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Agrip

Reynsla foreldra barna yfir kjorpyngd og vaentingar peirra til skola- og heilbrigdispjonustu

Offita barna er eitt af alvarlegustu vidfangsefnum lydheilsu 21.aldarinnar. Nylegar rannsoknir
hafa leitt i 1j6s ad tioni offitu medal islenskra barna eykst hratt og er svo komid ad islensk
bérn eru med peim pyngri i Evropu. Mikilvaegt er ad sporna vid pessari préun og skoda
hvernig best er haegt ad draga ur tidni offitu medal barna sem og medhdndla pau born sem
begar eru of feit. Foreldrar gegna lykilhlutverki i ad moéta heilbrigdi barna sinna og heilbrigda
lifsstilshegdun og mikilveegt er ad skilja ahyggjuefni peirra vardandi offitu barna og peirra
syn & pvi hvernig haegt sé ad koma i veg fyrir pad. Engar rannséknir hafa verid gerdar
hérlendis & reynslu foreldra vid ad ala upp of feit born. EKki hefur verid skodad hvada adstod
fra skola- og heilbrigdisstarfsfolki hefdi nyst foreldrunum til forvarnar pegar bérnin voru
yngri. Ennfremur hefur ekki verid skodad hvada adstod foreldrar vilja fa pegar bérnin peirra

verda eldri og offitan ordin ad vandamali.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda reynslu foreldra vid ad ala upp of feit born
og hvers konar pjonustu foreldrar of feitra barna & islandi hefdu viljad fa pegar bérnin voru
yngri sem og hvernig pjonustu peir vilja fa nana fra skéla- og heilbrigdiskerfinu. patttakendur
voru 12 foreldrar 6 drengja og 4 stalkna (2 hjon og 8 madur), sem einnig voru of feit i 6 ara
skodun & stor-Reykjavikursvaedinu. Adferdafraedi rannsdknarinnar var tulkunarfraedileg
fyrirbaerafraedi (hermeneutical phenomenology) i anda Max van Manen (1990).
Rannsdknargagna var aflad med djupviotélum par sem studst var vid vidtalsvisi. bar sem
skilningur foreldranna getur verid mismunandi var reett vio meadur og fedur i sitt hvoru lagi.

Einnig fylltu foreldrarnir Gt spurningalista um bakgrunnsupplysingar. Leyfi fyrir framkveemd



rannsoknarinnar var fengid fra Visindasidanefnd og Préunarstofu Heilsugaeslunnar, einnig var

rannsoknin tilkynnt til persénuverndar.

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar voru peer ad foreldrarnir vidurkenndu almennt
byngd barnanna sem vandamal. beir hefdu viljad fa fyrr dbendingu um urraedi fra
skolahjukrunarfraedingi eda pegar vitad var hvert pyngdin var ad stefna. A pann hatt toldu
foreldrarnir ad haegt hefdi verid ad yta vid peim ad gera eitthvad i malinu fyrr. Flestir
foreldrarnir téldu ad bérnin hefdu almennt byrjad ad pyngjast pegar pau byrjudu i skéla po
svo ad hreyfingin vaeri naegjanleg. bvi téldu peir ad rot vandans veeri ad finna i motuneyti
skolanna par sem bornin virtust geta fengid abét oftar en einu sinni en jafnframt téldu
foreldrarnir ad feedid i skdlanum veeri yfirleitt ekki heilsusamlegt. SU adstod sem foreldrarnir
6skudu helst eftir nina var vidtal vid naringarfreeding og atti slikt ad vera adgengilegt &
vidkomandi heilsugaslustdd. Enginn munur var & pemum sem komu fram i vidtélum madra

og fedra.

Af nidurstddum rannsoknarinnar ma draga pa alyktun ad foreldrarnir vidurkenndu
almennt ad pyngd barnanna veeri vandamal. Flestir foreldranna voru ad bida eftir ad
heilbrigdisstarfsfolk skdlans eda heilsugaeslunnar hefdi samband af fyrra bragdi til ad lata vita

af stodu méala sem og bjéda fram videigandi adstod fyrir fjolskylduna.



Abstract
Experience of parents of overweight children and what they expect from schools and health

care services

Obesity in children is one of the most compelling problems of public health in the 21. century.
Current research show that obesity is increasing rapidly among children in Iceland, and as of
now, children in Iceland are among the heaviest in Europe. It is paramount to hamper this
development and consider potential options to reduce the rate of obesity in children and to
treat the ones that are already obese. Parents play a key role in affecting the health of their
children and in forming a healthy lifestyle for them, and therefore it is important to
understand their concerns for their obese children and how they foresee obesity may be
prevented. No study has been undertaken in Iceland on the experience of parents that are
raising obese children, nor what support from the schools or health professionals would have
been beneficial for them in an effort to prevent the obesity when the children were young.
Furthermore, no study has been done on what support parents may want when their child

grows older and the obesity has become a serious problem.

The objective of this study was to explore the experience of parents raising obese
children and find out what kind of service parents of obese children in Iceland would have
liked when the children were younger, and then what kind of service they would like to get
today from the schools and the health services. Participants in this study were 12 parents of 6
boys and 4 girls (2 couples and 8 mothers), that were classified as obese during regular
checkups in the Reykjavik area. Research methodology was hermeneutical phenomenology in
the spirit of Max van Manen (1990). Data was collected by research interviews guided by a
interview outline, and the parents also filled out a questionnaire for background data. Because

the experience of parents can differ, fathers and mothers were interviewed separately. The
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Icelandic Human Subjects Committee and the Primary Health Care of the Capital Area

approved this study. The Data Protection Authority was notified of the study.

This study showed that the parents generally admitted that the weight of their children
was a problem. In addition, the parents would have preferred some notification and guidance
earlier on from a school nurse when it became apparent that overweight might become a
problem, as that might have pushed them to react earlier to the overweight problem. Most of
the parents felt that their child started to gain too much weight when it started to go to school,
although they also felt their child had enough exercise at the time. Therefore the parents
concluded that the source of the problem was at school’s cafeteria, because the children were
able to get extra portion more than once in the cafeteria and the food was not healty enough.
The assistance the parents would like the most now was consultation with a nutritionist and
that it should be available at the local Primary care center. No difference in themes was

observed among mothers and fathers.

In conclusion, the research findings indicated that the parents, in general, admitted that
their child‘s weight was a problem. Most of the parents were waiting for health care staff at
the school or primary health care to contact them to report the situation and offer appropriate

help for the family.
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Inngangur
Offita barna er alheimsvandamal og eitt af helstu vidfangsefnum lydheilsu 21.aldarinnar
(WHOa, e.d). I heilbrigdisaztlun Bandarikjanna Helathy people 2010 kemur fram ad ofpyngd
og offita sé adal ahyggjuefni almennings par i landi (U.S. Department of Health and Human
Services, 2000). bad sama & vid a Islandi og pvi er pad medal markmida islensku
heilbrigdisaaetlunarinnar til arsins 2010 ad beeta heilsufar pjodarinnar, en pad byggist m.a. &
bverfaglegri abyrgd a heilsufari (Alpingi, 2001). Endurskodud meginmarkmid islensku
heilbrigdisaaetlunarinnar til arsins 2010 er ad lekka hlutfall 9 ara barna sem eru yfir
kjorpyngd nidur fyrir 15 prosent og peirra sem eru of feit nidur fyrir 3 présent (Heilbrigdis-og
tryggingamalaraduneytid, 2007). Heilbrigdisaztlun til lengri tima hefur ekki litid dagsins 1jos.
Sem leid til ad leekka petta hlutfall hefur styrindpur um kliniskar leidbeiningar vid medferd a
offitu barna & vegum Landleknisembaettisins lagt til ad hugad verdi ad aukinni hreyfingu
med breytingu a lifshattum og likamspjalfun barnanna, dsamt pvi ad draga ur orkuneyslu
pbeirra og kyrrsetu (Landlaeknir, 2004). Enn fremur hefur Lydheilsustéd gefid Gt handbdok
fyrir skolamdétuneyti par sem m.a. er ad finna upplysingar um matsedlagerd, val & hraefni,
hollustu og matreidslu. Med tilkomu handbdkarinnar er pvi reynt ad studla ad pvi ad
skélaborn geti fengid skélamaltidir i samreemi vid opinberar radleggingar um mataradi.
Verkefnid var styrkt af Fredsluradi Reykjavikur, Hjartavernd, Krabbameinsfélaginu og
manneldisradi (Lydheilsustod, e.d). A éllum skoélastigum er askilegt ad nemendur, kennarar
og foreldrar, med studningi heilsugaeslunnar vinni skipulega ad forvornum og heilsueflingu

(Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2001).



Skilgreining og viomid offitu

Alpjéoa heilbrigdismalastofnunin skilgreinir offitu sem 6edlileg eda 6hdfleg fituséfnun sem
getur skadad heilsu (WHOb, e.d.). Sa malikvardi sem oftast er notadur vid skilgreiningu a
offitu er svokalladur likamspyngdarstudull (LPS). Studullinn er fenginn med pvi ad deila
haedinni ( { metrum) i 68ru veldi upp i likamspyngdina ( i kg), og hefur pvi eininguna kg/m?.
Studullinn leidréttir pannig pyngd einstaklings midad vid haed ad einhverju leyti. pvi herri
sem likamspyngdarstudullinn er pvi liklegra er ad fram komi fylgikvillar sidar & avinni eins
0g préun hjarta- og a&dasjukdoéma, sykursyki, gigt og leghdls-, brjésta- og ristilkrabbamein
(WHOa, e,d.). Helsti okostur LPS er ad hann greinir ekki & milli fitu og vddvamassa
(Kuczmarski o.fl., 2002). begar um born er ad reeda er par ad auki mikilveegt ad taka tillit til
bess ad likamsgerd barna breytist & proskaskeidi peirra og par af leidandi breytast
vidmidunarmork offitu med aldri barnanna (Stefan Hrafn Jénsson og Margrét Hédinsdottir,

2010).

Viomidunarmork fyrir offitu skv. LPS eru pau sému fyrir konur og karla. Alpjéda
heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur skilgreint ad um offitu sé ad raeda hja fulloronum ef

likamspyngdarstudullinn er yfir 30 (WHODb, e.d).

Likamspyngdarstudullinn er einnig notadur sem malikvardi & offitu barna en vidmid
fyrir born eru legri en fullordinna og midast vid aldur og kyn. Samkvaemt Cole, Bellizzi,
Flegal og Dietz (2000) péa breytist edlilegur likamspyngdarstudull barna verulega med aldri.
Vid faedingu er edlilegur LPS allt nidur i 13 kg/m?, hann eykst i 17 kg/m? vid 1 érs aldurinn,
en minnkar sidan i 15,5 kg/m? vid 6 éra aldurinn, og eykst sidan aftur og naer um 21 kg/m?
pegar 20 &ra aldrinum er ndd. Cole (2000) hefur sett fram viomid ofpyngdar og offitu barna
og unglinga eftir aldri fra 2ja til 18 ara aldurs eftir likamspyngdarstudli (sja fylgiskjal 1). Sem

demi pa eru viomidunarmork skv. Cole (2000) fyrir offitu 9 ara barna eftirfarandi: LPS



drengja > 22,77 og LPS stulkna >22,81. bessi viomidunarmdrk voru fundin med samanburdi

barna i 7 1ondum.

Ennfremur setti Smith (2004) fram nékvem vidmid fyrir ofpyngd og ad vera a
morkum pess ad vera i ofpyngd i barnaesku. Samkvemt pessum vidmidum eru hugtokin
,,ofpyngd “ og ,,& mérkum pess ad vera i ofpyngd“ svohljédandi skv. skilgreiningu Smith
(2004): ofpyngd i barnaesku 4 vid ef LPS er fyrir ofan 95 percentile (hundradshlutmark) fyrir
aldur og kyn og skilgreiningin fyrir born sem eru ,,i hattu a ad vera of pung” med LPS milli

85 0og 94 hundradshlutmark fyrir aldur og kyn.

pratt fyrir pessar skilgreiningar pa virdist ordalagid a pvi hvort verid sé ad fjalla um
ofpyngd eda offitu vera & reiki i erlendum rannséknum. | sumum rannséknum er midad vid
LPS skv. Cole (2000), i 6drum rannséknum er midad vid hundradshlutmark (percentile) pegar
born eru flokkud sem of pung eda of feit. Jafnframt virdist sem hugtakid “ofpyngd” skv.
skilgreiningu Smith (2004) sé i sumum rannsoknum sem of feit bérn og “i haettu 4 ad vera of
pung” sé notad yfir born sem eru ni pegar of pung, pess vegna parf ad hafa i huga vid lestur
freedigreina hvort sé um ad reda, pd svo ad rannsoknir séu sammala um hvada télur eigi ad

mida vid pegar verid sé ad fjalla um ofpyngd eda offitu.

Vidmid offitu barna & Islandi

A [slandi nota hjukrunarfradingar og leeknar likamspyngdarstudul sem hluta af klinisku mati
a offitu. Jafnframt leggja leeknar og hjukrunarfraedingar aherslu & ad fylgjast med breytingum
a haed og pyngd barna a mismunandi aldri og fylgjast pannig med vaxtarlinuritum peirra

(Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010).
Sidustu 6-7 ar hefur starfsfolk i heilsuvernd skolabarna a hofudborgarsveaedinu skrad
had og pyngd 6, 9, 12 og 15 4ra nemenda i rafreent skraningarkerfi sem kallast iskra (Stefan
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Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). | Iskra reiknast likamspyngdarstudullinn
sjalfkrafa skv. vidmidum Cole (2000) en vidmidunarvaxtarlinuritin sem notud eru vid
heilsuvernd barna & Islandi eru skv. senskum vaxtarvidmidum (Atli Dagbjartsson, Arni V.
pdrsson, Gestur I. Palsson, Vikingur H. Arndrsson, 2000). bar er skodad hvort samraemi sé
milli hedar og pyngdar barns midad vid aldur og kyn eda hvort pad sé einhverjum
stadalfravikum fra pvi sem edlilegt getur talist (Heilsugasla hofudborgarsveedisins, april
2010; munnleg heimild. Margrét Hédinsddttir). Senska hadar- og pyngdar karfan er talin
nytast islendingum vel par sem vid samsvérum Svium agatlega baedi i hed og pyngd.
Athygli skal vakin & pvi ad enn sem komid er hafa engar rannsoknarnidurstédur um edlilegan
vOxt og proska islenskra barna verid birtar og hafa pvi eins og adur segir eingéngu verid
notud erlend vaxtarlinurit til vidmidunar vid heilsuvernd. Tekid skal fram ad unnid er ad

slikri rannsékn um pessar mundir.

Pyngdarproun fra barnzsku til fullordinsara

Rannsoknir hafa synt fylgni milli has likamspyngdarstuduls i barnasku og & fullordinsarum.
Sem demi rannsokudu Whitaker, Wright, Pepe, Seidel og Dietz (1997) &hattu medal ungs
folks (21-29 éara) & ad préa med sér offitu og tengsl vid offitu i esku dsamt pvi ad hafa att
foreldri eda foreldra sem einnig eiga vid offitu ad strida. | Grtakinu voru 854 einstaklingar sem
feeddust a heilbrigdisstofnun i Washington fylki i Bandarikjunum a arunum 1965-1971.
Nidurstodurnar syndu ad 50 prosent likur veeru a pvi ad of feit 6 ara born yréu einnig of feit
sem fullordnir einstaklingar en ekki voru nema 10 prosent likur & ad born i kjérpyngd yrdu of
feit sem fullordnir einstaklingar. Offita vio 1ars eda 2ja ara aldurinn var ekki talin tengjast
aukinni ahattu a offitu & fullordinsarum en &hettan jokst vid offitu modur eda fodur i 6llum

aldursflokkum barna (Whitaker o.fl., 1997). Fylgni milli has likamspyngdarstuduls i barnasku
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og & fullordinsarum virdist aukast eftir pvi sem barnid verdur eldra (Baker, Olsen og

Sorensen, 2007).

Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og Sveinsson (2006) gerdu rannsokn &
tilviljunarkenndu urtaki islenskra barna feedd 1988 og 1994 af 6llu landinu. Nidurstddurnar
syndu ad medal of pungra 2% ars barna voru 56 prosent likur & pvi ad pau veru einnig of
bung 6 ara en bornin voru hins vegar ekki liklegri til ad vera of pung 12 eda 15 &ra. Medal of
bungra 9 ara barna voru 63 prosent peirra of pung 12 ara og 54 préosent of pung 15 éra.
Ennfremur syndi rannsdknin ad 51 prdsent barna sem voru of pung vid 6 ara aldurinn voru
bad einnig vid 15 &ra aldur (Johansson, Arngrimsson, Thorsdottir og Sveinsson, 2006).
Athygli skal vakin & pvi ad hér voru rannsakendur ad fjalla um ofpyngd en ekki offitu, en ztla
maetti Gt frd 6drum tidni rannsdéknum ad heaegt sé ad gera rad fyrir svipudum nidurstodum hvad
offitu  barna vardar & islandi. Nidurstddur rannsokna & vegum  Rannsoknarstofu i
neringarfredi (RIN) syndi ad auki ad langflest born, sem voru of pung vid upphaf
skolagongu, voru pad einnig a fullordinsdrum. Hins vegar var adeins pridjungur barna sem
voru of pung eda of feit vid 2ja ara aldur enn of pung eda of feit 6 &ra (Inga Pdrsdattir, e.d).
Pessar nidurstodur gefa sterka visbendingu um ad forvarnarinngrip gegn ofpyngd og offitu
atti ad innleida adur en barn byrjar i grunnskdla.

