voru paettir sem geetu haft
ahrif 4 vidhorf nemanna. Rannsoknin var tviskipt og voru pétttakendur nemar i haskélum i Ontario,
Alberta og Nova Scotia sem valdir voru med slembidrtaki (e. random sample) en pad tok til nema a
Ollum fjdrum ndmsarunum i hjukrunarndminu.

Fyrri hluti rannsdknar Reutter, Sword, Meagher-Stewart og Rideout (2004) féIst i pvi ad nemarnir
svorudu spurningalista um efnid en i seinni hlutanum féru fram hopumraedur par sem fulltrdi af hverju

namsari Ur 6llum haskélunum premur tok patt. Listinn var lagdur fyrir &rid 2000 og samanstéd Urtakid
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af 740 einstaklingum par sem sérstaklega var midad vid ad a.m.k. 60 nemendur af hverju ari og ur
hverjum og einum af premur haskolunum téku patt. Svérun var alls um 90%. Spurningalistinn i fyrri
hluta rannsoknarinnar var sérstaklega hannadur fyrir rannséknina og var forpréfadur a tveimur hépum
hjukrunarnema en alls 16 nemar toku patt i peirri forpréfun. Listinn samanst6d af 59 pattum sem
byggou & fyrrnotudum og préfudum meeliteekjum auk pess sem beett var inn spurningum sérstaklega
fyrir pessa tilteknu rannsékn. Safnad var gbgnum er vardadi félags- og lydfraedilegar upplysingar um
patttakendur (fiogur atridi) og hversu mikil tengsl vid fateekt patttakendur héféu (e. exposure to
poverty) (niu atridi) en i pvi folst eigin reynsla af fateekt, edli sambanda peirra vid folk sem byr vid
fateekt, hvadan patttakendur fengu upplysingar um fateekt og reynslu peirra af fateekt i gegnum
hjukrunarnamid. Einnig voru patttakendur spurdir um skodanir sinar vardandi tengslin & milli heilbrigdis
og fateektar (niu atridi) en peer spurningar voru sérstaklega hannadar af Reutter og félogum (2004) til
ad kanna hvada kenningu, af peim fjérum kenningum um tengsl heilsu og fateektar sem lyst var hér ad
ofan, nemendurnir voru helst fylgjandi. Ad auki voru vidhorf patttakenda til fateektar kbnnud samkvaemt
Attitudes Toward Poverty Scale spurningalistanum (37 atridi). Sidari hluti rannséknarinnar félst i
hopumraedum par sem nidurstédur spurningalistanna voru raeddar til ad 6dlast meiri skilning a
vidhorfum og skodunum patttakenda og hvada peettir leegju par & bak vid en ad auki til ad méta tillégur
ad breytingum & ndmsefni i hjukrunarfreedi um fateekt. Alls 45 patttakendur voru i umraedunum par
sem notast var vid halfstodlud viétdl. Umreedurnar voru hljédritadar og sidan skrifadar upp.
Nidurstddur rannséknarinnar leiddu i ljés ad persénuleg reynsla og pekking Gr skipulégdu nami héféu
ahrif & vidhorf gagnvart fateekt og heilbrigdi. Flestir patttakendur fengu upplysingar um fataekt ar
fiolmidlum (33.3%), neest a eftir komu upplysingar Gt fra persénulegri reynslu (23.3%) en famennasti
hopurinn var sa sem sagdist adallega fa upplysingar um fateekt i gegnum hjukrunarnamio (17.9%).
Nemendurnir voru bednir um ad meta pad sem peir pegar hofou leert i hjukrunarndminu um fatsekt og
tengsl hennar vid heilbrigdi & bilinu ndll til sex par sem null pyddi alls engin tengsl og sex pyddi mjég
mikil tengsl. Medalgildi Gr peirri spurningu var 2.42 (e. mean course index). begar nidurstddur Ur
Attitudes Toward Poverty Scale spurningalistanum voru skodadar kom i lj6s ad nemendur héféu fra
hlutlausri til nokkud jakveedrar afstodu til fateekra. Svér flestra nemendanna bentu til pess ad peir
styddu virknikenninguna (75%), naestflestir studdu skipulagsskyringuna (12.7%), naestfaestir studdu
skyringuna um ad heilsubrestur hrekur félk til fateektar (3.9%) en faestir studdi godsagnarkenninguna
(1%). peir sem hofdou meiri menntun adur en peir héfu nam vid hjukrunarfreedi studdu frekar
skipulagsskyringuna en pad gerdu einnig peir sem sodgdust fa upplysingar um fataekt adallega ar
héskolandmsefni midad vio pa sem sogdoust adallega fa upplysingar um fateekt dar fjiolmidlum. bpeir sem
studdu hegdunaskyringuna voru ekki eins liklegir til ad hafa jakveed viohorf gagnvart fateekum, auk
bess sem peir nemendur voru eldri eda komnir styttra & veg i hjukrunarnaminu. i hépumraedunum i
sidari hluta rannsoknarinnar kom i ljos ad margir nemendur t6ldu sig hafa fengid innsyn i lif fateekra
einstaklinga i gegnum gedheilbrigdispjonustuna sem geeti endurspeglad vidhorfid ad sleem heilsa sé
undanfari fateektar en ekki 6fugt (Reutter o.fl., 2004).

