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ÚTDRÁTTUR 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna með eigindlegri viðtalsaðferð hvaða hlutverk 

grunnskólar á Íslandi hafa þegar að kemur að úrræðum fyrir börn sem glíma við offitu eða 

ofþyngd og foreldra þeirra og hvernig samvinnu á milli grunnskóla og heimila er háttað hvað 

þessi mál varðar. Markmið rannsóknarinnar eru þrjú. Í fyrsta lagi að komast að því hvað 

grunnskólar eru að gera til að sporna við auknum offituvanda barna á Íslandi og sjónum beint 

að hlutverki stjórnandans. Í öðru lagi að skoða hvað grunnskólar eru að gera fyrir börn sem 

glíma við offitu og foreldra þeirra og í þriðja lagi að kanna afstöðu foreldra þeirra barna sem 

glíma við offitu/ofþyngd til þess sem grunnskólar eru að gera. Til að ná settum markmiðum  

var notast við eigindlegar rannsóknir, þ.e. viðtöl við skólastjórnendur, skólahjúkrunarfræðinga 

og foreldra barna sem glíma við offitu eða ofþyngd í þremur grunnskólum. Foreldrar barna 

sem glíma við offitu eða ofþyngd þurfa stuðning og fleiri úrræði en boðið er upp á í dag og 

vonast er til að rannsókn þessi muni varpa skýrara ljósi á þörf inngrips í grunnskólum.  

 

Helstu niðurstöður: Í ljós kom að enn eiga grunnskólar langt í land þó víða sé ýmislegt verið 

að gera. Beðið er þar til barn er komið vel yfir kjörþyngd og flokkað undir offitu áður en haft 

er samband við foreldra. Stjórnendur hafa fá úrræði og lítið fjármagn til að bæta úr. Í sumum 

tilfellum sjá stjórnendur ekki að frekari úrbætur falli inn á starfssvið grunnskóla. Samkvæmt 

þeim niðurstöðum sem fram koma í þessari ritgerð þá er stjórnendum grunnskóla bent á að 

brýn þörf sé á nákvæmari fræðslu innan skólastofunnar, aukinni áherslu á hreyfingu, 

heilsusamlegra mötuneyti og hæfu starfsfólki og eru þetta þættir sem gera grunnskólana 

raunhæfan vettvang til inngrips og forvarna gegn offitu barna á Íslandi. 

 

Lykilorð:  offita, ofþyngd, grunnskólar, úrræði, samstarf, fræðsla. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to examine with qualitative interviews what role schools have when 

it comes to resources for children who struggle with being overweight or obese and their 

parents. The aim of this study was to examine the cooperation between schools and homes 

when it comes to childhood obesity. There are three main focuses in the study. First, to find 

out what schools in Iceland are doing to counter the increase of obesity in children, focusing 

on the role of the manager. Second, to investigate what schools are doing for children who 

struggle with obesity and their parents and the third is to examine the opinion of parents of 

children who struggle with obesity/overweight of what the schools are doing. To achieve its 

objectives the researcher used qualitative research approach; e.g.  interviews with the schools 

administrators, school nurses and parents of children who struggle with obesity in three 

primary schools in Iceland. Parents of children who struggle with obesity need support and 

more resources than are available now, and I hope that my research will shed a clearer light 

on the need for more school involvement. 

 

Main results: The results showed that schools still have a long way to go, although many 

things are being done. The schools wait until the child is well overweight and categorized as 

obese before contacting their parents. Managers have few choices and little money to rectify. 

In some cases, managers do not see further improvements fall into the operations of schools. 

According to the results presented in this paper it is my advise to the school managers of this 

country to prioritize the need for specific training in the classroom, increased emphasis on 

exercise, a healthy cafeteria and skilled staff. These are the factors that make primary schools 

a realistic platform to intervene and prevent child obesity  in Iceland. 

 

Five keywords: obesity, overweight, schools, resources, partnerships, health education. 
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ÞAKKIR 

 

Rannsóknarritgerð þessi er lokaverkefni í meistaranámi í menningarstjórnun við Háskólann á 

Bifröst. Vægi hennar er 30 ECTS einingar og var Sigrún Lilja Einarsdóttir aðjúnkt 

leiðbeinandi minn. Henni þakka ég afar ánægjulegt samstarf, góð ráð og hvatningu. Vinna við 

ritgerðina hófst í janúar 2012 og lauk í júlí sama ár. Rannsakandi vill þakka öllum 

þátttakendum rannsóknarinnar, skólastjórum, foreldrum og skólahjúkrunarfræðingum fyrir 

þátttöku sína og framlag því án þeirra væri engin rannsókn. Einnig vil ég þakka Nirði 

Sigurjónssyni, lektor við Háskólann á Bifröst fyrir jákvæð viðbrögð, hjálp við að forma og 

afmarka hugmyndir mínar og fyrir góð meðmæli til Reykjavíkurakademíunar. Ég vil þakka 

Reykjavíkurakademíunni fyrir aðgang að frábærri aðstöðu en þar vann ég stóran hluta 

verkefnisins. 

 

Ég þakka kærasta mínum og besta vini Sigurjóni Rúnarssyni sérstaklega fyrir hvatningu til 

þess að hefja meistaranámið og stuðning í blíðu og stríðu á meðan vinnu við verkefnið stóð. 

Syni mínum Valdimar John vil ég þakka fyrir frábæran stuðning og fyrir að vera ljósið í lífi 

mínu. Einnig vil ég þakka móður minni Guðrúnu Einarsdóttur fyrir ómetanlegan stuðning og 

pössun á meðan á verkefnavinnu stóð.  
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1. INNGANGUR 

 

 

Þessi rannsókn fjallar um aðgerðir grunnskóla gegn offitu barna á Íslandi. Offita barna og 

unglinga er vaxandi vandamál hér á landi eins og í flestum öðrum vestrænum löndum. 

Viðfangsefnið þarfnast frekari rannsókna og lausna fyrir bæði grunnskólabörn og foreldra 

þeirra. Rannsakandi telur grunnskólana vera kjörinn vettvang til heilsueflingar og að ekki þarf 

að einblína einungis á þá sem nú þegar glíma við offitu heldur skólakerfið í heild. Í þessum 

kafla verður farið yfir lýsingu og tilgang verkefnisins ásamt markmiðum og 

rannsóknarspurningum. Aðferðarfræði rannsóknarinnar verður kynnt og að lokum verður gerð 

grein fyrir fræðilegri nálgun og uppbyggingu ritgerðarinnar. 

 

1.1.  TILGANGUR VERKEFNIS OG LÝSING Á VIÐFANGSEFNI 

 

Viðfangsefni þessa meistaraverkefnis tengist aðgerðum grunnskóla varðandi offitu barna. 

Rannsóknin beinist að stjórnun grunnskólastofnana og hvernig grunnskólinn er áhrifamikill 

vettvangur fræðslu og forvarna um offitu barna á Íslandi. 

 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna á hvaða hátt grunnskólar styðja við börn sem eru í 

yfirþyngd sem og foreldra og fjölskyldur þeirra. Ætlunin er að skoða hvernig forvarnarstarfi 

og fræðslu er háttað, í þeim skólum sem taka þátt í rannsókninni, í því skyni að sporna við 

auknum offituvanda barna og að hvaða leyti það starf skilar sér til barna og foreldra. Hér er 

fyrst og fremst verið að skoða skólana sjálfa, aðgerðir þeirra og áhrif. Í fræðilegum bakgrunni 

rannsóknar eru skoðaðar fyrri rannsóknir á offitu barna innan heilbrigðis- og lýðheilsuvísinda 

en að mati höfundar hefur sambærileg rannsókn ekki verið gerð á Íslandi svo vitað sé.  

 

Niðurstöður rannsóknarinnar gætu haft hagnýtt gildi fyrir grunnskóla og aðrar 

uppeldisstofnanir sem vilja í auknum mæli gefa þessu málefni meiri gaum. Jafnframt þykir 

rannsakanda ástæða til þess að vekja athygli á þessu málefni og munu niðurstöður  þessarar 

rannsóknar verða birtar á opinberum vettvangi, svo sem í fagtímaritum og á 

vísindaráðstefnum. Einnig verður vakin athygli á þörf á frekari rannsóknum á þessu sviði. 
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1.2.  RANNSÓKNARSPURNINGAR OG RANNSÓKNARMARKMIÐ 

 

Rannsóknarspurningar þessa verkefnis eru þrjár: 

 

 Hvað eru grunnskólar að gera fyrir börn sem glíma við ofþyngd eða offitu?  

 Hvað eru grunnskólar að gera fyrir foreldra þeirra barna sem glíma við ofþyngd eða 

offitu? 

 Hvernig er forvarnarstarfi og fræðslu í grunnskólum háttað varðandi offitu og 

ofþyngd?  

 

 

1.3.  KYNNING Á AÐFERÐAFRÆÐI RANNSÓKNAR 

 

Þrír skólar á höfuðborgarsvæðinu tóku þátt í rannsókninni en gagnaöflun einkenndist af 

sérfræðingaviðtölum við þrjá skólastjórnendur, þrjá skólahjúkrunarfræðinga og eigindlegum 

viðtölum við foreldra sex barna  sem glíma við offitu eða eru í yfirþyngd. Viðtöl við foreldra 

miða einkum að því að fá viðhorf þeirra og skoðanir gagnvart fræðslu- og forvarnarhlutverki 

skólanna sjálfra og þeim stuðningi sem skólar veita. 

           

Til að svara rannsóknarspurningunum notaðist rannsakandi við eigindlegar aðferðir þar sem 

tekin voru 12 viðtöl. Þrír grunnskólar voru valdir af stór-Reykjavíkursvæðinu til þátttöku í 

rannsókninni. Í hverjum skóla tók rannsakandi viðtöl við skólastjórann,  

skólahjúkrunarfræðinginn og svo foreldra tveggja barna sem glíma við offitu eða ofþyngd. 

 

 

1.4.  FRÆÐILEG NÁLGUN OG HELSTU KENNINGAR  

 

Svo virðist sem offita sé að verða eitt af stærstu heilbrigðisvandamálunum í hinum 

vestræna heimi en fyrri rannsóknir gefa til kynna að Ísland sé óðum að skipa sér í hóp þeirra 

þjóða sem glíma við hvað mesta offitu. Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar en beinast þær þó 

margar meira að hreyfingu og mataræði barna og svo orsökum offitu (Inga Þórdóttir (2004), 

Reilly (2005), Strauss (1999), Anderson (1998). Ekki hefur verið gerð rannsókn á Íslandi sem 

beinist að því hvað grunnskólar eru að gera fyrir þessi börn að vitað sé, og fannst höfundi því 
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tímabært að skoða þá hlið á málinu. Grunnskólinn er ákjósanlegur vettvangur bæði til 

forvarnastarfs og úrræða varðandi offitu og ofþyngd barna. Íslensk börn eyða stórum hluta 

dags í skólanum og er því verðugt að rannskaka hvert hlutverk skólans er, hvað sé verið að 

gera og einnig hvernig hægt sé að betrumbæta núverandi aðgerðir.  

 

 

1.5.  UPPBYGGING RITGERÐAR 

 

Ritgerð þessi skiptist á nokkuð hefðbundinn hátt í fimm kafla auk heimildaskrár og viðauka. 

Fyrsti kafli er inngangur ritgerðar og þar eru síðan fimm undirkaflar. Í 1.1 er tilgangur 

verkefnisins ræddur og viðfangsefninu lýst. Í kafla 1.2 eru rannsóknarspurningar og 

rannsóknarmarkmið sett fram. Í kafla 1.3 er aðferðafræði rannsóknarinnar kynnt í grófum 

dráttum. Í kafla 1.4 eru síðan teknar fyrir helstu kenningar og fræðileg nálgun og að lokum í 

kafla 1.5 er rennt yfir uppbyggingu ritgerðar.  Annar kafli ritgerðarinnar fjallar um fræðilegan 

bakgrunn rannsóknarinnar og skiptist hann í tvo hluta, annars vegar helstu hugtök og 

kenningar og hins vegar fyrri rannsóknir. Fyrri rannsóknir skiptast síðan í fjóra undirkafla en 

þar er greint frá viðhorfum og hlutverki skólahjúkrunarfræðinga gangnvart offitu í kafla 2.2.1. 

Kafli 2.2.2 fjallar svo um áhrifavalda og ástæður offitu. Kafli 2.2.3 greinir frá rannsóknum um 

heilsustefnur og heilsuátök innan grunnskóla og að lokum kafli 2.2.4 sem snýr að rannsóknum 

um foreldra barna sem glíma við offitu eða ofþyngd og fjölskyldur þeirra. 

 

Þriðji kafli fjallar um aðferðafræði rannsóknar, þátttakendur, hönnun á rannsókn, farið er í 

lýsingu rannsóknaraðferða og aðgengi og greiningu gagna. Að lokum er farið yfir réttmæti og 

áræðanleika rannsóknar ásamt stöðu rannsakanda og siðferðileg álitamál. Fjórði kaflinn fjallar 

síðan ítarlega um niðurstöður rannsóknar. Þar er kaflanum skipt niður og fjallað um 

hreyfingu, úrræði, skólamáltíðir, forvarnir og fræðslu, foreldrasamstarf og ferlið sem fer í 

gang í grunnskólum þegar börnum sem glíma við offitu er hjálpað. Fimmti kafli fjallar um 

umræður og ályktanir þar sem niðurstöður eru skoðaðar út frá þeim kenningum og fyrri 

rannsóknum sem rannsakandi hefur vitnað í. Hugmyndir um frekari rannsóknir á þessu sviði 

eru einnig skoðaðar og hugmyndir að frekari rannsóknum ræddar að sama skapi.  
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2. FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 

 

 

Í þessum kafla verður greint frá fyrri rannsóknum er tengjast þessari rannsókn. Kaflanum er 

skipt í sex undirkafla, frá því almenna yfir í hið einstaka. Kafli 2.1 inniheldur skilgreiningar á 

offitu og ofþyngd ásamt umfjöllun um ólíka þyngdarstuðla. Kafli 2.2 fjallar um rannsóknir er 

varða áhrifavalda og ástæður offitu. Kafli 2.3 fjallar um viðhorf og hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga en út frá niðurstöðum má álykta að þeir/þær séu lykilpersónur í vinnu 

gegn offituvandanum innan grunnskólanna. Hluti 2.4 snýr svo að rannsóknum um heilsuátök 

og heilsustefnur innan grunnskóla en slíkar rannsóknir eru þarfar til að kanna velgengni þeirra 

vegna þess að rannsakandi telur mikinn skort á slíkum heilsustefnum í íslenskum 

grunnskólum. Kafli 2.5 fjallar um hver þáttur stjórnenda er í heilsueflingu innan grunnskóla. 

Að lokum fjallar kafli 2.6 um rannsóknir er snúa að börnum sem glíma við offitu eða ofþyngd 

og fjölskyldur þeirra.  

 
 

2.1  SKILGREININGAR Á OFFITU OG OFÞYNGD ÁSAMT 

MÆLIKVÖRÐUM 

 

.Nokkrar aðferðir eru notaðar til að mæla hvort börn og fullorðnir flokkist til ofþyngdar eða 

offitu eða hvort þyngd viðkomandi sé innan æskilegra marka. Offita og ofþyngd eru 

læknisfræðileg hugtök sem vísa til þess að einhver er þyngri og hefur meiri líkamsfitu en 

æskilegt telst fyrir manneskju af sama kyni, sem er jafn stór og á sama aldri. 

 

Margar skilgreiningar eru til á offitu og ofþyngd en í þessari rannsókn er notast við þær 

skilgreiningar er notaðar eru í grunnskólum á Íslandi. IOTF (International Obesity 

Taskforce) eru alþjóðleg samtök sem vinna gegn offitu barna. Samtökin styðjast við viðmið á 

líkamsþyngdarstuðli er ákvarðar hvort barn sé undir eða í kjörþyngd eða glími við ofþyngd 

eða offitu. Viðmiðin voru sett fram árið 2000 af Cole. Í grunnskólum hérlendis notast 

skólahjúkrunarfræðingar við tölvukerfi byggt á rannsókn Cole og á vegum IOTF þar sem 

hæðar- og þyngdarmælingar eru færðar inn ásamt aldri og kyni barnsins og forritið sér um að 

reikna út stöðu hvers og eins. Tölvuforritið sem notað er hérlendis og víðar byggir á rannsókn 

sem gerð var af Cole árið 2000.  
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Ein af algengustu aðferðunum sem notaðar eru til mælinga á offitu eða ofþyngd fullorðinna er 

svokallaður BMI líkamsþyngdarstuðull eða Body Mass Index líkamsþyngdarstuðull. 

Stuðullinn var upphaflega hannaður fyrir fullorðna og er hann umdeildur til mælinga á 

ofþyngd og offitu barna því viðmiðin breytast eftir kyni og aldri barnsins.. BMI stuðulinn 

mælir hvorki fituprósentu né vöðvamassa einstaklings og hentar hann því ekki öllum. BMI 

stuðullinn er reiknaður út frá þyngd og hæð einstaklings. Ef kanna á með BMI stuðli hvort 

þyngd einstaklings sé innan æskilegra marka skal deila þyngd viðkomandi í kílóum með 

hæðinni í metrum í öðru veldi (kg/m2). Aðalkostir þess að nota BMI stuðul til að reikna út 

ofþyngd og offitu barna er að þessi aðferð er einföld, aðgengileg og ódýr og svo er sterk 

fylgni með útkomu BMI mælinga og fituprósentumælinga. Erfitt getur reynst að finna eina 

aðferð sem hentar öllum en BMI stuðullinn er algengasta mælitækið þó hann sé gagnrýndur 

talsvert (Krebs, 2007). 

 

Cole gerði rannsókn og voru niðurstöðurnar notaðar við hönnun tölvuforrits sem notað er í 

grunnskólum á Íslandi. Markmið rannsóknarinnar var að búa til alþjóðlega samþykkta 

skilgreiningu á ofþyngd og offitu barna. BMI stuðlar voru reiknaðir fyrir hvert aldursár barna 

á aldrinum tveggja til 18 ára og fyrir hvort kyn fyrir sig. Rannsóknin var gerð í sex stórum 

löndum og mælingar gerðar hjá börnum frá Bandaríkjunum, Brasilíu, Bretlandi, Hong Kong, 

Hollandi og Singapúr. Þátttakendur voru samtals tæplega 100.000 stúlkur og tæplega 100.000 

drengir. Út frá mælingum á BMI tölum þessa stóra hóps og breiða aldursbils voru reiknuð 

meðaltöl. Út frá meðaltölum var búin til nokkurs konar kúrfa í formi tölvuforrits þar sem 

skólahjúkrunarfræðingar geta á auðveldan hátt fært inn tölur nemenda sinna eftir hæðar- og 

þyngdarmælingu, vitandi aldur og kyn og þá reiknar forritið út fyrir viðkomandi 

skólahjúkrunarfræðing hvort barnið flokkast undir kjörþyngd (blár litur), í kjörþyngd (grænn 

litur), yfir kjörþyngd (gulur litur) og offita (rauður litur) (sjá viðauka) (Cole, 2000). 

