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Fjarhagsleg stada barna og heilsusamlegir lifsheettir

Samantekt dr rannsékninni Heilsa og lifskjor skolanema (HBSC, 2006).

Framkvaemd

Heilsa og lifskjor skélanema (HBSC, Health Behaviour in School-aged Children) er hluti
af fj6lpj6dlegri samanburdarrannsékn 40 landa sem unnin er ad tilstudlan
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar og fsland ték fyrst patt { vorid 2006. Pétttaka
Islands er samstarfsverkefni Lydheilsustodvar og Haskélans 4 Akureyri.

Nemendur i nzr 6llum (166) skélum landsins t6ku patt { konnuninni. Kennarar 16gdu
spurningalista fyrir p4 nemendur { 6., 8. og 10. bekk sem mettir voru { skélann daginn
sem konnunin var 16gd fyrir. Svarhlutfall var 86% midad vid fjolda barna { &rgbngunum
samkvamt gdgnum fra Hagstofu fslands.

[ pessari ranns6kn er notast vid mat barna 4 fjarhagsstodu fjélskyldunnar og er pvi ekki
hagt ad bera par saman vid télur um umfang fatazktar sem t.d. birtust i skyrslu
forsetisrdGherra nyverid. P6 erlendar og innlendar rannséknir syni ad almennt svari born
samviskusamlega, pegar pau eru spurd spurninga { kénnunum sem pessari, ma gera rad
fyrir ad einhver hluti nemenda gefi upp betri mynd af fjolskyldu sinni en adstzdur gefa
tilefni til.

Nidurstédur
50%
m8. bekkur
41 1% 41.5%
0% 010. bekkur
31.8%
30% - 28.2%
20
20% -
10% -
4% 7%
08% 07%
o% + . r . -_—_—] S0
Mjbg good 1. Midlungs Slem Mjog simm

Mynd 1: Mat nemenda i 8. og 10. bekk 4 fjarhagstodu fjolskyldu sinnar.

A mynd 1 m4 sjd ad riflega 4% barna i 8. og 10. bekk grunnskéla 4 Islandi telur
fjarhagstodu fjolskyldunnar slema eda mjog slema. Nemendur i 10. bekk meta stodu
fjolskyldu sinnar heldur verr en nemendur i 8. bekk.
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Mynd 2: Hlutfall nemanda i 10. bekk sem metur fjarhagsstédu sina géda eda
framirskarandi eftir mati pelrra 4 fjarahagsstodu fjolskyldunnar

A mynd 2 mi sj4 tSluverdan mun mati nema 4 heilsu sinni eftir mati peirra 4
fjarhagsstodu fjolskyldunnar. Um 58% nemenda { 10. bekk sem telja fjarhagsstodu
fjolskyldunnar slema eda mjog slema meta heilsu sidan géda eda framirskarndi en um
89% peirra sem telja fjarhagsstoduna mjog g6da.
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Mynd 3: Hlutfall nemenda i 10. bekk sem hreyfir sig, bannig ad peir svitni eda
maedist, { fritima sinum (utan venjulegs skélatima) oftar en einu sinni i manudi.



A mynd 3 sést ad born 1 10. bekk sem telja fjarhagsstodu fjolskylduna vera slema eda
mjog sleema hreyfa sig sidur en peir sem telja hana mjog g6da. Um 75% nema i 10. bekk
sem telja fjarhagsst6Ouna slema eda mjog slema hreyfa sig af mikilli dkefd oftar en einu
sinni i mdnudi en 89,2% beirra sem telja fjarhagsstodun vera mjog g6da. Hafa ber 1 huga
a0 melt er med ad born 4 pessum aldri hreyfi sig { um 1 kist 4 dag af midlungs eda mikilli
akefd.
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Mynd 4: Tidni dvaxtaneyslu nemenda i 10. bekk eftir mati peirra a fjarhagsstoou
fjolskyldunnar.
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A mynd 4 sést ad dvaxtaneysla minnkar toluvert eftir pvi sem born i 10. bekk meta
fjarhagsstodu sina verri. Um 30% barna sem telja fjarhagsst6du sina mjog gé8a borda
dvexti daglega en um 12% beirra sem telja hana sl&ema eda mjog slema. Einnig sést ad
peir sem meta sig { l&gsta h6pnum eru nokkud undir medaltali fyrir allan hépinn.
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Mynd 5: Hlutfall nemenda i 10. bekk i ofpyngdar- og offituhépi eftir mati nemenda
a fjarhasstoou fjolskyldunnar.

