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Útdráttur 

Félagsmiðstöðvar geta gegnt mikilvægu hlutverki í lífi unglings. Þar öðlast 

unglingar reynslu í félagshæfni og læra lýðræðisleg og sjálfstæð vinnubrögð. 

Markmið félagsmiðstöðva er að gera unglingum kleift að nýta frítíma sinn á 

uppbyggilegan hátt. Með aukinni kyrrsetu og ofþyngd unglinga er mikilvægt að 

félagsmiðstöðvar vinni markvisst gegn þeirri þróun. Til þess að athuga nánar 

hvort hreyfing væri í boði í félagsmiðstöðvum voru dagskrár mars mánaðar á 

árinu 2012 nokkurra félagsmiðstöðva skoðaðar nánar og stig gefin fyrir hreyfingu, 

kyrrsetu, hollustu eða óhollustu.  

Markmið þessa verkefnis er að kanna hvort dagskrár félagsmiðstöðva bjóði upp 

á hreyfingu sem hugsanlega forvörn gegn kyrrsetu og ofþyngd unglinga. Þyngd 

unglinga fer sífellt hækkandi og hafa rannsóknir sýnt fram á tengsl milli 

þyngdaraukningar og aukinni kyrrsetu þeirra. Það er því mikilvægt að unglingum 

standi til boða öflugt og fjölbreytilegt félagsstarf sem hugsanlega vekur vitund 

þeirra á vandanum og hjálpar þeim að leita lausna á honum.  

     Niðurstöður verkefnisins sýndu fram á að hreyfing stendur unglingum  til boða 

í flestum félagsmiðstöðvum en þó er kyrrseta viðameiri og algengari. Matvæli 

sem teljast vera holl matvæli voru ekki til staðar í þeim dagskrám sem valdar voru 

en hins vegar voru matvæli sem lengi hafa verið talin óholl á boðstólnum.  

Félagsmiðstöðvar eru í lykilstöðu til þess bæði að stuðla að sem og að upplýsa 

unglinga um mikilvægi hreyfingar, heilbrigðis og heilsu. Því er ljóst að mati 

höfundar, að félagsmiðstöðvar geta lagt sitt á vogarskálarnar með því að vera 

meðvitaðir um þá þróun sem á sér stað hvað varðar aukna kyrrsetu og ofþyngd 

meðal unglings og með réttum aðgerðum hjálpað til við að vinna gegn þeirri 

þróun. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaritgerð til fullnaðar B.A.–gráðu í tómstunda – og 

félagsmálafræðum frá Háskóla Íslands. Vægi ritgerðarinnar er 10 einingar og 

byggist hún á athugun dagskráa félagsmiðstöðva á því hvort almennt sé val um 

hreyfingu og hollustu innan veggja þeirra. Er það von höfundar að fyrrgreind 

athugun leiði í ljós að stuðlað sé að aukinni hreyfingu og heilbrigði unglinga. 

Dagskrárnar voru sóttar af heimasíðum félagsmiðstöðvanna sökum þess að 

þangað sækja ungmenni dagskrár sínar. 

Leiðbeinandi var Sandra Jónasdóttir PhD. nemi í íþrótta- og heilsufræði. Henni 

þakkar höfundur kærlega fyrir umsjón með verkefninu, aðstoð við vinnslu, góðar 

hugmyndir og yfirlestur. Þakkir færir höfundur einnig til fjölskyldumeðlima, 

kennara og samnemenda fyrir hjálp og almennar ráðleggingar varðandi verkefnið, 

og almennt góða tíma í gegnum námið.  
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Inngangur 

Útivera hefur breyst á síðustu áratugum og sjást unglingar sjaldnar utandyra en 

áður. Almennt er íþróttaiðkun barna þó meiri en kyrrsetan hefur þrátt fyrir það 

aukist. Má rekja það til að mynda til þess að þau eru frekar keyrð í skólann heldur 

en að þau gangi, og oft sjást þau aðeins þegar þau eiga leið sína í sjoppuna eða 

heim til vina sinna í von um að geta eytt tíma sínum þar í tölvunni. Má halda því 

fram að með því að fara á mis við útiveru þá eigi börn og unglingar möguleika á 

því að missa af æskunni, missa af því að læra að leika sér, vera sjálfstæð og fari 

þar af leiðandi í gegnum lífið ekki með skrámu á sér. Í gegnum tímans rás hafa 

leikvenjur barna breyst og ný leikföng litið dagsins ljós en í dag hefur nýr 

raunveruleiki tekið við, raunveruleiki sem fer fram að mestu innan veggja 

herbergja þeirra, í tölvunni eða sjónvarpinu. Höfundur er þakklátur fyrir að vera 

kominn af þeirri kynslóð sem upplifði æsku sína mikið utandyra, í drullunni með 

skrámur á höndum og að geta ekki beðið eftir því að hefja nýjan dag með nýjum 

ævintýrum. 

     Kyrrseta hefur fest marga við sófana eða tölvustólinn. Unglingar, sem ekki 

eru tengdir í æskulýðsstarf eða skipulagt íþróttastarf hreyfa sig mun minna en 

æskilegt er og hefur það í för með sér að unglingar eyða minni orku á meðan 

matur er sífellt að verða orkumeiri og er það meðal annars ástæða þess að 

unglingar eru að fitna og greinast með ofþyngd og/eða offitu. Fylgikvillar kyrrsetu 

eru margskonar en þó einna helst sjúkdómar sem herja bæði líkamlega og andlega 

á einstakling og geta þar af leiðandi haft gífurleg áhrif á almenna vellíðan 

unglinga sem og annarra. Unglingar og börn eru farin að hreyfa sig minna og hafa 

aukið inniveru töluvert.  

Í rannsókn frá UmMig.is kemur  fram að um 20% barna í 5. -7. bekk hreyfa sig 

lítið sem ekki neitt og getur það haft skaðleg áhrif á líkama þeirra og sál 

(ummig.is , 2008). Félagsmiðstöðvar og annað félagsstarf getur skipt sköpum í 

stríðinu gegn offitu og ofþyngd. Þar er hægt að ná til unglinga í því umhverfi sem 

þeim líður vel í og reyna að stuðla að bættu og heilsusamlegra líferni án þess að 

það sé verið að neyða þau út í hluti sem þau hafa ekki áhuga á.  

 

http://www.ummig.is/grein.php?id_grein=104
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Með ofangreint í huga ákvað höfundur að skoða nánar dagskrár nokkurra 

félagsmiðstöðva í von um að geta fengið góða mynd af þeirri starfsemi sem fram 

fer innan félagsmiðstöðva í dag og hvort verið sé að reyna að stuðla að aukinni 

hreyfingu og heilsusamlegra líferni fyrir unglinga. 
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1 Félagsmiðstöðvar  

Í þessum kafla verður leitast til við að útskýra hugtakið félagsmiðstöð. Fjallað 

verður um forvarnargildi þeirra og markmið auk þess sem skoðað verður hvaða 

áherslur eru lagðar til grundvallar í starfi þeirra. 

1.2 Markmið félagsmiðstöðva 

Á heimasíðu samtaka félagsmiðstöðva á Íslandi, www.samfes.is, er að finna 

eftirfarandi tilvitnun; ,,Hlutverk félagsmiðstöðva er að stuðla að jákvæðum þroska 

unglinga og gera þau sjálfstæðari, bæði í verki og félagslegum samskiptum og 

gera þau hæfari til að takast á við lífið (Samfés, e.d.).“ 

     Hægt er að líkja félagsmiðstöðvum við menntasetur þar sem  óformleg 

menntun fer fram. Nám unglinga í félagsmiðstöðvum líkist einna helst 

reynslunámi þar sem unglingar þjálfast m.a. í félagshæfni, læra að bera virðingu 

fyrir hvor öðru, sýna umburðalyndi og læra lýðræðisleg, jafnt sem sjálfstæð 

vinnubrögð í starfi sem og leik. Síðan fyrsta félagsmiðstöðin á Íslandi var stofnuð, 

þann 1. apríl árið 1957 á Lindargötu 50, hafa hlutverk og markmið 

félagsmiðstöðva nokkurn veginn verið hin sömu, það er að gera unglingum kleift 

að nýta frítíma sinn á uppbyggilegan hátt. Hins vegar breytast þarfir einstaklinga 

með tímanum og félagsmiðstöðvar með. Þau margvíslegu verkefni sem 

félagsmiðstöðvar glíma við taka þannig mið af samtímanum og þeim krefjandi 

verkefnum sem standa í vegi þeirra hverju sinni (Árni Guðmundsson, 2006). 