 

Fyrir börn í Bandaríkjunum er víða notast við CDC 2000 Growth Charts sem er 

vaxtarkúrfuviðmið eða líkamsþyngdarstuðull sem tekur tillit til aldurs og kyns barna. Þrátt 

fyrir að þessi vaxtartafla hafi upphaflega verið hönnuð fyrir bandarísk börn á árunum 1963- 

1995 þá er enn notast við þessar  tölur og var vaxtartaflan uppfærð árið 2000. CDC 2000 

Growth Charts var ekki hannaður til að ákvarða hvort vöxtur barna væri heilbrigður heldur 

einungis sem viðmið. Þetta er nokkurs konar vaxtar- og þyngdarkúrfa þar sem hægt er að 

skoða hæðar-, þyngdar- og aldurstölur út frá meðaltali fyrir hvern aldurshóp fyrir sig. Þessi 
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aðferð er orðin ein sú algengasta til að aðstoða við að skilgreina offitu og ofþyngd barna innan 

Bandaríkjanna (Krebs, 2007). 

 

Enn ein mæliaðferðin er svokölluð fituprósentumæling. Þar er notuð tiltekin töng til að mæla 

þykkt húðar á fjórum til sjö ákveðnum stöðum á líkamanum og er þessi aðferð talin afar 

nákvæm ef framkvæmd rétt og af fagaðila. Niðurstöður úr þessari aðferð mælinga eru taldar 

jafn áhrifaríkar á börnum og fullorðnum. Í mörgum tilfellum eru útreikningar BMI stuðuls 

notaðir samhliða fituprósentumælingu til að fá ennþá nákvæmari útkomu. Þrátt fyrir almenna 

ánægju með slíkri fituprósentumælingu víða þá er hún sjaldnast notuð fyrir börn og enn síður 

innan grunnskóla vegna þess að sýnt hefur verið fram á að ef ekki er farið rétt að og ef sá sem 

sér um mælinguna er ekki sérstaklega þjálfaður til þess, þá eru niðurstöður óáreiðanlegar og 

gerir mælingn þá ekkert gagn (Krebs, 2007). 

 

Önnur aðferð sem vakið hefur mikla athygli til mælinga á offitu og ofþyngd barna að 

undarförnu eru mittismælingar þar sem mælt er ummmál mittis. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

að fitusöfnum um mittið sé sú hættulegasta og geti ummál mittis á börnum gefið góða 

hugmynd um hvort viðkomandi þurfi að hafa áhyggjur af holdafari sínu. Aukin fitusöfnun um 

mittið gefur einnig til kynna að viðkomandi safni hættulegri fitu utan um innyfli sín. Ef 

mittismælingar barna eru bornar saman við BMI stuðulsmælingar barna þá gefa 

mittismælingarnar niðurstöður um mun mikilvægari þátt sem er sú fita sem er í kringum 

innyflin og hryggjaliði en slíkar niðurstöður eru mikilvægar svo bæði barnið og foreldrar þess 

geti áttað sig á alvarleika offituvandans og notað niðurstöður mælingana til hliðsjónar við 

fræðslu á þessu sviði. Í samanburði þessa tveggja mæliaðferða þá hefur hvor aðferðin fyrir sig 

ólík markmið (Krebs, 2007). 

 

 

 

2.2 ÁHRIFAVALDAR OG ÁSTÆÐUR OFFITU 

 

Fjölmargar rannsóknir hafi kannað áhrifavalda og orsakir offitu en hér tíundar höfundur 

einungis þær rannsóknir sem tengjast helst þessari rannsókn. Ef að upp er tekin heilsustefna 

innan grunnskóla eru rannsóknir tengdar helstu orsökum og ástæðum offitu þættir sem 

stjórnendur gætu kynnst sér og haft til hliðsjónar ef slíka stefnu á að innleiða. 
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Mohktar (2001) skoðaði þá þætti sem ákvarða offitu barna og mæðra þeirra. Þátttakendur í 

þessari rannsókn voru 2.800 konur á barneignaaldri og 1.200 börn þeirra sem öll voru undir 

fimm ára aldri. Rannsóknin var gerð í Norður Afríku á fólki frá Marokkó og Túnis. 

Rannsóknin var síðan borin saman við niðurstöður eldri rannsóknar á sama svæði þar sem 

fram hafði komið að mæður glímdu við offitu í mun meira mæli en karlar á svæðinu en 

hlutfallið var svipað meðal drengja og stúlkna. Í þessum samanburði kom í ljós að 

offituvandinn hafði aukist verulega á síðustu 20 árum bæði hjá börnum og fullorðnum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að skoða þurfti sérstaklega menningu og 

matarmenningu þessara tveggja landa þar sem löndin höfðu langa og sterka sögu sem að 

mörgu leyti tengdist mat. Flestir siðir og venjur heimamanna tengdust einnig mat og eru því 

börn í löndunum tveimur alin upp við að tengja mjög marga viðburði við matarát. Erfitt 

reyndist fyrir þessa foreldra að breyta þessum venjum og siðum vegna þess hversu stór hluti 

þeirra sérstæðu og þjóðarstolts tengdist áti í bland við boð, veislur, dans og ýmsar aðrar 

samkomur. Fólki fannst það hreinlega vera að svíkja sína þjóð ef þau áttu að fara að breyta 

öllum lifnaðarháttum til að sporna við offitu. Í löndum þessum er fólk ekki eins upptekið af 

útlitsdýrkun og sjá foreldrar því síður að vandamál geti tengst offitu barna og fullorðinna. Þar 

teljast konur sem vel eru í holdum fallegar og meira heillandi en þær sem grennri eru 

(Mokhtar  2001). 

 

Rannsókn Mokhtar (2001) hér að  ofan talar um tengingu matar og menningarlegra viðburða. 

Ákveðin tilhneiging er að tengja át við tyllidaga og þá er verið að tala um þungar og 

umfangsmiklar máltíðar. Bæði foreldrar og skólar þurfa að vera meðvitaðir um þá þróun að 

setja mat og skemmtun undir sama hattinn. Árin 2003-2004 gerði Kristján Þór Magnússon 

rannsókn á magni hreyfingar barna á aldrinum níu til 15 ára.  Lýðheilsustöð gefur út viðmið 

um hversu mikla hreyfingu að jafnaði börn þurfa, einnig gefa þeir út hversu mikla hreyfingu 

einstaklingi er ráðlagt ef heilsubætur eru markmiðið (Faghópur Lýðheilsustöðvar, 2008).  

Rannsóknin var gerð í 18 grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu og Norðurlandi; skólarnir voru 

valdir af handahófi. Öllum níu og 15 ára börnum í viðkomandi völdum skólum var boðin 

þátttaka og var helmingur þeirra sem bauð sig fram til þátttöku valin af handahófi. Sá hluti var 

markhópur rannsóknarinnar og voru þeir samtals 338 talsins sem tóku þátt í hreyfihluta 

rannsóknarinnar, 176 níu ára börn og 162, 15 ára börn. Áður en hreyfihluti rannsóknar hófst 

voru allir þátttakendur hæðar- og þyngdarmældir ásamt fjögurra punkta fituprósentumælingu. 

Í framhaldi af mælingunum var BMI stuðull nemenda fundinn og borinn saman við viðmið 

um offitu barna. Hreyfing og virkni þátttakenda var mæld og skoðuð yfir sex daga tímabil. 
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Þátttakendur voru með lítinn mæli um mittið allar stundir í vöku nema þegar baðast var. 

Mælirinn mælir magn og ákefð allrar hreyfingar hjá þátttakendum og vistar mælirinn 

upplýsingarnar. Ekki voru teknar marktækar upplýsingar hjá þeim sem báru mæla sem 

klikkuðu á einhvern hátt. Þegar unnið var úr niðurstöðum var aðaláhersla lögð á að telja fjölda 

mínútna meðalerfiðrar hreyfingar þátttakandans á dag en það eru viðmiðin sem Lýðheilsustöð 

miðar við í ráðleggingum sínum um hreyfingu. Í úrvinnslu gagna var gerður samanburður á 

milli kynja og aldurs og tekið tillit til hvort þátttakendur bjuggu á höfuðborgarsvæðinu eða 

ekki, í þétt- eða strjábýli.  

 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að drengir hreyfðu sig að meðaltali lengur en 

stúlkur. Einnig hreyfðu eldri börnin sig lengur af þessari meðalákefð en þau yngri sem tóku 

þátt. Einnig kom í ljós að börn af höfðuborgarsvæðinu hreyfðu sig einnig fleiri mínútur af 

þessari ákefð heldur en þau utan af landi. Aðeins 5% níu ára barna sem tóku þátt uppfylltu 

hreyfingarkröfur Lýðheilsustöðvar út frá meðalerfiðri og erfiðri hreyfingu á dag og aðeins um 

9% 15 ára þátttakenda uppfylltu sömu kröfur.  Þessar niðurstöður telur rannsakandi mjög 

alvarlegar og eru grunnskólar einn af þeim aðilum sem gætu aukið hreyfingu nemenda. 

Aðeins 5-9% þátttakenda uppfyllti ráðlagðar hreyfikröfur og má nýta niðurstöður sem þessar 

til að rökstyðja mikilvægi þess að auka hreyfingu grunnskólabarna, jafnt innan sem utan 

skólans (Kristján Þór Magnússon, 2011). Rannsókn Kristjáns Þórs Magnússsonar (2011) er 

fjallað er um hér að ofan hnykkir á mikilvægi hreyfingar. Hreyfing er einn að lykilþáttum í 

baráttunni við offituvandann og greinilega sá þáttur sem grunnskólar hérlendis virðast gefa 

sem mestan gaum. Rannsókn Strauss og Knight (1999) var gerð í Bandaríkjunum og var 

markmið rannsóknar að kanna áhrif heimilisaðstæðna á þróun offitu hjá börnum. Þátttakendur 

voru 2.913 átta ára börn sem í upphafi rannsóknar voru í kjörþyngd. Rannsóknin spannaði yfir 

sex ára tímabil og var þátttakendum fylgt eftir. Eftirfarandi þættir hjá foreldrum barnanna 

voru teknir inn í reikninginn, hjúskaparstaða, holdarfar, kynþáttur, menntun, tekjur og starf.  

Skoðað var hvort samband væri á milli ofangreindra þátta og offitu barnanna á viðkomandi 

heimilum. Niðurstöður leiddu í ljós að þau börn sem áttu móður sem glímdi við offitu voru í 

mestri áhættu á þeirri þróun sjálf.  Í ljós kom einnig að þau börn sem komu frá fátækari 

heimilum voru einnig í áhættuhópi, mun frekar en þau sem komu frá auðugri fjölskyldum.  

Þau börn sem áttu atvinnulausa foreldra, börn sem aðeins bjuggu hjá móður og svertingjar 

voru líka í meiri áhættu en aðrir. Kyn þátttakenda virtist ekki hafa áhrif á niðurstöður (Strauss 

1999). 
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Rannsókn Strauss (1999) hér að ofan er kannar áhrifavalda eins og fjárhagslega stöðu foreldra 

er mikilvæg að mati rannsakanda vegna þeirra fjárhagslegu örðugleika sem mörg heimili hafa 

orðið fyrir á Íslandi á undanförnum árum. Mikilvægt er að gefa því gaum að ekki hafa allir 

efni á því að sækja sér hjálp til dæmis í formi kostnaðarsamra námskeiða. Að þekkja 

áhrifavaldana er því hlekkur í keðjunni sem kanna þarf er huga á að heilsueflingu innan 

grunnskóla.  

 

Ýmsir utanaðkomandi þættir geta haft áhrif á þróun offitu hjá börnum og eru sjónvarpsáhorf 

og hreyfingarleysi tveir af þeim áhrifaþáttum samkvæmt rannsókn Anderson (1998) er gerð 

var í Bandaríkjunum. Markmiðið var að kanna sambandið á milli sjónvarpsáhorfs, 

hreyfingarleysis og offitu hjá bandarískum börnum. Þátttakendur voru á aldrinum átta til 

sextán ára og voru þeir 4.063 talsins. Tveir þætir voru rannsakaðir, annars vegar hversu 

mörgum klukkustundum börnin eyddu í sjónvarpsáhorf á dag og hins vegar hversu mörgum 

klukkustundum börnin eyddu í hreyfingu á viku hverri. Þessir tveir þættir voru svo teknir og 

bornir saman við BMI stuðul, tölvunotkun þátttakenda og fituprósentu. Niðurstöður voru 

fengnar í gegnum viðtöl, spurningakannanir og læknisskoðun þar sem kannað var hvort 

viðkomandi glímdi við offitu eða ofþyngd. Niðurstöður leiddu í ljós að 80% þátttakenda 

eyddu þremur klukkustundum eða fleirum í skipulagða hreyfingu á viku. 20% þátttakenda 

eyddu  tveimur klukkustundum eða minna í hreyfingu á viku og var hlutfallið talsvert hærra 

hjá stúlkum en drengjum. Einnig kom í ljós að 26% þátttakenda eyddu fjórum klukkustundum 

eða meira í sjónvarpsáhorf á dag og 67% þátttakenda eyddi að minnsta kosti tveimur 

klukkustundum á dag í sjónvarpsáhorf. Þau börn sem horfðu á sjónvarp fjórar klukkustundir á 

dag eða meira mældust með hærri BMI stuðul og glímdu mun fleiri þeirra við ofþyngd og 

offitu en þau sem horfðu á tvær klukkustundir á dag eða minna (Andersen, 1998). 

 

 

Rannsókn var gerð af Reilly (2005) í Bretlandi þar sem áhrifavaldar offitu barna voru 

skoðaðir. Rannsóknin skoðar hvaða þættir hafa mest áhrif frá fæðingu og til þriggja ára aldurs 

barna. Markmiðið er að þekkja áhrifavaldana svo auðveldara sé að koma í veg fyrir að börn 

þrói með sér offitu þegar fram líða stundir. 14.541 óléttum konum var boðin þátttaka og 

13.971 af þeirra börnum voru síðan þátttakendur í rannsókninni. Foreldrar barnanna fylltu úr 

ýmis spurningablöð, einnig voru læknaskýslur skoðaðar ásamt ýmsum blóðprufum. Hluti 

barnanna kom svo reglulega í skoðun og fylgst var með ýmsum þáttum bæði umhirðu og 

aðbúnaði og svo líffræðilegum þáttum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru settar fram með því 
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að bera saman fyrri niðurstöður og stöðu barnanna við sjö ára aldur. Nákvæmar rannsóknir 

voru framkvæmdar á ýmsum líkamlegum þáttum og áhrifum ytra umhverfis á fyrstu þremur 

æviárum barnanna og þau svo kölluð inn í eina lokaskoðun við sjö ára aldur. Í ljós kom að 

eftirfarandi þættir höfðu aukin áhrif á þróun offitu þátttakenda við sjö ára aldur: annað eða 

báðir foreldrar barnsins glímdu við offitu, ef meira en 8 klst. var eytt í sjónvarpsáhorf á viku 

við þriggja ára aldur, of lítill svefn við þriggja ára aldur, stig menntunar foreldra, meiri 

menntun þýddi í flestum tilvikum minni líkur á offituvanda, hvort barnið hafði verið á brjósti 

fyrstu sex mánuði lífs síns, þyngdaraukning á fyrsta ári og fjárhagsleg staða foreldra (Reilly, 

2005). 

 

 

Eins og í rannsókn Reilly (2005) hér að ofan þá skoðar rannsókn Ingu Þórsdóttur, Hafrúnar 

Evu Arnardóttur og Bryndísar Evu Birgisdóttur (2004) einnig áhrifavalda offitu. Þegar meta á 

stöðu heilsueflingar innan grunnskóla þarf engu að síður að kanna áhrifavaldana og sýna 

þessar tvær rannsóknir þá hlið á skýran og skilvirkan hátt. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

54 ellefu ára skólabörn í tveimur skólum í Reykjavík. Neysla sætra drykkja, vatns, mjólkur og 

ávaxtasafa var könnuð hjá þessum aldurshópi. Höfundur telur venjur barna á drykkjum yfir 

daginn vera í mörgum tilvikum lýsandi fyrir matarvenjur þeirra líka. Þátttakendur voru beðnir 

um að skrá alla þá drykki sem þeir drukku í heila viku. Notaðar voru einfaldar mælieiningar 

til skráningar eins og eitt glas eða ein flaska. Af þeim sjö dögum sem börnin skráðu reyndust 

aðeins þrír þeirra nothæfir til niðurstaðna vegna lélegrar skráningar í seinni hluta tilraunar. Í 

ljós kom að um 65% þátttakenda drukku gos alla daga skráningatímabilsins. Mjólk virtist vera 

algengasti drykkurinn hjá báðum kynjum og reyndist meirihluti mjólkurvara sem börnin 

drukku vera feitur og sætur. Í lang flestum tilfellum neyttu börnin meira magns af sætum 

drykkjum og gosi heldur en vatns. Einnig kom í ljós að yfir helmingur barnanna fær ekki nægt 

kalk á dag en ráðlagður dagskamtum 11 ára barna er 1200 mg. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu fram á að mikil þörf er á frekari fræðslu hjá þessum aldurshópi varðandi 

áhrif óhollustu á líkamann (Inga Þórsdóttir,Hafrún Eva Arnardóttir og Bryndís Eva 

Birgisdóttir 2004). 

 

 

 

 

http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Inga+%C3%9E%C3%B3rsd%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Hafr%C3%BAn+Eva+Arnard%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Hafr%C3%BAn+Eva+Arnard%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Brynd%C3%ADs+Eva+Birgisd%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Inga+%C3%9E%C3%B3rsd%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Hafr%C3%BAn+Eva+Arnard%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Brynd%C3%ADs+Eva+Birgisd%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Brynd%C3%ADs+Eva+Birgisd%C3%B3ttir
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2.3 VIÐHORF OG HLUTVERK SKÓLAHJÚKRUNARFRÆÐINGA 

 

 

Í þessum kafla verður farið yfir rannsóknir sem skoða viðhorf og hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga til offitu og ofþyngdar barna.  

 

Í lögum um hlutverk skólahjúkrunarfræðinga segir að starfi skólahjúkrunarfræðinga fylgir 

mikil ábyrgð sem snertir á andlegri, líkamlegri og félagslegri heilsu skólabarna og flokkast 

vinna með offitu og ofþyngd barna undir þessa þrjá mikilvægu þætti. 

Hlutverk skólahjúkrunarfræðings er að fylgja ákvæðum um heilsugæslu í 

skólum í reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 160/1982, með síðari 

breytingum. Í starfi skólahjúkrunarfræðings felst að hafa eftirlit með andlegri, 

líkamlegri og félagslegri heilsu skólabarna. Skólahjúkrunarfræðingur fylgir 

tilmælum landlæknis um áhersluþætti í skólaheilsugæslu og er til ráðgjafar í 

skólunum um ýmsa þætti er lúta að heilsufari og vellíðan nemenda. Hann 

fylgist með börnunum sjálfum og leitast við að kynnast skólabarninu, 

fjölskyldu þess og umhverfi. Þá sinnir hann forvörnum, heilbrigðisfræðslu og 

heilbrigðishvatningu, svo og stuðningi, ráðgjöf og meðferð eftir því sem við 

verður komið. Skólahjúkrunarfræðingur er einn af tengiliðum 

heilsugæslunnar við fjölskylduna og skólann. 122. löggjafarþing 1997–98. 

