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Utdrattur
Y firpyngd og offita barna og unglinga hefur verid vaxandi vandamal i heiminum sidustu
aratugi og talid er ad um 20% islenskra barna og unglinga séu yfir kjorpyngd. I pessari
heimildasamantekt var leitad svara vid pvi hvernig takast megi 4 vid vaxandi tioni ofpyngdar
og offitu barna med megindherslu & hlutverk hjukrunarfraedinga. Heimildir voru fengnar i
freeditimaritum, bokum og af vefsioum stofnanna. Fjallad var um ofpyngd og offitu barna,
skilgreiningar, orsakir, afleidingar og leidir til urbota med aherslu & umfjollun um forvarnir og
heilbrigdan lifsstil. Hjukrunarfreedingar gegna lykilhlutverki & svidi heilsueflingar og
heilbrigdisfraedslu til barna og foreldra og g6d samvinna er mikilveg til ad drangur naist.
Fraeda parf born um hollt feduval, mikilvaegi reglulegrar hreyfingar jafnframt pvi sem
takmarka parf kyrrsetu og tima sem eytt er vid skja. Ymiskonar fraedsluefni er adgengilegt &
veraldarvefnum. Samstarf fagfolks og foreldra er mikilvaeg forsenda pess ad varanlegur
arangur naist. Hjukrunarfredingar i heilsugaeslu og skélahjikrun eru i lykiladstodu til ad
vinna med fjolskyldum, greina pyngdaraukningu barna, vinna ad forvérnum og geta haft
jékvaeo ahrif 4 lifsstil. Skilningur 4 upplifun foreldra og barna er mikilvagur. Foreldrar gera
sér oft ekki grein fyrir vandamalinu og born upplifa pyngd sina oft ekki 1 samraemi vid
raunverulega pyngd og 6samrami getur verid 4 milli heilbrigdispekkingar og
heilbrigdishegdunar. Kenningar um ferli breytinga leggja dherslu 4 ad maeta purfi hverjum og
einum par sem hann er staddur i breytingarferlinu og hvatningarvidtdl hafa reynst gagnleg til
a0 virkja hvot til breytinga i tengslum vid heilbrigdistengdar lifsstilsbreytingar.
Heilsueflandi lifsstilsfreedsla er mikilvaegt verkefni og efling heilbrigdisvitundar verdugt
markmid. En godar heilbrigdisvenjur 4 unga aldri auka likur pess ad einstaklingur temji sér

heilbrigdan lifsstil til framtidar.

Lykilord: forvarnir, heilsueflandi lifsstill, ofpyngd barna, vidtalsteekni, heilbrigdisvitund.
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Abstract

Overweight and obese children and adolescents is a problem that has been increasing in the
world over the last decades, and it is assumed that about 20% of Icelandic children and
adolescents are above normal weight. This essay seeks answers to how this problem can be
reduced and it focuses mainly on the role of nurses in that process. The resources were
acquired from scholarly journals, books and from webpage’s of various institutes. Overweight
and obese children, definitions, causes, affects, and ways to improve with emphasis on
preventive measures and a healthy lifestyle were addressed. Nurses play a key part in health
promotion and in providing children and parents with education on health, and good co-
operation is essential to success in that area. Children also need to be educated on healthy
food choices and the importance of regular exercise. Also time spent sitting passive in front of
a television or computer screen needs to be limited. A variety of educational material is
accessible on the World Wide Web. Co-operation between professionals and parents is an
important precondition for achieving permanent success. Nurses at clinics and in schools are
in a key position to work with families, to diagnose children’s weight gaining, to work
towards preventing it, and to have a positive influence on children’s lifestyle. Understanding
parents and children’s perception is also important. Parents often do not realize the problem
and children might not experience their weight in proportion with their actual weight. In
addition, there can also be an inconsistency between health knowledge and behavior. Theories
on the process of changes emphasize the importance of approaching each client were he or
she is situated in the weight loosing process, and motivational interviews have been
determined useful in order to activate patients’ own motivation for changes affiliated with
health associated lifestyle changes. Health promoting lifestyle education is an important task

and the promotion of health awareness is a worthy goal, because good health habits from



early on increases the probability for an individual to fall into a habit of a healthy lifestyle

permanently.

Key terms: preventive measures, health promoting lifestyle, overweight children, interview

technique, health awareness.



vi

Efnisyfirlit

UEATATUT ..o iii
AADSITACE ...ttt ettt et e a e h et e a bt e bt et e bt et a e e bt et entenaeenean v
ENISYIITIIE oottt ettt e s e e beesebeensaesaseenneennnas vi
Kafli 1. INNZANGZUL ...oooiiiiiiieiieceee ettt ettt et e s b e esaeeabeesbeessseesaeenseenseenens 1
Kafli 2. Forvarnir gegn offitu barna og efling heilbrigdisvitundar.............cccceeeveevienieenennne. 5
2.1. Ofpyngd 0g offita BArNa ........coccvieiiiiiiieiieieee e 5
2.1.1. Mat 4 ofpyngd og offitu barna ............ccceeeviieiieniieiiee e 6

2.1.2. Orsakir ofpyngdar og offitu barna ...........cceeecvvevieeiienieeiieieee e 6

2.1.3. Afleidingar ofpyngdar og offitu barna ............cccceevieeiiiiiiiiiieceeee 7

2.1.4. Studla parf ad heilbrigdari lifnadarhdttum .............cocovveiiiiiniinie, 8

2.1.5. SAMANTEKL «..eoutiiiiiiieiieiere et ettt 9

2.2, Hetlbrigdur HESSHIL .......ooouiiiiieiiieiiecie ettt 9
2.2.1. MALHUT MALATINS ...eeuviiiiiiieiieiesieesieete sttt sttt st ettt ettt e aeenneseeenees 9

2.2.2. Mikilveegi hreyfingar 0g VITKNi .......cccooieeiiiiiiienieiieeieee e 11

2.2.3. Svefn og holdafar ..........cccieiiiiiii e 12

2.2.4, SAMANTEKL ...eouviiiiiieieeiiesieee ettt st 12

2.3. Vefsiour 0g fradSIUCTNL ..o.eeveiiiiieiiciee e 13
2.3.1. LYONEGIISUSTOO.IS ..veeuvieiiieiiieiiieeiiesiieeiteeiie et e site et e st e eteesaaeenseesseeenseesnseenseennns 13

2.3.2. OHLIS ettt ettt eaeeae s 14

2.3.3. ADTAT VEESTOUL ..eutiiniiiiiiiieieeiei ettt ettt 14

234, SAMANTEKL ...evviiiiiieiieiie ettt st 15

2.4. Forvarnir 0€ MEOTEID ......c.ccouiiiiiiiiiiiieeiieie ettt ettt e 15
24,1, FOTVAITIT ittt sttt sttt st 17

2.4.2. Samstarf foreldra og fagfolks ........ccccovviiiiiiiiiiie e 17



vil

2.4.3. Skoélahjukrunarfraedingar og skolakerfid ..........ccoevveeviieiiieiiiniieiieieeees 20

244, SAMANTEKL ...eouviiiieiieiieieetiete ettt ettt 22

2.5. Mismunandi $JONArNOIN ..........c.cooiiiiieiiieiiieieeeie et et eeees 23
2.5.1. Upplifun foreldra ........cccvieoieiiieiiecieeiee e 23

2.5.2. Upplifun barna 0g unglinga ...........cccceeviieriieniieiiienieeeecie e 25

2.5.3. Upplifun hjukrunarfraedinga ..........cccceeevievieeniieiieeiiecieeeecee e 28

2.5.4. SAMANTEKL ...eouviiieiietieiieseee ettt sttt 33

2.6. AQ virkja hvot til DIEYHINGA ....ccveeiuiiiiieiieeiieiieete ettt 33
2.6.1. Ferli BIEYHINGA .....ooviieiiiiiieiiecieeieee ettt et 33

2.6.2. Hvatnin@arvidtO] .........c.ccouiiriieiiiiiiieiieeie ettt 36

2.6.3. SAMANTEKL ...eouveiiiiieiieieieee ettt ettt s 40

Kafli 3. UMTZBOUL ...ttt sttt et st b et ebe bt et e saeenbeennes 42
3.1. Gildi heimildasamantektar fyrir hjukrunarfredinga i starfi ...........cccceevverirenennee. 43
3.2, SAMANTEKL ..ottt 44
Kafli 4. LOKAOTO ..c.veeuiiiiieiieieeiecet ettt sttt sttt sttt et sbe e sanen 45

HeEeIMIIAASKIA ... 47



Efling heilbrigdisvitundar barna 1

Kafli 1. Inngangur
G060 heilsa er hverjum manni mikilveeg og pvi atti g60 heilsa og heilbrigdi ad vera
sameiginlegt markmid hvers einstaklings og samfélagsins i heild. Porfin fyrir heilsueflingu fer
stodugt vaxandi i natimasamfélagi par sem svo er komid a0 atferli okkar sjalfra er einn megin
sjukdomsvaldur natimans. Petta sést hvad best 4 pvi ad edli peirra sjukdoma sem helst draga
folk til dauda hefur breyst mjog mikid 4 undanfornum drum og aratugum. Adur fyrr voru pad
fyrst og fremst bradir smitsjukdémar en i dag eru pad svokalladir lifsstilssjikdomar, par sem
atferli okkar sjalfra er einn megin orsakavaldurinn. Samhlida pessari proun hefur
samfélagslegur kostnadur vegna pessara sjukdéoma, sem morgum hverjum hefdi verid haegt ad
afstyra med heilbrigdari lifstil, farid mjog svo vaxandi (Taylor, 2006). I skilgreiningu
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar segir ad heilbrigdi sé dstand sem einkennist af
fullkominni, likamlegri, andlegri og félagslegri vellidan en ekki adeins pvi ad vera laus vid
sjukdoma eda heilsubrest (WHO, 1946). b6 pessi skilgreining hafi hlotid gagnryni fyrir ad
gera oraunhafar krofur um fullkomna vellidan pa er hun enn 1 fullu gildi og offita er
heilbrigdisvandamal sem vardar alla pessa patti auk pess ad auka likur 4 60rum
heilbrigdisvandamalum og sjukdémum.

Talad hefur verid um offitufaraldur og nu er svo komio ad offita er eitt alvarlegasta
heilbrigdisvandamal nutimans. Vaxandi tioni ofpyngdar og offitu barna og unglinga er
sérstakt ahyggjuefni, en talid er ad um 20% islenskra barna séu of pung. Umfjéllunin hér er
med aherslu a forvarnir og vidbrogd vid yfirvofandi yfirpyngd og offitu barna og unglinga. En
bornum sem hugsanlega eru med alvarlegan offitutengdan sjukdom sem krefst pess ad barnid
1éttist, bornum par sem grunur leikur 4 ad um undirliggjandi leeknisfreedilega orsok offitu sé¢
a0 reda og bornum med svasna offitu (LPS > 99,6) atti &tid ad visa til barnalaeknis 4dur en

medferd er hafin (Landlaeknisembaettid, 2004).
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Fraedsla er mikilvaegur pattur i starfi hjukrunarfredinga 4 nanast 6llum starfssvidum,
petta & ekki sist vid i heilsugaeslu og skélahjukrun par sem stér hluti af starfi
hjukrunarfraedinga felst 1 freedslu. Med forvornum og fraeedslu geta hjukrunarfredingar studlad
a0 fyrirbyggingu alvarlegra heilbrigdisvandamala. Lengi byr a0 fyrstu gerd og med pvi ad
freeda og fyrirbyggja lifsstilstengd vandamal 4 unga aldri ma mogulega draga ur og jafnvel
fyrirbyggja vandann varanlega. Med pvi ad fyrirbyggja ofpyngd og offitu barna ma draga
verulega ur hattu 4 offitu sidar 4 vinni sem og hattu 4 fjolmoérgum alvarlegum fylgikvillum.
bvi ma med sanni segja ad hér s¢ um verdugt vidfangsefni ad raeda, en forvarnir og fredsla er
a0 mati hofundar mjog mikilveegur hluti af starfi hjukrunarfraedinga, hluti sem leggja etti
aukna dherslu 4 1 framtidinni.

Foreldrar og fjolskyldur eru adalfyrirmyndir barna fyrstu aviarin en vid upphaf
skolagongu koma adrir adilar sterkt inn, kennarar og starfsfolk skola og sidan
jafningjahopurinn i vaxandi meli. Pad er pvi mikilvaegt ad horft sé til allra pessara adila pegar
skipuleggja 4 drangursrikar adgerdir sem na eiga til barna og skila eiga varanlegum arangri til
framtidar. Aherslan er hér 4 leidir sem mida ad heilsueflandi lifsstil, aukinni pekkingu 4
ahettupattum, leidum til Grbdta og hvernig hjukrunarfraedingar geta komid ad forvornum,
snemmgreiningu og inngripum sem mida ad pvi ad efla heilbrigdisvitund, baeta heilbrigdi og
studla ad edlilegu holdafari.

Umfjollunin um heilsueflingu og forvarnir er i samrami vid opinbera stefnu
stjornvalda. En 1 heilsustefnu sem gildir til arsins 2011 kemur fram ad pad er stefna
rikisstjornar Islands ad auka aherslu 4 forvarnir og heilsueflingu 4 6llum svidum og studla ad
heilbrigdari lifshattum landsmanna med pad ad markmidi ad auka heilbrigdi. I heilsustefnunni
er 16gd ahersla 4 nokkra ahrifapeetti heilbrigdis, pad er hreyfingu, neringu og gedrakt i pvi
skyni ad koma i veg fyrir sjatkdoma og pa pjodfélagslegu byrdi sem peim fylgir. bar segir

einnig ad til ad nd arangri purfi samvinnu og frumkveedi 4 sviodi heilsueflingar. En p6
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stjornvold setji fram stefnur og geti skapad tekifaeri og adstadur til ad baeta lidan og heilsu er
pad einstaklinganna ad nyta pau og adeins med viotaekri samstodu er mogulegt ad
heilsustefnan hafi hrif. bvi er brynt ad 4 Islandi verdi skapad pjodfélag par sem
einstaklingum er gert audvelt ad taka heilsusamlegar dkvardanir vardandi dhrifapaetti gédrar
heilsu (Heilbrigdisraduneytid, 2008).

Hér er um heimildasamantekt ad reda og eru heimildir baekur, timarit og greinar.
Erlendar timaritsgreinar eru flestar fegnar gegnum gagnasafnid CINAHL og heimildir sem
rekja ma pangad og leitarordin voru childhood overweight, childhood obesity, health
promotion, modivational interviewing o.fl. En islenskt efni er ad mestu fengid gegnum
vefsidur opinberra adila er malio vardar, fra lyoheilsustdd, landleeknisembaetti og af innri vef
heilsugaslunnar.

