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Utdrattur

Fateekt er vaxandi vandamal um allan heim badi i prounarléndum og hinum Vestreena heimi.
Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda ahrif slems fjarhags fjolskyldunnar a likamlega
heilsu nemenda i 10. bekk grunnskola & islandi. Rannsoknir hafa synt ad sterkt samband er &
milli lagrar félagshagfreedilegrar stédu og verri heilsu barna og unglinga, badi likamlegrar og
andlegrar. Su likamlega vanheilsa sem getur verid fylgifiskur slemrar fjarhagslegrar stodu er
meiri neysla 6holls fadis, herri tidoni reykinga, verri tannheilsa og hreyfingarleysi.
Rannsoknaradferdin var megindleg og byggadi & nidurstddum spurningalista Gr rannsékninni
HBSC heilsa og lifskjor skolanema sem 16gd var fyrir i 6., 8. og 10.bekk grunnskdla um allan
heim arid 2006. Rannsakendur notudust vid svor helmings 10. bekkjar nemenda & landinu 6llu
sem voru 1921 nemandi. Notast var vid spurninguna “hversu gott telur pt fjolskyldu pina hafa
pad fjarhagslega?” og st spurning sidan notud sem adal breyta og tengd vid hinar ymsu
spurningar sem tengdust heilsu.

Helstu nidurstddur rannséknarinnar voru paer ad haegt var ad tengja slemar venjur
nemendanna eins og neyslu 6holls fadis, reykingar, hreyfingarleysi og verri tannheilsu vid pa
nemendur sem svorudu pvi ad fjarhagsstada fjolskyldunnar veeri slem. pessir peettir voru
sambeerilegir vid erlendar rannsoknir sem gerdar hafa verid a fjarhagsstédu og heilsu folks.
Mikilveegt er ad peir adilar sem koma ad malefnum barna og unglinga séu vakandi fyrir peim
ahrifum sem sleem fjarhagsstada fjolskyldunnar getur haft a likamlega heilsu pessa hops. Med
pvi geta stjornvold og adrir reynt betur til ad koma til mots vid paer fjolskyldur sem bua vid

sleema fjarhagsstodu.

Lykilhugtok: Sleem fjarhagsstada, likamleg heilsa, nemendur i 10. bekk (unglingar), HBSC,

felagshagfraedileg stada.



Abstract

All over the world, in third world countries as well as in the western world, poverty is an
increasing problem. The purpose of this research was to look at how the physical health of
students in the 10™ grade of Icelandic schools is affected by their families’ low financial
status. Research has shown a strong correlation between a low socioeconomic status and poor
physical and mental health of children and teenagers. The low financial status of a family can
lead to an increased intake of unhealthy foods, a higher incidence of smoking, poor dental
health and lack of exercise.

This research is quantitative and was guided by results of a questionnaire from a research of
health behaviors in school-aged children (HBSC). In 2006, the questionnaire was answered by
children in the 6", 8" and 10™ grades of schools all over the world. In this research, the
researchers utilized the answers of half of the 10" grade students in Iceland, a sum of 1921
students. The question: ,,How well do you think your family is doing financially”” was used as
a main variable when correlating with other questions concerning health and health behaviors.
The main results of the research was that it was able to correlate bad health behaviors such as
intake of unhealthy foods, smoking, lack of exercise and bad dental health with the students
that believed that their family’s financial situation was bad. The results are comparable to
other research done on the links between the financial status and health of individuals.

It is important that people concerned with the issues of children and teenagers are aware of
the effects that a low economic status of a family can have on the physical health of this
group. With increased awareness, the authorities and others can better meet the needs of
families of low economic status.

Key words: Low economic status, physical health, 10" grade students (teenagers), HBSC,

socioeconomic status.
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pakkaroro

Vid viljum pakka 6llum peim sem hafa adstodad okkur vid gerd pessa lokaverkefnis.
Sérstakar pakkir viljum vid fera leidbeinanda okkar Hafdisi Skaladéttur lektor vid Haskdlann
a Akureyri fyrir gdoa leidsdgn asamt pvi ad hafa reynst okkur mjog vel vid gerd pessa
lokaverkefnis. Kjartani Olafssyni viljum vid einnig pakka fyrir goda leidsogn a tolfreedilegum
darlausnum og fyrir afnot af rannséknargégnum. Einnig viljum vid pakka Karli
Sigurbjornssyni fyrir yfirlestur a rannsékninni. P4 viljum vid pakka fjélskyldum okkar og

vinum fyrir studning, hvatningu og polinmadi medan & ndmi okkar stod.

A0 lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir einstaklega gott og skemmtilegt

samstarf.



Inngangur 1

Kafli 1

Formali

petta verkefni er unnid vorid 2009 og er lokaverkefni til B.Sc. graddu i hjukrunarfreedi

vid heilbrigdisdeild Haskdlans a Akureyri.

I pessum kafla er fjallad um bakgrunn verkefnisins, tilgang pess og mikilveegi fyrir
hjukrun og samfélagid i heild. Skyrt verdur fra vali & rannsoknaradferd og
hugmyndafraedilegum ramma. Skilgreind eru meginhugtok og gildismati rannsakenda lyst.

lok kaflans er uppbygging verkefnisins kynnt.

Bakgrunnur rannséknar

Efnahagséastandid hefur farid hridversnandi sidustu manudi og veldur mérgum
fjolskyldum miklum fjarhagslegum ahyggjum og erfidleikum. Madrastyrksnefnd og
Hjalparstarf kirkjunnar hefur veitt fjolskyldum neydaradstod med matargjéfum. Pess ma geta
ad 152% aukning vard i Gthlutun & matargjéfum hja Hjalparstarfi kirkjunnar a milli

jandarmanada arin 2008 og 2009 (Hjalparstarf kirkjunnar, 2009).

Talid er ad sleemt heilsufar sé fylgifiskur fateektar og peir sem bla vid sleema
fjarhagslega stodu pjast af mérgum alvarlegustu heilsufarskvillum sem heimurinn glimir vid i
dag. peer fjolskyldur sem hafa minna fjarmagn & milli handanna hafa ekki eins greidan adgang

ad heilbrigdiskerfi, menntun og tomstundum eins og adrar fjolskyldur vegna kostnadar.

GA0 heilsa er undirstada likamlegrar og andlegrar vellidunnar og pvi er mikilveegt ad
huga og hlda ad peim pattum sem hafa jakveed ahrif a heilsu og lidan pjodarinnar (Valgerdur

Katrin Jonsdéttir, 2004a).



Inngangur 2

Talid er ad um 7 % pjodarinnar hafi baid vid mikla fatekt & a&runum 1997-1998 og
engar likur eru & ad pad astand hafi farid batnandi. Um 64% pessa folks sem byr vid fatekt er
med boérn & framfzeri en pess ma geta ad minna fé er varid i barnafjolskyldur 4 islandi en &
6drum Nordurléndum p6 svo ad Islendingar séu med haestu tidni barna undir 17 ara aldri

(\Valgerdur Katrin Jonsdéttir, 2007).

I ranns6kn Matthiasar Halldorssonar sem var frumkvodull i ad rannsaka ahrif fatektar
a heilsu kemur fram ad bérn foreldra sem eru med stutta skélagéngu og litil fjarrad bla vid
Iélegri heilsu og andlega lidan en 6nnur bérn. Rannsokn pessi var framkvaemd arid 1996 &
3007 bérnum og unglingum & aldrinum 2-17 ara, foreldrarnir svérudu spurningalista um

heilsu barna sinna en athyglisvert er ad modirin svaradi spurningalistanum i 85% tilfella.
(Halldérsson, Cavelaars, Kunst, og Mackenbach, 1999).

Vid vinnu pessa verkefnis var studst vid gogn ar alpjéolegri rannsékn sem nefnist
Health Behaviors in School-Aged Children (HBSC) eda ,,heilsa og lifskjor skélanema*.
Rannsoknin er 16g0 fyrir a fjogurra ara fresti fyrir nemendur i 6., 8. og 10. bekk grunnskola.
Han er 16g0 fyrir i flestum adildarrikjum Alpjoda heilbrigdismalastofnunarinnar. Rannséknin
beinist ad mérgum pattum i lifi unglinganna svo sem félagslegum adsteedum, mataraedi,

hreyfingu og tengslum vid foreldra og vini. (Heilsa og lifskjor skdlanema, e.d.).

Hofundar skyrslunnar skoda afmarkadan patt rannséknarinnar sem snyr ad fjarhag
fjolskyldunnar og notast vid spurninguna ,, hversu gott telur pu fjélskyldu pina hafa pad
fjarhagslega?“ sem adalbreytu sem peir tengja svo vid adrar spurningar sem snua ad

likamlegri heilsu nemenda i 10. bekk grunnskéla & islandi.



Inngangur 3

Tilgangur rannséknar

Tilgangur pessa verkefnis er ad skoda hvort slemur fjarhagur fjélskyldunnar hafi ahrif

a likamlegt heilsufar nemenda i 10. bekk arid 2006.

Studst verdur vid gogn ur rannsokninni HBSC sem 1690 var fyrir hja 11.800
nemendum i 6., 8. og 10. bekk grunnskdla & Islandi vorid 2006. Rannsoknarpydid eru peir
unglingar i 10. bekk sem maettir voru i skélann pann dag sem spurningalisti HBSC var lagdur
fyrir, en pad voru samtals 3844 nemendur. Rannsakendur notudust hinsvegar vid svor hja

helming nemenda i 10. Bekk eda 1921 nemenda.

Gildi fyrir hjukrun

Gildi rannsoknarinnar er margvislegt baedi fyrir heilbrigdiskerfid, velferdarsvid
rikisins, almenning og stjornvold. A peim orlagariku timum sem vid lifum nana hefur petta
umfjollunarefni veigamikla pydingu par sem naudsynlegt er ad vekja almenning,
heilbrigdisstarfsfolk og ekki sist stjornvold til umhugsunar um hvada afleidingar sleemt

efnahagsastand hefur & heilsu unga félksins i landinu.

Mikilveegt er fyrir kennara og hjukrunarfreedinga i skolaheilsugaeslunni ad vera
medvitada um einkenni peirrar likamlegu vanheilsu sem getur fylgt slemu fjarhagslegu
astandi heimilanna. bad er ekki ndg ad greina vandamalid heldur verdur ad finna drlausnir

sem geta hjalpad pessum unglingum.

Tilgata

Slaem fjarhagsstada fjolskyldunnar hefur neikvaed ahrif a likamlega heilsu unglinga i

10. bekk.



Inngangur 4

Val & rannséknar adfero

Rannsoknin byggir a gognum sem fengin eru ar freedilegum heimildum og télulegum
gégnum ur HBSC rannsokninni sem 16gd var fyrir vorid 2006. Nidurstodur HBSC
rannsoknarinnar voru fengnar fra Kjartani Olafssyni lektor vid Haskolann & Akureyri sem er
medlimur i ranns6knar teymi HBSC & islandi. Rannsoknargdgnin eru i formi stadladra svara
nokkurra spurninga sem lGta ad fjarhagsstodu fjolskyldunnar og likamlegri heilsu

nemendanna.

Rannsoknaradferdin sem notast var vid er megindleg (quantitative methods). I
megindlegum adferdum er notast vid breytur en breytur eru hvert pad fyrirbeeri sem er
rannsakad og er breytilegt milli einstaklinga. Breyturnar eru maldar & 6likum kvérdum og
kvardinn sem notast var vid i pessari rannsokn nefnist radkvardi (ordinal scale). Algengt er ad
notast vid radkvarda i spurningalistum (Amalia Bjornsdéttir, 2003). Rannsakendur syna

nidurstédur pessara breyta med lysandi tolfraedi i fjoroa kafla.

Megin hugtok

Nemendur i 10. bekk: Nemendur i 10. bekk i 6llum grunnskélum landsins sem maettu i

skolann daginn sem HBSC rannsoknin var 16gd fyrir.

Likamleg heilsa: Astand likamlegrar vellidunar en ekki einungis fjarvera sjikdéma eda

fotlunar (skilgreining rannsakenda).

Sleem fjarhagsstada/Fateekt: begar talad er um fateekt er att vio pegar foreldrar hafa ekKi
efni a ad veita bornum sinum pau lifsgaedi sem pau hefdu viljad og er naudsynlegt ad pau veiti

(Geir H Haarde, 2006).

Félagshagfraedileg stada: (Socioeconimic status) er maling a einstakling, fjolskyldu og

&ttingja & efnahagslega og pjodfélagslega stodu peirra (skilgreining rannsakenda).



Inngangur 5)

Gildismat rannsakenda

A peim orlagariku timum sem islenska pjédin lifir nina telja rannsakendur mikla porf
a freedslu til heilbrigdisstarfsfolks og almennings & peim likamlegu, andlegu og félagslegu

afleidingum sem su sleema efnahagskreppa getur haft & unga folkid i landinu.