A mynd 5 m4 sjd ad ofpyngd og offita eykst eftir pvi sem bérn meta fjarhagsstédu sina
verri. Um 15,8% barna sem telja fjarhagsstodu sina mjog géda eru of pung eda offeit en
um 30% peirra sem telja fjarhagsstoduna slema eda mjog slema. Ofpyngd og offita er
fengin dr uppgefnum télum 4 h&d og pyngd og pannig reiknadur BMI (p.e. pyngd/hzd’)
midad vid aldursbundid viomid fra Coale.
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Mynd 6: Hlutfall nemenda i 10. bekk sem reykja daglega eftir peirra a
fjarhagsstodu fjolskyldunnar



A mynd 6 kemur fram ad hlutfall nemanda sem reykir daglega { 10. bekk er nokkud
heerra hjd peim sem meta fjarhagsstodu sina slema en hja peim sem meta hana g6da eda
mjog g6da. Um 18,8% nema sem meta stéduna slema eda mjog slema reykja daglega en
teplega 10% beirra sem meta stoduna mjog géda.
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Mynd 7: Hlutfall nemenda 1 10. bekk sem likar mjog vel i skélanum eftir mati peirra
4 fjarhagsstodu fjolskyldunnar.

A mynd 7 kemur fram ad svipad mynstur er hagt ad sj4 { lidan nemenda { 10. bekk eftir
fjarhagsstodu og haegt er ad sja { lifstil peirra. Born sem telja fjarhagsstodu fjolskyldunnar
mjog géda likar mun frekar mjog vel i sk6lanum en beir sem meta fjarhagsstoduna slema
eda mjog slema. Um 42% 4 méti 23%.
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Mynd 8: Hlutfall nemenda { 10. bekk sem fara annad hvert ar eda sjaldnar til
tannlaeknis eftir fjarhagsstodu fjolskyldunnar

Eins og sja ma 4 mynd 8 er toluverdur munur 4 pvi hvort bérn fara annad hvert ar eda
sjaldnar til tannleeknis eftir mati peirra 4 fjarhagsstodu fjolskyldunnar. Um 7% barna { 10.
bekk sem meta stdduna mjog géda midad vid 17% barna sem meta stoduna slema eda
mjog slema. Hafa ber { huga ad melt er med ad born 4 pessum aldri fari a.m.k. einu sinni
4 ari til tannlaknis.



Greinargerd Lydheilsustédvar um forvarnarkafla vegna adgerdardatlunar til ad
styrkja stodu barna og ungmenna.

I Barnasattmali sameinudupjédanna kemur fram ad adildariki vidurkenni rétt barna til
besta heilsufars sem hzgt er ad tryggja (Barnahjalp sameinudu pj6danna, 2006). Arid
1948 skilgreindi WHO heilsu sem likamlega, andlega og félagslega vellidan en ekki
einungis pad ad vera laus vid sjikdéma og Srorku. Pess vegna er mikilvagt ad horfa 4
alla pessa paetti og samvirkni peirra i 6llu forvarnar og heilsueflingarstarfi.

Hreyfing og g60 naring eru bérnum naudsyn. Hvort tveggja hefur ahrif 4 andlega og
likamlega lidan og skiptir mdli fyrir proska peirra og 4rangur { leik og starfi. Ofpyngd og
offita medal barna hér 4 landi hefur verid ad aukast mjog 4 undanférnum 4rum sem og
annars stadar i heiminum. A drunum 2004-2006 reyndust 20,8 % barna 4 aldrinum 6-15
dra vera yfir kjorpyngd 4 hofudborgarsvadinu (Midstdd heilsuverndar barna, 2006).
Rannsdknir hafa synt ad born og unglingar sem eru of pung eru liklegri til ad vera pad
dfram pegar komid er fram & fullordinsar (Stark og fleiri ,1981) par sem erfitt er ad snua
préuninni vid.