Mikilvaegt er fyrir hjikrunarfreedinga og adra sem ad malinu koma ad hafa gboa
pekkingu 4 peim grundvallaratridum sem studla ad heilbrigdu holdafari og heilsueflandi
lifsstil. {upphafi er sjonum pvi beint ad skilgreiningum og almennri umfjéllun um ofpyngd
og offitu barna med 4herslu 4 stodu mala 4 Islandi og heilbrigdan lifsstil auk umfjéllunar um
vefsidur med adgengilegum frédleik. I seinni hluta verksins er sjonum hins vegar beint ad
erlendum rannsoknum og fredigreinum sem gerdar hafa verid 4 inngripum og arangri peirra i
pvi skyni ad fredast um pad sem gert hefur verid & pessu svidi, med aherslu 4 pad sem reynst
hefur arangusrsikt. En pekking 4 pvi sem reynst hefur gagnlegt er mikilvaeg til pess ad
hjakrunarfraedingar geti 4 drangursrikan hatt tekist 4 vid petta alvarlega vandamal sem nti
herjar & pjodir heims. Einnig er mikilvagt ad hafa skilning & porfum og sjéonarmidum bpeirra er
malid vardar pegar tekist er 4 vid jafn viokeemt og vandasamt vidfangsefni og offita er og
verda pvi skodadar rannsoknir pess efnis. P4 hefur synt sig ad vandamalid er paulsetid og oft
erfitt vidureignar og pvi verdur hér hugad ad kennningum um ferli breytinga og hvernig nota

ma dkvedna vidtalsteekni, hvatningarviotdl, til ad meta og efla hvét til breytinga.
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Ekki fannst i heimildum skilgreining & ordinu heilbrigdisvitund en heilbrigdisvitund
visar hér til pekkingar a heilsueflandi lifsstil og mikilveagi pess ad su pekking sé nytt daglegu
lifi. Vekja parf einstaklinga, born og fullordna, til umhugsunar og abyrgdar a eigin heilbrigoi.
bé visar heiti verksins, Efling heilbrigdisvitundar barna, til pess ad p6 vidfangsefnid sé
forvarnir gegn ofpyngd og offitu barna pa er meginpemad og hugmyndafraedin sem ad baki
liggur su ad efla purfi heilbrigdisvitund og studla pannig ad beettri heilsu og lidan samhlida
battu holdafari. En pad er skodun hofundar ad petta purfi ad fara saman til pess ad

varanlegum markmidum um heilsueflandi lifsstil verdi nad.
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Kafli 2. Forvarnir gegn offitu barna og efling heilbrigdisvitundar

2.1. Ofpyngd og offita barna

Offita er eitt helsta heilsufarsvandamalid sem hrjair vestulandabua. Fjoldi peirra sem pjast af
offitu i Evropu hefur tvéfaldast 4 sidustu tuttugu arum. Um helmingur fullordinna og fimmta
hvert barn & Evropusvadi Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnr (WHO) er talid pjast af yfirpyngd
og um pridjungur peirra pjaist af offitu og sa hopur fer 6rt vaxandi. En offita barna og
unglinga er n 6rt vaxandi vandamal sem leidir oftast til offitu a fullordinsarum med
tilheyrandi vandamalum eins og haprystingi, sykursyki, bléofituréskun dsamt éedlilega miklu
alagi a stodkerfi og haettu 4 ymsum salrenum kvillum. Offita er ein helsta orsok sykursyki af
typu II og hjartasjikdoma og leggur miklar byrgdar 4 heilbrigdiskerfi, hefur ahrif a lifsskilyroi,
minnkar lifslikur og er ein adalasteeda milljon daudsfalla arlega i Evropu (Valgerdur Kristin
Jonsdottir, 2007).

Breytingar 4 holdafari barna og unglinga eru pvi mikid dhyggjuefni, sérstaklega offita
a unglingsarum sem tengd hefur verid vid auknar likur & offitu a fullordinssdrum med
margvislegum heilsufarslegum vandamalum. Ekki ma heldur horfa fram hja peim félagslegu
vandamalum sem ofpyngd og offita barna hefur i for med sér fyrir viokomandi born.

[ dag eru allt ad 20% islenskra barna 4 aldrinum 2-15 ara of pung en pyngdarpréun
fyrstu eviarin skiptir miklu. Athuganir & préun likamspyngdar syna ad langflest born sem eru
of pung vid upphaf skolagdngu eru pad lika 4 fullordinsarum en aftur & moti eru ekki nema
pridjungur barna sem eru of pung vid tveggja ara aldur of pung vid upphaf skélagongu. bad
skiptir pvi miklu ad fylgjast med pvi hvernig pyngd proast fyrstu eviarin til ad sporna vid
aukinni tioni offitu og mikilvegt er ad gripa snemma inn i og medhdndla pau bérn sem eru of

pung (Inga borsdottir, e.d.).
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2.1.1. Mat a ofpyngd og offitu barna. Hefileg likamspyngd er einstaklingsbundin og
fer eftir likamsbyggingu hvers og eins og pvi er mikilveegt ad skoda hvern einstakling fyrir sig.
En samkvemt leidbeiningum Landlaeknisembettisins skal nota hundradshlutamark til ad
greina vaxtafravik barna med tilliti til likamspyngdarstuduls, LPS. LPS = pyngd i kg/h2ed i
m”* (Landleknisembzttid, 2004). b4 er i leidbeiningum heilsugaslunnar (2004) studst vid
vidmid Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz (2000) til ad greina ofpyngd og offitu sem taka tillit til
kyns og aldurs barns.

ba gefur reglulegt mat par sem pyngd barns er borin saman vid aldursmidud
vaxtarlinurit goda mynd af préun likamspyngdar barna og likamspyngdarstuduls og slik
vaxtarlinulinurit eru 6flug teeki sem studst er vid i kliniskri vinnu 4 heilsugaeslustodvum og i
skolaheilsugeeslu (Heilsugaeslan, 2004).

Auk pess parf a0 hafa i huga ad p6 LPS sé gott teeki til ad meta likamsastand barna og
unglinga pa tekur hann ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og vaxtarlags og greinir
ekki & milli hvort pyngdin liggur 1 védvum eda fitu. En einstaklingur sem stundar mikla
hreyfingu getur verid vodvamikill og med hdan LPS 4n pess ad vera of pungur. bad er pvi
mikilvaegt ad meta likamsastand hvers einstaklings og taka tillit til allra patta sem haft geta
ahrif 4 LPS, svo sem beinabyggingu, vodvamassa en lita ekki 4 utreikninga 4 LPS sem
endanlega nidustodu (Hrund Scheving Sigurdardottir, e.d.). Pa geta born sem eru stor og med

snemmkominn kynproska haft hdan LPS an pess ad vera feit.

2.1.2. Orsakir ofpyngdar og offitu barna. Nylegar uttektir 4 holdafari barna og
fullordinna hér 4 landi syna ad ofpyngd og offita eru vaxandi vandamal i 6llum aldurshépum
ekki sist medal barna. Liklegasta skyringin 4 pessari auknu tidni ofpyngdar og offitu medal
Islendinga er ad ekki hafi tekist ad adlaga orkuneyslu ad minnkadri orkuporf sem fylgir minni

likamlegri areynslu natima lifnadarhétta (Brynhildur Briem, 2008). Breyttir pjoofélagsheettir
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hafa valdid mikilli aukningu & heilsufarsvandamalum sem tengjast lifnadarhattum folks og
hefur hreyfingarleysi og offita aukist mjog sidustu ar. Petta 4 lika vid um born sem eyda ordid
miklum tima fyrir framan sjonvarp og télvur auk pess ad vera gjarnan keyrd a milli stada.
Rannsoknir sem gerdar hafa verid 1 Evropu og Bandarikjunum syna ad fjoldi of pungra og
feitra einstaklinga fer ort vaxandi og talid er ad offituvandinn sé eitt staersta
heilsufarsvandamal vestraenna pjoéda (Erlingur Johannsson, 2002).

Tilhneiging til offitu getur erfst en talid er ad breyttar neysluvenjur og breytingar 4
daglegri hreyfingu radi mestu um pa préun sem hefur att sér stad & sidustu &rum og aratugum.
Matara0i og dagleg hreyfing hefur breyst og afleidingin er naeringarinntekt sem er langt
umfram orkuey0slu, umframorkan fer i fituvef og afleidingin er aukin likamspyngd (Inga
borsdottir, e.d.). Meginorsakir vaxandi tidoni ofpyngdar og offitu barna eru pvi taldar vera

minni hreyfing, aukin kyrrseta og breytt mataraoi.

2.1.3. Afleidingar ofpyngdar og offitu barna. Almennt er talid sleemt ad vera feitur
og peir sem eru of feitir upplifa oft utskafun og einelti i samfélaginu. Pad er gjarnan rikjandi
vidhorf ad folk geti nu sjalfu sér um kennt og peir sem eru of feitir f4 gjarnan ad heyra pad,
hvort peir @tli nu ekki ad taka sig 4 og 1éttast. betta 4 ekki sist vid um born og unglinga, pau
verda oft fyrir stridni jafnaldranna, eru uppnefnd feitabollur og fleira i peim dur og getur petta
jafnvel fylgt folki fram & fullordinsar. Oft er petta sist skarra innan fjolskyldunnar, ttingjar
og vinir eiga pad til ad koma med neikvadar athugasemdir sem sara og gera pad ad verkum
ad sa feiti 4 stoougt undir hogg ad sekja. P4 getur pressa frd foreldrum sem 1 godum tilgangi
@tla ad hvetja born sin til ad léttast aukid enn & vanlidan peirra og skomm. Damandi
athugasemdir verda til pess ad einstaklingurinn dregur sig i hlé, fordast sund og iprottir sem

aftur hefur ekki g60 ahrif 4 virkni og félagslif (Taylor, 2006).
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Offita 1 esku eykur likur & ymsum heilbrigdisvandamalum sidar & a&vinni og offita &
unglingsarum leidir oftast til offitu 4 fullordinsaldri. Ymsir dhattupettir hjarta- og
a@0asjukdoma eru algengari medal of feitra barna og unglinga, heekkadur blodprystingur,
brenglud blodfitumynd, pykknun & vinstri slegli og haekkad insulin i bl6di. Offita eykur einnig
alag & stodkerfi og eykur likur 4 andlegu alagi (Landlaeknisembattid, 2004). Yfirpyngd og
offita barna og unglinga eykur likur 4 offitu 4 fullordinsarum og getur haft neikvaed ahrif a

lifsgeedi sidar & evinni.

2.1.4. Studla parf ad heilbrigdari lifnadarhattum. Breytingar 4 lifnadarhattum
enduspeglast i aukinni tioni offitu hja 6llum aldurshopum og krefst samfélagslegra lausna,
kyrrsetur fyrir framan sjonvarp og télvur asamt ofneyslu og ofgnétt i feduvali eru
orsakavaldar sem taka parf & (Laufey Steingrimsdéttir, 2004).

Ofpyngd og offita er greinilega vaxandi vandamal, badi meodal barna og unglinga og
pvi er mikilvaegt ad gripa i taumana og spyrna vid pessari préun. bPad er mikilvegt ad vinna
gegn frekari préun ofpyngdar og offitu. Askilegast er ad leggja dherslu 4 forvarnir og koma
pannig i veg fyrir ad pjodin haldi afram ad fitna. Studla parf ad heilbrigdari lifnadarhattum
med pvi ad hvetja til hollari neysluvenja og aukinnar hreyfingar (Brynhildur Briem, 2008).
Auka parf freedslu um mikilveegi hreyfingar og heilsurektar og efla iprottastarf og gera pad
fjolbreyttara pannig ad uppfylla megi parfir fleiri einstaklinga i pvi skyni ad draga ur brottfalli
barna og unglinga (Erlingur Johannsson, 2002). En jafnframt pvi ad hvetja til aukinnar
hreyfingar parf ad auka grunnpekkingu almennings 4 neringarfraedi (Inga borsdottir, e.d.).
Vanda parf feduval og studla ad aukinni hreyfingu fra unga aldri sem hluta af heilbrigdum

lifsstil.
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2.1.5. Samantekt. Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal medal barna og unglinga
ekki siour en fullordinna hér & landi sem og vidar i heiminum. Fylgjast parf med breytingum a
holdafari barna og unglinga par sem pad gefur visbendingu um yfirvofandi hattu 4 offitu 4
fullordinsarum. Ofpyngd og offita barna er skilgreind sem hundradslhlutamark LPS i
samreemi vid kyn og aldur, auk pess sem taka parf tillit til einstaklingsbundinnar
likamsbyggingar hvers og eins. Tilhneiging til offitu getur erfst en po eru pjoofélagslegar
breytingar, breyttar neysluvenjur og breytingar 4 daglegri hreyfingu, taldar rada mestu um
pessa proun. Fjolmorg heilbrigdisvandamal ma rekja til ofpyngdar og offitu og pvi er
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk, foreldrar og adrir séu medvitadir um vandann og taki

hondum saman vid a0 leita leida til arbodta.

2.2. Heilbrigour lifsstill

Heilbrigdishegdun er allt pad atferli folks sem studlar ad pvi ad bata eda vidhalda heilsu, su
hegdun sem hefur jakvaed ahrif 4 heilsufar. Eins getur sleem heilbrigdishegdun verid skadleg.
Slaem heilbrigdishegdun getur, eins og gefur ad skilja, leitt af sér 1élegar heilbrigdisvenjur sem
geta & stuttum tima ordid fastmadtadar og erfitt getur verid ad brjota par upp og breyta (Taylor,
2006).

Lifsstill er st hugmyndafradi sem vid kjosum ad lifa eftir. Flestir eru sammala um ad
aukin hreyfing og heilbrigdar neysluvenjur eru staerstu og dhrifamestu ahrifapaettir i barattunni
vid offitu og ad heilbrigdur lifsstill s¢ lykillinn ad betri lidan og betri heilsu. Heilbrigdur
lifsstill par sem jafnveegi er 4 milli orkuinntoku og orkueydslu er eina leidin til ad halda

kjorpyngd.

2.2.1. Mattur matarins. Hlutverk fedunnar er ad veita likamanum pa orku sem hann

parf til vinnu, hreyfingar, til ad halda 4 sér hita og til peirrar starfsemi sem fram fer 1
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likamanum. Ur fadunni faum vid naringarefni sem eru naudsynleg fyrir uppbyggingu, proska
og vidhald, til pess ad vaxa og proskast edlilega purfum vid ad fa 61l réttu neringarefnin r
fedunni. Léleg, einhaef og naeringarsnaud faeda getur verid skadleg fyrir heilsuna,
onemiskerfid verdur pa 1élegra og vid verdum oftar veik, pad hegir & vexti og proska og
einbeiting og Uthald versnar i nami og starfi. Allar fedutegundir gefa likamanum einhver
naringarefni sem hann getur nytt sér en enginn einn faduflokkur gefur okkur 61l pau
naringarefni sem vid purfum og engin ein fadutegund er fullkomin med tilliti til
naringarefna. Orkuporf barna og unglinga radst af kyni, hreyfingu, likamssamsetningu og
vaxtahrada og orkuporf barna er hlutfallslega meiri en fullordinna. Gott mataradi barna er eitt
af skilyrdunum fyrir gédri heilsu, vexti og proska og er mikilvaegt fyrir andlega og likamlega
afkastagetu. Pad er mikilvagt ad hafa reglu 4 maltioum, born attu ad borda prjar adalmaltidir
og tvo til prja millibita & dag. G6dar matarvenjur barna hafa mikla pydingu fyrir matarvenjur
og heilbrigdi sidar & @vinni (Rolfes, Pinna og Whitney, 2006).

