Grein birt i Skolavordunni (9. tbl., 1.arg., nov-des 2001)

Islensk bérn: Of feit og hreyfilot?

Erlingur Johannsson, doktor i iprottafreedum og forstédumadur iprottafredaseturs KHI &
Laugavatni, er &samt fleiri freedimdénnum ad undirbua stéra rannsokn & likamsastandi 9 og
10 ara barna & Islandi. Eins og flestir sem velta pessum malum fyrir sér hefur hann
ahyggjur af dhrifum ""velferdar' & heilsufar barna og fullordinna og segir i grein sinni fra
nidurstddum rannsdkna & pessu svidi asamt med pvi ad reda hvada leidir eru ferar til
arbéta.

Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum natima félks i hinum vestreena heimi hafa aukist
til mikilla muna & undanférnum &rum og ma i pvi sambandi nefna ad kyrrseta er mun meiri og
folk hreyfir sig minna en &dur. Samfara pessum breytingum pa hefur ofpyngd og offita medal
folks, baedi i Evropu og Bandarikjunum aukist mikid. 1 kjoIfarid hefur tidni ymissa
fylgisjukdomar aukist og méa par t.d. nefna hjarta- og &dasjukdoma og sykursyki.

T6luverd umraeda hefur verid um pessi malefni undanfarin misseri og flestir eru sammala um ad
pjodfelagid purfi ad bregdast vid breyttum lifnadarhattum og adsteedum. pvi er ekki Ur vegi ad
skoda adeins hvad fellst i pessu heilsfarsvandamali og reyna ad gera sér grein fyrir hversu
alvarlegt pad er & islandi. Tilgangur pessarar greinar er ad ryna i badi innlendar og erlendar
kannanir og rannsdknir sem hafa verid gerdar a pessu svidi & undanférnum arum.

Ofpyngd og offita

Adur en vid skodum nidurstédur visaindarannsokna er ekki ar vegi ad skyra Gt hvernig holdarfar
folks er meelt eda metid. Vid mat & holdarfari er notast vid alpjodavidmidunarmérk og i pvi
sambandi er hugtakid likamspyngdarstédul (LPS) oftast notad en hann er skilgreindur &
eftirfarandi hatt:

LPS = pyngd (kg) / haed (m)2

Vardandi vidmidunargildi fyrir ofpyngd og offitu fyrir 9 ara bérn pé er oftast notad
bandarisk viomidunargildi sem eru:

Ofpyngd: LPS > 19,7

Offita: LS > 23,0 (strakar), LS > 22,6 (stelpur)

Sambeerileg viomidunarmdork gilda fyrir fullordna fra alpjoda heilbrigdisstofunni (WHO)
eru:

Vannnering: LPS < 18,5

Kjorpyngd: LPS 18,5 - 24.9

Ofpyngd: LPS 25,0 - 29,9

Offita: LPS =30

Med pvi ad nota pessi viomidunargildi fyrir holdarfar pa etti pad ad vera tiltélulega audvelt fyrir
foreldra og adstandendur barna ad fylgjast med préun likamspyngdarstuduls hja bérnum sinum
0g einnig hja sjalfum sér.



Fjolmargar rannsoknir hafa verid gerdar, baedi i Astraliu, Evropu og i Bandarikjunum og syna
par undantekningarlaust ad ofpungum og offeitum einstaklingum fer hratt fjolgandi (Seidell,
1999 og WHO). Medal annars er talid ad offita sé eitt algengasta heilsufarsvandamal vestraenna
bjoéofélaga, en 33% ibla Bandarikjanna og 20% Evrdpubua eru of feitir midad vio
likamspyngdarstudulinn. Yfir 300.000 einstaklingar latast arlega i Bandarikjunum af véldum
sjukdéma sem tengjast offitu og &aetladur arlegur kostnadur par vegna offitu-tengdra sjukdéma
(greining og medhdndlun) er ad minnsta kosti $100 milljardar sem er meira en samanlagdur
kostnadur margra algengra sjukdoma (News feature Nature 2000).