Ljost er & pessum erlendu og islensku rannséknum ad pyngdarpréun fyrstu ar a&evinnar
skiptir miklu mali. Til mikils er ad vinna ef hagt er ad koma i veg fyrir eda draga ur offitu vid
6 ara aldur par sem of mikil likamspyngd vid upphaf skolagdngu getur leitt til ofpyngdar eda

offitu sidar & lifsleidinni.
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Tioni offitu barna

Tidni offitu er ad aukast vidsvegar um heim og veldur pvi ad lifslikur minnka og danartioni
eykst (Peeters o.fl., og Netherlands Epidemiology and Demography Compression of
Morbidity Research Group, 2003). Sem demi hefur tidni of feitra barna i Bandarikjunum
aukist prefalt til fjorfalt sidustu 4 aratugi og er helmingi herri en tidnin i Kananda, Astraliu og
Evropu (Dietz, 2004). Tioni offitu medal unglinga a aldrinum 12 til 17 ara i Bandarikjunum
hefur aukist til muna eda ur 5 présent i 13 prosent medal drengja og ur 5 présent i 9 prosent
medal stalkna. Tioni offitu medal barna i Bandarikjunum hefur aukist ur 5 présent & arunum
1963 til 1970 i 17 prosent & arunum 2003 til 2004 (Ogden o.fl., 2006). Offita kanadiskra barna
bekktist varla fyrir 30 &rum en er n ordin aberandi medal barna & 6llum aldri. A timabilinu
1978 til 2004 jokst tioni offitu Ur 3 prosentum i 8 présent medal barna & aldrinum 2ja til 17
ara. Tioni of feitra 2ja til 5 ara barna var adeins minna eda 6,3 prosent (Shields, 2004). Offita
barna er ekki bara ad aukast i hinum vestreena heimi heldur er petta alheimsvandamal. Sem
deemi pa hefur tioni offitu i Thailandi aukist medal 5 til 12 ara barna ar 12,2 présent i 15,6

présent & einungis 2 arum (WHOb, e.d.).

Tidni offitu barna a Islandi

Alpjéoa heilbrigdismalastofnunin hefur skilgreint ad um offitu farald sé ad reeda ef meira en
15 présent pjodar uppfyllir LPS vidmid fyrir offitu (WHOa, e.d.). Kdnnun Brynhildar Briem
(1999) & préun heilsufars niu ara barna i Reykjavik & timabilinu 1938-1998 syndi ad hlutfall
of feitra stulkna hafdi aukist ar 0,4 présent i 4,8 prosent og hlutfall of feitra pilta Ur O présent
i 4,8 prosent. Af pessum télum ma sja ad tioni of feitra islenskra barna er sambeerileg vid tioni
of feitra kanadiskra barna en pé er enn langt i land med ad nad bandariskum bérnum hvad

offitu vardar.
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Fyrstu aratugi sidustu aldar voru adeins adgengilegar tolur um pyngd barna i
Reykjavik en fra arinu 2004 er notast vid rafreena skraningu & naer 6llu héfudborgarsvaedinu,
par med talid Reykjavik, Kopavogi, Seltjarnarnesi og Mosfellsba. Arid 2006 battust svo
Hafnarfjorour og Gardabeer vid skraninguna. Ef skodad er hlutfall offitu 6, 9, 12 og 15 ara
barna 6h&d kyni og aldri i pessum gégnum ma sja nokkra aukningu eda ur 4,7 prosent &
skélaarinu 2004/05 i 5,5 prosent a skdlaarinu 2008/09, en ef skodad er hlutfall barna a sama
aldri sem eru yfir kjorpyngd (p.e. i ofpyngd eda offitu) pa hefur pad stadid i stad a
skéladrunum 2004/05 og 2008/09 og er 21 prosent (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét
Hédinsdéttir, 2010). Gognin syna ad auki ad tidni offitu 9 ara barna er ad aukast en fra
skéladrunum 2004/05 til 2008/09 jokst hun ar 4,7 prosentum i 6,2 prosent (sja fylgiskjal 2).

Athygli skal p6 vakin & pvi ad skv. gognum frd Margréti Hédinsdottur, svidsstjora
skolasvids Pprounarstofu Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins voru fleiri born i kjorpyngd
veturinn (2008/09) en veturinn par & undan (2007/08). Pessa aukingu i Kkjorpyngd ma
mogulega rekja til pess ad tekid var upp samraemda forvarnarverkefnid 6H heilsunnar i
grunnskélum & hofudborgarsvedinu en par er ahersla m.a. 16gd & heilbrigdan lifsstil
(Heilsugeesla hoéfudborgarsvaedisins, juni 2010; munnleg heimild, Margrét Hédinsdottir).
Hvort pessi alyktun er rétt verdur pé timinn ad leida i 1j6s. Fraedsluefni 6h Heilsunnar er
samstarfsverkefni Lydheilsustodvar og Heilsugeaeslunnar. NU nota skoélahjukrunarfraeedingar
efnid i kennslu um malefni heilsunnar i grunnskélum landsins, einnig fa foreldrar barnanna

fréttabréf send heim um sama fraedsluefnid og bornin fa (Lyoheilsustdd, 2009).

Ofangreindar rannsoknir syna ad tidni offitu barna & islandi er enn undir mérkum pess
sem Alpjodaheilbrigdisméalastofnunin setur hvad offitufarald vardar. Hins vegar syna nylegar
rannsoknir ad offita islenskra barna eykst hratt og svo er komid ad islensk bérn eru med peim
pyngri i Evropu (Tinna Laufey Asgeirsddttir, 2007). b6 ekki sé um offitu farald ad reda

medal barna hér & landi eru visbendingar um ad hztta sé a ad svo verdi i nanustu framtid. pvi

14



er mikilvaegt ad huga ad videigandi forvarnarinngripum medal barna sem eru ad hefja

skdlagongu.

Fylgikvillar

Offita eykur likur & vilongum likamlegum og andlegum vandamalum auk pess ad draga ar
lifsgeedum einstaklinga (Bungum, Satterwhite, Jackson og Morrow, 2003). Aukin likampyngd
er talin studla ad ymsum fylgikvillum, svo sem eins og haprysting, sykursyki typu 2, hjarta-
og @&dasjukdébmum og margskonar krabbameina (leghéls-, brjésta- og ristilkrabbamein)
(Fontaine, Redden, Wang, Westfall og Allison, 2003). P6 born fai sidur sjikdéma en
fulloronir sem tengjast offitu pa veldur 6hofleg pyngdarpréun miklum ahyggjum par sem
offita a unga aldri eykur likur & offitu & fullordinsarum (Whitaker o.fl., 1997). Vitad er ad
likamspyngd og lifsstill fylgist ad fra barnaesku til fullordinséra, og par med eykst ahatta &
offitu og 6drum langvinnum sjukdomum sidar & lifsleidinni (Olstad og McCargar, 2009).
Ahattupaettir fyrir langvinnum sjukdémum eins og t.d. haprystingur, geta komid i 1jos hja of
feitum bornum sem sidan geta leitt til préunar étimabeerra heilsufarsvandaméla (Dietz, 1998.,
Lobstein, Baur, Uauy, og IASO International Obesity TaskForce, 2004). Offita barna og
unglinga hefur pé ahrif til skemmri eda lengri tima. Skammtimaahrif geta verid punglyndi,
lagt sjalfsmat og héfnun jafningja. Langvinn ahrif offitu barna geta verid sykursyki typa 2,
asthma, hjarta-og adasjukdomar, haprystingur, haekkad koélesterdl, dndunarstodvun i svefni
og offita & fullordinsarum (Must og Strauss, 1999).

par sem rannséknir syna ad offita barna tengist ymsum sjukdémum & fullordinsarum
ba er pad mikid kappsmal fyrir lydheilsu hvers lands ad koma i veg fyrir offitu barna eda ad

leita allra leida til ad draga ur henni ef pad er pegar ordid ad vandamali.
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Brjostagjof sem verndandi pattur

Rannsoknir syna ad brjéstagjof er verndandi pattur gegn offitu barna og par af leidandi offitu
fullordinna (Gillman o.fl., 2001., von Kries o.fl., 1999), og ad brjostagjof tengist haegari
pyngdaraukningu & fyrsta ari barna. A islandi er medalfaedingarpyngd med pvi hasta sem
gerist i heiminum. Tidni brjostagjafar & Islandi er ha og timalengd brjostagjafar hefur einnig
aukist & sidustu aratugum, na er medalbrjostagjafar timabil medal barna sem faedd eru
heilbrigd i kringum 7,5 til 8,5 manudir (Thorsdottir og Birgisdottir, 1998). Gunnarsdottir og
Thorsdottir (2003) rannsokudu tengsl sterdar- og pyngdarmealinga i frumbernsku vid
likamspyngdarstudul 6 &ra barna & Islandi. Valin voru 90 born af handah6fi sem faeddust
heilbrigd og eftir fulla medgbngu, og var peim fylgt eftir til 6 ara aldurs. Haed og pyngd
barnanna var meld i ung- og sméabarnavernd fra frumbernsku til 6 ara. Feeduskyrsla var gerd
manadarlega, og vid 2ja, 4ra, 6, 9 og 12 manada aldur var naringin vigtud til ad reikna ut
feedu- og neeringarinntéku. Einnig voru pau born sem voru a brjésti vigtud fyrir og eftir
brjéstagjof, til ad finna Gt magn brjostamjélkurinnar sem bérnin innbyrtu. Nidurstddurnar
syndu ad mikil pyngdaraukning & fyrsta ari lifsins tengdist haekkun & likampyngdarstudlinum
vid 6 ara aldur hja badum kynjum. Einnig syndi rannsoknin ad mikil proteininntaka hja
drengjum studladi ad offitu & barnsaldri. Bérn sem voru & brjosti innbyrtu minna af proteini en
bau sem ekki voru a brjésti. Rannsokn sem gerd var af Rolland-Cachera, Deheeger, Akrout og
Bellisle (1995) leiddi i 1jos ad born sem neyttu proteinrikrar feedu vid 2ja &ra aldurinn voru i
verulegri haettu & ad verda of feit vid 8 ara aldur. Pad ad hefja neyslu & kiiamjélk fra 6 méanada
aldri skyrir ad hluta til haa proéteininntoku medal islenskar ungbarna (Atladottir og
Thorsdottir, 2000). Mikil pyngdaraukning & fyrsta ari barns er talin skipta meira mali vardandi
aheettu a offitu i framtidinni heldur en mikil pyngdaraukning & smabarnadrum (12-36
manada), en ekki feedingarpyngdin i sjalfu sér (Olstad og McCargar, 2009). I lj6si pessara

rannsokna er mikilveegt ad studla ad pvi ad sem flest bérn séu & brjésti, par sem brjéstagjof
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dregur ar pyngdaraukningu & fyrsta ari, og dregur pa ar likum & pvi ad born verdi of feit vid

upphaf skélagéngu.

Anrif foreldra

Offita kallar a porf fyrir ahrifarikar forvarnaradgerdir og asetlanir vardandi pyngdarstjérnun
(Kaufman og Karpati, 2007). P6 ad offitu hafi verid veitt athygli medal heilbrigdisyfirvalda
ba er minna vitad um ahyggjur foreldra og skodanir vardandi petta mikilvega malefni. Samt
sem adur eru foreldrar liklegir til ad vera i lykilhlutverki hvad forvarnir vardar annad hvort
beint med pvi ad bjoda upp a virkan studning vardandi hreyfingu og heilbrigda naringu eda
Obeint med pvi ad vera fyrirmynd vardandi hreyfingu og mataraedi. bess vegna er mikilveaegt
ad skilja ahyggjur foreldranna vardandi offitu barna og peirra syn & pvi hvernig haegt sé ad
koma i veg fyrir hana (Crawford, Timperio, Telford og Salmon, 2006). Alpjodlegar
abendingar eru einrobma um ad meginkjarni allra umleitana til ad takast & vid offitu barna
snerti alla fjélskylduna med neringarfraedslu, hegdunarbreytingum og aukinni hreyfingu

(Spear o.fl., 2007).

Forvarnaradgerdir foreldra of feitra barna

Rannsokn for fram i Astraliu medal 291 foreldra 5-6 ara barna og 919 foreldra barna &
aldrinum 10-12 éara til ad kanna &hyggjur foreldra af pyngd barna sinna og til ad komast ad
hlutfalli foreldra sem reyndu ad koma i veg fyrir offitu barna sinna med forvarnaradgerdum.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndi ad meiri hluti (71%) foreldra of feitra 5-6 ara barna héfdu
engar ahyggjur af pyngdinni, en aftur a moti hfdu meira en helmingur (57%) foreldra 10-12
ara barna ahyggjur af pyngd barna sinna sem voru of feit. pad var eftirtektarvert ad ahyggjur

eda ahyggjuleysi foreldrana af pyngd barna sinna tengdist ekki pvi, hvort peir beittu
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forvarnaradgeroum til ad koma i veg fyrir offitu eda ekki. Heldur var liklegra ad forvérnum
veeri beitt medal foreldra ef peir htfdu ahyggjur af pvi ad barn peirra yrdi of pungt sem
unglingur eda fullordinn (Crawford o.fl., 2006). Pessar nidurstédur syna ad margir foreldrar
sja ef til vill ekki ofpyngd barna sinna sem sérstaklega skadlega, eda sja kannski ofpyngdina
sem eitthvad sem bdrnin koma til med ad ,,vaxa upp ur.“ bad getur einnig verid ad foreldrar
sjai aheettuna sem tengist offitunni sem alvarlegri a unglingsarum eda fullordinsarum. Hins
vegar ef barnid byr vid hreyfitakmarkanir vegna pyngdarinnar og ef ahyggjur laeknis eru til
stadar pa getur pad aukid ahyggjur foreldranna (Eckstein o.fl., 2006) sem getur leitt til pess ad
foreldrar geri einhverjar aatlanir til ad draga Gr pyngd barna sinna. Pessar nidurstéour
undirstrika mikilveegi lydheilsuaztlana til ad auka vidurkenningu og medvitund foreldra &
ofpyngd barna asamt mikilvaegi pess ad bjoda foreldrum upp & hagnyt Urraedi til ad koma i

veg fyrir éheilbrigda pyngdaraukningu barna sinna (Crawford o.fl., 2006).

A0 vidurkenna pyngd barna sem vandamal

Foreldrar sem vidurkenna ekki ad barn peirra sé of feitt, telja pad ekki vera vandamal eda sja
porf fyrir einhverja ihlutun eru liklega ekki motteekilegir til ad piggja radgjof sem felur i sér
ihlutanir til ad takast a vid pyngdina (Eckstein o.fl., 2006). Rannsokn i Bandarikjunum syndi
ad 80 prosent maedra of pungra forskolabarna skynjudu ekki ad barn peirra veeri i ofpyngd
(Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers og whitaker, 2000). Svipadar nidurstédur komu i
[jos i astralskri rannsdkn & vidhorfi foreldra barna i fyrstu bekkjum grunnskdla, par sem 40
présent foreldra of feitra barna og 80 prosent foreldra of pungra barna, hoféu ekki ahyggjur af
byngd barnanna sinna (Wake, Salmon, Waters, Wright og Hesketh, 2002). Nidurstodur
bandariskar rannsoknar leiddi i ljos ad meadur med minni menntun voru liklegri til ad
mistulka pyngdarstédu of pungra barna sinna (Baughcum o.fl., 2000) og ad madur veeru

liklegri til ad tja sig um pyngd deetra sinna en sona (Smolak, Levine og Schermer, 1999).
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Mikilveegt er ad taka virkan patt i ad breyta hegdun innan fjolskyldunnar pegar tekist
er a vio offitu barna (Barlow og Dietz, 1998), pvi er ljost ad fyrsta skrefid i medferd of feitra
barna er ad hjalpa foreldrunum agd atta sig & pyngd peirra asamt pvi ad auka dhuga peirra a ad

breyta lifsstil barna sinna (Barlow og Dietz, 1998).

Fylgni milli pyngdar barna og foreldra

Liklegra er ad of pungir foreldrar eigi of pung bérn. Auk mogulegra ahrifa vegna erfda, skapa
foreldrar umhverfi sem getur studlad ad ofpyngd medal barna sinna, s.s. hegdun foreldra i
sambandi vid mataraedi og venjur sem bornin lera. Fjolskylduumhverfi i snemm- og mid
barnesku hefur megin ahrif & feduval og fedumynstur &samt pvi hvort kyrrsetu- eda
heilsusamlegur lifsstill sé fyrir valinu (Muller, 2005). Bestur arangur nest ef of pungir
foreldrar sjélfir nd ad breyta sinum lifshattum og grennast. Birch og Davison (2001) komust
ad svipadri nidurstodu, p.e. ad foreldrar sem voru i ofpyngd veeru liklegri til ad skapa
umhverfi fyrir sig og born sin sem studli ad offitu. Einnig hafdi pyngd foreldra, sérstaklega
maedra og fjolskyldusaga um offitu att stéran patt i offitu barna.