Mikilvagt er ad matarskammtar séu haefilegir og faeduval sé fjolbreytt og tr 6llum
feduflokkum. Matur sem grennir hefur pa eiginleika ad vid verdum sodd an pess ad fjoldi
hitaeininga sé 6hoflegur og er an 6parfa sykurs og fitu. Malt er med ad borda daglega
graenmeti, avexti, grof kolvetni og prétein ur mogru kjoti, eggjum baunum, fiskmeti eda ur
mogrum mjolkurvorum (Lydheilsustod, 2009). Sérstaklega @tti ad huga ad neyslu grenmetis
og avaxta, en rifleg neysla ur pessum feduflokkum getur veriod sterkur leikur i barattunni vid
offitu og getur studlad ad edlilegri likamspyngd, auk pess sem grenmeti og avextir virdast
minnka likur 4 mérgum langvinnum sjukdémum. Rédlagt er ad borda 5 skammta eda minnst
500 gromm af greenmeti og avoxtum a dag, par af ad minnsta kosti 200 gromm af avoxtum og
200 gromm af grenmeti og getur glas af hreinum avaxtasafa komid i stadinn fyrir einn avoxt
daglega. Mida ma vid heldur minni skammt fyrir bérn yngri en tiu 4ra (Lyoheilsustod, 2006).

b4 er gott ad hafa 1 huga ad vatn er besti drykkurinn med mat en margir drykkir eru mjog
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orkurikir (Lyoheilsustdd, 2009). Hofsemi er lykilatrid og huga parf ad magni og geedum

fedunnar og muna ad borda r 6llum faeduflokkum.

2.2.2. Mikilveegi hreyfingar og virkni. Hreyfing er ekki sidur mikilvaeg fyrir born en
hollur matur og regluleg hreyfing hefur fjolpattann dvinning fyrir heilsuna. { leidbeiningum
fra 1ydheilsust6d (2008) ma finna radleggingar um hreyfingu og er radlagt ad born og
unglingar hreyfi sig i a0 minnsta kosti 60 minttur daglega. Hreyfingin &tti ad vera
midlungserfid og erfid og ma skipta heildartimanum i nokkur styttri timabil yfir daginn.
Likamleg areynsla er bornum edlileg til pess ad pau proskist edlilega og 60list naegan styrk,
fimi og hreyfiproska auk pess sem vitad er ad hreyfing hefur mikil dhrif 4 andlega lidan og
getur dregid ur gedrenum vandamalum og batt sjalfsmynd, ndmsarangur og sjalfstraust
(Lydheilsustod, 2008).

Ba0i foreldrar og skolar gegna abyrgoarhlutverki 1 ad studla ad pvi ad born fullnagi
hreyfiporf sinni sem og annari heilsueflingu og mikilvaegt er ad foreldrar og kennarar séu
medvitadir um ahrif sin sem fyrirmyndir og studli ad jakvaedu hugarfari og fjolbreyttri
hreyfingu badi med ordum og geroum. Rannsoknir hafa synt ad hreyfing minnkar likur 4
morgum sjukdémum og ad hreyfing eykur likurnar & lengra, heilbrigdara og hamingjurikara
lifi. Pad parf ekki mikla hreyfingu til ad hafa jakvaed ahrif 4 heilsuna en aukinni hreyfingu
fylgir aukinn dvinningur. Rannsoknir benda til pess ad born hreyfi sig minna pegar pau eldast
og a0 stulkur hreyfi sig minna og taki sidur patt i iprottastarfi. Auk pess er langvarandi seta
barna vid tolvu og sjonvarp dhyggjuefni, en born og unglingar attu ekki ad verja meira en
tveimur klukkustundum daglega vid afpreyingu fyrir framan skja. b4 er gott ad hafa i huga ad
jékvao reynsla af hreyfingu 4 unga aldri eykur likur pess ad hreyfing verdi hluti af lifsstil
folks 4 fullordinsarum. Fjolskyldur ettu ad kappkosta ad koma sér upp dhugamali sem hvetur

til hreyfingar og eflir heilbrigdisvitund en samvera med fjolskyldu og vinum sem felur 1 sér
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hreyfingu hefur fjélpaettan avinning (Lyoheilsustdd, 2008). P4 ma 1 nyrri handbok
Lyoheilsustodvar (2010), Virkni i skolastarfi, finna ymsar gédar hugmyndir ad pvi hvernig
flétta ma hreyfingu inn i daglegt lif barna med virkum ferdamata, hreyfihvetjandi

starfsumhverfi, utikennslu, leikjum og fleiru.

2.2.3. Svefn og holdafar. bad er ymislegt fleira sem hafa parf i huga vardandi
heilbrigdi og holdafar. Mikilvagt er ad huga ad pvi ad born og unglingar fai fullnaegjandi
svefn og hvild til pess ad takast a vid dagleg storf. Ymsar rannsoknir hafa synt ad
ofullnegjandi svefn er dheettupattur fyrir offitu, medal annars kemur pad fram i rannsékn
Nixon o.fl. (2008). En rannsokn peirra leiddi i ljos ad of litill svefn er sjalfsteedur dhaettupattur

fyrir offitu barna. bvi er 1jost ad huga parf ad lifsstil 1 viou samhengi.

2.2.4. Samantekt. Heilbrigdishegdun studlar ad battri heilsu. Heilbrigdur lifsstill par
sem jafnvegi er & orkuinntoku og orkunotkun er eina varanlega leidin til ad halda kjérpyngd.
Fjolbreytt og gott mataraedi barna er mikilvegt til ad vidhalda heilsu og tryggja likamanum
lifsnaudsynleg naringarefni. Godar matarvenjur i a&sku hafa mikid ad segja vardandi
matarvenjur og heilbrigdi sidar 4 &vinni. Rifleg neysla dvaxta og greenmetis getur verid
sterkur leikur 1 barattunni vid offitu og getur studlad ad edlilegri likamspyngd. Hreyfing og
likamleg areynsla er bornum edlileg til pess ad pau proskist edlilega og i leidbeiningum fra
lydheilsust6d er maelt med ad minnsta kosti 60 minitna daglegri hreyfingu fyrir born og
unglinga auk pess sem mikilvagt er a0 takmarka pann tima sem eytt er vid télvu og

sjonvarpsskja. b4 er fullnegjandi svefn og hvild mikilvaeg fyrir baedi heilbrigdi og holdafar.
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2.3. Vefsiour og fradsluefni

bao er mikilvaegt ad almenningur sem og fagfolk hafi greidan adgang ad godum og traustum
upplysingum og pvi verdur hér fjallad um nokkrar heimasidur sem snerta petta
umfjéllunnarefni ad meira eda minna leyti. En allar pessar sidur innihalda mikinn og

gagnlegan frodleik fyrir foreldra og born sem fagfolk getur nytt i starfi sinu med fjolskyldum.

2.3.1. Lyoheilsust6d.is. Fyrst skal hér nefna vefsidu Lyoheilsustodvar,
http://www.lydheilsustod.is, sem er vel kynnt og inniheldur fjolbreytt efni sem snertir hollustu,
heilbrigdi og lifsstil og ymis god rdd sem felast medal annars 1 pvi ad vera bornum goo
fyrirmynd. Lydheilsustdd (2007) var stofnud arid 2003, tilheyrir islenska heilbrigdiskerfinu
og fellur undir stjorn heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytis. Starf lydheilsustédvar byggir &
skilgreindum og vidurkenndum ahettupattum sem tengjast lifshattum einstaklinga og hafa
ahrif 4 heilsu og sjuikdéma. En har likamspyngdarstudull er einn af premur helstu
ahettupattum fyrir glotud good eviar, asamt reykingum og hau kdlesteroli. Hlutverk
Lydheilsustodvar er ad skapa landsmonnum taekiferi til heilbrigds lifs med pvi ad efla
pekkingu med patttdku 1 rannsoknum og kennslu. Fraeda og hafa pannig ahrif 4 vidhorf og
hegdun og vera stjornvoldum til rddgjafar og hafa pannig ahrif til ad baeta adstedur.
Upplysingagjof er pvi veigamikill pattur 1 starfi Lyoheilsustodvar og fer hun fram med Gtgafu
ymiskonar freedsluefnis 1 samstarfi vid skola, heilsugaslu og fleiri adila og 1 vaxandi maeli
med upplysingafleedi & heimasiou par sem finna mé upplysingar um daglega starfsemi sem og
flest pad freedsluefni sem gefid hefur verid ut 4 vegum lyoheilsustodvar. En par ma finna
margvislegt fredsluefni sem heilbrigdisstarfsfolk, kennarar og fleiri fagadilar geta nytt i
storfum sinum sem og ymiskonar frédleik @tladan almenningi. M4 par medal annars finna
upplysingar um radlagt matarzdi og nzringu fyrir Islendinga 4 61lum aldri, sem og

radleggingar og hvatningu um mikilvegi reglulegrar hreyfingar. Einnig er par a0 finna
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ymiskonar umfjollun um likamspyngd og holdafar 4samt radum sem foreldrar og adrir geta
nytt til ad sporna vid offituvandanum (Lydheilsust6d, 2007). Lydheilsustod gefur einnig ut
freedsluefni i formi baeklinga sem nélgast ma 4 heilsugeslustodvum eda panta beint fra

Lyoheilsustod.

2.3.2. 6H.is. Heilsuvefurinn 6H, http://www.6h.is, inniheldur fredslu um heilsu og
paetti sem tengjast henni. Heilsuvefurinn 6H er samstarfsverkefni Midstodvar heilsuverndar
barna hja Heilsugaeslu hofudborgarsvadisins, Lydheilsustdovar, Barnaspitala Hringsins og
Landlaeknisembattisins. Sex hugtok sem byrja 611 4 H mynda umgjord 6H heilsunnar. betta
eru hugtokin: hollusta, hreyfing, hamingja, hugrekki, hvild og hreinlaeti. Sjounda hugtakid
sem er kynproski hefur sidan skirskotun til tolustafsins 6. Ad lokum eru slysavarnir og
neytendaheilsa efnisflokkar sem ganga pvert 4 hina sj6. Markmidid med pessum heilsuvef er
ad gera upplysingar fra fagfolki um heilsutengda patti adgengilegar fyrir born, unglinga og
foreldra. Med pessu er unnid ad pvi ad born atti sig 4 heildarmynd heilbrigds lifsstils og er
medal annars leitast vid ad pjona hverjum markhopi fyrir sig, pad er bérnum, unglingum og
foreldrum (6H heilsunnar, e.d.). Skoélaheilsugaslan byggir einnig 4 hugmyndafradi 6H
heilsunnar og 4 innri vef heilsugaslunnar ma finna vandad kennsluefni sem

skolahjukrunarfredingar nota vio storf sin.

2.3.3. Aorar vefsiour. Adrar dhugaverdar sidur eru Um Mig.is (http://www.ummig.is)
og Léttari eeska fyrir barnid pitt (http://www.1éttarieeska.is). Badar pessar sidur eru hluti af
meistaraverkefnum nemenda i lydheilsufredum (Master of public health, MPH) vid
Haskolann 1 Reykjavik og innihalda mikinn frédleik 4 adgengilegu formi. Héfundar
heimasidunnar Um mig eru Anna Margrét Einarsdottir og Halla Heimisdottir (e.d.) og er sida

peirra ekki 6svipud ad uppbyggingu og 6H heilsunnar, efninu er skipt i prja meginflokka sem
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haegt er ad velja 4 milli efst & sidunni, en pessir flokkar eru born, unglingar og foreldrar. Eftir
a0 flokkur hefur verid valinn birtist safn undirflokka nedst 4 sidunni sem innihalda fredslu
um flest pad er snertir heilsu og lidan almennings eda 6dru nafni lydheilsu. Ma par medal
annars finna efni um mataradi, neringu, hreyfingu og holdafar, skilgreiningar og fré6dleik um
pad efni. Heimasidan Léttari eéeska fyrir barnid pitt er unnin af Hrund Scheving Sigurdardottir
(e.d.) og fjallar eins og nafnid gefur til kynna um sérhaefdara svid lydheilsu og hefur ad geyma
upplysingar, rad og frodleik fyrir foreldra sem vilja huga vel ad heilsu barna sinna og koma i

veg fyrir ofpyngd peirra og hjalpa peim sem eiga of pung born ad glima vid vandann.

2.3.4. Samantekt. Pad er mikilvaegt a0 fagfolk sem og almenningur hafi gott adgengi
ad gooum og traustum upplysingum. Vefsida Lyoheilsustodvar inniheldur fjolbreytt efni, fyrir
fagfolk og almenning, er vardar hollustu, heilbrigdi og lifsstil. En hlutverk Lydheilsustodvar
er ad skapa landsmonnum teekifeeri til heilbrigds lifs med pvi ad efla pekkingu og fraeda.
Heilsuvefurinn 6H hefur pad markmid ad gera upplysingar fra fagfolki um heilsutengda paetti
adgengilegar fyrir born, unglinga og foreldra og midar uppsetning vefsidunnar ad pvi ad pjona
hverjum markhopi fyrir sig. Adrar dhugaverdar vefsidur eru Um Mig.is og Léttari eska fyrir

barnid bitt.

2.4. Forvarnir og meofero

Markmid forvarna er ad koma 4 gédum heilbrigdisvenjum og hafa ahrif 4 paer sleemu. I
forvornum eru tveer meginleidir, annars vegar ad fa folk til ad breyta slemri hegdun og
venjum og hins vegar ad koma i veg fyrir ad folk proi med sér slemar heilbrigdisvenjur med
videigandi aldurstengdri fredslu. bPegar markhdpurinn er born pa er um tvo meginpztti ad

raeda sem hafa ahrif 4 félagsmotun, pad eru foreldrar eda fjolskylda barnsins annarsvegar og
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skolinn hinsvegar og svo ad 6llu jofnu beetist pridji patturinn félagahdpurinn vid i vaxandi
meli pegar kemur fram 4 unglingsarin.

Heilbrigdisraduneytid hefur 4 undanférnum arum unnid ad stefnumaétun i heilbrigdis
og forvarnastarfi. [ inngangi ad meginaherslum heilbrigdis- og tryggingamalaradherra 4 svidi
forvarna og heilsueflingar arid 2007 segir Siv Fridleifsdottir, paverandi heilbrigdis- og
tryggingamalaradherra, lykilinn ad arangri & svidi forvarna vera samstarf og vidteka
pverfagleg nalgun sem byggi 4 pekkingu og ad mikilvagt sé ad sem flestir komi ad verkinu.
Hun segir a0 vekja purfi einstaklinga til umhugsunar um eigid heilbrigdi og velferd og ad
beina purfi sjonum ad peim moguleikum sem hver einstaklingur hefur til ad hafa 4hrif 4 eigin
heilsu og lifsgadi. En til pess verda upplysingar um moguleika til heilsueflingar ad vera 6llum
adgengilegar og sérstok astada er til ad huga ad heilsu barna og unglinga, pvi par eru
moguleikar & arangri mestir (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2007). { formala ad
Heilsustefnu (2008), til kynningar & aherslum ur adgerdaaztlun heilbrigdisradherra, segir
Gudlaugur bor boérdarson, paverandi heilbrigdisradherra, pad vera grundvallaratridi hvers
samfélags ad standa vord um hag ungmenna sinna. bad purfi ad bia peim sem best
uppvaxtarskilyrdi og ad fullordnir gegni miklu dbyrgdarhlutverki sem fyrirmyndir um
heilbrigdan lifsstil sem hafa ahrif 4 hegdun og val barna. I fyrsta hluta heilsustefnunnar eru
sett fram markmid sem sérstaklega beinast ad heilsueflingu barna og ungmenna
(Heilbrigdisraduneytid, 2008). b4 segir 1 kliniskum leidbeiningum fra landlaekni, sem eru per
leidbeiningar sem islenskir hjukrunarfraedingar hafa til studnings, ad medferd vid offitu barna
og unglinga sé vandasom og arangur oft lélegur og pvi séu fyrirbyggjandi medferdir mjog
mikilvaegar (Landleknisembattid, 2004).

bad er 4 pessum grundvelli sem megin dherslan hér er 4 umfj6llun um forvarnir. Ao
fyrirbyggja ofpyngd og offitu barna eftir pvi sem mogulegt er og ad 60rum kosti greina i tima

adur en vandinn agerist og erfidara verdur ad rada vid hann.