Þskj. 881 – 449. mál  (Ingibjörg Pálmadóttir, 1997). 

Hlutverk skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi er margþætt eins og fram kemur hér að ofan. 

Rannsókn Morrison, Kubik og Johnson (2011) er gerð var í Minnesota í Bandaríkjunum 

skoðaði annars vegar hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er varðar offitu og ofþyngd barna 

innan grunnskóla og hinsvegar hvernig núverandi starfshættir væru og hvert ferlið væri. 

Skoðuð voru álit skólahjúkrunarfræðinga á málefninu og vitneskja þeirra og áhugi á að 

innleiða heilsueflandi skólastefnu inn í grunnskólann. Fram kemur að lítið sé vitað um ábyrgð 

og hlutverk skólahjúkrunarfræðinga þegar að kemur að vinnu með offitu barna og sé því þessi 

rannsókn nauðsynleg til að öðlast betri skilning á hlutverki skólahjúkrunarfræðinga innan 

grunnskólans. Tekin voru viðtöl við skólahjúkrunarfræðinga og þeir valdir handahófskennt úr 

21 skólahéraði í Minnesota. Þegar þeir skólar voru valdir fyrir rannsóknina var reynt að miða 

við að hafa valið sanngjarnt með tilliti til minnihlutahópa, fjárhagsstöðu fjölskyldna og svo 

misjafnrar skólastærða. Að minnsta kosti sex skólar úr þéttbýli, sex úr dreifbýli og sex úr 
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úthverfum tóku þátt. Haft var samband við 23 menntaða skólahjúkrunarfræðinga og 

samþykktu 21 þeirra þátttöku, sjö þeirra úr þéttbýli, átta úr úthverfum og sex úr dreifbýli 

(Morrison, 2011). 

 

Hálfopin viðtöl voru tekin við alla skólahjúkrunarfræðingana þar sem stuðst var við 

viðtalsramma en spurt opinna spurninga til að gefa viðmælendum færi á að segja frá sinni 

reynslu og upplifun á viðfangsefninu. Í inngangshluta viðtalanna var lögð áhersla á spurningar 

um starfsreynslu, stöðu og starfshlutfall, hæfni þátttakenda til að vera lykilfulltrúi 

rannsóknarinnar fyrir sinn skóla og upplýsingar um kröfur skólahéraðsins (school district) til 

sinna skólahjúkrunarfræðinga. Seinni hluti viðtalanna fjallaði um afstöðu þátttakenda og 

hlutverk þeirra varðandi forvarnir gegn offitu barna, afstöðu þeirra til heilsustefnu og 

heilsueflingar innan grunnskóla til að koma í veg fyrir og draga úr offitu barna. Því næst 

beindust spurningarnar að tveimur tegundum inngripa í formi heilsueflingar fyrir nemendur, 

annars vegar þar sem allir nemendur taka þátt í heilsuátaki; heilsusamlegra umhverfi er 

skapað fyrir alla nemendur sem byggist á aukinni hreyfingu og hollari mat. Á hinn bóginn var 

svo skoðuð sú heilsuefling sem einungis beinist að nemendum sem nú þegar glíma við offitu 

eða ofþyngd og tilraun gerð til að koma í veg fyrir frekari vandamál og að draga úr offitu hjá 

þessum hópi með ýmsum aðferðum. Því næst voru teknir fyrir fleiri þættir eins og einelti sem 

orsök offitu, afstaða viðmælenda til aukinnnar samvinnu á milli allra fagaðila sem starfa innan 

skólans og aukin samvinna innan samfélagsins, samvinna við foreldra og aðra aðstandendur 

barnanna. Undir lok viðtalanna voru svo þátttakendur spurðir um skoðanir sínar og afstöðu til 

heilsustefnu gegn offitu barna með skólahjúkrunarfræðinga í forystu og með umsjón 

(Morrison, 2011). 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru eftirfarandi. Starfsreynsla þátttakenda var skoðuð og kom í 

ljós að meðalárafjöldi í núverandi starfi var sex ár en meðal heildarárafjöldi starfandi sem 

skólahjúkrunarfræðingur var 14 ár. Um 90% þátttakenda sögðu tímaskort, skort á úrræðum, 

forgangsröðun verkefna og manneklu allt vera vandamál sem skólahjúkrunarfræðingar þurfa 

að horfast í augu við og koma þessi vandamál oft í veg fyrir að ýmislegt komist í verk. 76% 

þátttakenda taldi einn mikilvægasta hluta starfs síns vera að sinna heilsufarsvanda nemenda 

skólans; stundum umsjón og eftirfylgni með langvarandi vandamálum eins og ofnæmi eða 

sykursýki, sem þeir glíma við. Yfir 50% þátttakenda töldu stóran, mikilvægan og tímafrekan 

hluta þeirra starfs fara í foreldrasamskipti, samfélagsmál, áhyggjur af aðgengi fjölskyldna að 

heilsugæslu og aðstoð er það varðar. Fram kom að fjárhagsvandi heimila sé orðinn virkilegt 
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vandamál víða og að mörg börn skorti mat, föt og aðgang að heilsugæslu. Þetta séu þættir sem 

falla inn í verkahring skólahjúkrunarfræðinga. 80% þátttakenda töldu offitu barna vera stórt 

áhyggjuefni ásamt áhyggjum af langvinnum sjúkdómum, sykursýki og fleiri kvillum oft 

tengdum offitu. 

 

Því næst var farið yfir niðurstöður úr þeim hluta viðtalanna sem fjallaði um núverandi 

aðgerðir gegn offitu barna innan grunnskólans. 67% þátttakenda lýstu núverandi aðgerðum 

annaðhvort ófullnægjandi, takmörkuðum eða óformlegum. Um 50% þátttakenda tóku fram að 

þeim langaði að bjóða uppá betri forvarnir gegn offitu barna í þeirra skólaumdæmi. Skimun 

þar sem hæðar- og þyngdarmælingar eru gerðar á nemendum reglulega en samkvæmt 

niðurstöðum voru þær ekki framkvæmdar alls staðar. 33% þátttakenda sögðust setja hluta 

nemenda í gegnum slíka skimun. Skimun var algengari í dreifbýli þar sem um 50% 

skólahjúkrunarfræðinga buðu upp á einhverskonar skimun á meðan undir 20% 

skólahjúkrunarfræðinga bauð upp á skimun í þéttbýli. Í ljós kom að um 90% þátttakenda buðu 

þeim nemendum sem nú þegar glímdu við offitu upp á þjónustu og aðstoð. Þjónustan var 

misjöfn en fólst í þáttum eins og reglulegum mælingum á hæð og þyngd, 

blóðþrýstingmælingum, aðstoð og ráðleggingar með mataræði og leiðbeiningar til foreldra 

sem í sameiningu veittu barninu svo stuðning. Einnig hlúa skólahjúkrunarfræðingarnir að 

andlegri heilsu þessara barna og aðstoða þá sem lent hafa í einelti. 95% þátttakenda sögðust 

hafa greiðan aðgang að samstarfi við ýmsa fagaðila í samfélaginu eins og lækna, heilsugæslu, 

spítala, sjúkraþjálfara og fleiri en yfir 50% þeirra viðurkenndu að sama skapi að þessi greiða 

leið samstarfs væri sjaldnast nýtt til að hjálpa börnum sem glímdu við offitu (Morrison, 2011). 

Þessari rannsókn svipar að sumu leyti til minnar rannsóknar þar sem í báðum tilvikum eru 

hlutverk skólahjúkrunarfræðinga skoðuð.  

 

 

Rannsókn Moyers (2005) hafði það að markmiði  að kanna viðhorf skólahjúkrunarfræðinga 

gagnvart offitu grunnskólabarna en Moyer telur að skólahjúkrunarfræðingar séu í 

lykilhlutverki þegar kemur að vinnu í grunnskólum gegn offitu barna. Viðhorf þeirra voru 

skoðuð í þrennu lagi; Í fyrsta lagi hvernig þeir/þær sjá og skilgreina hlutverk sitt í forvörnum, 

í öðru lagi hvernig þeir/þær skilgreina hlutverk sitt í skimun og greiningu offitu og í þriðja 

lagi afstaða þeirra og aðkoma til meðferðamöguleika fyrir þau börn sem glíma við offitu. 

Þessi rannsókn hafði þjár rannsóknarspurningar og þær voru:  
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1. Hverjar eru skoðanir og viðhorf skólahjúkrunarfræðinga á alvarleika offituvanda barna 

og hverjar telja þeir/þær aðalástæðurnar? 

2. Hverjar eru helstu hindranirnar sem skólahjúkrunarfræðingar telja að komi í veg fyrir 

að þeir/þær geti veitt börnum sem glíma við offitu meðferð? 

3. Hvert telja skólahjúkrunarfræðingar að hlutverk grunnskólans sé gagnvart forvörnum 

og meðferð á offitu barna? 

Í rannsókninni var notuð spurningakönnun sem innihélt 55 spurningar. Hægt var að velja um 

fimm möguleika um hversu sammála eða ósammála þátttakandi var hverri spurningu. Samtals 

168 skólahjúkrunarfræðingar í Missouri í Bandaríkjunum tóku þátt í rannsókninni. 

Meðalfjöldi nemenda sem hver þátttakandi hafði í sinni umsjón voru 538 nemendur. Í fyrsta 

hluta könnunarinnar áttu þátttakendur að raða 11 þáttum í röð eftir því hvort þeir teldu hvern 

þátt hafa lítil áhrif, mikil áhrif eða engin áhrif á orsök offitu barna. Úr þeim þætti kom í ljós 

að um 95% þátttakenda taldi lélegar matarvenjur, neysla of margra kaloría og kyrrseta vera þá 

þætti sem væru aðalorsök offitu barna. Næst áttu þátttakendur að meta hversu mikil áhrif 

offita barna hefur á lista af sjö sjúkdómum og gátu þeir valið lítil áhrif, mikil áhrif eða engin 

áhrif. 95,3% töldu offitu barna hafa mikil áhrif á of háan blóðþrýsting. 94,3% þátttakenda 

töldu offitu hafa mikil áhrif á tegund tvö af sykursýki. 89,6% töldu offitu hafa mikil áhrif á 

auknar líkur á kransæðastíflu. 80,2% töldu offitu barna hafa mikil áhrif á heilablóðfall. 74,5 % 

þátttakenda taldi offitu hafa mikil áhrif á streitu hjá viðkomandi og að lokum töldu yfir 

helmingur þátttakenda að slitgigt og ristilkrabbamein einnig vera kvilla sem oft tengdust 

offitu. 

 

Því næst var farið yfir niðurstöður þeirra hindrana sem þátttakendur töldu koma í veg fyrir að 

þeir/þær veittu meðferð við offitu nemenda sinna. Samkvæmt niðurstöðum töldu aðeins 26% 

þátttakenda sig búa yfir nauðsynlegri hæfni til að mæla með eða sjá um meðferð offitu. 86,7% 

þeirra töldu ráðgjöf til foreldra varðandi offitu barna þeirra erfiða en þó ekki óþægilega.  53,8 

% þátttakenda töldu að með réttum leiðum gæti hvaða barn sem er, sem glímir við offitu, náð 

árangri. 42,4% þátttakenda töldu auðveldara að ná tökum á offituvandanum sem barn frekar 

en fullorðinn einstaklingur. 

 

Því næst var farið yfir niðurstöður þess þáttar er fjallaði um afstöðu skólahjúkrunarfræðinga 

til aðgerða og forvarna gegn offitu barna innan grunnskóla. Í ljós kom að 70,8% töldu að 

skólar væru alls ekki að gera nóg til að koma í veg fyrir offitu barna. 86,8% þátttakenda töldu 
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að skólahjúkrunarfræðingar ættu að vera fyrirmyndir nemenda og vera sjálfir í kjörþyngd. 

39,6% þátttakenda töldu það ekki í sínum verkahring að fræða foreldra um heilsufarslega 

áhættuþætti tengda offitu barna þeirra. 51,9% þátttakenda bauð aðeins þeim foreldrum hjálp 

sem sóttust eftir henni sjálfir (Moyers, 2005). Þessi rannsókn spannar mörg sjónarhorn og 

gefur góða mynd af viðhorfum skólahjúkrunarfræðinga á hinum ýmsu þáttum er snerta offitu 

barna og hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í þeim málum. Samstarf og samstaða á milli 

stjórnenda, heimila og skólahjúkrunarfræðinga virðist vera einn af lykilþáttunum hvort sem 

um ræðir þessa rannsókn eða stöðuna hér á landi. Að draga úr offitu barna er gríðarlega stórt 

verkefni og þurfa ýmsir aðilar að því að koma ef að vel á að vera. Stór hluti þátttakenda 

þessarar rannsóknar er sammála um ekki sé verið að gera nóg og eru það einnig viðhorf bæði 

foreldra og þeirra skólahjúkrunarfræðinga sem rannsakandi ræddi við. Vandamálin og 

hindranirnar virðast vera líkar hvort sem er á Íslandi eða fyrir utan landsteinana. 

 

 

Eins og fram kemur í rannsókn Moyers (2005) hér að ofan er offituvandinn stór áskorun og 

nær ómögulegt fyrir skólahjúkrunarfræðinga að leysa vandann á eigin spýtur. Samvinna og 

svo vitneskja eru þættir sem spila engu síður stórt hlutverk eins og rannsókn sem framkvæmd 

af Nauta, Byrne og Wesley (2009) sýnir fram á. Rannsóknin var framkvæmd í Bandaríkjunum 

þar sem markmiðin voru að skoða viðhorf og vitneskju skólahjúkrunarfræðinga um offitu 

barna. Kannað var hvort og hvernig skólahjúkrunarfræðingar bregðast við offituvanda 

nemenda og hvort þeir bendi nemendum og foreldrum á úrræði til að takast á við 

offituvandann. 103 skólahjúkrunarfræðingar voru valdir af handahófi í New Jersey fylki í 

Bandaríkjunum og tóku þeir þátt í þessari viðhorfskönnun. Hver skólahjúkrunarfræðingur 

fékk síðan spurningarkönnun með 55 spurningum og fimm svarmöguleikum í hverri 

spurningu og fóru möguleikarnir eftir því hversu sammála eða ósammála þátttakendur voru 

viðkomandi fullyrðingu. Spurningarnar skiptust í fjóra flokka. Fyrsti flokkur spurninga 

fjallaði um ástæður offitu barna til dæmis mataræði, fjölskylduaðstæður og félagslega eða 

sálræna líðan barnsins. Annar flokkur spurninga fjallaði um almenn viðhorf þátttakenda til 

offitu barna. Þriðji flokkurinn fjallaði um notkun mælinga á líkamsþyngd barna, 

hæðarmælingar, ummálsmælingar og BMI mælingar. Fjórði og síðasti flokkur spurninganna 

fjöllaðu um hlutverk skólahjúkrunarfræðinga varðandi offitu barna. Spurningarnar fjölluðu 

um hversu mikil afskipti þeir ættu að hafa og hvort og hvaða úrræði þeir ættu að bjóða upp á. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að yfir 85% þátttakenda voru sammála því að fæði í 

mötuneyti skólans væri ekki nægilega hollt og að ekki væri næg hreyfing í boði í 
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skólastarfinu. Einnig kom í ljós að flestir skólahjúkrunarfræðingarnir voru fróðir um offitu 

barna en tilkynntu offituvandann í fæstum tilfellum til foreldra eða sjálfs nemandans. 

Meirihluti þátttakenda mælir að staðaldri ekki með úrræðum sem gæti hjálpað börnum sem 

glíma við offitu, hvorki varðandi mataræði né hreyfingu. Ástæða þess kemur ekki fram. 78% 

þátttakenda voru sammála um að grunnskóli þeirra væri ekki að standa sig hvað varðar offitu 

barna, forvarnir og úrræði fyrir börn og foreldra (Nauta, 2009). 

 

 

Rannsókn Nauta (2009) hér að ofan fjallar eins og þessi hér að neðan um 

skólahjúkrunarfræðinga og gegna þeir lykilhlutverki í baráttunnni við offituvanda nemenda. Á 

meðan rannsóknin hér að ofan kannar hvort og hvernig skólahjúkrunarfræðingar bregðast við 

eftir greiningu offitu hjá nemendum þá kortleggja Wu og Steele (2011) í rannsókn sinni þær 

hindranir sem skólahjúkrunarfræðingar telja að standi í vegi fyrir því að þeir/þær gætu sinnt 

forvörnum gegn offitu barna á sem skilvirkastan hátt. 214 skólahjúkrunarfræðingar tóku þátt í 

17 af fylkjum Bandaríkjanna. Skólahjúkrunarfræðingar skynja margar hindranir sem gerir það 

mun erfiðara að takast á við þyngdarvandamál nemenda. Þessi rannsókn þróaði og notaði til 

prófunar tíu stóra flokka hindrana og voru 214 skólahjúkrunarfræðingar í Bandaríkjunum 

fengnir til að tjá viðhorf sín og meta þessa tíu þætti. Fyrst var hindrununum skipt í þrjá flokka, 

sá fyrsti var þekking skólahjúkrunarfræðinga á málefninu og hlutverk þeirra til aðgerða. 

Annar flokkurinn átti við samskiptahindranir og skort á stuðningi á milli 

skólahjúkrunarfræðinga og annarra, þriðji flokkurinn náði yfir hindranir utan skóla eins og 

áhrif og viðhorf foreldra og svo vinnuálag skólahjúkrunarfræðinga. Niðurstöður leiddu í ljós 

að 99,5% þátttakenda voru konur. Talið var að fjöldi þátttakenda gæfi rannsókninni og 

niðurstöðum hennar réttmæti. Eftir ítarlega útreikninga á niðurstöðum frá þeim 

skólahjúkrunarfræðingum sem tóku þátt kom í ljós að þeir/þær töldu eftirfarandi þætti vera 

sínar aðalhindranir sem stæðu í vegi fyrir því að þeir/þær gætu sinnt forvörnum gegn offitu 

barna á sem skilvirkastan hátt: 

 

1. Vitneskja og úrræði, að hafa ekki alltaf nýjustu upplýsingar um hvaða úrræði eru í 

boði. 

2. Sjálföryggi gagngvart eigin hæfni; að upplifa sig ekki nægilega vel undirbúin eða hæfa 

til að takast á við fjölskyldur og offituvanda barna þeirra. 

3. Persónulega ögrandi; finnast þeirra eigin þyngd, matarvenjur og gjörðir þurfa að vera 

til fyrirmyndar fyrir nemendur. 
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4. Hlutverk skólahjúkrunarfræðings, tímaskortur, umræða um offitu ekki í þeirra 

verkahring. 

5. Hræðsla við að skynja ekki stuðning, áhyggjur af því að stjórnendur, mötuneyti og 

aðrir fagaðilar innan skólans styðji ekki við bakið á skólahjúkrunarfræðingi í þessum 

efnum. 

