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Utdrattur
Tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna préun ofpyngdar og offitu & medal barna i fjorda
bekk 1 grunnskolum 4 Reykjavikursvedinu. Skodud var préun ofpyngdar og offitu fra arinu
1998 til arsins 2004. Einnig var borin saman ofpyngd og offita 4 milli stalkna og drengja
skolaario 2004-2005.
Samkvaemt upplysingum hja Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar eru meira en 22 milljénir
barna undir 5 ara aldri of pung og um 155 milljon born 4 skoélaaldri. { Evropu hefur
vandamalid aukist jafnt og pétt med mestri aukningu i sudur Evropu. { nordur Evropu er tidni
ofpyngdar 10-20% hja bérnum medan ad hun er 20%-35% i sudur Evropu. {sland er ekki
undanskilid pessari proun.
Notud var megindleg rannsoknaradferd vid gerd rannsoknarinnar.Rannsdknargongin voru
fengin fra Mi0st60 heilsuverndar barna i formi haedar- og pyngdarmalingar sem yfirferd
ho6fou verid yfir & likamspyngdarstudulinn. Pau voru sidan borin saman vid nidurstodur
rannsoknar Brynhildar Briem fra arinu 1999 til ad sja préun pyngdaraukningar barna.
Samkvemt nidurstddum rannsoknarinnar hefur dregid ur préun ofpyngdar og offitu medal
barna i fjorda bekk i grunnskolum & Reykjavikursvaedinu milli dranna 1998 og 2004. Einnig
syndu per ad ofpyngd var algengari hja stilkum en hja drengjum en hins vegar var offita
algengari medal drengja.
bessi proun er jakvad og er par med hagt ad draga pa alyktun ad forvarnarstarf sé ad skila
arangri. Betur ma ef duga skal og mikilvaegt er ad halda afram markvissu forvarnar- og
freedslustarfi og draga pannig enn frekar Gr pyngdaraukningu grunnskolabarna.
Lykilhugtok: Likamspyngdarstudull (BMI, body mass index), ofpyngd og offita barna,

Reykjavikursvaedid og skolaarid 2004-2005.
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Abstract
The purpose of the research was to look into the development of excess body weight and
obesity among fourth grade children in elementary schools in the Reykjavik area. The
development of excess body weight and obesity during the period 1998-2004 was examined.
Also, the excess body weight and obesity of girls and boys was compared during the school
year 2004-2005.
According to statistics from the World Health Organization, over 22 million children under 5
years of age are above ideal weight and so are 155 million children at school age. In Europe,
the problem has increased progressively, the greatest increase occurring in South Europe. In
North Europe the frequency of excess body weight is 10-20% among children while being 20-
35% in South Europe. Iceland is not excluded in this development.
In conducting the research, a quantitative research method was applied. The research statistics
were acquired from the Children's Health Centre in the form of height and weight
measurements which had been applied to the body mass index (BMI). They were compared to
the results of a research conducted in 1999 by Brynhildur Briem to estimate the development
of children's weight increase. The results of the research indicated that excess body weight
and obesity has decreased among fourth grade children in elementary schools in the
Reykjavik area during the period 1998-2004. Also, the results indicated that excess body
weight was more common among girls than boys but obesity was more common among boys.
This development is positive which makes it possible to conclude that preventive measures
prove to be successful. However, improvements can always be made and it is of vital
importance to continue effective preventive and educational programmes in order to reduce
excessive weight gaining among children in elementary schools.
Keywords: BMI, body mass index, children's excess weight and obesity, Reykjavik area and

school year 2004-2005.
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bakkaroro

Vid viljum pakka 6llum peim sem hafa adstodad okkur vid gerd pessara rannsoknar.
Sérstakar pakkir fer leidbeinandi okkar Hafdis Skuladottir lektor vid Haskolann a Akureyri
fyrir gdda leidsdgn og gott vidmot. Hun hefur reynst okkur mjog vel vid gerd
rannsoknarinnar. Vid viljum pakka Ragnheidi Osk Erlendsdéttur hja Midst6d heilsuverndar
barna fyrir afnot af rannsoknargégnum og godar abendingar. Einnig viljum vid pakka
Jorlaugu Heimisdottur og Sigridi Sverrisdottur fyrir yfirlestur 4 rannsokninni.

A0 lokum viljum vi0 pakka fjolskyldum okkar fyrir veittan studning og polinmadi &

rannsOknartimanum.



Inngangur 1

Kafli 1
Formali
[ pessum kafla er fjallad um bakgrunn og greiningu vidfangsefnis. Skyrt verdur fra
tilgangi verkefnisins og mikilvaegi pess ad gera slikt verkefni fyrir hjukrun og samfélagid i
heild. Val 4 rannsoknaradferd er rokstutt auk pess sem hugmyndafraedilegur rammi
verkefnisins er kynntur. Skilgreind eru meginhugtok og forsendur verkefnisins sem og

gildismat rannsakenda. [ lok kaflans er uppbygging verkefnisins kynnt.

Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Ofpyngd og offita er vaxandi heilsufarsvandamal i heiminum i dag. Vandamalid er
alvarlegt og er offita jafnvel talin vera 6nnur helsta orsok sjukdoma og daudsfalla i
Bandarikjunum (Albu o.fl., 1997). Ad mati Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar er engin
lydheilsudgn jafn vanmetin um vida verdld og offitan. Par er jafnvel talad um heimsfaraldur
(Robertson, o.fl., 2004). Sérstakt ahyggjuetni er, ad tidni ofpyngdar hja bornum hefur aukist
jafnt og pétt sidustu aratugi. Fj6lmargar augljosar afleidingar fylgja pvi ad sifellt fleiri born og
unglingar eru ad fitna og ma par netna sykursyki 2 sem verdur @& algengari og greinist nt hja
yngri bornum. Svo ekki sé€ talad um pa andlegu vanlidan sem tengist pessum breytingum
(Astrup, 2001). Auk pess hefur komid fram ad ofpyngd og offita 4 barnsaldri eykur likur &
offitu 4 fullordinsdrum med tilheyrandi heilsufarsvandamalum (Solomon og Manson, 1997).
[ Evropu er 4litid, ad um 10% — 30% barna 4 aldrinum 7 til 11 &ra séu of pung (World health
organization, 2005).

fsland er ekki undanskilid pessari neikvaedu proun sem offitan er. Einkum er
breytingin sem ordid hefur 4 mataradi, hreyfingu og holdafari barna og unglinga dhyggjuefni.

Eins og fram kemur i rannsokn Brynhildar Briem fra arinu 1999, par sem skodud var proun &




Inngangur

holdafari 9 4ra barna i grunnskélum 4 Reykjavikursvaedinu 4 arunum 1938 til 1998, hefur
badi ofpyngd og offita aukist jafnt og pétt.

f ranns6kn sem framkvamd var 4 Akureyri, par sem kannad var hvort tengsl veeru 4
milli pyngdar grunnskolabarna, hvernig peim 1id1 og arangurs peirra i ndmi. Var notast vid
likamspyngdarstudul barna fra skoladrunum 1970-71, 1980-81 og 1990-91. Nidurstodur
rannsOknarinnar syndu ad pad vaeri marktaek pyngdaraukning milli &ranna 1970 og 1990 en
aukning var ekki a tiunda aratug 20. aldar. Hugsanlega er su 6hagstaeda proun i att til
pyngdaraukningar ad breytast. Adrar rannsoknir hafa ekki fundist sem benda i somu att og
parf pvi frekari nidurstddur adur en hagt er ad fullyrda, ad svo sé (Magnus Olafsson, Kjartan

Olafsson, Kristjan M. Magnuisson og Rosa Eggertsdottir, 2003).

Tilgangur og gildi fyrir hjukrun

Verkefni petta er lokaverkefni til B.Sc. gradu i hjukrunarfradi vid Haskolann &
Akureyri. Tilgangur verkefnisins er ad skoda proun ofpyngdar og offitu barna 4 fslandi fra
1998 til 2004.

* Heimildir fr4 mismunandi timum um malingar likamspyngdarstuduls verda bornar

saman, til ad greina préunina.

Gildi rannsdknarinnar er margvislegt, bedi fyrir almenning og heilbrigdisstarfsfolk.
Naudsynlegt er ad vekja almenning til umhugsunar um aukna pyngd grunnskélabarna sem
rekja ma til samfélagslegra breytinga og breytinga 4 lifsstil fjolskyldna. Einnig er mikilvagt
ad heilbrigdisstarfsfolk taki patt i ad stodva pa pyngdaraukningu sem verid hefur 4 Islandi
med adgerdum og videigandi medferdum & svidi heilsueflingar og med markvissum og vel
skipulogdum forvérnum i vidu samhengi. Aukin pyngdaraukninga medal barna er pvi
samfélagslegt verkefni par sem almenningur og heilbrigdisstarfsfolk verdur ad taka hondum

saman um ad sporna vio.




Inngangur 3

Tilgatur rannsakenda

1) Ofpyngd og offita medal barna i fjorda bekk i grunnskolum 4 Reykjavikursvaedinu hefur
aukist fra 1998 til 2004.

2) Offita 4 medal drengja er algengari en stilkna i fjorda bekk i grunnskoélum &
Reykjavikursvaedinu 4 skolaarinu 2004-2005.

3) Ofpyngd er algengari hja stilkum en drengjum i fjérda bekk i grunnskélum a

Reykjavikursvadin & skolaarinu 2004-2005.

Val a rannsoknaradfero

Rannsoknin byggir 4 gdgnum sem fast ur fredilegum heimildum og télulegum
upplysingum fengnum fra Midst6d heilsuverndar barna. Toluleg rannsdknargdgn verda einnig
fengin fra Midst60 heilsuverndar barna. Pau eru i formi hadar- og pyngdarmelinga hja 9 ara
bérnum 1 grunnskélum 4 Reykjavikursvaedinu fra skolaarinu 2004-2005. Onnur toluleg gdgn
verda fengin Ur freedilegum heimildum.

Vid rannsdknina er notud magnbundin rannsoknaradferd (quantitive research). Su
aodferd er formleg, kerfisbundid og hlutbundid ferli, par sem tolfreedilegar upplysingar eru
notadar til ad fa upplysingar um umhverfid. I slikum rannsoknum er tekid artak ar pydi til ad
fa mynd af heildinni. S megindlega adferd sem notud var vid gerd rannsdknarinnar er
lysandi rannsoknaradferd (Burns og Grove, 2001). Markmid med lysandi rannsoknaradferd
er, ad draga upp nakveema mynd af einkennum einstaklinga, adsteedna, hopa og/eda segja til

um tidni dkvedinna fyrirbaera (Amalia Bjornsdottir, 2003).

Meginhugtok
Likamspyngdarstudull (Body Mass Index): Pegar fjallad er um holdafar er midad vid

“Body mass indexO(BMI); 4 islensku Likamspyngdarstudul (LPS) Studullinn er fundinn 1t




Inngangur 4

fra haed og pyngd einstaklinga, med pvi ad deila i pyngdinni med haed i 6dru veldi ( kg /m?).
Alla jafna er talad um ad einstaklingur sé¢ of pungur (ofpyngd) pegar LbPS er kominn yfir 25
en sagt ad einstaklingur s¢é of feitur (offita) pegar LPS er kominn yfir 30. Hins vegar eru
onnur og breytileg viomid fyrir born, par sem tekid er tillit til kyns og aldurs peirra (Puridur
borbjargardéttir, 2003).

Ofpyngd og offita barna: Til ad greina ofpyngd og offitu barna eru aldursviomidud linurit
likamspyngdarstuduls heppilegust. [ pessu verkefni er offita skilgreind ef LPS>98
hundradshluti og ofpyngd ef LPS >91 hundradshluta. betta er frekar vid skilgreining sem
dregur ur likum 4 falskt neikvaedri greiningu og er radlogd i rannsdéknarvinnu, forvarnarstarfi
og faraldsfredilegum athugunum (Landleknisembattid, 2005a).

Reykjavikursvae0io: Samanstendur af Reykjavik, Kopavogi, Mosfellsba og Seltjarnarnesi.
Skélaario 2004: A vid um pa nemendur sem voru i fjorda bekk i grunnskélum &

Reykjavikursvaedinu veturinn 2004-2005.

Gildismat rannsakenda

Flestar islenskar og erlendar rannsoknir hafa synt fram 4 vaxandi ofpyngdar- og offitu
vanda medal barna. bvi vilja rannsakendur skoda préun ofpyngdar og offitu medal barna i
fjorda bekk a Reykjavikursvedinu. A9 mati rannsakenda er naudsynlegt ad vekja athygli
almennings og heilbrigdisstarfsfolks & adgerdum til forvarna og medferdar, til ad sporna vid
pessari proun, par sem offita er dhaettupattur fyrir ymsa sjikdoma svo sem hjarta- og
@dasjukdoma, sykursyki af typu 2 og ymsar tegundir krabbameina. Einnig getur offita leitt til
ymissa salrenna og félagslegra vandamala. Rétt er ad benda 4, ad offita medal barna eykur
likurnar & offitu 4 fullordinsarum (Brynhildur Briem, 1999).