Efling heilbrigdisvitundar barna 17

2.4.1. Forvarnir. Med forvornum er ahersla 10g0 4 ad byggja upp pekkingu 4 peim
pattum sem snua ad heilsueflandi lifsstil og heilbrigdu liferni. Forvornum er gjarnan skipt i
fyrsta, annars og pridja sigs forvarnir, en dherslan hér er 4 fyrsta og annars stigs forvarnir.
Fyrsta stigs forvarnir sntia ad heilbrigdum einstaklingum eda hopum sem taldir eru i dheettu a
a0 préoa med sér akvedinn sjukdém eda vandamal, med pad ad markmidi ad bata heilbrigdi
almennings og koma i veg fyrir sjtkdoma og vandamal. Medal adgerda sem beitt er i
tengslum vio fyrsta stigs forvarnir er almenn heilbrigdisfraedsla og freedsla um naringu og
likamlega virkni. Annars stigs forvarnir snia ad einstaklingum sem pegar eru komnir med
eitthvert heilbrigdisvandamal, pa er malid ad gripa inn i snemma i ferlinu, greina vandann,
koma i veg fyrir ad dstandid versni og ad einstaklingur pro6i med sé alvarlega fylgikvilla.
Markmid annars stigs forvarna er ad draga ur alvarleika, uppreeta vandamalid 4 fyrstu stigum,
og snua astandinu aftur i edlilegt horf eftir pvi sem kostur er (Potter og Perry, 2005).

[ kliniskum leidbeiningum fra landlaekni um offitu barna og unglinga kemur fram ad
engin einfold medferd sé til sem sé drangursrik gegn offitu. Hlutverk fagfolks sé fyrst og
fremst ad stydja vidleitni fjolskyldu barns til ad breyta lifsstil sinum og lifnadarhattum.
medferd vid offitu atti ad huga ad aukinni hreyfingu med breytingu 4 lifshattum og
likamspjalfun asamt pvi ad draga ar orkuneyslu og kyrrsetu. Asattanlegt markmid fyrir
medferd flestra barna sem ekki hafa lokid hadarvexti er ad vidhalda ébreyttri likamspyngd,
en pad nast eingdngu med vidvarandi breytingu 4 lithadarhattum. Mikilvagt er ad forvarnir

og medferd hefjist i barnaesku (Landleknisembettid, 2004).

2.4.2. Samstarf foreldra og fagfélks. Samvinna fagfolks og foreldra er mikilvaeg
forsenda pess ad arangur ndist. Pad laera bornin sem fyrir peim er haft og framan af &vi eru

foreldrar og fjélskylda mikilvagustu fyrirmyndirnar. Ymsar rannsoknir hafa synt fram a
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mikilveegi pess ad foreldrar séu patttakendur, og til pess ad arangur naist og verdi varanlegur
getur verid naudsynlegt ad 6l fjolskyldan endurskodi lifsstil sinn og heilbrigdisvidhorf.

Resnick og fleiri (2009) segja fra rannsokn sem framkvemd var i Bandarikjunum,
sem syndi fram 4 ad laekka megi LPS barna med inngripi par sem dherslan er & patttoku og
samvinnu foreldra. Nidurstodur syndu medal annars ad um 50% foreldra fannst fraedsla efla
Oryggi peirra i ad bata faeduval barna sinna og tveimur af hverjum premur foreldrum fannst
peir 6ruggari pegar kom ad pvi ad tala vid born sin um mikilvaegi aukinnar likamlegrar virkni
og pjalfunar. ba sast dkvedin tilhneiging til aukinnar greenmetis- og avaxtaneyslu hja
hépunum sem fengu fraedslu. Medal pess sem takmarkar gildi pessarar rannsdknar er ad
patttaka foreldra var minni en vonir stoédu til, sem getur stafad af pvi ad foreldrar eiga oft erfitt
med ad vidurkenna offituvanda barna sinna, pau gaetu hafa dregid ahrif rannsdknarinnar i efa
og einhverjir geetu hafa haft ahyggjur af peim upplysingum sem rannsakendur myndu safna 4
heimilum peirra. bvi er hatta 4 ad peir foreldrar sem toku patt hafi verid dhugasamari og syni
ekki rétta mynd af foreldrum of pungra barna i heild. Auk pess ryrir pad gildi
rannsOknarinnar ad ekki var um raunverulegan samanburdarhdp ad reda, pod ad upplysingar
leegju fyrir um LPS pess hops sem ekki fékk neina fraedslu (Resnick o.f1., 2009). En ranns6kn
pessi synir fram 4 ad na megi arangri med samvinnu foreldra og ad foreldrum pykir gagnlegt
a0 fa freedslu og studning vid ad takast 4 vid ofpyngd barna sinna sem aftur leidir okkur ad
dhugaverdu medferdaformi sem verid er ad vinna med 4 Islandi.

Osk Sigurdardéttir (2009) segir fra dhugaverdu medferdarformi, vintyramedferd fyrir
unglinga i yfirpyngd, sem hopur 4 vegum Barna- og unglingageddeildar Landspitala (BUGL)
hefur verid ad proa. En @vintyramedferd er medferdarform sem notad hefur verid med géoum
arangri fyrir bérn med ymsa gedsjukdoma. Idjupjélfi og salfredingur sjd um medferdina og
vinnu med unglingunum sem byggir 4 adferdum @vintyramedferdar og hugraennar

atferlismedferdar (HAM) en samhlida sja hjukrunarfreedingar um fraedslu fyrir foreldra i anda



Efling heilbrigdisvitundar barna 19

Calgary fjolskyldumodelsins. { upphafi er tekid vidtal vid ungling og fjolskyldu hans, par sem
fario er yfir stodu mala, markmid sett og matslistar lagdir fyrir. Vid lok namskeids er aftur
tekid viotal til ad meta lidan og arangur, auk pess sem eftirfylgni er premur og sex manudum
eftir ad namskeidi lykur. Namskeidshluta unglinganna, sem samanstendur af atta vikulegum
skiptum, er skipt i freedslu og upplifunarpatt. Fraedslan byggir 4 adferdum hugraennar
atferlismeoferdar og er utgangspunkturinn ad kenna tengsl hugsana, tilfinninga og hegounar,
a0 hvada leyti hugsanir eiga patt i a0 mota sjalfsmynd, lidan og hegdun unglinganna. Notud
eru verkefnahefti og matardagbakur i pvi skyni ad kenna heilbrigda umgengni vid mat og
nzringu og unglingnum er kennt ad setja sér markmid og fylgjast med arangri. i
upplifunarpeetti ndmskeidsins, evintyrahlutanum, er aherslan 4 ao styrkja sjalfsmynd
unglingsins med ymsum samvinnu og samskiptaverkefnum sem fram fara utan dyra.
Sambhlioa pessu er foreldrum veittur studningur og fraedsla par sem medal annars er skodad
hvada éhrif vandinn hefur 4 fjolskylduna og hvada ahrif fjélskyldan hefur & vandann.
Foreldrum er kennt ad vera stydjandi og hvetjandi afl i lifsstilsbreytingum barna sinna og
hvernig peir geta adstodad pau vid ad takast 4 vid hindranir i daglegu lifi. Aztlad er ad hefja
rannsokn til ad meta drangur og hefur verkefnid, sem hlotid hefur nafnid unglingar i yfirpyngd
og fjolskyldur peirra: lei0 til betra lifs og bettrar heilsu, fengid styrk fra Visindasjooi
Landspitala-haskolasjukrahuss arid 2009 (Osk Sigurdardéttir, 2009).

betta er dhugaverd nalgun og spennandi verdur ad fylgjast med nidurstodum
rannsoknar, arangri og moguleikum i framtidinni. En samkvamt Taylor (2006) hafa inngrip
sem byggja 4 adferoum atferlisfreedinnar reynst gagnleg, ekki sist i barattunni vio ofpyngd og
offitu barna, hugran atferlismedferd er notud til ad auka fastheldni, stadfestu og tra
einstaklingsins 4 eigin getu. Bestur arangur naest med pvi ad virkja fjolskylduna i heild.
bannig ma pjalfa foreldra til ad tileinka sér heilsusamlegra matarredi og lifsstil sem peir geta

svo midlad afram til barna sinna og pannig maetti med timanum draga Ur offituvandanum. bad
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hefur synt sig ad nd ma mjog géoum arangri med forvérnum og medferd barna og virdist sem
born eigi audveldara med ao tileinka sér heilsusamlegt mataraedi og lifsstil en fullordnir en til
a0 fullneegjandi drangur naist parf ad horfa 4 fjolskyldur i heild enda redur faeduframbod og
lifsstill & heimilum mestu um matareadi og lifsstil barna. Einnig er mikilvaegt ad likamsraekt

og hreyfing sé hluti af forvarnar- og lifsstilsprogrommum (Taylor, 2006).

2.4.3. Skélahjikrunarfraedingar og skélakerfio. Hjukrunarfreedingar i heilsugeslu,
ungbarnavernd og skélahjukrun eru i kjoradstodu til ad vinna med fjolskyldum, bérnum og
foreldrum. Ad greina vandann snemma og gripa inn i adur en i éefni er komid er besta leidin
og su leid sem gefur besta von um varanlegan arangur. Hvergi gefast dyrmeetari teekifeeri til
pess ad na til islenskra barna og unglinga 4 aldrinum 6-16 ara en i grunnsk6lum landsins.
Skolinn hefur pannig sérstodu a mikilvaeegu motunarskeidi barna og unglinga. Pvi er edlilegt
a0 hann sé sa vettvangur sem horft er til pegar forvarnir eru annars vegar. Grunnskolinn hefur
enda med hondum 16gbodid hlutverk & pessu svidi. [ 16gum um grunnskéla nr. 91/2008, 2 gr.,
segir hlutverk grunnskéla, i samvinnu vid heimilin, sé ad studla ad alhlida proska, velferd og
menntun hvers og eins.

Forvarnir i grunnskélum eru hluti af margpettri uppeldislegri menntun skdlans par
sem ahersla er 4 ad efla félags-, tilfinninga-, personu- og sidgadisproska nemenda, medal
annars meo pvi ad kenna faerni sem kemur ad gagni i lifinu, ad kenna lifsleikni. Mikilvegt er
a0 halda & lofti jakveedri heilbrigdishvatningu til f6lks 4 6llum aldursskeidum og er tilvalio ad
byrja ad leggja inn videigandi fredslu strax vid upphaf skolagdngu. Pa fraedslu skal svo
utvikka og adlaga ad hverju aldurskeidi. Tilgangurinn med innlégn fredslunnar skal vera
hvati og vakning fyrir battri heilbrigdisvitund og heilbrigdari lifsstil. Med heilbrigdisfreedslu i
skolum ma bata heilbrigdisvitund og heilbrigdispekkingu barna 4 eigin likama og heilbrigdi

almennt og studla ad heilsueflingu fyrir 1ifid. Leggja @tti dherslu 4 a0 namsefnid s¢ fjolbreytt
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og skemmtilegt med pad ad markmidi ad vekja ahuga 4 pvi hlutverki og dbyrgd sem vid sjalf
hoéfum 1 vidhaldi og eflingu eigin heilbrigdis. En i handbok um skoélaheilsugaeslu, sem finna
ma & innri vef heilsugaslunnar, kemur medal annars fram a0 heilbrigdisfredsla er einn af
mikilveegustu pattum i heilsuvernd grunnskoélabarna og ad markmid fraeedslunnar sé ad auka
pekkingu barna 4 heilsu og pattum sem ahrif hafa 4 heilsu. Heilbrigdisfreedslu i skélum er pvi
atlad ad hafa jakveed ahrif 4 vidhorf barna og studla ad heilbrigdum lifsstil. Kennslugdgn
skolahjukrunarfraedinga eru medal annars namsefnid 6H-heilsunnar sem unnid hefur verid i
samreemi vid leidbeiningar um heilbrigdisfraedslu i Handbok skolahjukrunar. Komid er inn &
hollustu, hreyfingu og fleira med namsefni sem snidid er ad aldri og proska mismunandi
aldurshopa barna (Heilsugaslan, 2004).

[ handbok um skolaheilsugzslu 4 slandi sem byggir 4 tillogum fra pverfaglegum
nefndum Landleknisembeettisins segir ad um 20% islenskra skolabarna séu of pung eda of
feit. bvi er mikilveegt ad fylgjast reglulega med haed og pyngd skolabarna til ad geta adstodad
einstaka born med urraedi auk pess sem malingar gefa mikilvaegar faraldfraedilegar
upplysingar. Hed og pyngd er ad miklu leyti erfdafraedilega dkvedinn og pvi fylgja flestir
sinni linu & vaxtarlinuriti og ef einhver grunur er 4 ad barn sé ad beygja af sinni linu parf ad
mela pau born oftar. Barn sem vikur af pyngdarkurfu um tver stadalfravikslinur fra fyrri
préun parf ad skoda. Born 1 fyrsta, fjorda, sjdunda og niunda bekk eru viktud og hadarmaeld,
en born 1 6drum bekkjum eru meeld eftir porfum. Oedlilega mikil pyngdaraukning stafar oftast
af rongu mataredi en sjaldnast af sjakdomum, pvi er mikilvaegt ad gefa peim bérnum og
fjolskyldum peirra godar radleggingar um hollt mataraedi og aukna hreyfingu. Pannig geta
vaxtarlinurit verid 6flug vinnutaki til ad meta edlilegan voxt og proska barna (Heilsugaslan,
2004).

[ s@enskri rannsokn par sem hjiikrunarfraeedingar fengu fraedslu og undirbining fra hopi

fagfolks og veittu fjolskyldum freedslu dsamt naeringarradgjata kom fram ad na ma arangri
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vardandi neysluvenjur og lifsstil med tiltdlulega litlu inngripi. Fjolskyldur barnanna fengu
freedslu um mataraedi og fleira hja skdlahjukrunarfraedingi og neringarfraedingi dsamt
eftirfylgni i eitt &r hja skolahjukrunarfreedingi. En 4dur hofou hjikrunarfreedingarnir fario i
gegnum akvedid freedsluprogram par sem farid var i gegnum helstu dhaettupeetti offitu barna,
mikilvaegi reglulegrar hreyfingar og hvernig gera ma breytingar 4 daglegu lifi til ad draga ar
kyrrsetu og naringarradgjof med aherslu & ad gera litlar breytingar. Hjukrunarfraedingunum
sem toku patt fannst pessi undirbuningur skila sér i auknu 6ryggi i ad fylgja malinu eftir vid
born og foreldra, fundu sig druggari i ad raeda vid foreldra og radleggja breytingar 4 mataraoi,
en fram ad pvi s6gdust peir oft hafa hikad vid ad taka umraduefnid upp vio foreldra.
Foreldrunum fannst 6llum eitthvad jakveett vid petta inngrip en margir sau lika neikveedar
hlidar, fannst bornin verda of upptekin af eigin holdafari og sumum foreldranna fannst erfitt
pegar bornin reiddust yfir minnkudum matar- og s@lgetisskommtum og sum barnanna urdu
fyrir stridni vegna patttoku i umreeddri medferd. En nidurstodur syndu ad fredslan hafoi
eflandi 4hrif & storf hjukrunarfredinganna, fj6lskyldur barnanna gerdu margar breytingar a
matara0i allrar fjolskyldunnar og bornin minnkudu heildarneyslu 4 s@tindum og sykrudum

gosdrykkjum, juku likamlega virkni og drogu ur kyrrsetu (Melin og Lenner, 2009).