Rannsoknir badi innlendar og erlendar syna ad tengsl eru & milli slemrar
fjarhagsstodu heimilanna og heilsu unglinganna. Hofundar vilja skoda hvernig tengsl slemrar

fjarhagsstoou og likamlegrar heilsu unglinganna birtist i HBSC rannsokninni.

AJd mati hofunda er mikilveegt ad skélaheilsugaslan sé 6flugt forvarnartaeki og taki ad
sér fraedslu til nemenda og foreldra um hversu mikilvaeg heilsan er. Skolahjukrunarfraeedingar
komast naest nemendunum af 6llu 6dru heilbrigdisstarfsfolki og pvi liggur boltinn hja peim.
Skdlahjukrunarfreedingarnir attu ad kynna sér peer afleidingar sem efnahagsastandid getur

haft & likamlegt heilbrigdi barna og unglinga.

Hoéfundar telja ad stjornvéld geti einnig gert mikid til pess ad hjalpa heimilunum t.d.
ad hafa skolamaltidir &n endurgjalds og leggja meira fé i styrki til iprétta og tomstundaidkana
barna. P4 mundu 6ll born & grunnskolaaldri hafa jafna moguleika & pvi ad stunda hverskyns
ipréttir og sitja vid sama bord pegar kemur ad skolamaltidum. petta geeti verid lidur i
forvarnarstarfi pvi feedan hefur ahrif 4 andlega lidan og likamlegt heilbrigdi og mun par af
leidandi vera lidur i forvarnarstarfi. Forvarnarstarf er avalt sparnadur fyrir heilbrigdiskerfid

begar til lengri tima er litid (Lydheilsustdd, 2006)

Uppbygging verkefnis

Verkefni petta skiptist i sex kafla. Annar kafli verkefnisins byggir & fraedilegum
heimildum um rannséknarefnid. I pridja kafla er fjallad um adferdafradi rannsoknarinnar. I

fjérda kafla verda nidurstdédur rannsoknarinnar kynntar med lysandi t6lfreedi og i fimmta kafla



Inngangur

eru nidurstodur rannsoknarinnar bornar saman vid fraedilega umfjollun. 1 lokakaflanum fjalla
rannsakendur um hagnytt gildi rannséknarinnar fyrir hjukrun og samfélagid i heild asamt pvi

ad koma med tillégur um framtidarrannsoknir.

Lykilhugtok: Sleem fjarhagsstada, likamleg heilsa, nemendur i 10.bekk (unglingar), HBSC,

félagshagfraedileg stada.
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Kafli 2

Fraedileg umfjéllum vidfangsefnis
Fateekt

Fataekt er vaxandi vandamal um allan heim. Su fatekt sem vid heyrum mest af er su
sem hair prounarrikjum en einnig er fateekt medal hinna riku pjoda.

Pegar talad er um félagshagfraedilega stoou (socioeconimic status) er pad meling &
einstakling, fjolskyldu og @ttingja & efnahagslega og pjéofélagslega stodu peirra. Inni i pessu
er menntunarstig modur og fodur, hvada vinnu pau vinna og tekjur fjélskyldunnar, pegar svo
kemur ad bérnunum eru pau oftast flokkud eftir pjodfélagsstodu fjdlskyldunnar (National
Center for Educational Statistics, e.d.). Stor hluti mannkyns byr vid mikla fatekt en pess ma
geta ad naestum helmingur folks i heiminum eda um prir milljardar manna lifir @ minna en 2,5
dollurum & dag eda um 250 islenskra kréna. Tolur syna ad 80% lifir & 10 dollurum eda minna
& hverjum degi, sem samsvarar 1000 islenskra krona (Chen og Ravallion, 2008).

Fataekt er afsteett hugtak par sem engin dkvedin skilgreining er til. Pegar talad er um
fateekt barna er oftast att vid ad foreldrar eda forrddamenn hafa ekki efni & ad veita bornum
sinum pau lifsgeedi sem pau hefou viljad og naudsynlegt telst. Su leid sem oftast er farin til ad
meta fataekt er ad maela tekjur og er pa oftast studst vid akvednar malingar. A islandi er talad
um lagtekjumork pegar verid er ad meta fatekt (Geir H Haarde, 2006; Hagstofan, 2007).

Samkveemt skilgreiningu Evropusambandsins eru 60% af midgildi radstéfunartekna
talid vera undir lagtekjumorkum. Midgildi reedast & hverjum tima af heildar tekjum allra
Islendinga. Arid 2003-2004 voru lagtekjumaork fjélskyldu med tvo born & framfeeri 215.594
kronur (Geir H Haarde, 2006; Hagstofan, 2007).

Island er ekkert undanskilid pegar kemur ad fatekt. Samkvaemt Horpu Njalsdottur
(2003) bjuggu 7% pjodarinnar vid sara fatekt arid 1997-1998, ekki eru taldar likur & ad pad

hafi farid minnkandi. Arid 2005 voru & landinu éllu 18.200 heimili med bérn og unglinga sem
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bjuggu vid lagtekjuhlutfall en pad er 10% af 6llum heimilum landsins. bess mé geta ad af
pessum heimilum eru 5200 einsteett foreldri med barn eda born & framfaeri og eru pad 26.9 %

af 6llum einsteedum foreldrum (Hagstofan, 2007).

Anrif félagshagfraedilegrar stddu & heilsu barna

Fyrsta rannsoknin sem gerd var & Islandi um ahrif félagshagfraedilegrar stodu & heilsu
barna var gerd arid 1999, en allar fyrri rannsoknir hofou beinst ad fullordnum. Rannsdknin
sem gerd var syndi ad sterkt samband var a milli lagrar félagshagfreedilegrar stédu og heilsu
barnanna baedi likamlegrar og andlegrar (Halldérsson 0.fl.,1999).

Fjoldinn allur af rannséknum hefur verid gerdur erlendis & ahrifum sleemrar stédu
fjolskyldunnar & heilsu barnanna hvort sem um er ad raeda likamlega eda andlega heilsu.
Flestar rannsoknirnar syna fram & sterk tengsl sleemrar stodu fjolskyldunnar & heilsu allrar
fjolskyldunnar ekki adeins barnanna. (HoImfridur K. Gunnarsdottir, 2005; Schrijvers, Stronks

0g Mackenbach, 1999).

Menntun og likamlegt heilbrigdi

Menntun hefur géd ahrif a likamlega heilsu folks og er folk oft flokkad i
bjodfelagshdpa eftir menntun sinni. Einstaklingar med meiri menntun reykja til deemis sidur
en folk sem hefur minni menntun, einnig eru sterk tengsl milli émenntads folks, haprystings
og kransadasjukdoma sem eru peir sjakdémar sem helst hafa verid tengdir vid reykingar
(Einar Pér bérarinsson, Helgi Sigvaldason, Nikulas Sigfasson, Ranar Vilhjalmsson og Pérdur
Hardarson 2000).

Rannsdknir hafa synt ad peer fjolskyldur sem bla vid heerri félagshagfreedilega stodu
bla ad meiri pekkingu & svidi neringarfraedi. Pessar fjolskyldur neyta meira af avoxtum og
graeenmeti og minna magni af fitu og feitum mat en fjolskyldur sem bda vid leegri

félagshagfraedilega stodu og pekkja mikilvaegi pessara feedutegunda fyrir heilsuna (Wardle,
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Parmenter og Waller, 1999). P6 svo ad allir &ttu ad sitja vid sama bord pegar kemur ad
heilbrigdispjonustu pa virdist svo ekki vera par sem einstaklingar med minni menntun sekja
meira til heimilisleekna heldur en folk med meiri menntun sem sekir sina pjonustu frekar til
sérfreedinga (Einar Por borarinsson o.fl., 2000). Atla ma i pessum tilfellum ad folk med minni
menntun hafi minni fjarrad og leiti pa frekar til heilsugaslunnar par sem s pjonusta er
margfalt 6dyrari heldur en pjonusta sérfreedinga.

Astzda pess ad folk sem byr vid verri félagshagfraedilega stodu & vid verri heilsu ad
strida en adrir getur verid s ad pessi hopur stundar oft adrar og verri venjur heldur en félk
sem byr vid betri félagshagfreedilega stodu. Pessar venjur hafa oft slem ahrif & likamlega
heilsu og heilbrigdi. Ma par helst nefna sleemar venjur eins og reykingar, lélegt mataraedi og

kyrrsetu sem valdid geta alvarlegum sjukdémum og jafnvel dauda (Schrijvers o.fl., 1999).

pad sem einnig getur valdid pessum mikla muni & heilsufari pessara pjodfélagshopa er
ad folk med laga félagshagfraedilega stodu vinnur oft meiri erfidisvinnu en annad folk. Getur
su vinna verid ahattusamari fyrir likamlegt heilbrigdi peirra (Matthias Hallddrsson, 2007).
Einnig eru pekktir ahaettupaettir i vinnuumhverfinu sem rekja ma til allt ad 5%
krabbameinstilfella (HoImfridur K. Gunnarsdottir og Kristinn Tomasson, 2002).

F6lk sem hefur minni menntun og er tekjulagt & oft erfidara med ad tileinka sér pa
heilbrigdisfraedslu sem i bodi er og kaupir sér édyrari mat sem oft inniheldur mikla orku, fitu
og 6hollustu (Matthias Halldérsson, 2007). Bornin i fjolskyldunni alast pvi upp vid petta
neeringarsnauda og 6holla mataraedi og tileinka sér pessa sleemu lifnadarhatti foreldranna sem
getur birst i heilsuleysi peirra i framtidinni. Ad alast upp vid dkvedna hegdun eda atferli getur
leitt til pess ad barnid og unglingurinn tekur upp & pvi hja sjalfum sér ad adhyllast petta

akvedna atferli (Hanson og Chen, 2007).
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Mikilveegi tengsla vid fjolskylduna.

pegar folk kemst & unglingsarin breytast tengslin vid fjolskylduna oft. Synt hefur verid

fram & mikilveegi pess ad foreldrar eydi tima med bérnum sinum en pad hefur ymis jakveaed
ahrif & lif peirra. Rannsoknir hafa synt ad unglingar sem fa meiri studning fra foreldrum
sinum eru liklegri til ad sinna heimavinnu sinni betur fa betri einkunnir og nota sidur afengi
en jafnaldrar peirra (Alfgeir Logi Kristjansson, Bryndis Bjork Asgeirsdottir, Inga Dora
Sigfusdottir og Jon Sigfasson, 2005; Hera Hallbera Bjornsdottir, Stefan Hrafn Jonsson,
Bryndis Bjérk Asgeirsdottir, Inga Déra Sigfusdottir og Jon Sigfusson, 2003; Thorlindsson,
Bjarnasson og Sigfusdottir, 2007). Einnig hefur verid synt fram & ad pau bérn og unglingar
sem fa godan studning fra foreldrum sinum og eru i godum tengslum vid pau eru 6liklegri til
ad eignast vini sem hafa neikveed ahrif & lif peirra. Eins eru pau betur undir pad buin ad
standast hépprysting fra 6drum bérnum og unglingum en pau sem hafa léleg tengsl vio

foreldra sina (Thorlindsson o.fl., 2007).

Anrif fateektar & likamlega heilsu

AdJ bua vid slema félagshagfraedilega stddu getur haft mikil ahrif & likamlegt
heilbrigdi folks. beir sem bua vid sleema félagshagfraedilega stdu eru peir sem hafa leegstu
launin, stutta sk6lagéngu eda eru atvinnulausir. Synt hefur verid fram & pad ad pessi hopur byr
vid meira heilsuleysi og lifir skemur heldur en adrir sem bua vid betri félagshagfraedilega
stoou (HOImfridur K. Gunnarsdottir, 2005). Heilsuleysid getur birst baedi i andlegum og
likamlegum einkennum sem svo geta leitt af sér alvarlegri sjukdoma. Hreyfingarleysi og offita
eru heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum félks sem oft geta leitt af sér alvarlega

sjukddéma eins og hjarta og &dasjukdéma og sykursyki (Landlaeknisembeettid, 2002).
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Anhrif mataradis & likamlega heilsu barna og unglinga.

Bdrn sem bua vid laga félagshagfraedilega stddu hreyfa sig minna og borda 6hollara
feedi en 6nnur born (Vieweg , Johnston , Lanier , Fernandez og Pandurangi, 2007). Kyrrseta
og neysla pessa 6holla faedis skerdir Gthald og styrk og haegir & starfsemi likamans sem svo
getur leitt til fitus6fnunar en offita & unglingsarum leidir oft til offitu a fullordinsarum
(Landleknisembeettid, 2002; Lydheilsustdd, 2006). Offita er eitt helsta heilbrigdisvandamal
sem Vestranar pjodir hafa purft ad glima vid i seinni tid. Synt hefur verid fram a tengsl offitu
vid ymsa alvarlega sjukddma eins og sykursyki, gigt og hjarta og edasjukdoéma (Vieweg o.fl.,
2007).