     Í starfsskrá íþrótta- og tómstundaráðs Reykjavíkur (ÍTR) eru markmið 

félagsmiðstöðva skilgreind á þann veg að meginmarkmið þjálfunar á félagsfærni í 

frítíma sé að „..rækta með sér samhyggð, samkennd og virðingu fyrir skoðunum 

og lífsgildum annarra til að geta átt gefandi og auðug samskipti óháð kyni, aldri, 

kynhneigð, þjóðerni, líkamlegu og andlegu atgervi.“ 

     Jákvæð þróun sjálfsmyndar stuðlar að því að „..einstaklingur þekki sjálfan sig, 

eigin veikleika og styrkleika og sé fær um að taka eigin ákvarðanir. Einstaklingur 

sé fær um að móta sína eigin ímynd, lífstíl og lífsskoðanir á sjálfstæðan og 

ábyrgan hátt og setur sér framtíðaráform“ (Íþrótta og tómstundaráð Reykjavíkur, 

2007). 
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     Starfsskrá ÍTR gefur því til kynna að félagsmiðstöðvar gegni mikilvægu 

hlutverki í lífi þeirra sem að stunda félagsmiðstöðvar og þá sérstaklega þeirra sem 

ekki stunda annað tómstundastarf en það sem þar er í boði. Ábyrgðin á herðum 

starfsfólks er mikil og er ætlast til þess að starfsfólk finni krefjandi verkefni sem 

hvetji unglinga áfram í frekari félagsstarfi. Einstaklingur sem tekur þátt í 

tómstundastarfi er á ábyrgð þeirra sem þar starfa og því ætti að vera margt 

fjölbreytilegt og krefjandi á dagskrá í viku hverri. Innihald dagskránnar ætti því að 

miðast við þarfir unglinga. Miðað við þau vandamál sem margir hverjir unglingar 

glíma við í dag fer það ekki á milli mála að hreyfing ætti að vera eflt vikulega. 

     Svenneke og Havström (2007) skilgreina félagsmiðstöð sem stað þar sem að 

unglingar geti eytt frítíma sínum með öðrum unglingum og geti tekið þátt í 

fjölbreyttum og opnum frístundatilboðum. Mikilvægt er að frístundatilboðið sé 

opið tilboð sem að unglingar velji sér sjálfir og geri sjálfir kröfur um hvað skuli 

gert en engin krafa gerð til þeirra um ákveðna virkni eða þátttöku til þess að teljast 

sem gjaldgengur meðlimur. Svenneke og Havström telja að hlutverk 

félagsmiðstöðva sé að byggja upp sjálfsmynd unglinga, styðja og hvetja þá til þess 

að taka sjálfstæðar ákvarðanir og vera þeim, sem þurfa á sérstökum stuðningi að 

halda, innan handar.  

Henning Jacobsen (2000) heldur því hins vegar fram að félagsmiðstöð sé 

stofnun sem flestir hafa heyrt um eða þekkja til en vita annars ekki mikið um það 

starf sem fram fer innan veggja hennar. Hann telur hluta af skýringunni stafa af 

áhugaleysi foreldra á félagsmiðstöðinni sem slíkri en að þeirra mati sé þetta 

einungis staður fyrir unglinga og að þeir eigi ekki að koma of mikið nálægt 

honum eða skipta sér af því sem þar fer fram. Jacobsen skilgreinir og staðsetur 

félagsmiðstöð mitt á milli þess að vera félagslegt aðsetur fyrir unglinga en 

megináherslan er lögð á forvarnargildi, sköpunargleði og nám af ýmsu tagi (sjá 

mynd 1). Mikilvægt er að starfsmenn félagsmiðstöðva tryggi að starfið sem þar er 

unnið sé byggt á faglegum grunni og að hugað sé að uppeldisgildum frítímans. 
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Starfsemi félagmiðstöðva er ólögbundin á Íslandi og er það því val 

sveitarfélagsins hvort slík starfsemi sé til staðar. Í æskulýðslögum nr. 70/2007 er 

þó kveðið á um það hvernig skipulögðu frístundastarfi fyrir börn og unglinga skuli 

háttað sem og starfsemi félagsmiðstöðva. Þar kemur meðal annars fram að þeir 

sem standi fyrir skipulögðu frístundastarfi fyrir börn og unglinga beri að huga að 

félags-, forvarna-, uppeldis-, og menntunarlegu gildi starfsins. Ofangreindir 

áhersluþættir taka mið af því að auka mannkosti einstaklings og í leiðinni 

lýðræðisvitund einstaklings (Æskulýðslög nr. 70/2007, 1. grein). 

Félagsmiðstöðvar geta því boðið einstaklingum upp á þann valkost að virkja 

hið daglega líf sitt á fjölbreytilegan og heilbrigðan hátt. Það getur reynst erfitt að 

virkja unglinga í að stunda íþróttir sem ekki hafa stundað slíkt æskulýðsstarf frá 

barnæsku og gætu félagsmiðstöðvar því verið góð byrjunarstöð fyrir þá sem vilja 

eða einfaldlega hafa áhuga á að stunda slíkt starf. Hvort sem um er að ræða íþrótta 

eða tómstundastarf sem felur í sér heilbrigði og hreyfingu þá gæti félagsmiðstöð 

verið rétti staðurinn til þess að kynna þeim það starf nánar og hugsanlega orðið 

þeim að liði á vegi þeirra að breyttum lífstíl.  

1.3 Forvarnargildi félagsmiðstöðva 

Unglingar sem eru virkir þátttakendur í félagsstarfi félagsmiðstöðva öðlast ýmist 

hæfni og færni sem mun nýtast þeim sem gott veganesti í lífinu. Sem dæmi um 

slíkt má nefna félagslega hæfni, virka þátttöku og lýðræðisleg vinnubrögð. Allt 

þetta skiptir gríðarlegu máli í félagslegum þroska einstaklings og mun því 

Mynd 1. Skilgreining Jacobsen (2000) á félagsmiðstöð 
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útkoman vera hæfari og sterkari einstaklingur (Árni Guðmundsson, 2006). Í 

lögum nr. 40/1991, um félagsþjónustu sveitarfélaga er m.a. fjallað um 

forvarnarstarf unglinga í félagsstarfi sveitarfélaga. Í IX kafla laganna segir „.. að 

tilhlutan sveitarfélaga skal vera skipulagt forvarnarstarf í unglingamálum sem 

miðar af því að beina athafnaþörf æskufólks á heillavænar brautir“ (Lög um 

sveitarfélög, 1991). 

     Þátttaka unglinga í fjölbreytilegu og skipulögðu félagsstarfi hefur mikið 

forvarnargildi. Unglingarnir eru í umsjá fagfólks sem starfa sem miklar 

fyrirmyndir auk þess sem starfið fer fram í öruggu umhverfi. Eru ennfremur 

auknar líkur á því að unglingar kjósi sér heilbrigðari lífstíl ef þeir verja frítíma 

sínum á vettvangi sem býður ungu fólki upp á jákvæð og uppbyggjandi 

viðfangsefni (Starfsmannahandbók félagsmiðstöðva ÍTR. ,e.d.). Starfsmenn 

félagsmiðstöðvar gegna oft á tíðum mikilvægu uppeldishlutverki og er því 

mikilvægt að starfsfólk þeirra sé góðar fyrirmyndir, hvort heldur er innan veggja 

félagsmiðstöðvanna eða utan þeirra. Hin ýmsu hlutverk sem starfsmaður 

félagsmiðstöðvar gegnir eru; félagi, fræðari, ráðgjafi og trúnaðarvinur, og er 

mikilvægt að starfsmaður viti hvenær ber að gegna hverju hlutverki því oft er um 

að ræða viðkvæm málefni og ber að hafa aðgát í nærveru sálar (Adda Rúna 

Valdimarsdóttir og Hulda Valdís Valdimarsdóttir, e.d.). Hægt væri t.a.m. að hægja 

á framgangi offitu og draga úr henni með breyttri hegðun sem hagfræðingar telja 

að megi laða fram með breyttum hvötum. Forvarnarstarf getur því gegnt 

mikilvægu hlutverki í því að stýra hvötum unglinga í rétta átt. 

 

2 Tómstunda– og félagsstarf 

2.1 Þátttaka í tómstunda- og félagsstarfi 

Hvað er tómstund? Árum saman hafa fræðimenn reynt að skilgreina hugtakið 

„tómstund“ og eru erlendir fræðimenn almennt sammála um að það getur tekið 

langan tíma að skilgreina hugtakið tómstund (Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010). 

Vanda Sigurgeirsdóttir (2010) nálgaðist hugtakið frá fimm hliðum; tómstundir 

sem tími, athöfn, gæði, viðhorf og hlutverk. Tími er mikilvægur fyrir þá sem að 

stunda tómstundir en oft er vinna og amstur daglegs lífs það sem að rænir mestum 
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tíma fólks. Því hafa fræðimenn leyst málið með því að segja að tómstund fari fram 

þegar vinnu og öðrum skyldum er lokið. Nálgun þessi hefur sína kosti og galla en 

þrátt fyrir það er tímanálgunin mikilvæg í skilgreiningu hugtaksins. 