2.4.4. Samantekt. Markmid forvarna er ad koma & gédum heilbrigdisvenjum. I barattu
gegn offitu er dherslan 4 ad fyrirbyggja ofpyngd og offitu eftir pvi sem mogulegt er med
forvérnum og fraedslu. Aherslan er 4 ad efla pekkingu 4 heilsueflandi lifsstil og mikilvaegt
pykir ad forvarnir og medferd hefjist strax i barnasku. Samvinna foreldra og fagfolks er
mikilvaeg forsenda arangurs, en rannsoknir hafa synt fram 4 ad patttaka foreldra er mikilveg
til ad arangur naist. I skolum gefst einstakt taekifzeri til ad na til barna og unglinga, enda ber

grunnskolum landsins ad studla ad alhlida proska, velferd og menntun i samstarfi vid heimilin.
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b4 eru hjukrunarfraedingar i heilsugaslu og skolahjikrun i lykiladstddu til ad vinna ad

forvarnar og freedslustarfi med bornum og fj6lskyldum peirra.

2.5. Mismunandi sjonarhorn

Skilningur & vidhorfum og upplifun peirra adila sem ad malinu koma er mikilvegur til skapa
grundvdll fyrir skilningi og samstarfi pegar tekist er 4 vid jafn vandasamt og vidkvamt
vandamal og ofpyngd og offita barna er. Hér verda pvi skodadar nokkrar rannsoknir sem
gerdar hafa verid 1 peim tilgangi ad auka skilning og pekkingu a upplifun peirra hopa sem

malid vardar.

2.5.1. Upplifun foreldra. Jackson, McDonald, Mannix, Faga og Firtko (2005) gerou
rannsokn 1 Astraliu med pad ad markmidi ad efla skilning 4 upplifun madra med of pung og
of feit born. Skilningur & upplifun foreldra af ofpyngd og offitu barna sinna er mikilvaegur
grundvolur fyrir arangursriku samstarfi vid foreldra, en adrar rannsoknir hafa synt fram a
mikilvaegi samstarfs til pess ad drangur ndist og verdi varanlegur. Upplysingum var safnad fra
ellefu konum med bérn & mismunandi aldri, fra fjortdn méanada til fimmtan dra. Medal annars
var skodad hversu lengi meedur hefou haft ahyggjur af ofpyngd barna sinna og hvad hefdi
ordid til pess ad ahyggjur voknudu hja peim. Konurnar lystu allar yfir dhyggjum af ofpyngd
barna sinna, ad pau pdssudu ekki i fatnad viokomandi aldurs, af félagslegum vandamalum og
hofnun. Allar s6gdu paer ad um langvaranadi vandamal veaeri ad reeda sem per hefou haft
ahyggjur af i ponokkurn tima, flestar 1 tvo til fimm ar. Flestar gatu madurnar nefnt dkvedinn
atburd sem upphafid ad pessum dhyggjum, pegar peer attudu sig 4 pvi ad barnid purfti mun
steerri fatastaerdir en haefoi aldri pess, neikvaedar athugasemdir frd vinum eda @ttingjum, ad sja
bekkjarmynd af barninu og atta sig & pvi ad pad vari mun staerra en jafnaldrar pess eda pegar

heilbrigdisstarfsfolk syndi peim 4 medaltalskurfu ad barn peirra vaeri yfir medalsterd. En
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flestar sogdust ekki hafa haft neinar sérstakar ahyggjur fram ad peim tima. Allar gatu
maournar nefnt einhverja orsakapeetti of mikillar pyngdar, haeg efnaskipti, kyrrsetu, erfda- og
menningarlega patti, rangar neysluvenjur og 6fullnegjandi hreyfingu. Almennt h6fou
maournar dhyggjur af félagslegum ahrifum ofpyngdar en virtust sidur hafa dhyggjur af
mogulegum afleidingum offitu & heilbrigdi. Pad er mikilvagt ad skoda hvada astedur
foreldrar telja vera fyrir ofpyngd barna pvi pad hefur ahrif & pad hvort foreldrar telji ad
eitthvad sé haegt ad gera i malinu. Pannig reyndu madurnar sem toldu kyrrsetu vera
orsakapatt a0 hvetja barn sitt til aukinnar hreyfingar en ef foreldrar telja ad menningar- eda
erfoafreedilegar orsakir séu meginorsakir er haett vid ad folk leggi arar i bat og telji vandann
6vidradanlegan.

Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad til pess ad koma megi & arangursriku samstarfi
milli foreldra og heilbrigdisstarfsfolks er mikilvaegt ad tryggja sameiginlega syn 4 vandann, ad
baedi foreldrar og fagfolk hafi skilning 4 félagslegum, andlegum og heilbrigdistengdum
vandamalum sem fylgja ofpyngd og offitu. Helstu takmarkanir pessarar rannsdknar voru ad
patttakendum var safnad med auglysingu i fjolmidlum og ma pvi reikna med ad paer maedur
sem toku patt hafi verid betur medvitadar um ofpyngd og offitu barn sinna.
Hjtkrunarfreedingar og heilbrigdisstarfsfolk parf stodugt ad vera 4 verdi og nyta taekiferi sem
gefast, 1 tengslum vid hefdbundnar skodanir sem og tilfallandi, til ad reeda malin vid foreldra.
Ekki er n6g ad maela had og pyngd heldur parf ad reikna ut likamspyngdarstudul og syna
foreldrum hvar barn peirra er statt 4 medalpyngdarktrfum til pess ad folk geri sér betur grein
fyrir stodunni adur en i 6efni er komid (Jackson o.fl., 2005).

bessar nidurstodur syna ad vandamalid getur verid talsvert langt gengid adur en
foreldrar atta sig 4 ad um vandamal s¢é ad reda. bad er pvi mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar i
heilsugeslu, ungbarnavernd og skolahjukrun séu stodugt 4 verdi. Meli og reikni ut LPS barna

sem syna fravik, hafi samband vid foreldra og freedi pa um stodu mala, heilsufarslega dhaettu
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af pvi a0 ekkert sé ad gert og radleggi folki um adgerdir. En eins og fram kemur i pessari
rannsokn er algengt ad foreldrar séu ekki medvitadir um vandann og pa er mikilvaegt ad mata

peim & pvi stigi og adstoda vid ad greina vandann og finna eigin dhugahvot til ad leysa hann.

2.5.2. Upplifun barna og unglinga. Til pess ad arangur naist er skilningur 4
vidhorfum og skodunum barna og unglinga mikilvaegur, hvada vidhorf pau hafa til ofpyngdar
og offitu og hvad pau telja ad muni virka

[ rannsékn Wilson (2007) kom fram ad unglingar eru almennt medvitadir um ad
ofpyngd og offita sé dheilsusamlegt astand og pa morgu fylgikvilla sem pad hefur 1 for med
sér. 88% peirra sem patt toku i rannsdkninni lystu yfir 16ngun til ad taka upp heilbrigdari
lifsstil. Flestum (81,5%) fannst skolinn eiga ad taka patt i hjalpa peim sem vearu i yfirpyngd
eda vildu koma 1 veg fyrir préun i pa att og toldu flestir (78,4%) ad pad veri audveldara ad
borda hollt og hreyfa sig med studningi fjolskyldu. Pau s6gdu medferd eiga ad leidbeina peim
um hvernig auka meetti hreyfingu, en einnig s6gdu pau mikilvagt ad medferd veeri fyrir hop
unglinga, 4 skolatima, innihéldi freedslu um hollt feduval, vaeri haldid utan skdla, ad
fjolskylda teki patt. Patttakendur voru medvitadir um gildi pess ad auka hreyfingu 4 kostnad
kyrrsetu, ad jafnveegi 4 orkuinntekt og orkunotkun veeri mikilveegur pattur i ad auka heilbrigdi
og studla ad réttri pyngd. Pau voru tilbuin til ad breyta neysluvenjum sinum, borda meira af
avoxtum og grenmeti, drekka meira vatn og borda minna af skyndibita. En pau voru treg til
a0 draga ur gosdrykkjaneyslu og notkun télvuleikja og sjéonvarpsglap var pad sem pau voru
sist tilbuin ad taka 4 (Wilson, 2007). Pad getur verid gagnlegt fyrir skdlahjukrunarfraedinga ad
hafa pessar nidurstodur 1 huga pegar verid er ad hanna medferdaraetlun fyrir unglinga, en vid
honnun slikra programma parf ad hafa i huga hvada adgerdir séu liklegar til ad na til

markhops og skila arangri.
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Lee, Ha, Vann og Choi (2009) gerdu rannsokn medal unglinga i Kéreu sem syndi ad
pad getur verid munur & raunverulegri pyngd og pvi hvernig unglingar upplifa eigin pyngd.
bar kemur fram ad strakar sem eru i kjorpyngd hafa tilhneigingu til ad vanmeta pyngd sina en
stelpur til ad ofmeta og pessi munur er greinilegri hja eldri unglingunum, hja 16 ara
samanborid vid 13 ara. P4 kom 1 1jos ad stalkur eru liklegri en strékar til ad hafa fario i
megrun og stulkurnar syndu meiri dhuga en strakar 4 ad taka patt i skolatengdu
pyngdarstjornunarprogrammi. Pessar nidurstodur vekja upp spurningar um hvort rétt sé ad
sérsnida pyngdarstjérnunarnamskeid ad porfum hvors kyns fyrir sig. Auk pess ad benda &
mikilvaegi pess ad skolahjukrunarfredingar vinni lika med peim unglingum sem eru i
kjorpyngd til ad studla ad pvi ad pau upplifi pyngd sina rétt og dragi pannig ur dhaettu a
Oheilsusamlegum megrunaradgerdum og hattu 4 atroskun og offitu i framtidinni.

Eigindleg ranns6kn Snethen og Broome (2007) syndi ad 4tta til tolf ara bandarisk born
i yfirpyngd, hofou gdda pekkingu 4 heilbrigdishegdun hvad vardar mataraedi og hreyfingu en
nyttu pa pekkingu ekki i verki. Bornin syndu pekkingu 4 pvi hvada fedutegundir veru hollar
en neysla var ekki 1 samraemi vid pa pekkingu, pau bordudu gjarnan mikid af fiturikum mat og
setindum en dvaxta og greenmetisneysla var mjog takmorkud. Pau vissu a0 regluleg hreyfing
veri mikilvaeg en hreyfing peirra var samt sem adur mjog takmorkud. Hin folst fyrst og
fremst 1 iprottatimum skéla og hja sumum einhverri patttoku i leikjum 4 skoélalod en akefd og
timi var langt undir pvi sem almennar radleggingar gera rad fyrir. Pau hreyfou sig flest
takmarkad utan skélatima, en sogdust po frekar stunda hreyfingu 4 sumrin, feeru pa it ad hjola,
sippa og pess hattar. Pau sogou erfitt ad vera 6dru visi og ad erfitt veri ad finna fot sem hafou
aldri en samt virtist skynjun peirra 4 eigin pyngd ekki vera i samrami vid raunveruleikann.
bau lystu sjalfum sér i edlilegri pyngd, undirpyngd eda i smavagilegri yfirpyngd pratt fyrir ad
vera 01l yfir vidmidunarmoérkum ofpyngdar og var su hugmynd sett fram ad aukinn fjoldi of

pungra barna leidi til breyttra vidmida.
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[ rannsékn Mériaux, Berg og Hellstrom (2010) sem framkvaemd var i Svipjod, 4 tiu til
tolf ara bornum 1 yfirpyngd, kom fram ad born vilja gjarnan vera grennri en pau eru, 6ska pess
jafnvel ad vera undir kjorpyngd. Bornin tjaou 4 heildina litid raunhafa skynjun 4 eigin
holdafari en adeins tveir af sextan patttakendum voru anagdir med eigin pyngd, adrir 1étu i
1j6s 16ngun til ad vera grennri. Bornin s6gdust mikid ein. Pau sogdust oft borda morgunmat
ein sins lids, jafnvel yfir sjénvarpinu. A0 pau vaeru oft ein pegar pau keemu heim ur skélanum
og sektu pa gjarnan i ad borda ymislegt midur hollt og dunda sér eitthvad innan hiss sem
felur 1 sér litla hreyfingu. Pau virtust hafa greidan adgang ad setindum og naegan pening til ad
kaupa selgeaeti fyrir. Pau virtust medvitud um mikilvaegi heilbrigds lifsstils og hofou nokkud
g60a pekkingu 4 hollu mataraedi og mikilvaegi reglulegrar hreyfingar til ad efla heilbrigdi og
studla a0 jakveedu holdafari. bessa pekkingu hofou pau fra skolahjukrunarfreedingum sem pau
hofou fengid studning og radgjof hja vegna yfirpyngdar. En pau virtust ekki fa naegan
studning og hvatningu ad heiman, p6 ad pau téludu um samveru med foreldrum og fjélskyldu
sem mikilvaegan patt i vellidan pa var hun af skornum skammti. Pau s6gdu samverustundir
med fjolskyldu gjarnan felast i ad borda og horfa saman 4 sjonvarpid, en pau ségdust njota
pess pegar foreldrar gaefu sér tima til ad leika med peim. Pau s6gdust hafa gaman af
hopiprottum og pradu ad tilheyra hopi en nadu misvel ad finna sig 1 hdépnum og voru mikid
ein utan skolatima (Mériaux o.fl., 2010).

Studningur foreldra hefur mikid ad segja um likamlega virkni barns, hreyfingu i
fritima, faeduval og venjur. Pad er athyglisvert hve mikid bornin eru ein heima, fa sér
mishollan morgunmat fyrir framan sjonvarpid ef pau pa borda eitthvad 4dur en pau fara i
skolann og svipad er upp 4 teningnum eftir skéla. Einnig er athugunarvert hversu mikla
peninga pau virdast hafa til ad kaupa sér satindi og veari frodlegt ad skoda pessi mal hér &
fslandi. En pessar upplysingar arétta enn peer nidurstodur ad studningur og freedsla skuli

midast vid alla fjolskylduna. P4 er mikilveegt ad hafa i huga ad born upplifa holdafar sitt oft
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00ru visi en pad raunverulega er og pvi parf ad nalgast umraeduna 4 pann hatt ad ekki s¢ verid
a0 auka 4 vandann. Ennig parf ad huga ad pvi misremi sem virdist geta verid & pekkingu a
heilbrigdistengdum lifsstil og athofnum daglegs lifs og leita leida til ad efla ahugahvot barna

til a0 nyta pekkingu sina 4 heilsueflandi lifsstil.

