
Alþjóðaheilbrigðisdagurinn árið 2003 er helgaður því markmiði að bæta umhverfi barna svo þau megi vaxa úr grasi hraust og heilbrigð og laus við heilsufarsógnanir frá umhverfi sínu. 

Öll þjóðfélög telja það forgangsverkefni að búa börnum góð uppvaxtarskilyrði.  En kringumstæður barna um víða veröld eru afar ólíkar. Í fátækari heimshlutum stafar heilsu barna hætta m.a. af óhreinu drykkjarvatni, ófullnægjandi hreinlæti og smitsjúkdómum meðan börn hinna ríkari þjóða búa flest við góða heilbrigðisþjónustu þar sem ungbarnadauði heyrir til undantekninga og börn eru bólusett gegn algengustu barnasjúkdómum. Hér er því ólíku saman að jafna. 

Helsta ógn við heilbrigði barna leynist helst á þeim stöðum sem ættu að vera öruggastir – á heimilunum, í skólanum og nánasta umhverfi þeirra. Það hefur komið í ljós að um 33% af heilbrigðisvandamálum má rekja til umhverfisþátta og 40% þeirra bitna á börnum undir 5 ára aldri, þótt þau séu aðeins um 10% mannkyns.  

Margt af þessu er hægt að fyrirbyggja, þekking er fyrir hendi um hvernig hægt er að koma í veg fyrir mörg þessara vandamála, afleiðingar þeirra og hvernig hægt er að bæta líðan. 

Umhverfi barna á alheimsvísu

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin telur brýnt að komið verði á virku skipulagi sem skyldi allar einingar samfélagsins til þess að taka tilllit til þátta í starfsemi sinni sem áhrif geta haft á heilbrigt umhverfi barna.

Þau atriði sem Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin biður aðildarríki að beina sjónum sínum einkum að eru :

 Í samfélaginu

Hreint vatn og vatnsból



Reyklaust umhverfi



Flokkun sorps 



Gróðursetning trjáa og hreinsun áa



Öruggari umferð og umferðarmannvirki



Blýlaust eldsneyti



Öryggi á sundstöðum og við tjarnir, ár og læki



Viðhald rafmagns- og vatnsleiðsla



Gróðursetning trjáa til verndar sólinni



Rétt notkun eiturefna

Í skólanum


Hreint vatn



Bætt salernisaðstaða



Kenna börnum virðingu fyrir umhverfinu

Staðsetning skóla fjarri umferð, iðnaðarsvæðum og sorphaugum



Hreinar, bjartar og vel loftræstar skólabyggingar



Reglubundin hreyfing og hollt mataræði

Á heimilinu



Geymsla vatns á hreinum og öruggum stað



Hrein og örugg eldunartæki



Hreinlæti í sambandi við máltíðir og salernisferðir

Reyklaust umhverfi

Aðgát við opin eldstæði



Geymsla eiturefna, eldsneytis og lyfja 



Varnarnet gegn malaríu

Ofnæmisþættir í umhverfi s.s. raki, mygla, ryk og gæludýr



Öryggi og viðhald bygginga



Blýmengun frá vatnsleiðslum og málningu

Flestir eru sjálfsagt sammála um að margir þættir sem hér eru nefndir séu í góðu horfi hér á landi. Almennt hreinlæti er er einn þeirra þátta. Sumir segja jafnvel að hreinlæti og notkun ýmissa hreinsiefna sé að verða stórt vandamál í vestrænum samfélögum. Það skýtur þá skökku við ef aðeins um helmingur unglinga í vinnuskólum hefur boðlegan aðgang að salernum og geta þvegið sér hendur fyrir hádegisverð. 

Umhverfi barna í Evrópu

Hvað Evrópu varðar biður Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin aðildarríki að beina sjónum sínum einkum að: 

Loftmengun

Astma og ofnæmi

Krabbameini

Umhverfisþáttum eins og reykingum

Taugasköðum af völdum t.d. blýs og kvikasilfurs

Slysum

Sjúkdómum sem berast með vatni eða matvælum

Hreyfingu

Umhverfi barna á Íslandi

Hvert er umhverfi barna á Íslandi? Er allt í stakasta lagi á heimilum þeirra, í skólanum og í næsta umhverfi þeirra? 