Athafnanálgunin lítur á tómstund sem röð athafna eða ákveðinnar starfsemi sem 

fólk velur að stunda í frítíma sínum. Í gæðanálguninni er það innihald tímans sem 

skiptir öllu máli og er því tómstund álitin sem gæði frekar en hegðun. Tómstund 

verður því, samkvæmt þessari nálgun, að hafa í för með sér ánægju, 

merkingabæra reynslu, vellíðan og þ.a.l. jákvæð áhrif á einstaklinginn. Þegar talað 

er um tómstund sem viðhorf þá er það einstaklingurinn sjálfur sem ákveður hvað 

telst tómstund og því er það hans skilningur og reynsla sem ákvarðar munin á því 

hvað sé tómstund og hvað ekki. Skylt viðhorfsnálguninni er hlutverkanálgunin en 

þær eiga það sameiginlegt að leggja áherslu á hvað sé verið að gera. Vanda 

Sigurgeirsdóttir (2010) lítur þar með á tómstundir sem eitthvað jákvætt og að þær 

hafi mikið notagildi fyrir samfélagið. 

Tómstunda– og félagsstarf er skilgreint sem skipulögð starfsemi sem fer fram 

innan samtaka og hreyfinga þar sem þátttakendur starfa saman í frítíma sínum að 

markmiðum, áhugamálum og hugsjónum sem að þeirra mati teljast mikilvæg 

(Umboðsmaður barna, 2010). Aukin þátttaka í félagsstarfi eykur án efa getu þeirra 

þátttakenda, til þess að taka sameiginlegar ákvarðanir, eykur færni í samvinnu og 

gerir þeim kleift að öðlast getu til að koma eigin sjónarmiðum á framfæri. Slík 

þátttaka getur haft mikið uppeldislegt og forvarnarlegt gildi fyrir börn sem og 

unglinga (Umboðsmaður barna, 2010). Slíkt forvarnarlegt gildi getur skipt 

sköpum þegar offitu ber að garði.  

     Hefur það komið fram í rannsóknum að það getur skipt sköpum að taka þátt í 

tómstundastarfi sem unglingur því munurinn á hreyfimynstri barna og unglinga 

liggur oft í þeim atvinnuháttum og félagslegu umhverfi sem unglingurinn er í 

(Rúnar Vilhjálmsson og Þórólfur Þórlindsson, 1998).  Flestir unglingar sem taka 

þátt í skipulögðu æskulýðsstarfi og/eða íþróttum eru líklegri til þess að stunda 

heilsusamlegra líferni en þeir sem það ekki stunda (Rúnar Vilhjálmsson, o.fl., 

1998). Niðurstöður þeirra rannsókna ýta enn fremur undir mikilvægi 

tómstundastarfs gegn frekari lífstílsbreytingum ungs fólks.  
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     Félags – og æskulýðsstarf er einnig ein ódýrasta og með þeim mikilvægustu 

forvörnum sem völ er á. Sem dæmi eru íþróttir viðurkenndur þáttur í 

forvörnum og hafa þær, svo dæmi sé tekið, verið taldar nauðsynlegur þáttur í 

uppeldi barna, allt frá því að reglugerð Latínuskólans 1850 lagði til að piltar 

skyldu stunda íþróttir í það minnsta einu sinni í viku (Þórólfur Þórlindsson, 

Kjartan Ólafsson, Viðar Halldórsson og Inga Dóra, 2000). Árið 2006 var gerð 

rannsókn á 9. og 10. bekk á vegum Rannsóknar og greiningu fyrir 

menntamálaráðuneytið. Niðurstöður sýndu að skipulagt félags– og 

tómstundastarf hafði jákvæð áhrif á andlega og líkamlega líðan þeirra og dró 

einnig úr áhættuhegðun. Ein ástæðan fyrir því er að ungu fólki líður betur og 

finnst þau tilheyra ákveðnum hópi sem gefur þeim meira öryggi og styrkir 

sjálfsálit þeirra. Þeir sem að stunduðu tómstunda– og félagsstarf að minnsta 

kosti fjórum sinnum eða oftar í viku virtust vera mun ánægðari með líf sitt 

heldur en ella (Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón 

Sigfússon., 2006).  

2.2 Hindrun í félagsstarfi 

Helsti tími andlegra- og líkamlegra breytinga einstaklings eru unglingsárin og eru 

unglingar staddir á þröskuldi þess að vera börn og fullorðnir einstaklingar. 

Unglingsárin eru einnig tími mótunar og undirbúnings komandi fullorðinsára og 

bæði líkamlegar og andlegar breytingar eiga eftir að eiga sér stað, sem og 

félagslegar – og hegðunarbreytingar. Þessar breytingar eiga allar það sameiginlegt 

að undirbúa unglinga undir fullorðinsárin (Archibald, Graber og Brooks-Gunn, 

2003; Byrnes, 2003; Harper og Marshall, 1991). 

     Hindranir of feitra geta leynst á flestum vettvöngum félagslífsins. Hvort sem 

um er að ræða þátttöku í íþróttastarfi eða innan veggja félagsmiðstöðva og skóla 

þá getur þyngd verið gífurleg hindrun. Með mikilli þyngd fylgja ýmsir líkamlegir 

og andlegir kvillar sem reyna á einstakling á degi hverjum. Hér fyrir neðan mun 

ég rýna nánar í þær andlegu og líkamlegu hliðar sem geta hindrað of feitan 

einstakling í félagsstarfi. 
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2.2.1 Sálrænar hindranir 

Hindranir of feitra í félagsstarfi felast ekki einungis í líkamsbyggingu þeirra 

heldur einnig í hinum sálrænu afleiðingum sem því fylgir að vera of þungur. 

Ýmsar erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að miklir fordómar ríkja í samfélaginu 

gagnvart of feitum einstaklingum og er það afleiðing þess að grannar 

staðalímyndir ráða ríkjum (Puhl, R. og Brownell, K. D., 2001). Fordómar sem 

slíkir geta haft varanleg áhrif á einstakling og telur höfundur því mikilvægt að 

sterkur félagslegur vettvangur á borð við félagsmiðstöð styðji við bakið á þeim 

sem þurfa. 

Sálræn vandamál á borð við; lélega sjálfsmynd, hegðunarvandamál, þunglyndi, 

vanmáttarkennd, kvíða og félagsfælni eru nokkur af þeim fjölmörgu vandamálum 

sem krakkar á aldrinum 6-10 ára glíma við í dag (Fox, 1999).  Sjálfsálit 

einstaklinga getur breyst mikið með aldrinum en talið er að sjálfsálit unglinga sé 

hvað mest brothætt þegar útlitsgagnrýni er. Að hafa gott sjálfsálit er mikilvægt til 

þess að stuðla að andlegum stöðugleika (Fox, 1999). Þessar sálrænu hindranir 

hafa einnig í för með sér félagsleg vandamál eins og t.d. einelti, stríðni, einangrun 

og fordóma svo eitthvað sé nefnt.  

Þessi félagslegu vandamál geta leitt til þess að einstaklingur hafi engan vilja til 

þátttöku í félagsstarfi og hefur það í för með sér gífurlega einangrun sem síðar 

leiðir alla jafnan til lélegs félagsþroska. Einnig hefur komið fram að ein versta 

afleiðing félagslegrar einangrunar er að börn eru í mun meiri hættu hvað varðar 

sjálfsvíg (Svava Jónsdóttir, 2003). Samskipti við hitt kynið og slæm félagsleg 

staða meðal jafnaldra eru einnig þekkt hjá þeim börnum og unglingum sem glíma 

við offitu (Dietz, 1998; Fonseca, H., Matos, M. G., Guerra, A. og Pedro, J. G., 

2008). Kom það einnig fram í rannsókn Lobstein og félaga (2004) að vinskapur 

eða vinsældir geti leitt til frekari offitu vegna þess að einstaklingarnir eiga færri 

vini heldur en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd.  

2.2.2 Líkamlegar hindranir 

Líkami okkar er aðeins gerður fyrir ákveðna þyngd og verðum við því að vinna 

gegn því að við verðum of þung þar sem það getur leitt til stoðvandamála í 

framtíðinni.  
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    Þær líkamlegu hindranir sem of feitir þurfa að glíma við eru þeir sjúkdómar sem fylgja 

því að vera of þungur og einnig aukið álag á líkamann þar sem þrek einstaklings er einnig 

verulega lágt. Breytingar geta orðið á blóðþrýstingi, blóðfitu og kólesteróli og getur það 

hindrað þátttöku þeirra á vettvangi tómstunda og frítíma, t.d. skipulögðu íþróttastarfi og 

fleira (Lobstein T, Baur LA., 2005). Þol og þrek er sú geta til þess að stunda ákveðið 

erfiði talsvert lengi undir álagi (Dieserud, E. J., Elvestad, J. og Brunes, A. O., 2000). 