Hediger, Overpeck, Kuczmarski og Ruan (2001) fundu ad pad sem spéir sterkast fyrir
um ofpyngd 3-5 ara barna var ofpyngd modur, nanar tiltekio voru bérn nastum pvi prisvar
sinnum liklegri til ad vera of pung ef LPS mddurinnar var & milli 25 og 29.9 og meira en
fjorum sinnum liklegri ef LPS mddur var 30 eda meira. Born sem eiga foreldra sem badir eru
of feitir eru i 80 prosent ahattu 4 ad verda einnig of feit med timanum, en ef einungis annad
foreldrid er of feitt pa minnkar ahaettan nidur i 40 prdsent. Einungis 7 prosent barna sem eiga

granna foreldra eru likleg til ad verda of feit i asku (Whitaker o.fl., 1997).
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Ahrif umhverfis

Pad ad meta vilja foreldra til ad breyta lifsstil par @ medal breytingar vardandi mataradi er
mikilveegt skref til ad hjalpa bérnum vid ad léttast. Naudsynlegt er ad foreldrar skilji samspil
erfda og umhverfis, sem og ahrif fjélskyldunnar & préun sjakdoma. Einnig er mikilvaegt ad
bera kennsl & offitu foreldra og hegdun peirra i sambandi vid pyngdarvandamal barna sinna
vid proun & ahrifariku forvarnar- og medferdaraztlun (Golan og Crow, 2004). Samkvaemt
Golan og Crow (2004) eiga foreldrar ekki ad takmarka magn faedis sem barn bordar & medan
a matmalstima stendur, heldur eiga peir frekar ad stjorna geedum matar og feedumynstri og

med pvi ad vera bérnunum god fyrirmynd vardandi heilbrigda lifsstilshegdun.

Birch og Davison (2001); Tucker, Irwin, Sangster Bouck og Pollett (2006); og
Wolman, Skelly, Kolotourou, Lawson og Sacher (2008), komust ad pvi ad hreyfing og
feedumynstur akvardast strax & leikskdlaaldri og pvi ttu foreldrar ad kenna bérnum sinum ad
meta ymsar neringarrikar fedutegundir med pvi ad bjoda peim upp & peaer snemma i
barnaeskunni og koma pannig & heilbrigdum lifsstil. Einnig benda peir a ad uppahalds fadi
barna laerist i gegnum endurtekna néleegd vid matinn. Par sem adgengi ad hollri fedu er ein
megin forsenda pess ad hennar sé neytt pa er mikilvaegt ad bjéda hollan mat dags daglega,
jafnt & heimilum sem i skélum og fristundaheimilum par sem born dvelja stéran hlut Gr degi
alla virka daga (Kristjansdottir, Johannsson og Thorsdottir, 2006). Eftir pvi sem matur er oftar
& bordum peim mun liklegra er ad hann pyki gédur og sé valinn oft (Fishbein o.fl., 2006).
Synt hefur verio fram & ad neysla ymissa neringarrikra feedutegunda, eins og avaxta og
greenmetis dragi ur ofpyngd barna (Forshee og Storey 2003).

Breytingin sem verdur pegar barnid verdur ad unglingi audkennist af auknu frelsi
vardandi dkvardanatdoku og hegdun. Unglingar sem eru sjalfstedari eru oliklegri til ad borda
maltidir med foreldrum sinum og borda frekar med vinum sinum eda einir. bvi midur er

afleiding sjalfstedisins oft i auknum meeli bundid vid 6heilbrigdar naringarvenjur asamt pvi
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ad sleppa Ur maltioum og ad auka inntoku & skyndibitafedi (Videon og Manning, 2003). bvi

er mikilveegt ad born laeri heilbrigdar matarvenjur adur en pau komast a unglingsar.

Fjolskyldumedferd talin arangursrikust

Mikilveegt er ad nota fjolskyldumidadar adferdir til ad hafa ahrif & lifsstil barna sem eru i
heettu & ad pyngjast (Tyler, 2008). Langtimaarangur medferda & of feitum bérnum par sem
fjolskyldan er saman i medferd hefur verid rannsakad af nokkrum rannsakendum (Epstein,
Valoski, Wing og McCurley, 1990., Flodmark, Ohlsson, Ryden og Sveger, 1993). Epstein og
félagar (1990) hafa synt ad bestum arangri megi na ef bérnin eru medhéndlud med foreldrum
sinum og ad eftirfylgd sé i allt ad 10 ar. Flestar fjolskyldumidadar medferdarrannsoknir hafa
haft langtima ahrif til breytinga & heilsutengda hegdun of feitra barna og unglinga, en hafa
adeins synt fram a héflegan langtima arangur vardandi mataradi (Epstein o.fl., 1990).
Erlendar rannséknir sem nefndar eru hér ad framan eru sammala um ad ofpyngd og
offita barna sé ad miklu leyti fjolskylduvandamal og naudsynlegt sé ad fjolskyldan takist a vid
vandamalid i sameiningu til ad na sem bestum arangri. Forsenda pess ad haegt sé ad takast a
vid vandamalio er ad foreldrar vidurkenni pyngd barna sinna sem vandamal. Foreldrar hofou
meiri ahyggjur af pyngd barna sinna eftir pvi sem pau voru eldri og liklegra var ad foreldrar
beittu forvornum ef peir hofou ahyggjur af pvi ad vandamalid yrdi til stadar & unglings- eda
fullordinsarum. Erlendar rannsoknir benda & ad mikilvaegt sé ad foreldrar skilji samspil erfoa
og umhverfis. Jafnframt benda rannsdéknir & ad fylgni sé & milli ofpyngdar foreldra og barna
peirra. Ekki hefur verid rannsakad erlendis svo vitad sé nema ad takmdrkudu leyti hvers konar
adstod foreldrar of feitra barna vilja fa4 fra skola- og heilbrigdispjonustu fyrir born sin.
Hérlendis hefur reynsla foreldra barna sem eiga vid offitu ad strida ekki verid rannsdékud né

skodad hvada adstod fra skola- og heilbrigdisstarfsfolki pau hefdu viljad fa pegar bérnin voru
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yngri sem hefdi nyst til forvarnar. Ennfremur hefur ekki verid skodad hvada adstod foreldrar

vilja fa pegar born peirra eru eldri og pyngdin ordin ad steerra vandamali.

Anrif skéla- og heilbrigdiskerfis

Heilbrigdisstarfsfolk a yfirleitt regluleg samskipti vid foreldra og born og eru par af leidandi i
akjosanlegri stoou til ad reda vid pau um radstafanir sem geta dregid Ur likum a offitu.
Heilbrigdisstarfsmenn eiga ad freda, hvetja og stydja vid foreldra til ad studla ad aeskilegum
heilsuvenjum medal allra barna og par med ad draga verulega ur likum & ofpyngd barna
(Ritchie o.fl., 2005). Leidbeiningar um verklag leekna i Kanada vardandi forvarnir gegn offitu
barna og fullordinna hvetja t.d. allt heilbrigdisstarfsfolk til ad meta og veita freedslu vardandi
mataraedi, pyngd og hreyfingu sem hluti af hefdbundnu verklagi. Aherslan 4 ad vera &
heilbrigdan lifsstil frekar en pyngdina og einungis skal bent a eitt eda tvd markmid i hverri
heimsdkn ef fjolskyldan synir vilja til breytinga (Lau o.fl., 2007).

par sem ungt folk ver umtalsverdum tima i skolanum, pa eru starfsmenn skola i
Iykilhlutverki til ad efla heilbrigdi barna og stydja vid préun & heilbrigdum lifsstil medal
nemenda (Kubik, Fulkerson, Story og Rieland, 2006). Skdlaheilsugasla er hluti af
skdlasamfélaginu og er &tlad ad geeta ad velferd nemenda. Skolahjukrunarfedingar og
skdlaleeknar starfa i samvinnu vid starfsfolk skdla til ad efla heilsu innan skélasamfélagsins

og til ad efla heilsusamlegan proska medal barna (Clausson, Petersson og Berg, 2003).

Hér a landi eru einungis skolahjukrunarfredingar sem starfa i skdlum en skolaleknar
heyra sogunni til. Skolahjukrunarfedingar eru feerir i ad greina vandamal barna snemma og,
ef &steda er til ad visa peim &fram i frekari rannsoknir. Ein af megin skyldum
skdlahjukrunarfreedinga er ad gefa bornum og fjolskyldum peirra videigandi upplysingar um

heilsufar barnanna. Samvinna foreldra og skolahjukrunarfreedinga byggir & gédu sambandi og
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skilning a pvi hvernig skolaheilsugaeslan og skolasamfélagid geti unnid saman med hag
barnanna ad leidarljosi. Foreldrar ettu ad bda yfir upplysingum vardandi markmid og stefnur
skélaheilsugaslunnar og heilsuskodanir gegnum skolaarin. Jafnframt attu foreldrar og born
ad vera upplyst um pann moguleika ad leita rada hja skolahjukrunarfedingum i sambandi vid
ymis heilsufarsleg vandamal (Maenpaa og Astedt-Kurki, 2008). Hér a landi eru
skélahjukrunarfreedingar til stadar i flestum skolum og pvi eiga foreldrar og bérn ad geta haft
samband vid pa ef porf er a (Heilsugaesla hofudborgarsvadisins, juni 2010; munnleg heimild.

Margret Hédinsdattir).

Verklag heilbrigdisstarfsfolks & Islandi

I kliniskum leidbeiningum Landlaeeknisembeettisins um offitu barna og unglinga (Landlzknir,
2004) er stadhaft ad ,,Engin einfold medferd er til sem er ahrifarik gegn offitu. Hlutverk
fagfolks er fyrst og fremst ad stydja vidleitni fjolskyldu barna til ad breyta lifsstil sinum og
lifshattum.*

Samkveemt handbok i skdlahjakrun (2009) eru born vigtud og lengdarmeeld i skélum a
aldrinum 6, 9, 12 og 15 ara. Séu bornin of pung skal skélahjukrunarfedingur hafa samband
vid foreldra peirra og peim bodin adstod. Sumar pessara fjolskyldna piggja radgjof fra
skolahjukrunarfreedingum og i peim tilvikum fylgjast peir med préun mala hja bérnunum
medal annars med pvi ad mala pyngdina. Skoélahjukrunarfreedingar leggja aherslu a ad pad
eru foreldrarnir sem eru abyrgir fyrir lifsstil barna sinna og eru i lykilhlutverki pegar kemur ad
bvi ad breyta til betri vegar. Hlutverk skdlahjukrunarfreedinga pegar kemur ad bornum sem
eru yfir kjorpyngd er fyrst og fremst ad upplysa foreldra um astand barnsins og veita
hvatningu, radgjof og studning vid fjolskyldurnar ef vilji er til ad taka & malunum.

Skolahjukrunarfraedingar telja ad oft naist godur arangur med pyngdarvandamal barna ef
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gripid er ndgu snemma inn i en arangur pess hefur ekki verid rannsakadur.
Skolahjukrunarfraeedingar telja hins vegar ad skortur sé & urreedum fyrir of feit born fyrir utan
skolann. A héfudborgarsveedinu eru pau Grraedi sem eru i bodi, til demis vidtal vid
neeringarfraeding i Neeringarsetrinu en pad er fyrirtaeki fjogurra 16ggiltra naeringarfreedinga
sem bjoda upp & alhlida naringarradgjof og freedslu sem tengist naeringu og heilsu. Hér verda
foreldrar sjalfir ad leggja at fyrir kostnadinum. Enn fremur eru haldin namskeid & Barna- og
unglingageddeild Landspitala fyrir of feit born sem piggja pjonustu par en ad auki eru ymsar
vefslodir sem foreldrar geta skodad ser til freedslu. Ljost er ad bryn porf er & frekari
medferdarurreedum par sem pverfaglegt teymi heldur utan um medferd of feitra barna.
Samkveemt leidbeiningum Landlaeknisembettisins (Landleeknir, 2004) atti ad ,,visa
eftirtdldum hopum til barnalaekna til frekara mats adur en hugad er ad medferd: 1) bérnum
sem hugsanlega eru med alvarlegan offitutengdan sjukddém sem krefst pess ad barnid léttist, 2)
bérn sem grunud eru um undirliggjandi liffreedilegan sjukdom eins og t.d. innkirtlasjukdom
og 3) 6llum bérnum sem eru med sveesna offitu (LPS > 99,6 hundradshluta).” Ennfremur atti
sérstaklega ad leita ad undirliggjandi leeknisfraedilegri orsok offitu ef barn er baedi lagvaxid og
feitt (Landlaknir, 2004). A islandi stydjast skolahjukrunarfreedingar vid verklagsreglur
Landleknis (2004), sem eru samberilegar vid viomid Epstein, Valoski, Kalarchian og
McCurley (1995) samkvaemt peim vidmidum er hafileg markmid medferdar vid offitu hja
bérnum og unglingum sem eru enn ad vaxa, ad pau heetti ad pyngjast a medan pau vaxa upp i
byngdina (Epstein o.fl., 1995). begar um of feit born eru ad reeda pa sé pad talid gods viti ad
byngd peirra standi i stad par sem pau eru enn ad ad vaxa, pvi pad sé merki pess ad pau eru ad

léttast.
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Forvarnarhlutverk grunnskola

Heilsueflandi ihlutanir vardandi mataraedi og hreyfingu i skélum bjéda upp a frabeer tekifeeri
til ad baeta heilsu barna i framtidinni. Slikar ihlutanir ettu ad na til allra barna en markmkid
beirra er ad auka pekkingu sem og beta heilsu & mikilveegum timum pegar barnid er ad
broskast og steekka. Til lengri tima litid leekka ihlutanir dheettu a kroniskum sjukdémum &
fullordinsarum og méta heilbrigda hegdun snemma a lifsleidinni sem leidir til heilsusamlegs

lifsstils sem vari @vilangt (Baranowski o.fl., 2000).

Ein rannsdkn sem gerd var athugadi upplifun foreldra i Ohio & hlutverki grunnskdla til
ad koma i veg fyrir offitu barna med pvi ad leggja spurningalista fyrir 700 foreldra.
Nidurstodurnar leiddu i ljés ad meirihluti foreldranna (95,7%) aleit ad bjoda etti upp &
heilbrigdisfreedslu i hverri viku. Medaltimi sem foreldrar vildu ad veeri Uthlutad i
heilbrigdisfraedslu i hverri viku var um 67 minutur. Allir foreldrarnir (100%) t6ldu ad bjoda
atti upp & iprottafreedslu i grunnskolum i hverri viku og ad Uthluta etti ad medaltali vikulega
109 minatum i pa freedslu. Ennfremur var teeplega helmingur foreldranna (46,6%) sem aleit ad
grunnskélanemendur attu ad f& 20 minatur af kroftugri hreyfingu i hverjum ipréttatima

(Murnan, Price, Telljohann, Dake og Boardley, 2006).

peettir sem geta komid i veg fyrir adstod fra heilbrigdisstarfsfolki

Rhee (2005) benti & ad naudsynlegt sé ad komast ad pvi, af hverju foreldrar séu ekki tilbunir
til ad gera lifsstilsbreytingar, til ad geta mogulega hjalpad heilbrigdisstarfsfolki til ad adstoda
foreldra vido ad taka virkan patt i ad draga Ur pyngd barnanna og med timanum ad rjufa
hringras offitu medal fj6lskyldna. Rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum syndi fram a ad
vilji foreldra of pungra eda of feitra 2ja til 12 ara barna til ad gera lifsstilsbreytingar hja
boérnum sinum var mestur ef foreldrarnir t6ldu ad pyngd barna sinna veeri heilsufarsvandamal,
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einnig ef bornin voru 8 ara eda eldri. Foreldrar i ofpyngd sem toku patt i rannsokninni téldu
ad pyngdarstada of pungra barna sinna veeri tengt erfdum og pess vegna veru pau ekKi
motteekileg breytingum. Margir foreldrar sem alitu ad pyngd barna sinna veeri
heilsufarsvandamal skyrdu einnig fra pvi ad peirra leeknir hafi gert athugasemdir i sambandi
vid pyngd barna sinna (Rhee, 2005). O’Brien, Holubkov og Reis (2004) bentu einnig & ad
born sem fa ekki stadfestingu a pvi ad pau séu of feit hljota litlar eda engar radleggingar
vardandi mataradi, hreyfingu og adrar offitu tengdar hegdanir fra sinum laekni. Rhee (2005)
benti a ad nidurstada Ur rannsokn sinni gaf til kynna ad leeknar og annad heilbrigdisstarfsfolk
geti haft mikil ahrif & hvort ad foreldrar skilji pa ahattu sem pyngd barna peirra geti haft &

heilsu.