A lslandi hafa ekki verdi framkvamdar margar kannanir eda rannsoknir sem taka fyrir eda skoda
tioni ofpyngdar eda offitu. I konnun Hjaratavendar sem birt var nylega kemur i lj6s ad 20%
pbeirra sem eru 30 ara og eldri eiga vio offituvandamal ad strida. Einnig kemur fram i
nidurstooum Hjartavendar ad 45% fullordinna einstaklinga (45-64 &ra) eru ofpungir p.e. LbS &
bilinu 25- 29.9. petta pydir ad fullordnum, sem eiga vid vandamal ad strida i tengslum vid
ofbyngd eda offitu, hefur fjolgad mikid & Islandi & sidustu arum.

I nagrannaléndum okkar t.d. & Nordurldndunum hafa verid gerdar margar rannsoknir & pessum
svioum og sumar peirra spanna einnig lengra timabil og pvi hefur verid fylgst med proun mala
yfir lengri tima. 1 einni slikri rannsékn fra Danmérku kemur fram ad fjélgun offeitra eda
ofpungra einstaklinga var mest medal ungs folksins en pessi danska rannsokn var framkvaemd
medal allra aldurshopa (Heitmann o.fl. 1999). I pessari rannsékn kemur fram ad i sumum skélum
eru um 66% unglinga a aldrinum 14-16 ara annadhvort ofpung eda offeit. Fleiri rannsoknir
erlendis fra syna svipada proun p.e. ad offita medal barna og unglinga eykst mjog mikid.

Brynhildur Briem lektor vid Kennarahaskdla islands skodar i sinu meistarprofsverkefni hvada
breytingar hafa ordid & haed, pyngd og likamspyngdarstudli niu ara barna fra arinu 1938 til arsins
1998 4 Islandi (Briem 1999). Nidurstodur hennar syna ad hlutfall offeitra barna hefur aukist ar
0,2% i 4,8% og hlutfall barna sem eru yfir kjorpyngd hefur aukist fra 2% i 19% & sama timabili. |
koénnun Brynhildar Briem voru eingdngu skradar peer breytingar sem urdu & LPS & pessu 60 ara
timabili en ekki var leitad ad akvednum skyringum & pvi afhverju bérn hafa pyngst svona mikid.

Ljost er & peim rannsoknum sem hér hefur verid skyrt fra ad ofpyngd og offita medal barna og
unglinga er alvarlegt heilbrigdisvandamal. Ef ekki verdur gripid til &kvedinna fyrrirbyggjandi
adgerda & komandi arum er heetta & ad petta eigi eftir ad verda mun alvarlega vandamal i
framtidinni. Sérstaklega vegna pess ad stor hluti barna sem eiga vid offituvandamal ad strida eru
i sama vanda pegar pau verda fullordin og erlendar rannséknir syna ad 50-60% feitra barna eru
einnig offeit sem fullordrnir einstaklingar (Lee o.fl. 1999).

Offita og fylgisjukdomar

Offita er afleiding misveegis i orkubuskap likamans p.e. vid bordum einfaldlega umfram pad sem
vid héfum not fyrir. Pannig er haegt ad skilgreina petta vandamal at fra minnst tveimur
sjonarhornum, i fyrsta lagi eins og fram hefur komid ad vidé bordum of mikid og i 6dru lagi vid
hreyfum okkur ekki naegilega mikid i samraemi vid neyslu. Einnig ma atla ad pad skiptir miklu
mali hvad vid bordum, hvenear og hversu oft. Flestir eru p6 a pvi ad allir pessir peettir skipta mali
0g pad er samspil peirra sem helsta asteeda eda orsok offitu.

pad er ekkert launungarmal ad i okkar natimapjodfélagi par sem stress og 6hofleg neyslu raedur



oft rikjum er ekki alltaf hugsad um hvad bordad er og hvad sé holt o.s.frv. Vitad er ad matsedill
hja ungu folki i dag einkennist oft af tiloinum skyndiréttum (“fast food"), feitum mjélkurvérum
ad 6gleymdu szlgeetinu og gosdrykkjunum. Rannsoknir erlendis syna petta en nylegar
rannsoknir hafa ekki verdi gerda a feedumynstri Islenskra barna. Litlar likur eru a pvi ad pessu sé
odrvisi farid hja Islenskum bornum samanbordi vid bérn i nagrannalénd okkar. Sérstaklega pegar
tioni ofpyngdar og offitu meelt med LPS er sambeerilegir hja Islenskum bérnum eins og bérnum i
6drum l6ndum.