Aukin kyrrseta veldur þrekleysi í unglingum og hefur það í för með sér að þau eiga 

erfiðara með daglegar athafnir og finna fyrir mæðu og stirðleika við minnstu hreyfingu. 

Sá möguleiki er því fyrir hendi að unglingar sem eru of þungir vilji síður stunda 

félagsstarf og tómstundastarf þar sem þeir hafa minni hreyfigetu en aðrir sem eru í 

kjörþyngd (Ingibjörg Valgeirsdóttir, Þórhildur Ólafsdóttir, 1998). 

3 Offita og kyrrseta 

Offita og ofþyngd eru læknisfræðileg hugtök sem vísa til einstaklings sem glímir 

við þyngdaraukningu og meiri líkamsfitu heldur en æskilegt er fyrir manneskju af 

sama kyni, hæð og aldri (Epstein, L. H., 2005). Slíkt ástand verður vegna of 

mikils fituvefs í líkamanum og stafar af ójafnvægi sem skapast þegar að 

orkuinntaka er hlutfallslega of mikil og hreyfing ekki nægileg í hlutfalli við hana 

(Matthews, A. E., 2008). Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin skilgreinir offitu og 

ofþyngd sem óhóflega eða óeðlilega fitusöfnun og getur slíkt ástand ógnað heilsu 

viðkomandi og aukið hættuna á lífshættulegum sjúkdómum á borð við hjarta- og 

æðasjúkdóma, sykursýki, gigt og krabbamein (WHO, 2003a). Sjúkdómar sem 

áður greindust nær eingöngu á fullorðnu fólki hafa nú greinst í auknum mæli í 

börnum og unglingum (Goran og Gower, 1999).  

     Kyrrseta er orðið eitt af helstu heilbrigðisvandamálum iðnríkja í dag og er hægt 

að tengja kyrrsetu við sjúkdóma af ýmsu tagi, s.s. hjarta- og krabbameinsjúkdóma 

og sykursýki. Lífstíll sem inniheldur litla hreyfingu getur þar meðhaft gríðarleg 

áhrif á heilsufar ungs fólks og ýtt frekar undir ofþyngd og offitu (Erlingur Birgir 

Richardsson, 2010). 

3.1 Staða mála á Íslandi 

Offita á meðal Íslendinga hefur aukist hratt á síðustu árum og hefur aukning 

meðal barna valdið sérstökum áhyggjum. Brynhildur Briem (1999), lektor við 

Kennaraháskóla Íslands, gerði könnun á þróun heilsufars níu ára barna á 
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tímabilinu 1938 – 1998. Upplýsingarnar sem hún notaðist við voru tilkomnar úr 

hefðbundinni skólaskoðun barna. Hlutfall of þungra og of feitra barna hafði aukist 

úr 0,2% í 19% á þessu tímabili og leiddi rannsóknin ennfremur í ljós að um 26% 

barna á aldrinum níu ára voru of þung eða of feit þegar 300 börn á því aldursbili 

voru skoðuð af Áslaugu Ákadóttur og Steinunni Þorkelsdóttir.  

     Frá árunum 1978 – 2002 hafði offita barna nær fjórfaldast og fór hún úr 1,4% í 

5,5%, og ofþyngd nærrum tvöfaldast, eða úr 8% yfir í 18,4%. Þegar miðað er við 

alþjóðleg viðmiðunargildi fyrir ofþyngd og offitu þá eru ríflega 20% sex ára 

stúlkna og um 17% drengja á sama aldri of þung (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 

2007). Þróun holdafars á Íslandi hefur farið á þann veg að í upphafi 10. 

áratugarins vorum við Íslendingar meðal grennri þjóða en nú meðal þeirra þyngri í 

upphafi 21. aldar. Þessar tölur sýna okkur að ofþyngd og offita meðal barna á 

Íslandi er orðið alvarlegt vandamál sem virðist aukast með hverju ári, ef tekið er 

mið af ofangreindum rannsóknum. 

3.2 Orsakavaldar 

Þegar rýnt er nánar í orsakir offitu íslenskra barna og unglinga geta þær verið 

margar. Fæðan sem börn og unglingar neyta er orðin orkumeiri, skyndimatur bæði 

vinsælli og aðgengi að honum auðveldari en áður fyrr og líkamleg áreynsla hefur 

farið dvínandi (Landlæknir, 2007).  Kyrrseta hefur á síðastliðnum árum náð 

rótfestu hér á landi og mun hún hafa haft gífurleg áhrif á aukningu á ofþyngd 

barna og unglinga. Markast kyrrsetan einna helst af sjónvarpsglápi og 

tölvunotkun. Í rannsókn á vegum menntamálaráðuneytisins sem nefnist Ungt fólk 

2004 kom fram að um 16,7% unglingsstráka í framhaldsskólum sitja við tölvuleiki 

í þrjár klukkustundir eða meir á dag en aðeins 0,8% stúlkna. Stúlkur eyða hins 

vegar meiri tíma í að vafra um veraldarvefinn eða um 15,6% og er það meira en 

notkun drengja, sem er um 11%. Hlutfall kynjanna var jafnt þegar spurt var um 

sjónvarpsáhorf, eða um 24% (Kristjánsson, ÁL, Baldursdóttir, SB, Sigfúsdóttir, 

ID, Sigfússon, J., 2004). Einnig hafa fundist skýr tengsl á milli þess að vera feitur 

sem barn og að vera feitur sem fullorðinn einstaklingur (Freedman, D. S., Khan, 

L. K., Dietz, W. H., Srinivasan, S. R., og Berenson, G. S., 2001).   

Þótt erfðir skipti máli varðandi þyngd einstaklings er ljóst að offita og ofþyngd 

stjórnast aðallega af hegðun einstaklinga. Eitt af þeim atriðum sem breyst hefur 
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mikið á 20. öld er almennt hegðunarmynstur fólks. Einstaklingar hreyfa sig minna 

í daglegum störfum, fæðuframboð fer sívaxandi og aðgengi að mat hefur aldrei 

verið jafn gott og er því fólk að neyta meiri hitaeininga heldur en það brennur 

(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Góð lausn á þeim vanda er að fá fólk til þess 

að neyta færri hitaeininga og auka brennslu sína með aukinni hreyfingu. Til þess 

að ná slíku markmiði er mikilvægt að breyta mataræðinu, hreyfa sig meira og ná 

fram lífstíls breytingu. Sífellt fleiri stunda vinnu sem krefst ekki mikillar 

hreyfingu eða líkamslegs erfiðis en bæta það síðar upp með því að hreyfa sig í 

frítíma sínum. Það fer þó ekki á milli mála að það er engin ein töfralausn á 

vandanum og er það mjög breytilegt hvað hentar hverjum og einum í þeim efnum 

(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).      

 Á vef Lýðheilsustöðvar, www.lydheilsustod.is, eru birtar tölur um 

fæðuframboð hér á Íslandi og geta þær tölur gefið okkur góða vísbendingu um 

mataræði Íslendinga nú til dags. Svo virðist þó sem að mataræði okkar hér á 

klakanum sé að batna. Hinsvegar er bent á hvað betur mætti fara og er þar rætt um 

óhóflega neyslu sykraðra drykkja hér á landi (Lýðheilsustöð, 2009). Í grein 

Hólmfríðar Þorgeirsdóttur og félaga frá árinu 2001 sem birtist í Læknablaðinu var 

fjallað um þróun ofþyngdar og offitu meðal 45-64 ára gömlum Reykvíkingum á 

árunum 1975-1994. Meginniðurstaða greinarhöfunda var á þá leið að rekja mætti 

aukna offitu hér á landi til minni hreyfingar við daglegar athafnir og störf 

(Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Laufey Steingrímsdóttir, Örn Ólafsson og Vilmundur 

Guðnason., 2001). Sú tækniþróun sem hefur átt sér stað hefur tvímælalaust leitt af 

sér minnkandi hreyfingu við daglegar athafnir. Þrátt fyrir að ýmsar niðurstöður 

sýni að hreyfing í frítíma og tómstundaiðkun fólks hafi aukist þá er ólíklegt að sú 

hreyfing krefjist jafn mikillar orku og líkamleg vinna krafðist hér áður fyrr 

(Costanza MC, Beer-Borst S og Morabia A, 2007). 

     Í könnun sem gerð var á mataræði Íslendinga árið 2010 – 2011 tóku 1312 

landsmenn þátt á aldrinum 18 – 80 ára. Þar kom fram að nær helmingur 

þátttakenda voru ósáttir við sína eigin líkamsþyngd þrátt fyrir að vera í kjörþyngd 

og kom í ljós að um þriðjungur kvenna hafði reynt að grennast á síðastliðnu ári. 