Neysluvenjur barna métast snemma 4 lifsleidinni og pvi er mikilvaegt ad studla sem fyrst
— ad hollum neysluvenjum peirra. Mikilvagt er ad bornum standi til boda hollur matur {
skola/leikskoéla sem og témstundastarfi. Einnig er mikilvagt ad leggja dherslu 4
brjéstagjof 1 ungbarnavernd par sem ad rannséknir hafa synt ad brjéstagjof geti verid
verndandi gegn ofpyngd og offitu (Dietz, 2001; Gunnardéttir and Thorsdottir 2003;
WHO 2003a).

Vegna fjolpattra dhrifa hreyfingar 4 heilsu f6lks er mikilvagt ad studla ad henni fra
—&> barnzsku. Adstzdur, umhverfi, frambod og adgengi eru peir pettir sem eru hafa mest
ahrif 4 daglega hreyfingu og er pvi mikilvagt ad leggja dherslu 4 pessa patti vid eflingu
hreyfingar hja bérnum og ungmennum.

G6dur drangur hefur nddst { forvérnum gegn reykingum og afengisneyslu hja ungu félki a
grunnskélaaldri 4 undanférnum 10 arum (Lydheilsust6d, 2006). Vegna pess hve rekja ma
drjtigan hluta sjikdémsbyrdi 4 fslandi til pessara patta (WHO-Europe, 2006a) er p6
mikilvegt ad slaka ekki 4 pvi g6da starfi sem unnid er. Mikilveaegt er ad leggja dherslu &

—%» fjolpettar adgerdir. Stjérnvaldsadgerdir s.s. takmarkad a0gengi ungmenna ad dfengi og
tobaki, auglysingabann 4 pessum voérum, h4 aldurmoérk auk hds verds eru drangursrikustu
forvarnirnar (WHO-Europe, 2006b; WHO, 2003b). Jafnframt er p6 mikilvagt ad studla
ad heilsyeflandi skélaumhverfi sem byggir upp gédan skélabrag, trausta tengingu skola,
foreldramélags (Stewart-Brown, 2006). Hafa ber i huga ad fredsla er
naudsynleg en ekki negjanleg ein og sér til ad koma i veg fyrir neyslu ungmenna 4
tébaki, afengi og 616glegum vimuefnum.

Samkvamt nylegri islenskri rannsokn 4 heilsu og lidan ungmenna er munur 4
heilsusamlegum lifshattum eftir mati peirra 4 fjarhagsst6du fj6lskyldu sinnar. Born
tekjuminni foreldra hreyfa sig minna, borda minna af &voxtum og grenmeti og er hattara
vid ad vera of feit eda of pung en born efnameiri foreldra (Stefan Hrafn J6nsson, 2006). f



somu rannsékn er hagt ad sj4 mun 4 reykingum eftir pvi hvort bérn séu ad islenskumeda
erlendum uppruna. Bérn af erlendum uppruna reykja mun frekar (Lydheilsust6d, 2006).
Til ad 611 born geti notid besta heilsufars sem hagt er ad tryggja er mikilvaegt ad
samfélagid s€ pannig upp byggt ad pad tryggi 6llum bérnum og ungmennum adgengi ad
g60ri neringu og hreyfingu, jakvedum félagslegum tengslum og uppbyggjandi patttdku {
samfélaginu.

Allt starf LySheilsustédvar midar ad pvi ad skapa landsmonnum tekiferi til heilbrigds
lifs. Pad er gert med verkefnum, rannséknum, fredslu og radgjof til stjiérnvalda. Innan
Lydheilsustédvar er 16gd dhersla 4 ad vinna eftir gagnreyndum adferdum og 4hersla er
m.a. 16gd 4 ba patti sem nefndir hafa verid hér ad ofan. Fyrirhugad er ad efla enn frekar
samstarf vid leik, grunn og framahaldsskéla med bad ad markmidi ad skdlastarf verdi
heilsueflandi. A sama hétt er unnid ad auknu samstarfi vid sveitarfélog.
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