6. Hræðsla við viðbrögð foreldra við þeim aðferðum sem skólahjúkrunarfræðingur velur. 

7. Menningarlegur munur og jafnvel árekstrar á milli skólahjúkrunarfræðings og foreldra 

barns sem glímir við offitu vegna vanþekkingar á aðstæðum, venjum og 

menningarlegum athöfnum fólks. 

8. Fjölskyldueinkenni, að lenda í að fá fjölskyldur upp á móti sér þar sem þeir/þær eru 

ekki sammála skólahúkrunarfræðingi um að barn þeirra glími við offituvanda. 

9. Hindranir innan skólastofnunarinnar, ekki hollur matur í boði í skóla eða heima ásamt 

fjárhagslegaum hindrunum heima fyrir. 

10. Samfélagslegar hindranir: að geta ekki hjálpað barninu nema að takmörkuðu leyti 

innan skólans til dæmis skammtastærðir á veitingarhúsum eru þættir sem 

skólahjúkrunarfræðingur getur ekki fylgst með eða borið ábyrgð á. 

Þessir tíu þættir eru að mati rannsakanda eðlilegar áhyggjur sem samkvæmt þessari rannsókn 

margir skólahjúkrunarfræðingar glíma við. Slíkar upplýsingar geta hjálpað stjórnendum að sjá 

að nauðsyn er á frekari hjálp fyrir skólahjúkrunarfræðinga og jafnvel vöntun á auknu 

samstarfi og stuðningi á milli stjórnenda og skólahjúkrnarfræðinga. Að skoða þessar ástæður 

er einskonar endurmat skólahjúkrunarfræðinga og þá um leið hluti af faglegu ferli starfsins og 

mikilvægt er að endurskoða hvað verið er að gera til að annarsvegar gera betur og hinsvegar 

til að átta sig á því hvað vel hefur farið (Wu, 2011) .  

 

 

2.4 HEILSUÁTÖK EÐA HEILSUSTEFNUR INNAN GRUNNSKÓLA  

 

 

Ýmislegt hefur verið rannsakað um heilsustefnur innan grunnskóla og er það ein leið til að 

takast á við offituvandann og um leið tilraun til að fyrirbyggja. Í þessum kafla verður farið 

yfir nokkrar rannsóknir sem sína fram á að innleiðing heilsustefnu í grunnskólum hefur víða 

haft jákvæðar afleiðingar. 
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Rannsókn Veugelers og Fitzgerald (2005) var gerð í Þýskalandi og var tilgangur hennar að 

fyrirbyggja offitu þátttakenda og þá kvilla sem offituvandanum fylgja. Átakið fólst í aukinni 

hreyfingu nemenda, í skóla og heima, fræðslu um heilbrigðan lífsstíl einu sinni í viku og 

bættar matarvenjur í skólanum og heima fyrir. Einnig var mælt með að í samvinnu við 

foreldra myndu börnin draga úr sjónvarpsáhorfi og tölvuleikjum. 15 grunnskólar voru valdir 

af handahófi og þeim skipt í tvo hópa. Helmingur þátttökuskólanna tók þátt í  einhvers konar 

heilsuátaki og hinn ekki. Fylgst var með börnum í fimmta bekk úr öllum 15 skólunum yfir 

fjögurra ára tímabil. Foreldrar, nemendur og kennarar tóku þátt í átakinu. Í byrjun og lok 

hvers skólaárs fóru nemendur í leikfimispróf þar sem þróun og framför hreyfingar var skoðuð. 

Framkvæmdar voru þyngdar-, ummáls- og hæðarmælingar á öllum nemendum ásamt 

blóðprufum og svo fylltu nemendur út spurningarblöð varðandi hreyfingu, mataræði, sálræna- 

og félagslega líðan. Að lokum var svo BMI stuðull nemenda reiknaður, þyngd í kílógrömmum 

deilt með kvarðratrót hæðar í sentimetrum. Haldnir voru fundir með fræðslu um heilbrigðan 

lífsstíl fyrir alla kennara 4-6 sinnum á ári. Kennarar fengu einnig ýmist efni eins og verkefni 

og þrautir fyrir nemendur til að leysa innan skólans í tenglsum við mataræði og hreyfingu. 

Foreldrar fengu fræðslu og þjálfun í tengslum við verkefnið reglulega yfir hvert skólaár. 

Einnig voru matreiðslutímar fyrir foreldra og nemendur saman nokkrum sinnum yfir árið þar 

sem þeim var kennt að elda hollan og góðan mat.  

 

Þegar rannsókninni var lokið voru niðurstöðurnar mældar út frá aukinni hreyfingu þátttakenda 

eftir fjögur ár og voru þær niðurstöður svo bornar saman við hinn helming skólanna sem tók 

þátt í rannsókninni en þeir skólar gengust ekki undir breytingar. Rúm 70% þátttakenda úr 

þeim skólum sem tóku þátt í heilsueflingu borðuðu talsvert meira magn af ávöxtum og 

grænmeti eftir fjögur ár í átakinu. Sami hópur neytti einnig almennt matar sem innihélt mun 

færri hitaeiningar borið saman við þá nemendur í þeim skólum sem gengust ekki undir 

heilsufarsbreytingar. Einnig féllu færri einstaklingar í hóp þeirra sem þjáðust af offitu eða 

ofþyngd. Flestum kennurum, nemendum og foreldrum sem tóku þátt í átakinu fannst 

verkefnið vera skemmtilegt, auðvelt og áhrifaríkt og töldu að auðvelt ætti að vera að innleiða 

verkefnið í alla grunnskóla án mikillar fyrirhafnar. Rannsakendur vildu að þessi rannsókn yrði 

notuð sem fyrirmynd til að hvetja fleiri skóla til þátttöku í sambærilegri heilsueflingu. Þessar 

niðurstöður styðja kenningu höfundar um árangur heilsueflingar innan skóla. Mikilvægt er að 

aðstandendur barnanna standi saman og vinni að því sameiginlega markmiði að ala upp 

andlega og líkamlega heilbrigð börn. Fáar rannsóknir geta sýnt fram á að heilsuátök í 

grunnskólum leiði beint til minni offitu nemenda en þó eru nokkrar rannsóknir sem sýna fram 
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á að slík átök og heilsuefling innan skóla hafi ýmsar jákvæðar afleiðingar fyrir þátttakendur 

(Veugelers, 2005). 

 

Rannsókn var framkvæmd af Story (1999) innan grunnskóla í Bandaríkjunum. 95% barna á 

aldrinum fimm til 17 ára sækja skóla og taldi því Story rannsóknir innan grunnskóla tilvalinn 

vettvang og auðveld og ódýr leið til að ná til flestra barna, einnig þeirra barna sem koma frá 

fátækari heimilum. Greinin telur upp fjögur sterk rök fyrir því af hverju grunnskólar séu 

tilvalinn vettvangur til koma í veg fyrir offitu barna, þau eru: 

1. Börn sem glíma við offitu og koma frá fátækari heimilum eru ólíklegri til að 

fá aðstoð og aðgang að þeim úrræðum sem í boði eru og er því skólinn 

sérstaklega góður vetttvangur fyrir þá sem minna hafa milli handanna en 

þurfa jafnfram á hjálp að halda. 

2. Þar sem börn borða eina til tvær máltíðr á dag innan veggja skólans, er 

mötuneyti kjörinn staður til að bjóða uppá hollan mat og venja börn á 

heilsusamlegar matarvenjur. 

3. Skólar hafa einnig aðgang að mikilvægum tólum og tækjum eins og 

leikfimissal, ýmsum æfingartækjum, útileikvöllum og góðri fræðsluaðstöðu. 

4. Skólar hafa aðgang að skólahjúkrunarfræðingi sem getur boðið upp á skimun 

nemenda sem felur meðal annars í sér reglulegar vigtanir og hæðamælingar 

þar sem fylgst er með hvort nemendur glíma við offitu og veita svo ráðgjöf. 

 

Blanda af ofangreindum þáttum ásamt fræðslu innan skólastofunnar, aukin áhersla á 

hreyfingu, heilsusamlegra mötuneyti og hæft starfsfólk eru þeir þættir sem gera 

grunnskólana raunhæfan vettvang til inngrips og forvarna gegn offitu barna á 

hagkvæman og skilvirkan hátt.  

Seinni hluti greinarinnar fer yfir rannsóknir og inngrip með heilsuátaki eða 

heilsustefnu í grunnskólum í Bandaríkjunum og Kanada og er þeim skipt í tvær 

tegundir heilsuátaka. Annars vegar heilsuátök þar sem allir nemendur taka þátt í 

rannsókn og er markmiðið að koma í veg fyrir offitu barna eða draga úr henni. 

Hinsvegar eru það heilsuátök þar sem þátttakendur eru nú þegar í áhættuhópi eða 
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glíma nú þegar við offitu og er markmiðið þá að koma í veg fyrir að vandamálið 

aukist og reynt er að grípa inn í sem allra fyrst til að draga úr eða eyða 

offituvandanum hjá þátttakendum (Story, 1999). 

Í greininni voru skoðaðar 12 rannsóknir sem gerðar voru innan grunnskóla á 

árabilinu 1966-1996 þar sem þátttakendur voru nú þegar í áhættuhópi eða glímdu við 

offitu í upphafi rannsóknar. Af þessum 12 rannsóknum voru fjórar þeirra gerðar á 

nemendum á aldrinum fimm til tíu ára, sex þeirra með nemendur á aldrinum 12 til 15 

ára og að lokum voru þátttakendur tveggja þeirra átta til 15 ára. Meirihluti þessara 

rannsókna bar niðurstöður sínar við hópa nemenda sem tóku ekki þátt í rannsókninni. 

Ekki voru allar 12 rannsóknirnar framkvæmdar á sama hátt. Níu af þessum 12 

rannsóknum sem skoðaðar voru notuðust við hegðunarbreytingar þar sem 

þátttakendur voru hvattir til að setja sér markmið, voru hvattir áfram af 

rannsakendum og voru beðnir um að hafa sjáfstætt eftirlit meðal annars varðandi 

vigtun og líðan. Í þriðjungi þessara 12 rannsókna voru foreldrar nemenda líka 

þátttakendur. Ein rannsóknin var með mataráætlun í skólamötuneytinu fyrir 

þátttakendurna þar sem þeir fengu annan og hollari mat en hinir. Í einni rannsókninni 

fylgdu þátttakendur mjög ströngu matarplani en í þeirri rannsókn voru aðeins  

nemendur sem glímdu við mikla offitu. Rannsóknirnar fóru fram ýmist á eða eftir 

skólatíma eða bæði. Að öllum rannsóknunum komu ýmsir fagaðilar eins og 

hjúkrunarfræðingar, læknar, kennarar og íþróttakennarar (Story, 1999). 

Niðurstöður þessara 12 rannsókna voru jákvæðar og styðja við þá fullyrðingu að 

heilsuátak eða heilsustefna innan grunnskóla getur haft gríðarleg áhrif. Í 11 af 12 

rannsóknunum kom í ljós að í lok rannsóknar að það dró gríðarlega úr fjölda þeirra 

barna sem glímdu við offitu eða ofþyngd eða að meðaltali um 10%. Samanburður 

þessara rannsókna sýndi einnig fram á að meiri árangri var náð því yngri sem 

nemendur voru. Greinin tók fram að ekki voru niðurstöðum og framförum þessara 12 

rannsókna fylgt eftir þannig að ekki eru til upplýsingar um hvort heilsueflingin hafði 

langtímaáhrif eða bara þau áhrif sem í ljós komu á meðan á átakinu stóð. Að lokum 

er tekin fram nauðsyn frekari rannsókna á heilsuátökum innan grunnskóla og þá 

sérstaklega þar sem skoðaðir yrðu hvaða þættir það eru sem hafa mest áhrif, er það 

hreyfingin, mataræðið, foreldrasamstarf eða ráðgjöf? Ekki var tekið tillit til þeirra 

mögulegu neikvæðu þátta sem heilsuátök innan skóla geta haft. Fjallað er um að 

varasamt geti verið að taka einungið þá sem glíma við offitu og hjálpa þeim frekar en 
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að allur skólinn í sameiningu jafnvel með foreldrum taki þátt í heilsueflingu. Koma 

þarf í veg fyrir einelti, einangrun og að veita þeim sem glíma við offitu sérstaka 

athygli út á það í samhengi við heilsuátak sem gert er til að vinna með offitu barna 

innan grunnskóla (Story, 1999). Þessar rannsóknir er greinin fjallar um sýna fram á 

að grunnskólar eru kjörinn grundvöllur til heilsueflingar og telur rannsakandi að ekki 

eigi að einblína einungis á þá sem nú þegar glíma við offitu heldur skólakerfið í 

heild. Fyrri rannsóknir sýna fram á að megranir og átök bera síður árangur heldur en 

fyrirbyggjandi þættir eins og öflug fræðsla, mikil og fjölbreytt hreyfing og aðgengi 

að hollum og góðum mat innan skólanna okkar.  

 

2.5 ÞÁTTUR SKÓLASTJÓRNENDA Í HEILSUEFLINGU INNAN 

GRUNNSKÓLA 

 

Þessi kafli fjallar um hlutverk og viðhorf skólastjórnenda til heilueflingar innan grunnskóla. 

Eftirfarandi rannsóknir svipa að mörgu leyti til þessarar rannsóknar og sýna þær fram á 

mikilvægi þess að stjórnandinn sinni hvetjandi og virku hlutvberki í innleiðingu á slíkri stefnu 

því samkvæmt eftirfarandi rannsóknum er heilsuefling innan grunnskólans einn af 

lykilþáttunumí forvörnum gegn offitu barna. Skilgreining á hugtakinu skólastjórnandi 

samkvæmt lögum um grunnskóla er: 

‚‚Við grunnskóla skal vera skólastjóri sem er forstöðumaður grunnskóla, stjórnar 

honum, veitir faglega forustu og ber ábyrgð á starfi skólans gagnvart sveitarstjórn. (Lög 

um grunnskóla nr. 91/2008)‘‘. 

Í kaflanum um heilbrigði og velferð í Aðalnámskrá grunnskóla (2011) kemur skýrt 

fram hlutverk skólans er varðar heilsueflandi umhverfi og fræðslu. Einnig kemur fram 

mikilvægi samstarfs við foreldra í þessum efnum.  

Heilbrigði byggist á andlegri, líkamlegri og félagslegri vellíðan. Það ræðst af flóknu 

samspili einstaklings, aðstæðna og umhverfis. Allt skólastarf þarf að efla heilbrigði og 

stuðla markvisst að velferð og vellíðan enda verja börn og ungmenni stórum hluta dagsins 

í skóla. ...Einnig þarf að vinna náið með foreldrum, heilsugæslu og aðilum úr 

nærumhverfinu því að slík samvinna er forsenda þess að góður árangur náist 

(Aðalnámskrá grunnskóla, 2011, bls 21).  



Lokaverkefni til MA prófs 2012 

 

30 Sigríður Valdimarsdóttir 
 

Eins og fram kemur í almennum hluta skólanámskrár er skólastjórnendum og öllu 

skólastarfsfólki skylt að uppfylla ofangreindar kröfur og ættu því skólastjórnendur að nýta sér 

námsskránna sem fyrirmynd til frekari úrbóta í heilsueflingu innan grunnskólans. 

Rannsókn sem framkvæmd var í Bandaríkjunum árið 2006 fjallaði um hlutverk stjórnenda í 

skólum með heilsustefnu og einnig um nauðsyn slíkra stefnu innan grunnskóla. Rannsóknin 

var gerð með það að leiðarljósi að skoða heilsustefnur í grunnskólum víðsvegar um 

Bandaríkin. Slíkar heilsustefnur sem leggja sérstaka áherslu á mataræði og hreyfingu og vinna 

markvisst að því búa til heilsueflandi umhverfi. Grunnskólar með heilsustefnu víðsvegar um 

Bandaríkin tóku þátt í rannsókninni. Greinin fullyrðir að slík heilsustefna sé lykilþáttur í 

forvörnum gegn offitu barna og sé því augljós nauðsyn á þessari rannsókn sem skoðar hversu 

árangursríkar slíkar stefnur eru að reynast.   

Rannsókn Agron (2010) var framkvæmd árið 2006 og var notast við ýmsar fyrri rannsóknir 

um holdafar sem sýndu fram á hvernig offita barna getur haft víðtæk neikvæð áhrif  til dæmis 

andlega, líkamlega, áhrif á skólamætingu og framför í námi. Slíkar rannsóknir voru notaðar 

sem hvatning til að sýna fram á mikilvægi heilsueflandi skólastefnu. Þessar ástæður voru 

hafðar til hliðsjónar sem eins konar hvatning til nauðsynjar frekari rannsókna á heilsustefnu 

grunnskólanna í Bandaríkjunum. Upplýsingar voru fengnar frá fjórum hópum stjórnenda sem 

koma að heilsueflingu í grunnskólum. Í fyrsta hópnum voru skólastjórnendur á landsvísu, 

annar hópur þátttakenda voru leiðtogar skólanefndarsamtaka hinna 50 ríkja (State School 

Boards Association Leaders in 50 states), þriðji hópurinn voru talsmenn samtaka sem berjast 

fyrir heilbrigði barna og nefnast AFHK (Action for Healthy Kids) og svo í fjórða lagi var rætt 

við stjórnendur heilbriðis og næringarnefndar i grunnskólum en slík nefnd er í hverju fylki 

fyrir sig. Rannsóknaraðferðirnar voru þrennskonar, í fyrsta lagi voru spurningakannanir í 

gegnum netið, í öðru lagi voru viðtöl tekin við stjórnendur sem að heilsustefnunni koma og í 

þriðja lagi voru rýnihópar sem fengu 100 dollara sem þökk fyrir sína þátttöku í rannsókninni. 

Stærsti hópur þátttakenda voru meðlimir skólanefnda (e. school boards) en þeir voru 9.665 

talsins úr 1.817 skólahéruðum víðsvegar um Bandaríkin. Fjórar skyldar en mismunandi 

spurningakannanir voru lagðar fyrir þá fjóra hópa sem nefndir eru hér að ofan og náði 

svörunin til allra fylkja Bandaríkjanna, 16 til 20 og fimm spurningar voru í hverri könnun. 

Viðtöl voru svo tekin við fulltrúa skólahéraða til að öðlast dýpri skilning á heilsustefnum 

skólanna.  