Neeringarsnautt faedi leidir oft af sér hreyfingarleysi pvi likaminn parf orku ur hollri
feedu til ad geta vidhaldid vinnu sinni og hreyfingu (Lydheilsustod, 2006). Samkveamt
heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) pa eru pau bdrn og unglingar sem koma fra
fjolskyldum sem bua vid laga félagshagfreedilega stédu verr stodd naeringarlega séd en énnur
bérn. Pau f4 minna magn af &voxtum og graenmeti, taka sidur vitamin, neyta fiturikara faedis
og sykurneysla er mun meiri en hja 6drum bérnum og unglingum.

Mikilvaegt er ad born og unglingar fai naeringu Ur 6llum feeduflokkum. Til ad minna
folk & pad hefur Lydheilsustdd verio med ymsar auglysingaherferdir i gangi. Ma par nefna
atakid fimm & dag en par er meelt med pvi ad badi born og fullordnir bordi fimm skammta af
avoxtum eda grenmeti a dag. bad sem gerir avextina og greenmetid svona hollt er ad pad er
hitaeiningasnaudur matur, uppfullur af trefjum og vitaminum sem minnka likur & alvarlegum
sjukdémum eins og offitu og hjarta og &dasjukdomum i framtidinni (HOImfridur
Porgeirsdattir, 2006).

Pegar born og unglingar eru i yfirpyngd pa pykir mjog liklegt ad pau eigi eftir ad pjast
af ofpyngd alveg fram a fullordinsar. Peir pettir sem skipta miklu mali til ad reyna ad koma i

veg fyrir proun offitunnar eru skipulag skolanna og svo foreldrarnir sjalfir en peir geta hvatt
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til hreyfingar og neyslu hollrar faedu (Gunnar Svanbergsson, 2005).

Medferd vid offitu barna og unglinga getur verid vandasém og arangur af pesskonar
adgerdum er oft 1élegur. Pad er mjog mikilveegt ad nota fyrstastigs forvarnir sem
fyrirbyggjandi adgerdir til ad koma i veg fyrir ad vandamalid proist (Landlaeknisembeettid,
2002).

Fyrir nokkrum arum gerdu starfsmenn félagspjonustunnar i Reykjavik kénnun & hvad
veeri haegt ad kaupa mikinn mat fyrir pann pening sem Gthlutadur er til fjgurra manna
fjolskyldu pad er ad segja tveimur fullordnum og tveimur bornum. Settur var saman matsedill
med tilliti til fjarhaedarinnar sem fjolskyldan fékk og var sa matsedill borinn undir
neeringarfredinga hja Landspitalanum. Samkvaemt pessum matsedli var daglegri
hitaeiningaporf fjolskyldunnar ekki uppfyllt og vontun var & ymsum vitaminum eins og c-

vitamini (Valgerdur Katrin Jonsdottir, 2004b).

Hjarta og &dasjukdémar.

Rannsdknir sem gerdar hafa verid erlendis hafa synt fram & ad samband sé milli
haprystings og lélegrar félagshagfreedilegrar stédu en har bl6dprystingur sem ekki er
medhondladur getur leitt til alvarlegra hjartasjukdéma eins og heilabldofalls, hjartaafalls,
nyrnabilunar og annarra hjartasjukdéma (Grotto, Huerta, og Sharabi, 2008).

Hjarta og &dasjukdomar eru i dag sa sjukddémur sem veldur hvad flestum étimabaerum
daudsfollum og heilsubresti hja folki. pvi er mikilveegt ad vera med markvisst forvarnastarf til
ad reyna ad draga Ur framgangi pessara sjukdoma (Axel F. Sigurdsson, o.fl., 2006).
Ahattupattir hjarta og @dasjukdoma eru nokkrir, haegt er ad stjorna flestum peirra eda halda
beim i lagmarki. Ahattupeettir eins og reykingar, har blodprystingu, hatt kolesterdl, offita,
hreyfingarleysi, streita og mikil afengisneysla eru pattir sem vid r&dum vid og getum

fyrirbyggt. Paettir eins og kyn, erfdir og aldur eru aftur & moti dhaettupeettir sem vid getum
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ekki stjornad. Hjartavernd hefur synt fram & ad tidni kransaedasjukdéma fer leekkandi hér &
landi og mé& pad helst skyra med ad tidni haekkads blodprystings og neysla fiturikrar faedu
hefur farid lekkandi. Seinustu ar hefur Hjartavernd stadid fyrir 6flugu forvarnastarfi sem
hefur skilad gédum arangri. (Emil L. Sigurdsson, 2008).

pad er pvi mikilveegt ad bdrn og unglingar temji sér heilbrigdan lifsstil og leeri ad bera
abyrgd & eigin heilsu strax til ad koma megi i veg fyrir préun hjarta og &dasjukdéma i
framtidinni. Med pvi ad temja sér heilbrigdan lifsstil ma & audveldan hatt draga ur flestum

ahaettupattum hjarta og &dasjukdoéma.

Reykingar.

Tengsl reykinga og félagshagfraedilegrar stédu fjolskyldunnar hefur lengi verid pekkt.
Unglingar sem bua vid béaga félagshagfraedilega stodu reykja frekar heldur en peir unglingar
sem bua vid betri stodu. Astaedan er liklegast st ad foreldrar peirra hafa reykt og pvi hafa
unglingarnir adhyllst pessa slemu sidi & unglingsarum sinum. Pad eru einnig salfraedilegir
pbaettir eins og punglyndi og andleg vanlidan sem hefur haft ahrif & samband reykinga og
lagrar félagshagfraedilegrar stodu. Synt hefur verid fram & bein tengsl reykinga og
felagshagfraedilegrar stodu i 71-76% tilfella (Hanson og Chen, 2007; Soteriades og DiFranza,
2003).

Pegar unglingar byrja ad reykja er skadsemi reykinga peim ekki ofarlega i huga.
Vandamal sem ahrif reykinga hafa er fjarleegt peim par til komid er fram & fullordinsar og
ahrif reykinganna fara ad birtast peim i likamlegum einkennum. Pegar unglingar byrja ad
reykja eykst haettan & sjukdomum eins og lungapembu, krabbameini og hjartasjukdémum.
Oftast eru pad félagslegar asteedur og adsteedur sem verda til pess ad ungt folk byrjar ad
reykja en ekki likamlegar asteedur. bad sem unglingur attar sig ekki & pegar hann kveikir i

fyrstu sigarettunni er ad fiknin i tobak er og verdur aviléng. bess ma geta ad & Islandi deyr
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einn einstaklingur daglega af orsokum sem rekja ma til skadsemi reykinga (Gudlaug B.

Guojonsddttir, Halla Grétarsdéttir, R6sa Jonsdottir, 2006).

Tannheilsa.

Synt hefur verio fram & sterkt samband lagrar félagshagfraedilegrar stéou og lélegrar
tannheilsu hja bérnum. Rannsoknir hafa synt ad pau born sem bua vid 1élegri
felagshagfraedilega stodu eru med fleiri skemmdar tennur baedi barna og fullordinstennur en
pau bérn sem bua vid betri félagshagfraedilega stodu (Gillcrist, Brumley, og Blackford, 2001).

Glerungseyding hefur verid greind hja 30% barna i 10. bekk grunnskola & islandi og
eykst su glerungseyding eftir pvi hversu oft i viku unglingarnir drekka sura drykki eins og gos
og avaxtasafa og neyta 6hollrar feedu sem er helsti valdur glerungseydingu. Tenging er & milli
offitu unglinga og tannétu par sem mataradi er einn af adal ahattupattum fyrir tannatu (Inga
B. Arnadéttir, J6n O. Gudlaugsson og Stefan Hrafn Jonsson, 2008).

Gerd var rannsokn um tannheilsu bandariskra barna og unglinga & &runum 1996-1997.
par kom bersynilega i lj6s munur & tannheilsu barna eftir félagshagfraedilegri stédu
fjolskyldunnar. Porf barnanna fyrir tannlaeknapjonustu var skodud og kom i 1jos ad pau bérn
sem komu fra peim heimilum par sem félagshagfraedileg stada fjolskyldunnar var slem voru i
mestri porf fyrir medferd eda i 49% tilfella. Born sem voru i adeins betri stodu
félagshagfraedilega voru einnig i mikilli porf fyrir tannlaeeknapjonustu eda i 34% tilfella. A
peim heimilum par sem félagshagfraedileg stada fjolskyldunnar var god var ekki eins mikil
porf fyrir tannleeknapjonustu, adeins 26% peirra barna voru i porf fyrir pjonustuna (Gillcrist
0.fl., 2001). Samkvaemt pessum upplysingum er greinilegt ad stada fjolskyldunnar hefur mikil
ahrif & pad hvort ad born fai pa tannlaeknapjonustu sem pau parfnast.

A Nordurléndum er pessi pjonusta 0keypis badi fyrir bérn og unglinga en ekki a

islandi par sem born og unglingar purfa ad greida akvedna prosentu af kostnadinum sjélfir
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(Borkur Thoroddsen, 2006). betta getur birst i verri tannheilsu islenskra barna en 16ngum
hefur verid talid ad islensk bérn og unglingar bui vid verri tannheilsu en jafnaldrar peirra &
6drum Nordurlondum (Sigurjon Arnlaugsson o.fl., 2005). Pessi slema tannheilsa islenskra
barna og unglinga getur stafad af pvi ad foreldrar fai ekki nidurgreitt ad fullu
tannlaeknakostnad barna sinna fra islenska rikinu og fari pvi sidur med born sin til tannleeknis.
pad gefur pvi auga leid ad pau bérn og unglingar sem bua vid slema félagshagfreedilega stddu
hafa ekki sama adgang ad tannlaeknapjonustu og énnur bérn sem koma fra betur steedum

heimilum (Borkur Thoroddsen, 2006).

Mikilvaegi iprotta og tomstund idkunar.

Arid 2001 lét Heilbrigdis og tryggingamalaraduneytid gera heilbrigdisazetiun sem naer
til arsins 2010. | dzetlun pessari er tekid fram ad reynt verdi ad jafna heilsu barna sem tengist &
einhvern hatt pjodfélagsstodu foreldra peirra um 25% ( Heilbrigdis og
tryggingamalaradaneytid, 2001).

Samkvaemt radleggingum Lydheilsustodvar er meelt med pvi ad baedi bérn og
unglingar hreyfi sig i minnst 60 minutur & dag til ad beeta heilsuna og vidhalda henni. Med
hreyfingu er att vid likamlega areynslu sem veldur pvi ad orka eydist. Haegt ad eyda orku &
margvislegan hétt, badi innanhtss og utan. A okkar timum eykst kyrrseta unglinga og peir
eyda timanum i enn meira meeli fyrir framan sjonvarpid. Samskipti vid jafnaldra peirra fara
fram ad miklu leyti i gegnum sima og internetid (Lydheilsustod, 2008).

Hreyfing er mjog mikilveeg fyrir likamlega heilsu barna og unglinga pvi
hreyfingarleysi er einn helsti orsakapattur fyrir hjarta og edasjukdémum og offitu sem svo
getur leitt af sér alvarlega sjukdéma. Hreyfing er pvi god leid til ad na fram heilsufarslegum
avinningi (Heilbrigdis- og tryggingarméalaraduneytid, 2002). Samkvamt heimildasamantekt

Hanson og Chen (2007) péa reyndust pau bérn og unglingar sem bjuggu vid baga
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félagshagfraedilega stodu hreyfa sig minna. Eins reyndust pau verja meiri tima innandyra par
sem ekki voru nzgjanlega godar adstaedur til Gtiveru og stadsetningin & hisnadinu sem
fjolskyldan bjo i var ekki neegjanlega 6rugg.

Mikilveegi hreyfingar fyrir heilsu folks hefur oft verid rannsékud og avallt synt fram &
ad hreyfing sé af hinu goda. Heilsusamlegur lifstill finnst bérnum og unglingum oft
eftirsdknavert og oftar en ekki lita pau upp til iprottamanna eda annarra bekkjarfélaga sem
standa sig vel i iprottum. Rannsoknir hafa synt fram a pad ad pau born og unglingar sem
stunda reglulega likamsrakt eru 6liklegri en 6nnur til ad leidast Ut i 6eaeskilega lifnadarhaetti
(Hera Hallbera Bjornsdottir o.fl., 2003). Ymsar adrar rannsoknir hafa leitt i 1jos ad pau born
sem stunda hreyfingu undir leidsogn iprottapjalfara eda annarskonar leidbeinanda dregur enn
frekar ar likum & 6zeskilegri hegdun svo sem ad byrja ad reykja og neyta afengis og annarra
vimuefna (Moore og Werch, 2005).