Erlendar ihlutunarrannsoknir fyrir of feit born

Wallace, Sheslow og Hassink (1993) ranns6kudu &hrifa bresku ihlutunarinnar MEND (Mind,
Exercise, Nutrition...Do it) fyrir of feit born & aldrinum 8-12 ara par sem 6ll fjdlskyldan tok
patt. bessi 3ja manada medferd samanst6d af samkomum i iprottahusi eftir skéla tvisvar
sinnum i viku, par sem a.m.k. annad foreldrid eda umonnunaradili ték einnig patt med
barninu, og sameinar medferdin hreyfingu, naringarfreedslu og breytingar & lifsstil, einnig var
LPS foreldranna meeldur. batttakendur voru 11 bérn og af peim 17 foreldrum sem toku péatt
voru 7 of feitir med (LPS > 30) og 8 of pungir (LPS > 25). Jadkvadu nidurstddurnar ur 3ja
manada MEND ihlutuninni voru minnkad mittismal, leegri likamspyngdarstudull, betri
likamssamsetning og aukid sjalfstraust hja bornunum. Af 11 bdrnum sem toku patt i
medferdinni, pa var einu barnanna visad pangad af leekni, 5 af skdlahjukrunarfreedingi og
restin baud sig fram. Par sem lagt sjalfsalit er ahaettupattur punglyndis medal of feitra barna,

ba syndi pessi ihlutun breytingu til batnadar vid ad bata andlega heilsu (Wallace o.fl., 1993).
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P6 ad MEND ihlutunin asamt fjélda annarra ihlutana fyrir of feit born & skolaaldri seu
til pa er litid til um gogn vardandi ihlutunar- og forvarnarinngrip sem takmarkast vid fyrstu
arin. bar sem faeduvenjur og astundun hreyfingar motast strax & fyrstu arum barnsins pa atti
ad hefja inngrip eins fljott og heegt er ef likur eru & offitu hja barninu. Medferdarrannsdknin
,Fighting Fit Tots* (FFT) var arangursmeling & forvorn vid offitu & fyrstu &rum barnsins og
byggdist medferdin & MEND ihlutuninni en adlagad ad yngri bérnum. patttakendur voru 12
bérn a aldrinum 18-30 manada, LPS peirra var fyrir ofan 91 hundradshlutmarki og annad eda
badir foreldrar barnanna voru of feitir. Medferdin samanstdd af 11 vikna prégrammi i 2 tima &
dag, milli klukkan 13 og 15. Hver vika hofst med 45 minatna afingatima par sem bérnunum
voru kenndar &fingar, foreldrar og ummaonnunaradilar voru hvattir til ad taka einnig patt,
sidan var 15 minatna hlé par sem bodid var upp & ferska avexti og vatn. Vegna takmarkana
meeliteekja sem notud voru var erfitt ad mala ahrif medferdarinnr & pyngd barnanna. Hins
vegar syndu nidurstddurnar ad hluti barnanna syndi meiri &huga & vatnsneyslu og ad préfa
nyjar feedutegundir heima en adur, pau eyddu minni tima fyrir framan sjonvarpid og syndu
einnig aukid sjalfstraust (Wolman o.fl., 2008). Medal smabarna er frekar melt med ad
medferdaradilar tileinki sér ihlutunaradferd til ad koma i veg fyrir offitu med pvi ad bjoda
Ollum fjolskyldum upp & skemmtileg heilsulifsstilsprogromm fyrir foreldra og smabérn par
sem tekid yroi fyrir freedsla um hreyfingu, naringu og breytingar & hegdun, heldur en ad
flokka born sem ofpung (Wolman o.fl., 2008). par sem tidni offitu eykst medal barna sem eru
eldri en 4 ara, pa er talid ahrifarikara ad leggja mesta aherslu a forvorn vid offitu medal barna
yngri en 4 ara, i stadinn fyrir ad bida eftir ad hanna ihlutun eftir ad vandamalid hefur pegar
komid fram (Krebs, Jacobson, og American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition,

2003).

Mikilveegt er ad geta synt fram a arangur medferdar i skdla pegar heilsustefna er
motud. [ 1josi pessa gerdu Veugelers og Fitzergald (2005) stora rannskn medal 5200 barna i
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5. bekk i Bandarikjunum, par sem peir baru saman pyngd, mataraedi og hreyfingu milli skdla
med eda an neringarfredslu. Nemendur sem toku patt i neringarfredslu vardandi
heilsusamlega feedu syndu leegri tioni ofpyngdar og offitu, bordudu hollari feedu og hreyfdu
sig meira en hinir sem ekki toku patt. bessi rannsdkn syndi ad medferdir i skola eru ahrifarik
leid til ad koma i veg fyrir offitu hjd bornum og ef til lengri tima er litid, leekka
heilbrigdisutgjold (Veugelers og Fitzgerald, 2005).

Faar erlendar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda arangur inngripa vid offitu
barna. En par sem hafa verid birtar syna fram & ad arangursrikast sé ef foreldrarnir eru
medhondladir samtimis med bdrnunum, par sem foreldrarnir fa einnig freedslu vardandi

heilbrigdan lifsstil og taka virkan péatt hvad vardar hreyfingu og mataraedi.

ihlutunarrannsékn a Islandi

Hér a landi var nylega gerd rannsokn til ad kanna ahrif ihlutunaradgerda a hreyfingu,
matareaedi og lifsstil 7-9 &ra barna (Erlingur J6hannsson, 2010). ihlutunin nadi yfir tvo ar, fra
haustinu 2006-2008 og toku patt 300 bérn i 6 grunnskdlum Reykjavikur. patttokuskdlunum
var skipt i 2 hopa af handahofi; 3 ihlutunarskélar og 3 vidmidunarhopar. Ymsar melingar
voru gerdar, m.a. & holdafari, preki, beinpéttni, hreyfingu, matareedi og pattum sem tengdust
lifsstil barnanna. Thlutanir foru fram i skélunum asamt samstarfi vid foreldra. Rannsakendur
unnu i nainni samvinnu vid kennara og stjornendur i ihlutunarskélunum. Markmid
hreyfiihlutunarinnar var ad auka hreyfingu i almennu skolastarfi, m.a. med pvi ad auka
utikennslu og sampetta hreyfingu vid flestar namsgreinar. A seinna ari ihlutunarinnar var
einum auka iprottatima beett vid. Neringarihlutunin folst m.a. i neringarfredikennslu og
verklegum &fingum i samstarfi vid kennara, foreldra og starfsfolk skélanna. Upplysinga- og

freedslufundir voru haldnir reglulega med foreldrum barnanna en einnig var opnud heimasida
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med ymsu fredsluefni um hreyfingu, hollustu og starfid i skdélunum. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad mataredi barna i ihlutunarskélunum hafdi batnad og nélgadist
radleggingar Lydheilsustodvar (2010). Born i ihlutunarskdlunum neyttu greenmeti um 50
présent frekar en born i samanburdarskolunum og mikil aukning var & avaxtaneyslu i somu
skélum. Hreyfing jokst og pa fyrst og fremst a skolatima hja drengjum. Jafnframt syndu
nidurstodurnar ad pol barna i ihlutunarsk6lunum midad vio samanburdarskdla jokst um 19

présent (Erlingur Johannsson, 2010).

Forvorn gegn ofpyngd er &hrifarikari en medferd eftir ad ofpyngdin hefur komid fram
hja barninu vegna pess hve erfitt er snda malum vid eftir ad offita hefur & annad bord proast.
Urreedi sem studla ad beettum heilbrigdisvenjum tengdum neeringu og hreyfingu leida til
varanlegri arangurs pegar til lengri tima er litid heldur en Urraedi par sem einblint er 4 ad
takmarka neikvaeda hegoun. Sem deemi, pa eru bérn sem eru hvott til ad auka avaxta og
grenmetisneyslu liklegri til ad léttast en pau bdrn sem séu hvétt til ad draga ut fitu- og
sykurneyslu (Epstein o.fl., 2001). Markmid ihlutunar vardandi offitu barna er ad pau nai ad
stjorna likamspyngd og likamsfitu pannig ad pau fai hefilega naringu fyrir edlilegan voxt og
pbroska, med pvi ad studla ad heilbrigdum lifsstil allt til fullordinséara (Epstein, Myers, Raynor

og Saelens, 1998).

Naestu skref

Pad er ljost af peim rannsoknum sem fjallad hefur verid um hér ad framan ad forvarnir eru
Iykillinn ad pvi ad draga ur ofpyngd og offitu hja bérnum, og ad 6adskiljanlegur hluti
forvarna er patttaka foreldranna, eda forradamanna peirra. Ekki er mikid vitad um hvad
foreldrar telja sig purfa & ad halda til ad vinna ad forvérnum med sinu barni eda hvernig eigi
ad bregdast vid ef pyngdin er ordin ad vandamali. bar sem hlutverk foreldranna er afskaplega
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mikilveegt i forvérnum og medferd pa er naudsynlegt ad kanna reynslu foreldra of feitra barna
og leera af henni vardandi moguleg Urraedi. Petta verkefni snyst um ad skoda reynslu foreldra
vid ad ala upp of feit bérn og skoda hvers konar pjonustu pau vilja f& nana fra skola- og
heilbrigdiskerfinu, sem og hvernig pjonustu pau heféu viljad fa adur en pyngdin vard ad
vandamali. Samberileg rannsdkn hefur ekki verid gerd hér & landi adur pvi er vonast til ad
nidurstodur rannsoknarinnar muni nytast starfsfolki heilbrigdis- og skdlakerfisins badi til ad
pbréa forvarnir vid offitu barna og leidbeina pvi hvernig best er haegt ad adstoda of feit born og

foreldra peirra til ad takast a vid vandann.
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Utdrattur

Reynsla foreldra barna yfir kjorpyngd og vaentingar peirra til skola- og heilbrigdispjonustu

Tilgangur rannsoknarinnar: var ad 6dlast innsyn og auka skilning & lifsreynslu foreldra vid ad

ala upp of feit born og skoda hvers konar pjonustu peir hefdu viljad fa pegar bornin voru

yngri sem og hvers konar pjonustu peir vilja f& nana fra skola- og heilbrigdiskerfinu.

patttakendur: voru 12 foreldrar 6 drengja og 4 stulkna (2 hjén og 8 madur), sem voru 9 ara og

of feit ni sem og vid upphaf skélagéngu & stor-Reykjavikursvadinu.

Rannsoknaradferd: er talkunarfraeedileg fyrirbeerafraedi (hermeneutical phenomenology) i anda

Max van Manen (1990). Rannsdknargagna var aflad med djupvidtélum par sem studst var vid
vidtalsvisi. Reatt var vid meaedur og fedur i sitt hvoru lagi pvi reynsla foreldra getur verio
mismunandi. Bakgrunnsupplysinga var aflad med spurningalista. Ol tiltekin leyfi voru
fengin.

Nidurstédur: eftirfarandi megin- og undirpemu komu fram. A tilvistarsvidinu timi i reynd
voru pemun ,,Ahyggijur af unglingsarum®, ,,Hafa stjornina nina*, ,,Eftirsja“,

. Framtidarvonir“. A tilvistarsvidinu likami i reynd komu fram pemun ,,Ad vidurkenna
vandann®, ,,Rét vandans®, ,,Odryggi og sjalfsasokun*, ,,Grandaleysi foreldranna“ og
»Sjalfsmynd* sem skiptist i undirpemu: ,,Fataval“ og ,,Valkvidi“. Tilvistarsvidid tengsl i
reynd hafdi pemad ,,Studningur/studningsleysi®, med undirpemun: ,,1a) Félagslegt net*, ,,1b)
Foreldrar sem god fyrirmynd“ og ,, 1c) Abendingar um trraedi i skolum og heilbrigdiskerfinu*
0g pemun ,,Fordémar* og ,.Einelti og stridni®. A tilvistarsvidinu rymid kom fram pemad

»Andleg lidan®.

Alyktun: almennt vidurkenndu foreldrarnir pyngd barna sinna sem vandamal og 6skudu eftir

frekari adstod nu fra skoéla- og heilbrigdiskerfinu a medan peir hefdu enn einhverja stjorn a
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adstaedum barnsins. Ljost er ad foreldrar purfa adstod og fraedslu fra starfsfolki skdla- og
heilbrigdiskerfisins til ad studla ad edlilegri proun heilbrigds lifsstils barna sinna, en slikt er

arangursrikasta forvornin gegn offitu barna.

Lykilord: offita, forvorn, stjornun, foreldrar og salfreedi
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Abstract

Experience of parents of overweight children and what they expect from schools and health

services

The objective: was to gain insight and understanding of the experience of parents raising
obese children and explore what kind of services they would have liked when the children
were younger and what kind of service they would like to receive today from the schools and

the healthcare system.

Participants: were 12 parents of 6 boys and 4 girls (2 couples and 8 mothers) who were now
9 years old and obese as well as obese when they started attending elementary school in the

capital area.

Research methodology: used was hermeneutical phenomenology in the spirit of Max van

Manen (1990). Data were collected by indeepth interviews using an interview guide. Parents
were interviewed separately as their experience can differ. Questionnaire was used to collect

background data.. All required research permits obtained.

Results. The following main themes and subthemes emerged. In the field of lived
time/temporality the main themes were ,,Worries about the adolescent years®, ,,Be in control
now*, ,,Regrets, ,,Hopes for the future. In the field of lived body/corporeality the themes
were ,,To admit the problem*, ,,The source of the problem®, ,,Insecurity and feeling of guilt®,
»Complacency of the parents®, and ,,Self image®, with subthemes ,,Choice of clothing* and
,»Choice anxiety. The field of lived human relation/realitionality or communality the themes
were ,,Support/lack of support with subthemes ,,1a) Social network®, ,,1b) Parents as good

role model* and ,,1c) Suggestions about strategies in schools and healthcare system*, and the
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themes ,,Prejudice’ and ,,Bullying and teasing*. In the field of lived space/spatiality the theme
,»Mental health* emerged.

Conclusion. In general the parents admitted that their children”s weight was a problem and
would like more help from the schools and healthcare system now, while they still had some
control of the childrens circumstances. Clearly parents need help and education from schools
and healthcare systems professional to promote their children’s healthy lifestyle, as health

promotion is the most effective way to reduce obesity in children.

Keywords: obesity, prevention, control, parents and psychology
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Inngangur

Offita barna er alheims vandamal og eitt af helstu vidfangsefnum lydheilsu 21.aldarinnar
(WHOa, e.d). Alpjoda heilbrigdismalastofnunin skilgreinir offitu sem 6edlileg eda éhdfleg
fituséfnun sem getur skadad heilsu (WHODb, e.d.). Tidni offitu er ad aukast vidsvegar um heim
og veldur pvi ad lifslikur minnka og danartioni eykst (Peeters o.fl., 2003). Sem deemi hefur
tioni of feitra barna i Bandarikjunum aukist prefalt til fjorfalt sidustu fjora aratugi og er
helmingi herri en tidnin i Kanada, Astraliu og Evropu (Dietz, 2004). Aukin likampyngd er
talin studla ad ymsum fylgikvillum, svo sem haprysting, sykursyki typu 2, hjarta- og
&dasjukdomum og margskonar krabbameina (Fontaine, Redden, Wang, Westfall og Allison,

2003).

Nylegar rannsoknir syna fram & ad offita islenskra barna eykst hratt og svo er komid
ad islensk born eru med peim pyngri i Evropu (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007). Hlutfall
offitu medal 6, 9, 12 og 15 &ra barna 6had kyni og aldri & htfudborgarsvadinu hefur aukist ar
4,7 prosent i 5,5 préosent & skoladrunum 2004/05 til 2008/09 (Stefan hrafn Jonsson og Margrét
Hédinsdottir, 2010). Tidni offitu barna & Islandi er pé enn undir mérkum pess sem
Alpjéoaheilbrigdisméalastofnunin setur hvad offitufarald vardar (WHOa, e.d.) en po eru
visbendingar um ad hatta sé 4 ad svo verdi i nanustu framtid. Pvi er mikilvaegt ad huga ad

videigandi forvarnarinngripum medal barna & 6llum aldri.

Offita kallar & porf fyrir &hrifarikar forvarnaradgerdir og A&tlanir vardandi
byngdarstjornun (Kaufman og Karpati, 2007). Alpjédlegar abendingar eru einréma um ad
meginkjarni allra inngripa til ad takast & vio offitu barna eigi ad snerta alla fjolskylduna par
sem aherslan @tti ad vera a neringarfraeedslu, hegdunarbreytingar og aukna hreyfingu (Spear
0.fl., 2007). Epstein, Valoski, Wing og McCurley (1990) hafa synt ad bestum arangri megi na
ef bornin eru medhondlud med foreldrum sinum og ad eftirfylgd seé i allt ad 10 ar. Flestar

fjolskyldumidadar medferdarrannsoknir hafa haft langtima ahrif til breytinga & heilsutengda
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hegdun of feitra barna og unglinga en hafa adeins synt fram & hoflegan langtima arangur
vardandi mataraedi (Epstein o.fl., 1990).

Styrihopur & vegum Landleknisembaettisins um kliniskar leidbeiningar vid medferd
offitu barna leggur til ad hugad verdi ad aukinni hreyfingu med breytingu a lifshattum og
likamspjalfun barnanna, asamt pvi ad draga Ur orkuneyslu peirra og kyrrsetu (Landleknir,
2004). b6 ad offitu hafi verid veitt athygli medal heilbrigdisyfirvalda a islandi pa er minna
vitad um ahyggjur foreldra og skodanir vardandi petta mikilvaega méalefni. Samt sem adur eru
foreldrar liklegir til ad vera i lykilhlutverki hvad forvarnir vardar annad hvort beint med pvi
ad bjéoa upp & virkan studning vardandi hreyfingu og heilbrigda naeringu eda 6beint med pvi
ad vera fyrirmynd vardandi hreyfingu og mataraedi. Litid er vitad um hvad foreldrar telja sig
burfa & ad halda til ad vinna ad forvornum med sinu barni eda hvernig eigi ad bregdast vio ef
byngdin er ordin ad vandamali. Pvi er mikilvaegt ad skilja ahyggjur foreldra vardandi offitu

barna og peirra syn & pvi hvernig hagt sé ad koma i veg fyrir vandann.
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Adferdafraedi

Tilgangur rannsoknarinnar var ad 6dlast innsyn og auka skilning a lifsreynslu foreldra vid
ad ala upp of feit born og skoda hvers konar pjonustu peir hefdu viljad fa pegar bérnin voru

yngri sem og hvers konar adstod peir vilja f& nana fra skola- og heilbrigdiskerfinu.