Rannsóknin skiptist í níu þætti er tengjast heilsufari og þeir eru:  
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1. Aðgengi nemenda að hollum mat innan skólans  

2. Líkamleg áreynsla nemenda 

3. Heilbrigðar matarvenjur nemenda  

4. Stuðningur starfsmanna að heilsusamlegra skólaumhverfi 

5. Heilsufar nemenda með tilliti til þróunar á sykursýki, krabbameins og hjartasjúkdóma 

6.  Námsárangur nemenda 

7. Stuðningur fjölskyldu og foreldra 

8. Hlutfall nemenda sem glíma við offitu 

9. Ánægja nemenda með skólaumhverfi sitt 

Niðurstöður spurningakannananna voru unnar út frá ofangreindum níu þáttum. Þátttakendur 

voru spurðir hvaða þáttur af þessum níu þeir teldu hafa mest jákvæð áhrif innan skólans til að 

koma í veg fyrir offitu nemenda eða allavega til að hægja á þróuninni. Í ljós koma eftirfarandi: 

Á meðal þátttakenda voru ríkjandi viðhorf að heilsustefnur í grunnskólum hafi jákvæð áhrif á 

allt skólaumhverfið. Samkvæmt niðurstöðum úr rannsókninni var níu ofangreindum þáttum 

raðað eftir því hversu margir töldu hvern þátt fyrir sig hafa jákvæðustu og mikilvægustu 

áhrifin á nemendur í heilsustefnuskólum. Sterkur meirihluti allra fjögurra hópa eða um 75% 

þátttakenda voru sammála um að skólaumhverfið muni upplifa einhver eða mikil jákvæð áhrif 

á alla níu ofangreinda þætti ef að heilsustefna er til staðar því að offituvandinn snerti á öllum 

ofangreindum þáttum. Fram kom að 43-50% þátttakenda töldu heilsustefnu innan grunnskóla 

hafa jákvæðustu áhrif á fyrsta þáttinn af þeim níu er fjallar um aðgang nemenda að hollum 

mat í skólanum. Því næst voru 20-31% þátttakenda sem töldu þriðja þáttinn öðlast mestar 

jákvæðar breytingar er fjallaði um almennar heilbrigðar matarvenjur. Næst kom síðan 

líkamleg áreynsla nemenda en 12-32% töldu hana hafa mest jákvæð áhrif, að lokum kom svo 

fjórði þátturinn er var stuðningur starfsmanna en 21-29% fylgdu þeim þætti. Þátttakendur 

röðuðu þáttunum níu og gáfu þeim misjafnt vægi en eins og fram kemur að ofan eru 75 % 

þátttakenda sammála um að allir þessir þættir séu mikilvægir og ætti að leggja áherslu á þá 

alla er skapa á góða heilsustefnu í  grunnskólum Bandaríkjanna. 

Ýmsir fleiri þættir voru skoðaðir. Mjög svipaðar tölur voru hjá hópi skólastjórnenda á 

landsvísu, talsmanna samtaka sem berjast fyrir heilbrigði barna er nefnast AFHK og svo 
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stjórnenda heilbrigðis- og næringarnefndar i grunnskólum, en þeir voru beðnir um að meta 

gæði, velgengni, þróun og starfshætti heilsueflandi stefnu úr þeirra skólahéraði. Þessir hópar 

stjórnenda höfðu litla trú á gæðum og velgengni heilsustefnu innan síns skólasvæðis og 

áhyggjur af því hvort stefnunni væri fylgt eftir. Aðeins um 5% þeirra var mjög sannfærður, 

42% þeirra eru nokkuð sannfærðir og 42% þeirra eru alls ekki sannfærðir. Mikill munur var 

þó á viðhorfum skólanefndarsamtaka hinna 50 ríkja (State School Boards Association Leaders 

in 50 states) en þeirra viðhorf til sömu spurningar var mun jákvæðara. 26% þeirra eru mjög 

sannfærðir, 58% eru nokkuð sannfærðir og einungis 6% þeirra eru alls ekki sannfærðir. 

Rannsóknin dregur fram nokkrar þær helstu hindranir og áskoranir sem oft standa í vegi fyrir 

því hvort og hversu vel hægt sé að framkvæma og fylgja eftir heilsueflandi stefnu í 

grunnskólum almennt. Aðalhindrunin er fjármagn. Oftast er ófullnægjandi fjármagn til staðar 

og því erfitt að gera eins vel og ætti í þessum efnum. Fjármagnsskorti var skipt í þrennskonar 

áherslur í fyrsta lagi lítill almennur stuðningur frá ríkisstjórn til þróunarvinnu til að setja 

heilsustefnu á laggirnar í grunnskólum, í öðru lagi fjármagn til að ráða fleira starfsfólk úr 

heilsugeiranum til að sjá um fræðslu og forvarnir í skólanum og svo í þriðja og síðasta lagi var 

skortur á fjármagni tengdu mötuneyti skólans og framboði á hollari mat sem að sama skapi 

var í flestum tilfellum dýrari. Greinin fjallar einnig stuttlega um neikvæð áhrif kreppunnar á 

viðbótar stefnur eða áætlanir en þær eru oft það fyrsta sem skorið er út úr skólaumhverfinu. 

Sú hindrun sem sett var í annað sæti var tímaskortur og forgangsröðun. Kennarar töluðu um 

að hafa ekki nægan tíma fyrir heilsu og næringarfræði ásamt aukinni hreyfingu, það verði að 

taka af einhvers staðar annars staðar í staðinn. Skólanámskrár leggja ekki næga áherslu á 

þessa þætti og gefa lítið svigrúm. Þriðja stóra hindrunin sé skortur á menntun og vitnesku 

afhálfu kennara og annars starfsfólks skólanna. Flestir starfsmenn séu ekki menntaðir 

sérstaklega í næringarfræði, hreyfingu eða heilsueflandi viðfangsefnum og geti það reynst 

þeim þrautin önnur að taka slíka fræðslu að sér. Fjórða hindrunin er að hafa ekki fullnægjandi 

tæki og tól til að styðja við og fylgja þeim eftir sem eru ábyrgir fyrir stefnumótuninni sjálfri 

innan hvers skóla (Agron, 2010). 

Að lokum komu svo fram niðurstöður úr viðtalshluta rannsóknarinnar. Þar voru dregin saman 

sex lykilatriði að velgengni heilsustefnu grunnskóla, að mati stjórnenda og eru þeir 

eftirfarandi: 

1. Æðstu skólastjórnendur skuldbinda sig gagnvart heilsu og vellíðan nemenda 

með markmiðasetningu til lengri tíma litið. 
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2. Að það sé umsjónarmaður heilsustefnu í hverjum skóla sem leiðbeinir og 

hvetur annað starfsfólk. 

3. Ákvarðanir teknar út frá nýjustu rannsóknum þar sem starfsfólk eflir sig og 

endurmenntar. Einnig reglulegar árangursmælingar og sjálfsmat. 

4. Að samfélagið taki þátt í að búa til umhverfi sem leggur metnað og virðingu í 

heilbrigði og vellíðan nemenda. 

5. Samstarf og samvinna við ýmsar stofnanir ríkisins er tengjast eflingu 

heilsufars. 

6. Löggjöf sem styður og hvetur til heilsustefnu innan allra grunnskóla og hvetur 

til jákvæðra breytinga.  

Rannsóknin sýnir fram á greinileg jákvæð áhrif heilsustefnu í grunnskóla samkvæmt þeim 

stjórnendum sem spurðir voru. Þrátt fyrir það virðist sem enn séu þó nokkrir hnökrar og þurfi 

að efla samfélagið meira í heild til að ná árangri. Einnig er fjármagn alltaf áhyggjuefni eins og 

víða en spurningin verður þá líka að vera hvort ekki borgi sig að fjárfesta í heilsu barna sem 

mun auka líkur á heilbrigðum einstaklingum þegar fram líða stundir. Rannsakanda fannst 

einkar athyglisvert að sjá hversu margir skólar í Bandaríkjunum höfðu heilsustefnu þrátt fyrir 

að þar vestan hafs sé ansi stórt hlutfall offitu hjá börnum. Kannski er fólk loksins að vakna til 

vitundar í þessum efnum. Þessi rannsókn er að mörgu leyti lík minni þar sem fókusinn er að 

kanna hvort og hversu vel eitthvað ákveðið fyrirkomulag er að virka (Agron, 2010).  

 

 

2.6 STAÐA OG VIÐHORF FORELDRA ÞEIRRA BARNA SEM 

GLÍMA VIÐ OFFITU EÐA OFÞYNGD  

 

Rannsókn var gerð af He og Evans (2007) í Bretlandi þar sem markmiðið var að kanna hvort 

foreldrar skólabarna séu meðvitaðir um holdafar barns síns; vita þeir eða gera þeir sér grein 

fyrir því ef barn þeirra glímir við ofþyngd eða offitu? Rannsóknin var kynnt 

skólahjúkrunarfræðingum og skólastjórum. 13 grunnskólum var boðin þátttaka og samþykktu 

sjö þeirra þátttöku. Öllum börnum í 4-6. bekk og foreldrum þeirra var boðin þátttaka. Fyrir 

rannsóknina þurfti að fá pör til þátttöku, sem sagt barn með foreldri.  
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770 pör af foreldrum og barni tóku þátt úr sjö skólum en í lokin voru nothæfar niðurstöður og 

marktæk svörun frá 355 pörum. Í byrjun voru öll börnin hæðar- og þyngdarmæld af fagaðilum 

og aldur þeirra og kyn skráð. BMI líkamsþyngdarstuðullinn var notaður til að ákvarða hvort 

barnið væri undir kjörþyngd, í kjörþyngd, í yfirþyngd eða glímdi við offitu. Allir foreldrar 

fengu síðan senda heim spurningakönnun sem að börn þeirra áttu síðan að skila til 

umsjónarkennara síns. Spurningakönnunin var stutt og einföld. Tvær spurningar voru settar 

fram og þær voru:  

 

1. Í samanburði við önnur börn á sama aldri, telur þú þitt barn vera undir kjörþyngd, í 

kjörþyngd, í ofþyngd, glíma við offitu? 

2. Hversu miklar áhyggjur hefur þú af því að barn þitt verði of þungt? 

Á eftir spurningunum tveimur voru foreldrar svo spurðir um menntunarstig, atvinnu, kyn, 

tekjur og svo eigin hæð, þyngd og aldur. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 87% 

foreldra sem tóku þátt og fylltu út spurningakönnunina voru mæður. 22% þátttakenda taldi 

börn sín sem voru í kjörþyngd vera undir kjörþynd. 63% þátttakenda taldi börn sín sem voru í 

yfirþyngd vera í kjörþynd. 63% þátttakenda sem áttu börn sem glímdu við offitu taldi börn sín 

aðeins vera í yfirþyngd. Stór hluti foreldra hafði þá tilhneigingu til að vanmeta þyngd barns 

síns. Fram kom einnig að 26% forelda barna í yfirþyngd og 15% foreldra barna með offitu 

höfðu engar áhyggjur af holdafari barns síns (He og Evans, 2007). Þessar niðurstöður ýta enn 

meira undir nauðsyn þess að grunnskólar taki þátt í að hjálpa þessum börnum sem glíma við 

offitu eða ofþyngd og foreldrum þeirra. Að sama skapi þarf að fræða foreldrana líka því að ef 

þeir telja að ekki sé vandamál til staðar þá er mjög erfitt að bjóða þeim meðferð eða úrræði 

fyrir börnin þeirra.  

 

 

Rannsókn Murphy (2007) hafði þau markmið að skoða afstöðu foreldra til afskipta, aðstoðar 

og forvarna grunnskóla gegn offitu barna, einnig voru skoðuð viðhorf foreldra til offitu barna 

almennt og skoðun þeirra á skimun og notkun líkamsþyngdarstuðla til að fylgjast með þróun 

holdafars nemenda. Stuðst var við þrjár rannsóknarspurningar, sú fyrsta skiptist í tvennt: 

Hverjar telja foreldrar vera aðal ástæður offitu barna? Og hver er skoðun foreldra á skimun 

þar sem notast er við BMI líkamsþyngdarstuðla sem skimunartól offitu? Önnur 

rannsóknarspurningin var: Með hvaða leiðum/aðferðum finnst foreldrum best að fá 
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upplýsingar um útkomu skimunar sem gerð er í skólanum til dæmis með pósti, tölvupósti, 

fundi eða símtali? Þriðja og síðasta rannsóknarspurningin var svo: hver eru viðhorf foreldra til 

hlutverks skólans í forvörnum og heilsueflingu gegn offitu barna? 

 

Markhópurinn fyrir þessa rannsókn voru foreldrar sem þurftu að eiga að minnsta kosti eitt 

barn á aldrinum fimm til 12 ára. Þátttakendur voru einungis foreldrar barna sem fóru á 

frístundarheimili á vegum skólanna eftir að venjulegum skóladegi lauk. Allir þátttakendur 

þurftu að geta lesið og skrifað á ensku. Notast var við megindlega rannsóknaraðferð þar sem 

lögð var fyrir spurningakönnun. Af þeim 500 spurningakönnunum sem dreift var í 12 skólum 

þá svöruðu 117 foreldrar eða um 23%.  

 

Niðurstöður leiddu í ljós að flestir þátttakendur voru konur, hvítar á hörund, undir fertugu, 

áttu að meðaltli tvö börn í grunnskóla og voru háskólamenntaðar. Því næst var farið yfir 

niðurstöður úr þeirri spurningu þar sem kannað var álit foreldra á helstu ástæðum offitu barna 

og afstaða foreldra til skimunar innan skólans þar sem notast er við BMI stuðla. 93,9% 

þátttakenda sögðust kunnugir BMI líkamsþyngdarstuðlinum. 61,7% þátttakenda taldi notkun 

BMI stuðuls vera mjög gagnlega eða nokkuð ganglega til að veita upplýsingar um þyngd 

þeirra barns. 80% þátttakenda voru sammála eða mjög sammála að notast eigi við BMI 

stuðulinn í þyngdarskimun fyrir offitu barna. Til að ákvarða álit foreldra á hverjar ástæður 

offitu barna væru voru þeir beðnir um að ákvarða hvort tíu þættir sem listaðir voru hefði mikil 

eða lítil áhrif á þróun offitu. Fjórir þáttana fengu flest atkvæði hjá foreldrum sem 

aðaláhrifavaldar offitu og eru þeir: hreyfingarleysi, lélegar matarvenjur, skortur á aga frá 

foreldrum og að börn borði of mikið. Næst voru foreldrar spurðir hvernig þeir vildu fá 

upplýsingar um skimun síns barns og gátu þeir valið úr sjö möguleikum og voru 

niðurstöðurnar þessar: 67% þátttakenda vildu fá bréf sent frá skólahjúkrunarfræðingi, 21,4% 

foreldra töldu að skólinn ætti ekki að skipta sér að þyngd nemenda, 16,2% vildu að 

upplýsingarnar yrðu áframsendar til barnalæknis þeirra barns, 13,7% vildu fund með 

skólahjúkrunarfræðing augliti til auglitis, 12% vildu símtal frá skólahjúkrunarfræðingi og að 

lokum voru 7,7% foreldra sem vildu fá BMI tölur með einkunnagjöf síns barns. 

 

Að lokum voru svo skoðaðar niðurstöður úr þeim hluta könnuninnar þar sem foreldrar voru 

spurnðir um skoðun sína á hlutverki skólans í forvarnarmálum og heilsueflingu gegn offitu 

barna. 99,1% þátttakenda voru hlynntir íþróttakennslu í skólanum, 28,4% þátttakenda vildu að 

börnum sem glímdu við offitu yrði boðin úrræði til að aðstoða þau, 47,7% þátttakenda vildu 
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að boðið væri upp á máltíðir sem innihalda fáar hitaeiningar í skólanum, 60% foreldra taldi 

skólann eiga að veita þeim börnum og foreldrum aðstoð sem biðja um hana sjálfir. Síðan voru 

75% þátttakenda sammála um að útrýma ætti öllum sjálfsölum og framboði á skyndibita innan 

skólans (Murphy. 2007). Rannsakandi telur mikilvægt að viðhorf foreldra séu skoðuð og tekið 

sé tillit til afstöðu þeirra því þeir eru jú helstu áhrifavaldar og fyrirmyndir barna sinna. Þessi 

rannsókn sýndi fram á að foreldrar hafa miklar skoðanir á heilsueflingu og forvarnarstarfi 

gegn offitu barna.  

 

 

84 börn sem glíma við offitu tóku þátt í rannsókn Þrúðar Gunnarsdóttur (2011) sem gerð var á 

Íslandi. Í þessari rannsókn voru rannsökuð áhrif svokallaðar Epstein fjölskyldumeðferðar. 

Foreldrar barnanna sem tóku þátt skráðu börn sín í rannsóknina eftir að 

skólahjúkrunarfræðingur hafði ráðlagt þeim að barn þeirra þyrfti á hjálp að halda varðandi 

offitu sína. 61 fjölskylda tóku þátt í meðferðinni og þeim var svo fylgt eftir í eitt ár eftir 

meðferð. Meðferðin fólst í aukinni hreyfingu og breyttu mataræði ásamt hópmeðferðartímum 

og svo tímum þar sem tekist var á við sálræna þætti eins og sjálfstraust, heimanám, vini og 

viðhorf gagnvart umhverfi og aðstandendum.  

 

Niðurstöður leiddu í ljós að fjölskyldumeðferð er góð lausn til að aðstoða foreldra barna sem 

glíma við offitu. Stuðningur sem fjöskyldan veitti innbyrðis hafði mikið að segja og einnig sú 

staðreynd að allir voru á sömu síðu varðandi hreyfingu og mataræði. Andlegi þátturinn 

reyndist ekki síður mikilvægur og leið börnunum í rannsókninni ekki eins og þau væru ein á 

báti með sín offituvandamál heldur höfðu þau stuðning frá sinni fjölskyldu, öðrum 

þátttakendum, læknum og sálfræðingum. Stórt hlutfall foreldra barnanna í rannsókninni 

glímdu einnig við offitu og 52% þeirra flokkuðust á alvarlegu stigi offitu. Flestir þeir 

þátttakendur sem luku meðferð bættu heilsu sína til muna bæði andlega og líkamlega (Þrúður 

Gunnarsdóttir 2011). Þessi rannsókn ýtir enn og aftur undir þá staðreynd að börn læra það 

sem fyrir þeim er haft og finnst mér því þetta form meðferðar áhugavert vegna þess að öll 

fjölskyldan tekur þátt og eru þá meiri líkur á því að börnin nái árangri.  

 

 

Michelle Obama, forsetafrú Bandaríkjanna fór af stað með metnaðarfullt verkefni þar sem 

markmið hennar var að draga úr offituvanda barna innan Bandaríkjanna. Michelle Obama 

stofnaði herfeð gegn offitu árið 2010 sem hún kallaði  "Let's Move!" eða Hreyfum okkur! 
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Forsetafrúin hefur einnig starfrækt heimasíðuna http://www.letsmove.gov sem er aðgengileg 

bæði börnum og fullorðnum og veitir ýmsar almennar upplýsingar um heilsueflingu ásamt 

upplýsingum um herferðina og samtökin. Í herferð sinni talar hún um fimm lykilskref sem 

fylgja skal til að ná árangri og settu markmiði. Fyrsta skrefið er að gera heilbrigða hegðun 

hluta af sjálfgefnu lífmynsri og að mikilvægt sé að gera börnum heilbrigðan lífsstíl einfaldari 

og aðgengilegri.  Annað skrefið er að minnka magn kaloríuinntöku. Þriðja skrefið er að halda 

þeim sem nú þegar glíma við ofþyngd eða offitu frá því að fitna meira; margar rannsóknir 

sýna fram á að megranir virka sjaldnast og ætti því fókusinn frekar að vera á að halda þyngd 

þessa hóps stöðugri. Fjórða skrefið er að kenna börnum að borða ekki af tilfinningalegum 

ástæðum heldur til að nærast. Fimmta og síðasta skrefið sem Michelle Obama talar um er að 

hlusta á vísindin í hnotskurn, það er að við bætum á okkur þeirri orku sem við ekki nýtum 

(Kotz, 2010).  