Margar  forvarnaaðgerðir á Íslandi hafa beinst að þörfum ungbarna, smábarna, skólabarna og unglinga. Þótt Ísland skipi sér í fremstu röð þjóða varðandi umhverfi og aðbúnað barna eru atriði þar sem við þurfum að taka okkur á við og bæta. 

Lífsstíll barna og fullorðinna markar þar e.t.v. dýpstu sporin. Álag, langur vinnudagur, jafnt barna og fullorðinna, hreyfingarleysi, lítill svefn og matarræði eru þættir sem geta haft veruleg áhrif á heilsu barna.

Ofeldi, offita, átröskun
Margoft hefur verið bent á að offita er yfirvofandi heilbrigðisvandamál meðal barna og unglinga ekki síður en fullorðinna hér á landi.

Of lítil hreyfing á þar sinn þátt þótt val á fæðu skipti einnig miklu máli.
Átröskun hefur farið vaxandi og greinist bæði hjá stúlkum og drengjum þótt stúlkur eigi þar yfirhöndina. 

 

Ónóg hreyfing
Regluleg hreyfing og áreynsla er nauðsynleg börnum jafnt sem öðrum.

Margir eru farnir að hafa áhyggjur af hreyfiþroska barna, en þau virðast hreyfa sig mun minna en áður vegna breyttra þjóðfélagshátta og áhugamála.
Það hefur sýnt sig að foreldrar hafa mikil áhrif á hreyfingu og holdafar barna sinna. Samkvæmt því er ástæða til að leggja áherslu á fjölskylduna þegar hvatt er til heilsubætandi hreyfingar.  
Vímuefni

Það er staðreynd að um  80 % 15 ára barna hafa bragðað áfengi, um 30 % þeirra orðið drukkin í síðasta mánuði og um 10% þeirra hafa einhvern tíma reykt hass. Þarf þetta að vera svona?

Fyrir örstuttu síðan gekk samt fullorðið fólk fram á völlinn og vildi enn bæta við aðgengið að vímuefnum með því að lögleiða kannabisefni hér á landi. 

Reykingar

Það er erfitt að sætta sig við það að nokkur fjöldi barna reykir enn. Skaðsemi reykinga er því meiri sem byrjað er fyrr. Hér hefur margt verið reynt en enn er verk að vinna.

Margir halda því fram að reykingar séu þeirra einkamál. Árlega deyja í Danmörku um 13 þúsund manns vegna reykinga.
Af þessum 13 þúsund dönum eiga 5000 þeirra börn undir 18 ára aldri.
 Er þetta þeirra einkamál ef þeir af þessum sökum geta ekki sinnt uppeldi barna sinna? 

Varðandi reyklaust umhverfi getum við sannarlega einnig gert betur hér á landi.

Álag og langur vinnudagur

Hlaðin dagskrá foreldra ungra barna gerir þá oft verr í stakk búna til að sinna því sem tekur tíma í uppeldi barna sinna. Lítil samvera með foreldrum, óstöðug barnagæsla og tíðir flutningar eru þættir sem minnka öryggi og stöðugleika í uppeldi ungra barna. Mörg börn á Íslandi búa líka við flókin fjölskyldumunstur. 
Andleg vanlíðan

Vanlíðan barna á skólaaldri hefur töluvert verið rædd. Stöðugt fleiri eru greind með ofvirkni, hegðunarerfiðleika og þunglyndi.  