Spurningarnar sem lagdar voru fyrir foreldra of feitra barna og leitast var vid ad svara voru

eftirfarandi:

1.Finnst foreldrum pyngd barnsins vera vandamal og hvort peir
vilji fa adstod vid ad beina barninu til betri vegar?

2. Hafa foreldrar vidurkennt vandann og ef svo er hvernig
vidurkenndu peir hann?

3. Hvernig er personuleg reynsla foreldranna, hvernig tekur
samfélagid a moti peim og bérnum peirra.?

4. Hvort og hvernig skola- og heilbrigdiskerfid stydji vid bakid &
beim og bérnum peirra, finnst peim pad vera fullnaegjandi eda

hvernig vilja pau fa pvi breytt?

Fyrirbeerio reynsla foreldra af pvi ad eiga barn yfir kjorpyngd, sem rannsakad var i pessari
rannsokn var eingongu skilid ut fra skilningi og talkun foreldranna sjéalfra & peirri reynslu.
Ranns6knin  studdist pvi vio tdlkunarfredilega  fyrirbaerafreedi  (hermeneutical
phenomenology) i anda Max Van Manen (1990). Tulkandi fyrirbeerafraedi er dlik flestum
60rum rannsoknaradferdum i visindum, par sem hun leitast vid ad veita lysandi innsyn i
reynslu folks af heiminum an kerfisbundinnar flokkunar eda sérstekrar synar a heiminn (Van
Manen, 1990). Tilgangur fyrirberafredilegra rannsdkna er pvi ad ,,f4 lanada“ reynslu og

ihugun félks a sinni reynslu til ad geta skilid betur peirra reynsluheim. Van Manen (1990)
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telur ad allar fyrirbaerafraedilegar rannsoknir séu raunverulega ad rannsaka uppbyggingu
lifheims (lifeworld) einstaklingsins, p.e. hvernig peir upplifa adstedur og samskipti
dagsdaglega. I slikum rannsoknum er studst vid fjogur tilvistarsvid (lifeworld existentials) vid
tulkun a reynslu og geta pau verid einstaklingsmidud en ekki adskilin. Tilvistarsvidin eru:
timinn (lived time/temporality), eins og vid skynjum hann: visar til pess hve afstaedur timinn
er og timabundins umfangs fortidar, nutidar og framtidar Gt fra sjonarhorni einstaklingsins,
likaminn (lived body/corporeality), eins og vid upplifum hann: visar til pess hve folk er i senn
natengt sinum nanustu og adskilid fra peim, og ad heilsubrestir 6gni samskiptum folks, tengsl
vid adra (lived human relation/realtionality eda communality), eins og vid upplifum pau:
visar til peirra tengsla sem vid hofum vid annad folk. Ef sjukdomar eda afoll stedja ad kemur i
lj6s sa studningur sem folk hefur fra fjolskyldu og samfélaginu, og rymid (lived
space/spatiality), visar til upplifunar einstaklings & rymi og ahrifum pess & lidan hans hverju
sinni. SO upplifun leysir ur laedingi grundvallar pydingu vidda peirra tilvistar sem
einstaklingur lifir. Tilvistarsvid hafa ahrif a alla einstaklinga, an tillits til sdgulegrar,
menningarlegrar eda pjédfélagslegrar stodu. Studst var vid pessi tilvistarsvid vid talkun og
greiningu gagna i rannsokninni. Vidtolin voru marglesin yfir til ad fa heildarmyndina og voru
pau sidan pemagreind og flokkud i adal- og undirflokka (sja fylgiskjal 10).

Urtak

Mikilveegt var ad patttakendur pekktu fyrirbzerid vel sem verid var ad rannsaka og var pvi
notast vid paegindaurtak. Einungis foreldrar of feitra 9 ara barna sem einnig voru of feit skv.
LPS Cole (2000) i 6 éara skodun voru mogulegir pétttakendur. Svidsstjori skolasvids
prounarstofu Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins bad alla skdlahjukrunarfreedinga a stor-
Reykjavikursvaedinu ad nota iskra, gagnagrunn heilsugaslunnar til ad finna mogulega
patttakendur. Skolahjakrunarfredingarnir hofou sidan samband vid alla foreldrana sem

uppfylltu pessi skilyrdi og budu peim patttoku. beir foreldrar sem sampykktu fengu sent
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kynningarbréf (sja fylgiskjal 3) um rannsoknina og voru bokud i vidtal. batttakendur voru 12
foreldrar 6 drengja og 4 stulkna sem uppfylltu inntékuskilyrdin & stor-Reykjavikursveaedinu (2
hjon og 8 madur).

Flestir pétttakendurnir eda atta (66,7%) voru i sambid med liffreedilegu foreldri
barnsins og tveir (16,7%) voru i sambud, en ekki med liffreedilegu foreldri barnsins, og tveer
maedur (16,7%) voru ekki i sambud. Flestir bjuggu i nagrannabejarfélogum Reykjavikur eda
atta (67,0%) en fjorir (33,3%) bjuggu i Reykjavik. Vidmalendurnir voru & aldrinum 27 éra til
50 éra. Flestir viomelendurnir eda sjo (58,3%) voru i fullu starfi, fjorir (33,3%) voru i
hlutastarfi en einn (8,3%) var heimavinnandi (sja fylgiskjal 4).

Framkveemd

Tekin voru opin djupvidtdl vid patttakendurna og voru vidtol vid hjon tekin i sitt hvoru lagi
par sem skilningur a vandamalinu gat verid mismunandi milli madra og fedra. Studst var vid
vidtalsvisi sem innihélt spurningarviomid til ad komast ad reynslu foreldranna og
hugmyndum peirra i sambandi vido mogulega adstod &dur en pyngdin vard ad vandamali
asamt pvi ad komast ad mogulegri porf & adstod nuna og skodunum vardandi pad (sja
fylgiskjal 5). Patttakendurnir fengu sjalfir ad rada pvi hvar vidtolin foru fram. Upplysts
sampykkis var aflad i upphafi vidtals (sja fylgiskjal 6) en vidtal vid hvern pétttakanda vardi i
30-50 minatur. Fyllstu nafnleyndar var geett. Notud voru dulnefni i allri drvinnslu gagna og
birtingu. I lok vidtals voru foreldrar bednir um ad fylla Ut ymsar bakgrunnsupplysingar (sja
fylgiskjal 7) um menntun, tekjur, hjuskaparhagi, aldur patttakenda, kyn, systkini barns, kyn
barns, feedingarpyngd barns, hvort barnid hafi verid & brjosti, og ef svo var pa hversu lengi,
upplifun & pyngd barnsins og eigin pyngd.

I eigindlegum rannsoknum parf ad hafa fjogur hugték i huga i rannsoknarvinnu. bau
eru traverdugleiki, stadfestanleiki, yfirferanleiki og traustleiki. Agat leid til ad syna fram &

traverdugleika er i gegnum pagnarskyldu um reynslu patttakenda (Yonge og Stewin, 1988).
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Rannsakandinn itrekadi pvi pagnarskylduna vid patttakendur adur en viotolin voru tekin.
Onnur leid til ad syna fram & traverdugleika nidurstadna er ad athuga hvort patttakendur
vidurkenni nidurstodur rannsdknarinnar og telji peer lysa nakveemlega reynslu peirra (Yonge
og Stewin, 1988). Vidtélin voru pvi send til viomelenda i télvupdsti og peir bednir um ad
skoda hvort ad rétt hafi verid farid med upplysingar fra peim eftir ad upplysingunum hafdi
verid komid & rafreen form. Allir patttakendurnir svorudu télvupostinum og stadfestu ad rett
hefdi verid farid med pad sem fram kom i viotélunum. Tekid skal fram ad einungis eitt vidtal
var tekid vid hvern pétttakenda og dregur pad Ur traverdugleika rannsoknarinnar. Ad bera
rannsoknargognin undir patttakendur eykur stadfestanleika rannsoknar (Yonge og Stewin,
1988). Til ad auka enn frekar stadfestanleika féru leidbeinandinn og meistaranefndarmadur
sitt i hvoru lagi yfir greiningu nemanda & nokkrum vidtélum og téldu engra breytinga porf.
patttakendur lystu reynslu sinni af pvi ad eiga of feit born en pad kemur i hlut lesenda ad
deema um yfirferanleika nidurstadna. Par sem um eigindlega rannsdknaradferd er ad raeda ef
traverdugleika veeri nad, veeri pad i sjalfu sér avisun & ad rannsoknin veeri traust. Traustleiki
visar lika til stddugleika i 6flun rannséknargagna og medferd peirra. bar sem rannsakandinn

tok oll viatolin eykur pad & traustleika rannséknar.
Sidfraedi

Rannsoknin fékk tilskilin leyfi frd prounarstofu Heilsugaslu hoéfudborgarsveedisins (sja
fylgiskjal 8) og Visindasidanefndar (sja fylgiskjal 9). Rannséknin var tilkynnt til
Persdnuverndar. bar sem hér er um ad reeda 6flun viokvemra upplysinga var sa moguleiki
fyrir hendi ad erfidar tilfinningar getu vaknad hja patttakendum i rannsékninni. Var
patttakendum pvi gefinn kostur & ad reeda vid 6hadan fagadila um lidan sina eftir viotolin. bvi

var 0skad eftir samstarfi fra salfreedingi & Barnaspitala Hringsins, sem veitti leyfi fyrir pvi.

pad kom skyrt fram i kynningarbréfinu ad patttakendunum veeri frjalst ad hafna patttoku

eda heetta i rannsékninni hvenar sem veeri an atskyringa.
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Nidurstoour

Tekin voru viotol vid 12 foreldra 6 drengja og 4 stulkna sem uppfylltu inntokuskilyrdi a stor-
Reykjavikursvadinu (2 hjon og 8 maedur). Studst var vid talkunarfreedilega fyrirbaerafraedi
(hermeneutical phenomenology) i anda Max Van Manen (1990). Tilgangur
fyrirbaerafraedilegra rannsokna er ad reyna ad setja sig inn i reynsluheim folks. I slikum
rannsoknum er studst vid fjogur tilvistarsvid ( lifeworld existentials) vid talkun a reynslu sem
geta ekki verid adskilin. Tilvistarsvidin eru timi i reynd, likami i reynd, tengsl i reynd og
rymio.

A tilvistarsvidinu timi i reynd komu fram eftirfarandi meginpemu: 1) Ahyggjur af
unglingsarum 2) Hafa stjérnina nina 3) Eftirsja og 4) Framtidarvonir.
Ahyggjur af unglingsarunum

Natiminn birtist foreldrunum med bid og 6vissu um hvad framtidin beeri i skauti ser. begar
foreldrarnir horfou til framtidar pa létu peir annadhvort i 1jés ahyggjur eda vonir. Mestar
ahyggjur hofou peir af unglingsdrunum, peir sdu ekki lengra inn i framtidina. Peir vildu ad
bornin peirra myndu né ad vinna & vandanum ndna. Unglingsarin er proskaskeid sem mérgum
getur reynst erfitt en eitt foreldri benti & ad par sem unglingar eru oft mjég medvitadir um
utlitid geeti pad haft ahrif & andlegu heilsuna ad vera mikid 6druvisi en adrir. bvi veeri pad
foreldrunum mikid hjartans mal ad reyna ad na tokum & vandanum nuna. Auk pess einkennast
unglingsarin oft af auknu sjalfstaedi vegna til demis aukins fjarrads og hafa unglingar pa
mdoguleika til ad geta keypt paer matvorur sem hugurinn girnist og er hollustan ekki alltaf h6fo
ad leidarljosi. Ein modir 1ysti dhyggjum sinum 4 pa leid: ,,en €g er hreedd um ad pad gerist oft

vid unglingsaldurinn [og] ef pad er ekki passad pé, pa fari petta [offitan] ekkert neitt.*
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Hafa stjornina nina

Foreldrarnir vildu sja fram & mogulegar leidir nina til ad draga ur pyngdaraukningunni medan
peir hofou voldin. peir toldu ad ef ekki veeri radid fram Gr vandamalinu nina myndu peir
missa tokin & unglingsarunum og pa feeri allt ir bondunum. Peir su fram & ad geta dregid ur
pbyngdinni medan peir stjornudu enn innkaupunum, skdmmtudu & diskana og hofou ahrif &
pad hvad barnid 1éti ofan 1 sig. Eitt foreldrid sagdi: ,,4 medan vid getum stjornad pessu svona
pa eigum vid nattlrulega ad reyna ad beina honum i avextina og svona.*

Eftirsja

Fortidin hafdi djapsted ahrif & lidan foreldranna nd og minningarnar kélludu fram eftirsja
peirra vegna fortidarinnar, pess sem var &dur en barnid for ad pyngjast. Eins og ein modirin
sagdi: ,,vi0 vorum ad horfa & myndir sidan han var fimm éra ... og han var bara hlaejandi og
skeelbrosandi allan timann og madur fékk bara liggur vid tar i augun, hvar er litla stelpan min

sem var alltaf svo kat og gl6o?
Framtidarvonir

Vonin feerdi foreldrunum kraft til ad halda barattunni &fram i att ad lausn vandans. peir lifdu i
beirri von ad pegar barnid eltist myndi pyngdarvandamalid verda Gr sogunni af nattarulegum
astedum. Ein modir sagdi: ,,&g ... reikna med ad hann leggi af, hann er nattarulega mjog
havaxin...ég hugsa ad...hann verdi alveg tveir metrar 4 had eda eitthvad svoleidis ad pa hérna
jafnist petta Gt sko.”“ Peir foreldrar sem attu fleiri born voru likleg til ad bera barnid sem um
reedir saman vid pau, sér i lagi ef systkinin voru eldri. Foreldrarnir héldu i vonina ad pyngdin

myndi jafnast Gt ef pad sama hafdi gerst med eldra barnid med hakkandi aldri.

A tilvistarvidinu likami i reynd komu eftirfarandi meginpemu og undirpema i
frasognum foreldranna: 1) Ad vidurkenna vandann 2) Rot vandans 3) O6ryggi og sjalfsasokun

4) Grandaleysi foreldranna og 5) Sjalfsmynd, asamt undipemun 5a) Fataval og 5b) Valkvidi.
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Ad vidurkenna vandann

pad ad vera medvitadur um pyngdina og ad vidurkenna vandann helst i hendur. P4 svo ad
urtakio hafi samanstadid af foreldrum of feitra barna, pa voru fleiri foreldrar eda sj6 (58,3%)
sem alitu bornin sin vera i ofpyngd, en einungis fimm foreldrar eda (41,7%) sem upplifou
barn sitt of feitt.