 

Til að ná settum markmiðum samtakanna sem hún kallar "Let's Move!" eða Hreyfum okkur! 

þá hefur hún vakið athygli á offituvanda barna í Bandaríkjunum á hátt sem engum öðrum 

hefur tekist. Hún hefur sambönd, frægð, fjármagn og fleiri mikilvæga þætti til að vekja athygli 

á málefninu á landsvísu. Henni hefur tekist að kveikja neista með ýmsum aðferðum. Michelle 

Obama hefur ferðast víða um Bandaríkin til að vekja athygli á átaki þessu og talað við 

borgarstjóra, bankastjóra, skólastjórnendur, matarframleiðendur og fleiri áhrifamikla aðila. 

Þessa aðila hefur hún hvatt til að byggja fleiri leikvelli fyrir börn, fleiri hjólastíga og hvatt 

skólastjórnendur til að bjóða upp á hollari mat í grunnskólum. Hún hefur komið fram í 

sjónvarpi og verið í viðtölum í frægum fréttaþáttum og tímaritum. Hún hefur heimsótt 

fjölmarga grunnskóla þar sem hún fylgist með framvindu mála og til að skoða hvaða 

breytingar hafa orðið sem stuðla að heilbrigðari æsku og útrýmingu offitu barna.  Þó að átak 

Michelle Obama hafi ekki öðlast næga reynslu ennþá er þó hægt að sjá ýmsar jákvæðar 

breytingar á undanförnum einu til tveimur árum. Hún hefur nú þegar hjálpað skólum víða um 

Bandaríkin. Einnig hefur hún komið í gegn lögum sem kveða á um betri merkingar á 

matvælum og sérmerkingum á hollum vörum sem markaðsettar eru fyrir börn (Superville, 

2011). 

Átak Michelle Obama er gott dæmi um hvernig áberandi og áhrifamiklar manneskjur í 

samfélagi geta haft áhrif á þróun offitu barna. Á Íslandi má nefna Latabæ en höfðar það átak 

frekar til yngri kynslóðarinnar. Þessi grein ýtir undir mikilvægi þess að samfélagið standi 

saman í að leysa offituvanda barnanna okkar. 
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3. .AÐFERÐAFRÆÐI RANNSÓKNAR 

 

 

Í þessum kafla verður aðferðafræði rannsóknar lýst. Kaflinn skiptist í sex undirkafla. 

Rannsóknin samanstóð af 12 viðtölum en í hluta 3.1 er útskýrt hverjir þátttakendur eru og 

hvernig þeir voru valdir, í hluta 3.2 er hönnun rannsóknar lýst og er þar fjallað um verkefnið 

alveg frá kviknun hugmyndar til framkvæmdar sjálfrar rannsóknarinnar. Síðan lýsir hluti 3.3 

rannsóknaraðferð sem notuð var í þessari rannsókn og skoðaðir eru kostir hennar og gallar. 

Hluti 3.4 fer svo ítarlega yfir aðgengi og greiningu gagna rannsóknar. Hluti 3.5 snýr svo að 

réttmæti og áræðanleika rannsóknar og að lokum hluti 3.6 en þar er fjallað um stöðu 

rannsakanda innan rannsóknar og ígrunduð siðferðileg álitaefni. 

 

 

3.1  ÞÁTTTAKENDUR RANNSÓKNAR  

Þrír skólar á höfuðborgarsvæðinu tóku þátt í rannsókninni en gagnaöflun einkennist af 

sérfræðingaviðtölum við þrjá skólastjórnendur og þrjá skólahjúkrunarfræðinga ásamt 

eigindlegum viðtölum við foreldra sex barna í yfirþyngd. Viðtöl við foreldra miða einkum að 

því að fá viðhorf þeirra og skoðanir gagnvart fræðslu- og forvarnarhlutverki skólanna sjálfra, 

þeim stuðningi sem skólar veita/ættu að veita og hvað megi gera betur í þeim efnum.  

Rannsakandi sendi póst á alla foreldra í 1.-10. bekk þátttökuskólanna og bað um sjálfboðaliða 

í viðtöl. 20 skólar voru valdir tilviljanakennt af lista yfir skóla af stór-Reykjavíkursvæðinu út 

frá lista yfir grunnskóla í Reykjavík og nágrannasveitarfélögum. Nöfn þeirra voru skrifuð á 

miða, þeir samanbrotnir svo ekki sé hægt að þekkja þá í sundur og síðan voru dregin þrjú nöfn 

á þann hátt að eitt nafn var dregið í einu, haft samband við viðkomandi skóla og ef 

viðkomandi vildi ekki taka þátt þá var annar miði dreginn og þannig koll af kolli þar til þrír 

skólar höfðu samþykkt þátttöku. Þetta var gert til þess að útiloka að val á skólum færi eftir 

hentugleika. Jafnframt voru allir skólar sem rannsakandi þekkir til útilokaðir frá rannsókninni.  
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3.2  HÖNNUN Á RANNSÓKN 

 

Stuttu eftir að höfundur hóf meistaranám við Háskólann á Bifröst vorið 2011 fór höfundur að 

velta fyrir sér ýmsum hugmyndum varðandi lokaverkefni. Kennararnir á Bifröst hvöttu 

nemendur til að byrja strax að velta þessum málum fyrir sér og þá fór hugurinn á flug. 

Höfundur er með B.Ed. kennaragráðu og fylgist vel með og hefur áhuga á því sem gerist í 

skólamálum og vissi því höfundur fljótlega að hana langaði að beina rannsókn sinni í þá átt 

sem áhugasvið hennar liggur. Það var fyrir tilviljun að höfundur lenti á spjalli við móður í 

vanda sem á barn sem glímir við offitu. Hún lýsti fyrir höfundi áhyggjum sínum og upp frá 

þessu samtali ákvað höfundur að skoða betur hvað grunnskólar væru að gera fyrir börn sem 

glíma við offitu eða ofþyngd og foreldra þeirra. 

 

Höfundur fór á fund með Jóni Ólafssyni aðstoðarrektor við Háskólann á Bifröst og bar undir 

hann hugmynd sína. Hann kom með margar gagnlegar athugasemdir og ráðlagði höfundi að 

beina rannsókn sinni inn á stjórnunarhluta námsins og nálgast viðfangsefnið út frá því. 

Höfundur fór svo og ræddi við vini og vandamenn og einnig kennara og fleiri og fann það að 

fólki fannst rannsóknarefnið áhugavert og hvatti það höfund enn frekar áfram. Því næst fór 

höfundur og skoðaði hvað hafði verið rannsakað hér á landi í þessum efnum og komst að því 

að rannsóknarhugmyndin var frekar einstök og taldi höfundur því enn meiri ástæðu til að 

ígrunda málið frekar. Lokaákvörðun um rannsóknarspurningar og val á þessu sjónarmiði tók 

höfundur síðan eftir fund með Nirði Sigurjónssyni lektor á Bifröst en hann ræddi verkefnið 

með höfundi fram og til baka. Hann hvatti höfund áfram og gaf jákvæð viðbrögð. Njörður 

hjálpaði höfundi síðan að forma og afmarka hugmyndir sínar.  

 

Um haustið 2011 hafði höfundur svo tekið ákvörðun um að skrifa og skila lokaverkefni sínu 

um sumarið 2012. Höfundur var þá í námskeiði hjá Sigrúnu Lilju Einarsdóttur, aðjúnkt við 

Háskólann á Bifröst en hún kenndi höfundi  Aðferðafræði rannsókna. Við náðum vel saman 

og heillaðist höfundur að hennar jákvæðni og yfirvegaða viðmóti. Höfundur ákvað því að 

biðja hana að leiðbeina sér í þessu lokaverkefni. Hún tók strax vel í það og eftir það fór 

boltinn að rúlla. Eftir fyrsta fund höfundar með Sigrúnu hafði höfundur ákveðið að gera 

eigindlega rannsókn í samráði við leiðbeinanda og ákváðum við að valdir yrðu þrír skólar og 

viðtöl tekin í þrennu lagi við skólastjóra, skólahjúkrunarfræðing og foreldra barna sem glíma 

við offitu. Höfundur valdi að framkvæma eigindlega rannsókn og nota viðtöl því að 
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tilgangurinn var að öðlast skilning á aðstæðum út frá viðhorfum, skilningi og reynslu 

viðmælenda. Höfundur vildi skoða aðstæður út frá veruleika viðmælandans og gefa honum 

færi á að tjá sig frjálslega um viðfangsefnið þó að stuðst hafi verið við ákveðinn viðtalsramma 

(sjá viðauka).  

 

 

 

3.3 LÝSING Á RANNSÓKNARAÐFERÐ/UM, KOSTIR OG 

GALLAR 

 

Viðfangsefnið kallaði á eigindlega rannsóknaraðferð (e. Qualitative research) en eigindleg 

rannsókn er samheiti yfir margar rannsóknaraðferðir og má þar nefna þátttökuathuganir, 

viðtöl, samtöl, ljósmyndir, rýnihópa eða söfnun ritaðra heimilda. Eigindlegar 

rannsóknaraðferðir byggja ekki niðurstöður sínar á tölulegum upplýsingum heldur er 

aðaltilgangur þeirra að öðlast skilning á aðstæðum í sínu eigin náttúrulega umhverfi; til dæmis 

eru viðtöl oft tekin á þeim stað sem rannsakaður er. Skoðuð er sú merking sem einstaklingur 

eða hópur leggur í ákveðið viðfangsefni eða félagslegar aðstæður og byggir aðferðin oftast á 

litlum úrtökum til að veita innsýn og skilning í rannsóknaraðstæður (Creswell, 2006). 

 

Rannsakandi valdi að taka 12 viðtöl. Eigindleg aðferð er túlkunaraðferð þar sem leitast er við 

að skilja félagsleg fyrirbæri og er tilgangurinn að afla upplýsinga um ákveðið viðfangsefni út 

frá viðhorfum, skilningi og reynslu viðmælenda. Rannsakandi fær tækifæri á að kynnast 

viðmælanda sínum sem veitir rannsakanda innsýn og skilning á aðstæðum og  skoðunum 

viðmælandans. Skoðaður er veruleiki viðmælandans sem gefur rannsakanda ákveðna 

heildarsýn á túlkun viðmælanda á aðstæðum og í þessu tilfelli starfsumhverfi. Rannsakandi 

studdist við viðtalsramma (sjá viðauka) (Creswell, 2008). Viðtalsrammarnir voru þrír, sá 

fyrsti fyrir foreldra barna sem glíma við offitu eða ofþyngd, annar fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga og hinn þriðji fyrir skólastjóra. Tíu spurningar voru valdar fyrir 

foreldrana. Markmið þeirra var að kanna hvort þau hefðu fengið hjálp að einhverju leyti frá 

skólanum varðandi offitu eða ofþyngd síns barns. Einnig var reynsla foreldra og afstaða til 

forvarna og fræðslu innan skólans til heilbrigðs lífsstíls könnuð og að lokum gafst foreldrum 

færi á að koma með eigin hugmyndir til úrbóta. 12 spurningar voru hafðar til hliðsjónar í 

viðtölum við skólahjúkrunarfræðinga (sjá viðauka). Markmiðið með þeim var að fræðast um 
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það ferli sem fer í gang þegar barn mælist yfir offitumörkum eða glímir við ofþyngd. 

Spurningar fjölluðu einnig um skimanir, úrræði í boði, foreldrasamstarf og fræðslu um 

heilbrigt líferni. Þriðji ramminn samanstóð af átta spurningum sem var beint til skólastjóra 

(sjá viðauka). Markmiðið var að skoða hvaða áhrif stjórnandinn hefði á hvernig tekið væri á 

málum er varðar ofþyngd og offitu barna innan skólans. Einnig voru spurningar um hvort 

heilsustefna væri til staðar eða hvort stæði til að setja slíkt af stað. Spurningar um samstarf á 

milli fagaðila innan skólans í þessum efnum og einnig var foreldrasamstarf kannað. 

 

Rannsakandi aflaði allra gagna í gegnum hálfopin viðtöl þar sem rætt var um afmarkað efni 

og stuðst við viðtalsramma sem getur þó breyst og þróast og þarf rannsakandi að vera opinn 

fyrir því að viðtalið getur þróast og nýjar spurningar komið upp í ferlinu. Í eigindlegum 

rannsóknum er mikilvægt að rannsakandi leggi eigið mat og skoðanir á hilluna á meðan 

viðtölunum stendur og reynir að láta fyrirfram ákveðnar tilgátur ekki hafa áhrif á 

rannsóknarferlið og úrvinnslu niðurstaðna (Patton, 2002). Þessari rannsóknaraðferð fylgja 

bæði kostir og gallar. Kostir eru að rannsakandi öðlast djúpan og persónulegan skilning á 

aðstæðum. Einnig bjóða viðtöl uppá mun flóknari og opnari spurningar heldur en til dæmis 

spurningakannanir þannig að rannsakandi fær skýrari mynd af raunveruleika viðmælanda. 

Viðmælendur fá einnig tækifæri til að tjá sig á frjálsan hátt með eigin orðum á eigin 

forsendum.  

 

Aðalgallar eigindlegra rannsókna þar sem viðtöl eru notuð eru að bæði viðtölin sjálf, diktun 

og úrvinnsla er mjög tímafrek og oft erfitt að ákveða fyrirfram allar tímasetingar þar þú ræður 

ekki ein ferðinni heldur er hún alfarið í samráði við viðmælendur.  Viðtölin voru 12 talsins og 

voru þau frá um 20 mínútum til um 45 mínútnaað lengd og voru þau öll hljóðrituð og afrituð 

frá orði til orðs. Viðtölin voru hálfopin (e. semi-structured). Í upphafi viðtals var 

viðmælendum gerð grein fyrir um hvað viðtalið ætti að fjalla, hver tilgangur viðtalsins væri 

og af hverju það væri hljóðritað. Einnig var viðmælendum gert ljóst að viðtölin væru undir 

nafnleynd og væri fullum trúnaði heitið; þeir gætu dregið svör sín til baka án frekari 

útskýringa ef þeir kysu, einnig var þeim gert ljóst að þeir þyrftu ekki að svara öllum 

spurningum frekar en þeir vildu. Þátttakendum var einnig tilkynnt að gögnum yrði eytt að 

rannsókn lokinni. Mikilvægt er að viðmælendur treysti rannsakanda og fái góða tilfinningu 

fyrir umhverfi og aðstæðum því líðan viðmælenda gagnvart rannsakanda hefur áhrif á hversu 

tilbúnir þeir eru að ræða opinskátt um viðfangsefnið (Creswell, 2006). 
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3.4  AÐGENGI OG GREINING GAGNA 

 

Greiningarferlið fór fram í nokkrum skrefum sem hér verða útskýrð. Greining á 

rannsóknargögnum byggir á 12 viðtölum og hófst í beinu framhaldi eftir að viðtölin voru 

tekin. Viðtölin voru öll tekin upp með stafrænu upptökutæki. Fyrsta skrefið var að afrita hvert 

viðtal og til þess notaði rannsakandi Express Scribe Software en það var gert sama dag og 

hvert viðtal var tekið. Að loknum viðtölum og afritunum tók svo við annað skrefið í 

greiningarferlinu og fólst það í yfirlestri þar sem viðtölin voru skoðuð vel og ígrunduð. Leitast 

var eftir heildarmerkingu. Því næst voru öll gögnin greind handvirkt og til þess var notuð 

þemagreining (e. coding analysis). Rannsakandi strikaði undir mikilvæg atriði og skrifaði 

hugmyndir af þemum á spássíuna ásamt athugasemdum og hugleiðingum. Því næst voru svo 

þemun dregin fram en rannsakandi leitaði að samsvörun í gögnunum út frá samtölunum. 

Þemun urðu sex talsins og voru þau valin eftir aðaláherslum viðmælenda. Eftir að afritun 

viðtalanna hafði verið bútuð niður var öllu raðað í þemaflokkana. Því næst las rannsakandi 

aftur ítarlega yfir og komu í ljós ýmis atriði sem hjálpuðu við að setja saman samfelldan texta 

fyrir niðurstöðukafla verkefnisins. Því næst var niðurstöðukaflinn skrifaður á hlutlausan hátt 

út frá þemunum sem skiptu kaflanum í smærri einingar. Viðtölin voru sett í samfelldan texta 

út frá þemunum sem urðu svo grundvöllur kaflaskiptingarinnar (Creswell, 2008, bls 184-7). 

 

Viðmælendur rannsóknarinnar skiptust í þrjá hópa, skólastjóra, skólahjúkrunarfræðinga og 

foreldra. Eins og fram hefur komið voru 20 skólar valdir tilviljanakennt af lista yfir skóla af 

stór-Reykjavíkursvæðinu; síðan var eitt nafn var dregið í einu og haft samband við 

viðkomandi skóla. Rannsakandi bókaði fund við skólastjóra þar sem verkefnið var kynnt en 

haft var samband við þrjá skóla sem allir samþykktu þátttöku. Á fundi við skólastjóra var 

honum falið að bjóða skólahjúkrunarfræðingi þeirra skóla einnig að taka þátt og féllust þeir á 

það. Skólastjóri hafði einnig það hlutverk að senda út tölvupóst á foreldra allra nemenda 

skólans í 1.-10. bekk (sjá kynningarbréf í viðauka). Í kynningarbréfinu er rannsókninni lýst 

stuttlega og foreldrum sem eiga barn sem glímir við offitu eða ofþyngd boðin þátttaka og þau 

beðin um að koma í viðtal sem tekur um 20 mínútur. Þátttakendum er boðið gjafabréf á 

veitingastað sem sérhæfir sig í heilsuréttum sem þökk fyrir þátttöku sína. 
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3.5    RÉTTMÆTI OG ÁREIÐANLEIKI RANNSÓKNAR 

Þegar talað er um réttmæti eigindlegra rannsókna er annars vegar talað um innra réttmæti  og 

hins vegar ytra réttmæti. Hið innra vísar til þess hvort sú mynd sem rannsókin dregur upp af 

veruleikanum standist samanburð við veruleikann og hið ytra vísar til þess hvort alhæfa megi 

um niðurstöðunar. Umdeilt er hvort hægt sé og hversu auðvelt það sé að mæla réttmæti og 

áreiðanleika eigindlegra rannsókna en spurningin sem rannsakandi þarf að hafa í huga í 

gegnum allt ferlið er, hver er gagnsemi rannsóknarinnar og nýtur hún trúverðugleika? Við 

skráningu á niðurstöðum þarf textinn að vera marktækur og trúverðugur og skrifaður í röklegu 

samhengi. Einnig ber að hafa í huga hvað niðurstöður eiga að sýna fram á en í tilfelli þessarar 

rannsóknar skipti til dæmis fjöldi viðtala, val skólanna og hlutlaus úrvinnsla gagnanna miklu 

máli er varðar réttmæti og áræðanleika rannsóknarinnar (Morse, 2008). 

