Betydningen af opveaekstforhold for hgjde og drgjde i Grgnland

Bade hgjde og fedme er vigtige risikofaktorer for udvikling af hjertekarsygdom og mange andre
sygdomme. Hgje mennesker har mindre risiko for at fa blodprop i hjerte og hjerne, mens
overvaegtige har gget risiko for diabetes og hjertekarsygdom. Det vides ogsa, at forhold under
graviditeten og i barndommen har betydning for hgjde og i nogle undersggelser ogsa forekomsten
af overvaegt.

Hgjde er blandt de antropometriske forhold, der kendes laengst tilbage i tiden, dels fra
sessionsprotokoller, dels fra estimater pa baggrund af skeletmateriale. For eksempel viser
arkaeologiske fund, at gennemsnitshgjden for maend i Europa og middelhavsomradet var 173 cm i
keltisk jernalder (ca. 400 fvt), mens den var aftaget til 166 cm i det 17. &rhundrede. Dette fald pd
7 cm over 2000 ar er siden midt i det 19. drhundrede blevet aflgst af en stigning, men fgrst i
1950 var gennemsnitshgjden (for danske veaernepligtige) tilbage pa 173 cm.

De grgnlandske befolkningsundersggelser fra 1999-2007 giver mulighed for at analysere 2302
deltageres hgjde i forhold til deres opvaekstvilkar. Analyserne viser, at bade opvaekststed (i by
eller bygd), uddannelse og barndomshjemmets kvalitet malt ved forekomsten af alkoholproblemer
i hjemmet pavirker sluthgjden. Fedme er derimod kun i ringe grad pavirket af faktorer i
barndommen.

Figur 1 viser, at der er en statistisk signifikant forskel pa 7 cm i gennemsnitshgjde mellem
maend, der har en bygdebaggrund og som kun har skoleuddannelse, og mand fra byer med en
middellang eller lang uddannelse. Analyserne er justeret for den samtidige tidsmaessige udvikling i
hgjde. Disse sociale forskelle i gennemsnitshgjde er af samme stgrrelsesorden som de ovenfor
beskrevne forskelle mellem jernalderen og det 17. &rhundrede, eller til 85 ars hgjdetilvaekst for
danske vaernepligtige (1855-1940). Resultaterne er tilsvarende for kvinder. Opvaekststed skal
opfattes som et surrogatmal for en lang raekke forskelle i levevilkdr mellem by og bygd, herunder
boligforhold, ernaering og adgang til sundhedsvaesenet, og det er naturligvis heller ikke
uddannelse per se, der pavirker hgjden.

Opvakstforhold og hgjde blandt 1015 grgnlandske maend fgdt 1915-1982. Justeret for forskelle i alder
mellem grupperne.
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Opvaekstforhold og forekomst af fedme (Body Mass Index > 30) blandt 1287 grgnlandske kvinder fgdt 1911-
1982. Justeret for forskelle i alder mellem grupperne.
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Figur 2 viser, at kvinder, der har en uddannelse, sjaeldnere er svart overvaegtige, mens opvaekst i
by eller bygd ikke har nogen betydning. For maend er det omvendt; uddannelse er uden

betydning, mens maend fra byer oftere er overvasgtige end maend fra bygder. Forskellene er dog
ikke statistisk sikre.

Undersggelsen understreger, at der er sociale uligheder i Grgnland, og viser, hvorledes mindre
gode opvaekstvilkar har betydning for hgjde og overvaegt og dermed for sundhedstilstanden
gennem hele livet. Blandt de konkrete forhold, der vides at have betydning for hgjde, kan naevnes
ernaering og sygdom fgr og under graviditeten og i barndommen. Det er derfor vigtigt at seette ind
med en forebyggende indsats for at forbedre levevilkdrene for udsatte befolkningsgrupper ikke
mindst i bygderne.
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