Foreldrarnir vidurkenndu ad bérn sin veeru yfir kjorpyngd og 16gdu peir sitt af moérkum
til ad beina barninu til betri vegar. Einn patttakandinn sagdi: ,,pad nattirulega skiptir mali ad
madur vidurkenni petta sem vandamal til ad madur reyni ad gera eitthvad i malinu, pad eru
nattirulega alls ekki allir sem vidurkenna petta.” b6 svo ad flestir foreldrarnir vidurkenndu
vandann pa voru peir yfir h6fud sammala pvi ad gera ekki vandamal ar pyngdinni, pannig ad
barnid upplifi pyngdina sem @yfirstiganlegt vandamal, heldur ad reyna ad vinna a pvi a
skynsamlegum nétum. Eins og ad lata barnid ekki finna fyrir pvi ad hann megi ekki borda pad
sama og adrir i fjolskyldunni og ad reyna ad beina barninu & heilsusamlegu brautina i stad
bess ad vera alltaf ad yja ad pvi ad hitt og petta sé fitandi. Ein modirin velti pvi fyrir sér hvad
han geeti gert, hun sagdi: ,,hvar er svona hinn gullni medalvegur & pvi ad passa upp a
byngdina og gera hana ekki ad vandamali............... svo lengi sem petta er ekki vandamal pé, a
madur pa...madur ma heldur ekki gera of mikid r pvi.“ Ef pyngdin hamladi barninu ekki &
nokkurn hatt ad sogn foreldra og/eda ef foreldrid atti sjalft vid pyngdarvandamal ad strida,
vidurkenndu foreldrarnir ekki pyngdina sem vandamal og voru par af leidandi ekki likleg til
a0 gera eitthvad rottekt i malunum. Ein modirin 1ysti pvi & eftirfarandi hatt: ,,madur hefur
aldrei litio & petta sem eitthvad vandamal sko, af pvi ad pad hefur aldrei komid neitt
upp(hleer).*

Jafnframt upplifdu foreldrar peirra barna sem voru serstaklega havaxin, pyngdina vera
meira aberandi ef pau steedu vid hlidina & jafnéldrum, heldur en ef pau veru ein og sér, eda

vi0 hlidina & tolf til prettdn ara bornum. Einn fadirinn lysti pessu 4 eftirfarandi hatt: ,,....manni
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finnst hdn svo klunnaleg pegar han er i kringum peer, en pegar madur sér hana eina og sér pa
finnst manni pad ekki, eda pegar madur sér hana innan um krakka sem eru kannski tolf prettan
ara pa finnst manni pad ekki heldur.*

ROt vandans

Foreldrarnir reyndu ad komast ad rot vandans en téldu jafnframt ad vandamalid veeri samspil
margra patta. Sumir foreldranna sogdu ad erfdapatturinn atti einhvern patt i
byngdaraukningunni ef nainn fjolskyldumedlimur atti vid pyngdarvandamal ad strida. Tveer
madur toldu einnig ad um fiknhegdun veeri ad raeda og 6nnur peirra taldi slika hegdun
arfgenga. Einn vidmealanda 1ysti pessu a eftirfarandi hatt: ,,ég er kannski ekki ad segja ad
offita sé beint ... rosalega attgeng, heldur kannski pessi fiknhegdun.*

O6ryggi og sjalfsasokun

Foreldrar lystu 6ryggisleysi i tengslum vid pyngdarvandamal barnsins. Ein modirin sagdi:
,kannski er petta mitt 66ryggi, ég veit ekki hvad ég hefdi att ad gera 6druvisi til ad petta yrdi
ekki.* Foreldrarnir voru ekki viss um hvort peir hefdu breytt rétt til ad leysa vandann auk pess
sem peir vildu ekki gera vandamalid ad annars konar vanda samanber pad sem ein modirin
sagoi: ,,&g vil heldur ekki gera hann ad anorexiusjikling.” Da&mi voru um ad foreldrar fyndu
fyrir minniméattarkennd. Einn pétttakanda sagdi: ,,mér finnst eins og...6g hafi algjorlega
kludrad pessu, ad madur sé vont foreldri eda eitthvad slikt sko ad ég hefdi ekki geta synt betra
fordeemi i feeduvali, pad er natturulega bara min minnimattarkennd.*

Grandaleysi foreldranna

Grandaleysi foreldranna gagnvart pvi ad barnid peirra veeri ad pyngjast var aberandi, par sem
bornin hreyfdu sig mikid i flestum tilfellum, voru i einni eda fleiri iprottum auk pess sem flest
bornin stundudu ekki mikid kyrrsetulif sem fol i sér sjonvarpsglap eda tolvunotkun. beir
s0gdust ekki hafa attad sig a pessari miklu pyngdaraukningu par sem peir umgangast bornin

dagsdaglega. Eins og einn vidmalandinn ordadi pad: ,......madur tekur kannski ekki
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eins mikid eftir pessu pegar madur er ad umgangast vidkomandi allan solarhringinn sko.*
Sjalfsmynd

Foreldrar allra barnanna nema tveggja téldu ad pau heféu goda sjalfsmynd. Foreldrarnir ségdu
ad bornin létu ekki upplifun sina né annarra & eigin pyngd hafa ahrif a sjalffsmyndina. Ein
modirin reeddi po um ad styrkja pyrfti sjalfsmyndina: ,,pau purfa abyggilega mikid a pvi ad
halda ad pad sé ytt og styrkt vid peirra sjalfsmynd sko ...pvi ad natturulega heilbrigd sal i
hraustum likama.....

Einn vidmalandinn taldi barnid sitt veri ekki med rétta syn a eigid ttlit: ,,honum finnst
sko hann vera mjorri en systir sin sem er tolf (hleer adeins)....han er komin yfir einn og sjétiu
og er fimmtiu Kkilo...pannig ad han er mjog grénn, en honum finnst hann vera mjorri.....*

Fataval. Foreldrarnir toéldu ad drengir upplifdu fatadrval & annan hatt en stalkur.
Drengirnir hofou 6skop litlar ahyggjur af lelegu fatadrvali vegna pyngdar en peir kleeddust
yfirleitt fétum sem peim leid vel i eins og prottafot. Erfitt gat reynst ad finna & pa finni fét en
pa voru fullordinssteerdir oftast fyrir valinu par sem paer pdssudu yfir bakinn en fyrir vikid pa
voru ermarnar eda skalmarnar of sidar. Foreldrar lystu upplifun stilkna & annan hatt par sem
beer hofou mun meiri dahuga & fétum og pvi hvernig paer toku sig Gt i peim. Pannig toldu
foreldrarnir ad andleg lidan og sjalfsmynd stulknanna stjornadist af fatadrvalinu ad einhverju
leyti. Ein modir taldi t.d ad dottir hennar fyndist han ekki lita eins Gt og adrar stulkur gera i
samskonar fotum og sagdi: “pad er eiginlega pad sem er erfidast i pessu, hun vill vera eins og
hinar...en pad gerist ekki, huin er nattirulega svo bukmikil.*

Valkvioi. Ein modirin sagdi ad dottir hennar veeri med valkvioa sem tengist fatavali.
Dotturinni finnst hun ekki lita Gt eins og jafnaldrar i samskonar fotum sem getur sidan haft
ahrif 4 sjalfsmyndina, par sem 6dnagja med utlitid getur haft ahrif 4 lidan: ,,hin er med
valkvida og hefur alltaf verid og svolitid skapstor, pannig ad pad tekur &, bara pad ad fara ad

kaupa einar buxur, ad pad er atok a vid ansi margt.....
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A tilvistarsvidinu tengsl i reynd komu eftirfarandi meginpemu og undirpemu. |
meginpema: 1) Studningur/studningsleysi, og undipemun 1a) Félagslegt net, 1b) Foreldrar
sem g6d fyrirmynd, 1c) Abendingar um urradi i sklum og heilbrigdiskerfinu, 2) Fordémar
og 3) Einelti og strioni.

Studningur/studningsleysi

Foreldrarnir fundu fyrir studningi fra sinum maka i all flestum tilfellum og héfdu svipadan
skilning & vandamalinu. 1 einu tilviki upplifdi fadir sig p6 ekki fa pann studning sem hann
burfti & ad halda fra sinum maka par sem makinn vidurkenndi ekki vandann. I peim tilvikum
sem liffraedilegir foreldrar bjuggu ekki saman upplifou foreldrarnir sem hofou forraedi yfir
barninu peir ekki fa nagjanlegan studning fra bldoforeldri barnsins. Flestir foreldrar fundu
fyrir studningsleysi fra mmu og afa barnanna en peim fannst gaman ad gefa barnabérnunum
ad borda par sem pau toku svo vel vid. Eins og ein mddirin sagdi: ,,pad er bara draumur
hverra mmu og afa held ég ad fa hann....hann bordar allan mat og mikid*

Félagslegt net. i flestum tilfellum upplifdu foreldrarnir ad félagslega netid i kringum
barnid veeri gott, fyrir utan prja tilfelli, p4 var pad adallega vegna skapgerdareinkenna
barnsins, sem foreldrarnir vildu meina ad hafi alla tid einkennt barnid, p.e.a.s. adur en
byngdin vard ad vandamali.

Foreldrar sem gao fyrirmynd. Sumir foreldrarnir t6ludu um ad pad veeri mikilvaegt ad
foreldrar séu bérnunum sinum géd fyrirmynd hvad vardar mataredi og hreyfingu. Einn
vidmalandinn ordadi pad a eftirfarandi hatt: ,,vid kennum peim otrilega mikid, bara a pvi
hvernig vid gerum.

Abendingar um urradi i skolum og heilbrigdiskerfinu. pad komu fram ymsar
abendingar um drreedi sem foreldrar myndu vilja sja i skélum hvad vardar mataredi og
hreyfingu. Flestir foreldrarnir t6ludu um ad barnid hafi byrjad ad pyngjast pegar pad byrjadi i

skola, fyrir utan tvo tilfelli par sem bornin hofdu faedst pung og hafa alltaf verid pad. Ad auki
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virtist i tveim tilfellum pyngdaraukningin hafa komid i Kjolfar afalls i fjolskyldunni.
Foreldrarnir gafu i skyn ad pyngdaraukninguna maetti rekja til skolamdtuneytisins par sem
virdist vera ad bornin geetu fengid aboét eins oft og pau lysti. Einn vidmalandinn lysti pvi a
eftirfarandi hatt: ,petta eiginlega byrjadi pegar hann var i fyrsta bekk....hann var i
motuneytinu par og var ad fa kannski alltof stora skammta eda hann gat farid kannski fimm
sinnum....hann var stundum ad ela i skdélanum, ég veit ekki hvort pad var af ofati....“ Annar
fadirinn taladi um ad bornin ettu bara ad fa einn skammt pad etti ad duga fyrir krakkana.
Jafnframt t6ludu foreldrarnir um ad maturinn sem bodid veeri upp a i skolunum veeri ekKi
hollur.

Yfirleitt voru foreldrarnir anaegdir med pa hreyfingu sem bornin fengju i skélanum og
mdorg barnanna stundudu adra hreyfingu fyrir utan skolann. Foreldrarnir téldu pé ad heaegt veeri
ad flétta hreyfingu meira inn i kennsluna. Einnig téludu foreldrar um hversu mikilveaegt veeri
ad bornin fengju naeringarfraedslu i skolum. Fadir lysti pvi pannig: ,,....bara almenn freedsla
um heilsuna, hvad pad sé mikilveegt ad borda hollan og gédan mat og ekki of mikid og annad,
pannig kannski ad 1iti0 beri 4, ad pad sé verid ad hofoa til pyngri barna.*

Vardandi Urraedi i heilbrigdiskerfinu pa éskudu flestir foreldrarnir eftir pvi ad hafa
viljad fa abendingu fra skolahjakrunarfraedingi fyrr pegar séd var samkvemt reglulegum
byngdarmalingum hvert pyngdin veeri ad stefna, til ad yta vid foreldrunum med
radleggingum ad fara ad gera eitthvad réttekt i malunum, p6 svo ad flestir foreldrarnir hafi
vidurkennt pyngd barnsins sem vandamal. Einn patttakandinn lysti pvi 4 pann hatt: , petta
kom mér kannski ekki svo mjog a Ovart, en mér var rosalega brugdid vid ad ni veri petta
ordid gott, ad hennar mati, vegna pess ad hann hefur verid nattdrulega i eftirliti eins og énnur
bdrn morgum sinnum & ari, og pad var ekki buid ad koma til min fyrir pennan tima og leggja
til einhverjar breytingar sko, pad var allt i einu parna, bara pegar petta er ordid svona slemt pa

er manni bent a ad petta sé kannski ekki i lagi.
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Breytilegt var hversu godan studning fra skolahjukrunarfraedingi foreldrarnir fundu
fyrir, allt fra pvi ad benda foreldrunum einungis & ad barnid veeri ordid of feitt an pess ad
fylgja pvi eftir med radleggingum og til pess ad taka alla fjolskylduna i medferd og fylgja
henni eftir.

Einnig oOskudu allflestir foreldrarnir eftir pvi ad fa vidtal vid neringarfreding a
vidkomandi heilsugaeslustdd, til ad adstoda foreldranna vid ad vera medvitadri um innihald
ymissa fedutegunda, finna Ut skammtasterd barnanna, samsetningu og ad fa leidsdégn um
matarinnkaup. Einn viomalandinn hafoi & ordi: ,, .... kannski, ad koma manni i sambandi vid
neeringarfraeding.....hvad er i hinu og pessu og pad er alltaf verid ad tala um, eins og med

jégurt hvad er mikill sykur i pessu og allt pad og madur er ekki alveg ad fatta pad sko.*

Einnig myndu foreldrarnir vilja sj breytingar ati i samfélaginu almennt, eins og
gbnguhopa fyrir krakka og ad virkja bornin til ad fara i ymsa dtileiki.
Fordomar
Meirihluti foreldranna fundu fyrir fordomum ad einhverju leyti. Fordémarnir komu ekki fra
bornum heldur fra fulloronum einstaklingum i tengslum vid ipréttahreyfinguna, starfsfélki
skoéla, eda uti i pjodfélaginu almennt. Ein madadirin taladi um ad verid veeri ad flokka bornin
eftir pvi hvernig pau litu Gt, pad séu feitu bérnin og svo hin bérnin. Onnur taladi um ad folk
teldi vera samhengi milli pess ad vera heimskur og feitur. Enn 6nnur maéadirin taladi um ad pad
s¢ 1itid nidur & folk sem eigi of pung born. Annar fadirinn sagdi: ,,...pad ma kannski ekki

alveg lita 4 petta eins og petta sé einhver holdsveiki eda eitthvad svoleidis.*
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Einelti og stridni

pad var einungis ein modir sem upplifdi ad barnid sitt hafdi ordid fyrir einelti ad einhverju
leyti. Flestir foreldrarnir vildu ekki halda pvi fram ad barnid peirra hafi ordid fyrir stridni, eda
ef pad hafi att sér stad pa vildi barnid ekki gera mal ar pvi.

Ein maairin lysti yfir &hyggjum Gt af stridni, pé svo ad dottirin reeddi ekki um pad, hun
var ekki satt vid ad skolinn teeki ekki a pvi, pad sem han vildi ad veeri gert i skolanum veeri
eineltiskdnnun og rannsakad veeri a faglegan hatt, heldur en ad spyrja barnid hvort pvi sé
stritt.

A tilvistarsvidinu rymid kom eftirfarandi meginpema 1 ) Andleg lidan barns
Andleg lidan barns
I premur tilvikum &ttu bornin erfitt med skapid i sér sem hafdi ahrif & lidan barnsins. | peim
tilvikum hofou bornin att erfitt med skap sitt fra unga aldri, en i einu tilviki lysti médir erfidu
skapi barns sins a pann hatt ad pad veeri nytilkomid og vissi han ekki hvort pad veeri afleiding
af pyngdinni eda ekki, ad 6dru leyti virtist bérnunum lida vel dagsdaglega. Flest bornin létu
ekki salreenu lidan sina stjornast af pyngdinni. En aftur & moti medal peirra barna sem attu
erfitt med ad stjorna skapi sinu attu pad til ad einangrast par sem pau poldu ekki mikid éreiti,
eda eins og einn patttakandinn sagdi: ,,hann er lika svolitid svona skapmikill og hérna, getur
verid svolitio uppstokkur, pannig ad pad er lika... mér finnst sérstaklega pegar hann er i steerri
hop sérstaklega pegar pad er mikid areiti ad pa, eda hann polir pad ekki, ekki trodning og ekki
mikinn havada.*

Ein moairin sagdi ad barn sitt etti erfitt med skapid i sér sem leiddi til pess ad barnid
hreyfoi sig litid ,,ég held ad pad sé afleiding af skapinu lika, vegna pess ad pegar stadan er hja

henni 1 hennar vanlidan, pa er hun ekki tilbtiin ad fara ut ad hreyfa sig sko.*
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Umraour

Med pessari rannsokn var atlunin ad setja sig inn i hugarheim foreldra of feitra barna og
bannig nyta reynslu peirra til visbendinga um hvernig haegt sé ad proa frekar forvarnir gegn
offitu i skola- og heilbrigdiskerfinu. Reynsla foreldranna var greind skv. hugmyndafraedi Max
van Manen (1990) med tilvistarsvidin fjogur i huga (timinn, likaminn, tengsl vid adra og
rymio).

Nidurstodurnar géfu til kynna ad flestir foreldrarnir vidurkenndu pyngd barnanna sem
vandamal en pad voru fleiri sem upplifdu barn sitt i ofpyngd en of feitt. Hér skal tekid fram ad
skv. LPS vidmidum Cole (2000) voru boérn allra péatttakenda of feit. Atla ma par sem
foreldrarnir vidurkenndu vandann ad peir veeru mottekilegir fyrir allri peirri adstod sem steedi
til boda til ad takast & vid vandann. pessi alyktun er dregin af nidurstédum annarra rannsékna
sem synt hafa fram & ad forsenda pess ad geta tekist & vid pyngdarvandamal barna sinna er ad
foreldrarnir vidurkenni vandamalid. Eckstein og félagar (2006) syndu ad peir foreldrar sem
vidurkenndu ekki ad barn peirra veeri of feitt eda téldu pad ekki vandamal né porf & ihlutun
voru ekki méttaekilegir til ad piggja radgjof vardandi pyngdarstjornun. bad ad vidurkenna

vandamalid eykur ahyggjur sem aftur hvetur til breytinga.

[ peim tilvikum sem foreldrarnir attu sjalfir vid pyngdarvandamal ad strida og/eda ef
byngdin hamladi barninu ekki a nokkurn hatt, pa vidurkenndu foreldrarnir ekki pyngdina sem
vandamal og voru par af leidandi ekki liklegir til ad gera eitthvad rétteekt i malunum.
Nidurstadan er i samremi vid eigindlega rannsékn sem var gerd af Murnan, Price,
Telljohann, Dake og Boardley (2006) sem syndi ad maedur matu ekki ofpyngd med hlidsjon
af haed og pyngd heldur med hlidsjon af pvi hvort barninu var stritt af pyngdinni eda upplifdi

hindranir i sambandi vid hreyfingu.
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Flestir foreldranna hefdu vilja fa abendingu fyrr fra skélahjukrunarfaedingi eda pegar
fyrirséd var hvert pyngd barnsins var ad stefna. Téldu foreldrarnir ad slikt hefdi hvatt pa til ad
gera roéttekar breytingar a peim timapunkti. betta er i anda nidurstadna Eckstein og félaga
(2006) sem konnudu upplifun foreldra & pyngd barna peirra sem voru of feit. Einungis 22%
foreldranna téludu um ad laeknir barnsins hafi bent peim & ad barn peirra veeri ad pyngjast of
hratt eda veeri of feitt. I peim tilfellum sem laknar lystu ahyggjum sinum af pyngdinni vid
foreldranna, pa vidurkenndu foreldrarnir vandamalid og lystu yfir ad naudsynlegt veeri ad
bregdast vid (Eckstein o.fl., 2006). bvi @tti ad vera venjubundid hja heilbrigdisstarfsfolki ad
benda foreldrum & likamspyngdarstudul barna peirra sem vidmidun fyrir foreldra til ad

bregdast vid ef naudsyn krefur.