Ein helsta asteeda ofpyngdar og offitu barna er talin vera breytt mataraedi og breyting a4

daglegri hreyfingu (Inga Porsdottir, 2003).




Inngangur 5

Uppbygging lokaverkefnis.

Annar kafli rannsoknarinnar byggir 4 freedilegum grunni. Honum er skipt nidur i fjora
meginkafla sem fjalla um: ofpyngd og offitu grunnskoélabarna, fyrsta stigs forvarnir, skimanir
og medferdir. bridji kafli fjallar um adferdafraedi verkefnisins, gagnaséfnun og greiningu
gagna. Nidurstodur verkefnisins verda kynntar i fjorda kafla. I fimmta kafla talka
rannsakendur nidurstodur verkefnisins dsamt pvi ad tengja per fredilegum heimildum. Ad
lokun verdur fjallad um hagnytt gildi rannsoknarinnar fyrir heilbrigdisstarfsfolk og
almenning. Einnig koma rannsakendur med tilldgur ad framtidarrannsoknum tengdar

vidfangsefninu, sem og hugmyndir um uppbyggingu 4 forvarnar- og medferdastarfi.

Samantekt

Ofpyngd og offita er vaxandi heilsufarsvandamal i heiminum i dag og er talid ad engin
lydheilsudgn sé jatn vanmetin um vida verdld og offitan. Sérstakt dhyggjuefni er ad tioni
ofpyngdar hja bornum hefur aukist jafnt og pétt sidustu dratugi og offita a barnsaldri eykur
likurnar 4 offitu 4 fullordinsarum.

Gildi rannsdknarinnar er margvisleg fyrir almenning og heilbrigdisstarfsfolk.
Naudsynlegt er ad vekja almenning til umhugsunar um aukna pyngd grunnskoélabarna, sem
rekja ma til samfélagslegra breytinga og breytinga 4 lifsstil fjélskyldna.

Rannsoknin byggir 4 gognum sem fast Or freedilegum heimildum og télulegum
upplysingum fengnum fra Midst6d heilsuverndar barna. Toluleg rannsoknargdgn verda einnig
fengin fra Mi0dstd0 heilsuverndar barna. ber tilgatur sem rannsakendur setja fram i upphafi
rannsOknarinnar eru, hvort ad ofpyngd og offita medal niu ara barna i grunnskélum a
Reykjavikursvadinu hafi aukist fra 1998 til 2004, offita medal niu 4ra drengja er algengari en
hja niu ara stulkum 4 Reykjavikursvaedinu & skéladrinu 2004-2005 og ofpyngd er algengari

hja niu ara stilkum en niu 4ra drengjum & Reykjavikursvedinu a skoladrinu 2004-2005.
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Kafli 2
Frzedileg umfjollun viofangsefnis
Tioni ofpyngdar og offitu

Ofpyngd og offita eru vaxandi um allan heim, jafnt medal rikra pjoda sem fatekra
(Organisation for economic cooperation and development, e.d.). Vandinn er tilkominn ad
hluta vegna breyttrar og aukinnar neyslu sem og hreyfingarleysis. [ sumum l6ndum innan
Efnahags- og framfarastofnunar Evrépu, (OECD), er nti svo komid ad meira en 50 % pjodar
telst of pungur (LPS yfir 25) (Organisation for economic cooperation and development, e.d.).
Einkum er p6 breytingin a holdafari barna og unglinga dhyggjuefni. Tioni ofpyngdar medal
barna hefur aukist jafnt og pétt sidustu aratugi. [ Bandarikjunum hafa rok verid faerd fyrir pvi,
ad ofpyngdin sé 6nnur helsta asteda sjukdoma og daudstalla 4 eftir tobaknotkun (Albu o.1l.,
1997).

Aztlad er ad 10-30% barna i Evropu 4 aldrinum 7 til 11 4ra séu of pung. Ahyggjuefni
er, hversu hrod aukning 4 ofpyngd og offitu barna virdist vera medal annars i Evropu.
Frakklandi jokst tidni of pungra barna tr 3% arid 1960 i 16% arid 2000. { Pollandi jokst tidni
of pungra barna ur 8% arid 1994 1 18% &ri0 2000 (World health organization Europe, 2005).

f skyrslu World health organization fra arinu 2005 um alpjodlega heilsu barna kemur
fram ad aukning er 4 ofpyngd og offitu medal 13 og 15 ara barna i 6llum adildarlondum
sambandsins. Pau adildarlond sem hafa hastu tidni ofpyngdar og offitu i pessum aldursflokki
eru Kanada, Graenland, Malta, Bandarikin og Wales. { skyrslunni kemur einnig fram ad skyrt
samband er 4 milli tidni ofpyngdar og offitu sidar &4 a&vinni. Med 60rum ordum, pau 16nd sem
hafa harri tidni ofpyngdar barna, hafa einnig heerri tidni offitu medal fullordinna. Einnig er
ahugavert ad skoda landfraedilega dreifingu ofpyngdar og offitu i skyrslunni. Lond sem liggja
nalagt hvort 60ru virdast vera med svipada tidni ofpyngdar og offitu medal barna. Par ma

nefna i fyrsta lagi 16nd eins og Kanada, Graenland og Bandarikin, i 60ru lagi England,
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Skotland og Wales og i pridja lagi 16nd i sudur Evropu eins og Grikkland, italia, Malta,
Portiigal og Spann. Allt eru petta 16nd sem hafa frekar haa tioni ofpyngdar og offitu medal
barna 4 aldrinum 13 til 15 dra. Sem deemi um landfradilega dreifingu pj6da med laegri tidni
ofpyngdar og offitu medal barna eru 16ndin i Skandinaviu og mid Evropu. Laegsta tioni
ofpyngdar i pessum aldurshoépi er i I16ndum austur Evrépu. Hvad vardar dreifingu 4 milli
kynja pé er algengara ad drengir séu med heerri tidni ofpyngdar og offitu i bAdum
aldursflokkum i flestum patttokulondunum (World health organization Europe, 2005).
fslendingar hafa sidur en svo farid varhluta af pessari proun. Ofpyngd og offita verdur
sifellt algengari hja bornum a Islandi. { rannsékn Brynhildar Briem (1999) 4 hd og pyngd 9
ara skolabarna 1 Reykjavik fra &runum 1938 til 1998 kemur fram ad hlutfall barna sem
greinist yfir kjorpyngd hefur aukist jatnt og pétt. Hlutfall drengja yfir kjorpyngd jokst ur 0,7%
arid 1938 1 7,6% arid 1978 og var komin 1 17,9% 4rid 1998. Sama préun hefur att sér stad
medal stulkna. Fra arinu 1938 til 1998 jokst hlutfall stulkna yfir kjorpyngd tr 3,1% 1 19,7%.
Aukningin 4 offitu 9 ra grunnskélabarna var einnig mikil. Arid 1938 voru adeins 0,4%
stulkna sem pjadist af offitu en arid 1998 voru pad 4,8%. Hja drengjum var aukningin einnig
mikil. Enginn drengur var of feitur 4rid 1938 en arid 1998 meldust 4,8% drengja of feitir.
Fyrstu nidurstédur Gr vidamikilli rannsokn & lifshattum barna og unglinga, benda til pess ad
vandamalid sé ekki i rénun og @ fleiri born greinist of feit. [ rannsokninni var kannad holdafar
9 4ra barna i Reykjavik. Var pad gert med pvi ad finna ut likamspyngdarstudul og mela
likamsfitu, iprottaidkun, hreyfingu og lifsvenjur medal barnanna. Urtak rannséknarinnar
samansto0 af 308 9 ara bornum ur fjorum grunnskoélum i Reykjavik. Helstu nidurstodur voru
ad 18,4% barna voru of pung og 5,5% voru of feit. Einnig voru skodud tengsl holdafars,
hreyfingar og lifnadarhatta med tilliti til kjorpyngdar. 1 1j6s kom ad of pung og of feit born

hafa meiri fitu undir hud, f4 1élegri utkomu ur prekpréfi og hreyfa sig minna en born 1
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kjorpyngd (Erlingur Jéhannsson, Pérarinn Sveinson, Sigurbjorn Arni Arngrimsson,
Brynhildur Briem og borélfur Porlindsson, 2003).

Gerd var rannsokn & starfsvedi Heilsugaslunnar & Akureyri, par sem kannad var,
hvort finna maetti tengsl 4 milli pyngdar grunnskoélabarna, lidan peirra og arangurs peirra i
nami. Einnig var ahugi fyrir pvi ad sja hver proun & pyngd barna og unglinga a prjatiu ara
timabili veeri og leita svara vid spurningunni hvort bérn veeru enn ad pyngjast. Rannsdknin
nadi til nemenda 1 fjorda, sjounda og 10. bekk grunnskoéla & starfssvaedi
Heilsugaslustodvarinnar & Akureyri veturinn 2000-2001. Fyrrnefndir argangar urdu fyrir
valinu, par sem peir preyttu allir samraemd prof. Alls fengust upplysingar um 568 nemendur.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad marktek pyngdaraukning reyndist vera milli aranna
1970 og 1990. Aukning var ekki a tiunda aratug 20. aldar og atti pad vid um alla argangana
brja. Hugsanlega er st 6hagstaeda proun i att til pyngdaraukningar ad breytast. Adrar
rannsoknir hafa ekki fundist sem benda i somu att og nidurstddur peirra, parf pvi frekari

nidurstddur adur en haegt er ad fullyrda ad svo sé (Magnas Olafsson o.fl., 2003).

Skimun

Skimun er einfold adferd eda prof sem notad er til ad adskilja eda greina hop
folks/barna sem er liklegt til ad proa med sér sjukdom eda dedlilegt dstand. Vandamalid vid
flestar skimanir er ad hopurinn sem unnid er med er mjog takmarkadur. Einungis peir sem
haegt er ad greina med synileg og augljos vandamal eru teknir med. Par af leidandi eru peir,
sem ekki eru med synilega vandamal, ekki i 6llum tilfellum 1 Grtakinu. Notkun & skimun i
tengslum vid offitu er einfold adferd, sem greinir pau bérn sem eru of pung eda of feit, eda
eiga & haettu ad verda pad i framtidinni (Hall, 2001). Skimun skal ekki framkvamd, einungis
vegna pess a0 merkja megi aukinn vanda hja bornum. Uppfylla parf dkvedin skilyrdi.

Lydheilsuvandamal ad akvedinni staerdargradu parf ad vera til stadar, auk pess sem
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medferdararraedi verda ad standa til boda ef einstaklingar greinast med vandann (Iversen,

Kristensen, Holstein og Due, 2002).

Likamspyngdarstuoull (LPS)

Likamspyngdarstudull er studull sem notadur er til pess ad greina ofpyngd og offitu.
Likamspyngdarstudullinn hja bornum er hadur kyni og aldri. Pegar LPS er reiknadur er fengin
pyngd einstaklings og { hana deilt med haed hans { 68ru veldi (kg)/haed (m)* (Puridur
borbjargardéttir, 2003).

Likamspyngdarstudull er st adferd sem er badi 6rugg og adgengileg i leit ad offitu-
ofpyngdarvandamalum hja bornum. Melingin hefur synt fylgni vid fylgikvilla sem koma
sidar a &vinni, eins og haan blodprysting, haa bldédfitu og tidni hjarta- og edasjukddéma. bPessi
adferd er talin 6rugg og adgengileg i leit ad bornum sem eru of pung og of feit (Dietz og
Robinson, 1998). Likamspyngdarstudullinn er talinn vera gott meelitaeki til ad greina
pyngdaraukningu i pydi. Hins vegar hefur hann ekki verid talinn heppilegt meliteki eitt og
sér. Hann tekur ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og greinir ekki 4 milli pyngdar
vodva og fitu. bvi getur barn sem stundar miklar ipréttir malst med hdan
likamspyngdarstudul vegna vodva en ekki vegna fitu. Rangar upplysingar geta fengist af
pessum sokum, hvort barn sé of pungt og hvort pad sé i haettu ad verdi of feitt sidar &4 @vinni.

(Whitlock, Williams, Gold, Smith og Shipman, 2005).
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Tafla 2.1. BMI viomidunargildi fyrir ofpyngd og offitu barna fréd 6 ara aldri til 15 ara, hja

strakum og stelpum (Brynhildur Briem,1999).

Aldur Ofbyngd Offita
Strakar.