Rannsékn Guimond, Begin og Palmer (1989) leiddi i 1j6s ad pad skipti mali hvernig menntun folk
hafdi pegar kom ad vidhorfum peirra til fateektar en peir sem hofou menntun i félagsvisindum voru

liklegri til ad hafa syn & malefnid i samraemi vid skipulagsskyringuna en peir sem héfdu menntun
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visindum og stjérnun. Rannsoknarnidurstédur Guimond og Palmer (1996) syndu fram & ad namsefni
og kennarar voru liklegri til ad feera vidhorf nemenda i att ad syn i samraemi vid skipulagsskyringuna
en jafningjar. Vert er ad vekja athygli a pvi ad samkveemt Blaxter (1997) leggur namsefni i
heilbrigdisfreedum oft aherslu & hegdun sem veldur heilsubresti sem geeti studlad ad pvi ad nemendur
liti & hegdun einstaklinga sem adalorstk heilsubrests en taki ekki naegt tillit til félagslegra patta sem
studla ad akvedinni hegoun.

Ymsir freedimenn & svidi hjukrunarmenntunar eru sammala um ad breyta purfi namskra i
hjikrunarfreedi med pad ad markmidi ad nemendur 6dlist aukna pekkingu, teekifeeri og vidhorf sem
gagnast pegar kemur ad pvi ad vinna med varnarlausum hépum (Sword, Reutter, Meagher-Stewart og
Rideout, 2004). Billings og Halstead (2005) hafa skilgreint hermindm sem kynningu sem likir eftir
raunverulegum atburdum en han getur verid sett saman af teekniblnadi, hlutverkaleik, tilfellagreiningu
eda leikjum sem endurspegla raunveruleikann og midad ad pvi ad patttakendur séu virkir i patttéku
sinni i kennslunni. Rannsoéknarnidurstédur Reutter og Williamson (2000) syndu ad mestar likur voru &
ad nemendur adhylltust skipulagsskyringuna a sambandinu milli fataektar og heilbrigdis og maeltu med
pvi ad nemendur 6dludust reynslu af fateekt utan kennslustofunnar. DeLashmutt (2007), sem
rannsakadi hjukrunarnema sem unnu med fateekum maedrum, komst ad peirri nidurstédu ad pvi meiri
skilning sem nemendurnir ddludust & fateekt pvi betur gerdu peir sér grein fyrir pvi hvernig andlegur
studningur (e. spirituality) og naervera peirra sem hjukrunarfreedinga gat studlad ad aukinni valdeflingu
fateekra meedra sem tilheyrdu jadarhépum samfélagsins. | rannsoknarnidurstodum Kirkham, Van
Hofwegern og Harwood (2005), par sem gerd var eigindleg kénnun hja rynihépum, kom fram ad
nemar i grunnnami i hjiakrun sem hoéféu reynslu af pvi ad vinna med fateekum a éhefobundnum
kliniskum vettvangi voru medvitadri um og téku meiri patt i félagsmalum.

I haskéla i Mid-Atlanta i Bandarikjunum var gerd tilraun par sem markmidid var ad veita
hjukrunarfreedinemum innsyn i pad hvernig fjarskortur setur svip sinn & daglegt lif peirra sem bua vio
fateekt (Patterson og Hulton, 2011). Verkefnio kallast Lif i fylki fateektar (e. Life in the State of Poverty)
og felst i hermipjalfun sem nanar verdur Utlistud hér & eftir. Adur en sjalf hermipjalfunin for fram
gengust nemendurnir undir verknam sem sérstaklega var tileinkad pvi ad sinna varnarlausum hépum
en einnig fengu peir nAmskeid sem hét Samfélagid sem samstarfsadili: Umdnnun varnarlausra hépa
(e. Community as Partner: Care of Vulnerable Groups). batttaka i herminaminu var skylda en
nemendur gatu sjalfir akvedid hvort peir svérudu spurningalista fyrir og a eftir. Lif i fylki fateektar
hermindmid var hannad og buid til af the Missouri's Community Action Partnership (e.d.) en pad var
gert i peim tilgangi ad hjalpa patttakendum ad fa skilning & pvi hvernig pad geeti verid ad vera
einstaklingur i fjdlskyldu med lagar tekjur og hvernig fjolskyldan framfleytir sér fraA manudi til manadar.
Hermipjélfunin for pannig fram ad 43 hjukrunarnemum var skipt i hépa sem hver um sig taknadi
fateeka fjdlskyldu. Ad auki voru fengnir fimmtan sjalfbodalidar til ad taka ad sér hlutverk adila sem
stéou fyrir samfélagsirreedum (e community resources), t.d. l6greglupjons, yfirmanns i starfi
viokomandi péatttakenda, heilsugaesluhjiukrunarfraedings, leigusala, bankastarfsmanns og kennara auk
pess ad nokkrir adilar voru i hlutverki folks sem stundudu Oléglega starfsemi (e. illiegal activities
person). bessir adilar fengu sérstakan undirbtning fyrir hermipjalfunina sem st6d yfir i klukkustund. i