2.5.3. Upplifun hjikrunarfraedinga. Hendershot, Telljohann, Price, Drake, og Mosca
(2008) gerdu rannsokn i Bandarikjunum & upplifun hjukrunarfredinga af tra 4 eigin feerni,
hindrunum og &vinningi pess ad mela LPS nemenda i skola par sem pad er bundid i reglur
samanborid vid par sem engar reglur eru um pad. En mismunandi er hvada reglur gilda i
mismunandi fylkjum i Bandarikjunum. Af peim 2.629 hjikrunarfraedingum sem toku patt i
rannsokninni téldu 67% ad hjukrunarfredingar @ttu ad mela LPS skolabarna, 62% toldu ad
senda atti nidurstodur heim til foreldra og 82% toldu ad hjukrunarfredingar ettu ad utbua
progromm til ad hjalpa bornum ad takast 4 vio yfirpyngd. Meirihluti hjukrunarfredinganna
taldi ad pad ad mela med likamsraekt myndi hjalpa bérnum til ad vidhalda edlilegri
likamspyngd og meirihluti peirra taldi lika ad pad ad fylgjast med LPS geti nyst til ad hvetja
stjornendur til ad koma 4 4atlun til ad hjalpa bornum ad vidhalda kjorpyngd. Pa t6ldu um
26% hjukrunarfreedinganna ad pad ad senda upplysingar um LPS heim reglulega myndi hjalpa
til vid ad born haldi kjorpyngd. Menntun hafoi ahrif & svor hjukrunarfredinganna vardandi
pessar nidurstoour. begar spurt var hvada avinning hjukrunarfreedingar teldu vera af pvi ad
mela LPS sogdu um einn af hverjum tuttugu ad pad vari enginn avinningur en flestir toldu ad
med pvi vari verid ad vekja folk til medvitundar, skapa grundvoll fyrir adgerdir og freeda
nemendur og foreldra um offituvandann. Menntun hjukrunafraedinganna hafdi einnig ahrif a
pad hvada avinning peir toldu af LPS malingum. P4 var spurt hvada hamlanir vaeru helst fyrir
pvi ad mela LPS og sagdist einn af hverjum tiu ekki sja neinar hindranir en af peim sem sau

eitthvad 1 veginum var skortur 4 uredum i skolum til ad fylgja nidurstodum eftir &
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fullnaegjandi hatt og vidbrogd foreldra pad helsta. En um 20% hjukrunarfraedinganna toldu sig
ekki hafa fullnegjandi feerni. Menntun hjikrunarfreedinga hafoi ekki marktaek ahrif & svor vid
pessum lid en hjukrunarfeedingar sem attu sjalfir vio offitu ad strida sau fleiri hindranir i
veginum fyrir a0 mela LPS 1 skolum samanborid vid pa hjukrunarfredinga sem voru i
kjorpyngd. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad reglur um ad meela skuli LPS 1 skolum
hafoi jakvaeo ahrif og jok likur & ad skoélahjukrunarfredingar maldu LPS, auk pess sem
hjukrunarfredingar sem hofdu pannig studning af reglum upplifa feerri hindranir. Talid var ad
pad ad mala LPS myndi vekja athygli 4 vandamalinu og hjalpa til vid ad greina pad og geti
verid hvati ad pvi ad gerdar séu radstafanir i skolum til ad vinna gegn pyngdaraukningu og
hjalpa bérnum ad vidhalda kjorpyngd. P4 var 1j6st ad foreldrum heettir til ad vanmeta ofpyngd
barna sinna og gera sér oft ekki grein fyrir ad barn peirra sé 1 yfirpyngd (Hendershot o.1l.,
2008).

[ annari rannsokn sem gerd var medal skolahjukrunarfreedinga i Bandarikjunum,
pagindatrtak 103 skoélahjukrunarfreedinga, kom fram ad hjikrunarfraedingar virdast almennt
medvitadir um vaxandi Utbreidslu og skadsemi offitu barna og hafa pa tri a0 edlileg
likamspyngd sé mikilveegur ahrifapattur & heilsu barna. En pratt fyrir pad var ekki nema um
pridjungur peirra sem sagdist reikna ut aldurstengdan LPS kerfisbundid og heilmikid vantadi
upp 4 ad pad veri almenn vinnuregla ad maela med pvi ad of pung born 1étti sig, ekki nema
32% sogdust meela med megrunaradgerdum barna sem vaeru komin med heilbrigdisvandamal
sem rekja maetti til offitu. 35% peirra segjast skorta starfshefni 1 ad radleggja offitumedferd
fyrir born og hvetja til heilbrigdra lifsstilsbreytinga. Porf er 4 frekari rannséknum til ad skilja
hvada hamlandi pettir liggja ad baki (Nauta, Byrne og Wesley, 2009). bad veri ahugavert ad
skoda petta ndnar og pa ekki sist hvernig pessu er hattad hérlendis og vari pad verdugt

rannsOknarefni.
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bad er mikilvaegt ad skolahjukrunarfraedingar séu virkir i barattunni vio offitu barna og
pad ad reikna ut LPS er eitt af fyrstu skrefunum til ad takast a vid offituvandann og hjalpar til
vid a0 greina einstaklinga sem eru i heettu 4 ad préa med sér offitu. Hjukrunarfraedingar ettu
pvi ad berjast fyrir pvi ad reglur séu settar um reglulegar malingar og vinnureglur séu um ad
foreldrar fai pessar upplysingar og ad brugdist sé¢ vid i samraemi vid nidurstodur.
Skoélahjukrunafraedingar @ttu einnig ad vera i forystu um ad tryggja heilsueflandi
skolaumhverfi og setja saman aatlun um ad freeda nemendur og foreldra um heilbrigda
naringu og reglulega hreyfingu (Hendershot 0.1, 2008).

Mullersdorf, Zuccato, Nimborg og Eriksson (2010) segja fra eigindlegri rannsékn sem
gerd var 1 Svipj60, 1 baejarfélagi par sem nytt vinnuferli hafdi nylega verid innleitt. Rannsdkud
var upplifun hjukrunarfreedinga af starfi med of feitum bornum og upplifun peirra af pvi ad
vinna eftir stodludu vinnuferli i pvi starfi. Vinnuferli petta gekk ut fra pvi ad LPS sé notadur
til a0 meta offitu en jafnframt var 1620 ahersla 4 a0 lita pyrfti til fleiri patta, svo sem erfda,
sjukrasogu og framvindu, pegar metid var hvort gripa skuli til adgerda og hvort
skolahjukrunarfredingurinn skyldi sjalfur ganga i verkid eda hvort visa skyldi tilfellinu annad.
Vinnuferlid tiltok ymsa efnispeetti samskipta, svo sem hvetjandi og stydjandi samtol sem
midudu ad pvi ad na fram lifsstilsbreytingum, upplysingabaklinga fyrir born og foreldra
vardandi heilbrigdisviohorf til mataraedis og hreyfingar og ymis skraningarform til ad skra
hreyfingu, matarvenjur og fleira. b4 voru skolahjukrunarfraedingar hvattir til setja sig
reglulega i samband vid pessi born og fa fjolskyldunum akvedin verkefni sem midudu ad pvi
ad innleida heilbrigdan lifsstil. Allir sex skolahjukrunarfredingarnir i pessu 30.000 manna
bajarfélagi toku patt og var upplysingum safnad meo eigindlegum vidtélum. Upplysingar
voru flokkadar nidur i prja flokka og niu undirflokka. { fyrsta meginflokknum var hvét
hjakrunarfraedinga til ad vinna med of feitum bornum, pelingar og utlistanir vardandi pa

hvata sem liggja par ad baki. Annar flokkurinn snéri ad reynslu hjukrunarfredinganna af
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skipulogou starfi med of feitum bérnum og pvi sem patttakendum fannst pydingarmikid i pvi
starfi. Pridji og sidasti flokkurinn snéri ad naudsyn pess ad virkja faglega nalgun og pérfum
hjukrunarfaedinganna til ad tryggja faglega faerni. Nidurstodur syndu ad hjukrunarfraedingar
upplifa sig i lykilhlutverki i pvi a0 takast & vi0 offitu skolabarna, peir toldu sig réttu adilana i
verkid en fannst skorta 4 pekkingu sina 4 sumum svidum, medal annars par sem kemur ad
hvatningarviotolum. Vidfangsefnid var talid vandasamt og mikil porf fyrir vidmidunarreglur,
menntun og samvinnu. Vinnuferlid var sagt veita studning til ad vidhalda faglegu 6ryggi p6
par sé porf 4 umbotum. I stuttu mali syndu nidurstédur ad skolahjukrunarfaedingar eru i
einstakri adstodu og gegna mikilvaegu hlutverki i forvornum og medferd 4 offitu barna.
Skoélaborn lita almennt & skolahjukrunarfraedinginn og hans adstédu sem hlutlaust svaedi sem
peir geti leitad til sem er mikill kostur og veitir hjikrunarfredingum mikilveg tekifaeri til
samskipta. Vinnuferli er talid gagnlegt hjalpartaeki og mikill faglegur studningur af sliku
samhefou vinnulagi pegar verid er a0 fast vid vidkvaemt vidfangsefni sem petta. bad veitir
hjakrunarfredingum faglegan studning i samskiptum vid born og foreldra og sjalfsoryggi
vardandi mat & videigandi nalgun og freedslu og studningi til foreldra vardandi
lifsstilsbreytingar og heilbrigdari lifsstil. Pannig fannst hjikrunarfreedingunum sem patt toku i
pessari rannsokn ad 4 heildina litid sé umreett vinnuferli mikill studningur i starfi og almennt
alita peer sig feerar til a0 takast 4 vid verkefnid, en pé kemur fram ad pad er ymislegt sem peir
telja ad utlista metti betur, peim fannst erfitt ad raeda petta vidkvaema umraduefni vid
foreldra og ad betur meetti leidbeina med pad i vinnuferlinu. P4 fannst hjukrunarfreedingum ad
po beir telji sig bua yfir feerni og pekkingu til ad freeda born og foreldra og radleggja peim um
heilbrigdan lifstil, mataraedi og hreyfinu pa skorti & pjalfun i vidtalsteekni og notkun
hvatningarviotala (Miillersdorf o.1l., 2010).

Edvardsson, Edvardsson og Hornsten (2009) lystu upplifun hjukrunarfedinga i

ungbarnaeftirliti af tjaskiptum viod foreldra i tengslum vid yfirpyngd barna. En rannsdkn peirra
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var gerd medal hjukrunarfradinga i Astraliu sem upplifa yfirpyngd sem vidkvemt
umraduefni. beir s6gdu vandasamt ad nalgast umraeduefnid an pess ad moodga, sérstaklega
potti erfitt ad vekja mals 4 umraduefninu ef foreldrar voru einnig i yfirpyngd, en peir upplifou
sig Orugga 1 hlutverki sérfreedingsins pegar kom ad pvi ad veita radgjof.
Hjukrunarfreedingarnir segja afsakanir, réttletingu og afneitun vera algeng vidbrogd foreldra
og ad peir Ottist a0 missa fjolskyldurnar fra sér ef peir leggi of hart ad folki. beir upplifou
vaxtalinuritid sem hlutlaust og naudsynlegt taeki til ad hefja samradur og fannst pad hjalpa
mikio til ad skyra ofpyngd barna fyrir foreldrum. Gott samband hjukrunarfreedinga og foreldra
var talid mikilveegt og greida fyrir umraeodu. bPessar nidurstodur arétta mikilvaegi pess ad
hjukrunarfraedingar fai leidsogn og pjalfun i vidtalsteekni og uppbyggingu arangusrikra
inngripa.

Skolahjikrunarfreedingar hitta of pung og of feit born 1 sinu daglega starfi og eru
almennt medvitadir um mikilvagi pess ad takast 4 vid vandann en p6 virdist sem skorti &
tilskilda faerni og oryggi til ad takast 4 vid petta viokvema vandamal. Hjukrunarfraedingar
geta haft dhrif & forvarnir gegn offitu og peim mikla heilsubresti sem hun hefur i for med sér
med pvi ad vera g6 fyrirmynd barna og annarra hvad vardar hreyfingu og naringu og hvetja
til heilsusamlegra lifnadarhatt, med pvi a0 taka patt i freedslu & 6llum svidum
heilbrigdispjonustunnar, ekki sist i skolum, og sidast en ekki sist med pvi ad taka patt i ad
mota adgerdaaztlun fyrir pa sem eru sjiiklega feitir (Valgerdur Kristin Jonsdottir, 2007). i
pessum rannsoknum kemu fram ad hjukrunarfredingar telja sig almennt hafa géda pekkingu a
heilsuspillandi afleidingum ofpyngdar og offitu fyrir born og unglinga, en pykir vanta upp
leidbeiningar og verklagsreglur um pad hvernig nalgast skuli petta viokvaeema umfjéllunarefni.

Verklagsreglur pykja gddur studningur par sem par hafa verid innleiddar.
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2.5.4. Samantekt. Skilningur & mismunandi upplifun er mikilvagur til ad skapa
grundvoll fyrir drangursriku samstarfi. Foreldrar atta sig oft ekki & yfirpyngd barns fyrr en
einhver akvedinn atburdur vekur pau til umhugsunar um vandamalid og mikilvegt er a0 atta
sig 4 hvada orsakir foreldrar telja fyrir offitu barns en pad getur haft ahrif a pad hvort foreldrar
telji a0 haegt sé ad breyta astandinu. Misraeemi getur verid milli upplifunar barna 4 eigin
holdafari og raunverulegri pyngd, einnig getur verid misremi 4 pekkingu barna 4 eskilegri
heilbrigdishegdun og hvernig pau nyta pa pekkingu i daglegu lifi. batttaka foreldra er
mikilveeg og mida atti freedslu og studning vid alla fjolkylduna. Hjikrunarfraedingar telja sig
almennt bua yfir hafni og pekkingu til ad fraeda born og foreldra um heilbrigdan lifsstil en

telja sig skorta pjalfun i viotalsteekni. St60lud vinnuferli pykja godur studningur i starfi.

2.6. A0 virkja hvot til breytinga

Til pess ad gera rottekar og varanlegar breytingar 4 lifsstil sinum parf folk ad hafa sterka hvot
sem rekur pad afram og heldur pvi vid efnid, en pad er ekki endilegta ad st hvot sé ad ollu
leyti sjalfsprottin. Pvi verdur hér fjallad um ferli breytinga og dhugahvetjandi vidtalstaekni
sem hefur reynst gagnleg vid lifsstilsbreytingar. Ferli breytinga hefur verid lyst med
spirallikani sem poétt hefur gagnlegt til ad greina hvar folk er statt i breytingaferlinu. Einnig
hefur verid proud viotalstekni, hvatningarvidtol, sem byggir 4 pvi ad meeta folki par sem pad
er statt i breytingarferlinu og adstoda pad til ad finna sina eigin hvoét til breytinga. Hér verdur
skodad hvernig nota ma petta likan og pessa vidtalstakni til ad vinna med bérnum og

fjolskyldum med pad ad markmidi ad gera heilsueflandi lifsstilsbreytingar.

2.6.1. Ferli breytinga. Taylor (2006) segir fré likani (the transtheoretical model) sem
Prochaska og DiClemente settu fram par sem ferli breytinga er lyst med spirallikani.

Samkvamt pessu likani fer einstaklingur gegnum akvedid ferli og til pess ad einstaklingur
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breyti hegdun sinni purfa vidhorf hans ad breytast. Medferd parf ad midast vid hvar &
breytingarferlinu einstaklingur er og gott er ad hafa i huga ad einstaklingar eru liklegri til ad
breyta hegdun ef peim finnst peir sjalfir eiga hugmyndina. Pad er pvi askilegt ad 611 medferd
s€¢ midud Ut fra einstaklingnum og pvi ad adstoda hann vid ad greina vandamalid og finna
leidir til urbota. Upphaflega var petta model proéad i sambandi vid medferd ymissa
fiknisjukdoma en sidar hefur lika verid synt fram 4 gagnsemi pess i tengslum vid ymsar adrar
lifsstilsbreytingar (Taylor, 2006).