6 ara. >17,3 >17,9
9 ara >19,3 >23.0
12 ara >22.6 >26.4
15 ara >24.5 >28.5
Stelpur

6 ara >16,9 >18.9
9 ara. >19.7 >22.6
12 ara. >23.2 >29.1
15 ara >24.8 >29.1

Orsakapeettir

bjodfélagsadsteedur samhlida aukinni velmegun eiga vafalitid storan patt i ofpyngdar-
og offituvandanum. Stéran hluta vandans ma eflaust rekja til breytinga a lifsstil fjolskyldna.
Undanfarna aratugi hafa lifshettir barna gjorbreyst. Daglegar kyrrsetur fyrir framan sjonvarp
og tolvur hafa tekio vid af utileikjum og 4 sama tima hefur neysla satra drykkja og alls kyns
skyndibita storaukist. Pad er i raun umhugsunarvert ad svona stort heilsufarsvandamal, sem
offita barna er ordin, snuist (i flestum tilfellum) um breyttan 4 lifsstil (Inga Porsdéttir, 2003).

Offituvandamal barna i dag 4 sér po ekki eingdngu raetur ad rekja til gjatnvaegis & milli
neysluvenja og hreyfingar. Erfdafraedilegir pattir hafa einnig ahrif 4 likurnar & pvi ad barn
verdi of pungt. Talid er ad ef badir foreldrar barns séu of pungir eda of feitir pa séu 70% likur
4 pvi ad barnid verdi pad einnig. Ef adeins annad foreldri s€ of pungt eru taldar 50% likur 4 ad
barnid verdi pad lika. En adeins 10% likur eru & ad barn verdi of pungt ef hvorugt foreldra
pess sé yfir kjorpyngd (Slyper, 1998). bratt fyrir pad deila fredimenn um pad, hvort offituna
megi rekja til genasamsetningar fjolskyldunnar eda dhrifa fra umhverfinu, par sem pvi er
haldid fram ad born leeri pad, sem fyrir peim er haft (Hall, 2001).

Ef barn glimir vid offitu sem erfitt er ad medhdndla, ber ad athuga um moguleika a

sjaldgeefum sjukdoémum sem geta orsakad offituna. Par ma nefna innkirtlasjukdéoma eins og
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ofvirkan skjaldkirtil, Cushing syndrome og brenglun 4 vaxtarhorménum, litningagalla eda
afleidingar af notkun ymissa lyfja til demis stera. Adrir kvillar sem orsakad geta offitu eru til

demis gallar i manu, vodvasjukdomar og dnemissjukdomar (National obesity forum, e.d.)

Neysluvenjur

Ljost er ad miklar breytingar hafa ordid 4 neysluvenjum barna og virdist préunin vera
svipud hér 4 {slandi og erlendis. Orsaka hefur medal annars verid leitad til breytinga 4
samsetningu faedunnar en hin hefur breyst mikid med aukinni fitu, sykri og finum kolvetnum
(Laufey Steingrimsdottir, 2004). Breyting & likamspyngd verdur vegna djafnvagis milli
inntoku orkuefna. begar inntaka orkuefna er langt umfram nytingu satnar likaminn fituvef.
Hlutfall orkuefna ur kolvetnum hefur aukist 4 kostnad hlutfalls orkuefna ur fitu, pratt fyrir ad
eitt gramm af fitu gefi rimlega helmingi meiri orku en eitt gramm af kolvetnum (Inga
borsdottir, 2003).

Ein pekktasta og staersta breyting sem ordid hefur 4 mataraedi vidsvegar i heiminum er
aukin neysla a gosdrykkjum og & petta ekki sist vid um born, unglinga og ungt folk.
Heildarframbod sykurs hefur hins vegar litid breyst, en pad stafar af pvi ad kokur og notkun
sykurs 1 heimilishaldi hefur minnkad p6é gosdrykkjaframbod hafi aukist (Inga borsdéttir,
2003). Rannsoknir 4 mataradi ungra barna syna ad pegar vid tveggja ara aldur er
sykurneyslan komin yfir pad sem radlagt er en dvaxta- og greenmetisneysla er ad sama skapi
ovenju litil medal islenskra barna (Bjorn Sigurdur Gunnarsson, 2000).

Rannsokn unnin vid Harvardhaskdla 1 Boston i Bandarikjunum syndi ad 330 millilitra
dagleg neysla af sykrudum gosdrykk jok hettuna 4 offitu um 60% ( Ludwig, Peterson og
Gortmaker, 2001).

Af pessu ma sja ad miklar breytingar hafa ordid 4 neysluvenjum sidustu aratugi.

Hradinn i samfélaginu hefur aukist, sem leidir til pess ad minni timi er fyrir matargerd og
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skipulagda matmalstima. Gridarleg aukning hefur ordid a frambodi ymiskonar skyndibita sem
og 60rum tilbunum réttum, sem oftar en ekki innihalda hatt hlutfall hitaeininga og annarra
oaskilegra efna. Ofneysla og ofgnétt er pé tvimalalaust helsti og alvarlegasti vandi islenskra
neytenda ni um stundir og pattur sem helst 6gnar heilsu landsmanna. bad er erfitt ad kunna
sér hof pegar orkurikur og girnilegur matur er 4 bodstolnum og bodid er upp 4 staerri skammta
fyrir leegra verd. Trulega er stor hluti vandans aukid arval af orkurikum mat og tilbiinum
matvelum, asamt s6lumennsku, par sem markmidid er fyrst og fremst meiri neysla og sterri
matarskammtar. bvi er hatta & ad 6rpreyttar hismadur og husfedur freistist til ad kaupa
pessar afurdir og leggja a bord fyrir fjolskylduna eftir langan og strembinn vinnudag
(Brynhildur Briem, 1999; Inga Porsdottir, 2003).

Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 ad barn er liklegra til ad vera i ofpyngd ef foreldrar
pess eru ekki heima vid, pegar pad kemur heim ur skdélanum & daginn. Pa er barnid liklegra til
a0 gripa eitthvad fljotlegt, paegilegt og gott ad borda sem oftar en ekki inniheldur mikinn
fjolda hitaeininga og annarra 6askilegra aukaefna (Arluk, Branch, Swain og Dowling, 2003).

bad er ekki eingdngu innan veggja heimilisins sem gera parf breytingar & mataradi.
Born verja oft og tidum storum hluta bernskunnar 1 leikskola, skola eda utan veggja
heimilisins. Pvi er naudsynlegt fyrir yfirvold grunnskoéla og leikskéla ad vanda valid vid
samsetningu matsedla. bvi midur er vida pottur brotinn hvad pad vardar. Sem demi ma nefna,
eru skyndibitakedjur vida med utibu innan veggja grunnskdla i Bandarikjunum og par fa
skolarnir hlutfall 4goda af s6lu gosdrykkja og selgetis ur sjalfsélum sem settir eru upp i
skolunum. Pennan 4goda nota peir til ad fjarmagna ymiskonar fredslu og tomstundarstarf &
vegum skolans (Stavern og Dale, 2004).

Annad sem nefna ma i tengslum vio breytingar 4 neysluvenjum eru skammtastaerdir
matvaela sem og markadssetning peirra. Skammtastaerdir & pekktum algengum tilbliinum

matvaelum, sérstaklega skyndibitum og gosdrykkjum stekka og i sumum tilfellum
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margfaldast 4 tiltolulega faum drum. Einnig hafa auglysingar sem hvetja til aukinnar neyslu
ord10 algengari, til demis er gefinn auka skammtur eda onnur vara fylgir ef keyptur er staerri
skammtur. Athuganir hafa synt ad fjoldi folks fellur fyrir pessari markadssetningu og kaupir
steerri skammtinn og par af leidandi bordar meira. Jafnvel pvermal venjulegra matardiska
hefur stekkad og frambod af alls kyns mats6lustodum, kaffihisum og skyndibitastodum

aukist (Inga Porsdottir, 2003).

Hreyfing

Miklar breytingar hafa einnig ordid & hreyfingu barna, par sem dagleg hreyfing hefur
minnkad til muna. Born eru i auknu meeli keyrd 4 milli stada 1 stadi pess ad fara fotgangandi.
bad eru pvi mun feerri born sem ganga eda hjola i og Ur skola en adur fyrr. Helsta astedan
sem foreldrar nefna fyrir pvi er su, ad bornin séu 6ruggari, en ef pau varu 4 ferd i umferdinni,
en umferdin hefur aukist mikid sidastlidin ar (Inga bérsdottir, 2003).

Miklar teekniframfarir hafa att sér stad undanfarin ar og i langflestum tilfellum eru paer
jékvaedar. Mikilvegt er p6 ad hafa i huga ahrif aukinnar teekniprounar a daglega hreyfingu og
pa sérstaklega barna. Med tilkomu nyrrar tekni hefur kyrrseta aukist mikid badi medal
fullordinna og barna. Ymiskonar afpreying til daemis télvuleikir, myndbdnd, DVD,
veraldarvefurinn, spjallsidur, farsimanotkun og margt fleira eru demi um par teknibreytingar
sem born hafa tileinkad sér. bvi midur fylgir pessari afpreyingu mikil kyrrseta 4 kostnad
daglegrar hreyfingar (Arluk o.fl., 2003).

f rannsokn Arluk o.fl. (2003) um tengsl offitu barna og kyrrsetu peirra kom fram ad
barn horfir 4 sjonvarp ad medaltali 3,4 klukkustundir & virkum dégum en 4,4 klukkustundir
um helgar. Barn eyddi ad medaltali 2,4 klukkustundum 1 télvu 4 virkum dégum en premur

klukkustundum um helgar. Rannséknin syndi einnig ad barn var mun liklegra til ad verda of
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pungt eda of feitt ef pad eyddi ad medaltali meira en 2,3 klukkustundum i télvuleiki og 2,8
klukkustundum i sjonvarpsahorf a viku.

Samkvaemt islenskri rannsokn pa hreyfa 53% islenskra 15 ara stulkna og 25%
islenskra 15 ara drengja sig ekki naegjanlega mikid. En radlegt er ad pau hreyfi sig i a.m.k. 60
min. 4 dag ad medaltali (Porarinn Sveinsson, Sigurbjérn A. Arngrimsson, Kristjan b.

Magnusson og Erlingur Johannsson, 2004).

Afleidingar offitu

Afleidingar offitu barna eru fjolmargar baedi likamlegar og andlegar. Pvi midur hefur
ofpyngd eda offita 4 barnsaldri 1 for med sér auknar likur a offitu 4 fullordinsarum med
tilheyrandi heilsufarsvandamalum (Solomon og Manson, 1997). beim lifsvenjum sem folk
skapar sér snemma 4 lifsleidinni getur reynst erfitt ad breyta pegar lidur a fullordinsar til
deemis hvad vardar naringu og hreyfingu og pad er medal annars pess vegna sem mikilvaegt
er ad gripa inn 1 vandamalid eins fljott og haegt er (Childhood obesity, long term effects, e.d.).

Rannsoknir hafa synt fram 4 aukna haettu a4 haekkudum blodprystingi, hja bérnum, eftir
pvi sem BMI eda Body mass index hakkar (Sorof, Lai, Turner, Poffenbarger og Portman,
2004).

Offita barna eykur likur 4, ad bérn ad greinist med dunna sykursyki eda sykursyki typu
tvo. Petta var nanast 6pekkt fyrirberi medal barna hér 4 &rum adur en fer nu stigvaxandi. Eftir
pvi sem einstaklingur greinist yngri med sykursyki, peim mun meiri likur eru 4 ad hann
greinist fyrr med ymsa fylgikvilla sem henni fylgja, til demis kdlkun i @darkerfi og bilun i
nyrum (Hannon, Rao og Arslanian 2005). Greiningar og spar gera rad fyrir ad i Evropu muni
tioni sykursyki af typu tvo margfaldast fram til arsins 2020 vegna offituvandans og ekkert

bendir til pess ad Island fari varhluta af peirri proun (Murray og Lopez, 1997).
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Algengt er ad of pung eda of feit born pjaist af ymsum svefndérdugleikum allt fra
svefntruflunum upp i kaefisvefn. Einkennin sem pvi geta fylgt eru hrotur, 6ndunarerfidleikar,
svitakdst, neturmiga, einnig eru bornin oft andvaka & naturnar og dorma 4 daginn (Slyper,
1998).

Born sem pjast af offitu eru liklegri til ad préa med sér asthma. bau nota meira af
astmalyfjum, fa oftar svaesin astmaeinkenni og heimsakja oftar bradamottoku vegna
astmaeinkenna en born sem ekki pjast af offitu (Belamarich o.1l., 2000).

Stalkur sem bjast af offitu eru liklegri til ad byrja fyrr 4 blaedingum en stalkur i
edlilegri kjorpyngd (Anderson, Dallal og Must, 2003).