Ofpyngd og offita medal barna og unglinga getur haft alvarlega afleidingar. Ahattupaeettir
og fylgisjukdoémar eru margir og peir helstu eru:
Hjarta- og a&edasjukdomar

Sykursyki

Haekkun bléaprystings

Haekkun kdlesterols

Fitudtfellingar i &@dum

Sjakdomar i stodkerfi likamans

Roskun a andlegri lidan

Svefntruflanir

Skadleg ahrif & beinvoxt og proska hja bornum

pratt fyrir ad flestir pessir ahaettupaettir og fylgisjakdomar komi fyrst og fremst i ljos hja
fullordnum einstaklingum pa syna rannsoknir ad vart hefur verid vid pessi einkenni hja bérnum
og unglingum t.d. breytingar a blodprystingi, blédfitu og kolesteroli.

Hreyfing og iprottaiokun

Margt bendir til pess ad fjolgad hafi i peim hopi barna sem hreyfa sig litid. Nylega var tekid
saman yfirlit i Noregi (Ekeland o.fl., 1999) yfir paer rannsoknir sem gerdar hafa verid a hreyfingu
barna par i landi og kom i 1jés ad fra arinu 1993 hefur fjélgad i peim hépi barna sem hreyfir sig
litid. Svipud proun hefur att sér stad i Bandarikjunum (Rippe og Hess, 1998) en par hefur
hreyfing barna farid almennt minnkandi a sidustu aratugum. Nyleg rannsdkn sem gerd var i
Danmérku synir svipada préun en engu ad sidur leiddi han i 1jos ad fjoldi barna (50 - 60%)
hreyfir sig naegilega mikid og jafnmikid eins og born fyrir nokkrum arum (Fridberg, 1998). Aftur
& moti er stor hopur barna (20 - 30%) sem hreyfir sig alltaf minna og minna og pad er einmitt
bessi hopur sem sidan lendir i vandraedum sem tengjast ofpyngd og offitu.

Hjukrunarfraedingur sem starfad hefur vid skdlahjukrun i 25 ar i storum skola ut & landi sagadi i
samtali vid greinarhéfund ad mjog feitum bérnum hefur fjolgad mikid i hennar skdla a
undanférnum arum. I skélanum eru demi um bérn sem eru 49 kg pyngri en a&tlud kjérpyngd
segir til um. Pessi born eru oft mjog illa & sig komin og eiga i miklum vandraedum baedi
likamlega og ekki sidur félagslega. Sum peirra eiga i miklum erfidleikum ad ganga rélega
nokkur hundrud metra. Pegar pau er komin & unglingastig haetta pau ad vilja meta i ipréttatima,
medal annars vegna pess ad pau vilja ekki ad hinir krakkarnir sjai hvernig pau lita ar. pessir
krakkar eiga vio mikil vandamal ad strida og pau einangrast mjog oft og lenda pannig Gtundan.
pessi frasogn skdlahjukrunarkonunnar er eflaust ekkert einsdeemi i islensku skélakerfi.

Ef pessi hopur er skodadur enn frekar kemur medal annars i jos ad bérn ur pessum hopi eru i



meira meli ar peim stéttum pjodfélagsins par sem foreldrar hafa leegri tekjur. pessir foreldrar
stunda sjalfir yfirleitt ekki mikla likamsrakt og/eda eru ekki virkir i almennu ipréttastarfi. betta
byadir i raun ad efnahagur og félagsleg stada foreldra hefur ébein &hrif & hversu mikid born peirra
hreyfa sig (Fridberg, 1998).

Annar mikilveegur pattur sem hefur haft umtalsverd ahrif & hreyfingarmynstur barna &
undanférnum arum er breyttir pjodfélagsheettir. Pessar breytingar byggja & meiri kyrrsetu
bjéofélagspegnana og born eru ekki undanskilin. Born sitja meira fyrir fram sjonvarp og eru
meira i tolvuleikjum og til vidbotar eru pau keyrd meira & milli stada. | pessu sambandi er einnig
vitad ad ofpung og offeit bérn horfa meira & sjonvarp og/eda spila meira af télvuleikjum en pau
sem eru grennri. Vid vitum 61l ad sjonvarpsglapi fylgir aukid nart og par koma inn ghrif
auglysinga. Petta eru nidurstodur rannsokna sem hafa verid gerdar i Bretlandi, Bandarikjunum og
Frakklandi (Weinsier o.fl., 1998).