Fyrirstooustigid (precontemplation) er fyrsta stigid, einstaklingurinn er ekki
medvitadur um vandann. Hans nanustu geta hafa gert sér grein fyrir ad um vandamal sé ad
raeda og reyna ef til vill ad sannfzra viokomandi, en liklegt er ad einstaklingur sem gerir
lifsstilsbreytingar 4 pessu stigi falli fljotlega aftur i gamla farid. A umhugsunarstiginu
(contemplation) gerir einstaklingur sér grein fyrir pvi ad vandi er til stadar, en er ekki buinn
a0 taka akvordun um breytingar. Hér stendur yfir thugun 4 kostum og gdéllum adgerda og sé
akvordun um adgerdir tekin fylgja ventingar um jakvada nidurstodu. A undirbuningsstiginu
(preparation) er einstaklingur stadradinn i ad breyta hegdun en hefur ekki enn hafist handa eda
er byrjadur ad taka litil skref 1 4tt ad breytingum, geeti verid byrjadur ad taka litil skref'i att ad
hollari matarvenjum og aukinni hreyfingu. Framkvamadastigio (action) felur i sér
skuldbindingu, einstaklingurinn er nu tilbuinn ad reyna 4 sig og eyda tima og orku i verkefni.
Tekur alveg t dkvedid heilsuspillandi atferli, tekur upp nyjan lifsstil, gerir breytingar & sinu
nanasta umhverfi og fordast adstaedur sem 6gna framfor og breytingum. A vidhaldsstigi
(maintenance) hefur dkvednum arangri verid nad, einstaklingurinn er medvitadur um avinning
og vinnur ad pvi ad fyrirbyggja afturfor. Hann hefur tekist 4 vid vandann & arangursrikan hatt
og erfidasta vinnan er yfirstadin, hefur verid laus vid vidkomandi hegdun i 6 manudi. En
afturfor getur att sér stad sem verdur til pess ad ferlid er endurtekid adur en hegdunin er

utilokud og pvi er likanid sett fram sem spirall (Taylor, 2006). P4 hefur verid talad um



Efling heilbrigdisvitundar barna 35

lokastig (termination) { tengslum vid sumar hegdunarbreytingar. A pessu stigi hefur
einstaklingur ordid fulla tra 4 eigin faerni i tengslum vid viokomandi hegdunarbreytingu og er
laus vi0 alla 16ngun 1 att til fyrri hegdunar (Nutbeam og Harris, 2005).

brepin eiga a0 lysa pvi ferli sem folk gengur i gegnum vid ad breyta akvedinni hegdun
og eiga ad syna fram & ad breytingar eru ekki skyndilegar. Spirallikingin visar aftur til pess ad
pad gengur ekki alltaf i fyrstu tilraun, en pad er mikilvagt til ad folk geri sér grein fyrir pvi ad
fall er ekki endanlagt heldur sé mikilveegt ad vinna sig aftur upp 4 adgerdaprepid og reyna
aftur. Ekki eru allir jafn reidubunir til ad gera breytingar 4 lifi sinu og lifsvenjum. Hvetjandi
samtol mida ad pvi a0 meeta folki par sem pad er statt hverju sinni og spirallikan Prochasa og
DiClement getur verid mjog gagnlegt til pess ad atta sig a hversu tilbaio folk er til breytinga
og getur pannig audveldad heilbrigdisstarfsfolki ad meeta einstaklingnum par sem hann er
staddur sem aftur eykur likur 4 arangri (Taylor, 2006).

Howard (2007) segir fraeedilegar rannsoknir hafa synt ad patttaka foreldra s¢ algjort
lykilatrioi til ad né arangri i forvérnum og medferd vid ofpyngd og offitu barna enda séu
matarinnkaup og annad sem snyr ad lifsstil nanast alfarid i hondum foreldra, en nidurstodur
rannsdkna hafi synt ad foreldrar geri sér oft ekki grein fyrir offitu barna sinna. Utskyrt er
hvernig nota mé likan Prochaska og DiClemente um ferli breytinga til ad meta hvernig
foreldrar skynja astandid og hversu tilblnir peir eru til ad gera lifsstilsbreytingar 4 heimilinu.
En pessar upplysingar eru lykillinn ad pvi ad hjukrunarfreedingar meeti folki par sem pad er
statt og veiti pvi pa freedslu og hvatningu sem liklegust er til ad skila arangri (Howard, 2007).

Foreldri sem er & fyrirstooustigi getur haft gagn af inngripum sem auka medvitund og
skilning & astandinu, kalla fram tilfinningar og hjalpa foreldrum ad atta sig 4 pvi hve mikil
ahrif val peirra hefur 4 heilbrigdi barna peirra. A pessu stigi eru foreldrar oft ekki medvitadir
um yfirpyngd barns. Hér @tti ad reikna 0t likamspyngdarstudul barns og syna foreldrum hvar

barn peirra er statt 4 vaxtarlinuriti, jafnframt pvi ad spyrja pau ut i likamlegar takmarkanir,
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hvort barnid verdi fyrir stridni og annad slikt sem vakid getur folk til umhugsunar. A pessu
stigi getur verid gagnlegt ad tala um mikilveegi pess ad takmarka sjonvarps og télvunotkun og
um mikilvagi reglulegra matmalstima (Howard, 2007).

A thugunarstiginu hefur foreldri gert sér grein fyrir pvi ad barn er of pungt og ad pad
geti haft hrif & heilsu pess. Hér hefur foreldri einnig gert sér grein fyrir pvi ad pad getur gert
ymislegt til ad sporna vid dstandinu og baeta heilbrigdi barns. Foreldrid er p6 ekki tilbuid til
breytinga en getur akvedid eitthvad eitt sem 4 ad breyta 4 naestu sex manudum. Gagnlegt getur
verid ad hvetja foreldri til ad sja fyrir sér baett lifsgaedi fjolskyldunnar i framhaldi af
hugsanlegum lifsstilsbreytingum og ef til vill fa pad til ad skra hja sér heilsuatferli sem
vidkomandi vill thuga ad breyta (Howard, 2007).

A undirbuningsstiginu er foreldri ordid medvitad um heilbrigdisvandamalid og
hugsanlegar afleidingar pess. Pad gerir sér grein fyrir kostum pess ad gera lifsstilsbreytingar
og stefnir 4 ad gera breytingar innan prjatiu daga. A pessu stigi getur verid gagnlegt ad skoda
vaxtarlinurit barns aftur med foreldri og adstoda pad vid ad gera aztlun um lifsstilsbreytingar
(Howard, 2007).

A framkvaemdastigi er studningur og hvatning hjikrunarfraedings gagnleg, aherslan er
a ad efla jakveeda heilbrigdishegdun, adstoda vid ad greina adstedur sem 6gna breyttum
lifsstil og hjalpa til vid ad finna leidir til ad leysa gamla 6sidi af holmi med nyjum og betri
heilbrigdisvenjum. Smam saman er fjolskyldan komin yfir & vidhaldsstigid og seinna lokastig
pegar nyjar heilbrigdisvenjur festast i sessi (Howard, 2007).

bad eru pannig faerd rok fyrir pvi hvernig nota megi likanid um ferli breytinga til ad
nalgast vandann & arangurstikan hatt med pvi a0 meta hvar folk er statt i ferli breytinga og

gengid Ut fra pvi a0 patttaka foreldra sé lykilatridi.
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2.6.2. Hvatningarviotol. Hvatningarvidtalstakninni (motivational interviewing) var
fyrst lyst af Miller arid 1983 1 tengslum vid vimuefnamedferd en hefur sidustu tuttugu arin
verid 1 frekari proun og hefur pott gagnlegt medferdarform par sem markmiodid er
heilbridistengdar lifsstilsbreytingar. Hvatningarviotal er leidbeinandi, skjolstedingsmidud
vidtalsteekni sem hefur pad meginhlutverk ad efla innri hvét til breytinga. Adferdin er einkar
gagnleg pegar folk er tvistigandi eda tregt til breytinga. Hvot til breytinga parf ad eiga
uppruna hja skjoélstaedingnum sjalfum en ekki prongvad upp 4 hann vegna utanadkomandi
prystings, skjolsteedingurinn 4 sjalfur ad greina vanda sinn og leita leida til urlausna. Beinar
fortdlur medferdaradila eru ekki taldar arangusrik leid til trlausna. Still hvatningarvidtala er
almennt rolegur og leitandi og radgjafi er leidbeinandi i ad hjalpa skjolstedingnum ad skoda
og leysa sin vandamal, en vilji til breytinga liggur ekki i edli skjolsteedingsins, heldur sprettur
hann af vixlverkandi samskiptum. Medferdarsambandid er likara félagsskap eda samvinnu
frekar en sambandi sérfreedings og pjonustupega (Rollnick og Miller, 1995).

Hvatningarvidtalsteeknin er leidbeinandi vidtalstaekni sem reynst hefur vel 1 starfi sem
midar ad heilbrigdiseflandi lifsstilsbreytingum, byggir & adferdum almennrar vidtalstaekni,
préoud med pad fyrir augum ad virkja hvot til breytinga. Beita ma hvatningarvidtalstekni til
pess ad virkja innri hvot einstaklinga til heilbrigdistengdra lifsstilsbreytinga, en pad hvernig
madur nalgast heilsueflingar umraeduna getur radid urslitum um ad hjalpa skjolstedingnum &
arangusrikan hatt ad finna og virkja sinn personulega hvata til breytinga. Hvatningarvidtol
hafa medal annars verid notud sem medferdarform vid pyngdarstjornun og til ad hvetja til
aukinnar hreyfingar (Rollnick, Miller og Butler, 2008).

Hugmyndafradi hvatningarvidtala gengur ut 4 samvinnu 4 jatningjagrundvelli, ad
virkja hvot einstaklings til breytinga og ad virda sjalfredi einstaklingsins til akvardanatoku.
Samvinnu 4 jafningjagrundvelli i stad hefdbundins radgjafahlutverks sérfredings par sem

pjonustupeginn er eingéngu piggjandi og medferdaradilinn er sa sem styrir medferd. Petta er
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sérstaklega mikilvaegt pegar breyta 4 heilbrigdishegdun pvi pegar allt kemur til alls er pad
einstaklingurinn sjalfur sem parf a0 gera pessar breytingar. Pad er hluti af hugmyndafraeoi
hvatningarviotala ad adstoda skjolstaeding vid ad tengja hugmyndir um heilbrigdistengdar
lifsstilsbreytingar vid eigin gildi, langanir og dhyggjuefni. A0 virkja eigin hvot einstaklings til
breytinga. Virda parf sjalfreedi einstaklings til akvardanatoku, pvi po fagfolk geti fraett, radlagt
og jafnvel advarad pa er pad alltaf i hondum einstaklingsins sjalfs ad dkveda hvad hann gerir
med pad (Rollnick o.1., 2008).

bad eru fjorar meginreglur sem medferdaradili parf ad hafa i huga vid vardandi
hvatningarviotol. A0 standast pa freistingu ad gripa inn i og segja skjolsteedingnum hvad sé
rétt ad gera pvi pad eru miklar likur & pvi ad pad hafi gagnstaed ahrif pvi pad er i mannlegu
edli ad streitast gegn fortdlum. Folk er oft tvistigandi i sambandi vid lifsstilsbreytingar, veit
oft hverju parf ad breyta og af hverju en sér lika erfidleika og dkosti vid ad stiga skrefio til
fulls. Vanlegast til drangurs er ad fa folk sjalft til pess ad orda kostina og finna leidir til
urlausna. Ef radgjafi talar um kostina vid obreytt astand eru allar likur til ad einstaklingurinn
moétmeli og faeri rok fyrir mikilvaegi pess ad gera breytingar sem er akvedinn hvati til
breytinga pvi folk hefur tilhneygingu til ad trtia pvi sem pad hefur sjalft feert i ord. Skilningur
a astedum skjolstedings er annad mikilvagt atridi. Pad er skjolstedingsins ad fera rok fyrir
mikilvaegi hegdunarbreytinga pvi hann hefur sinar eigin astedur, gildi og sjonarmid. bvi er
pad ad ef timi er takmarkadur er vaenlegra til arangurs ad spyrja skjolstedinginn hverju hann
vilji breyta og af hverju frekar en segja honum hvada breytingar hann eigi ad gera. A0 hlusta &
skjolsteedinginn er pridja grundvallaratridid og er agetis pumalputtaregla ad nota ad minnsta
kosti jafn mikinn tima i hlusta og fer 1 ad freda. Ad virkja skjolstedinginn til patttoku i eigin
medferd er fjorda og sidasta grundvallartridid sem hafa parf i huga en pad hefur synt sig ad
arangur er miklum mun betri par sem einstaklingar taka virkan patt i eigin medferd. bad er

mikilvaegt fyrir medferdaradila ad adstoda skjolsteding vid ad finna Gt hvernig hann getur
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sjalfur haft ahrif 4 eigin heilbrigdi, pvi eigin hugmyndir og leidir til Grlausna eru lykilatrioi
(Rollnick o.1l., 2008).

Ymis lykilatridi liggja til grundvallar rangursrikum hvatningarvidtolum, nota parf
spurningar, freedslu og hlustun i réttum hlutfollum til pess ad fa skjolsteding til ad tala um,
skuldbinda sig til og hrinda heilsueflandi breytingum i framkvemd. Mikilvagt er ad syna
ahuga 4 pvi sem skjolstedingurinn hefur fram ad fara, hlusta eftir tali sem bendir til 16ngunar
til breytinga, endurspegla paer setningar med pvi ad taka saman lykilord sem fram koma i mali
einstaklings en med pvi ma hjalpa honum ad sja heildarmyndina. En ahersla er 16g0 4 ad
hafileikinn pjalfast best upp i pvi gagnvirka ferli sem felst i vinnu med skjolstedingum og tal
skjolsteedings um breytingar er besti vegvisirinn (Rollnick o.1l., 2008).

Flattum, Friend, Neumark-Sztainer og Story (2009) segja fra notkun hvatningarvidtala
sem viobot vid skdlatengt heilsueflingaratak, sem hannad hefur verid til ad maeta porfum
unglingsstulkna 1 yfirpyngd eda i dhattu 4 yfirpyngd vegna litillar hreyfingar. Um var ad raeda
atjan vikna heilsuatak par sem 41 patttakandi, stulkur 4 aldrinum sextén til 4tjan ara, fengu
heilsueflingarfraedslu sem innihélt likamsreekt, neringarfredslu og félagslegan studning. Auk
pess fengu tuttugu peirra einstaklingsviotdl sem byggdu a4 adferdum hvatningarvidtala par sem
aherslan var 4 markmidssetningu i tenglum vid mataraedi og hreyfingu. Stulkurnar settu sér
einstaklingsmidud markmid en voru p6 hvattar til ad velja eitthvert peirra atta vidfangsefna
sem adferdin leggur dherslu 4. En meginvidfangsefni vidtalanna voru ad greina hindranir og
finna adferdir til ad nd markmidum. Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad hvatningarviotol
voru arangurssrik vidbot vid skolatengt heilsudtak, en vidtolin eru talin géour studningur til ad
hjélpa einstaklingum ad setja sér arangursrik markmid i att ad breyttum lifsstil og til ad greina
og takast 4 vid hindranir. Pessi blanda af hopmedferd og einstaklingsvidtdlum er talin lofa

g0o0u sem forvarnar- og medferdariraedi gegn offitu (Flattum o.fl., 2009).
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Soderlund, Nilsen og Kristensen (2008) gerdu rannokn medal hjukrunarfraedinga i
Svidpjod i pvi skyni ad greina lykilpaetti sem hafa parf i huga vid innleidslu
hvatningarviotalsteekni. Vidtol vid tuttugu hjukrunarfraedinga starfandi i heilsugeeslu sem allir
ho6fou um eins ars reynslu af notkun hvatningarviotala i klinisku starfi, leiddu 1 1j6s fimm
lykilpeetti sem hjukrunarfredingarnir toldu mikilvaegasta pegar verio er ad tileinka sér pessa
teekni. Vondud langtima fraedsla og studningsferli var sagt mikilvagt til pess ad fagfolk 60list
Oryggi og tileinki sér hvatningarvidtalstaknina til langframa, en teeknin pjalfast fyrst og
fremst af starfi med skjolsteedingum. Samtenging fraedilegs bakgrunns vid notkun i klinisku
starfi er grundvallaratridi til pess ad hvatningarvidtalstaeknin nai ad skjota rotum i klinisku
starfi. Vidtek enduskodun 4 starfsadferoum er naudsynleg pvi hvatningaviotalsteeknin gerir
krofu um algjorlega nyja nalgun 4 vidfangsefnisins. Heefileikinn til ad vera virkur hlustandi er
mikilvaegur og naudsynlegt er ad skjolstaedingur fai pa tilfinningu ad pad sem hann segir sé
ahugavert og hlustad sé & hann. Erfidleikarnir vid ad na drangursrikum samskiptum vid
einstaklinga sem eru tregir til ad taka abyrgd 4 eigin heilsu voru taldir hindrun en pad er
naudsynlegt fyrir hjikrunarfredinga ad vera medvitadir um ad abyrgdin er hja
skjolsteedingnum sjalfum. Pad er talin askorun i pvi ad breida hugsunarhatt
hvatningavidtalsteekninnar ut i heilbrigdiskerfinu, hugsunina um ad abyrgdin 4 heilbrigdi
einstaklingsins sé 1 hans eigin hondum og ad hlutverk heilbrigdisstarfsfolks sé¢ ad hvetja og

stydja folk til eigin abyrgdar (Soderlund o.f1, 2008).