Afleiding ofpyngdar og offitu barna er oft andleg vanlidan. Bérn sem eru of pung eda
of feit hafa minna sjalfsalit, geta sidur haldid 1 vid félaga sina i leik og starfi og peim er oft
hafnad eda 16g0 i einelti af félogum (Potter og Perry, 2001). betta getur svo leitt af sér enn
verri og alvarlegri afleidingar eins og punglyndi og alvarlegar atraskanir. { rannsékn Haines,
Sztainer, Eisenberg og Hannan (2006) kemur fram ad drengir, sem stritt var vegna holdafars
voru mun liklegri til ad stunda stjornlaust ofat fimm arum sidar og eiga i vandraedum med ad
rada vid pyngdina. Rannsoknin syndi einnig ad stulkur, sem stritt var vegna holdafars sins,
voru liklegri til ad stunda 6edlilega megrunarktra en kynsystur peirra sem ekki var stritt. Ef
skodadar eru rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 islenskum grunnskolabdrnum hvad vardar
tengsl pyngdarstuduls vid andlega lidan ma einnig finna athyglisverdar nidurstodur. I
rannsokn sem framkvamd var & starfssvedi Heilsugaeslustodvarinnar 4 Akureyri 4 d&runum
2000-2001 voru skodud tengsl likamspyngdarstuduls barna vid ndmsarangur og andlega lidan.
Rannsoknin nddi til nemenda i fjorda, sjdunda og tiunda bekk grunnskola. Helstu nidurstédur
rannsOknarinnar voru par ad ofpyngd eda offita tengdist slokum namsarangri og slakri lidan
medal nemenda 1 tiunda bekk grunnskdla. Slik tengsl virtust ekki vera til stadar hja

nemendum i sjounda bekk. Pyngri nemendur i fjérda bekk syndu betri ndmsarangur en peir
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sem léttari voru en sa munur var ekki marktekur. Spurningar um andlega lidan voru ekki
lagdar fyrir nemendur i fjorda bekk par sem bornin voru of ung til pess ad YSR malikvardinn
4 andlega lidan hentadi (Magnus Olafsson o.fl., 2003)

[ skyrslu Alpjodaheilbrigdismélastofnunarinnar kemur fram, ad pau born sem ekki
gafu upplysingar um haed og pyngd, i rannsékn sem gerd var 4 ofpyngd og offitu barna,
tilheyrdu peim 16ndum, sem tioni ofpyngdar og offitu var hast. bar alyktanir er hagt ad
draga, ad pessi hopur barna veit af sinu pyngdarvandamali en er ekki tilbtiinn ad gefa pad upp
og hefur hugsanlega lélega sjalfsimynd. Onnur sameiginleg einkenni peirra barna sem ekki
gafu upp had og pyngd i1 rannsokninni voru, ad pau komu fra verr stedum heimilum, pau
stundudu sidur likamsrakt eda hreyfingu ad einhverju tagi og voru liklegri til ad vera i

megrun eda finnast pau sifellt purfa ad grennast og bordudu minna af avoxtum eda greenmeti

(World health organization Europe, 2005).

Forvarnir

Feerd hafa verio fyrir pvi rok ad arangursrikara og 6dyrara er ad leggja aherslu a
forvarnir sem hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu, en adgerdir sem mida
ad medferd offitu (Swinburn og Egger 2002). Pad er medal annars vegna pess ad synt hefur
verid fram 4 ad medferd offitu er erfid og horfur 4 vidvarandi pyngdartapi slemar. Auk pess
sem fjoldi peirra sem eiga vi0 offitu ad strida er pad mikill, ad erfitt getur reynst ad finna
fjarmagn og/eda Grredi fyrir medferd (World health organization Europe, 2000).

Lifsvenjur og lifsstill folks hefur mikil dhrif &4 préun ofpyngdar og offitu. bvi er
mikilvaegt ad leggja dherslu 4 heilsueflingu og forvarnir, til ad koma i veg fyrir ad folk temji
sér pa lifshaetti sem studla ad ofpyngd eda offitu. Forvarnarstarf sem beinist ad 6llum
almenningi er pvi tvimalalaust forgangsverkefni stjornvalda. I hvers konar forvarnar- og

heilsueflingarstarfi er mikilvaegt ad tryggja heildraena nalgun og taka mid af félagslegum og
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menningarlegum pattum sem hafa dhrif & naeringu og hreyfingu almennings, barna jafnt sem
fullordinna (Iversen o.1l., 2002).

f skyrslu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (2000) er maelt med, ad
forvarnaradgerdir beinist fyrst og fremst ad pvi, ad draga ur peim pattum i umhverfinu sem
studla ad pyngdaraukningu. bar vegur pyngst framlag stjornvalda til ad auka hreyfingu og
bata gedi matvaela dsamt adgengi ad hollum mat.

Forvornum er skipt nidur i fyrsta-, annad- og pridja stigs forvarnir. I fyrsta stigs
forvornum er ahersla 16g0 a heilsueflingu, fyrirbyggingu badi sjukdoma og meidsla. S¢ demi
tekid um paer adgerdir, sem flokkast undir fyrsta stigs forvarnir er til demis madra- og
ungbarnavernd. { fyrsta stigs forvérnum og heilsueflingarstarfi er mikilveegt ad tryggja
heildraena nalgun og taka mid af félagslegum, politiskum og menningarlegum pattum, sem
hafa 4hrif 4 neringu og hreyfingu almennings og sérstaklega barna. Vekja parf folk til
umhugsunar um eigin heilsu og velferd, styrkja pad til sjalfsabyrgdar og gera pvi betur kleift
a0 taka dkvardanir sem studla ad battri heilsu. Slik ndlgun midar ad pvi ad auka pekkingu,
hafa 4hrif a vidhorf og breyta hegdun. Nalgunin krefst freedslu og arodurs, dsamt adgerdum i
skolum, leikskélum, og tomstunda- og fristundaheimilum. Adgerdir midast vid ad holla valid
verdi audvelda valid (Iversen o.fl., 2002).

{ annars stigs forvornum er aherslan 16gd 4 ad greina vandann til deemis med pvi ad
skima bornin. Einnig leitast pessi tegund forvarna vid ad hjalpa barninu ad leidrétta pad
astand sem pad er komid i. Unnid er med pau born sem pegar eru ordin of pung eda of feit.
Einnig med pau born sem syna einhver einkenni pess ad vera i ahettu, svo sem vegna
liffreedilegra patta. Annars stigs forvarnir fara fram hja heilsugalunni, félagspjonustunni,
skélum og 60rum fagadilum. Adgerdir i annars stigs forvérnum eru midadar ad einstaklingum

og fjolskyldum peirra (World health organization Europe, 2000).
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bridja stigs forvarnir beinast ad peim, sem hafa proad med sér offitu, sem einstaklingar
purfa ad lifa med. Leitast er vid ad hjalpa einstaklingum ad na eins mikilli virkni og peir geta
pratt fyrir sjakdomséstand (Potter og Perry, 2001). bridja stigs forvarnir eiga pvi sjaldan eda
aldrei vid pegar um offitu barna er ad ra&da.

Eins og 40ur hefur komid fram pa reynist erfitt ad gripa i taumana pegar barn er ordid of
feitt, pvi er naudsynlegt ad efla forvarnir. Mikilvegt er ad forvarnarstarf sé¢ vel undirbuid adur
en pad hefst. bad krefst mikillar skipulagningar- og undirbiningsvinnu ad halfu peirra, sem ad
pvi standa, pvi er ekki sama hvernig starfinu er hattad. Eftirfarandi eru nokkur atridi sem
naudsynlegt er ad hafa i huga pegar farid er af stad med forvarnarstarf (O’Dea, 2005).

Godur undirbuningur er naudsynlegur pegar fara a i forvarnarstarf. Skipuleggjendur
verda ad gera sér grein fyrir, hverju peir @tla ad nd fram med forvarnarstarfinu og hvernig peir
hafi hugsad sér framkvemd adgerda. Setja parf fram skyr og raunsae markmid og hvernig
arangur starfsins verour maldur (O’Dea, 2005).

Gera parf greinarmun a medferd og forvarnarstarfi. Medferd vid ofpyngd og offitu barna
verdur ad vera einstaklingsmidud og i hondum sérfraedinga a pvi svidi. beir sem vinna med
bornum verda ad gera sér grein fyrir muninum & medferd annarsvegar og forvornum
hinsvegar. Peim er skylt ad freeda bornin en ekki hraeda pau. Einnig er naudsynlegt ad hafa i
huga pa petti, sem timabundid geta haft dhrif 4 pyngd barna og purfa ekki endilega ad teljast
afbrigdilegir. Demi um slikt er vanlidan eftir afall sem leitt getur til pyngdaraukningar hja
bornum (O’Dea, 2005).

Fraeda, ekki hreda. Oft reynist erfitt ad fara hinn gullna medalveg i fraedslu- og
forvarnarstarfi. Forvarnarstarf tengt offitu barna mé ekki verda svo 6fgakennt ad pad yti undir

atroskunarsjukdoma og hraedslu hja bornum (O’Dea, 2005).
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Forvarnarstarf d Islandi

A Islandi skipta prir paettir skopum i barattunni vid offitu. bad er skipulag skolanna,
skipulag baejar- og sveitarfélaganna og sidast en ekki sist foreldrar . [ adalnamskra
grunnskolanna er tekid fram ad skylt s¢ ad nemendur fai prjar kennslustundir 1 iprottum i
hverri viku allt skoladrid. Skolarnir rdda sjalfir hvernig peir rada kennslunni nidur en pad eru
fair skolar sem hafa skipulagda hreyfingu & dagskréa ad auki (Gunnar Svanbergsson, 2005).

Bajar- og sveitafélog eru farin ad vinna meira i pvi ad sporna vid pyngdar-
aukningunni. Sveitarfélog og Lyoheilsustdd hafa na tekid hondum saman og sett af stad
verkefni undir kjorordinu “ Allt hefur ahrif, einkum vi0 sjalf “. Tilgangur med verkefninu er
a0 studla ad heilbrigdum lifshattum barna, ungs f6lks og fjolskyldna peirra med aherslu &
aukna hreyfingu og batt mataraedi. Leitast verdur vid ad auka pekkingu einstaklinga, & pattum
sem hafa ahrif, eins og leikskolakennara, kennara i grunnsk6lum og i tbmstunda- og
fristundaheimilum. Einnig leggur verketnid dherslu 4, ad studlad verdi ad betri adstodu og
betra umhverfi med tilliti til hreyfingar og mataradis i hverju sveitarfélagi. Med pessu er
leitast eftir pvi ad tryggja heilsueflandi umhverfi fyrir bornin (Jorlaug Heimisdottir, 2006).

Hlutverk sveitafélaganna er medal annars, ad mota eigin stefnu og adgerdaraatlun um
lifshaetti barna med aherslu 4 aukna hreyfingu og baett mataradi. Aherslur geta verid
mismunandi i hverju sveitarfélagi. Lydheilsustdd kannar svo arangur verkefnisins med pvi ad
taka stodumat i upphafi og aftur eftir tvo og sex ar (Jorlaug Heimisdottir, 2006).

Hugsanlegur 4vinningur med pessu verkefni er medal annars ad bata stefnu
sveitarfélaga, breyta viohorfum og pekkingu kennara, barna og foreldra. Heilsusamlegra
umhverfi verdi fyrir bornin med hollari mat i skdlun og meiri hreyfingu. (Jorlaug
Heimisdoéttir, 2006).

Gert var stodumat i upphaf verkefnisins sem syndi ad langflestir skolar uppfylla pau

skilyrdi, sem adalndmskrain setur, hvad vardar iprottir og hreyfingu barna. Taeplega 70%
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grunnskola erum med prjar kennslustundir 1 vikur fyrir fimmta og sjéunda bekk og 27% skola
eru med fleiri en prjar kennslustundir. Einnig kom 1 1jos ad i tveimur af hverjum fimm skolum
hvetur starfsfolk skola nemendur i fyrsta til fjorda bekk til leikja eda hreyfingar i friminatum
og adeins fjordi hver skjolastjori segir ad skolinn skipuleggi oft eda ad hluta til hreyfingu eda
utileiki fyrir yngri nemendur skoéla. Hvad vardar maltidir pa er um 80% skola a4 landinu, sem
bjoda upp 4 heitan og kaldan hadegismat fjérum til fimm sinnum i vikur fyrir nemendur i
fimmta til sjounda bekk. Um 93% skola a hofudborgarsvadinu bjoda upp a maltio alla
skoladaga og einnig hafa peir oftar dvexti a4 bodstolnum en skolar utan hofudborgarsvedising

(Laufey Steingrimsdottir, Margrét Valdimarsdottir og Stefan Hrafn Jonsson, 2006).

Medferd

b6 mikilvagt sé ad leggja dherslu a fyrsta stigs forvarnir er engu ad sidur mikilvaegt ad
sinna peim sem pegar eiga vid offitu eda ofpyngd ad strida. Einnig parf ad sinna peim hopum
sem eru i sérstakri dhattu. bar kemur m.a. til kasta heilsugeslu og annarra faghdpa.
Naudsynlegt er fyrir heilbrigdisstarfsfolk ad vera vel vakandi fyrir aukningar ofpyngdar eda
offitu hja bornum. (Barlow og Dietz, 1998). Sérstaklega er talad um ad heilbrigdisstarfsfolk
purfi ad vera vakandi fyrir breytingum a likamspyngdarstudli barna 4 aldrinum 5 til 7 ara par
sem per geta verid visbending um hattu & ofpyngd og offitu (Landleknisembaettid, 2005a).