Hlutleysi er mikilvægt þegar framkvæma á rannsókn sem þessa en erfitt getur verið fyrir 

rannsakanda að tryggja algjört hlutleysi í úrvinnslu og túlkun viðtala. Viðfangsefnið er innan 

áhugasviðs rannsakandans og hefur hann jafnvel mótað sér ákveðnar skoðanir áður en 

rannsóknarferlið hefst. Rannsakandi þarf að vera meðvitaður um stöðu sína innan rannsóknar 

og gæta að hlutdrægni. Einnig getur það verið ókostur að viðmælandi upplifi sig eins og 

hann/hún hafi ákveðinna hagmuna að gæta hvort sem það er eigið mannorð eða stofnunar og 

getur þá reynst erfitt að fá alveg hreinskilin svör frá viðkomandi. Til að rannsóknin fari vel 

fram og á sanngjarnan og skilvirkan hátt ber einnig að gæta vel að vali spurninga og vali 

þátttakenda (Patton, 2002). 

Huga þarf að réttmæti í öllu rannsóknarferlinu sem skipt var í sjö stig viðtalsrannsókna, þau 

eru: undirbúningur (thematizing), rannsóknasnið, viðtölin, afritun, greining, staðfesting (e. 

validating), birting/skrif niðurstaðna.  Ekki er hægt að alhæfa um niðurstöður þessar alfarið 

yfir alla grunnskóla landsins en þó telur rannsakandi að niðurstöður gefi nokkuð góða mynd 

af stöðu mála séð frá sjónarhorni skólastjóra, skólahjúkrunarfræðinga, foreldra og svo 

rannsakanda. Rannsakandi tók 12 viðtöl og í afritunar- og greiningarferlinu kom skýrt fram  

að um mettun var að ræða og voru niðurstöður grunnskólanna þriggja ekki alls ólíkar. 

Foreldrarnir virtust einnig hafa frá svipaðri reynslu að segja og svo voru starfsreglur 

skólahjúkrunarfræðinga mjög líkar þrátt fyrir ólíkar aðferðir og ólíka nýtingu úrræða. Reynt 

var að gæta að innra réttmæti með því gefa viðmælendum nægt svigrúm til að lýsa á sinn 

eigin hátt sínum aðstæðum. Spurningum var háttað þannig að viðmælendur gátu svarað út frá 
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eigin raunveruleika; spurningar voru hafðar opnar. Viðmælendum gafst færi á að koma með 

eigin athugasemdir sem ekki komu fram úr spurningaramma rannsakanda. Einnig var hugað 

vel að ytra réttmæti því engin tvö viðtöl voru nákvæmlega eins og var rannsakandi 

sveigjanlegur og reyndi að láta viðmælendur upplifa traust og fullan trúnað. Hægt er að 

alhæfa að vissu leyti um niðurstöður því þeir þátttakendur sem rætt var við úr þremur skólum 

sem tóku þátt höfðu mjög svipaða reynslu á flestum sviðum rannsóknar  (Morse, 2008). 

 

 
3.6 STAÐA RANNSAKANDA INNAN RANNSÓKNAR OG 

SIÐFERÐILEG ÁLITAEFNI  

 

Rannsakandi hefur B.Ed kennaragráðu og kom áhuginn á að gera rannsókn innan grunnskóla 

þaðan. Áður en undirbúningur hófst og vinna fyrir þessa rannsókn hafði rannsakandi það á 

tilfinningunni að ekki væri verið að gera nægilega mikið innan grunnskóla 

höfuðborgarsvæðisins fyrir börn sem glíma við offitu eða ofþyngd. Rannsakandi hafði rætt 

viðfangsefnið við fjölda kennaravina og einnig við foreldra barna sem glíma við offitu úr hópi 

fjölskyldu og vina og fengið góða tilfinningu fyrir viðhorfum þeirra á málefninu. 

Rannsakanadi fékk tilfinningu fyrir því að orðrómurinn væri sá að margir foreldrar upplifðu 

úrræðaleysi og kennarar voru margir hverjir ómeðvitaðir um hvað verið væri að gera innan 

grunnskólanna, fyrir börn sem glíma við offitu eða ofþyngd. Rannsakandi fór með opnum hug 

inn í verkefnið og komu ýmsir þættir rannsakanda á óvart og reyndi hann að láta ekki 

fyrirfram ákveðnar hugmyndir hafa of mikil áhrif. Skoðanir rannsakanda voru frekar 

neikvæðar fyrirfram og var tilfinningin sú að ekki væri verið að bregðast rétt við auknum 

offituvanda barna á Íslandi. Skoðanir rannsakanda þróuðust og breyttust mikið á 

rannsóknarferlinu eftir mikla viðbótargagnaöflun og svo eftir viðtölin sjálf. Í 

rannsóknarferlinu komst höfundur að því að það er verið að gera ýmislegt í þessum málum þó 

að rannsakandi telji skólana vera á algjöru grunnstigi er varðar forvarnir og úrræði fyrir börn 

sem glíma við offitu og ofþyngd. Rannsakandi hefur haldgóða vitneskju um og áhuga á 

skólamálum og skólastjórnun.  Þar af leiðandi telur rannsakandi bakgrunn sinn og þekkingu 

vera rannsókninni til framdráttar og nýtast vel í rannsóknarvinnunni. 
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Að ræða um offitu barna getur verið viðkvæmt umræðuefni og þurfti því rannsakandi 

sérstaklega að huga að orðalagi og spurningum er beindust að foreldrum. Til að öðlast traust 

viðmælanda þurfti rannsakandi að varast að hljóma dómharður eða fordómafullur. Öllum 

viðmælendum var einnig tryggð algjör nafnleynd frá upphafi og voru hvorki nöfn viðmælenda 

né grunnskóla nefnd í niðurstöðum. Viðmælendum var einnig gert ljóst að öllum 

persónulegum upplýsingum ásamt hljóðupptökum væri eytt strax að lokinni rannsókn. 

Rannsakandi þurfti að gæta að því í viðtölum við foreldra að spyrja engra spurninga um börn 

þeirra persónulega. Spurningum var einungis beint að því hvort foreldrar hefðu fengið hjálp 

eða ábendingar, símtal eða fund, frá skólanum . Einnig var spurt um úrræði sem foreldrum 

höfðu eða höfðu ekki verið boðið og afstöðu þeirra til aðgerða skólans er varðar offitu eða 

ofþyngd nemenda. Ef persónulegar upplýsingar komu upp þá var þeim eytt og þær 

upplýsingar ekki afritaðar. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar í upphafi og svo sendi 

rannsakandi einnig ítarlega útlistun verkefnis til Vísindasiðanefndar og fékk þar samþykki til 

að hefja vinnu við þessa rannsókn og staðfestingu þess efnis að ekki þyrfti að sækja um 

sérstakt leyfi til þeirrar nefndar. 
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4 NIÐURSTÖÐUR 

 

 

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og er kaflanum skipt niður og fjallað 

um eftirfarandi fjóra flokka: forvarnir og fræðslu innan grunnskóla, skimun og greiningu - 

hvernig börnin eru greind og hvaða ferli fer af stað ef börnin glíma við offitu eða eru í 

ofþyngd, núverandi staða hvað varðar skólamáltíðir, nesti að heiman og hreyfingu og í lok 

kaflans er fjallað um stefnu, aðgerðir og úrræði ásamt tillögum að frekari úrræðum. 

 

Þátttakendur rannsóknarinnar komu frá þremur grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu. 

Þátttakendur voru 12 talsins, þrír skólastjórar, þrír skólahjúkrunarfræðingar og sex foreldrar 

barna sem glíma við offitu eða ofþyngd. Til að gæta fyllsta trúnaðar koma engin nöfn fram í 

niðurstöðunum. Viðmælendur eru aðgreindir í tilvitnunum og allri umfjöllun í kaflanum með 

númerum, dæmi: skólastjóri 1 og skólastjóri 2. 

 

 

4.1 FORVARNIR OG FRÆÐSLA INNAN GRUNNSKÓLA 

 

Í þessum fyrsta undirkafla af fjórum verður gerð grein fyrir þeirri fræðslu og forvörnum sem 

þátttökuskólarnir bjóða upp á. Seinni hluti kaflans snýr að stöðu mála í skólunum og hvort 

heilsustefna sé til staðar. Niðurstöðurnar endurspegla ólík sjónarmið og viðhorf skólastjóra, 

foreldra og skólahjúkrunarfræðinga. 

 

4.1.2 Fræðsla og forvarnir innan skólans um heilbrigðan lístíl, 

hreyfingu og mataræði 
 

 
Í þessum kafla er fjallað um fræðslu í þátttökuskólum sem tengist hollu mataræði og 

hreyfingu. Einnig er rætt um hver beri ábyrgð á fræðslu um heilbrigðan lífsstíl. Könnuð eru 

viðhorf og vitneskja skólastjóra, skólahjúkrunarfræðinga og foreldra til þeirrar fræðslu sem 

skólinn veitir. 

 

Að sögn þeirra þriggja skólahjúkrunarfræðinga sem rætt var við fellur fræðsla og 

forvarnarstarf í tengslum við heilbrigðan lífsstíl að mestu leyti á herðar þeirra.  
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Skólahjúkrunarfræðingur 2 fór með rannsakanda á 6h.is sem að sögn skólahjúkrunarfræðings 

2 er heilsuvefur, íslensk heimasíða sem er samstarfsverkefni Miðstöðvar heilsuverndar barna 

hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og unnin í samstarfi við Landlæknisembættið, 

Lýðheilsustöð, Barnaspítala Hringsins og Landspítalann. Heimasíðan er heilsuvefur sem 

ætlaður er foreldrum, börnum, unglingum og svo er hluti af síðunni tileinkaður 

skólahjúkrunarfræðingum það sem þeir/þær skrá sig inn og geta sótt ýmis verkefni og fleira 

tengt kennslunni og fræðslunni. Nafn síðunnar 6h er komið frá sex heilsufarslegum hugtökum 

sem öll byrja á bókstafnum h, þau eru:  hollusta, hreyfing, hamingja, hugrekki, hvíld og 

hreinlæti. Þeir skólahjúkrunarfræðingar sem rannsakandi ræddi við töluðu um þá fræðslu sem 

þeim er skyld og sem fellur inn á þeirra starfssvið. Þeir útskýrðu allir svipað ferli og að á 

hverju aldursstigi sé ákveðið efni sem meðal annars tengist mataræði og hreyfingu og að þeir 

hafi ákveðið kennsluefni sem að þeim beri að fylgja. Skólahjúkrunarfræðingarnir fara inn í 

bekkina og sjá sjálfir um þessa fræðslu sem kemur frá heilsuvefnum 6h.is. Þeir hafa möppur 

fyrir hvern aldurshóp með leiðbeiningum um hvaða efni skuli fara yfir á hverju ári og virtust 

skólahjúkrunarfræðingarnir ánægðir með kennsluefnið að mestu leyti og töldu það 

skemmtilega upp sett og áhugavert. Skólahjúkrunarfræðingar höfðu einnig aðgang að ýmsum 

verkefnum sem þeir gátu prentað út af heimasíðunni til að vinna með nemendum.  

 

 

Í viðtölunum við skólahjúkrunarfræðingana kom fram að heimasíðan 6h.is er notuð í fræðslu 

um hollt mataræði og hreyfngu fyrir öll börn í grunnskólum höfuðborgarsvæðisins. Á síðunni 

er svæði ætlað foreldrum þar sem hægt er að nálgast fróðleik tengdan þessum sex þáttum sem 

síðan fjallar um og svo eru ýmis góð ráð gefin. Skólahjúkrunarfræðingur 2 nefndi einnig að ef 

að henni hefur fundist kennsluefnið of þurrt hefur hún komið athugasemdum á framfæri til 

Ragnheiðar Óskar Erlingsdóttur og Margrétar Héðinsdóttur en þær sjá um þetta fræðsluefni 

og hafa þær þá brugðist skjótt við og aðlagað efnið að þeim athugasemdum sem aðsendar eru 

frá skólahjúkrunarfræðingum um land allt. Í einum skólanum sagði skólahjúkrunarfræðingur 1 

rannsakanda að eftir hvert skipti sem hún færi með fræðslu inn í bekki fengju foreldrar 

fréttabréf sent heim sem auðveldaði þeim að fylgjast með og einnig gæti hjálpað þeim að nýta 

sér síðuna www.6h.is með börnum sínum. Þeir foreldrar gátu þá fylgst með á síðunni hvað 

börn þeirra hafa verið að læra og hvaða viðfangsefni væru tekin fyrir á hverju aldursstigi. 

Skólahjúkrunarfræðingur 1  telur fréttabréfin sem send eru heim til foreldra hafa reynst vel og 

gert foreldrum kleift að vera meðvitaðari um það sem börn þeirra eru að læra í tengslum við 
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hin ýmsu málefni tengdri heilsu barna sinna. Skólahjúkrunarfræðingur 1 sagði fréttabréfin 

einnig innihalda ýmis góð ráð og nytsamlega fræðslu fyrir foreldra. 

 

Skólastjóri 1 var spurður um hvernig fræðslu og forvörnum tengdum heilbrigðum lífsstíl,  

mataræði og hreyfingu væri háttað í hans/hennar skóla. Hann/hún útskýrði að 

heimilisfræðikennari skólans fræði börnin talsvert um mataræði og hollustu. Skólastjóri 1 var 

ekki mjög meðvitaður um hvaða fræðslu skólahjúkrunarfræðingur byði nemendum upp á og 

var sú fræðsla ekki nefnd í þessu samhengi. Skólastjóri 1 útskýrði að heimilisfræðikennarinn 

ásamt íþróttakennaranum væru þeir aðilar sem aðallega tækju að sér fræðslu í þessum efnum. 

Skólastjóri 1 lýsti þessu svona: 

 

...já sko það fer náttúrulega ekkert á milli mála að íþróttakennarar eru mjög 

vakandi yfir þeirri umræðu og taka þá umræðu upp og svo erum við með mjög 

öflugan heimlilisfræðikennara sem tekur þetta líka reglulega upp hjá sér 

(skólastjóri 1). 

 

Rannsakandi spurði skólastjóra 1 nánar út í fræðsluna frá heimilisfræðikennara og 

íþróttakennurum í þessum efnum og hvernig henni væri háttað og svaraði skólastjóri 1 á þessa 

vegu: 

 

...hollar matarvenjur og heilbrigði og svoleiðis á þessum tveimur stöðum er 

svona mundi ég halda jafnt og þétt verið að fylgjast með þessu og fylgja 

þessu eftir. Við fáum til dæmis ábendingar um erfitt holdafar ekkert síður frá 

þessum kennurum heldur en öðrum. En svo er þetta eins og svo margt annað 

þá fer þetta svolítið mikið bara eftir áhugasviði viðkomandi 

umsjónarkennara, sumir eru duglegri að ræða um holla næringu og hreyfnigu 

en aðrir, flestir eru það náttúrulega og ég held að allir taki þetta fyrir eitthvað, 

en svolítið misjafnt, fer svolítið eftir áhugasviði hvers og eins það verður bara 

að segjast alveg eins og er (skólastjóri 1). 

 

Skólastjóri 2 var spurður að sömu spurningu er varðar fræðslu og forvarnir. Hann/hún 

minntist ekki á skólahjúkrunarfræðing í þessu samhengi heldur ræddi hann/hún um aðkomu 

heimilisfræðikennara að fræðslu um hollt mataræði en sagði hann/hún þegar aðspurður: 
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Já, það er náttúrulega þannig að það eru allir bekkir sem eru sko í 

heimilisfræði og eitt af því sem þeim er kennt er í raun hollusta og 

samsetning á mat. Þar er farið yfir fræðslu á heppilegri samsetningu á 

máltíðum. Krakkarnir fá mjög mikla fræðslu því að þau byrja í heimilisfræði 

í fyrsta bekk og eru upp allan skólann, þannig að þetta er markvisst lagt að 

þeim (skólastjóri 2). 

 

Skólastjóri 2 talaði svo einnig um að fræðsla um hollt mataræði og hreyfingu kæmi inní fleiri 

fög eins og lífleikni og náttúrufræði. Hann/hún telur nemendur skynsama og að segir 

fræðsluna vera sterkasta vopnið gegn offituvandanum, ræddi um að ef börnin hefðu vitneskju 

og fræðslu þá gætu þau tekið meðvitaðar og skynsamar ákvarðanir á grundvelli heilbrigðis. 

Skólastjóri 3 tók fram að skólahjúkrunarfræðingar færu inn í bekkina reglulega og sæju þar 

um fræðslu sem tengdist meðal annars mataræði og hreyfingu. Félagsráðgjafi væri einnig 

meðvitaður um þau börn sem þyrftu aðstoð og lýsti skólastjóri 3 góðu samstarfi á milli  

skólahjúkrunarfræðings og félagsráðgjafa. Allir þeir foreldrar sem rannsakandi ræddi við 

upplifðu skort á fræðslu um hollt mataræði og  fjölbreytta hreyfingu innan skólans. Þeir höfðu 

orðið ekkert eða mjög lítið varir við slíka fræðslu og sögðu börn sín ekki hafa komið með efni 

þessu tengdu heim úr skólanum. Foreldrar voru illa upplýstir um þá fræðslu sem börnin fengu 

í skólanum í tengslum við þessi málefni. Foreldrar voru sammála um að fræðsla væri algjört 

lykilatriði í bæði stuðningi við þau börn sem glímdu við offitu eða ofþyngd og einnig til að 

fyrirbyggja þennan vanda.  Allir foreldrar er rætt var við voru sammála því að skólinn væri 

góður grundvöllur til aukinnar fræðslu og að þörf væri á frekari afskiptum og aðstoð frá 

skólanum til að betri árangur náist. 

 

4.1.3 Aðgerðir á döfinni - heilsustefna eða breytingar 
 

 
Þessi kafli fjallar um hvort heilsustefnur séu virkar í þátttökuskólum og einnig er spurningum 

velt upp um hvort breytingar í þessum efnum séu á dagskránni í náinni framtíð. Í kaflanum á 

undan var fjallað um forvarnir og fræðslu en eru þeir tveir þættir lykilatriði er kemur að 

heilsustefnum sem teknar eru upp í grunnskólum. Fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð 

áhrif slíkrar heilsustefnu og heilsuátaka innan grunnskólanna og langaði því rannsakanda að 

kynna sér stöðu heilsustefnumála í þátttökuskólunum þremur. 
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Enginn af þeim þremur skólum sem rannsakandi ræddi við hafði sérstaka heilsueflandi stefnu 

virka en þó var ýmislegt verið að gera. Skólastjóri 3 var að fara af stað á næstu mánuðum með 

verkefni sem heitir Heilsueflandi grunnskóli og var hann/hún spennt/ur og bjartsýn/n gagnvart 

því. Skólastjóri 3 ræddi um verkefnið og hversu spennandi og gagnlegt það væri. Hann/hún 

sagði rannsakanda frá því að þetta væri spennandi verkefni sem legði meðal annars sérstaka 

áherslu á aukna hreyfingu nemenda og hollara mataræði innan skólans ásamt aukinni fræðslu í 

þessum efnum. Skólastjóri 3 sagði þetta vera þróunarverkefni á vegum Lýheilsustöðvar og að 

verkefnið legði mikið upp úr foreldrasamstarfi. Skólastjóri 3 virtist spennt/ur yfir komandi 

tímum og þessu verkefni sem sneri ekki einungis að nemendum heldur einnig að starfsfólki 

skólans. Seinna þegar rætt var við skólahjúkrunarfræðing 3 úr sama skóla hafði hún/hann 

aldrei heyrt á þetta verkefni minnst sem skólastjóri hafði sagt rannsakanda frá. Verkefnið 

hefur greinilega verið á frumstigi.  