Vegna efnahagsbreytinga sem urðu árið 2008 kom í ljós að um fjórðungur 

þátttakenda átti erfitt með að ná endum saman fjárhagslega og að það hefði áhrif á 

matarval þeirra (Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Hrund Valgeirsdóttir, Ingibjörg 

http://www.lydheilsustod.is/
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Gunnarsdóttir, Elva Gísladóttir, Bryndís Elfa Gunnarsdóttir, Inga Þórsdóttir, 

Jónína Stefánsdóttir og Laufey Steingrímsdóttir, 2011). Efnahagsbreytingar geta 

því spilað stórt hlutverk í þeirri þróun að því er varðar að fólk ná ekki endum 

saman og eigi því erfiðara með að tileinka sér heilbrigðari lífstíl.  

3.3 Mikilvægi hreyfingar 

Heilsa og heilbrigði er okkur nauðsynleg og er mikilvægt að við hugum að henni 

eftir bestu getu (Fox, 1999). Regluleg hreyfing er mikilvægur þáttur fyrir alla 

einstaklinga, bæði fullorðna og börn og er mikilvægt að gripið sé í taumana strax 

með því að hvetja börn og unglinga í það að stunda hreyfingu reglulega. Börn sem 

að hreyfa sig lítið sem ekkert eru í hættu að verða fyrir vandamálum tengdum 

offitu og ofþyngd, eins og fram kom í samanburði á sænskum, áströlskum og 

bandarískum börnum (Levin S, Lowry R, Brown DR, Dietz WH, 2003). 

Niðurstöður leiddu í ljós að bandarísku börnin hreyfðu sig allra minnst og var því 

einnig hærra hlutfall af of feitum börnum þar. Ofþyngd er samverkandi þáttur 

kyrrsetu og ofneyslu matar og getur verið erfitt að sigrast á offitu ef hún gerir vart 

við sig snemma á lífsleiðinni.  

     Með aukinni þróun í samfélaginu hefur hreyfing allra minnkað töluvert og 

er nánast hægt að sitja aðgerðalaus og sinna verkefnum þannig (Laufey 

Steingrímsdóttir, 2004). Nýlegar rannsóknir sýna að dregið hefur úr eðlilegri 

hreyfiþörf barna og hefur þ.a.l. líkamleg geta þeirra til hreyfingar minnkað í 

kjölfarið (Haga og Sigmundsson, 2006). Slík þróun getur haft varanleg áhrif á 

þroska einstaklings og því mikilvægt að unnið sé markvisst að lausn þeirra vanda. 

     Niðurstöður ýmissa rannsókna hafa sýnt fram á að andleg og líkamleg líðan 

einstaklings er betri ef sá hin sami stundar hreyfingu reglulega (Fox, 1999). 

Vellíðan einstaklings spilar lykilhlutverki í því hvort hann komi nokkru í verk og 

hjálpar honum einnig að takast á við streituvaldandi aðstæður. Hreyfing er einnig 

eitt mikilvægasta vopnið í stríðinu gegn offitu og ofþyngd einstaklinga (WHO, 

2003b). Einstaklingur sem að stundar hreyfingu reglulega og lifir heilbrigðu líferni 

samhliða getur komið í veg fyrir mikla þyngdaraukningu. Það er því hægt að segja 

að hreyfing sé undirstaða góðrar heilsu einstaklings (Scully, Kremer, Meade, 

Graham og Dudgeon, 1998; Peluso og Guerra de Andrade, 2005). 
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Félagsmiðstöðvar sem að efla hreyfingu unglinga geta því haft töluverð áhrif á líf 

einstaklings og komið í veg fyrir margvísleg vandamál síðar meir.  

     Góð sjálfsvirðing og sterkt sjálfsálit unglinga er mikilvægt á unglingsárum 

og verður sjálfsálit unglinga að teljast brothætt þegar útlit þeirra er gagnrýnt. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að tengsl eru á milli þess að stunda hreyfingu og á 

sjálfsáliti unglinga. Unglingar sem að stunda íþróttir af einhverju tagi auka 

líkurnar á því að sjálfsálit þeirra verði betra en þeirra sem stunda þær ekki (Fox, 

1999). Regluleg hreyfing gæti því komið í veg fyrir sálrænar hindranir líkt og þær 

sem nefndar voru hér að ofan.  

     Hreyfing er því mikilvægur partur af lífi okkar og í von um að virkja yngri 

hópa verða foreldrar og aðrir sem í kringum þá eru að vera fyrirmynd með því að 

vera ávallt tilbúinn að taka sig til og fara út í leiki eða annað sem að fær þau til 

þess að hreyfa sig. Tómstundafræðingar og aðrir starfsmenn félags- og 

tómstundastarfs eru ekki einungis að hugsa um sig sjálfa heldur eru augu 

einstaklinga á þeim allan daginn og geta þau því komið sínum venjum yfir á aðra 

með markvissu og skipulögðu starfi.      

4 Aðferð 

Eitt af markmiðum höfundar var að rýna í dagskrár nokkurra félagsmiðstöðva í 

von um að geta séð hvort dagskrá þeirra yfir einn heilan mánuð fæli í sér 

einhversskonar hreyfingu og almennt heilbrigði. Hver félagsmiðstöð var valin af 

handahófi og verða nöfn þeirra ekki gefin upp.  

     Dagskrár félagsmiðstöðva geta gefið upplýsingar um hvaða starf sé unnið 

innan veggja þeirra og hvort stefnt sé að ákveðnu markmiði. Í þeirri von um að sjá 

framboð hreyfingar innan félagsmiðstöðva ákvað því höfundur að rýna í dagskrár 

nokkurra félagsmiðstöðva, enflestar félagsmiðstöðvar hafa dagskrár á heimasíðum 

sínum svo ungmenni sem þangað sækja geta fylgst með hvað sé á döfinni í 

hverjum mánuði fyrir sig. Voru dagskrárnar því sóttar þaðan. Fyrir valinu urðu 

dagskrár átta mismunandi félagsmiðstöðva og náðu allar dagskrárnar yfir mars 

mánuð þessa árs, 2012..  

     Til að aðgreina félagsmiðstöðvarnar eru þær merktar tölustöfum, t.d. 

félagsmiðstöð 1. Hver dagskrá inniheldur upplýsingar um hvort almennt sé 

stuðlað að heilbrigði unglinga með dagskrárliðum sem annaðhvort efldu heilbrigði 
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eða drógu úr því. Til þess að skrá niðurstöður var hver dagskrárliður skoðaður 

fyrir sig og stig gefið fyrir hvort hann féll inn í þá liði sem leitað var eftir. Þeir 

liðir eru; hreyfing, kyrrseta, hollusta og óhollusta. Sá aldurshópur sem miðað er 

við er 13-16 ára en það er sá aldurshópur sem helst sækir félagsmiðstöðvar 

landsins.  

      Markmið verkefnisins er að skoða hver staða er á framboði hreyfingar og 

hollustu innan félagsmiðstöðva og að hvetja félagsmiðstöðvar til þess að efla 

hreyfingu með öflugu og skipulögðu félagsstarfi. Farið verður yfir mikilvægi 

hreyfingar og afleiðingar ofþyngd og offitu. Gerð verður grein fyrir starfi 

félagsmiðstöðva og lagðar fram tillögur til lausna á því sem betur mætti fara. 

Upplýsingaveita ætti að vera til staðar, hvort sem um er að ræða á heimasíðu eða í 

formi bæklings um mikilvægi hreyfingar og leiðir að einföldum lausnum. Þar eiga 

að vera upplýsingar um afhverju hreyfing og almennt heilbrigði sé góður kostur 

fyrir einstakling, kynna auðveldar lausnir til þess að stuðla að bættri heilsu og 

hugsanlega hafa hugmyndabanka fyrir þá sem vilja koma sínum hugmyndum á 

framfæri. Rannsóknarspurningar sem höfundur notaðist við eru eftirfarandi;  

 Hafa unglingar möguleika á hreyfingu af einhverju tagi þegar þeir mæta í 

félagsmiðstöð? 

 Geta félagsmiðstöðvar haft leiðandi áhrif gegn þróun kyrrsetu og ofþyngd 

unglinga? 

 Stuðla dagskrár félagsmiðstöðva að auknu heilbrigði unglinga? 

     Til þess að dagskrárliður geti talist sem hreyfing er mikilvægt að sá liður vinni 

markvisst að því að efla hreyfingu unglinga, t.d. íþróttir, boltakeppnir og lazer tag. 