Medferd barna sem eru of pung eda eiga vid offitu ad strida byggir fyrst og fremst &
aukinni hreyfingu med breytingum & lifshattum dsamt pvi ad draga ur orkuneyslu og kyrrsetu.
Markmid medferdar eru sett fram og fara eftir pvi, hvad barnid er gamalt, hverjir
ahettupettirnir tengdir offitunni eru og hversu hér likamspyngdarstudullinn er (Daniels o.1l.,
2005).

Naudsynlegt er ad leita leida til a0 minnka tioni ofpyngdar og offitu medal barna med

pvi ad beita sér gegn pvi, sem leitt hefur til pyngdaraukningar og leita fleiri leida. Eitt helsta
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markmid i medferd barna sem eru of pung eda of feit er ad fa barnid til ad 4 dhuga 4 hollu
liferni og temja sér gott mataradi til frambudar. Med pvi er studlad ad pvi, ad barnid pyngist
ekki aftur og leiti ekki i megrunarkura. Mikilvaegt er ad born fordist pa vegna hattu a
atroskun (Inga borsdottir, 2003).

Medferd vid ofpyngd barna byggir & premur markmidum sem mida ad pvi ad hjalpa
barni ad na stjorn & pyngdinni. Mismunandi leidir eru fyrir pau til ad na pessu marki og fer
pad eftir aldri barnsins og hversu har pyngdarstudullinn er, hvada leid verdur fyrir valinu. bPar
med na pau smatt og smatt samreemi milli pyngdar og lengdar. I fyrsta lagi er maelt med ad
barnid 1éttist haegt til ad jatnvagi komist &4 pyngdarstudulinn. betta 4 vid um born fra 60ru ari
ad grunnskoélaaldri, sem eru of pung midad vid had. [ 68ru lagi er leitast vid ad vidhalda
byngd barnsins medan pad er ad steekka. Par med vex barnid upp i edlilega pyngd. betta 4 til
deemis vid um born 4 grunnskola aldri og unglinga. Ad lokum er melst til pess ad barnid
1éttist um eitt til tvo kildo a ménudi. bPetta markmid & einkum vid um unglinga sem lengjast
1itid sem ekkert. Astaedan fyrir pvi ad maelt er med haegari pyngdarlosun er su, ad pa eru meiri
likur & ad barnid nai markmidinu sem sett var i byrjun medferdar. Pannig eykst sjalfstraust
barnsins sem er mjog mikilvaegt vegna pess ad flest born sem eru of pung eru med litid

sjalfstraust (Daniels o.fl., 2005; Inga borsdottir, 2003).

Fjolskylda og ncering

Mikilvaegt er ad fjolskyldan sé tilbuin til ad taka patt i medferd barnsins vegna offitu.
Ef medferd er hafin an pess ad fjolskyldan sé tilbtin, pa eru ekki eins miklar likur 4 ad
medferdin gangi upp (Daniels o.11., 2005)

Gott er ad gera barni og foreldrum grein fyrir fylgikvillum offitu, en peir eru medal

annars of har blodprystingur, hatt kélesterol, hjarta- og @dasjukdémar og sykursyki. Med pvi
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a0 vekja foreldra til umhugsunar um alvarleika offitu, getur pad ytt undir frekari patt peirra i
medferdinni og veiti barninu pann studning sem pad parfnast (Barlow og Dietz, 1998).

Skynsamlegt er ad vinna ut fr4 mataraedi fjolskyldunnar pegar vinna parf med
mataraedi. Hegt er ad hjalpa fjolskyldunni ad baeta mataraedid, med pvi ad minnka
gosdrykkja- og s@lgatisneyslu, nota fitulitlar mjélkurafurdir i stad fiturikra, drekka vatn vid
porsta og borda greenmeti og avexti & milli mali svo eitthvad sé nefnt. Med pessu er
hugsanlega hagt ad baeta matargerd og uppbyggingu maltida 4 heimilinu en einnig er
naudsynlegt ad athuga moguleika barnsins 4 aukinni hreyfingu. Mikilvagt er ad lita til langs
tima og leyfa likamanum ad adlagast hafilegri inntdku orkuefna og hollri hreyfingu (Inga
borsdottir, 2003).

[ medferd vid offitu barns er naudsynlegt ad medferdaradilinn myndi tengsl vid
fjolskylduna og fylgist vel med hegdun hennar. Pad er lika mikilveegt ad hann nalgist hana ad
varferni og spyrji réttu spurninganna, til demis med pvi ad spyrja frekar ““ hefur pa stjorn a
matnum? “ heldur en “hvort pad vanti viljannQ Med pvi ad spyrja 4 réttan hatt er verid ad
komast ad rotum vandans i stad pess ad 4saka barnid og fjolskylduna (Barlow og Dietz,
1998).

bad sem medferdaradilinn parf ad hafa i huga vid medferd barns er, ad kanna
vaentingar, gildi og markmid medferdarinnar hja barninu sjalfu sem og fjélskyldu pess.
Einnig er mjog gott ad fylgja fjolskyldunni eftir til ad stydja hana i ad halda medferdinni
afram, hrosa ef vel gengur og leidbeina henni, ef medferdin gengur ekki sem skildi.
Mikilvagt er ad veita fjolskyldunni studning svo ad medferdin beri arangur (Barlow og Dietz,

1998).

Mikilveegi hreyfingar
begar verid er ad medhondla offitu er aukid vid likamlega hreyfingu og areynslu hja

barninu. Edli og tegund hreyfingarinnar fer eftir aldri og 4huga barnsins sem 4 i hlut. Hreyfing
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er flokkud i rolega, roska, erfida eda dkafa hreyfingu (Landleknisembattid, 2005a). Bérn
purfa a0 minnsta kosti ad hreyfa sig eina klukkustund daglega. Margbreytileg hreyfing er best
fyrir pau, pvi htin pjalfar flesta védva og eykur styrk og lidleika. Hvetja parf barnid, til pess
a0 vidhalda hreyfingunni, sem pad hefur tileinkad sér (Inga boérsdottir, 2003). Einnig er
mikilvaegt ad hvetja born til ad leika sér & annan hatt en ad sitja vid sjonvarp eda télvu allan
daginn. Takist foreldrum ad lata born sin temja sér pennan lifstil pa eru pau um leid ad sporna
vi0 peirri hattu ad bornin geti att vid offituvandamal ad strida seinna meir (Brynhildur Briem,
1999).

Mikilveagt er ad reyna ad gera hreyfinguna skemmtilega og hvetja pannig barnid til ad
stunda hreyfingu reglulega. Einnig er gott ad adlaga hreyfinguna ad lifstil fjélskyldunnar til
pess ad barnid geti fengid studning frd henni og par af leidandi studlad ad velferd allrar
fjolskyldunnar (Daniels o.fl., 2005).

Sem dami um leidir til ad auka hreyfingu barna matti nefna, ad setja skyr moérk um
pann tima sem barnid horfir a sjonvarp, hvetja til ttileikja og hreyfingar, ganga eda hjola i
stad pess ad nota bil og taka patt i skipulogdu iprottarstarfi eins og fotbolta, handbolta og
sundi. betta eru adeins nokkur deemi af mérgum sem hegt er ad notast vid til ad auka
hreyfingu barna (Landleknisembettid, 2005a).

Virkni barna er mismunandi strax fra unga aldri. Sum born hreyfa sig mikid vid leik &
medan onnur halda kyrru fyrir { leik. Pess vegna er mjog mikilvaegt ad tekid sé tillit til
mismunandi parfa og ventinga barna i iprottakennslu og annarri skipulagdri hreyfingu. Oll
bdrn purfa ad fa hvatningu og taekiferi til ad proa og pjalfa hreyfigetu sina og ekki sist
hreyfigledina med pvi ad vera i dhugaverdu, breytilegu og éruggu umhverfi (Porarinn
Sveinsson o.1l., 2004)

Synt var i rannsokn Tremblay (2003) ad 6skipuldgd hreyfing barna skiladi meiri

brennslu en pegar um skipulagdar iprottir veeri ad reda. Astadan fyrir pvi er talin vera, ad
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barn sem er of pungt og stundar skipulagdar iprottir er liklegra til ad vera sett til hlidar &
efingum, pad er ekki ndgu faert i iprottinni. Pess vegna taldi hann ad oskipuldgd hreyfing

veeri betri kostur 1 barattunni vid offitu.

Samantekt

Ofpyngd og offita eru vaxandi um allan heim, jafnt medal rikra pjoda sem fataekra
(Organisation for economic cooperation and development, e.d.).Islendingar hafa sidur en svo
farid varhluta af pessari proun. Ofpyngd og offita verdur sifellt algengari hja bornum &
fslandi. I ranns6kn Brynhildar Briem 4 had og pyngd 9 ara skélabarna i Reykjavik fra drunum
1938 til 1998 kemur fram ad hlutfall barna sem greinist yfir kjorpyngd hefur aukist jafnt og
pétt.

Storan hluta vandans ma eflaust rekja til breytinga & lifsstil fjolskyldna. Undanfarna
aratugi hafa lifsheettir barna gjorbreyst hvad vardar hreyfingu og matarredi. Einnig hafa
erfdafraedilegir peattir ahrif ad barn verdi of pungt. Afleidingar offitu barna eru margar baedi
likamlegar og andlegar. Auknar likur eru 4 pvi ad barn sem er of pungt eda of feitt &
barnsaldri eigi vid offitu ad strida a fullordinsarunum med tilheyrandi heilsufarsvandamalum.

Feerd hafa verio rok fyrir pvi ad arangursrikara og 6dyrara er ad leggja aherslu a
forvarnir sem hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu. ber eru liklegri til ad

skila drangri en adgerdir sem mida ad medferd vid offitu.
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Kafli 3
Aodferoafraeoi
i pessum kafla verdur fjallad um pa adferdafraedi sem notud var i rannsékninni og val
hennar rékstudd. Gert verdur grein fyrir megindlegri rannsdknaradferd og urtakinu sem notad
var. Adferd vid gagnasofnun verdur tekin fyrir 4samt greiningu gagna. I lokin verdur

samantekt yfir pridja kafla.

Markmio rannsoknar

Markmid rannsdknarinnar var ad skoda proun ofpyngdar og offitu hja 9 ara bornum i
fjorda bekk a Reykjavikursvaedinu. Rannsakendur fengu hadar- og pyngdartdlur barna sem
hofdu verid yfirfeerdar yfir 4 likamspyngdarstudul eda BMI. [ framhaldi af pvi voru
nidurstodur rannsdknarinnar bornar saman vid rannsékn Brynhildar Briem (1999) til ad skoda
préun ofpyngdar og offitu 9 ara barna & Reykjavikursvedinu.
Tilgatur rannsakenda:
1) Ofpyngd og offita medal 9 ara barna i grunnskélum & Reykjavikursvadinu hefur aukist fra
1998 til 2004.
2) Offita 4 medal 9 ara drengja er algengari en hja 9 ara stilkum 4 Reykjavikursvaedinu a
skolaarinu 2004-2005.
3) Ofpyngd er algengari hja 9 ara stilkum en hja 9 ara drengjum 4 Reykjavikursvadinu &

skolaarinu 2004-2005.

Megindleg rannsoknaradferd
Rannsoknaradferdin er megindleg og lysandi. Megindleg rannsdknaradferd er formleg,
kerfisbundid og hlutbundid ferli, par sem tolfraedilegar upplysingar eru notadar til ad fa

upplysingar um pa petti sem rannsaka 4. Rannsdknaradferdin er notud til ad lysa mismunandi
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breytum, utskyra tengsl 4 milli breytanna og til ad skyra orsakir og dhrif milli breyta (Burns
og Grove, 2001). Breytur eru hvert pad fyrirbari sem rannsakad er og er breytilegt 4 milli
einstaklinga (Amalia Bjornsdottir, 2003). Megindleg rannsoknaradferd krefst pess ad notad sé
meliteki sem gefur tolfraedilegar upplysingar og par upplysingar eru svo settar fram 4
skipulagdan hatt pannig ad per utskyri tengsl milli breyta og mismun 4 milli hopa (Burns og
Grove, 2001).

Notadar eru margar megindlegar adferdir i hjukrunarfraedi, ma par helst nefna lysandi
snid (descriptive), samanburdartilraunir (correlational), hélftilraunir (quasi-experiment) og
tilraunir (experiment) (Burns og Grove, 2001).

Vid gerd rannsOknarinnar var notast vid lysandi snid megindlegrar rannsdknar.
Lysandi rannsdknaradferd dregur upp mynd af pydinu og lysir pvi sem a sér stad vid
raunverulegar adstedur og i daglegu lifi. Slik rannsoknaradferd er notud til ad 6dlast nyja
pekkingu um 4kvedid efni sem litid hefur verid rannsakad. Tengsla rannsoknaradferd
framkvaemir kerfisbundna athugun milli tveggja eda fleiri breyta og rannsakendur meta sidan
hvort tengsl eru til stadar og hversu sterk pau eru (Burns og Grove, 2001).