hermipjalfuninni var patttakendum skipt nidur i 26 fjdlskyldur sem allar &ttu vid fjdlpattan fjarhagsvanda
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aod strida og voru i erfioum adsteedum, t.d. vegna nytilkomins atvinnumissis, porf & félagsadstod eda
purftu ad ala upp barnabdrn & medan & atvinnuleysi st6d. Verkefni hverrar fjdlskyldu félst i pvi ad
Utvega naudpurftir og hasaskjol fyrir hvert einasta 15 minatna timabil i hermipjalfuninni sem atti ad
tdkna eina viku i rauntima og gatu fj6lskyldurnar nytt pau samfélagsurraedi sem i bodi voru sem
sjalfbodalidarnir attu ad tdkna. Einnig gatu komid upp évaent atvik sem kréféust fjardrraeda eins og
bilavidgerd, reikningur vegna leekniskostnadar eda aukin U(tgjéld vegna nams barna. Eftir
hermipjalfunina toku hjdkrunarnemarnir og sjalfbodalidarnir patt i umraedum. Ppatttakendur
rannséknarinnar svérudou spurningum sem byggdu & styttri Utgafu af Attitudes about Poverty and Poor
Populations Scale (APPPS) spurningalistanum (Yun og Weaver, 2010). Spurningalistinn innihélt 21
spurningu og var byggdur a 66rum spurningalista sem var hannadur af Atherton og Gemmel (1993) til
ad nota i rannséknum & félagsadstod (e. social work research) og ad meta vidhorf til fateektar og
fateekra. Patttakendur rannséknarinnar téku hermipjalfuninni fagnandi og hvéttu til pess ao fleiri
skapandi namsleidir sem pessar veeru nyttar. Nidurstddur rannsoknarinnar bentu til pess ad jafnvel
gagnvirkar kennsluadferdir sem vara i skamman tima eins og hermipjalfun geeti gagnast vid ad breyta
vidhorfum hjdkrunarfreedinema til fateektar. Vidhorf nemanna préadist i pa att ad minnka fordéma gegn
fateekum og i umreedum eftir hermpjalfunina kom i ljés ad nemendurnir fundu aukna porf hja sér ad
kynnast peim samfélagsurreedum sem standa folki sem tilheyrir varnarlausum hépum til boda. Pemu
sem greind voru Ur umreedunum ad lokinni hermipjalfun voru aukinn skilningur a birtingarmynd
fateektar i lifi folks og hvernig fateekt hefur ahrif a streitu og skipulag fj6lskyldulifsins. batttakendur
fundu fyrir gremju pegar peir purftu ad eyda miklum tima i rédum hja adilum sem veittu félagslega
adstod en einhverjum patttakendum fannst pad ekki endurspegla raunveruleikann (Patterson og
Hulton, 2011).

Patterson og Hulton (2011) benda & ad til pess ad herminamid um fateekt gagnist betur geeti purft
ad benda patttakendum sérstaklega & tengsl fateektar og heilbrigdis med samantekt eftir sjalfa
hermipjalfunina (e. postsimulation debriefing). Proctor, Lake, Jewell, Racine, C'Eon og Reeder (2010)
benda a ad fataekt hafi mikil ahrif & heilbrigdi og hjakrunarfreedingar purfa i vaxandi meaeli ad beita sér
fyrir stefnumotun og samfélagsurreedum sem vinna gegn fataekt. Til ad hjalpa hjukrunarnemum ad
O0last sjonarhorn & fateekt par sem peir eru ekki eins liklegir til ad afellast pa sem bua vio fateekt parf

ad veita peim jdkveeda og gagnvirka reynslu af pvi ad vinna med pessum adilum.

3.2.4 Samantekt um hlutverk hjukrunarfreedinga
Fjallad hefur verid um i hverju hlutverk hjukrunarfreedinga felst pegar kemur ad heilsueflingu fataekra

barna. Hér verda helstu atridi efnisins tekin saman.

Samkvaemt sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga (e.d.) er kjarni hjukrunar umhyggja fyrir
skjolstaedingnum og virding fyrir lifi hans og mannhelgi. Hjukrunarfraedingar eiga ad vera méalsvarar
skjolsteedinga sinna, standa vord um rétt peirra og taka mid af 6llum porfum peirra, par med sérstakra
parfa sem born i veikri félagshagfraedilegri stodu hafa. | stefnu Félags islenskra hjikrunarfraedinga
(2011) segir ad & medal grunnpatta hjukrunar eru heilsuefling og heilsuvernd sem eigi ad fara fram &
ollum stigum heilbrigdispjonustunnar. Félag kanadiskra hjukrunarfreedinga (2005) hefur lagt aherslu &

ad hjukrunarfreedingar séu vel upplystir um pad hvernig félagslegir peettir, s.s. fateekt, hafa ahrif a
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heilbrigdi og nyti sér pa pekkingu pegar peir meta heilsufar skjélsteedinga sinna en einnig til ad knyja
fram breytingar i hag peirra sem bua vid krépp kjor.