Hinnsvegar eru dansleikir eða böll ekki mældir sem hreyfing þar sem það er ekki 

nauðsynlegt að stunda hreyfingu til þess að taka þátt. Stig voru gefin fyrir kyrrsetu 

ef að dagskrá innihélt dagskrárlið sem bauð þátttakendum upp á það að þurfa ekki 

að hreyfa sig, sem dæmi bíómyndakvöld eða tölvuleikjamót. Mæling á hollustu 

var gerð í von um að sjá hvort markvisst væri reynt að upplýsa unglinga um 

mikilvægi hollustu og voru því stig gefin fyrir annað en átkeppnir, pizzukvöld og 

kökugerð en þeir liðir voru mældir sem óhollusta.  

Stigagjöfinni var þannig háttað að stig voru gefin fyrir hvern dagskrárlið, t.d. ef 

að Sportklúbbur kom fjórum sinnum fyrir á heilum mánuð þá fékk 
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félagsmiðstöðin fjögur stig í hreyfingu. Eins og sést á mynd 2. voru stig 

mismunandi eftir félagsmiðstöðvum því dagskráliðir voru fjölbreytilegir og 

mismunandi eftir dagskrám. Í niðurstöðum hér að neðan verður reynt að ákvarða 

hvort hreyfing sé nægjanleg eða hvort hægt væri að auka framboð hennar í 

félagsmiðstöðvum í von um að minnka þróun offþyngd og kyrrsetu unglinga. 

 

5 Niðurstöður 

5.1 Dagskrár nokkurra félagsmiðstöðva 

Hér fyrir neðan eru niðurstöður kynntar sem ættu að svara því sem leitað var eftir 

í þessari athugun. Með niðurstöðum er markmið höfundar vitundarvakning að því 

er varðar þau vandamál sem fylgja kyrrsetu og ofþyngd unglinga, sem við 

stöndum frammi fyrir í dag, og athuga í leiðinni hvort hreyfing sé til staðar í 

félagsmiðstöðvum landsins, þar sem unglingar landsins eyðar stórum hluta síns 

tíma. Þegar litið er nánar á dagskrár þeirra félagsmiðstöðva sem voru skoðaðar ber 

að hafa í huga að markmiðið  að stuðla að aukinni hreyfingu unglinga, virðist ekki 

  

Hve oft yfir mánuð 

  Hreyfing  Kyrrseta Hollusta Óhollusta 

Félagsmiðstöð 1 
6 4 0 3 

Félagsmiðstöð 2 
4 2 0 1 

Félagsmiðstöð 3 
8 6 0 1 

Félagsmiðstöð 4 
0 3 1 1 

Félagsmiðstöð 5 
0 3 0 2 

Félagsmiðstöð 6 
3 2 0 1 

Félagsmiðstöð 7 
9 4 0 3 

Félagsmiðstöð 8 
1 3 0 1 

Meðaltal 3,875 3,375 0,125 1,625 

Mynd 2. Stigagjöf athugunar 
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vera ofarlega í huga allra þegar horft er til framboðs dagskrárliða sem sumar 

félagsmiðstöðvarnar bjóða upp á.  

 

 

Mynd 3. Niðurstöður úr stigagjöf dagskráliða 

5.1.1 Hreyfing 

Við skoðun á dagskrá nokkurra félagsmiðstöðva kom í ljós að boðið var upp á 

dagskrá sem innihélt hreyfingu hjá sex af þeim átta félagsmiðstöðvum sem 

skoðaðar voru. Eins og sjá má á mynd 2. og 3. eru einungis tvær félagsmiðstöðvar 

sem höfðu enga hreyfingu í boði yfir mánaðar tímabil. Í dagskrá félagsmiðstöðvar 

nr. 2 og nr. 6 voru bæði dodgeball keppnir og lazer tag og er það ein leið til þess 

að auka hreyfingu. 

    Meðaltal hreyfingar er 3,785 stig. Eins og sjá má á mynd 2. þá er framboð 

hreyfingar inn í dagskrá þriggja félagsmiðstöðva áberandi mest hjá 

félagsmiðstöðvum 1, 3 og 7. Tvær félagsmiðstöðvar, félagsmiðstöð 4 og 5, höfðu 

ekkert skipulagt íþróttastarf eða starf sem bauð upp á hreyfingu.  

5.1.2 Kyrrseta 

Á mynd 2. og 3. kemur fram að kyrrseta var algeng í dagskrám félagsmiðstöðva 

en meðaltal stiga kyrrsetu var 3,375 stig. Mynd 2. sýnir að framboð kyrrsetu var 

mest í félagsmiðstöð 3 sem var með 6 stig. Það er forvitnilegt þar sem að 

félagsmiðstöð 3, eins og sjá má á mynd 2., fékk einnig mjög hátt stiga í hreyfingu. 
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Félagsmiðstöð 2 og 6 voru þær sem fengu minnst stiga í kyrrsetu eða 2 stig. 

Tölvuleikjamót voru einkennandi á milli félagsmiðstöðva en fimm af átta 

félagsmiðstöðvum höfðu skipulagðar keppnir sem fram fóru í tölvum. Einnig 

höfðu flestar félagsmiðstöðvar skipulagt bíómyndakvöld á sínum dagskrám. 

5.1.3 Hollusta og óhollusta 

Framboð hollustu var einungis í einum af þeim dagskrám sem skoðaðar voru og 

kemur það fram í mynd 2. Félagsmiðstöð 4 fékk eina stigið í skoðuninni en það 

stig fékk hún vegna matarkvölds. Þó svo að matarkvöld sýnir ekki fram á hollustu 

er þó sá möguleiki fyrir hendi að hollur matur sé á borðstólnum og myndin á 

dagskránni sýndi ýmist hollar matvörur. Kappát, pizzugerð og kökukeppnir voru 

til boða í félagsmiðstöð 1, 2 og 6 og fengu þær félagsmiðstöðvar því stig fyrir 

óhollustu. Framboð hollustu var því lítið en óhollustu töluvert meira. Eins og fram 

kemur á mynd 2. var meðaltal hollustu 0,125 en óhollustu 1,625 og sýnir það 

greinilegan mun.  

5.2 Heilbrigði innan félagsmiðstöðva 

Þegar  framboð á heilbrigði var skoðað nánar var óhollusta og kyrrseta oftar til 

boða heldur en framboð á aukinni hreyfingu og hollustu. Dagskrárliðir á við 

kappát og pizzuveislur komu oftar fyrir heldur en dagskráliðir sem myndu teljast 

efling á hollu mataræði. Sá dagskrárliður sem efldi hvað mest hreyfingu var 

Sportklúbbur og kom hann fyrir hjá þremur félagsmiðstöðvum af þeim átta sem 

skoðaðar voru og nægir það því ekki til þess að geta fullyrt að hreyfing sé nægileg 

allstaðar. Allar félagsmiðstöðvar höfðu upp á dagskrárliði að bjóða sem 

annaðhvort innihélt óhollt mataræði eða aukna inniveru og kyrrsetu en flestar 

dagskrár höfðu færri dagskrárliði sem efldu hreyfingu eða hollustu. Það er því 

óhætt að segja að heilbrigði innan félagsmiðstöðva sé ekki mikið en margt væri 

vert að skoða nánar sem svar við þeirri þróun.  
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6 Umræður 

Árum saman hafa börn og unglingar verið á mikilli hreyfingu. Ein króna, fallin 

spýta og byssuleikir eru þeir leikir sem einkenndu mína æsku og sú minning um 

móður mína í dauðaleit af mér til þess að fá mig inn í kvöldmat, en ég lét mig ekki 

finnast þar sem  ég var í fótbolta í hagléli eða öðru óviðri. Við erum í sjálfheldu í 

heimi sjónvarps og tölvu og sitjum kyrr á meðan lífið fer framhjá okkur. Ég hef 

sterka tilfinningu fyrir því að unglingar hafa ekki gaman af úti leikjum í ótta við 

að verða að athlægi þeirra sem finnast það hallærislegt. Þyngd okkar fer 

hækkandi, rétt eins og matarskammtar fara stækkandi og þörfin fyrir að kaupa 

skyndibita vegna tímaskorts er algeng afsökun sem síðar getur haft alvarleg áhrif á 

heilbrigði okkar almennt. Unglingar eru oftar að fara úr sófanum heima hjá sér 

yfir í sófann í félagsmiðstöðvum og tel ég það þróun sem er vert að skoða, koma í 

veg fyrir og breyta.  

     Félagsmiðstöðvar geta tvímælalaust haft áhrif á þyngd unglinga með því að 

efla hreyfingu og íþróttastarf innan veggja sinna. Í dag er tími stanslausra 

breytinga og hví ekki að gera breytingar á því hvernig félagsmiðstöðvar starfa 

með því að hafa skipulagt æskulýðsstarf sem fær fólk til þess að hreyfa sig meira 

og velja næringaríka fæðu. Mataræði Íslendinga hefur breyst unandfarin ár eins og 

hjá öðrum þjóðum, og því er mikilvægt að gleyma sér ekki og vera á tánum með 

að tileinka sér heilbrigðan lífsstíl. 