Helstu 6kostir megindlegra rannsdkna er medal annars sa ad hlutirnir eru ekki
skodadir 1 edlilegu umhverfi, ekki er hagt ad skoda timardd atburda og getur rannsakandinn
misst af minnihlutahopum. Einnig eru tengsli vid patttakendur takmdrkud og til skamms tima
og parf rannsakandi i flestum tilfellum ekki ad hitta patttakendur (Sigurlina Davidsdottir,

2003).

Urtak rannséknarinnar
Skilgreining & pydi eru einstaklingar og hlutir sem falla fyrirfram undir dkvedin

skilyrdi rannsoknar og hafa sameiginleg, malanleg einkenni (Burns og Grove, 2001). bydi
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rannsoknarinnar eru 2092 born sem voru i fjérda bekk i grunnskélum a Reykjavikursvaedinu
skolaario 2004 til 2005.

Urtak rannsoknarinnar samst6d af 1917 bornum i fjérda bekk i grunnskélum &
Reykjavikursvedinu sem voru hedar- og pyngdarmaeld 4 skoélaarinu 2004 og 2005. betta var
stort urtak par sem detla ma ad um 4500 born séu 1 &rganginum & landsvisu.

Ymsir pettir hafa ahrif 4 hversu géda mynd trtakid gefur af pydinu eins og staerd
urtaksins. Pvi steerra sem urtakid er aukast likurnar 4 pvi ad pad endurspegli pydid. Ef mikill
munur er & einstaklingum innan trtaksins parf ad vera sterra trtak til ad gefa goda mynd af

pydinu (Porolfur Porlindsson og Porlakur Karlsson, 2003).

Gagnasofn

GOgnin sem notast var vid, voru hadar- og pyngdarmalingar sem
skoélahjukrunarfredingar gerdu 4 bérnum i fjorda bekk a Reykjavikursvaedinu & skolaarinu
2004 og 2005. Rannsakendur fengu gdgnin fra Midst6d heilsuverndar barna sem yfirfaerd
hofou verid yfir 4 likamspyngdarstudul eda BMI. Gognin voru borin saman vid rannsokn
Brynhildar Briem (1999) til ad skoda préun ofpyngdar og offitu 9 ara barna &
Reykjavikursvedinu. Einnig var notast vid fredileg gdgn sem fengust ur freedilegum
heimildum. Voru pau fengin i gegnum ymis gagnasoéfn & rafrenu formi, til deemis frd ProQest

5000 og Medline (Medical Literature Analyses and Retrieval System Online).

Greining gagna

Vid greiningu gagna var notast vid Excel. Til ad greina hvort born voru of pung eda of feit
samkvaemt likamspyngdarstudli voru vidmid fra Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) notud.
Reiknadur var Gt ndkvemur aldur vid melingardag til ad nota rétt vidmid sem breyttust vid

hvert halft ar. Pad er ad segja born sem voru 9 dra 4 maelingardegi h6fou dnnur viomid en pau
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born sem voru 9 og halfs ars 4 malingardegi. I toflu 3.1 ma sja vidmid ofpyngdar og offitu

samkvamt likamspyngdarstudli fra Cole o.fl. (2000) sem notud voru.

Tafla 3.1 Vidmid ofpyngdar og offitu samkvemt likamspyngdarstudli fra Cole o.fl. (2000).

Ofbyngd Offita
Stelpur
9 ara >19,07 >22,81
9,5 ara <19,45 >23,46
Strakar
9 ara >19,10 >22.77
9,5 ara >19,46 <23,39

bar sem rannsokn Brynhildar Briem (1999) hafoi eingdngu notast vid vidmiod fyrir 9
ara born voru pau vidmid notud pegar samanburdur var gerdur vid gogn fengin fra Midst60
heilsuverndar barna. Petta gerdi pad ad verkum ad fleiri born greindust of pung og of feit par
sem vidmidin voru legri, pad er ad segja ad fleiri born hefou farid 1 flokk 9,5 ara ef
nakvaemur aldur hefdi verid notadur. Samanburdurinn segir pvi eingdngu til um hvort um
aukningu a4 ofpyngd eda offitu er ad reeda en ekki hversu mikill vandinn er.

Vid talkun 4 nidurstodum var lysandi tolfreedi notud og framsetning i prosentutdlum

og fjolda. Nidurstodur rannsoknar verda settar fram i ritudu mali, t6flu- og myndraenu formi.

Sidferdislegar vangveltur

Hér a landi sem annars stadar purfa rannséknir 4 ménnum, 16gum samkvamt ad hljota
sérstakt sampykki visindasidanefndar. Hlutverk slikrar nefndar er almennt ad sja til pess ad
fyrirhugadar rannsoknir samrymist godum sidum, eins og peim er lyst i alpjodlegum
sidareglum. Petta pydir ad sidanefndir eiga fyrst og fremst ad vernda réttmaeta hagsmuni
patttakenda i visindarannsoknum (Sigurdur Kristinsson, 2003). { pessari rannsokn reyndist

ekki porf ad fa leyfi hja visindasidanefnd, par sem rannsdknargdgnin eru eingéngu i tolulegu
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formi og ekki er hagt ad rekja pau til dkvedinna einstaklinga. Leyfi fyrir notkun 4 gdgnunum

var fengid fra Midst6d heilsuverndar barna sem og persénuvernd.

Samantekt
Rannsoknaradferdin var megindleg og lysandi. Pydi rannsoknarinnar samanstod af
2092 9 ara bornum 1 fjorda bekk & Reykjavikursvedinu a skéladrinu 2004-2005 en trtakid var
1917 born. Gognin sem notud voru vid gerd rannsdknarinnar voru fengin frad Midst6o
heilsuverndar barna i formi hedar- og pyngdarmealinga sem yfirferd voru yfir a
likamspyngdarstudul eda BMI. T6lurnar voru bornar saman vid rannsokn Brynhildar Briem
fra arinu 1999 til ad sja hvort hlutfall of pungra og of feitra 9 ara barna & Reykjavikursvaedinu

hefdi aukist.
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Kafli 4
Nidurstoour
{ pessum kafla kynna rannsakendur nidurstédur rannséknarinnar préun pyngdar
aukningu medal 9 ara grunnskolabarna 4 Reykjavikursvaedinu. Nidurstodur eru birtar i ritudu

mali og myndraenu formi.

Urtak rannséknarinnar

Urtak rannséknarinnar voru 9 ara born i fjorda bekk i grunnskolum &
Reykjavikursvedinu a skélaarinu 2004-2005. Likamspyngdarstudull peirra var borin saman
vi0 likamspyngdarstudul 9 ara barna i fjorda bekk i grunnskélum 4 Reykjavikursvaedinu 1998.
bannig var hagt ad sja proun ofpyngdar og offitu & medal 9 ara grunnskolabarna a
Reykjavikursvedinu. Einnig var studst vid rannsokn Brynhildar Briem (1999) og Midstédvar
heilsuverndar barna til ad sja proun ofpyngdar og offitu 4 medal barna i pessum aldurshopi fra

arinu 1958 til arsins 2004.

Urtak 1998 og 2004

| Stdlkur|
m Drengir

Fjoldi

Mynd 4.1: Urtak stalkna og drengja i fjorda bekk tr grunnskélum & Reykjavikursvaedinu sem

notast var vid, vid gerd rannsoknarinnar arin 1998 og 2004.
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Skolaarid 2004-2005 voru alls 2092 9 ara born 1 fjorda bekk a Reykjavikursvaedinu.
Urtak rannsoknarinnar samanst6d af 1917 bornum, eda 92% af pydinu sem voru hadar- og
pyngdarmeld, 908 stulkur og 1009 drengir.

by0id 1 rannsdkn Brynhildar Briem (1999) var 1515 born 1 fjorda bekk a
Reykjavikursvaedinu 4rid 1998. Urtakid saman st6d af 601 barni eda 40% af pydinu, par af

voru 310 stulkur og 291 drengur.

Hlutfall of pungra og of feitra barna i fjorda bekk a Reykjavikursveedinu ario 2004

Ofpyngd og offita barma arioé 2004

| Ofpyngd stdlkna
| Offita stulkna
m Obyngd drengja
@ Offita drengja

Mynd 4.2: Hlutfall of pungra og of feitra 9 ara stilkna og drengja arid 2004.
Nékvaemur aldur barna var reiknadur 4 malingardegi til ad nota ndkvaem vidomid

likamspyngdarstuduls.

A mynd 4.2 m4 sja ad ofpyngd var meiri medal stillkna en drengja 4rid 2004 par sem
182 af 908 stalkum eda 20% voru of pungar en 187 af 1009 drengjum eda 18,5% voru of
pungir. Hins vegar ma sja ad fleiri drengir en stulkur voru of feitir 4rid 2004. Af 1009
drengjum voru 54 of feitir eda 5,4 % en hja stilkunum voru 38 af 908 eda 4,2% of feitar

samkvemt likamspyngdarstudlinum.
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Samanburour ofpyngdar og offitu 9 ara barna a Reykjavikursveedinu milli aranna 1998 og
2004

Til ad bera saman ofpyngd og offitu 9 ara barna 1998 og 2004 voru gogn ur rannsokn
Brynhildar Briem (1999) borin saman vid gogn fra Midst6d heilsuverndar barna. { rannsékn
Brynhildar Briem voru einungis notud viomid likamspyngdarstuduls fyrir 9 ara born. Til ad
bera saman pessi gogn var gognum Midastod heilsuverndar barna breytt og einungis notud
viomio fyrir 9 &ra born til ad samanburdurinn sé réttmaetur. Borin voru saman gogn um

ofpyngd og offitu barna eftir kyni.

ofpyngd stulkna

Mynd 4.3: Hlutfall of pungra stilkna & arunum 1998 og 2004.

A mynd 4.3 ma sja ad arid 1998 voru 21,3% af 310 stalkum of pungar en 2004 voru
21,6% af 908 stalkum of pungar. Aukningin var pvi 0,3%. [ badum tilfellum var midad vid

likamspyngdarstudul 9 ara barna.
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Ofpyngd drengja

Mynd 4.4: Hlutfall of pungra drengja arid 1998 og 2004.
A mynd 4.4 ma sja ad arid 1998 voru 16,2% af 291 dreng of pungir. Arid 2004 voru
18,6% af 1009 drengjum of pungir. Aukningin var pvi 2,4%. 1 badum tilfellum var midad vid

likamspyngdarstudul 9 ara barna.

Offita stulkna og drengja

Offita stalkna

Mynd 4.5: Hlutfall of feitra stilkna 4 &runum 1998 og 2004.
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A mynd 4.5 ma sja ad arid 1998 voru 4,2 % af 310 stalkum of feitar samkvamt
likamspyngdarstudli. En arid 2004 voru 4,6% af 908 stilkum of feitar. Aukningin var pvi

0,4%.

Offita drengja

70/ 0]

6%-

5%

4%

3%-

2%

1%
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Mynd 4.6: Hlutfall of feitra drengja 4 arunum 1998 og 2004.

A mynd 4.6 ma sja hlutfall offitu drengja 4 &runum 1998 og 2004. Arid 1998 voru
5,8% drengja of feitir en arid 2004 voru 6,4% drengja of feitir. Aukningin er pvi 0,6%. i

badum tilfellum var notast vid likamspyngdarstudul 9 ara drengja.
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broun ofpyngdar a arunum 1958 til 2004

Préun ofpyngdar stulkna

Mynd 4.7: bPréun ofpyngdar 9 ara stiilkna i fjorda bekk i grunnskolum & Reykjavikursvadinu.

A mynd 4.7 m4 sja ad proun ofpyngdar medal stilkna for ar 8% arid 1958 121,6%

arid 2004. Aukning ofpyngdar & medal stilkna & pessum arum er 13.6%.

Préun ofpyngdar drengja
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Mynd 4.8: broun ofpyngdar 9 ara drengja i fjorda bekk i grunnskélum & Reykjavikursvaedinu.

A mynd 4.8 m4 sja ad proun ofpyngdar medal drengja for ur 3.4% arid 1958 1 18,6%

arid 2004. Aukning ofpyngdar er 15.2% & pessu arum.
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broun a offitu a arunum 1958 til 2004

Préun offitu stilkna

1958. 1968. 1978. 1988. 1998. 2004.

Mynd 4.9: broun offitu 9 ara stalkna i fjorda bekk i1 grunnskélum & Reykjavikursvadinu.

A mynd 4.9 ma sja proun offitu medal stalkna fra arunum 1958 til 2004. Offita fer

mest vaxandi frd 1988 til 1998 en hagir svo 4 sér fra 1998 til 2004.

bréun offitu drengja
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Mynd 4.10: Préun offitu 9 &ra drengja 1 grunnskolum & Reykjavikursveaedinu.
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A mynd 4.10 ma sja préun offitu medal drengja fra drunum 1958-2004 par sem offita

medal drengja var adeins 1 % arid 1958 og fer i 6,4 % arid 2004.