2.6.3. Samantekt. Pekking 4 ferli breytinga og notkun hvatningarvidtala getur verid
gagnlegt pegar hjalpa & folki vid ad gera heilsueflandi lifsstilsbreytingar. Likanid um ferli
breytinga gengur Ut & pad ad breytingar fylgi akvednu ferli og ad mida purfi fredslu og
inngrip ad pvi hvar hver einstaklingur er staddur i breytingarferlinu. Pa er talad um

hvatningarviotdl sem skjolstedingsmidada og leidbeinandi vidtalsteekni sem sé einkar gagnleg
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i starfi med peim sem eru tvistigandi vardandi lifsstilsbreytingar. Lykilatridid hér er ad virkja
innri hvot einstaklings til breytinga og studla ad pvi ad skjolstaedingur taki abyrgd a eigin

meodfero.
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Kafli 3. Umradur

Y firpyngd og offita barna er vandamal 4 Islandi sem og vidar i heiminum, afleidingin er ymsir
lifsstilstengdir sjukdomar, félagsleg vandamal og vanlidan. bad er mikilveegt ad horfst sé i
augu vi0 vandann og tekist & vid hann med samhaefdu ataki, heilbrigdis- og menntakerfio parf
i samvinnu vid foreldra og samfélagid i heild ad leita leida til ad vinna bug 4 pessum vanda.
Hlutverk foreldra og ahrif peirra er 6véfengjanleg og til ad arangur naist er mikilvegt ad
forvornum og urraedum sé beint ad fjolskyldum. Fagfolk parf ad vera medvitad um ad
foreldrar eru misjafnlega i stakk bunir til ad horfast i augu vio ofpyngd og offitu barna sinna
og til ad gera naudsynlegar breytingar 4 lifsstil fjolskyldunnar. Oft er pad lika svo ad ofpyngd
liggur 1 fj6lskyldum sem getur gert vandamalid enn erfidara vidfangs og umraduna vidkvama.
Erfoir spila hér inn i en oft er pad po lifsstillinn sem vegur pyngst, sem sést best & peirri
gridarlegu aukningu sem ordid hefur & offitu sidustu ar og aratugi.

bad er verdugt verkefni ad studla ad pvi ad born temji sér géda heilbrigdishegdun
snemma 4 lifsleidinni sem svo proast afram 1 gédar heilbrigdisvenjur ef vel tekst til. Eins og
Snethen og Broome (2007) komust ad sinni rannsokn getur verid toluvert 6samraemi milli
pekkingar barna 4 heilbrigdum lifsstil og pvi hvort pau nyta pa pekkingu. En petta getur verid
gagnlegt fyrir hjukrunarfreedinga ad hafa i huga i starfi, pad parf ad vinna med pessa vitneskju
og leita leida til ad efla heilbrigdisvitund og dhuga til ad tileinka sér heilsusamlegan lifsstil.
Nidurstodur rannsokna syna ad ymiskonar inngrip eru gagnleg en ekki hefur tekist ad greina
neitt eitt sem tryggir drangur. Blanda af breyttu mataradi og aukinni hreyfingu jafnframt pvi
sem dregid er ur kyrrsetu og tima sem eytt er vid télvu- og sjonvarpsskja virdist vera skila
bestum arngri. Flestar rannsoknir virdast gerdar 4 timabundnum inngripum sem skila yfirleitt
einhverjum arangri en arangur til frambudar er oftar en ekki 6lj6s. Timabundnum inngripum
fylgir jatnan st hatta ad allt fari fljott aftur i sama farid og pyngdartap og annar avinningur

tapist fljott, sem getur aukid 4 vanlidan og vanmattartilfinningu peirra sem i hlut eiga. Pad
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virdist p6 ljost ad patttaka foreldra hafi mikid ad segja vardandi arangur, enda hafa foreldrar
mikil ahrif & feeduval, sidi og venjur i tengslum vid maltidir sem og hversu virkur eda ovirkur
lifsstill fjolskyldunnar er i fritima. Huga parf ad langtimalausnum sem fela i sér heilsueflandi
lifsstilsbreytingar og hafa pad ad markmidi ad auka heilbrigdisvitund barna og fjélskyldna.
Med pvi a0 innleida virkari lifsstil med aukinni hreyfingu og aukinni medvitund um hollt og
gott mataraedi, samhlida takmorkun 4 skjatima og kyrrsetuathdfnum.

bao er mikilvaegt ad foreldrar, hjukrunarfedingar og adrir peir sem koma ad starfi med
bornum séu medvitadir um abyrgd sina sem fyrirmyndir. Pad er mikilvagt ad fraeda bérn um
holla neringu og mikilveegi hreyfingar en born laera best pad sem fyrir peim er haft og
mikilveegt er ad huga a0 heilsunni alla &vi. Pad parf a0 efla hja bornum pa tri ad pau séu
veromat, ad pau geti og eigi skilid ad baeta eigin lidan og heilbrigdi. Pad er mikilvaegt ad
horfa 4 heilbrigdi og vellidan 1 vidu samhengi og varast a0 stimpla pa sem vikja fra pvi sem
askilegt pykir og pad 4 ad sjalfsogdu vid um holdafar eins og annad. Hvetja parf fjolskyldur
til a0 nyta sameiginlegan fritima til hollrar og uppbyggilegrar samveru og nyta okkar
fjolbreyttu natturu i skéla- og tomstundastarfi. Mikilvagt er fyrir hjikrunarfraedinga ad skilja
ferli breytinga og mida fredslu og inngrip ad pvi ad mata einstaklingum par sem peir eru
staddir, afla sér pekkingar og pjalfa ferni i vidtalstaekni sem midar ad pvi ad efla hvot til
breytinga. Efla heilbrigdisvitund barna og fjolskyldna eftir fremsta megni og leita leida til ad
virkja hvot einstaklinga til breytinga. Efling heilbrigdisvitundar atti ad vera lokatakmarkid og

pad sem vid leggjum dherslu 4 i forvarnastarfi med bérnum og fjolskyldum.

3.1. Gildi heimildasamantektar fyrir hjukrunarfrzedinga i starfi. Fradsla er eitt
mikilvaegasta hlutvek hjikrunarfreedinga og hjukrunarfraedingar eru oft i lykiladstdou til ad
veita goda og vandada fraedslu. Pegar litid er til framtidarstefnu stjornvalda i

heilbrigdismalum er 1jost a0 vaxandi ahersla er 4 fredslu og forvarnir, en pegar til lengri tima
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er litid getur fraedsla verid sparnadur fyrir heilbrigdiskerfid auk pess ad spara einstaklingum
ymiskonar 6paegindi og vandamal. Pad er mikilvagt ad hjukrunarfredingar séu medvitadir
um vaxandi offituvanda barna og unglinga og hafi pekkingu & grundvallaratridoum sem sntia
ad forvornum og medferd. Petta & ekki sist vid um hjukrunarfredinga sem starfa i heilsugeslu
og skoélahjukrun, en par gefast einstok taekifeeri til freedslu og forvarna. bekking 4
grundvallaratridum heilsueflandi lifsstils er naudsynlegur til pess ad geta fratt adra og studlad
a0 baettu heilbrigdi barna og fjolskyldna og pvi mikilvaegt ad standa klar &
undistdduatridunum. Einnig er gagnlegt fyrir hjukrunarfreedinga ad vita hvar areidanlegar
upplysingar er ad finna til ad nyta i starfi sinu sem og til ad visa skjolstedingum sinum 4. ba
er alltaf gagnlegt ad geta sett sig i spor annara og pekking 4 mismunandi upplifun peirra er
malid vardar er gagnleg pegar verid er ad utbua fredslu og skipuleggja medfero.
Fraedsluhlutverkid er avallt vandmedfarid og misjafnt hversu mottekilegir einstaklingar eru
fyrir fraedslu, vanda parf til verka til pess ad fraedslan skili drangri. P4 getur verid gagnlegt ad
hafa likanid um ferli breytinga til hlidsjonar og pekking & vidtalsteekni sem midar ad pvi ad
lada fram hvot til breytinga er godur kostur fyrir hjukrunarfraedinga til pess ad hvetja

einstaklinga til d&byrgdar 4 eigin heilbrigdi.

3.2. Samantekt. Ofpyngd og offita barna er alvarlegt vandamal sem taka parf 4.
Lifsstill er talinn rada mestu um pa préun sem ordid hefur 4 sidustu dratugum og pad er
verdugt verkefni ad efla heilbrigdisvitund barna og studla ad heilbrigdum lifsstil fra unga aldri.
Born lera pad sem fyrir peim er haft og pvi er mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar, foreldrar og
adrir séu medvitadir um hlutverk sitt sem fyrirmynda. Leita skal leida til ad efla hvot til
breytinga og mida fredslu ad mismunandi porfum. En freedsla og forvarnir eru medal
mikilvaegustu hlutverka hjikrunarfredinga og mikilveegt er ad teekiferi til freedslu

heilsueflingar barna og fj6lskyldna séu vel nytt og vandad sé til verka.
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Kafli 4. Lokaoro
Forvarnir eru mikilvaegar fyrir einstaklinga og fyrir samfélagid i heild. Med pvi ad fyrirbyggja
slaka heilbrigdishegdun og hvetja til goodrar heilbrigdishegdunar strax & unga aldri aukum viod
likurnar & pvi ad ungt folk proi med sér godar heilbrigdisvenjur sem svo vonandi fylgja peim
aevilangt. Fraedsla um gildi pess ad vera medvitadur og abyrgur vekur von um ad almennt
heilbrigdi og vellidan batni. Tru 4 eigin ferni (self efficacy) er su trt madur geti haft ahrif a
umbhverfi sitt og eigin lidan med athdfnum sinum. Med pvi ad byggja upp pekkingu og
jakveedni gagnvart eigin getu eykst tru 4 eigin faerni og sjalfstraust eykst sem skilar sér 1 baettri
andlegri-, likamlegri- og félagslegri lidan og eykur likur & ad folk haldi sig vid goda
heilbrigdissidi og hilbrigdisvenjur. Lokamarkmidid er ad efla heilbrigdisvitund komandi
kynsloda, ad gera born medvitadri um eigin abyrgd 4 baettu heilsufari og skila ut 1 1ifid
sterkum einstaklingum sem astunda heilbrigdan lifstil, stunda daglega hreyfingu, temja sér
hollt mataradi, pekkja og gaeta ad gdbdum svefnvenjum, hafa jakvada sjalfsmynd og eru i
kjorpyngd.

Gera parf breytingar i litlum skrefum, fraeeda par sem vid 4 og efla dhugahvot barna og
fjolskyldna i att ad heilsueflandi lifsstil og aukinni heilbrigdisvitund. Likt og frae sem hla parf
ad og vokva til ad dafni, beri &voxt og undirbui jardveginn i kring fyrir frekari saningu. bad er
mikilveegt ad foreldrar, kennarar og heilbrigdisstarfsfolk syni abyrga hegdun og séu fyrirmynd
i bedi ordi og gerdum. Rannsoknir hafa synt ad bestur drangur nast i barattunni vio ofpyngd
og offitu barna ef foreldrar eru patttakendur, enda hafa foreldrar mikid um mataradi og
fristundaidkun barna ad segja fram eftir aldri. Kennarar og skolakerfi gegna einnig mjog
mikilvaegu hlutverki enda eyda born storum hluta dagsins i skolum.

Hjtkrunarfreedingar og adrar heilbrigdisstéttir eru ekki sist i mikilvaegu hlutverki til ad
greina ofpyngd 4 byrjunarstigi, freeda og stydja fjolskyldur i att ad baettri lidan og heilbrigdi.

Hjtkrunarfreedingar eru hér i lykiladstoou i krafti menntunar sinnar og einstakrar adstoou til
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a0 hitta hvert einasta barn og fj6lskyldu pess fyrstu aviarin og afram i gegnum skolaarin. bad
er pvi mikilveegt ad hjukrunarfredingar séu medvitadir um pann storkostlega vanda sem
herjar 4 okkur og bornin okkar i formi ofpyngdar og offitu, séu tilbunir til ad takast 4 vid hann
af yfirvegun og oryggi. bvi er mikilvaegt ad hjukrunarfraedingar séu vel ad sér og tilbunir ad
freeda um grundvallaratrioi heilsusamlegs lifsstils og geti adstodad og frett born og foreldra
um mikilvaegi lifsstilsbreytinga sem videigandi eru i hverju tilfelli fyrir sig. Einnig purfa
hjakrunarfraedingar ad pekkja til adferda til ad vinna med peim sem ekki eru fullkomlega
medvitadir um vandann og porf fyrir breytingar. Rannsoknir hafa synt ad foreldrar eru oft
ekki medvitadir um ofpyngd barna sinna og pa heilsufarslegu dhattu sem pad getur haft i for
med sér fyrir born. Gera parf langtimaatlanir, petta er ekki vandamal sem heegt er ad radast ad
med neinu offorsi. Vidfangsefnid er einstaklingar sem koma parf fram vid af virdingu, virda
vilja peirra, langanir og mismunandi skodanir.

bad er mikilvaegt ad leggja sig fram um ad skilja vidhorf einstaklinga, hvar peir eru
staddir 1 breytingaferlinu og hverjar ahugahvatir peirra eru til pess ad geta maett porfum peirra
og einstaklingsmida fraedslu og inngrip. I nainni framtid vaeri ahugavert ad gera rannsoknir &
pvi hvernig heilbrigdisfraedslu sé i raun hattad i skolum landsins. Hver pekking barna og
unglinga 4 {slandi er 4 grundvallaratridum heilsueflandi lifsstils, gildi goédrar naeringar,
reglulegrar hreyfingar, takmarkadrar kyrrsetu og mikilvegi svefns og hvildar 4samt pattum
sem snua ad godri sjalfsmynd og gedheilbrigdi. Og sidast en ekki sist hvort og pa hvernig

born og unglingar telja sig nota pessa pekkingu i daglegu lifi.
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