Nýleg rannsókn á tíðni sjálfsvígstilrauna íslenskra ungmenna leiddi í ljós að 7,3% nemenda í framhaldsskólum sögðust hafa gert sjálfsvígstilraun síðustu 12 mánuði fyrir gerð könnunarinnar. Í rannsókninni komu fram afgerandi áhættuþættir sem tengdust sjálfsvígstilraunum, einkum félagsleg einangrun og vímuefnaneysla
Þá bíður fjöldi barna tjón á andlegri,  ef ekki líkamlegri heilsu sinni, vegna félagslegra aðstæðna, vegna skilnaða, vegna ofbeldis á heimilum eða vegna eineltis í skólum, svo dæmi séu tekin.

Ofbeldi
Ofbeldi innan fjölskyldna og ofbeldi í ýmsum myndum gagnvart börnum hafa verið að koma meir og meir upp á yfirborðið á undanförnum árum. 

Hjá börnum sem beitt eru ofbeldi sama í hvaða mynd er geta þróast langvarandi heilbrigðisvandamál á borð við þunglyndi, kvíða, sjálfseyðingarhvöt, ótta, hjálparleysi og ýmis líkamleg einkenni. Þótt líkamlegt ofbeldi sé einna sýnilegasta tegund ofbeldis þá hafa aðrar tegundir s.s. kynferðislegt ofbeldi, andlegt ofbeldi og vanræksla jafnvel áþreifanlegri heilsufarslegar afleiðingar. Það er því brýnt að landsmenn allir standi vörð um siðferðislegan rétt barna og aðstoði gerendur ofbeldis við að fá viðeigandi aðstoð í samfélaginu.
Einelti er ein tegund ofbeldis.

Á undanförnum árum hefur umræða um einelti í skólum farið mjög vaxandi hér á landi. Fólk er farið að gera sér betur grein fyrir langvarandi áhrifum eineltis á þolendur og er tilbúnara en áður til að viðurkenna vandann og takast á við hann.
Slys

Önnur ógn frá umhverfinu við heilbrigði íslenskra barna eru slysin. Á hverju ári hlýtur fjöldi barna alvarleg og stundum varanleg meiðsl í slysum og týna jafnvel lífi.  Það er þekkt staðreynd að íslensk börn verða oftar fyrir slysum í umferðinni og á heimilum sínum en börn í nágrannalöndum okkar.

Á tímabilinu 1991 - 1995 létust 65 börn á aldrinum 1-14 ára af völdum slysa. Og á sama tímabili var komið með 11 þúsund börn á slysadeild Landspítala-háskólasjúkrahúss ár hvert vegna slysa. 

Brunaslys barna af völdum heits vatns eru algegnust hér af öllum löndum í heiminum. 

Varðandi slysavarnir barna er svo sannarlega verk að vinna.

Hér hafa verið nefnd örfá dæmi um þætti sem fara mættu betur í umhverfi barna á Íslandi. Það er margt sem getur haft áhrif til góðs á þessa þætti. Hægt er að að draga úr áhættuþáttum með almennum forvörnum og fræðslu en einnig með því að beina markvisst starfi að vissum viðfangsefnum. Um leið þarf að auka þá þætti sem teljast verndandi, að hægt sé að grípa inn í snemma og bjóða upp á aðstoð og stuðning á aðgengilegan og faglegan hátt. Forsenda þess að ná verulegum árangri er að tekið sé með þverfaglegum og víðtækum hætti á þeim vandamálum, sem skilgreind eru. Allt, sem bætir umhverfi og uppvaxtarskilyrði barna og eflir þroska þeirra, getur skipt máli.
Skólinn

Líðan og heilsa barna hefur áhrif á getu þeirra til að læra og þroskast og að sama skapi hefur skólinn áhrif á heilsu og líðan barnanna. Á öllum skólastigum allt frá leikskóla er mikilvægt að börn læri að tileinka sér gildi heilbrigðs lífsstíls, félagsleg samskipti, og samstarf í hópum, auk þess sem þau þjálfist í að forðast slys, borða hollan mat og hreyfa sig nægjanlega svo nokkuð sé nefnt.
Íslenskir skólar á öllum skólastigum hafa beint sjónum sínum í vaxandi mæli að aðstæðum sem efla velferð og heilsu barna. 