Samantekt

Urtak rannséknarinnar samanstéd af 1917 bérnum i fjorda bekk i grunnskolum 4
Reykjavikursvedinu sem voru hedar-og pyngdarmald skoladrid 2004-2005. Nidurstodur
syndu ad ofpyngd er algengari hja stalkum en drengjum en offitan er hins vegar algengari hja
drengjum en stulkum.

Likamspyngdarstudull barna arid 2004 var sidan borinn saman vid
likamspyngdarstudul 9 &ra barna i grunnskélum 4 Reykjavikursvedinu 1998. Kom pa i 1j6s ad
ofpyngd og offita hefur aukist hja badi stilkum og drengjum i pessum aldurshopi. Aukningin
reyndist po meiri hja drengjum en stulkum og pa sérstaklega i hopi of pungra drengja en par
var aukningin 2,4%. Pegar préun ofpyngdar og offitu var skodud fra &runum 1958-2004 kom i

1j6s ad hlutfallsleg aukning sidustu ara var ekki eins mikil og 4 &runum 1958-1998.
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Kafli 5
Umfjollun um nidurstoour ranns6knarinnar

[ pessum kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknarinnar i 1josi peirrar pekkingar
sem nidurstodur sambarilegrar rannsoknar hefur gefid. Umraedan mun fylgja tilgangi
verkefnisins. Til ad byrja med verdur fjallad um préun ofpyngdar og offitu barna i fjorda bekk
a Reykjavikursvedinu og samanburd milli drengja og stilkna. Nidurstodurnar verda bornar
saman vid fredilegt efni sem fram hefur komid. Sidan verdur fjallad i stuttu mali um helstu
orsakir ofpyngdar og offitu barna.

Tilgaturnar verda raeddar og alyktad verdur um svor vid peim. I lokin verda svo helstu

nidurstodur dregnar saman.

broun ofpyngdar og offitu medal barna i fjorda bekk

Tilgangur rannsoknarinnar var ad skoda proun ofpyngdar og offitu 4 medal barna i
fjorda bekk a Reykjavikursvedinu. Samkvamt nidurstddum rannsoknarinnar hefur hagst a
proun ofpyngdar og offitu medal barna i fjorda bekk a Reykjavikursvaedinu milli d&ranna 1998
0g 2004, samanborid vid pa proéun sem var 4 {slandi 4 arunum 1958-1998 (Brynhildur Briem,
1999). bar med er su tilgata studd sem rannsakendur settu i upphafi rannsoknar, ad ofpyngd
og offita medal barna i fjorda bekk hafi aukist.

Rannsakendur bjuggust p6 vid ad aukningin yrdi meiri en raun var. En par sem
rannsOknin nadi einungis yfir sex ara timabil en ekki 10 ara, veeri tilvalid ad skoda préunina
aftur eftir tvo ar til ad f4 nakvamari samanburd vid rannsékn Brynhildar Briem (1999).

Nidurstodur rannsodknarinnar voru ekki i samreemi vid nidurstodur rannsoknar
Magnusar Olafssonar o.fl. (2003) um pyngd skélabarna og tengsl hennar vid 1idan og
namsarangur. En samkvemt peim hefur likamspyngdarstudull barna i fjorda, sjdunda og

tiunda bekk laekkad fra arinu 1990 til arsins 2001.
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Eins og fram hefur komid, er ofpyngd og offita vaxandi vandamal um allan heim og er
pad jafnt medal rikra pjoda sem fatekra (Albu o.fl., 1997). slendingar hafa sidur en svo farid
varhluta af pessari proun. Pvi hefur verid haldid fram ad ofpyngd og offita verdi sifellt
algengari hja islenskum bérnum. Samkvamt fyrrnefndri rannsokn Brynhildur Briem kom i
1j6s ad hlutfall barna sem greinast yfir kjorpyngd hefur aukist jafnt og pétt. Einnig hefur
hlutfall offitu medal 9 ara grunnskolabarna aukist mikid pvi ad arid 1938 voru adeins 0,4%
barna, sem pjadust af offitu en arid 1998 var tionin komin i 4,8% (Brynhildur Briem, 1999).

Mikid ahyggjuefni er, hversu hr6d proun 4 ofpyngd og offitu medal barna virdist vera
medal annars i Evropu. Samkvaemt upplysingum hja WHO eru meira en 22 milljonir barna
undir 5 4ra aldri of pung og um 155 milljon barna 4 skélaaldri. I Evrépu hefur vandamalid
aukist jafnt og pétt og mest i sudur Evropu. I nordur Evrépu er tidni ofpyngdar 10-20% hja
bornum, medan hin er 20%-35% 1 sudur Evrépu. Einnig kom fram ad 36% 9 &ra barna a
ftaliu og Sikiley eru of pung eda of feit og 4 Bretlandi um 20% barna (International Obesity
Task Force, 2004). Auk pessa ma nefna ad tidni of pungra barna jokst i Frakklandi ar 3% arid
1960 1 16% arid 2000 og i Pollandi jokst tidni of pungra barna ur 8% arid 1994 1 18% arid
2000 (World health organization Europe, 2000).

Breytingar 4 holdafari barna og unglinga hefur verid dhyggjuefni og leiddu
nidurstodur rannsdknar Brynhildar Briem (1999) 1 1j6s ad ofpyngd og offita er vaxandi
vandamal medal barna. 1 1josi pessarar umradu er pvi athyglisvert ad hlutfallsleg aukning
sidustu ara (1998-2004) var ekki eins mikil og & arunum 1958-1998. Hafa skal i huga ad per
tolur sem rannsakendur vitna i hér, nddu einungis yfir sex 4ra timabil (1998-2004) i stad 10
ara likt og gert var i rannsokn Brynhildar Briem. En malingar i rannsokn hennar né yfir 40
ara timabil pad er ad segja fra arinu 1958-1998. Engu ad sidur er astada til ad skodad verdi
nanar og fylgst med likamsstaerd barna og fylgst med peim pattum sem tengjast

pyngdaraukningunni.
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broun ofpyngdar og offitu eftir kyni

Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad ofpyngd er algengari hja stalkum en drengjum.
Hins vegar er offita algengari hja drengjum en hja stalkum skoélaédrid 2004 -2005. Nidurstodur
rannsOknarinnar voru i samraemi vid rannsokn Brynhildar Briem (1999) sem syna ad ofpyngd
og offita er vaxandi vandamal medal 9 ara barna i Reykjavik. bar med voru tilgatur
rannsakenda, um ad ofpyngd veri algengari 4 medal stilkna og ad offita veari algengari &
medal drengja, studdar.

begar likamspyngdarstudull barna arid 2004 var borinn saman vid
likamspyngdarstudul 9 ara barna i grunnskolum & Reykjavikursvedinu 1998, kom 1 1j6s ad
ofpyngd og offita hefur aukist badi hja stilkum og drengjum i pessum aldurshopi. Aukningin
reyndist po meiri hja drengjum en stulkum og pa sérstaklega i hopi of pungra drengja en par
var aukningin 2,4%. bad kemur i [j0s a0 verulega hefur dregid Ur aukningu ofpyngdar og
offitu sidustu sex arin, borid saman vid aratugina par a undan.

bessar nidurstodur eru ekki i fullu samraemi vid fyrstu nidurstodur ur vidamikilli
rannsokn Erlings Johannssonar o.fl. (2003) & lifshattum barna og unglinga. Per nidurstodur
benda til pess ad vandamalid sé ekki i rénun og @ fleiri born greinist of feit.

bad er 1jost ad dkvedid misremi er hja frediménnum um proun pessa vanda. Augljost
er, ad vandamalio er til stadar og mikilveaegt er ad gerdar verdi frekari rannsdknir & pessu svidi
til ad skoda proun vandans og nakvaemur aldur barna verdi reiknadur 4 malingardegi til ad
nota ndkvaem vidmid likamspyngdarstuduls. Auk pess sem mikilvaegt er ad somu vidmid

verdi notud.

Helstu orsakir ofpyngdar og offitu barna
Samkvamt nidurstodum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er engin lydheilsudégn

jafn vanmetin og offitan. Vandamalin eru af samfélagslegum toga og ef sporna 4 vid pessari
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préun purfa allir ad leggjast 4 eitt, pad er ad segja heilbrigdiskerfid, skolakerfid, félagslega
kerfid og iprétta- og tdmstundahreyfingin (World health organization Europe, 2000).

Miklar breytingar hafa ordid 4 neysluvenjum barna og virdist préunin vera svipud hér
4 Islandi og erlendis. Orsaka hefur medal annars verid leitad til breytinga 4 samsetningu
feedunnar en han hefur breyst mikid med aukinni fitu, sykri og finum kolvetnum (Laufey
Steingrimsdottir, 2004).

Matarvenjur landsmanna hafa breyst mikid 4 sidustu arum. Ymislegt hefur par jakvaett
att sér stad t.d neysla greenmetis og avaxta, en er samt enn mjog litil s¢ htin borin saman vid
nagrannapjodir (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2006). Samkvemt nidurstodum The Pro
Children Study borda 6 ara born einungis sem svarar til ¥ ur gulrét og 2 avoxt ad medaltali &
dag. Einnig voru 11 ara islensk skélaborn 1 leegsta sati hvad vardar neyslu 4 grenmeti og
avoxtum 1 evropskri samanburdarannsokn (Yngve, Wolf, Poortvliet og Elmadfa, 2005).

Samkvaemt konnun sem var gerd i tengslum vid arangursmat verketnis
Lydheilsustodvar, um neringu og hreyfingu skélabarna, kom 1 1j6s ad margt gott einkennir
lifsheetti 11-15 éra islenskra nemenda. Flest born borda morgunverd alla skoladaga,
sérstaklega 1 yngri bornin, en sidur pau eldri. Gosdrykkjaneysla grunnskolanema hefur
ennfremur minnkad fra arinu 1992. Nu er svo komid ad islenskir grunnskolanemar drekka
ekki oftar gos en gerist og gengur i Evropulondum. Ekki er p6 allt jafn dkjosanlegt. Neysla
graenmetis og avaxta er dberandi litil medal islenskra barna og unglinga, adeins litill hluti
nemenda i efstu bekkjum grunnskoéla bordar heita maltio 1 skolanum. Mataraedi nemenda i
eldri bekkjum almennt er mun lakara en peirra yngri (Laufey Steingrimsdottir o.fl, 2006).

Skolakerfid og foreldrarnir gegna lykilhlutverki i pessum efnum. Skélinn er kjérinn
vettvangur til heilsueflingaradgerda er kemur ad naringu barna pvi par er haegt ad na til naer
allra barna. Samkvam konnun Lydheilsustodvar sem gerd var vorid 2005, par sem umhverfi

barna i skdlum var skodad, kom 1 1j6s ad matur og drykkur i leikskélum virdist almennt vera i
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samrami vid rddleggingar Lydheilsustodvar, en sidur i grunnskélum. Néanast enginn
grunnskoli var med selgaeti eda gosdrykki 1 bodi fyrir nemendur. Tiltolulega fair grunnskolar
(25%) hofou sykrada svaladrykki i morgunhléi. Aberandi litid af greenmeti og 4voxtum var 4
bodstoélnum i grunnskoélunum. Mjog 6likt matar- og drykkjarframbod var milli skéla og
hollustan mismikil (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2006).

bad er pvi 1jost ad 1 skolum landsins er soknarferi til ad koma ad beattu mataradi
barna og pannig vinna med dhattupatt sem talinn er ad skipti miklu mali i ofpyngdar- og
offitufaraldrinum (World health organization Europe, 2000). Margar rannsoknir hafa synt ad
litil hreyfing 4 patt i peirri aukningu sem hefur ordid a tidni ofpyngdar og offitu hja bérnum
og unglingum (Brooks, Butte, Rand, Flatt og Caballero, 2004; Porarinn Sveinsson o.fl., 2004).
b4 er einnig vitad ad regluleg hreyfing dregur ur likum & gedreenum vandamalum og batir
sjalfstraust, sjalfsimynd og namsarangur (Brooks, o.fl., 2004).

Samkvemt 40urnefndri konnum Lydheilsustodvar kom 1 1jos ad miklar kyrrsetur
margra barna og unglinga vid télvu og sjonvarpsskja eru ahyggjuetni. Stor hluti barna og
unglinga stundar mjog litla likamlega hreyfingu og pad fjolgar i hopi peirra sem hreyfa sig
litid pegar komid er i elstu bekki grunnskola. Stor hluti (um 40%) grunnskélanema hreyfir sig
a0 minnsta kosti eina klukkustund 4 dag, 5 daga vikunnar eda oftar (Laufey Steingrimsdottir

o.fl., 2006).