Einnig hefur verid synt fram & pad ad iprottir og hreyfing minnka likur & offitu og hafa
jakvaed ahrif & svefn barna og unglinga. iprottaidkun hefur einnig jakvaed ahrif 4 namsarangur
sem hefur synt sig i harri einkunnum pessara barna (Inga Déra Sigftsdottir, Alfgeir Logi
Kristjansson og Allegrante, 2007;Taras og Potts-Datema, 2005). Rannsoknir hafa verid gerdar
a ymiskonar tomstundarstarfi sem born og unglingar nyta sér. Ma par nefna félagsstarf
kirkjunnar, skatahreyfinguna og annars konar starfsemi. Slik starfsemi hefur einnig jakvaed
ahrif & lifsstil peirra og dregur ar likum a pvi ad pau fari ad nota afengi eda énnur vimuefni.
Adrir jakvaedir peaettir sem tengja ma vid skipulagt tdmstundarstarf eru betri namsarangur, baett
lidan og hegdun pessara einstaklinga (Fredricks og Eccles, 2006)

Samkvaemt rannsokn Piko og Fitzpatrick (2004) a 1240 nemendum & unglingastigi og
sambandi skipulagds iprotta og tdmstundastarfi undir leidsogn abyrgds adila kom i 1jos ad
pbessir nemendur standast frekar hopprysting pegar kemur ad notkun afengis, tobaks og

vimuefna. Aftur & moti hefur lika verid synt fram & ad bdrn og unglingar sem stunda
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einhverskonar 6skipulagdar tomstundir eins og eftirlitslaust skemmtanahald eda fara i baeinn &
kvoldin og eru ekki i umsja abyrgs adila eru i meiri heettu & ad verda fyrir neikveedum ahrifum
sem geta leitt til verri namsarangurs. Eins eru auknar likur & ad pau fari ad neyta afengis og
annarra vimuefna (Piko og Fitzpatrick 2004).

Samkveaemt heimildarsamantekt Hanson og Chen (2007) kom i lj6s ad pau bérn og
unglingar sem bua vid sleema félagshagfraedilega stodu eyda siour timanum eftir skéla i
ipréttaiokun eda tomstundarstarf en adrir og vinna sér frekar inn tekjur med einhverskonar
aukavinnu.

Samkvaemt nidurstédum rannsoknarinnar ,,Ungt folk* sem gerd var fyrir
Menntamalaraduneytid i marsmanudi arid 2006 & 7430 nemendum i 9. og 10. bekk &
landsvisu var synt fram & samband ymiskonar ahattuhegdunar, fjarhagsstodu fjolskyldunnar
og ahrif pess & heilsu barna og unglinga. par var synt fram & ad peir unglingar sem telja
fjarhagsstddu fjdlskyldunnar sleema vinna meira med skdla en peir unglingar sem telja
fjarhagsstodu fjolskyldunnar géda. Pegar svor strakanna eru skodud kemur i 1jés ad 10.7%
peirra sem t6ldu fjarhagstoduna sleema unnu meira en 15 klukkutima & viku med skélanum.
Einungis 5,9% peirra sem téldu fjarhagstddu fjolskyldunnar géda unnu med skola. Pegar
stlkurnar eru skodadar kemur i 1jés ad 12.5% peirra vinna med skéla en peer stilkur sem
meta fjarhagsstéduna goda vinna einungis i 8,2% tilfella. petta er skyr visbending um ad peir
unglingar sem koma ur fjolskyldum sem bua vid sleema félagshagfraedilega stodu eru liklegri
til ad vinna meira en 6nnur born og unglingar med nami sinu, sem augljoslega getur komid
nidur & namsarangri peirra (Alfgeir Logi Kristjansson, Inga Dora Sigftsdottir, Jon Sigfusson,
2006).

Pegar skodadar eru nidurstddur ur sdmu rannsokn ma sja ad peir nemendur sem meta
fjarhagsstodu fjolskyldunnar sleema eru i minnihlutahdpi pegar kemur ad skipulagdri

ipréttastarfsemi. bessi hopur er einnig i minnihluta pegar kemur ad peim hopi sem stundar
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ipréttir fjorum sinnum i viku eda oftar. Pad gefur greinilega visbendingu um pad ad fjarhagur
fjolskyldunnar tengist pvi hvort bornin hafi teekifeeri & ad stunda skipulagda iprottastarfsemi
(Alfgeir Logi Kristjansson o.fl., 2006).

Reykjavikurborg hefur komid til mots vid foreldra barna og unglinga 6-18 éara og
bodid hverju barni fristundakort sem er styrkur ad upphaed 25.000 & ari til styrks i hvers konar
iprottum (Reykjavikurborg, e.d.). Fleiri sveitarféldg & landinu hafa einnig komid til mots vid
foreldra med styrkjum til ipréottaidkunnar. Styrkur pessi hjalpar eflaust mérgum heimilum en
&fingagjold fyrir til deemis knattspyrnuidkun er & bilinu 40 -50 pusund krénur fyrir arid en
fratalin eru ferdalog tengd ipréttinni og efingafatnadur (Valur, e.d.).

Synt hefur verid fram & ad ipréttaidkun hefur ekki einungis jakvaed ahrif & likamlega
heilsu einstaklinga heldur hefur hun einnig jakveed ahrif 4 andlega heilsu. Rannsoknin ,,Ungt
folk sem 1690 var fyrir &rid 2006 syndi fram a ad pau born sem stunda reglulega
likamspjalfun eru i meirihluta pegar kemur ad pvi ad svara hvort fullyrdingin ,,ég er
hamingjusom “ passi vid pau. Pegar svor stulknanna eru skodud telja 36% sem stunda enga
likamsreekt pessa fullyrdingu passa vid. Hins vegar telja 58,9% sem stunda likamsraekt fjérum
sinnum i viku eda oftar pessa fullyrdingu passa vid sig. Pegar svor strakanna eru skodud var
svipadar nidurstodur ad fa, 34,6% peirra sem stunda enga likamspjalfun fannst fullyrdingin
passa vid sig medan peir sem &fa telja pessa fullyrdinu eiga vid sig i 56,1% tilvika (Alfgeir

Logi Kristjansson o.fl., 2006).

Kostnadur samfélagsins

Samkvaemt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) pa eru unglingar sem bula vid
sleema felagshagfreedilega stodu liklegri til ad adhyllast verri heilbrigdisvenjur en adrir
unglingar. Reykingar eru einn starsti patturinn i 6heilbrigdum lifsstil sem folk getur adhyllst

(Schrijvers o.fl., 1999). Reykingar hafa ekki einungis ahrif & likamlegt heilbrigdi
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einstaklinganna sjalfra heldur hafa peer i for med sér mjog mikinn kostnad fyrir samfélagid i
heild. Kostnadur af voldum reykinga fyrir islenskt samfélag er um 20 milljardar krona & ari en

par kemur inn i sa kostnadur sjukdéma sem eru af véldum reykinga (Lydheilsust6d, 2003).

Born sem alast upp i fjolskyldum sem hafa sleema félagshagfraedilega stédu eru likleg
til ad verda afar kostnadarsom fyrir samfélagid i framtidinni. bennan kostnad ma oft rekja til
atvinnuleysis peirra, heilsuleysis og hversu algengt pad er ad pessir unglingar verda foreldrar

a unglingsarum (Children‘s Dewfense Fund, 1996).

Kostnadur samfélagsins er ad aukast mikid med aukinni tioni offitu. bvi var hugmynd
alpingismanna ad leggja til ad hafa hreyfingu sem valkost i heilbrigdiskerfinu og hvetja leekna
til ad skrifa upp a radgjafa og hreyfingarazetlun i stad lyfja og skurdadgerda sem er afar
kostnadarsamur pattur (Alpingi, e.d.)

Samkvaemt rannsoknum Horpu Njalsdottur (2003) og Sigridar Jonsdottur (1997) ver
islenska rikid leegra hlutfalli landsframleidslu til velferdadtgjalda i samanburdi vid adrar
Nordurlanda pjédir. Inn i velferdaratgjoldum er til deemis studningur vid barnafjélskyldur en
hlutfall barna undir 17 &ra aldri er hast & islandi midad vid adrar Nordurlandapjodir. Einnig
mé nefna ad folk sem notid hefur pjénustu félagspjonustunnar i Reykjavik fengu leegri baetur

hér en folk i héfudborgum annarra Nordurlanda (HoImfridur K. Gunnarsdéttir, 2005).

Samantekt

Fataekt er vaxandi vandamal i heiminum i dag. begar talad er um fataekt barna og
unglinga er att vid ad foreldrarnir eda forradamennirnir hafa ekki efni a ad veita bérnum
sinum pau lifsgeedi sem pau hefdu viljad. Ahrif fatektar getur birst { ymsum sjukdémum. peir
likamlegu sjukdomar sem hafa verid fylgifiskar fateektar eru hjarta og edasjukdomar, slem
tannheilsa og offita sem oft fylgja ymsir sjukdémar eins og sykursyki, gigt og hjarta og

a&dasjukdomar.


http://www.lydheilsustod.is/frettir/tobaksvarnir/nr/12
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Bdrn og unglingar sem bua vid baga félagshagfraedilega stédu hreyfa sig minna og
borda 6hollara fdi heldur en 6nnur born. Astaedan fyrir hreyfingarleysinu og neyslu pessa
Oholla feedis ma helst rekja til hefda og vanpekkingar & mikilvaegi gédrar neringar og
hreyfingar. Bérn sem koma fré fjolskyldum i sleemri stédu félagshagfreedilega afa sidur
iprottir og annad skipulagt félagsstarf en jafnaldrar peirra. Regluleg hreyfing getur komid i
veg fyrir préun ymissa sjukdoma eins og hjarta og &dasjukddéma og offitu sem er eitt helsta

heilsufarsvandamalid i hinum vestraena heimi i dag.
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Kafli 3

Aodferdafraedi

[ eftirfarandi kafla verdur greint fra og fjallad um pa adferdafreedi sem notast var vid i
rannsokninni. Greint verdur fra HBCS rannsokninni i stuttu mali. Einnig verdur greint fra
megindlegri rannsoknaradferd og urtakinu sem notad var. Einnig verdur sagt fra pvi hvernig
gagnasofnun og greining gagna fér fram. Ad endingu verda reedd moguleg sidferdileg alitamal

i rannsokninni og samantekt & efni kaflans.

HBSC

Heilsa og lifskjor skdlanema er hluti af alpjodlegri rannsokn sem unnin er fyrir
Alpjoédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) og nefnist su ranns6kn Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC). Rannsokn pessi er ein s vidamesta rannsokn samtimans a svidi
heilsu og heilsutengdrar hegdunar ungs folks. Rannsoknin var 16gd fyrir i 38 16ndum veturinn
2005-2006. Um 200.000 nemendur svoérudu spurningalista rannsdknarinnar (Heilsa og lifskjor
skélanema, e.d.).

Eitt helsta markmid rannsoknarinnar var ad auka pekkingu og skilnings folks & heilsu
og lifskjérum peirra barna sem téku patt i rannsokninni. Rannsoknin var umfangsmikil par
sem um 11.800 nemendur toku patt. Allir skdlar & landinu sem voru med nemendur i 6., 8. og
10. bekk toku patt ad undanskildum sérskolum og var svarhlutfall 86% nemanda (Heilsa og

lifskjor skdlanema, e.d.).

Rannsoknaradferd

Haegt er ad notast vid tvennskonar rannsoknaradferdir pegar safna a visindalegum
upplysingum. bessar adferdir eru megindlegar (quantitative) eda eigindlegar (qualitative).

Algengasta form rannsokna i hjikrun eru megindlegar rannsoknir (Burns og Grove, 2001). |
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bessari rannsokn var notast vid megindlega adferd sem felur i sér kerfisbundna s6fnun
upplysinga. Gégnum var safnad med spurningalista en megindleg adferdafraedi byggist &
tolfreedilegum upplysingum og pvi sem haegt er ad meaela medan eigindlega adferdafreedin
byggist & upplifun einstaklingsins sem oft & tidum er fengin med vidtali (Burns og Grove,
2001; Sigurlina Davidsdéttir, 2003). begar verid er ad vinna med megindleg gogn er gengid ut
fr& pvi ad pekkingin sé uppgdtvud og stadreyndir svo settar fram & télulegu formi (Helga
Jonsdottir, 2003).

Einn helsti 6kostur megindlegra rannsdknaradferda er ad tengsl vid patttakendur eru
mjog takmorkud og rannsakandi getur misst af minnihlutahdpum. Einnig getur pad verid
Okostur megindlegra rannsokna ad ekki er haegt ad fara jafn djapt i viofangsefnid samanber
eigindlegar rannsdknir. Aftur & moti er einn helsti kostur pess ad gera rannsoknir megindlegar
s& ad haegt er ad notast vid upplysingar fra stéru pyadi & stuttum tima (Sigurlina Davidsdottir,

2003).