Ahyggjur foreldranna i rannsokninni tengdust ekki naverandi pyngd barnanna heldur
vildu peir reyna ad na stjorn & pyngdinni adur en barnid kemist & unglingsarin. Crawford,
Timperio, Telford og Salmon (2006) komust ad sému nidurstddu i pversnidsrannsokn er gerd
var i Bandarikjunum til ad kanna upplifun foreldra & offitu barna og atlanir peirra til ad
koma i veg fyrir Oheilbrigda pyngdaraukningu. Rannsoknin leiddi i ljos ad ahyggjur
foreldranna tengdust ekki paverandi pyngd barnanna heldur var liklegra ad foreldrarnir beittu
forvarnaradgerdum ef peir hofdu ahyggjur af pvi ad barn peirra yrdi of pungt a unglings- eda
fullordinsérum. Pessar nidurstddur benda til pess ad foreldrar telji ofpyngd & barnsaldri ekki
sérstaklega skadlega og vonist til ad bornin vaxi upp Ur astandinu en par med séu inngrip
oporf. pannig er ljést ad foreldrar eru medvitadir um og telja afleidingar sem tengist ofpyngd

eda offitu alvarlegri & unglings- og fullordinsarum.

Foreldrarnir fundu almennt ekki fyrir pvi ad bérnunum peirra veeri stritt eda veeru
einangrud en hugsanlega méa pakka pad aukinni aherslu a forvarnir gegn einelti, og ma par til
daemis nefna Olweusarverkefnid sem starfraekt er i moérgum grunnskolum landsins. Hins vegar

fundu foreldrarnir mikid fyrir fordomum fra fulloronum einstaklingum gagnvart pyngd
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barnanna og var par starfsfolk skdlanna og jafnvel heilsugaeslunnar ekki undanskilid. Eins og
fram kom i rannsékn sem gerd var til ad kanna andlega lidan of feitra einstaklinga pa eru
fordomar ekki takmarkadir vio almenning heldur getur peirra einnig ordid vart medal
heilbrigdisstarfsfolks (Vaidya, 2006). Hugsanleg skyring a pvi er su ad efla pyrfti almenna
freedslu i pjoofelaginu um mikilveegi peirrar vitneskju ad vid erum 61l 6lik m.a. hvad vaxtarlag
vardar og ekki sé haegt ad meta eingdngu ut fra atlitinu hversu heilbrigdir einstaklingar eru
bvi peir geta verid hraustir p6 ad i pyngri kantinum séu.

Foreldrar gafu i skyn ad bornin hefdu byrjad ad pyngjast pegar pau byrjudu i skéla og
ad rot vandans veeri ad finna i motuneyti skdlanna. Svo virdist sem bdrnin geetu fengid abot
eins oft og pau lysti, en deemi voru pess ad bornin bordudu sér til 6béta og jafnvel aldu eftir
maltidir. betta er i samremi vid rannsoknir sem hafa synt ad baedi bdrn og fullordnir
einstaklingar neyti 25 prosent og 30 prosent meiri orku ef peir f4 adgang ad steerri skdmmtum
en minni (Orlet Fisher, Rolls og Birch, 2003). Jafnframt t6ludu foreldrarnir um ad maturinn
sem i bodi veeri i skdlum veeri yfirleitt ekki heilsusamlegur. betta er i samraeemi vid pad sem
fram kom i nylegri grein i Morgunbladinu par sem birtar voru nidurstodur priggja medra
(tveer peirra eru kokkar og su pridja er ahugamanneskja um naringu) & mat sem er i bodi i
motuneytum grunnskéla & Reykjavikursvaedinu. Uttektin syndi ad unnar kjotvorur eru &
bodstélnum i skélunum allt fra sjo upp i télf sinnum & ménudi en pad brytur i baga vid
radleggingar og viomid Lydheilsustodvar par sem gert er rad fyrir ad unnar kjotvorur séu ekki
oftar & bodstélnum en einu sinni til tvisvar & manudi ( Margrét Gylfadoéttir, Sigurveig
Kéradottir og Sigurborg Palsdattir, 2010).

Urradi og adstod

Foreldrarnir téldu mikilveegt ad gera ekki vandamal ar pyngdinni heldur ad reyna ad vinna a
bvi & skynsamlegum nétum og beina barninu & heilsusamlegu brautina i stad pess ad vera

alltaf ad benda & hvad veeri hollt og hvad veeri éhollt. Alpjédleg aaxtlun vardandi neeringu,
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hreyfingu og heilsu, bendir & ad naeringarfraedsla i grunnskolum sé mikilvaeg til ad efla neyslu
a heilsusamlegum faedutegundum (WHO, 2004). Samstarfsverkefnid ,,6h efnid“ milli
Lydheilsustddvar og Heilsugaeslunnar er freedsluefni um naringu, hreyfingu og heilsu eins og
alpjodlega azetlunin telur mikilvaegt og er notad af skélahjukrunarfreedingum vid kennslu um
malefni heilsunnar i grunnskélum landsins (Lydheilsustdd, 2009) er mikilvaeg forvorn fyrir 6ll
born. Einnig er mikilveegt ad koma & forvérn fyrir born sem eru nud pegar komin i
ofpyngdarflokk, etla metti ad sérfredingur i hjukrun sem hefur sérheft sig i
byngdarvandamalum barna geti komid par inn i og unnid & malunum i samstarfi vid

fjolskylduna & sem farseelastan hatt.

Foreldrarnir dskudu eftir pvi ad f&4 adgang ad naringarfredingi i gegnum vidkomandi
heilsugaeslustdd. Toldu peir naudsynlegt ad fa fagadila til ad freeda pa um innihald
feedutegunda, rétta samsetningu faedu, finna Ut seskilega skammtasteerdir fyrir born, og ad fa
leidsdgn um matarinnkaup. Pessar nidurstodur syndu fram & gildi freedslunnar og hugsanlega
geeti hér komid inn i hjukrunarfreedingur sem sérhefir sig i pyngdarvandamalum barna sem
starfi innan heilsugaeslunnar og skolahjukrunarfredingar geetu sent fjolskyldur til, og ef porf

bykir ad senda peer afram & videigandi stadi m.a. til naeringarfreedings.

Takmarkanir rannséknarinnar

P6 ad leitast hafi verid vid ad fa Grtak sem endurspegladi sem best mismunandi skilning &
rannsoknarefninu med pvi ad fa bada foreldranna til ad lysa upplifun sinni & fyrirbeerinu, pa
fengust einungis tveir fedur til ad taka patt. bad er pvi ekki haegt ad horfa fram hja pvi ad
rannsoknarnidurstodurnar lysi frekar reynslu maedra en fedra of feitra 9 ara barna & stor-
Reykjavikursvaedinu. Einnig er ekki vitad um hversu stort hlutfall peirra barna sem uppfylltu
skilyrdi rannsdknarinnar toku patt i rannsékninni d&samt pvi hversu faa einstaklinga var um ad

reeda i heildina til ad geta alheeft nidurstodurnar & stor-Reykjavikursvaedio.
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Alyktun

Af nidurstodum rannsdknarinnar ma draga pa alyktun ad foreldrar of feitra barna hafi
vidurkennt vandann og vilji fa frekari adstod fra skola- og heilbrigdiskerfinu til ad beina
barninu til betri vegar. Einnig toldu peir ad breytinga veeri porf i métuneytum skola par sem
pau veeru oft rot vandans. Mikilvaegt er ad taka tillit til hugmynda foreldranna um hvad maetti
betur fara i skéla- og heilbrigdiskerfinu svo heilbrigdisstarfsfolk, kennarar og foreldrar geti

adstodad barnid vid ad vinna & vandanum & sem farseelastan hatt.

Sambeerileg rannsékn hefur ekki verid gerd adur hér & landi og vonast er til ad
nidurstodur hennar muni nytast heilbrigdisstarfsfolki baedi til ad proéa forvarnir vid offitu
barna sem og leidbeina med hvernig best veeri haegt ad adstoda of feit bdrn og foreldra peirra
til ad takast & vid vandann. Einnig er 1jost ad porf er & ad prda forvarnir gegn offitu barna og

meta arangur peirra med rannsoknum.
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Fylgiskjal 1: Viomid Cole

Viomid ofpyngdar (averweight) og offitu (obese) barna
eftir likumshyngdarstudli (Cole, 2000)
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Fylgiskjal 2: Tafla 1 — byngd barna

Tafla 1: Likamspyngdarstudull barna i 4.bekk & stor-Reykjavikursvadinu

Gogn fyrir Reykjavik, Kopavog, Seltjarnarnes og Mosfellsba fram til haustsins (2006) fyrstu

3 sulurnar og sidan beetist vid Hafnarfjorour og Gardabeer eftir pad.

4. bekkur
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o Kjorpyngd 74,1 70,4 71,8 71,8 70,4 73,2
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] Of létt 0,4 0,7 0,6 0,4 0,3 0,4
o Vanneerd 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2
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Fylgiskjal 3: Kynningarbref til patttakenda

Haskéli Islands

Reynsla foreldra barna yfir kjérpyngd og veentingar peirra til heilbrigdispjonustu

Kynningarbréf til patttakenda rannséknarinnar
Keeri vidtakandi,

Fyrirhugad er ad hefja ofangreinda rannsokn a vegum lydheilsuvisinda i Hjukrunarfreedideild
vid Haskola Islands a vordnninni 2010.

Rannsakendur:
Haskoli Islands

Dr. Helga Sif Frigjonsdottir, lektor (Abyrgdarmadur rannsoknarinnar)
Hjukrunarfraedideild Haskola islands

Eiriksgdtu 34

101 Reykjavik

Simi: 525-4983

Netfang: helgasif@hi.is

Annar rannsakandi

Alma Bjork Guttormsdottir, hjakrunarfreedingur og MA nemi i Lydheilsuvisindum vid
Haskola islands. Ranns6knin er namsverkefni.
Simi: 8942670

Tilgangur og avinningur

Tilgangur rannséknarinnar er ad gefa heilbrigdis- og skolakerfi betri mynd af pvi hvort verid
sé ad veita bornum yfir kjorpyngd og foreldrum peirra neegan studning sem og skoda hvort
naudsynlegt sé ad baeta hann. Vonast er til pess ad nidurstddur rannsdknarinnar muni nytast
heilbrigdisstarfsfalki baedi til ad préa forvarnir vid offitu barna og leidbeina pvi hvernig best
er haegt ad adstoda born yfir kjorpyngd og foreldra peirra til ad takast & vid vandann.

Hvernig eru patttakendur fundnir — patttoku skilyrai

Svidstjori skolasvids prounarstofu Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins mun taka ad sér ad hafa
samband vid skdlahjukrunarfreedinga & Reykjavikursvaedinu og bidja pa ad finna Gt mégulega
patttakendur skv. gagnagrunni heilsugaeslunnar sem nefnist Iskra. Skolahjukrunarfraedingarnir
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munu sidan hringja i pa foreldra sem eru mogulegir patttakendur og lysa fyrir peim
rannsoknina og bjoda peim  péatttoku. Ef foreldrar sampykkja pa  bokar
skélahjukrunarfreedingurinn pau i vidtal. Ekki verdur horft & einhver akvedin svadi i
Reykjavik. Viotol verda tekin vid 10-15 foreldra 9 &ra barna sem eru yfir kjorpyngd &
Reykjavikursvaedinu. Einungis foreldrar 9 ara barna sem voru einnig yfir kjorpyngd vid 6 ara
skodun geta tekid patt i rannsokninni. Vidtolin verda tekin vid foreldrana i sitthvoru lagi par
sem skilningur peirra & vandamalinu geta verid mismunandi Aztlad er ad vidtolin verdi tekin
i januar til febrtar 2010 og ad rannsokninni verdi lokid i jani 2010.

Hvad felst i patttoku, hvar fer rannséknin fram

pegar skolahjukrunarfredingurinn bdkar foreldrana i vidtal getur patttakandi valid hvort
vidtalid fer fram heima hja patttakenda eda i vidtalsherbergi i hisnadi Hjukrunarfreedideildar
Hi. patttakendur eru bednir um ad maeta einu sinni i vidtal. Alma Bjork Guttormsdottir kemur
til med ad taka viotolin. Buast ma vid ad vidtalid taki um klukkutima. Vidtalid verdur tekid
upp a upptokuteki. Jafnframt koma patttakendur til med ad vera bednir ad svara nokkrum
bakgrunnsupplysingum.

Upplysingar sem patttakandi gefur i rannsékninni — trinadur rannsakenda

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni verda medhondladar samkvaemt
strongustu reglum um trinad og nafnleynd og fario ad islenskum I6gum vardandi
persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Upptokum verdur eytt strax ad lokinni
arvinnslu. Viotalio verdur fert i stafreena Gtgafu sem verdur geymd i tdlvu, laestri med
lykilordi. Einungis rannsakandi og abyrgdamadur rannséknar hafa adgang ad pessari tolvu.
Stafreenu Gtgafunni verdur eytt vid rannsoknarlok vorid 2010. I vidtalinu mun undirritud ekki
nota nafn pitt né pess sem malid vardar og bid eg pig ad gera slikt hid sama. Ef svo vildi til ad
nafn pitt eda barns pins kaemi fram i vidtalinu verdur pad afmad pegar hljodupptakan verdur
feerd i rafreena Gtgafu. Tekid skal fram ad patttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda heaetta i
rannsokninni & hvada stigi sem er, an utskyringa.

"Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt hatta patttoku
i rannsokninni getur pa snuid peér til Visindasidanefndar, Vegmdula 3, 108 Reykjavik. Simi:
551-7100, fax: 551-1444, tolvupostfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is."

Réttur patttakenda i vidtalsrannsokn

EkKki verdur haegt ad greina pitt viotal frd 6drum par sem engar persénugreinanlegar
upplysingar eiga ad koma fram i vidtalinu. Auk pess verda bakgrunnsupplysingarnar ekki
audkenndir med ndéfnum né kennitdlu patttakenda, heldu rnimerum og peir eru alltaf
opersénugreinanlegir.

Ef vidtalid hefur valdid pvi ad pér lidi illa og Oskar eftir ad tala vid salfreding, pa er starfandi
salfreedingur a Barnaspitala Hringsins reidubuin til pess ad taka vidtal vid pig, pér ad
kostnadarlausu. Han heitir Agusta Ingibjorg Arnardottir og er i sima 543-9243.

Avinningur og ahatta/6paegindi fyrir patttakendur

Engin &hetta er med patttdku i rannsokninni. En moguleiki er & pvi ad pu upplifir andlega
vanlidan vid ad reda malefnid. Ef pér finnst einhverjar spurningar of 6paegilegar er pér frjalst
ad svara peim ekki. bu getur sleppt hvada spurningu sem er. Einnig getur pu bedid um ad gera
hlé & vidtalinu. En pad er &skilegt rannsoknarinnar vegna og vinnslu hennar ad sem flestum
spurningum sé svarad. batttaka i pessari rannsékn er sjalfviljug og pu getur hatt patttoku
hvener sem er. Rannsoknin hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar.
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Tranadur og tryggingar

pad stendur til ad birta nidurstodur rannsdknar i ritryndu visindatimariti, og eins og adur segir
pba verda nidurstodurnar allar 6personugreinanlegar. Rannsoknin er unnin med sampykKi
Visindasidanefndar. Rannsdknin hefur verid tilkynnt til Persénuverndar par sem ekki er um
ad raeda rannsoknarvinnu sem er leyfisskyld i skilningi laga um persoénuvernd og medferd
personuupplysinga.