Rannsoknir hafa synt ad hjikrunarfraedingar leggja margir takmarkadan skilning i heilsueflingar-
hugtakid og einblina i pvi tilliti of mikid & freedslu. Samkveemt Ottawa sattmalanum felst heilsuefling
einnig i pvi ad taka tillit til adsteedna einstaklingsins og umhverfis, p.m.t. hver félagshagfraedileg stada

hans er, og ad berjast fyrir beettum kjérum peirra sem lida skort (World Health Organization, 1986).
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4 Umraeda

4.1 Tengsl fateektar i bernsku & heilbrigdi barna

Markmid pessarar freedilegu samantektar er ad svara tveimur rannsoknarspurningum, p.e. hver eru
tengsl fateektar i bernsku vid heilbrigdi og hvert er hlutverk hjukrunarfraedinga pegar kemur ad pessum
malaflokki. Til ad varpa upp skyrri mynd af malefninu var leitast vid ad varpa ljosi & rannsoknir sem
skyra tengsl fateektar og heilsu pungadra kvenna og ungbarna, tengsl fatektar og likamlegs og
andlegs heilbrigdis auk vitreennar getu en einnig hvernig umhverfi fataekra hefur ahrif a heilbrigdi.
Takmorkun pessarar freedilegu samantektar felst m.a. i pvi ad eingdngu voru skodadar heimildir sem
héfundar hofdu adgang ad, en einungis tveer peirra voru gerdar & islandi. bvi telja hofundar
naudsynlegt ad petta malefni, p.e. hvernig fateekt hefur ahrif & heilbrigdi barna, sé rannsakad frekar
mead tilliti til barna i islensku samfélagi og pa ad sérstaklega verdi skodad hvort ad pau samfélagslegu
Urraedi sem nu standa fateekum fjolskyldum til boda uppfylli naudsynleg skilyrai.

Freedimenn a vegum WHO hafa & sidustu arum i auknum meaeli komid fram med rannsoknir sem
syna fram a ahrif félagshagfraedilegra patta a heilbrigdi, 6had lifnadarhattum einstaklinga. Par er synt
fram & ad eftir pvi sem félagshagfreedileg stada einstaklinga er leegri pvi minni moéguleika hafa peir &
goari heilsu og a petta vid ibda allra landa (Marmot og Bell, 2012). Samkveemt pessum rannséknar-
nidurstdoum hafa héfundar lagt aherslu & ad grunnforsenda pess ad bérn geti lifad vid géda heilsu er
ad peim séu veitt god skilyrdi til pess ad vaxa og dafna (Marmot og Bell, 2012). bau bérn sem eru i
meiri haettu a ad bla vid fateekt eru innflytjendur eda eiga foreldra af erlendu bergi brotid, bérn sem
koma Ur stérum fjdlskyldum eda bua med einstaedu foreldri, bérn atvinnuleitenda, bérn boétapega og
bérn og unglingar sem skortir teekifzeri (Lindquist og Lindquist, 2010; Raudi kross islands, 2010).

Rannsoéknir hafa leitt i lj6s ad eftir pvi sem atvinnu- og/eda menntunarstig kvenna er haerra a
medgodngu pvi liklegri eru peer til pess ad stunda heilbrigdar lifsvenjur, t.d. vardandi hollt mataraedi,
hreyfingu, inntdku beetiefna, ad fordast beinar og ébeinar reykingar og maetingu i skipulagt maedra-
eftirlit (Larrafiaga o.fl., 2013; Freisling, o.fl., 2006). Eins eru konur i laegri félagshagfraedilegri stdu
liklegri til ad upplifa heilsufarsvanda & medgdngu og & medal fateekra kvenna eru meiri likur & fleiri
pungunum og 6radgerdum pungunum auk pess ad fateekar konur eru liklegri til pess ad verda
einstaedir foreldrar (Larrafiaga o.fl., 2013, Larson, 2007). Svo getur verid ad pessi munur stafi af pvi ad
konur i leegri félagshagfraedilegri stodu hafa verra adgengi ad upplysingum (Larrafiaga o.fl., 2013).
Ungbarnadaudi er algengari i fateekum hverfum og synt hefur verid fram a tengsl milli
fyrirburafeedinga, lagrar feedingarpyngdar og vaxtarskerdingar fésturs annarsvegar og lagrar félags-
hagfraedilegrar stédu hinsvegar (Weightman o.fl., 2012; Larson, 2012).