Hvort petta er pannig 4 Islandi skal 6sagt 1atid en pad er engin astaeda til ad &tla ad astandid sé
neitt betra hér. Engar rannsoknir hafa verid gerdar & islandi & hreyfingu eda iprottaidkun barna né
samhengi a milli kyrrsetupatta og holdarfars verid skodad.

Samkveemt heimildum fra iprotta- og 6lympiusambandi islands hefur ipréttaidkun barna yngri en
16 &ra dregist saman um a.m.k. 10% fra arinu 1995 og fram til &rsins 2000. Her er att vid
skipulagda iprottaiokun & vegum iprottafélaga sem eru innan vébanda iprottahreyfingarinnar.
Pessar tolur einar og sér undirstrika ad hreyfingarleysi hefur aukist & medal barna og unglinga a
islandi & undanférnum arum.

Fyrirbyggjandi adgerdir - ipréttakennarar i lykilhlutverki

Ef ekki verdur gripid til fyrirbyggjandi adgerda eru miklar likur a ad offita medal barna og
fullordinna & islandi muni aukast talsvert & naestunni.

Ljos er ad efla parf starf iprottahreyfingarinnar, pa sérstaklega pad sem snyr ad bornum og
unglingum. I pvi sambandi hefur oft verid raett um hvort fyrirkomulag og skipulag barna- og
unglingastafs hja ipréttafélogum sé rétt pegar keppni og patttaka i motum er adal markmid
starfsins. Iprottastarf sem uppfyllir parfir fleiri einstaklinga myndi eflaust vera skref i rétta att og
vafalaust draga ur brottfalli barna og unglinga ur ipréttum.

Efla parf samstarf grunnskéla og iprétta- og askulydsfélaga. | pvi sambandi er mikilvaegt ad
heilsteed skolastefna grunnskdlanna falli ad starfsemi iprottafélaga og pad forvarnarstarf sem
unnid er i frjalsu félagasamtokum tengist starfsemi grunnskélans a markvissan hatt. Gott
samstarf skola og fristundastarfs er lykillinn ad godu og arangursriku forvarnastarfi.

Efla parf kennslu & svidi iprétta og heilsuraktar i grunn- og framhaldsskélum landsins.
[prottakennsla i skolum i dag er mjog erfitt og krefjandi starf og astaedur pess eru medal annars
ad likamlegt astand nemenda er mjoég mismunandi sem taka verdur tillit til i kennslu. pad parf
bvi ad styrkja starfsumhverfi iprottakennara i sk6lanum og auka studningskennslu i ipréttum og
heilsurakt. Pannig er haegt ad koma & mots vid veikustu nemendurna i stad pess ad gefa Gt
vottord og pannig studla ad enn meira hreyfingarleysi.

Auka parf veg og virdingu ipréttakennslu i skélum landsins en ég hef oft fundid fyrir
vanvirdingu annara kennara og skélastjornenda i gard iprottakennara og peirra starfa sem peir
vinna i sklunum. T pvi sambandi er ndg ad nefna ad i augum margra skdlastjérenda er
ipréttakennsla afgangssteerd i skdlastarfinu og ef peir purfa ad hagraeeda eda feekka timum péa er
yfirleitt byrjad & ipréttatimunum.



ipréttakennarar sinna mjog mikilveegu forvarnarstarf i nitimapjodfélagi og er starf peirra er hluti
af heilbrigdiskerfinu i landinu.

Lokaorod

Ad lokum vil ég geta pess ad fredimenn fra Kennarahaslola Islands, Haskéla islands og 68rum
adilum hafa & undanférnum méanudum verid ad undirbla og skipuleggja stort
rannsoknarverkefni. I pessari rannsokn verdur astand 9 og 10 ara barna & islandi skodad med
tilliti til holdarfars (offitu), hreyfningar, afkastagetu og margra annara pétta.
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