Allt frá leikskóla þarf að tryggja virka þátttöku barna í skólastarfinu og að gera foreldrum kleift að axla þá ábyrgð sem fylgir því að eiga barn sem er í skóla.  

 
Heimili

Fjölskyldan er  mikilvægasta einingin sem stendur að barninu og hefur úrslitaáhrif á uppvöxt þess og þroska. Mikilvægi fjölskyldunnar fyrir tilfinninga- og persónleikaþroska barnsins er óumdeilt og það hlutverk hennar hefur síst minnkað í nútíma þjóðfélagi. Það sem börn þarfnast fyrst og fremst af foreldrum sínum er ást, vernd og öryggi, örvun, stuðningur og að hafa fyrirmyndir í lífsbaráttunni. Innra öryggi fæst þó fyrst og fremst í nánum og ástríkum tengslum við foreldra sem sjálfir valda eigin lífi.

Þótt Ísland teljist til einna af ríkustu þjóðum heims eru samt til fjölskyldur sem búa við bág kjör. Þótt tími örbirgðarsjúkdóma sé liðinn hafa rannsóknir þó sýnt að fjárhagur getur haft áhrif á heilsufar og notkun heilbrigðisþjónustu fyrir börn.  
Án efa vilja allir sinna barni sínu sem allra best og skapa því góð uppvaxtarskilyrð en sumar fjölskyldur ráða af ýmsum ástæðum ekki við uppeldishlutverk sitt. Árið 2001 bárust 4075 tilkynningar barnaverndarnefndum og dapurlegt til þess að vita að ástæða hafi verið til að bregðast við tilefnum mikils meirihluta þeirra. 
Slys á börnum í heimahúsum eru of tíð og má margt gera til að bæta þar um. 

Lífsstíll foreldra hefur veruleg áhrif á þann lífstíll sem börn bera með sér út í lífið. Niðurstöður rannsókna gefa  til kynna að unglingum sem eiga foreldra sem fylgjast með þeim í leik og starfi, leggja sig fram um að þekkja vini þeirra og vita hvar þeir halda sig reiðir betur af en hinum sem njóta ekki slíks aðhalds Hér skiptir fræðsla og stuðningur við foreldra höfuðmáli. 

.Mikilvægt er að stjórnvöld styðji foreldra í uppeldishlutverkinu með ákvörðunum sínum og að foreldrar finni að þeir eigi bakhjarl í ýmsum opinberum stofnunum samfélagsins s.s. heilsugæslu, skóla, lögreglu og félagsþjónustu. Mikilvægt er að auka foreldrahæfni fólks og algengt er að foreldrum sé boðið upp á námskeið til að undirbúa þá undir foreldrahlutverkið þegar barn er í vændum. Brýnt er að foreldrum sé einnig boðið upp á námskeið til að takast á við uppeldi og stuðning við barn sitt þegar að unglingsárum kemur, námskeið um ungling í vændum.

Veik börn
Varðandi umhverfi veikra barna á Íslandi er gleðilegt að mega á þessu ári fagna nýjum barnaspítala. Þar er stigið mikið framfararspor í umhverfi sjúkra barna og aðstandenda þeirra. Hjúkrunar- og endurhæfingarheimili fyrir langveik börn er einnig í sjónmáli.  

Mikil og þörf umræða um úrræði, aðstoð og stuðning við börn með geðraskanir hefur líka átt sér stað á þessu ári. Með rökum má telja þjónustu við börn og unglinga með langvinna geðræna sjúkdóma svarta blettinn á annars góðri heilbrigðisþjónustu við börn hér á landi. Þar þurfum við að gera betur. 

Veik börn og langveik börn dvelja líka heima. Þau og fjölskyldur þeirra þurfa ýmis konar meðferð, stuðning og ráðgjöf sem ekki hefur í öllum tilvikum verið hægt að veita. Hér má einnig nefna að skólaheilsugæslunni þyrfti að vera gert kleift að sinna langveikum börnum betur en nú er. 