Forvarnir og medferd

Skolaheilsugaeslunni er &tlad ad fylgjast med heilsu, proska, lidan og hdgum barna a
grunnskolaaldri. Par er bodid upp 4 reglulegar skodanir, vidtdl og fredslu. Hlutverk
heilsugaslunnar er ad studla ad likamlegu, andlegu og félagslegu heilbrigdi skolabarna og

greina og sinna heilbrigdisvandamalum sem hafa ahrif 4 velferd nemenda og ndmsgetu.
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Einnig er henni &tlad ad meta pa patti i umhverfinu og adstedur barna sem hafa ahrif 4 heilsu
og lidan peirra (Landleeknisembettid, 2005b).

Eins og fram hefur komid fyrr i pessu verkefni er grunnskolinn vinsall vettvangur til
ymissa forvarna og heilsueflingarstarfs. bvi geta skolahjukrunarfredingar 4samt
skolayfirvoldum unnid sameiginlega ad fyrsta stigs forvornum a peim vettvangi.
Skolahjukrunarfredingar hafa 16gbundid hlutverk inn i grunnskolum. Fram kemur i handbok
fyrir skolahjukrunarfraedinga ad peir skuli veita nemendum heilbrigdisfraedslu. Efnisflokkar
heilbrigdisfreedslunnar i skélaheilsugaeslunni taka medal annars a hreyfingu og neringu barna,
asamt neytenda- og umhverfisheilsu (Heilsugaslan, 2004). Skolayfirvold geta svo unnid ad
betri adstodu nemenda i skdlunum, med pad ad markmidi ad audvelda peim holla valid t.d
med betri skolamotuneytum.

Mikilvegt er ad hefjast handa sem fyrst til ad skipuleggja adgerdir hér a landi, sem
studla ad battri naeringu og hreyfingu barna og minnka likur & frekari aukningu ofpyngdar og
offitu. Pad hafa verid feerd fyrir pvi rok ad arangursrikara og 6édyrara sé ad leggja dherslu a
forvarnir sem hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu en adgerdir sem mida ad
medferd offitu (Swinburn og Egger, 2002).

Forvarnarstarf sem beinist ad holdafari almennings @tti pvi ad vera forgangsverkefni
stjornvalda. Pad parf ad vekja folk til umhugsunar um eigin heilsu, styrkja pad til
sjalfsabyrgdar og gera pvi betur kleift ad taka akvardanir sem studla ad baettri heilsu. Slik
nalgun, sem midar ad pvi ad auka pekkingu og breyta hegdun, krefst freedslu og arddurs,
asamt adgeroda i skolum, leikskélum og tomstunda- og fristundaheimilum og adgerdir midast
vid ad holla valid verdi audvelda valid (World health organization Europe, 2000).

bott dherslan sé fyrst og fremst fyrsta stigs foravarnir par sem unnid er med
ahettupattina hreyfingu og naringu er engu ad sidur mikilvegt ad sinna annars stig

forvornum pad er ad segja peim sem eru i sérstakri dhaettu eda eiga na pegar vio ofpyngd eda
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offitu ad strida. Par kemur til kasta heilsugeslu og annarra faghopa eins og sjukrapjélfara,
10jupjalfara og salfredinga. Sérstok asteda er til ad leggja dherslu a aukid adgengi og
medferdarframbod fyrir of feit born og fjolskyldur peirra. [ dag virdist po vera skortur &
skipulogdum urredum fyrir of pung born og fjolskyldur peirra i heilbrigdiskerfinu. Einnig er
hvergi ad finna umfjollun um ofpyngd eda offitu i heilbrigdisazetlun til 2010 & vegum
Rikisstjornarinnar (Heilbrigdis- og tryggingarmalaraduneytid, 2000). b6 hafa verid gefnar ut
kliniskar leidbeiningar hja Landlaeknisembattinu (2005a) um forvarnir og medferd of feitra

barna.

Samantekt

Nidurstodur syndu ad dregid hafoi ur pyngdaraukningu barna 4 Reykjavikursvaedinu. I
1j6s koma ad ofpyngd var algengari hja stilkum en hja drengjum en hins vegar var offita
algengari medal drengja. Par med voru allar tilgatur sem rannsakendur settu i byrjun
rannsOknar studdar.

Rannsakendur telja nidurstodurnar jakvadar, par sem dregid hefur ur
pyngdaraukningu barna i fjorda bekk i grunnskolum 4 Reykjavikursvaedinu. Astaeduna fyrir
pvi telja peir vera, ad 6flugt fredslu- og forvarnarstarf sé ad skila arangri og mikilvegt sé¢ ad

halda pvi afram, til ad draga enn frekar ur pyngdaraukningunni.
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Kafli 6
Notagildi rannséknarinnar og framtidarrannsoknir
[ pessum kafla verdur fjallad um takmarkanir rannsoknarinnar sem og hagnytt gildi
pess fyrir hjukrunarfredi, hjukrunarstjornun, hjikrunarmenntun og hjukrunarrannsoknir.
Einnig verda kynntar hugmyndir ad framtidarrannséknum tengdum vidfangsefninu. Ad lokum
verdur stutt samantekt a pvi helsta sem fram hefur komid i rannsoékninni auk hugleidinga

rannsakenda um efni hennar.

Takmarkanir rannsoknarinnar

Helstu takmarkanir rannsdéknarinnar eru ad rannsakendur eru ad gera sina fyrstu
rannsokn og hafa litla pjalfun vid gerd slikra rannsoknar. Eingdngu var notast vid hadar- og
pyngdarmelingar barna i fjorda bekk a Reykjavikursvaedinu og pvi er ekki hegt ad yfirfera
nidurstodurnar yfir 4 6ll islensk born. Einnig getur verid orlitil skekkja 1 nidurstédum par sem

bornin voru ekki 61l haedar- og pyngdarmaeld af sama hjukrunarfredingi.

Hagnytt gildi fyrir hjukrun, heilbrigdisstarfsfolk og almenning.

Nidurstodur rannsdknarinnar geta komid ad gdédum notum fyrir hjikrunarfreedinga,
heilbrigdis-starfsfolk og alla pa er koma ad heilsueflingu og forvérnum barna. M4 par nefna
skolastjornendur, kennara og iprétta- og tomstundahreyfinguna. Hjtkrunarfreedingar starfandi
i heilsugeslu, einkum skolaheilsugaslu eru i lykiladstodu til ad vera leidandi i skipulagningu
a greiningu vandans og skipulagningu forvarna tengda offitu og ofpyngd. Peir gegna
mikilvaegu hlutverki i fraedslu til barna og fjolskyldna peirra um petti sem hafa ahrif. Auk
pess sem hjukrunarfradingar eru i peirri adstodu ad veita studning og hvatningu til adgerda
inni 1 skolum sem og 1 heilbrigdiskerfinu, sérstaklega heilsugeslunni. Betur ma ef duga skal

og pvi er mikilvaegt ad slaka ekki 4 i forvarnar- og freedslustarfi, heldur byggja pad enn betur
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undir pad med pad ad markmidi ad draga ur tioni ofpyngdar og offitu medal islenskra barna.
Skolahjukrunarfreedingar 4samt skolayfirvoldum geta unnid sameiginlega af forvornum a

peim vettvangi ad finna pau born sem eru i ahzattu.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarstjornun

Til ad haegt s¢ ad meta hversu mikil porf s€ 4 pjonustu vid of pung og of feit born er
mikilvaegt ad stjornendur hjukrunar fylgist vel med nidurstodum um proun & tioni pessa
vandamals. bannig geta hjukrunarstjornendur skipulagt pa pjonustu og medferdir sem parf ad
veita til ad koma til moéts vid parfir barnanna og fjolskyldna peirra. Nidurstéour verkefnisins

gaetu einnig nyst vid skipulagningu forvarnarstarfs tengt ofpyngd og offitu barna.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarmenntun

Naudsynlegt er a0 nemar i hjukrunarfredi fai pjalfun i rannsdknarvinnu sem pessari.
bad eykur vidsyni peirra og studlar ad pvi, ad nemendur haldi 4fram ad stunda markvissa
rannsOknarvinnu eftir ad ndmi lykur. Ofpyngd og offita eru pattir sem 6gna heilsu folks i
hinum vestrana heimi og er mikilvaegt ad hjukrunarfredinemar sem eru ad hefja storf i
heilbrigdispjonustunni hafi pekkingu og innsyn i pa patti sem hafa ahrif. Med pessari
pbekkingu hjukrunarfraedinga geta peir haft ahrif & baetta pjonustu og forgangsradad innan
heilbrigdiskerfisins. Einnig er haegt ad nyta nidurstédur rannsdknarinnar til kennslu 1
hjakrunarfraedi og geta nemendur pannig fengid aukna innsyn 4 préoun og ahrifapattum

ofpyngdar og offitu barna.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarrannsoknir
Rannsoknin gefur visbendingu um hversu mikilvagt er ad skolahjikrunarfreedingar

skrai hed og pyngd barna kerfisbundid svo fylgjast megi med peirri tolfredilegu proun sem a
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sér stad. Rannsoknin gefur einnig visbendingar um hversu mikilvaegt er ad
hjukrunarfreedingar geri mat & heilbrigdisfreedslu sem peir veita inni i skolum og arangri
hennar med reglubundnum heetti. Skilgreini hvada fraedsla sé veitt og hvernig skraningu skuli
vera hattad og hvernig meta skuli vidkomandi fredslu og drangur hennar. Pannig koma
hjtkrunarfredingar og rannsoknir peirra ad greiningu og orsdkum vandans med pvi ad skoda
pekkingu, vidhorf og atferli barnanna i tengslum vid pa proun sem 4 sér stad vardandi
pyngdaraukningu barna og unglinga. Einnig nytist pessi skraning i pvi ad meta, hvad virkar 4

born og unglinga i forvornum og heilsueflingu.

Hugmyndir ad framtioarrannsoknum tengdum vidfangsefni rannsoknarinnar

Mikilvegt er ad halda afram ad fylgjast med proéun ofpyngdar og offitu medal
grunnskolabarna og telja rannsakendur ad @skilegt sé ad skoda gogn, eins og gert hefur verid i
pessu verketni reglulega, svo fylgjast megi med prouninni.

» Hagt veri ad gera rannsokn likt og pessa par sem skodud vaeri proun ofpyngdar og
offitu milli landshluta og landa. Pegar verid er ad bera saman nidurstodur milli landa
ber pess ad gaeta ad gjarnan eru notud olik viomidunarmdrk um ofpyngd og offitu
(Heilsugaeslan, 2004).

* Finnig telja rannsakendur dhugavert ad kanna nanar bakgrunn peirra barna sem eru i
ofpyngd eda offitu til demis med pvi ad skoda feedingarpyngd peirra, mataraoi,
heimilisadstaedur og pjoderni.

» Frekari rannsokna er porf til ad greina pyngdarbreytingar hja bérnum og samhengi

peirra og huga ad bérnum sem eru of 1étt og of pung.
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Samantekt a pvi helsta sem fram hefur komid i verkefninu og hugleidingar rannsakenda

broun ofpyngdar og offitu hefur farid stodugt vaxandi medal barna i fjorda bekk a
Reykjavikursveedinu fra arinu 1958 til arsins 2004. bad er p6 athyglisvert ad prounin virdist
vera ad hagja a sér ef marka ma samanburd milli aranna 1998 og 2004. Rannsoknin leiddi i
1j6s ad skolaarid 2004-2005 var ofpyngd algengari hja stilkum en hja drengjum en hins vegar
var offita algengari medal drengja.

Naudsynlegt er ad halda afram rannséknum & pessu svidi til ad haegt s¢ ad bata
heilbrigdispjonustuna fyrir of pung og of feit born og efla markvisst forvarnarstarf i
heilsugeslunni i samvinnu vid skolakerfid. Slikar rannsoknir hafa ekki eingdngu hagnytt gildi
fyrir heilbrigdisstarfsfolk, heldur alla pa, er koma ad pvi ad skapa heilsusamlegt umhverfi
fyrir born og ma par nefna foreldra, stjornvold, skoélastjornendur og ipréttahreyfinguna. bessir
adilar skipta miklu mali, pvi eins og rannsakendur hafa bent 4, motast adstedur barna ad
umhverfinu i heild og 4 petta ekki sidur vid pegar kemur ad rongu mataradi, hreyfingaleysi
og ofpyngdarvandanum.

Rannsakendur telja mikilvaegt ad skoda nanar og fylgjast med pyngdaraukningu barna.
Einnig er mikilveegt ad greina pa petti sem liggja ad baki og dregid hafa ur pyngdaraukningu
sidustu sex ar. Rannsakendur telja pessa proun vera jakvaeda par sem dregid hefur ur
pyngdaraukningu 4 medal barna i fjorda bekk 4 Reykjavikursvaedinu. Par med er haegt ad
draga pa alyktun a0 forvarnarstarf sé ad skila arangri. Betur ma ef duga skal og mikilvegt er
ad halda afram markvissu forvarnar- og fraedslustarfi og draga pannig enn frekar ar

pyngdaraukningu grunnskolabarna.
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