6.1 Hreyfing og kyrrseta 

Það er ekki erfitt að mæla hreyfingu en það getur reynst erfitt að meta hvað sé 

næg hreyfing og hversu mikið framboð á hreyfingu eða hollustu ætti að vera til 

viðmiðunar innan veggja félagsmiðstöðva. Þótt kröfur séu ekki gerðar til 

hreyfingar í félagsmiðstöðvum þá tel ég mikilvægt að félagsmiðstöðvar reyni að 

hvetja unglinga til þess að hreyfa sig og stunda hollari lífshætti í von um að koma 

í veg fyrir frekari heilsukvilla. Hreyfing hefur lengi verið talin góð forvörn gegn 

ýmsum áhættuþáttum og því nauðsynlegt að þeir sem standa vörð um frítíma 

unglinga reyni að vinna markvisst gegn þeirri kyrrsetu sem nú herjar á ungdóm 

landsins.  
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Í athugun minni á dagskrám félagsmiðstöðva kom í ljós að framboð hreyfingar 

er lítil. Einn dagskrárliður hækkaði meðaltal stiga hreyfingar um 1,6 stig en sá 

liður nefndist sportklúbbur. Sá klúbbur er gríðarlega mikilvægur fyrir starf 

félagsmiðstöðva en í sportklúbbnum er hægt að vinna markvisst að því að hvetja 

unglinga til þátttöku í skipulögðu íþróttastarfi. Sportklúbbar sem slíkir eru hafðir 

fyrir þá sem vilja taka þátt í ýmsum íþróttum og leikjum og eru engar 

hæfniskröfur gerðar. Einnig var dagskráliðurinn ZUMBA til boða og er það 

nýjung í félagstengdum viðburðum. ZUMBA er skemmtileg blanda af dansi og 

líkamsrækt þar sem tónlistin er fjölbreytt og skemmtileg. Með því að bjóða upp á 

þessa dagskrá er verið að vinna að því að efla hreyfingu unglinga á skemmtilegan 

máta og það án gjalds, þar sem oftast er nauðsynlegt að vera meðlimur 

líkamsræktarstöðvar til þess að taka þátt og getur það verið mikill kostnaður sem 

því fylgir fyrir unglinga. Einnig var boðið upp á lazer tag og fótbolta í sal og voru 

þetta allt dagskrárliðir sem taldir voru auka hreyfingu.  

Þrátt fyrir lítið framboð á hreyfingu var margt jákvætt sem vert er að segja frá. 

Starfsmenn félagsmiðstöðva á sumum stöðum eru að fara óvenjulegar leiðir til 

þess að auka fjölbreytni innan félagsmiðstöðva sinna og er hér verið vísa til 

klúbba sem stuðla að ýmissi hreyfingu s.s  íþróttum og t.d. ZUMBA. Slík 

fjölbreytni getur vakið áhuga margra til þess að taka þátt og getur það haft 

varanleg áhrif á löngun þeirra til að stunda hreyfingu frekar. 

Kyrrseta meðal unglinga er algeng í hinum vestræna heimi og hefur hreyfing 

unglinga farið tiltölulega minnkandi á síðustu áratugum (Steptoe A, Wardle J og 

Fuller R, 1997). Könnun var gerð á meðal ríkja Evrópusambandsins árin 2001-

2002 á hreyfingu barna og unglinga á aldrinum 11, 13 og 15 ára. Rannsóknin 

leiddi í ljós að 34% þátttakanda náðu að uppfylla hreyfiráðleggingar eða um 

klukkustundar hreyfingu af meðalákefð fimm daga vikunnar eða oftar (WHO, 

2004). Það getur reynst erfitt að rekja aukna  kyrrsetu en hana má meðal annars 

rekja til aukinnar tölvuleikjanotkunar og sjónvarpsáhorfs.  

Niðurstöður í athugun minni sýndu fram á að kyrrseta væri mikil og á margan 

hátt mjög fjölbreytt í félagsmiðstöðvum. Þrátt fyrir að hreyfing hefði náð fleirum 

stigum í stigagjöf dagskráliða er það áhyggjuefni hvað kyrrseta er mikil en sem 

dæmi um kyrrsetu má nefna tölvuleikjamót og bíómyndakvöld. Flest þessi kvöld 

bjóða upp á að unglingurinn sitji í sófanum og stari á skjáinn og oft fylgir þessu 
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neysla á óhollu fæði. Einnig eru kappát, svo sem pizzu – og matarkvöld talin sem 

liður innan kyrrsetu og samtímis óhollustu.  

Hreyfing hefur lengi verið talin besta forvörnin gegn kyrrsetu og samkvæmt 

niðurstöðun mínum er nauðsynlegt að félagsmiðstöðvar bjóði upp á dagskrárliði 

sem fela í sér aukna hreyfingu og fækki um leið dagskrárliðum sem bjóða upp á 

kyrrsetu. Með því er hægt að vinna markvisst að aukinni hreyfingu í frítíma 

unglinga og minnka þar af leiðandi kyrrsetu þeirra.  

6.2 Hollusta og óhollusta 

Hollt mataræði getur skipt sköpum í baráttunni gegn ofþyngd og offitu unglinga. 

Með bættu mataræði er þannig hægt að koma í veg fyrir þyngdaraukningu og 

minnka líkurnar á ýmsum áhættuþáttum sem oft eru fylgifiskar rangra lífshátta og 

mataræðis.  

Í athugun minni kom í ljós að framboð á hollu mataræði er lítið í 

félagsmiðstöðvum. Hvergi kom fram dagskráliður sem hægt var að skilgreina sem 

hollt mataræði. Undantekningu var þó að finna innan dagskrár einnar 

félagsmiðstöðvar sem var gefið stig fyrir matarkvöld en það gerir starfsmönnum 

félagsmiðstöðva kleift að upplýsa unglingum mikilvægi þess að velja æskilega 

fæðu og tileinka sér heilbrigðan lífstíl. Á boðstólnum geta verið margskonar hollar 

og fjölbreytilegar matvörur sem hægt er að matreiða á skemmtilegan máta handa 

allri fjölskyldunni. Þrátt fyrir þennan lið var enginn annar dagskrárliður sem bauð 

upp á hollt mataræði en hinsvegar voru fleiri sem buðu upp á óhollustu. 

Pizzukvöld voru til boða í nokkrum félagsmiðstöðvum og telst það sem óhollt 

mataræði. Hægt er að gera hollar flatbökur og halda bragði matarins sem laðar svo 

marga unglinga að honum. En í þessari könnun var gert ráð fyrir að um venjulegar 

pizzur væri að ræða sem eru í flestum tilfellum mjög orkuríkar. Einnig voru ís – 

og kökukeppnir til boða og var það talið til óhollustu sökum þess að uppskriftir af 

kökum innihalda alla jafna mikið magn sykurs og má hið sama segja um ís. 

Til þess að draga úr óhollustu sem boðið er upp á innan félagsmiðstöðva er 

mikilvægt að gera þetta að skemmtilegum lið í dagskrám þeirra. Það getur reynst 

erfitt að vekja vitund á því sem hljómar eða, í þessu tilfelli, bragðast illa. Hvernig 

sem á það er litið er þó mikilvægt að hreyfing og hollusta haldist í hendur í áttinni 

að breyttum og bættum lífsvenjum. 
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6.3 Tillögur til úrbóta 

Eins og fram hefur komið er niðurstaðan samkvæmt könnun þessari sú að 

framboð hreyfingar innan félagsmiðstöðva sé af skornum skammti og rík ástæða 

sé til úrbóta á því. Ein leið til þess getur til að mynda verið að búa til markmið 

sem félagsmiðstöðvar fylgja eftir, eins konar viðmiðunarreglur. Þeim reglum gætu 

yfirmenn og aðrir starfsmenn nýtt og haft til hliðsjónar við dagskrágerð og þannig 

reynt að auka hreyfingu sem og hollustu innan félagsmiðstöðvarinnar. Reglurnar 

gætu verið unnar samhliða ráðleggingum um hreyfingu frá Lýðheilsustöð. Á 

heimasíðu þeirra kemur fram að æskilegt sé að börn og unglingar hreyfi  sig hið 

minnsta 60 mínútur á degi hverjum og samkvæmt aðalnámskrá grunnskóla eiga 

nemendur að fá 3 kennslustundir á viku í íþróttum að lágmarki (Lýðheilsustöð, 

2005).   