I ranns6knum par sem langtimaafleidingar fateektar eru skodadar hefur komid i ljos ad tengsl eru &
milli fateektar barna og vanraekslu en einnig hefur verid synt fram & tengsl milli vanraesklu og verri
lungnavirkni & fullordinsarum (Nikulina og Widom, 2013). Sambeerilegar rannséknir hafa synt fram a
ao fateekt studlar ad auknum likum a haekkudum bolgupeetti i blodi (CRP) & fullordinsarum (Nikulina og
Widom, 2013). Sem daemi um fleiri rannséknarnidurstédur um langtimadhrif fateektar ma nefna ad ef
barn bjo vid fateekt fyrstu fimm &r sevi sinnar eru auknar likur & verri likamlegri heilsu sidar i eesku eda

a unglingsarum, t.d. aukin tidni astma, tannskemmda, sykinga i eyrum og efri loftvegum; meiri likur eru
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a heilsubresti sem veldur skertri virkni auk pess sem ad slys eru tidari hja pessum hopi (Spencer o.fl.,
2013). Athygli vekur ad samkvaemt rannsoknum eru meaedur sem bula vid fateekt liklegri til ad meta
heilsufar barna sinna verra og likamspyngdarstudull barna hefur tilhneigingu til ad vera heerri i fateekari
hverfum (Spencer o.fl., 2013).

Synt hefur verid fram a ad born sem bua vid kropp kjor eru liklegri til ad syna merki um seinkun a
proska sem getur haft peer afleidingar ad viokomandi skortir feerni til ad nyta sér heilbrigdistrraedi og
préoar med sér heilsuspillandi hegdun (Letourneau o.fl., 2013). brétt fyrir ad félagshagfraedilegar
aosteedur fateekra barna batni sidar a aevinni hefur verid synt fram a ad pessi hépur hefur skerta
moguleika til gédrar heilsu midad vid einstaklinga sem alast upp vid betri kjér (Raphael, 2011).
Rannsoéknir hafa synt fram & ad lag félagshagfraedileg stada og atvinnustada foreldris hefur spagildi
um heilsufar barna sidar a aevinni en sem deemi ma nefna auknar likur & sykursyki Il og hjarta- og
aedasjukdémum (Raphael, 2011). Samkveemt rannséknarnidurstddum (Letourneau o.fl., 2013) eykur
lag félagshagfreedileg stada barna likur & baedi hegdunar- og tilfinningaréskunum og getur studlad ad
pvi ad viokomandi a erfidara med ad vinna sig upp Ur lagri félagshagfraedilegri stodu. Einnig hefur
verid synt fram & ad foreldrar barna sem bua vid kropp kjor eiga erfidara med ad veita bérnum sinum
teekifeeri til proska og su streita sem fylgir peirra stédu getur einnig haft bein &hrif & gedheilbrigdi
barna. A medal fullordna i lagri félagshagfreedilegri stédu er tidni gedreenna vandamala haerri sem
getur komid fram sem Ostydjandi samskipti foreldris vid barn, afskiptaleysi eda 6fullnaegjandi
umonnun. Auk pess er félagsleg einangrun algengur fylgifiskur fateektar sem er pekktur ahaettupattur
tilfinninga- og hegdunarraskana (Letourneau o.fl., 2013). Rannséknir hafa synt ad fataek bdrn na lakari
namsarangri og eru liklegri til ad préa med sér tilfinningu um ad hafa ekki stjorn a adsteedum
(Raphael, 2011). Rannsoéknarnidurstddur gefa til kynna ad pvi oftar sem barn byr vid fataekt pvi meiri
likur eru & ad pad préi med sér gedreen vandamal. Synt hefur verid fram & marktaek tengsl a milli
lagrar félagshagfraedilegrar fjolskyldustodu barna og andfélagslegrar hegdunar auk athyglisbrests
(Reiss, 2013).

I ranns6knum & adsteedum fateekra hefur komid i ljos ad & fateekum heimilum er gjarnan notast vid
orkugjafa sem valda pvi ad fingerdur reykur myndast innan veggja heimilisins. A petta sérstaklega vid
um eldhisadstédu og i [6ndum par sem tekjur eru i medallagi eda lagar eru pad sérstaklega konur og
bdrn sem eru Gtsett fyrir pessum reyk. bessi reykur getur haft heilsuspillandi ahrif og hafa rannséknir
leitt i lj6s ad bérn sem bua a slikum heimilum eru allt ad prefalt liklegri til ad f& bradar sykingar i

ondunarfeerum (Po o.fl., 2011). Meelingar hafa synt fram & ad maedur heimilislausra barna i
Bandarikjunum hafa haerri tioni & notkun eiturlyfja og gedraskana auk pess sem paer hafa minna
studningsnet fra fjolskyldu eda stofnunum. Foreldrar heimilislausra barna nota gjarnan pjonustu a
bradamottoku sem adalpjonustuadila vardandi heilbrigdi barnanna. Synt hefur verid fram & ad born
sem ekki eiga sér heimili hafa minni tioni bolusetninga en haerri tidni naeringartengdra vandamala, s.s.
jarnskortsblodleysis. Einnig hafa rannsoknir synt fram & heerri tioni ndms- og hegdunarvanda auk

gedraskana & medal heimilislausra barna (Grant o.fl., 2013).