Tilgata
Slaem fjarhagsstada fjolskyldunnar hefur neikvaed ahrif & likamlega heilsu unglinga i

10. bekk.

Urtak og pydi

Kjorpydi pessarar rannsoknar eru peir unglingar sem voru i 10. bekk grunnskoéla &
Islandi vorid 2006. Rannsoknarpydid er hinsvegar peir unglingar i 10. bekk sem mettir voru
skélann pann dag sem spurningalisti HBSC var lagdur fyrir, en pad voru samtals 3844
nemendur. Almennt méa gera rad fyrir pvi ad a venjulegum skéladegi séu ekki allir nemendur
meettir, til deemis vegna veikinda. Vegna umfangs rannséknarinnar var spurningalistanum
skipt i tvennt, A og B form og fékk & ad giska helmingur péatttakenda hvort form

spurningalistans. I pessari rannsokn er unnid med peer spurningar sem tilheyra A formi (sja
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fylgiskjal A). Urtak pessarar rannsoknar eru sa hopur nemenda sem svaradi A
spurningalistanum en pad voru 1921 nemendur. Unnid verdur pvi med svor fra um pad bil
helmingi nemenda i 10. bekk.

Vid gerd pessa verkefnis fannst rannsakendum drtakid of stort ef svor allra nemenda i
10. bekk yrdu notud og dkvadu pvi ad nota einungis annan spurningalistann sem lagdur var
fyrir eda spurningalista A. bad ad spurningalisti A var notadur er algjor tilviljun.

Astaeda pess ad rannsakendur voldu nemendur i 10. bekk var st ad & pessum aldri eru
unglingarnir farnir ad gera ser meira grein fyrir fjarhagslegri stodu heimilisins og geta pvi
betur svarad spurningunni ,,hversu gott telur pu fjélskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*
Einnig er pessi hopur mikid farinn ad sja um sig sjalfur og farinn ad taka ymsar akvardanir

vardandi Iif sitt.

Gagnasofnun og greining gagna

GOgnin sem notast var vid voru svor vid nokkrum spurningum sem fengnar voru r
heildar spurningalista verkefnisins heilsa og lidan skdlabarna sem lagdur var fyrir vorido 2006
hja bérnum i 6,. 8. og 10. bekk grunnskola & islandi. 1 rannsokn pessari eru adeins notud svor
fra helmingi nemanda i 10.bekk en notast var vid spurningalista A. Rannséknargdgnin voru
borin saman vid ymsar freedilegar heimildir sem fengnar voru i gengum gagnsofn eins og
ProQest og EbscoHost.

Vid tolfreedilega urvinnslu gagna var notast vid SPSS forritid. Einn steersti kostur
SPSS forritsins er ad & mjog audveldan og skyran hatt er haegt ad framkvaema mjog flokin

tolfreedileg prof (Kjartan Olafsson, 2003).
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Melingar

par sem umfjéllunarefni pessa rannsoknaverkefnis fjallar um ahrif fatektar &

likamlega heilsu pa hofdu rannsakendur mikinn dhuga fyrir pvi ad sja hvernig peir unglingar

sem svorudu pvi ad fjarhagsstada fjolskyldunnar veeri sleem svorudu peim spurningum sem

tengjast heilsu og lifsstil.

Til ad meta fjarhagslega stodu fjolskyldunnar var notast vid eftirfarandi spurningu

sem frumbreytu ,,hversu gott telur pua fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega? Til ad meta

likamlega heilsu unglinganna var notast vid eftirfarandi spurningar:

Hvernig heldur pa ad kennurum pinum finnist pér ganga i skélanum midad vid
bekkjarfelaga pina?

Sumir krakkar fara svangir skolann eda ramid vegna pess ad pad er ekki négur matur
til & heimilinu?

Hversu oft i viku bordar pa avexti?

Hversu oft i viku bordar pa greenmeti?

Hversu oft i viku drekkur pu sykrad gos?

Hversu oft i viku bordar pa franskar?

Hversu oft i viku bordar pu eda drekkur vitamin?

Hversu oft reykir pu tobak?

Hvad burstar pu oft i pér tennurnar?

Ert pa patttakandi i einhverju félagi?

Ertu patttakandi i einhverju ipréttafélagi ?

AdJ pinu mati hversu géd er heilsa pin?

Frumbreytan var sidan keyrd samhlida peim spurningum sem snua ad heilbrigdi

unglinganna. Forritid SPSS bydur upp & pann moguleika ad keyra tveer spurningar saman og

bera sidan saman vid frumbreytuna. Rannsakendur munu nota frumbreytuna og bera hana
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saman Vvid peaer spurningar sem notadar voru til ad mela likamlegt heilbrigdi unglinganna.
Med pvi er haegt ad sja til demis hvort ad peir unglingar sem borda litid af greenmeti bordi
lika litid af &voxtum og hvort ad pad tengist fjarhagsstddu fjolskyldunnar.

Vid drvinnslu gagnanna téldu rannsakendur ekki naudsynlegt ad framkvaema
marktektarprof par sem fjoldi patttakenda i rannsokninni voru naegjanlega margir til ad
nidurstodur teldust marktaekar. begar spurningar voru bornar saman voru nidurstédurnar
skodadar i krosstoflum sem syna tengsl milli tveggja breyta.

Eftir ad tolfraedilegri drvinnslu var lokid i SPSS var tolfredilegu upplysingum breytt i
myndraenar toflur en vid pad var notast vid Microsoft Excel.

Nidurstodur verda kynntar i fjorda kafla.

Sidferdislegar vangaveltur

Samkvaemt l6gum purfa allar rannsoknir & ménnum & islandi ad hljota sérstakt
sampykki visindasidanefndar. Hlutverk visindasidanefndar er ad sja til pess ad rannsoknir a
moénnum samrymist alpjédlegum sidareglum og umfram allt ad geeta hagsmuna patttakenda i
visindarannsoknum. Ztid skulu hagsmunir einstaklingsins vega pyngra en hagsmunir visinda.
Pegar spurningalistar eru lagdir fyrir er mikilveegt ad taka fram ad engum beri skylda til ad
svara listanum i heild sinni eda akvednum spurningum. Einnig er mikilvaegt ad tekid sé fram
ad haegt sé ad haetta patttoku eftir ad patttaka er hafin (Sigurdur Kristinsson, 2003).

pegar HBSC rannsoknin var 1690 fyrir hofou oll tilskilin leyfi verid fengin.
patttakendur fengu spurningarlista par sem fram kom ad spurningalistanum etti ad svara
nafnlaust og farid yrai med 6ll gdgn sem tranadarmal. Tekid var fram i upphafi ad engin
skilda veeri ad svara listanum i heild sinni eda akvednum spurningum ef af einhverjum
asteedum einstaklingurinn vildi ekki svara. begar buid var ad svara spurningalistanum voru

leidbeiningar um ad hver nemandi &tti ad setja listann i umslag og lima fyrir. Vid arvinnslu
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gagnanna voru 61l umslég opnud i einu og voru spurningalistarnir lesnir beint inn i tdlvu.Vid
arvinnslu var & engan hatt haegt ad rekja svorin til &kvedinna patttakenda.

I rannsokn pessari var ekki porf & ad fa leyfi fra visindasidanefnd, par sem unnid var Gr
télulegum upplysingum sem hofou &dur fengid sampykki nefndarinnar. Fengio var leyfi fra
Kjartani Olafssyni lektor og medlimi i ranns6knarteymi HBSC 4 Islandi vid notkun pessara

gagna.

Samantekt

Rannsoknaradferdin sem notast var vid i pessari rannsdkn var megindleg.
Rannsoknarpydi HBSC var 3844 unglingar i 10. bekk grunnskola & Islandi vorid 2006 sem
meettir voru i skolann daginn sem spurningalisti HBSC var lagdur fyrir. Vegna pess hversu
stor HBSC rannsoknin var, var spurningalistanum skipt i tvennt, A og B form. [ pessari
rannsokn er unnid med paer spurningar sem tilheyra A formi og er pvi drtakid 1921 nemandi
sem svaradi spurningalista A.

Nidurstodur spurningalista A voru bornar saman vid freedilegar heimildir. Vid
arvinnslu rannsdknargagnanna var notast vid forritid SPSS par sem breytur voru tengdar
saman. Ad lokum var notast vid Microsoft Excel til ad breyta tolfredilegum gégnum Ur SPSS
i myndreen.

Ekki purfti ad f& leyfi visindasidanefndar til ad vinna pessa rannsokn par sem unnid

var ur gognum sem hofou adur fengid sampykki nefndarinnar.
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Kafli 4

Nidurstoour

I pessum kafla verda helstu nidurstédur rannsoknarinnar ,, hefur sleem fjarhagsstada
fjolskyldunnar neikvaed ahrif a likamlega heilsu unglinga i 10. bekk” kynntar. bar verda
kynntar badi i ritudu mali og @ myndranan hatt med suluritum. Upphaflegur tilgangur
bessarar rannsoknar var ad kanna hvernig pettir eins og mataradi, reykingar, hreyfing og
tannhirda veeru medal peirra unglinga i 10. bekk sem koma fra peim heimilum sem

fjarhagsstadan var slem.

Fjarhagsleg stada fjolskyldunnar

Vid gerd pessarar rannsdknar var notast vid frumbreytuna ,,hversu gott telur pu
fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega? « Su frumbreyta var borin saman vid peetti sem hafa
ahrif & likamlegt heilbrigdi unglinga i 10. bekk grunnskola & Islandi. Samtals voru pad 1921
nemendur i 10. bekk grunnskéla & Islandi, 959 strakar og 941 stelpa en 21 nemandi svaradi

ekki spurningunni ertu stelpa eda strakur.
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Mynd 4.1: Fjarhagsstada fjolskyldunnar

A mynd 4.1 ma sja hvernig nemendur méatu fjarhagslega stodu fjélskyldunnar.

Fjarhagsstada og tengsl arangur i skéla

Fjarhagsstada og tengsl arangurs i skdla
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Mynd 4.2. Samband fjarhagsstédu og arangurs i skdla
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Svor vid spurningunni ,,hvernig heldur pt ad kennaranum pinum finnist pér ganga i
skolanum midad vid bekkjarfélaga pina?* Spurning pessi var sidan keyrd saman vid

spurninguna ,,hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?

A mynd 4.2 ma sja hvernig nemendur héldu ad peir steedu sig i skola og samband pess
vid fjarhagsstdduna. Litill munur var & peim hluta nemanda sem téldu sig ganga vel i skéla og
fjarhagsstodu. Peir nemendur sem svdrudu ad peir veaeru undir medallagi i ndmi voru i

meirihluta nemendur sem téldu fjarhagsstodu fjolskyldunnar sleema.

Samband fjarhagsstodu og ad fara svangur i sk6lann eda rumid

Samband pess ad fara svangur i skélann eda
rumio og fjarhagsstodu
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Mynd 4.3. Fjarhagsstada og fara svangur i skolann eda rimid

Svor vid spurningunni ,,sumir krakkar fara svangir i skolann eda raimid vegna pess ad
pad er ekki nogur matur til & heimilinu?“ Spurning pessi var sidan keyrd saman vio

sSpurninguna ,,hversu gott telur pu fj6lskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*
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Samkveemt pessari svorun pa foru rimlega 45% peirra nemenda sem svorudu pvi ad
fjarhagsstada fjdlskyldunnar veeri sleem aldrei svangir i skolann eda rimid & medan 85%

peirra sem matu fjarhagsstdduna gdda foru aldrei svangir skolann eda i raimid.

En aftur & méti pa voru 40,5% peirra sem métu fjarhagsstéduna sleema stundum
svangir i skélann eda rimid og 14,3% sem matu fjarhagsstoduna sleema oft svangir i skdlann
eda rimid medan einungis 3-4% peirra sem toldu fjarhagsstéouna midlungs eda gdda foru oft

svangir i skolan eda rumid vegna pess ad ekki var négur matur til & heimilinu.