Fötluð börn
Nokkur hópur barna býr við fatlanir af ýmsum toga. Markmið okkar er að skapa þeim sem best lífsskilyrði. Nauðsynlegt er að skoða hvort þar er hægt að gera betur. 

Börn af erlendum uppruna

Á Íslandi hefur börnum af erlendum uppruna fjölgað mjög mikið. Ætlað er að hér  séu um 400 börn sem hafa verið ættleidd auk barna sem fylgt hafa foreldrum sínum til búsetu á Íslandi. Er umhverfi þeirra alltaf eins og við vildum helst hafa það og þau sjálf kjósa? 

Lokaorð

Ég tel að á Íslandi sé  mikill og einlægur vilji til að skapa börnum heilbrigt umhverfi. Ef till vill er það sakir smæðar íslensk þjóðfélags að okkur er ljóst að hvert barn skiptir máli.
Leggjumst öll á eitt við að skapa börnum heilbrigt og öruggt umhverfi.

Heimildir:

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (2002). The World Health Reports 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. Genf Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (2003).  Ábendingar Evrópuskrifstofu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar til aðildarríkja um áherslur varðandi heilbrigt umhverfi barna. 2003, www.who.dk/whd/home.

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (2003). Shape the Future for Life. Efni í tengslum við Alþjóðaheilbrigðisdaginn 7. apríl 2003. Genf.  Alþjóðaheilbrigðis-málastofnunin. 

Áfengis og vímuvarnaráð (2000). Rannsókn á vímuefnaneyslu íslenskra ungmenna árið 2000. Reykjavík.

Álfheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal (1995). Barnasálfræði. Reykjavík: Mál og menning.
Erlingur Jóhannsson, Þórarinn Sveinsson, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Brynhildur Briem, Þórólfur Þórlindsson (2003). Holdafar, líkamsástand, hreyfimynstur og lifnaðarhættir 9 ára barna í Reykjavík haustið 2002. Rannsóknarstofnun Kennararháskóla Íslands. Reykjavík.

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2000). Heilbrigðisáætlun til ársins 2010. Reykjavík: Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið. 

Herdís Storgaard (2002). Slysavarnir barna, hvert stefnum við á Íslandi. Tímarit hjúkrunarfræðinga, 78(1), 51.

Landlæknisembættið (2003) Tilkynningar til barnaverndarnefnda. Frétt á vefsíðu Landlæknisembættisins 4. febrúar 2003

M. Halldórsson, A.E.J.M. Cavelaars, A.E. Kunst and J.P. Mackenbach (1999). Socioeconomic differences in health and well-being of children and adolescents in Iceland. Scand J Public Health;1: 43-47.

Ragnheiður Elísdóttir, Pétur Lúðvígsson, Ólafur Einarsson, Sigurður Þorgrímsson og Ásgeir Haraldsson (1997). Brunaslys barna á Íslandi. Innlagnir á árunum 1982 - 1995. Læknablaðið,83,303-308. 

Sigrún Aðalbjarnardóttir og Leifur Geir Hafsteinsson (1998). Áfengis- og fíkniefnaneysla reykvískra ungmenna: Tengsl við uppeldishætti foreldra. Reykjavík: Háskóli Íslands.

Þóroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir (2002).  Sjálfsvíg og sjálfsvígstilraunir meðal íslenskra ungmenna: Sjálfsvígstilraunir meðal íslenskra framhaldsskólanema árin 1992 og 2000 og alþjóðlegur samanburður á sjálfsvígstíðni meðal 15-24 ára ungmenna 1951-2000. Landlæknisembættið, Rit nr. 2/2002.

Umboðsmaður barna (1998). Börnin vilja ræða um einelti við fullorðna. Skýrsla um ráðstefnu umboðsmanns barna um einelti. Reykjavík.

Umboðsmaður barna (1997). Meira sólskin – fleiri pizzur. Viðhorf unglinga í vinnuskólum – skoðanakönnun sumarið 1996. Reykjavík. 

Vilborg Ingólfsdóttir yfirhjúkrunarfræðingur

Maí 2003