4.2 Hlutverk hjukrunarfreedinga
I sidareglum Félags islenskra hjukrunarfreedinga (e.d.) segir ad kjarni hjikrunar sé umhyggja fyrir

skjolsteedingnum og virding fyrir lifi hans og mannhelgi. bar segir ad hlutverk hjiukrunarfraedinga felist
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m.a. i pvi ad efla heilbrigdi en midad vid fyrrnefndar rannsoknarnidurstodur geta hjakrunarfreedingar
ekki eflt heilsu skjolstaedinga sinna naegilega nema ad peir taki tillit til félagshagfreedilegra ahrifapatta,
s.s. fateektar (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, e.d.). Samkveemt l6gum eiga sjuklingar rétt & bestu
mogulegu heilbrigdispjénustu sem a hverjum tima eru tok & ad veita (L6g um réttindi sjaklinga nr.
74/1997). | Stefnu Félags islenskra hjukrunarfraedinga segir ad til pess ad framfylgja pessum I6gum
verdi hjukrunarfraedingar ad tileinka sér nyjungar og skapa ny teekifeeri svo ad pekking peirra geti nyst
i samfélaginu (Félag islenskra hjukrunarfraedinga, 2011). | freedigreinum um starfsvettvang hjukrunar-
fraedinga kemur fram ad par meetast stefna stjérnvalda og personulegt lif einstaklinga og bua pvi
hjukrunarfraedingar yfir mikilveegum upplysingum um pad hvernig stjérnarheettir og skipulag
velferdarkerfisins hefur ahrif a heilbrigdi einstaklinga. bar er sérstaklega bent a ad hjukrunarfraedingar
geta i starfi sinu komid auga a og beitt sér fyrir ad gerdar séu radstafanir til pess ad koma i veg fyrir
0j6fnud, en pekkt er ad 6jofnudur getur aukist a timum efnahagslegra prenginga (Falk-Rafael, 2005b;
Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 2011). i radleggingum Samtaka kanadiskra hjukrunarfraedinga er
1690 ahersla & ad med godri pekkingu a pvi hvernig félagshagfreedileg stada hefur ahrif & heilbrigdi
geta hjukrunarfreedingar lagt betra mat & heilsufar skjolsteedinga sinna og aeetlad betur porf peirra fyrir
ymis samfélagsleg Urreedi og telja héfundar pessa fraedilega yfirlits ad sama nalgun myndi nytast
skjélstaedingum hjukrunarfraedinga & islandi (Canadian Nurses Association, 2005).

Rannséknir & nami i hjakrunarfreedi hafa synt ad persénuleg reynsla og pekking er kemur Gr
skipulégdu nami hefur ahrif & hvada viohorf hjukrunarfreedinemar hafa til fateekra en rannséknar-
nidurstédur gefa til kynna ad nemendur i hjukrunarfreedi fai tiltélulega litlar upplysingar um fateekt i
gegnum namid (Reutter o.fl., 2004). Gagnrynt hefur verid ad vida i namsefni i hjukrunarfraedi er 16gd
ofurahersla & ad heilsubrestur sé afleiding heilsuspillandi hegdunar en ekki er tekid naegilegt tillit til
félagshagfraedilegrar stddu folks eda skodad hvers vegna folk leidist til heilsuspillandi hegdunar
(Blaxter, 1997). Nidurstddur rannsékna um kennsluhaetti i hjukrun hafa leitt i lj6s ad med fjdlbreyttum
kennsluhattum, s.s. patttoku i hermindmi eda & kliniskum vettvangi, er heegt ad auka pekkingu
verdandi hjukrunarfreedinga 4 adstaedum fateekra og pannig aettu hjukrunarfreedingar framtidarinnar ad
geta gert sér betur grein fyrir félagshagfreedilegum ahrifapattum heilbrigdis og mikilvaegi pess ad knyja
fram breytingar til ad vinna gegn 6jofnudi til heilbrigdis. Synt hefur verid fram 4 ad med pvi ad fa aukna
innsyn i lif fateekra er haegt ad koma i veg fyrir forddma hjukrunarfreedinga i gard peirra sem lida skort
(Patterson og Hulton, 2012).

Rannsoknir & skilningi hjukrunarfreedinga & hugtakinu heilsuefling hafa leitt i 1jés hjukrunar-
freedingar leggja margir hverjir takmarkadan skilning i hugtakid heilsuefling, par sem ofurdhersla er
16gd & freedslu til einstaklinga en litid gert til pess ad studla ad stydjandi umhverfi og ad hafa ahrif a
stefnumatun (Su o.fl, 2013; Roden og Jarvis, 2012). Blackburn (1992) hefur lagt fram tillogur til ad efla
hlutverk hjakrunarfreedinga til ad knyja fram jakveedar breytingar a adstaeedum fateekra. bar segir ad
mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar séu vel upplystir um mal pessa hops en eins og fram hefur komid
eru peir, starfs sins vegna, i sérstaklega g6dri adstodu til ad meta ahrif félagshagfreedilegra patta a
heilbrigdi. Par segir einnig ad hjukrunarfreedingum beri ad gera allt sem i peirra valdi stendur til ad
studla ad velferd fateekra skjélsteedinga sinna og er pa afar mikilveegt ad peir hafi géda pekkingu a

peim samfélagslegu Urreedum sem peim standa til boda. Blackburn (1992) segir einnig ad
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hjikrunarfraedingar skuli beita sér fyrir pvi ad studla ad samfélagslegum breytingum sem mida ad
auknum j6fnudi og eettu félog hjakrunarfreedinga ad taka forystu i slikum malum pvi synt hefur verid
fram & ad teymisvinna skilar auknum arangri i samanburdi vié framtak einstaklinga.