Samband fjarhagsstodu og neyslu avaxta og grenmetis

Fjarhagsstada og neysla avaxta og
graenmetis

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -

,0% -

52,9%

0,
45,1% uG6d

23,3% 25,2% B Midlungs

15,2% 17,6% 18,6% 17,6% 16,3% Slaem
11,8%

13,19

Sjaldnar en einu  Einu til fjorum Fimm til sex Einu sinni 4 dag
sinni i viku sinnum i viku sinnum i viku eda oftar

Mynd 4.4: Fjarhagsstada og neysla avaxta og grenmetis

Svor vid spurningunni ,,hversu oft i viku bordar pu avexti annars vegar og greenmeti
hinsvegar?” Spurning pessi var sidan keyrd saman vid spurninguna ,.hversu gott telur pu

fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*

A mynd 4.4 ma sja hvernig neysla greenmetis og avaxta skiptist eftir pvi hvernig
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unglingarnir meta fjarhagsstodu fjdlskyldunnar. Nidurstddur syna ad 25,2% peirra nemenda
sem svara pvi ad fjarhagsstada fjolskyldunnar sé gdd borda &vexti og greenmeti einu sinni &
dag eda oftar medan einungis 11,8% peirra sem telja fjarhagsstdduna sleema borda avexti og
greenmeti einu sinni & dag eda oftar. begar svo kemur ad pvi ad skoda pa sem segjast borda
avexti og graenmeti einu sinni i viku eda sjaldnar eru peir nemendur sem matu fjarhagsstoduna
sleema fleiri eda 17,6% medan 13,1% peirra nemenda sem téldu fjarhagsstdduna géda

bordudu avexti og greenmeti sjaldnar en einu sinni i viku.

Athyglisvert er ad sja ad peir nemendur sem matu fjarhagsstoduna sleema eru fleiri

begar kemur ad pvi ad borda avexti og greenmeti fimm til sex sinnum i viku.

Samband fjarhagsstodu og neyslu 6holls faedis

Samband neyslu ohollustu og fjarhagsstodu
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Mynd 4.5: Fjarhagsstada og neysla 6holls feedis

Svor vid spurningunni ,,hversu oft i viku bordar pt 6hollt feedi?* Spurning pessi var
sidan keyrd saman vid spurninguna ,.hversu gott telur pa fjolskyldu pina hafa pad
fjarhagslega?* begar talad er um ohollt f20i er att vid franskar og sykrad gos sem telst vera

skyndibiti.
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A mynd 4.5 sést ad ekki er afgerandi munur & neyslu skyndibita fadis eftir

fjarhagsstodu fjolskyldunnar. P6 ma sjé ad peir nemendur sem borda skyndibita fimm til sex

sinnum i viku eda oftar eru i meirihluta peir nemendur sem t6ldu fjarhagsstéduna slema.

Samband fjarhagsst6du og inntdku vitamina
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Svor vid spurningunni ,,hversu oft i viku bordar pt eda drekkur vitamin?* Spurning

pessi var sidan keyrd saman vid spurninguna ,,hversu gott telur pt fjélskyldu pina hafa pad

Mynd 4.6: Fjarhagsstada og inntaka vitamina

fjarhagslega?

A mynd 4.6 sést ad meirihluti peirra nemenda (56,5%) sem tekur inn vitamin sjaldnar

en einu sinni i viku eru peir sem téldu fjarhagsstdduna sleema medan 45,4% peirra sem téldu

fjarhagsstoduna goda toku vitamin sjaldnar en einu sinni i viku. bPegar skodadir eru peir

nemendur sem toku inn vitamin seinu sinni i viku eda oftar pa voru peir nemendur sem téldu

fjarhagsstoouna sleema feerri eda 43,5% medan peir sem téldu hana goéda voru 54,6%.
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Samband fjarhagsst6dou og reykinga
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Svor vid spurningunni ,,hversu oft reykir pu tobak?* Spurning pessi var sidan keyrd

Mynd 4.7: Fjarhagsstada og reykingar

saman vid spurninguna ,,hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?“

A mynd 4.7 ma glogglega sja ad tidni reykinga er harri hja peim nemendum sem meta

fjarhagsstddu fjdlskyldunnar sleema. Nidurstodur syna ad 17,6% nemenda sem meta

fjarhagsstoou fjdlskyldunnar sleema reykja daglega medan 9,3% peirra sem meta

fjarhagsstoou fjolskyldunnar géda reykja daglega.
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Samband fjarhagsstédou og tannhirdu
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Mynd 4.8: Fjarhagsstada og tannhirda

Svor vid spurningunni ,,hvad burstar pt oft i pér tennurnar?* Spurning pessi var sidan

keyrd saman vid spurninguna ,,hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*

A mynd 4.8 ma sja hvernig sleem tannhirda var algengari hja peim unglingum sem

matu fjarhagsstodu fjolskyldunnar slema. Meirihluti patttakenda burstadi tennur einu sinni &

dag eda oftar eda fleiri en 87% i 6llum hopum. peir nemendur sem svorudu ad fjarhagsstadan

veeri sleem burstudu tennurnar sjaldnar en einu sinni i viku i 7,1% tilvika @ medan peir

unglingar sem svorudu ad fjarhagsstada fjolskyldunnar vaeri géo eda midlungs voru um 2,4%

samtals.
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Samband fjarhagsst6ou og patttoku i félagsstarfi

Fjarhagsstada og félagsstarf
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Mynd 4.9: Fjarhagsstada og félagsstarf
Svor vid spurningunni ,,ert pu patttakandi i einhverju félagi? Spurning pessi var sidan
keyrd saman vid spurninguna ,.hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*
Med félagsstarfi er att vid iprottafélag, sjalfbodastarf, stjornmalasamtdk, menningarsamtok,

Kirkju eda traarstarf, eeskulydssamtokum eda annars konar félagsstarfi.

A mynd 4.9 ma sja ad peir nemendur sem t6ldu fjarhagsstoduna sleema voru i
minnihluta pegar kom ad pvi ad stunda einhverskonar félagsstarf. Y fir 60% allra nemanda
svorudu pvi ad peir veeru patttakendur i einhverskonar félagsstarfi 6had fjarhagsstoou

fjolskyldunnar.
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Samband fjarhagsstodu og pattoku i ipréttum

Fjarhagsstada og ipréttaidokun
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Mynd 4.10: Fjarhagsstada og iprottaidkun

Svor vid spurningunni ,,ert pt patttakandi i iprottafélagi? Spurning pessi var sidan

keyrd saman vid spurninguna ,,hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?*

A mynd 4.10 m4 sja ad 71,4% peirra sem toldu fjarhagsstdduna goda stundudu iprottir
medan 63,3% peirra sem toldu fjarhagsstoduna sleema stundudu iprottir. EKki var mikill
munur & tidni iprottaidkunnar hja peim nemendum sem téldu fjarhagsstéduna géda eda

midlungs.
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Samband fjarhagsst6du og tengsl vid ad hreyfingu

Fjarhagsstada og tengsl pess vid hreyfingu
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Mynd 4.11: Fjarhagsstada og tengsl pess vid hreyfingu

Svor vid spurningunni ,,a sidastlidonum sj6é dogun, hversu marga daga hefur pu stundad
likamlega hreyfingu samanlagt i 60 minutur eda meira?* Spurning pessi var sidan keyrd

saman vid spurninguna ,,hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad fjarhagslega?

A mynd 4.11 ma4 sja ad peir nemendur sem segjast aldrei & sidustu sjé dégum hafa
hreyft sig eru peir nemendur sem matu fjarhagsstdduna sleema fleiri en peir sem méatu hana
gO0da eda 14,8% & moti 7,4%.. begar peir eru skodadir sem hreyfou sig fjorum sinnum i viku
eda oftar sést meiri munur & milli peirra sem matu fjarhagsstéouna slema og g6da, eda 43,2%

0g 54,8%.
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Samband fjarhagsstédu og eigid mat a heilsu

Fjarhagsstada og eigid mat a heilsu
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Mynd 4.12: Fjarhagsstada og eigid mat & heilsu

Svor vid spurningunni ,,ad pinu mati hversu god er heilsa pin?* Spurning pessi var
sidan keyrd saman vid spurninguna ,.hversu gott telur pu fjolskyldu pina hafa pad

fjarhagslega?

A mynd 4.12 mé4 sja ad peir nemendur sem svorudu pvi ad heilsa peirra veeri
framarskarandi voru flestir eda 26,0% fra peim heimilum par sem fjarhagsstadan var géo &
medan einungis 14,3% peirra nemenda sem t6ldu fjarhagsstéduna sleema fannst heilsa sin vera
framurskarandi. Svipadar nidurstodur var ad fa hja peim nemendum sem téldu heilsu sina
vera goda pad er ad peir sem matu fjarhagsstdduna slema voru 42,9% medan peir sem matu
hana g6da voru 57,6%. Af peim nemendum sem fannst heilsa sin seemileg og Iéleg voru peir

nemendur i meirihluta sem téldu fjarhagsstodu heimilisins sleema.
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Samantekt

Urtak rannséknarinnar samanst6d af 1921 unglingum i 10. bekk i grunnskéla & islandi

vorid 2006 og af peim voru 4,5% sem svorudu pvi ad fjarhagsstada fjolskyldunnar veaeri sleem.

I rannsokn pessari kom i 1jos ad sleem fjarhagsstada fjolskyldunnar hefur ahrif & ymsa
beetti likamlegs heilbrigdis eins og aukinnar neyslu éhollrar fedu, aukinnar tidni reykinga,

minni hreyfingar og verri tannhirdu.

Nidurstddur syndu einnig ad peir nemendur sem matu fjarhagsstéduna sleema voru i
meirihluta af peim sem hreyfdu sig minna en radlagt er. Einnig téldu peir nemendur sem
bjuggu vid verri fjarhagslega stodu ad sér gengi verr i skola heldur en jafnaldrar peirra. Ad
lokum matu peir nemendur sem bjuggu vid verri fjarhagslega stédu heilsu sina verr en peir

nemendur sem bjuggu vid betri kjor.
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Kafli 5

Umfjollun um nidurstédur rannséknarinnar

I pessum kafla verdur fjallad um nidurstodur rannséknarinnar og peer bornar saman
vid nidurstodur islenskra og erlendra rannsékna sem kynntar voru i 6drum kafla pessa
rannsoknarverkefnis. Til ad byrja med verdur fjallad um mat unglinga i 10. bekk &
fjarhagslegri stodu fjolskyldunnar. par & eftir verdur fjallad um tengsl fjarhagsstodu
fjolskyldunnar vid likamlega heilsu unglinganna.

I lokin verdur tilgatan reedd og helstu nidurstddur dregnar saman.

Fjarhagsleg stada fjolskyldunnar

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda hvort sleem fjarhagsleg stada fjolskyldna
nemenda i 10. bekk grunnskola & islandi hefdi ahrif & likamlega heilsu peirra. Rannsokn pessi
var unnin upp ur rannsékn HBSC sem er alpjédleg rannsokn um lidan og heilsu skélabarna.

Samkvaemt nidurstddum HBSC rannsdknarinnar pa matu 4,5% unglinga i 10.bekk
fjarhagsstodu heimilisins sleema.

Rannsakendur bjuggust vid ad fleiri nemendur hefdu svarad peirri spurningu ad
fjarhagsstada heimilisins veeri sleem par sem gogn fra Hagstofunni (2007) syndu ad & 10% af

6llum heimilum landsins bjuggu vid lagtekju hlutfall sama ar og rannsoknin var framkveemd.

Mataradi, venjur og likamleg heilsa

Synt hefur verid fram & ad peir sem minnst mega sin bua vid meira heilsuleysi og lifa
skemur heldur en adrir (Holmfridur K. Gunnarsdottir, 2005). Heilsuleysid birtist baedi i
likamlegum og andlegum einkennum sem geta leitt af sér alvarlegri sjukdéma
(Landleeknisembeettid, 2002). bau bérn sem bua vid laga félagshagfraedilega stddu borda

frekar 6hollari mat og hreyfa sig minna heldur en énnur bérn. (Vieweg o.fl., 2007). Astaeeda
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fyrir neyslu pessa 6holla faedis getur verid su ad folk sem byr vid laga félagshagfraedilega
stddu byr vid minni pekkingu & svidi neeringarfraedi og pekkir sidur mikilveegi pess fyrir
heilsuna ad neyta hollrar feedu (Wardle 0.fl.,1999).

Nidurstoour HBSC rannsdknarinnar syndu ad peir nemendur sem matu fjarhagsstodu
fjolskyldunnar sleema bordudu 6hollara fedi heldur en adrir nemendur, munurinn var samt
sem adur ekki mikill. beir nemendur sem svorudu pvi ad fjarhagsleg stada fjolskyldunnar veeri
sleem bordudu éholla feedu fimm til sex sinnum i viku i 27,2% tilfella & medan peir nemendur
sem matu fjarhagsstéouna gdéda bordudu 6holla faedu fimm til sex sinnum i viku i 21,5%
tilfella. J6fn présentudreifing var hja peim nemendum sem ségdust borda éholla fedu sjaldnar
en einu sinni i viku, ekki virtist skipta mali hvernig fjarhagsstada fjolskyldunnar var i peirri
svorun.