Keer kvedja,
Med von um godar undirtektir,

Dr. Helga Sif Fridjonsdottir

Alma Bjork Guttormsdottir
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Fylgiskjal 4: Tafla 2 — lysing a patttakendum

Tafla 2: bakgrunnsupplysingar patttakenda

Buseta N %
Reykjavik 4 (33,0%)
Nagrenni Reykjavikur 8 (67,0%)

Tengsl vid barnid
Mosir 10 (83,3%)
Fadir 2 (16,7%)

Kyn barnsins
Strakur 6 (60,0%)
Stelpa 4 (40,0%)

Upplifun foreldra & pyngd barnsins
Ofpyngd 7 (58,3%)
Of feitt 5 (41,7%)

Faedingarpyngd barnsins
2500-3000 gr 5 (41,7%)
3500-4500 gr 6 (50,0%)
>4500 gr 1 ( 8,3%)
Var barnid & brjosti
Ja 11 (91,7%)
Nei 1 ( 8,3%)
Hversu lengi var barnid & brjdsti
<3 manudi 3 (25,0%)
4 manudi 1 ( 8,3%)
6 manudi eda lengur 7 (58,3%)
Eru 6nnur bérn & heimilinu
Ja 9 (75,0%)
Nei 3 (25,0%)
Hversu morg eru systkinin
Eitt 4 (44, 0%)
TVO 5 (55,6 %)
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A hvada aldri eru systkinin

2 til 5 ara 4 (28,6%)
6 til 11 ara 3 (21,4%)
12 til 18 ara 7 (50,09%)
A hvada aldri er vidmaelandinn
20 til 29 ara 1 (8,3%)
30 til 39 ara 6 (50,0%)
40 til 49 ara 4 (33,3%)
50 til 59 ara 1 (8,3%)
Sambudarform
Ekki i sambuo (16,7%)
Sambud med liffreedilegu foreldri 8 (66,7%)
Sambud en ekki med liffraedilegu foreldri 2 (16,7%)
Heesta menntunarstig viomeelanda
Grunnskdla- eda studentsprof 5 (41,7%)
1 til 3 ara haskélanam 4 (33,3%)
4 ara haskolandm 1 ( 8,3%)
>4 ara haskoélanam 2 (16,7%)
Upplifun vidmeelanda & eigin pynad
I kjorpyngd 4 (33,3%)
Adeins yfir kjoérpyngd 5 (41,7%)
Of feit/ of feitur 3 (25,0%)
Manadarlegar heildartekjur forrédarmanna
200.000 til 500.000 7 (58,3%)
600.000 til 800.000 4 (33,3%)
900.000 eda meira 1 ( 8,3%)
Stada vidmeelanda
Heimavinnandi 1 ( 8,3%)
I hluta starfi 4 (33,3 %)
I fullu starfi 7 (58,3%)
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Fylgiskjal 5: Spurningarvidomid fyrir viotol

Reynsla foreldra barna yfir kjérpyngd og veentingar peirra til heilbrigdispjénustu

Byrjad er a ad kynna rannséknina og afla upplysts sampykkis

Opnar spurningar til ad hefja viétalio:

*Hvad vard til pess ad pi sampykktir ad taka patt i rannsékninni?

*Mig langar til ad bidja pig ad segja mér fra reynslu pinni & pvi ad eiga barna yfir kjérpyngd.

*Hvernig hefur pyngdin ahrif & barnid og fjélskylduna?

1.

Telur pu ad pyngd barnsins sé vandamal? (ef svarid er nei pa beint yfir i spurningu 1.1.3)
1.1.1. Efsvo er hvad vard til pess ad pu vidurkenndir pyngd barnsins sem vandamal?
1.1.2. Hefur pad alltaf verid vandamal ad pinu mati?

1.1.3.  Finnur pu fyrir pvi ad adrir i kringum pig telji pad vera vandamal og hvernig pa?

Eru adrir i fjolskyldunni sem eiga vid pyngdarvandamal ad strida?

2.1.1. Efsvo er, hverja telur pu orsokin/orsakirnar vera?

2.1.2. Efsvo er, hvernig lifsmynstur hefur skapast innan heimilisins og hvernig hefur pad
ahrif? (Bordar barnid morgunmat? Bordar barnid mikid af avoxtum/graanmeti? Er
barnid i daegradvdl, ef ekki, er barnid eitt heima eftir ad skdla lykur? Stundar barnié
mikid kyrrsetulif? (sjonvarps- og télvunotkun) Stundar fjolskyldan einhverja hreyfingu
saman? Gengur barnid i skélann, stundar pad ipréttir?)

Hvernig finnst pér samfélagid taka 4 moti pér og barninu pinu?
3.1.1. Erkrafa frd samfélaginu ad pu reynir ad gera eitthvad i malinu?
3.1.2. Finnur pu fyrir einhverjum forddmum i ykkar gard, ef svo er gaetirdu lyst pvi?
3.1.3. Hvernig er félagslega netid kringum barnid?
3.1.4. Hvernig lidur barninu pinu dags daglega?
3.1.5. Telur pu ad barnid finnist pyngdin vera vandamal?
3.1.5.1. Ef svarid er ja vid sp. 3.1.5. hvers vegna?
3.1.5.2. Ef svarid er ja vid sp.3.1.5 vill pad gera eitthvad i malinu?

Telur pu ad pyngd barnsins geti haft einhverjar afleidingar sidar meir, ef pyngdarvandamal er
enn til stadar pegar barnid kemst a fullordinsar?
4.1.1. Efja, hvada vandamal telur pu ad pyngdin geti valdid? Hugsar pu Ut i pad hvort pad

geti skert lifsgaedi barnsins pegar pad kemst a fullordinsar?

Telur pu ad pyngd barnsins hafi ahrif 4 barnid dags daglega?
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10.

11.

12.

13.

5.1.1. Ef j4, pa 4 hvada hatt? (sbr. skerta hreyfingu, lélegt sjalfsmat, stodkerfisvandamal,
erfidleika vid ad eignast vini o.fl.)

Hefur pa eda adrir reynt ad hafa stjérn 4 pyngd barnsins?

6.1.1. Efja, hvad hefur pa /adrir gert?

6.1.2. Ef nei, hvad hefur komid i veg fyrir ad pu hafir getad gert eitthvad i malinu?

6.1.3. Hefur pu fengid studning fra pinum maka vardandi pzer breytingar?

6.1.4. Hefur pu fengid studning fra skéla barnsins vardandi paer breytingar?

6.1.5. Telur pu vera eitthvad i umhverfinu sem hindri pyngdarstjéornun eda hreyfingu?
6.1.5.1. Ef j4, hverju myndir pu vilja breyta?

Hvers konar adstod telur pu pig purfa ndna fyrir barnid til ad leysa vandann?
7.1.1. Ereitthvad sem pu leggur til sem haegt vaeri ad adstoda ykkur med til ad reyna ad na
sem farszelasta arangri?

A hvada aldurskeidi barnsins hefdir pu viljad fa adstod?

8.1.1. Er eitthvad sem pu leggur til sem hefdi verid heegt ad gera pegar barnid var yngra?
Hvers konar adstod hefdir pu viljad fa fyrir barnid?

8.1.2. Hvernig finnst pér freedsla vera fyrir foreldra um heilbrigdan lifstil barna i peim
tilgangi ad koma i veg fyrir 6heilbrigda pyngdaraukningu?

8.1.3. Hvenaer telur pu ad freedsla sé ahrifarikust? (strax 8 medgongu, i ungbarnaskodunum
a heilsugaeslustodvum, i leikskdla eda i grunnskélum)

Af hverju telur pu ad vandamal barnsins sé tilkkomid?
9.1.1. Telur pu pad vera vegna skorts 4 Uraedum pegar barnid var ad pyngjast?
9.1.1.1. Ef ja, hvers konar Urraedi myndir pu vilja sja i samfélaginu eda/og i skélum?

Er eitthvad i skélaumhverfinu sem pu myndir vilja breyta sem tengist faedi, hreyfingu og
00rum pattum sem draga ur pyngdaraukningu?
10.1.1. Efja, hvad leggur pu til?

Hvernig finnst pér skélakerfid stydja vid bakid a ykkur?
11.1.1. Ertu dnaegd med pann studning?

11.1.1.1. Ef j4, i hverju felst sa studningur?
11.1.2. Er eitthvad i skélakerfinu sem pu vilt fa breytt?
11.1.2.1. Ef ja hvernig viltu fa pvi breytt?

Hvernig finnst pér heilbrigdiskerfid stydja vid bakid a ykkur?
12.1.1. Ertu dnaegd med pann studning?

12.1.1.1. Ef j4, i hverju felst sa studningur?

12.1.1.2. Ef nei, hvernig viltu fa pvi breytt?

AJ lokum, er pad eitthvad fleira sem pu vilt koma & framfaeri?
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Fylgiskjal 6: Sampykkisyfirlysing patttakenda

Haskoli islands
Sampykkisyfirlysing vegna vidtals

Reynsla foreldra barna yfir kjorpyngd og vaentingar peirra til heilbrigdispjonustu

Rannsakendur:
Haskoli Islands

Dr. Helga Sif Frigjonsdottir, lektor (Abyrgdarmadur rannsoknarinnar)
Hjukrunarfraedideild Haskola islands

Eiriksgdtu 34

101 Reykjavik

Simi: 525-4983

Netfang: helgasif@hi.is

Annar rannsakandi

Alma Bjork Guttormsdottir, MA nemi i Lydheilsuvisindum

Yfirlysing rannsakenda

Hér med bid ég pig vinsamlegast um ad taka patt i pessari rannsdkn sem er lokaverkefni
ofangreinds MA nema i Lydheilsuvisindum vid Haskdla islands. Tilgangurinn med pessu
eyoubladi er ad pu fair negjanlegar upplysingar til pess ad dkveda hvort ad pu viljir taka patt i
rannsokninni eda ekki. Taktu pér gddan tima i ad lesa eydubladid. Ef pér finnst eitthvad ekKi
nogu skyrt, finnst einhverjar upplysingar vanta eda hefur einhverjar adrar spurningar sem
varda rannséknina er pér velkomid ad spyrja mig. Pegar pér finnst pa hafa fengid nagar
upplysingar getur pu akvedio hvort ad pa viljir taka patt i rannsékninni. pu faerd svo afrit af
bessu eydubladi til vardveislu.

Tilgangur og avinningur

Tilgangur rannséknarinnar er ad gefa heilbrigdis- og skolakerfi betri mynd af pvi hvort verid
sé ad veita bornum yfir kjorpyngd og foreldrum peirra neegan studoning sem og skoda hvort
naudsynlegt sé ad baeta hann. Vonast er til pess ad nidurstddur rannsdknarinnar muni nytast
heilbrigdisstarfsfolki badi til ad prdéa forvarnir vid offitu barna og leidbeina pvi hvernig best
er haegt ad adstoda born yfir kjorpyngd og foreldra peirra til ad takast & vid vandann.

Adferdir

Viotol verda tekin vid 10-15 foreldra 9 ara barna sem eru yfir kjorpyngd a
Reykjavikursvaedinu. Vidtolin verda tekin vid foreldrana i sitthvoru lagi par sem skilningur
beirra & vandamalinu geta verid mismunandi. Ekki verdur horft a einhver akvedin sveedi i
Reykjavik. Haft verdur i huga vid val & drtaki ad bérnin hafi einnig verid yfir kjérpyngd 6 ara
par sem rannsoknir hafa synt ad tengsl sé & milli pess ad bérn sem eru of pung vid upphaf
skdlagongu eru pad einnig sem fullordnir einstaklingar. Ekki verdur haegt ad greina pitt vidtal
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fra 6drum par sem engar personugreinanlegar upplysingar eiga ad koma fram i vidtalinu.
Alma Bjork Guttormsdottir mun sja um ad taka vidtolin. Vidtalid verdur tekid upp &
upptokuteeki og upptokum eytt strax ad lokinni Grvinnslu. Vidtalid verdur fert i rafreena
utgafu sem verdur geymd i tdlvu, lestri med lykilordi. Einungis rannsakandi og
abyrgdamadur rannsdknar hafa adgang ad pessari tolvu. Rafreenu atgafunni verdur eytt vid
rannsoknarlok vorid 2010. I vidtalinu mun undirritud ekki nota nafn pitt og bid ég pig ad gera
slikt hid sama. Ef svo vildi til ad nafn pitt keemi fram i vidtalinu verdur pad afmad pegar
hljédupptakan verdur feerd i rafreena utgafu.

Avinningur/Ahatta eda andleg vanlidan

Engin ahaetta er med patttoku i rannsokninni. En moéguleiki er & pvi ad pu upplifir andlega
vanlidan vid ad reeda malefnid. Ef pér finnst einhverjar spurningar of 6peegilegar er pér frjalst
ad svara peim ekki. PU getur sleppt hvada spurningu sem er. Einnig getur pu bedid um ad gera
hlé & vidtalinu. batttaka i pessari rannsokn er sjalfviljug og pu getur heett patttoku hvenzar sem
er. Rannsoknin hefur hlotid leyfi Visindasidanefndar. Ef upp kemur andleg vanlidan hja pér
pa skaltu endilega reda pad vid mig. Eg mun pa bidja starfandi salfreding & Barnaspitala
Hringsins sem heitir AgUsta Ingibjorg Arnardéttir ad reeda vid pig, hun er i sima 543-9243,
pér ad kostnadarlausu.

Frekari upplysingar

Svor pin vid spurningunum eru algjor trinadarmal og nafn pitt eda barns pins kemur hvergi
fram i vidtdlunum. Allar upplysingar eru nafnlausar. Upplysingarnar paer sem pu veittir i
vidtalinu verda sameinadar svorum annarra patttakenda pegar samdar eru skyrslur um
rannsoknina. Hugsanlegt er ad skyrt verdi fra einstaka svérum en pa verdur pess geett ad ekki
sé heegt ad rekja svorin til pin.

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku
i rannsokninni getur pd snuaid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi
551-7100 og fax: 551-1444.

Sampykkisyfirlysing:
Reynsla foreldra barna yfir kjérpyngd og veentingar peirra til heilbrigdispjonustu

bessi rannsokn hefur verid Gtskyrd fyrir mér. Eg sampykki ad tekid verdi vidtal vid mig
vardandi mina reynslu & ad eiga barn sem er yfir kjorpyngd. Eg hef fengid tekifeeri til ad
spyrja spurninga um rannsoknina. Eg geri mér grein fyrir ad spurningunum sem kunna ad
koma upp sidar vardandi hana verdur svarad af einhverjum adila i rannséknarteyminu sem
skrad er & fremstu sidu. Eg fe afrit af pessu sampykktareydubladi.

Nafn patttakanda. Undirskrift patttakanda. Dags.

Nafn rannsakanda. Undirskrift rannsakanda. Dags.
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Fylgiskjal 7: Bakgrunnsupplysingar patttakenda

Hvert er heiti sveitarfélagsins og pdstnimerid par sem logheimili barnsins er?
Sveitarfélag postnumer

Hvernig tengist pu barninu?

[ ] Moair

[ ] Faair

[ ] Fésturfadir
[ ] Fésturmaair

. Hvort er barnid strakur eda stelpa?
[ ]Strakur

[ ]Stelpa

. Telur pud barnid vera i
[ ] Undirpyngd

[ ]Kjorpyngd

[] Ofbyngd

[ ] Yfirpbyngd (of feitt)

Hver var faedingarpyngd barnsins?
[ ]<2500¢g

[ ]2500-3500 g

[]3500-4500 g

[[]>4500 g

. Var barnid 4 brjésti?
[]Ja
[ ] Nei

Ef svarid vid sp. 6 er ja, pa hversu lengi?
[ ]<3 manudi

[ ]4 manudi

[ ]5 manudi
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[ 16 méanudi eda lengur

8. Eru onnur born a heimilinu?
(14
[ ]Nei

9. Efsvarid er ja, hversu morg eru pau?
[ ]Eitt
[]Tve
[ ] prju eda fleiri

10. Ef svarid er ja vid spurningu 9, a hvada aldri eru pau?
[ ]Ungbarn 0til 1 ars
[ ]2jatil5ara
[ ]6til 11 ara
[ ]12til 18 4ra

11. A hvada aldri ert pu?
[ ]20til 29 4ra
[ ]30til 39 ara
[ ]40til 49 ara
[ ]50til 59 ara
[ ]60 eda eldri

12. Hver er hjuskaparstada pin?
(Merkid vid einn eda fleiri svarmoguleika).
[ ]Er i sambud/gift
[ ] Ekki i sambud
[ ] Byr med liffeerdilegu foreldri barnsins
[ ] Byr ekki me3d liffraedilegu foreldri barnsins

13. Hvert er haesta menntunarstig sem pu hefurédlast?
[ ] Grunnskélaprof eda studentsprof
[ ] Eins til priggja ara haskélanam
[ ]Fjégurra dra haskélanam
[ ] Meira en fjdgurra ara haskélanam

14. Hver er pin upplifun 3 eigin pyngd

[ ]1 mikilli undirpyngd
[ ]I undirpyngd
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[ ]I kjerpyngd
[ ]adeins yfir kjdrpyngd
[]1 mikilli yfirpyngd(of feit/feitur)

15. Hverjar eru heildartekjur forrddamanna manadarlega?
[ ]Minna en 200.000
[ ]200.000 til 500.000
[ ]600.000 til 800.000
[ ]900.000 eda meira

16. Ert pU
[ ]Heimavinnandi
[ ] Atvinnulaus
[ 11 hluta starfi
[ ]1 fullu starfi
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Fylgiskjal 8: Rannsoknarleyfi fra brounarstofu Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins
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Fylgiskjal 9: Rannsdknarleyfi fra Visindasidanefnd
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Fylgiskjal 10: Pemagreining

Tafla 3: bema i reynslu foreldra barna vfir kiorpyngd og veentingar peirra til skéla- og

heilbrigdispjonustu.

Svid Pemu Undirpemu

Timi i reynd 1. Ahyggjur af unglingsarum
2. Hafa stjornina nina
3. Eftirsja

4. Framtidarvonir

Likamiireynd 1. Ad vidurkenna vandann
. 2. R6t vandans
3. Odryggi og sjalfsasokun

4. Grandaleysi foreldranna

5. Sjalfsmynd 5a) Fataval
5b) Valkvidi
Tengslireynd 1. Studningur/studningsleysi 1la) Félagslegt net

1b) Foreldrar sem g60 fyrirmynd
1c) Abendingar um Grreedi i skélum

og heilbrigdiskerfinu

2. Fordomar
3. Einelti og stridni

Rymid 1. Andleg lidan barns
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