Deemi um Urraedi sem standa til boda hér a landi er fjélskylduhjalp Hjalparstarfs kirkjunnar (e.d.), en
markmid hjalparstarfsins innanlands er ad rjufa vitahring fateektar, hvetja og styrkja félk til ad nyta sér
haefileika sina og getu til virkni i samfélagi par sem framlag allra er mikilvaegt. Einnig hafa pau ad
leidarljosi ad draga fram kjor peirra sem eiga sér ekki malsvara og prysta & adgerdir sem beeta
lifsgaedi peirra. Arid 2009 stofnudu stjérnvold Velferdavaktina til fylgjast med afleidingum efnahags-
hrunsins &rid 2008. Tilgangur hennar er ad fylgjast med afleidingum efnahagshrunsins a heimilin i

landinu og leggja fram tilégur til Grbéta (Velferdaraduneyti, e.d).

4.3 Tillégur til arbota
Hér eru settar fram nokkrar tilldgur til arbota samkveemt nidurstédum hins fraedilega yfirlits um tengsl
fateektar og heilbrigois. Tillogurnar byggja einnig a stodu pekkingar um hlutverk og teekifeeri

hjukrunarfraedinga til ad draga Ur neikvaedum ahrifum fateektar a heilbrigoi.

e Rannsokn Guimond og félaga (1989) leiddi i lj6s ad menntun hefur ahrif a vidhorf félks til
fateektar og Blaxter (1997) hefur bent & ad i namsefni i heilbrigdisvisindum er oft 16gd
ahersla & ad heilsubrestur sé afleiding hegdunar og ekki sé tekid naegt tillit til félagslegra
batta sem studli ad pessari hegdun. | ljosi pessa leggjum vid til ad i hjukrunarfraedinami sé
I6g0 meiri dhersla a skilning & adsteedum fatsekra barna og fulloréna og hvers vegna

fateekir einstaklingar séu liklegri til ad stunda heilsuspillandi hegdun.

e [ ranns6knum um vidhorf hjakrunarfreedinga til heilsueflingar hefur komid i ljos ad skilningur
hjukrunarfraedinga & heilsueflingarhugtakinu einskordist gjarnan vid freedslu til einstaklinga
(Su o.fl., 2013; Roden og Jarvis, 2012). | Ottawa sattmalanum segir ad orjufanlegur pattur
heilsueflingar sé ad taka tillit til adsteedna og umhverfis einstaklinga og berjast fyrir baettum
kjorum peirra sem lida skort. bess vegna leggjum vid til ad i hjukrunarfreedindmi sé
markvisst reynt ad draga Ur forddémum i gard peirra sem standa héllum faeti i samfélaginu
og studla ad vitundarvakningu um pad hvernig stjérnarheettir og opinberar stefnur hafa ahrif
& heilbrigdi allra, par med talid fateekra barna og fullordinna. | pessu samhengi leggjum vid
einnig til ad hjukrunarfreedingar séu i auknum meeli upplystir um fjolpatta merkingu
heilsueflingarhugtaksins og hvattir til ad sinna fleiri pattum i heilsueflingu en fraedslu, s.s.

patttdku i stefnumétun.

e Nefnd Alpj6da heilbrigdismélastofnuninnar um félagslega &hrifapeetti heilsu hefur komist ad
peirri nidurstddou ad ef haegt er ad koma i veg fyrir kerfisbundinn mun a heilsu folks pydir
pad ad pessi munur sé 6sanngjarn og stafi af samspili 6fullnaegjandi stefnumoétunar og
lélegra félagslegra Urreeda, Osanngjornu hagfreedilegu fyrirkomulagi og sleemra
stjornmalahatta (Marmot, Friel, Bell, Houweling og Taylor, 2008). Midad vid pessar
nidurstodur leggjum vid til ad 16gd sé &hersla, i ndmi og starfi hjukrunarfraedinga, & skyrslur

0og adgerdardeetlanir fra Alpjéda heilbrigdismalastofnunni (WHO) og litid sé gagnrynum
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augum a hvort ad islensk heilbrigdisstefna samreemist alpjédlegum radleggingum. Ad
sama skapi leggjum vid til ad hjukrunarfraedingar séu i nami og starfi hvattir til berjast fyrir
breytingum a stefnu stjérnvalda og stofnana, s.s. Landspitala, sem feli i sér baett kjor

minnihlutahépa og aukinn j6fnud til heilbrigdis.