I peim efnahagsprengingum sem islenska pjodin byr vid niina hafa heimilin minna
fjarmagn & milli handanna og neydast til ad skera einhversstadar nidur i kostnadi heimilisins.
par sem matarkaup getur verid stor partur af heildartekjum heimilisins pa liggur pad vel vid
ad reyna ad draga ur kostnadi par. Pad hefur verid i umraedunni ad folk sé ad nota meira af
unnum kjotvérum & bord vid bjagu, kjotfars og pylsur i stadinn fyrir ferskar kjotvorur par sem
s& matur er 0dyrari. pesskonar matur er mjég 6hollur par sem hann er baedi salt og fiturikur og
pbvi ekki kostur pegar huga & ad heilsu og vellidan (Elva Gisladéttir og Holmfridur
borgeirsdottir, 2009; Olafur Darri Andrason, 2009).

Mikilveegt er fyrir heilsuna ad borda baedi avexti og greenmeti. Lydheilsustod hefur
maeelst til pess ad folk bordi fimm avexti og greenmeti & dag (Lydheilsustdd, 2006).
heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) kemur fram ad pau bérn sem koma fra
fjolskyldum sem hafa laga félagshagfraedilega stddu eru verr stédd neeringarlega heldur en
onnur born, pau fa minna af avoxtum og graeenmeti og borda fiturikara faedi heldur en énnur

born. Samkvaemt rannséknarnidurstédum HBSC var dhugavert ad sja ad peir nemendur sem
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maétu fjarhagsstodu heimilisins sleema voru i meirihluta af peim nemendum sem bordudu
avexti og greenmeti fimm til sex sinnum i viku en voru svo i minnihluta pegar kom ad pvi ad
borda avexti og greenmeti einu sinni & dag eda oftar. Einnig voru peir nemendur sem bordudu
avexti og graeenmeti einu sinni i viku eda sjaldnar i meirihluta peir nemendur sem téldu
fjarhagsstodu heimilisins sleema.

Samkveaemt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) pa taka pau bérn sem bua vid
laga félagshagfraedilega stodu sidur vitamin heldur en 6nnur bérn. Samkvaemt nidurstodum
HBSC rannsoknarinnar var litill munur & innt6ku vitamina einu sinni & dag eda oftar eftir
fjarhagslegri stodu heimilanna. Aftur & moti voru peir nemendur sem matu fjarhagsstéduna
sleema i meirihluta pegar kom ad innt6ku vitamina sjaldnar en einu sinni i viku. Athyglisvert
var ad sja ad einungis 26% nemenda taka vitamin daglega hvort sem fjarhagsstada heimilisins
var slem, midlungs eda god.

Tengsl reykinga og slemrar félagshagfreedilegrar stédu hefur lengi verid pekkt og peir
unglingar sem bua vid sleema félagshagfraedilega stodu reykja frekar en adrir unglingar
(Hanson og Chan, 2007). Samkvaemt rannsékn HBSC péa voru peir nemendur sem reykja
daglega Ur peim hépi sem mat fjarhagsstodu heimilisins sleema eda 17,6% a mati 9,3% peirra
sem matu fjarhagsstoou fjolskyldunnar géda. Af peim nemendum sem reyktu ekki voru peir
nemendur i meirihluta sem toldu fjarhagsstéduna goéda. Af pessum nidurstodum HBSC ad
dema ma atla ad reykingar séu venjur hinna ,,fateeku‘. Pad eru frekar félagslegar asteedur sem

verda til pess ad unglingar byrja ad reykja (Gudlaug B. Gudjénsdottir o.fl., 2006).

Fjarhagsleg stada, tannheilsa og offita

Rannsoknir hafa synt ad bérn og unglingar sem bua vid slema félagshagfraedilega
stddu eru med fleiri skemmdar tennur heldur en pau bérn og unglingar sem bua vid betri

félagshagfraedilega stodu (Gillcris o.fl., 2001). bad sem verdur til pess ad pessi born bla vid
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verri tannheilsu heldur en énnur getur verid su ad pau neyta 6hollara fadis eins og sykradra
gosdrykkja sem er einn adal orsakavaldur glerungseydingar (Inga B. Arnadottir o.fl., 2008).

Nidurstada i rannsékn HBSC syndi ad peir nemendur sem bua vid sleema fjarhagslega
stddu bursta sjaldnar tennur heldur en peir nemendur sem bua vid betri stodu fjarhagslega. Af
peim nemendum sem bursta tennur sjaldnar en einu sinni i viku voru 7,1% sem métu
fjarhagsstoduna sleema medan 1,2% peirra nemenda sem tdldu fjarhagsstéduna goda og
midlungs burstudu tennurnar sjaldnar en einu sinni i viku. Meiri neysla 6holls feedis og verri
tannburstun var algengari hja peim nemendum sem matu fjarhagsstodu fjolskyldunnar sleema,
samband pessara péatta getur storlega aukid & haettuna & tannskemmdum (Tannlaeknafélag
islands, e.d.). A Nordurléndum er tannleeknapjonusta 6keypis badi fyrir bérn og unglinga
nema & Islandi (Borkur Thoroddsen, 2006).

Nyverid tok Tannleknafélag Islands og Tannlaeeknadeild Haskola islands sig til og
kom til méts vid born og unglinga til 18 ara aldurs og baud upp a fria skodun og vidgerair
tanna hja peim barna fjélskyldum sem bua vid sleema fjarhagslega stodu. petta
sjalfbodaverkefni var sett & laggirnar par sem pad hefur margsynt sig ad pegar kreppir ad hja
fjolskyldum pa verda tannvidgerdir og tanneftirlit eitt af pvi sem oft er sparad

(Tannlaknafélag Islands, 2009).

Pad kreppir ad a islenskum heimilum

I HBSC rannsokninni var spurt um hversu oft ferd pa svangur i skélann eda rimid
vegna pess ad pad er ekki til negjanlegur matur & heimilinu? Nidurstodur syndu ad peir
nemendur sem foru oftast svangir i raimid voru peir nemendur sem svorudu pvi ad
fjarhagsstada heimilisins veeri sleem en pad var um 14,3% & moti 3,4% peirra nemenda sem
svorudu pvi ad fjarhagsstadan veeri g6d. Af peim nemendum sem foru aldrei svangir i skolann

eda rumio voru 85% peirra peir nemendur sem toldu fjarhagsstodu heimilisins goda a mati
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45,2% beirra sem toldu fjarhagsstoouna sleema. Rannsakendum fannst pessar nidurstoour
slaandi, ad born & Islandi pyrftu ad bda vid skort & mat vegna slemrar fjarhagsstodu
fjolskyldunnar. Einnig fannst rannsakendum athugavert ad 3,4% nemenda sem svorudu pvi ad
fjarhagsstada fjolskyldunnar veeri god foru svangir i skolann eda rimid vegna pess ad ekki
veeri til negjanlegur matur & heimilinu.

Pegar kreppan reid yfir Finnland arid 1993 toku finnsk stjérnvold til peirra rads ad
bjoda upp & friar skolamaltidir til ad koma til méts vid pann matarskort sem var i landinu.
Talad er um ad pessar friu skdlamaltidir hafi bjargad finnskum bérnum fra pvi ad deyja ar
hungri. bad er & abyrgd pjodarinnar ad koma asku landsins i gegnum pé erfidu tima sem
islenskt samfélag glimir vid. Friar sk6lamaltidir eru afar veenn kostur til ad tryggja pad ad
bérn og unglingar fai neringarrikt og fjolbreytt faedi til ad likami peirra geti vidhaldid vinnu
sinni og hreyfingu (Lydheilsustdd, 2006). bad getur verid kostnadarsamt fyrir islenska rikio
ad veita friar skolamaltidir. A moti kemur ad pad getur verid fyrsta stigs forvorn gegn proun
annarra sjukdéma pvi heilbrigdur likami parf holla faedu til ad geta vidhaldid heilbrigdum
vexti tanna, beina og hudar (Heilsugeela héfudborgarsvaedisins, e.d.). pvi telja rannsakendur
bad geta verio sparnadur til lengri tima litid pvi forvarnir eru alltaf sparnadur pegar horft er til

framtidar.

Fjarhagsstada og likamleg hreyfing

Samkveemt radleggingum Lydheilsustodvar er maelt med pvi ad baedi born og
unglingar hreyfi sig i minnst 60 minatur a dag til ad baeta heilsuna og vidhalda henni.
(Lyoheilsustdd, 2006). Samkvaemt heimildasamantekt Hanson og Chen (2007) pa hreyfa born
sig minna sem bua vid baga félagshagfraedilega og verja meiri tima innandyra heldur en énnur
born. petta er i samraemi vid nidurstodur HBSC.

Pegar nemendur voru spurdir Ut i pad hversu oft pau hreyfdu sig a sidastlionum sjo
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dogum i 60 minatur eda meira matti sja ad peir nemendur sem matu fjarhagsstodu
fjolskyldunnar sleema voru i minnihluta pegar kom ad hreyfingu fjorum sinnum i viku eda
oftar eda 43,2% & moti 54,8% peirra sem matu fjarhagsstodu fjolskyldunnar géda. Af peim
nemendum sem hofdu ekki stundad neina hreyfingu & pessu sjo daga timabili voru peir
nemendur sem matu fjarhagsstddu fjolskyldunnar sleema 14,8% medan peir sem métu
fjarhagsstéouna gdda svorudu 7,4% ad peir hefdou ekki hreyft sig neitt & sidastlidonum sjo
dogum.

[ HBSC rannsokninni voru nemendur einnig spurdir Gt i ipréttaidkun og 71,4% peirra
nemenda sem téldu ad fjarhagsstada fjolskyldunnar veeri géd voru patttakendur i iprottafélagi
en 63,3% peirra sem toldu fjarhagsstddu fjolskyldunnar sleema voru pétttakendur i
ipréttafélagi. Nidurstodur pessar syna ad peir nemendur sem koma fra peim heimilum par sem
fjarhagsstadan er sleem stunda sidur ipréttir heldur en adrir nemendur. Astaedur pess geta verid
margar, ekki eru allir foreldrar sem hafa fjarmagn til ad kosta ipréttaidkanir barna sinna eda
eru hvetjandi i ad born peirra séu patttakendur i einhverju félagi.

Born og unglingar peirra foreldra sem bda vio sleema fjarhagslega stodu eru liklegri en
adrir til ad fara Gt & vinnumarkadinn til ad afla sér inn tekna og hafa pvi minni fritima til ad
sinna iprétta og tomstundastarfi og stunda sidur reglulega likamspjalfun (Alfgeir Logi

Kristjansson, o.fl., 2006).

Fjarhagsstada og eigio mat & heilsu og namsarangri

I HBSC rannsokninni voru nemendur spurdir Gti pad hvernig peir métu eigin heilsu,
8,3% nemenda sem tdldu fjarhagsstodu fjdlskyldunnar sleema tldu heilsu sina Iélega & medan
1,6% peirra sem toldu fjarhagsstodu fjolskyldunnar gdda téldu heilsu sina vera lélega. ba voru
14,3% peirra nemenda sem svorudu pvi ad fjarhagsstada fjolskyldunnar veeri slem sem téldu

heilsu sina framurskarandi & medan peir nemendur sem téldu ad fjarhagsstada heimilisins
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veeri god svorudu pvi i 26% tilfella ad heilsa peirra veeri framdrskarandi. Munurinn er pvi
naestum 12% og pvi greinilegt ad peir nemendur sem bua vid slema fjarhagslega stoou meta
heilsu sina verr heldur en adrir nemendur. | rannsokn Alfgeirs Loga Kristjanssonar o.fl.,
(2006) kemur fram ad peir nemendur sem stunda reglulega likamspjalfun eru med betri
sjalfsmynd heldur en adrir nemendur. Tengja ma betri namsarangur, betri lidan og hegdun vid
skipulagda patttoku i félagsstarfi undir leiosogn &dbyrgds adila (Fredricks og Eccles, 2006;
Piko og Fitzpatrick, 2004). Synt hefur verid fram & ad iprottaiokun hefur jakveed ahrif &
namsarangur sem hefur synt sig i heerri einkunnum nemenda (Inga Déra Sigfusdéttir o.fl.,
2007).

Nemendur voru bednir um ad meta pad hvernig kennara peirra fyndist peim ganga i
skélanum midad vid adra bekkjarfélaga. Peir nemendur sem matu fjarhagsstodu
fjolskyldunnar sleema toldu sig vera undir medallagi i 21,7% tilfella medan peir nemendur
sem téldu fjarhagsstdduna goda sdgdu i 8,2% tilfella ad peir veeru undir medallagi.

Peir nemendur sem matu fjarhagsstoduna sleema stundudu sidur skipulagda
ipréttastarfsemi og annad félagsstarf heldur en peir nemendur sem métu fjarhagsstédu
fjolskyldunnar goda.

Pad sem getur valdid verri namsarangri nemenda sem telja fjarhagsstodu
fjolskyldunnar sleema er ad pessir nemendur vinna frekar med skéla en adrir nemendur.
Nemendur sem taka patt i iprotta og félagsstarfi syna oft betri ndmsarangur en peir nemendur
sem ekki hafa stundad neinar iprottir eda annad félagsstarf (Alfgeir Logi Kristjansson o.fl.,
2006).