Félagsmiðstöðvar gætu til dæmis sett á laggirnar upplýsingasetur á heimasíður 

sínar. Með því gætu félagsmiðstöðvar verið vettvangur upplýsinga fyrir unglinga 

um mikilvægi hreyfingar og þess að viðhalda heilsu sinni með heilbrigðum 

lífsháttum. Sem dæmi væri hægt að hafa hreyfingu, eða æfingu dagsins og væri 

hún sýnd á myndformi með lærðum fagmanni. Einnig væri sá möguleiki að hafa 

uppskriftir að skemmtilegum og hollum réttum. Með því að bjóða upp á 

fjölbreytilegar og skemmtilegar upplýsingar um heilbrigði gæti áhugi unglinga 

sem hreyfa sig lítið vaknað og jafnvel haft þau áhrif að þeir fari að hreyfa sig 

reglulega og stunda heilbrigðari lifnað. 

 Byggðarskipulag getur skipt sköpum hvað varðar hreyfingu fólks. Gerð var 

rannsókn í New York og Atlanta í Bandaríkjunum á tengslum offitu og 

borgarskipulags og kom í ljós að því þéttari og blandaðri sem landnotkun er 

(svæði þar sem íbúðum, verslunum, þjónustu og atvinnustarfsemi er blandað), því 

minni fylgni er með offitu. Ástæðan er sú að ganga og hjólreiðar verða algengari 

ferðamáti og af þeim ástæðum muni hreyfing aukast í daglegum athöfnum 

einstaklinga. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á það að því betri sem aðstaðan er 

til göngu og hjólreiða, sjái fleiri sér fært um að sleppa keyrslunni og hjóla eða 

ganga þess í stað (Frank L.D., Andresen M.A. og Schmid T.L., 2004; Rundle A., 

Roux A.V., Free L.M., Miller D., Neckerman K.M. og Weiss C.C., 2007). Að því 

sögðu er mikilvægt að félagsmiðstöðvar geri umhverfi sitt hreyfivænt með því að 
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auðvelda aðgengi unglinga að hreyfingu. Hvort sem um ræðir þrautabraut, 

hjólabrettaaðstöðu, fótboltamörk eða körfuboltahring þá eru þetta allt 

skemmtilegar leiðir til þess að auka hreyfingu. Einnig væri hægt að hafa átak þar 

sem að þátttakendur ganga eða hjóla í félagsmiðstöðina.  

Höfundur er starfsmaður félagsmiðstöðvar og hefur hann tekið eftir því að 

foreldrar skutla unglingum í auknum mæli í félagsmiðstöðina og sækja þegar 

starfinu lýkur. Hvort sem um ræðir langa eða stutta göngu þá gætu unglingar með 

þessu náð að uppfylla lágmark hreyfingar samkvæmt Lýðheilsustöð, eða um 60 

mínútur á dag. 

Einnig kom það fram í nýlegri sænskri rannsókn að líkurnar á offitu minnka 

töluvert, eða um 30-40% ef hjólað eða gengið er í vinnunna (Lindström M., 

2008). Þessi lausn er þó ekki ókeypis en þegar á heildina er litið þá kostar það 

ríkið töluvert í heilsugæslu og sjúkrakostnað við umhugsun þeirra einstaklinga 

sem glíma við offitu. Árið 2007 nam kostnaður vegna offitu og fylgikvilla hennar 

frá 2.346 til 7.038 milljarða króna og er það gífurlega mikill kostnaður af því sem 

hægt er að sporna gegn með töluvert minni kostnað (Kristín Þórbjörnsdóttir, 

2009).  

Til er önnur leið þar sem að stjórnvöld geta orðið of feitum og öðrum 

einstaklingum að liði og tengist hún skattlagningu matvæla og skyldum 

matvælastofnunar til þess að merkja matvæli á réttan veg. Gæti þetta leitt til 

dvínunar í sölu óhollra matvæla og þannig vegið gegn sjúkdómum sem tengjast 

offitu.  
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Lokaorð 

Offita er sjötta helsta heilbrigðisvandamál heimsins í dag (Ezzati M, Lopez AD, 

Rodgers A, Vander Hoorn S og Murray CJ, 2002) og hin slæmu áhrif hennar á 

heilsu eru margþætt eins og fram kemur hér að ofan. Niðurstöður rannsókna sýna 

fram á það að á barns – og unglingsárum byrji einstaklingur að móta líf sitt með 

tilliti til holdafars, þols, hreyfingar, næringar og þróunar sjúkdóma (Bouchard C, 

Blair SN, Haskell WL, 2007). Hvort sem um ræðir einstakling sem glímir við 

offitu vandamál eða einstakling við góða heilsu þá er mikilvægt að heilbrigð 

hreyfing sé til staðar og ekki sé hætt að vinna markvisst að aukningu hennar. 

     Unglingar sem venja sig snemma á lífsleiðinni að stunda heilsusamlegt líferni 

og reglulega hreyfingu auka líkurnar á bættri heilsu við fullorðinsaldur (Bouchard 

C, o.fl. , 2007; Ferreira I, Henry RM, Twisk JW, 2005). Með það í huga og miðað 

við niðurstöður þessarra athugunar er mikilvægt að auka hreyfingu í 

félagsmiðstöðvum landsins. Tilvalið er að starfsmenn félagsmiðstöðva tileinki sér 

fjölbreytilegt og skemmtilegt starf sem ekki aðeins eykur gleði unglinga heldur 

einnig heilbrigði þeirra. Slíkt starf getur skipt sköpum um ókomna tíð. 

     Það að sigrast á heilsufarsvanda eins og offitu og kyrrsetu krefst drifkrafts og 

mikillra ástríðu en fyrst og fremst vilja. Ekki er hægt að neyða neinn einstakling í 

að hreyfa sig og þarf því að taka mið að því. Heilbrigði og lífsaldur unglings getur 

tekið dramatískum breytingum ef rétt er farið að. Miðað við niðurstöður mínar 

ættu félagsmiðstöðvar og Lýðheilsustöð að vinna saman að gerð markmiða sem 

hægt væri að nota sem viðmið þegar dagskrárgerð ber að garði. Með því væri 

hægt að stuðla markvisst að aukinni hreyfingu og heilbrigði unglinga. 

      

Hafa unglingar möguleika á hreyfingu af einhverju tagi þegar þeir mæta í 

félagsmiðstöð ? 

      

Miðað við niðurstöður þessarar athugunnar kemur í ljós að möguleiki unglinga á 

hreyfingu er til staðar en ekki allar félagsmiðstöðvar nýta sér þann möguleika. 

Klúbbur sem nefnist sportklúbbur var eina starfið sem hægt er að segja að eykur 

áhuga unglinga til þess að vilja hreyfa sig og voru það þrjár félagsmiðstöðvar af 

átta sem höfðu þann lið á dagskrám sínum. Möguleiki á aukinni hreyfingu er því 

fyrir hendi og er það á herðum félagsmiðstöðva og starfsmanna þeirra að sjá til 
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þess. Niðurstöður sýndu einnig fram á það að framboð kyrrsetu væri mikið og er 

því margt ábótavant þegar aukning á hreyfingu unglinga er skoðuð. Svar við 

rannsóknarspurningu minni er að unglingar hafa möguleika á hreyfingu ef 

dagskrárgerð er unnin með það í huga. 

 

Geta félagsmiðstöðvar haft leiðandi áhrif gegn þróun kyrrsetu og ofþyngd 

unglinga? 

 

Öflugt tómstunda- og félagsstarf getur hindrað framgang kyrrsetu og ofþyngd 

unglinga. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á það að félagslegt umhverfi hefur 

áhrif á hreyfimynstur unglinga og eru þeir sem að taka þátt í skipulögðu 

æskulýðsstarfi líklegri til þess að stunda heilsusamlegt líferni heldur en þeir sem 

það ekki stunda. Félagsmiðstöðvar sem vinna markvisst gegn þróun kyrrsetu og 

ofþyngd auka því líkurnar á því að unglingar temji sér heilbrigðan lífstíl. 

Félagsmiðstöðvar geta þ.a.l. haft leiðandi áhrif gegn þróun kyrrsetu og ofþyngd 

unglinga. 

 

Stuðla dagskrár félagsmiðstöðva að auknu heilbrigði unglinga? 

 

Heilbrigði innan félagsmiðstöðva telst lélegt miðað við niðurstöður sem fengnar 

voru úr athuguninni. Flestar dagskrár höfðu ekki liði sem að innihéldu hollt 

mataræði né starf sem að vann markvisst gegn kyrrsetu þeirra. Ýmsir liðir, eins og 

sportklúbbar og fótbolti í sal, unnu gegn kyrrsetu en þá liði var ekki að finna nema 

í þremur dagskrám af átta sem skoðaðar voru. Kyrrseta og óhollusta kom oft fyrir 

og getur það hugsanlega haft dvínandi áhrif á heilbrigði þeirra. Til þess að efla 

heilbrigði unglinga er nauðsynlegt að hafa á boðstóðlnum fjölbreytileg og 

skemmtileg kvöld sem upplýsa þátttakenndur um mikilvægi þess að hreyfa sig og  

neyta hollra matvara með virkri þátttöku eða lærdóm. 
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