| sidareglum Félags islenskra hjikrunarfreedinga segir ad kjarni hjukrunar sé umhyggja fyrir
skjolsteedingnum og virding fyrir lifi hans og mannhelgi og ad hlutverk hjukrunarfraedingsins
sé ad efla heilbrigdi, beeta lidan og lina pjaningar skjélsteedinga. Par segir ad
hjikrunarfreedingar eiga ad vera malsvarar skjélsteedinga sinna og standa vord um rétt
peirra og taka skal mid af éllum pdrfum einstaklingsins, p.m.t. félagslegum pérfum (Félag
islenskra hjukrunarfreedinga, e.d.). Hugmyndafreedi islenskrar heilbrigdispjénustu byggir,
samkvaemt stefnu Félags islenskra hjikrunarfreedinga, & samhjalp og adstod fra hinu
opinbera og 16gd er ahersla &4 ad allir landsmenn eigi rétt a bestu mogulegu
heilbrigdispjonustu sem & hverjum tima eru tok & ad veita. bar segir ad pvi skuli eitt
meginverkefni heilbrigdisyfirvalda folgid i pvi ad finna leidir til ad koma i veg fyrir 6jofnud en
heetta er 4 ad OGjafnreedi aukist & timum efnahagslegra prenginga (Félag islenskra
hjukrunarfraedinga, 2011). bess vegna leggjum vid til ad starfandi hjukrunarfraedingar séu i
auknum meeli hvattir til ad kynna sér pau samfélagslegu Urreedi sem standa fateekum
bdrnum og fulloronum til boda og nyti sér pekkingu um félagslega ahrifapeetti heilbrigdis vio

ad meta heilsufar skjolsteedinga sinna og buda til medferdaraeetlanir.

Rannsoknir hafa leitt i ljos ad born sem tilheyra hopum par sem kjor eru verri eru liklegri til
pess ad glima vid félagsleg eda tilfinningaleg vandamal. Rannsoknir syna einnig ad
fullneegjandi proski barna snemma a lifsleidinni er naudsynleg forsenda heilbrigdis sidar a
eevinni en mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir ahrifum félagshagfreedilegs umhverfis a
broska barna (Marmot og Bell, 2012). i lj6si pessara nidurstadna og midad vid hversu faar
rannsoknir eru til um efnid hérlendis leggjum vid til ad hjukrunarfraedingar rannsaki frekar
birtingarmynd félagslegra ahrifapatta heilbrigdis & islandi og bui til adgerdarazetiun til ad

berjast gegn 6j6fnudi til heilbrigdis Gt fra nidurstddum rannsdkna.
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Alyktanir

I pessu freedilega yfirliti hefur verid fjallad um tengsl fataektar vid heilbrigdi barna og hvernig hjakrunar-
fraedingar geta beitt sér fyrir breytingum sem leida ad auknum lifsgeedum pessa hops.

Rannsoknir hafa synt fram a ad einstaklingar sem bua vio fateekt eda laga félagshagfraedilega
stodu i bernsku eru liklegri til ad préa med sér likamleg og andleg heilsufarsvandamal og ad umhverfi
pessa hops getur studlad ad heilsubresti. A3 mati héfunda pessarar ritgerdar eiga andlegt, félagslegt
og likamlegt heilbrigdi ekki ad vera forréttindi dkvedinna hopa samfélagsins heldur mannréttindi sem
hver einasta manneskja hefur fullan rétt a, fra pvi ad vera i médurkvidi til dauda. Lifid & ad vera
uppspretta gledi og aukins heilbrigdis, baedi i leik og starfi, og eettu allir einstaklingar ad hafa jofn
teekifaeri & ad lifa pvi lifi sem peir kjésa og kunna ad meta og til ad raekta heefileika sina og ahuga til
fulls. Varla er haegt ad hugsa sér varnarlausari hép en bdrn og pvi er pad i hlutverki fullordinna, s.s.
hjukrunarfraedinga, ad berjast fyrir j6fnudi allra barna i 6llum [6ndum heimsins. Ad mati héfunda eiga
hjukrunarfreedingar ad hafa vidteeka pekkingu og heildreena syn & heilbrigdi og felst kjarni starfs peirra
i umhyggju og virdingu fyrir hverjum peim einstaklingi sem parf a hjukrunarpjénustu ad halda & 6llum
svioum velferdarkerfisins.

Nelson Mandela sagdi ,Likt og preelahald og adskilnadarstefna er fateekt onattdrulegt fyrirbeeri.
Fateekt stafar af mannavéldum og heegt er ad vinna bug & henni og Utryma med adgerdum mann-
anna“. Hofundar pessa freedilega Yfirlits taka undir pessi ord og vilja enda pessa ritgerd & ad hvetja
hjukrunarfreedinga til ad lata gott af sér leida pvi 6tal margt er haegt ad gera til ad berjast gegn
0jofnudi. Tokum pétt i sjalfbodalidastarfi, skodum eigin vidhorf til fateekra og reynum markvisst ad eyda
okkar eigin forddomum og annarra i gard peirra sem standa héllum faeti, synum naegjusemi og gefum af
pvi sem vid héfum ndég af til peira sem lida skort og temjum okkur pakkleeti fyrir teekifeeri og g6o
skilyrdi. Umfram allt, horfum gagnrynum augum & stefnu stjérnvalda og stofnana og berjumst fyrir

breytingum sem leida til aukins jofnudar.
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