Rannsoknarnidurstodur HBSC syndu ad peir nemendur sem komu fra peim heimilum
sem bjuggu vid sleema fjarhagslega stodu stundudu sidur iprottir en peir nemendur sem matu
fjarhagsstoou heimilisins gdda. Pad var sama upp & teningnum pegar kom ad 6dru félagsstarfi

eins og sjalfbodastarfi, stjornmalasamtokum, menningarsamtokum, kirkju og aeskulydsstarfi
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eda 6dru félagsstarfi ad nemendur sem bjuggu vid slema fjarhagslega stédu fjdlskyldunnar

voru sidur patttakendur pegar kom ad sliku starfi.

Samantekt

Nidurstddur HBSC rannsdknarinnar syndu ad sleem fjarhagsleg stada fjolskyldunnar
hefur ahrif a likamlega heilsu unglinga i 10. bekk. Likamleg vanheilsa pessara nemenda birtist
i pvi ad peir borda ohollari mat, taka sidur vitamin, reykja frekar, hreyfa sig minna og huga
sidur ad likamlegri heilsu sinni eins og tannhirdu. bar med var tilgata rannsakenda um ad
sleem fjarhagsleg stada hefdi ahrif a likamlega heilsu unglinganna studd.

Rannsakendur telja pessar nidurstodur slaandi og telja ad vert sé ad skoda petta

malefni med reglubundnu millibili og bregdast vid med videigandi adgerdum.
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Kafli 6

Notagildi rannsdknarinnar og framtidarrannsoknir

I pessum kafla verdur fjallad um takmarkanir rannséknarinnar og hagnytt gildi fyrir
hjukrunarfraedi og heilbrigdisstarfsfdlk, stjérnendur innan heilbrigdispjénustu,
hjukrunarmenntun, hjukrunarrannsoknir og samfélagid. Kynntar verda hugmyndir ad
framtidarrannsoknum og ad lokum verdur stutt samantekt & pvi helsta sem fram kom i

rannsékninni &samt hugleidingum rannsakenda um efni rannsoknarinnar.

Takmarkanir rannséknarinnar

Helstu takmarkanir rannséknarinnar telja rannsakendur vera peer ad petta er fyrsta
rannsokn sem peir gera og hafa pvi litla pjalfun i gerd slikrar rannséknar. Rannsakendur
hefdud viljad fa fleiri upplysingar um efnid en spurningalistinn gaf teekifeeri til eins og
spurningum um hvort nemendur vinna med skéla eda hve oft peir fara til tannleeknis. Einnig
ma nefna ad fjoldi unglinga er misstor eftir hdpum pegar peir meta fjarhagsstodu

fjolskyldunnar g6da, midlungs eda slema.

Hagnytt gildi fyrir hjukrun og heilbrigdisstarfsfolk

Nidurstodur rannsdknarinnar koma ad gédum notum fyrir hjukrunarfreedinga og alla
adra sem koma ad heilsueflingu og forvarnastarfi barna og unglinga. betta a ekki adeins vid
um hjakrunarfraedinga heldur alla sem starfa med bérnum og unglingum daglega hvort sem
pad er i skdlanum, iprotta og félagsstarfi eda heima. Skdlahjukrunarfreedingar eru i lykilstoou
til ad koma auga & pau born, greina parfir peirra og gripa til videigandi radstafana sem bua vid
bag kjor og veita peim studning og hvetja til adgerda ekki adeins innan skdlakerfisins heldur
einnig innan heilbrigdiskerfisins. Rannsokn pessi hefur einnig hagnytt gildi fyrir

heilsugaeslustodvarnar par sem skélahjukrunarfreedingar eru undir peirra stjorn og peir hafa
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gott adgengi ad foreldrum og geetu par med kynnt nidurstddur fyrir foreldrum t.d. med

freedslufundum & vegum foreldrafélagsins i skolunum.

Hagnytt gildi fyrir stjérnendur innan heilbrigdiskerfisins

Stjornendur innan heilbrigdispjonustu verda afram ad hafa hagsmuni skjolsteedinga ad
leidarljosi vid skipulagningu heilbrigdiskerfisins. Pad er mikilveaegt ad peir sem minnst hafa
milli handanna verdi ekki utanvelta i heilbrigdiskerfinu vegna kostnadar vid ad fa pjonustu.
Pegar pjénusta er farin ad kosta mikid eru likur & pvi ad peir sem minnst hafa milli handanna
hafi ekki tok a pvi ad nyta sér heilbrigdispjonustu. Pad er mikilvaegt ad stjornendur og
stjornvold geeti pess i ymiskonar nidurskurdi ad pjonusta skerdist ekki vid pa sem hafa pad

hvad verst fjarhagslega og hafi avallt velferd barna ad leidarljosi.

Hagnytt gildi fyrir hjukrunarmenntun

pad er mikilvaegt ad nemendur i hjukrunarfraedi fai gdda pjalfun i gerd rannsékna en
med pvi eru meiri likur & ad peir haldi &fram ranns6knarvinnu ad ndmi loknu. Einnig er
mikilveegt ad hjukrunarfreedinemar hafi pekkingu til ad lesa ut ar ranns6knum og notad
nidurstédur peirra i starfi. Pad er mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinema ad vita um afleidingar
slemrar fjarhagsstodu heimilisins & likamlega heilsu unglinga. Med pvi geta verdandi
hjukrunarfreedingar verid meira vakandi fyrir peim pattum og geta beitt sér i forvérnum og
veitt freedslu. Rannsakendur telja mikilveegt ad tekid sé sérstaklega fyrir ahrif sleems fjarhags
fjolskyldunnar & heilsu barna og unglinga i menntun hjukrunarfraedinga par sem ahrifin eru
alvarleg. Med pvi ad upplysa hjukrunarfreedinema um peer afleidingar sem geta ordio a
ahrifum sleems fjarhags & born og unglinga er haegt ad vinna ad fyrirbyggingu sjukdéma og
berjast fyrir peim pattum sem geta haft ahrif & likamlega heilsu. bPar ma nefna 6keypis
tannlaeknapjonustu, friar skdlamaltidir eda heerri styrki til barna og unglinga i iprétta og

tdmstundamalum.
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Hagnytt gildi fyrir hjukrunarrannséknir

Rannsokn pessi getur nyst til hjakrunarrannsokna par sem hun gefur tilefni til ad vinna
nanar ur 6drum rannsoknum sem lagdar hafa verid fyrir. Rannsokn HBSC er mjog vidamikil
rannsokn par sem han er 16ga fyrir alla nemendur a fjogura ara fresti i 6. 8. og 10. bekk
grunnskala & islandi. Rannsoknin kemur bedi inn & lidan og heilsu nemendanna. Heaegt veeri
ad vinna ar pessum gégnum enn frekar og & fleiri svidum sem snda ad heilsu og lidan
nemenda. Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa miklar og godar upplysingar fyrir
hjukrunarfreedinga og adra um hvernig fjarhagur fjélskyldunnar hefur mikil ahrif & heilsu
barna og unglinga, rannséknin gefur einnig tilefni til frekari rannsdkna a pessu svidi.
Mikilveegt er ad halda afram ad fylgjast med lidan og heilsu nemenda sérstaklega i ljosi

breyttra adstedna i samfélaginu.

Hagnytt notagildi fyrir samfélagio

Gognin sem unnid var ar voru fengin ar HBSC rannsékninni sem var 16ga fyrir arid
2006 pegar mikil uppsveifla var i pjodfélaginu, atvinnuleysi maldist varla, adgangur ad
fjarmagni var éhindradur og gengi islensku krénunnar var mjog sterkt. Sidan pa hefur
efnahagsastand pjédarinnar farid hridversnandi og ma pvi blast vid ad pau heimili sem bla
vid sleema fjarhagsstdou i dag hafi aukist. beer efnahagslegu prengingar sem islenska pjédin
byr vid i dag eiga eflaust eftir ad verda til pess ad nemendum i hdpnum sem telur
fjarhagsstoou fjolskyldunnar sleema & eftir ad fjolga.

Pad er mikilveegt fyrir stjornvold ad nyta sér pessar nidurstodur til ad reyna ad hlta
betur ad peim heimilum par sem fjarhagsstadan er sleem og hvernig er haegt ad koma til méts
vid pessi heimili. Pad geeti verid med frium skélamaltidum par sem nidurgreidsla a
skoélamaltidum er misjofn eftir baejarféelogum, dkeypis tannleeknapjénustu fyrir born 18 ara og

yngri, pjonustu augnleekna og styrkja til gleraugnakaupa fyrir bérn upp ad 18 ara aldri. Pad
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meetti hafa adferd Finna ad leidarljosi par sem peir budu upp a friar skdélamaltidir i kreppunni
a tiunda aratuginum, friar skdlamaltidir bjorgudu finnskum bérnum fra hungurdauda par sem
heimilin voru pad illa stddd ad ekki var naegjanlegur matur & bordum. petta var leid finnska
samfélagsins til ad kldra i bakka efnahagskreppunnar og hlifa og vernda aesku landsins.
Rannsoknir a pessu malefni hefur ekki adeins hagnytt gildi fyrir pa sem vinna &
heilbrigdissvioi heldur einnig stjérnvold, skélastjornendur, stjornendur i iprotta starfi og

foreldra.

Hugmyndir ad framtidarrannsoknum

Rannsakendur telja ad mikilvaegt sé ad gera aframhaldandi rannsdknir a pvi hvernig
sleem fjarhagsstada getur haft ahrif & likamlega heilsu folks. Mikilveagt er ad hafa rannsoknir
sem gerdar hafa verid um ahrif sleems fjarhags & heilsu félk synilegar og adgengilegar
almenningi i fréttum sjonvarps, netinu og med freedsluefni til foreldra sem
heilsugaslustddvarnar geetu tekid patt i. Einnig er pad hlutverk landlaeknis ad birta og gera
synilegar almenningi mikilvaegar nidurstédur rannsékna & pessu efni.

Haegt veeri ad gera megindlega rannsdkn par sem nemendur svara spurningalista um

fjarhagslega stodu fjolskyldunnar og pjénustu leekna eins og tannleekna og annarra

sérfreedinga.
e HBSC rannsoknin kemur inn a marga peetti sem tengjast likamlegu og andlegu
heilbrigdi barna og unglinga. Ahugavert vari ad skoda hvort ad andleg vanheilsa véri

einnig fylgifiskur slemrar fjarhagsstodu par sem rannséknin takmarkadist vid

likamlega heilsu nemendanna.

par sem rannsdkn pessi takmarkadist einnig vid 10. bekk pa veeri forvitnilegt ad skoda

einnig gogn fra nemendum i 6. og 8. bekk. Pad vari einnig ahugavert ad gera

samanburd a gégnum a milli ara.
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Samantekt

Rannsdkn HBSC synir ad slem fjarhagsstada hefur ahrif & likamlega heilsu unglinga. Su
likamlega vanheilsa birtist i neyslu 6hollara faedis, verri tannheilsu, aukinnar tidni reykinga og
minni hreyfingar. Pessir pattir tengjast svo aftur vid verri arangur i skéla, minni méguleika a
astundun iprotta og tomstundastarfs og likum & lélegra sjalfsmati sem kom glégglega i ljos
pegar nemendur matu likamlega heilsu sina. Rannsakendur fundu fraedilegt efni um ahrif
sleems fjarhags fjolskyldunnar & likamlega heilsu barna og unglinga. Svipadar nidurstodur var
ad fa ar rannsokn HBSC og fraedilegum heimildum sem rannsakendur lasu.

Mikilveegt er ad halda afram rannsoknum & pessu malefni til ad haegt sé ad fylgjast med
tioni peirra barna og unglinga sem meta fjarhagsstoou fjélskyldunnar slema. Rannsoknir &
bessu malefni hefur ekki adeins hagnytt gildi fyrir pa sem vinna & heilbrigdissvidi heldur
einnig stjornvold, skélastjornendur, stjornendur i ipréttastarfi og foreldra.

Rannsakendur telja mikilveegt ad halda &fram ad fylgjast med pessari préun og ad einnig
veeri frodlegt ad skoda adra aldurshopa. Arid 2006 var ekki nema 4,5% peirra nemenda sem
mat fjarhagsstddu fjolskyldunnar sleema og pvi mé etla ad su tala hafi haekkad vegna peirra
efnahagsprengingar sem island byr nu vid.

Mikilveegt er ad peir adilar sem koma ad malefnum barna og unglinga séu vakandi
fyrir peim ahrifum sem sleem fjarhagsstada fjolskyldunnar getur haft & likamlega heilsu barna
og unglinga. Med pvi geta stjornvéld og adrir reynt betur til ad koma til méts vid peer

fjolskyldur sem bua vid sleema fjarhagsstoou.
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