 

Í þeim skólum sem rannsakandi heimsótti virtist lítið skipulag á málefnum tengdum offitu eða 

ofþyngd barna. Fram kom að allir vildu vel og voru með ýmsar hugmyndir en samstarfið 

innan hvers skóla til dæmis á milli skólahjúkrunarfræðings, kennara og skólastjóra virtist af 

skornum skammti og ekki bar öllum alltaf saman um þær aðferðir og áherslur sem í gangi 

voru á hverjum stað. Afstaða viðmælenda var misjöfn en skólastjóri 1 hafði engar breytingar 

íhugaðar á næstunni og sagði aðspurður um frekari heilsueflingu innan síns skóla: 

 

...og hérna sko við náttúrulega erum ekki meðferðaraðili. Við getum vakið 

athygli og við getum fylgst með ákveðnum hlutum, sameinast um að báðir 

aðilar séu samtaka um að taka á eitthverju. Sem er þá í skólanum og síðan og fái 

leiðbeiningu eins og við höfum verið með, við höfum verið að leiðbeina þeim 

og svo námsráðgjafinn okkar hefur sko kynnt fyrir þeim hérna ákveðna hluti til 

dæmis líkamsræktina og leitt þau þangað inn (skólastjóri 1). 

 

Rannsakandi talaði við þrjá reynslumikla skólastjóra og svo þrjá skólahjúkrunarfræðinga með 

mismikla reynslu úr sömu skólum. Ekki virtust mikil samskipti á milli skólastjórnenda og 

skólahjúkrunarfræðnga þegar kom að heilsueflandi málefnum og tóku tveir skólastjórar 

sérstaklega fram að skólahjúkrunarfræðingar væru starfsmenn heilsugæslu og væru þeir því 

ekki búnir að setja sig sérstaklega inn í það efni sem að þeir/þær færu yfir á hverju ári með 

hverjum aldurshópi en vissu þó að það væri hluti af starfi skólahjúkrunarfræðings að meðal 

annars fræða börnin um heilbrigðan lífsstíl, hreyfingu og mataræði. Þær starfsreglur sem 
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skólahjúkrunarfræðingarnir vinna eftir koma ekki frá skólastjóra og virtust skólstjórar hafa 

afar litla vitneskju um það ferli sem fram færi í tengslum við starf skólahjúkrunarfræðinga 

almennt. 

 

Rannsakandi spurði stjórnendur í skólunum hvort að þeir hefðu kynnt sér sérstaklega hvað 

aðrir grunnskólar væru að gera varðandi offitu barna og þá fræðslu sem snéri að heilbrigðum 

lífsstíl eða úrræði sem annarsstaðar væru notuð og fram kom að allir þrír viðmælendur 

svöruðu þeirri spurningu neitandi. Í nokkrum tilfellum höfðu stjórnendur heyrt ýmislegt en 

ekki sótt sérstaklega eftir því að skoða hvaða aðferðir aðrir væru að nota og hvaða úrræði 

væru að reynast vel í öðrum nágrannaskólum. Skólastjóri 1 sagði eftirfarandi í framhaldi af 

umræðu um samanburð á milli skóla: 

 

...ég held að þetta sé já ég held við séum að gera svona þokkalega vel það sem 

að að okkur snýr. Auðvitað má alltaf gera betur það er ekki hægt að neita því     

(skólastjóri 1). 

 

Skólahjúkrunarfræðingar sjá að miklu leyti um fræðslu og forvarnir er varðar heilbrigðan 

lífsstíl, hreyfingu og mataræði. Heimilisfræðikennarar og íþróttakennarar bera einnig mikla 

ábyrgð að mati skólastjórnenda. Þrátt fyrir að stundum hafi borið á skorti á samskiptum og 

samstarfi þá kom fram að nemendur eru að fá heilmikla fræðslu í þessum efnum  innan veggja 

skólans. 

 

 

4.2 SKIMUN OG GREINING - HVERNIG ERU BÖRNIN GREIND 

OG HVAÐA FERLI FER AF STAÐ? 

 

Í þessum kafla verður fjallað um hvernig börn eru greind með offitu eða ofþyngd og farið yfir 

það ferli sem fer í gang í framhaldi af skimun og greiningu offitu eða ofþyngdar í skólanum. 

Kannað er hvernig ábendingum sem koma frá kennurum, foreldrum eða skólastjórnendum er 

fylgt eftir. 
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4.2.1 Fyrsta skrefið - skimun og greining  
 

 

Skólahjúkrunarfræðingar lýstu allir fyrir rannsakanda svipuðu ferli sem hefst á svokallaðri 

skimun sem fer fram í fyrsta, fjórða, sjöunda og níunda bekk allra grunnskóla á landinu. Þar 

eru allir nemendur hæðar- og þyngdarmældir. Í öllum þremur þátttökuskólum rannsóknar fór 

skimunin fram á samskonar hátt. Eftir að nemendur eru vigtaðir og hæðarmældir eru vigtunar 

og hæðartölur þeirra færðar inní tölvuforrit sem reiknar út stöðu hvers og eins. Notast er við 

alþjóðleg viðmið á líkamsþyngdarstuðli IOTF (International Obesity Taskforce) sem voru sett 

fram árið 2000 af Cole en viðmiðin breytast eftir kyni og aldri barnsins. Niðurstöðurnar úr 

skimununum skiptast síðan í fjóra flokka sem eru litaaðgreindir. Blár litur er fyrir þá sem eru 

of léttir og teljast undir kjörþyngd, grænn litur er fyrir börn í kjörþyngd, guli liturinn er fyrir 

þá sem eru of þungir og þarf að fylgjast með (eru í áhættuhópi) og  rauði liturinn eru þeir sem 

greinast með offitu og eru talsvert þyngri en þeir ættu að vera meðað við hæð og aldur. 

Skólahjúkrunarfræðingur 2 útskýrði fyrir rannsakanda að litagreiningin væri eingöngu notuð 

fyrir skólahjúkrunarfræðingana sjálfa til að auðvelda greiningu gagnanna.  

 

Skólahjúkrunarfræðingar voru spurðir að því við foreldra hvaða nemenda væri haft samband 

og hvernig það væri ákvarðað ef að áhyggjur koma upp um ákveðið barn. Allir þrír 

skólahjúkrunarfræðingar sem tóku þátt í rannsókninni útskýrðu að yfirleitt væri einungis  haft 

samband við þá foreldra sem eiga börn sem falla inn á rauða svæðið eftir skimun hjá 

skólahjúkrunarfræðingi, sem sagt þá sem flokkast í hóp þeirra sem glíma við offitu og er 

vandamál þeirra orðið mikið. Einnig er haft samband við foreldra þeirra barna þar sem 

þyngdaraukning hefur átt sér stað á stuttum tíma til dæmis milli tveggja skimana; þar sem 

barn hefur mælst innan eðlilegra marka í einni skimun en í þeirri næstu er viðkomandi kominn 

í áhættuhóp. Ef að upp koma áhyggjur af holdarfari barns eru í langflestum tilfellum símtöl til 

foreldra látin nægja, stundum aðeins eitt og stundum fleiri.  Sökum tímaskorts þá kom fram að 

fundir með foreldrum reyndust afar sjaldgæfir. Í tveimur af þremur skólum rannsóknarinnar 

voru foreldrar barna sem glímdu við offitu ekki boðaðir á fundi en í þeim þriðja höfðu slíkir 

fundir verið í boði en aðeins mjög sjaldan og ef vandamálið taldist mikið. Þrátt fyrir að fundir 

væru ekki notaðir þá fannst hjúkrunarfræðingum fundir vera mun áhrifaríkari leið til 

samskipta í þessum efnum og talað var um að gera ætti þar bætur á í náinni framtíð. 

Skólahjúkrunarfræðingar vildu geta gert mun betur en höfðu í mörgum tilfellum hvorki 

aðstæður né tíma til þess. 
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Allir þrír skólahjúkrunarfræðingarnir sem rannsakandi ræddi við lýstu því að fyrsta skrefið í 

ferlinu væri að hringja heim og láta foreldrana vita að barn þeirra hafi verið í skimun í 

skólnum og fallið inn á rauða svæðið og flokkaðist með offitu. Skólahjúkrunarfræðingar 

upplifa í flestum tilfellum jákvæðar viðtökur við þessum símtölum og eru áhyggjur af sama 

toga á flestum þessum heimilum. Talað væri við foreldra á léttum nótum í símtalinu og ráð 

gefin varðandi mataræði og hreyfingu; rætt um að auka hreyfingu og passa mataræði og að 

ástæða sé til að gera ýmsar breytingar í þessum efnum svo að hægt sé að koma í veg fyrir að 

vandinn aukist og vonandi til að draga úr honum. Skólahjúkrunarfræðingur gefur stundum ráð 

sem tengjast almennum þáttum eins og að hafa ekki óhollustu í boði á heimilinu. 

Skólahjúkrunarfræðingar og foreldrar nefndu að þetta væru þættir sem gjarnan væru ræddir í 

þessum símtölum. Í sumum tilfellum hefði það mikil áhrif að breyta einungis örfáum hlutum, 

til dæmis að hætta gosdrykkju eða að virkja fjölskylduna í sameiningu til meiri hreyfingar til 

dæmis í formi stuttra reglulegra gönguferða.  Skólahjúkrunarfræðingur 1 nefndi að hún kynnti 

frístundarkort Reykjavíkurborgar fyrir foreldrum og gengi úr skugga um að foreldrar vissu af 

kostum þess. Allir skólahjúkrunarfræðingarnir sem rætt var við voru sammála um að aðeins 

væri haft samband við þá foreldra sem ættu börn sem hefðu við mikinn offituvanda að stríða. 

Ekki væri haft samband við þá foreldra sem eiga börn sem væri einungis þybbin og í 

áhættuhópi. Ástæðan virtist vera tímaskortur eins og skólahjúkrunarfræðingur 2 lýsti: 

 

...þannig að þú veist það er náttúrlega já, maður þarf að hafa ansi mikinn tíma 

og úrræði til þess að geta tekið öll börnin, líka þessi sem eru komin í gular 

tölur (skólahjúkrunarfræðingur 2). 

 

Skólahjúkrunarfræðingur 3 talaði sérstaklega um að fast væri sótt að þeim frá heilsugæslu að 

boða foreldra þeirra barna sem glíma við offitu á fund í skólanum. Það væri áhrifaríkari og 

persónulegri leið vinna að því í sameiningu að hjálpa barninu. Í mörgum tilfellum þegar 

foreldrar fá símtal frá skólahjúkrunarfræðingi varðandi áhyggjur um offitu þekkja foreldrar 

jafnvel ekki skólahjúkrunarfræðinginn og kom það skýrt fram í viðtölunum við foreldra að 

þeir vildu frekar fá fund heldur en símtal. Þeir sögðust þannig upplifa meiri stuðning. Nokkrir 

foreldrar nefndu sértstaklega kosti þess að fá fund umfram símtal og voru kostirnir þeir að 

fundur gæfi foreldrum tækifæri til að undirbúa sig fyrir fundinn með spurningum og 

tilheyrandi svo að fundurinn gæti nýst þeim sem best. Allir skólahjúkrunarfræðingarnir voru 
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sammála um að fundir væru áhrifameiri leið til að ná til foreldra og stefndu á að bæta úr og 

reyna að boða foreldra á fundi frá og með næsta skólaári. 

 

Bæði skólastjórar og skólahjúkrunarfræðingar voru spurðir hverjir hefðu yfirleitt frumkvæði 

að samskiptum í tenglum við aðstoð varðandi offitu barna í skólanum og allir viðmælendur 

voru sammála um að í flestum tilfellum hefði skólinn frumkvæði af samskiptum í tengslum 

við áhyggjur af holdafari barna. Þó kæmi það reglulega fyrir að foreldrar leituðu sjálfir til 

annaðhvort umsjónarkennara, skólahjúkrunarfræðings eða skólastjóra til að biðja um hjálp, 

úrræði eða upplýsingar um barn sitt og útkomur úr skimunum. 

 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 sagði rannsakanda frá því að stundum bjóði hún foreldrum að 

koma til sín í skólann og setjist hún niður með þeim og búi þau þá til í sameiningu nokkurs 

konar matar og hreyfingarplan fyrir barnið. Þetta er eitthvað sem viðkomandi 

skólahjúkrunarfræðingur tók sjálf upp á og hefur þetta reynst vel en þó gefst henni sjaldan 

tími til að boða foreldra í slík viðtöl. Þeir skólahjúkrunarfræðingar sem rannsakandi ræddi við 

voru sammála um að foreldrar væru ánægðir með að fá símtal frá þeim varðandi aðstoð í 

þessum efnum og langflestir tækju ábendingum mjög vel. Skólahjúkrunarfræðingur 1 sagði 

svo í framhaldi af umræðu um fyrsta símtalið heim: 

 

...svo er það náttúrulega bara viðkomandi og eins og ég sagði áðan foreldrar og 

fjölskyldan sem gera bara útstlagið hvað gerist svo í framhaldinu sko 

(skólahjúkrunarfræðingur 1). 

 

Hún ræddi um að ábyrgðin lægi hjá foreldrum og mikilvægt væri að þeir tækju virkan þátt í 

þessu ferli með barninu ef að árangur ætti að nást. Skólstjóri 2 lýsti ferlinu sem fer í gang 

þegar að upp koma áhyggjur af holdafari barns í skólanum. Yfirleitt sé það þannig að 

umsjónarkennari komi til skólastjóra með athugasemd og áhyggjur. Skólastjóri þessa skóla 

situr í svokölluðu Nemendaverndarráði en með skólastjóra í þessari nefnd sitja einnig 

kennsluráðgjafi, fulltrúi þjónustumiðstöðvarinnar, unglingaráðgjafi, sálfræðingur, 

umsjónarmaður sérkennslu og svo aðstoðarskólastjóri. Þessi nefnd heldur fund tvisvar í 

mánuði og þar eru rædd ýmis mál er varða nemendur og meðal annars áhyggjur varðandi barn 

sem glímir við offitu. Kennarar eru sem sagt allir meðvitaðir um þessa nefnd og þessa fundi 

og fara þeir til skólastjóra með sínar áhyggjur hvort sem þær koma frá foreldrum barnsins eða 

þeim sjálfum, sem svo eru teknar upp á næsta fundi. Umsjónarkennari er síðan kallaður á 
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fundinn þar sem honum gefst tækifæri á að fylgja sínni tilvísun eftir. Kennari talar á fundinum 

og segir frá vanda barnsins og hvers eðlis hann er. Þeim sem sitja fundinn gefst þá tækifæri á 

að koma með ráðleggingar og málið rætt áður en skólahjúkrunarfræðingur og félagsráðgjafi 

taka svo við málinu.  

 

Þeir foreldrar sem rannsakandi tók viðtal við voru allir sammála því að skólinn þyrfti að vera 

virkari og hjálpsamari gagnvart börnum sem glíma við offitu. Einnig kom fram að nokkrir 

foreldrar sem rætt var við höfðu aldrei heyrt frá skólanum í tengslum við áhyggjur af þeirra 

barni jafnvel þó að eigin sögn höfðu þeir miklar áhyggjur sjálfir og að börn þeirra þyrftu 

hjálp. Foreldrum fannst almennt beðið er of lengi eftir því að haft sé samband við þá, vandinn 

þarf greinilega að vera orðinn ansi mikill. Tveir foreldrar sem rannsakandi ræddi við töluðu 

um að hafa fengið símtöl frá skólahjúkrunarfræðing nokkrum sinnum. Annað foreldrið fannst 

gott að fá símtölin og upplifði þau sem stuðning. Fannst mörg góð ráð hafa geta nýst sér og 

sinni fjölskyldu. Hitt foreldrið hafði frá ólíkri sögu að segja og upplifði ekki stuðning heldur 

fannst henni skólahjúkrunarfræðingur vera dæmandi og leið foreldrinu eins og 

upplýsingunum væri ekki komið á framfæri á jákvæðan og uppbyggilegan hátt.  

 

Skólahjúkrunarfræðingar bera mikla ábyrgð er kemur að aðstoð fyrir börn sem glíma við 

offitu eða ofþyngd og sjá þeir/þær nánast alfarið um samskipti við foreldra í þeim efnum. 

Símtöl heim virðast vel metin en jafnvel þurfa skólahjúkrunarfræðingar að taka það skrefinu 

lengra og boða foreldra á fund en það stendur til að bæta úr því að sögn 

skólahjúkrunarfræðingana er rætt var við. 

 

 

4.3 NÚVERANDI STAÐA HVAÐ VARÐAR SKÓLAMÁLTÍÐIR, 

NESTI AÐ HEIMAN OG HREYFINGU 

 

Í þessum kafla er fjallað um þrjá stóra þætti sem oftast eru teknir til umhugsunar þegar huga á 

að heilsusamlegra skólaumhverfi. Kaflinn fjallar um skólamáltíðir, nesti sem börnin koma 

með að heiman og svo þá hreyfingu sem fram fer á skólatíma. 
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4.3.1 Skólamáltíðir  
 

Þessi kafli fjallar um viðhorf, hugmyndafræði og reglur er snúa að heitum mat í hádeginu. 

Þeir þrír skólar sem tóku þátt í rannsókninni bjóða upp á slíka þjónustu í hádeginu fyrir sína 

nemendur. 

  

Skólastjóri 3 ræddi um að breytingar er snúa að matarmálum grunnskóla Reykjavíkurborgar. 

Það væru komin 4-5 ár þar sem rætt hefði verið um breytingar og samræmingu á milli 

grunnskóla landsins bæði til að gera matinn hollari en líka hagkvæmari, raunin væri sú að á 

öllum þessum tíma hefðu engar breytingar átt sér stað og enn væri verið að bíða eftir stjórn 

borgarinnar til að taka ákvarðanir um framhald matarmála í grunnskólum borgarinnar. 

Skólastjóri 2 hafði einnig áhyggjur af matarmálunum í sínum skóla og sagði frá nýlegri 

könnun sem hafði verið lögð fyrir foreldra til að kanna ánægju með hádegismat í skólanum og 

niðurstöður könnunarinnar leiddu í ljós að meirihluti foreldra var mjög óánægður með 

hádegismat skólans. Skólastjórinn ætlar út frá þessum niðurstöðum að endurskoða annars 

vegar matarmál skólans og hinsvegar að fræða foreldra betur um skólamatinn með því að gera 

matseðil aðgengilegri því samkvæmt skólastjóra er matur skólans hollur og eru viðhorf 

foreldra mögulega ekki að endurspegla í raun hádegismat skólans. 

 

Í þeim þremur grunnskólum sem rannsakaðir voru var lögð áhersla á að á hverjum degi væri í 

boði grænmeti með hádegismatnum og svo ávöxtur í eftirrétt. Einnig kom fram að kennarar 

og stjórnendur skólanna borða sama mat og nemendur. Skólastjóri 1 talaði um hversu mikið 

matarverð hefur hækkað á Íslandi að undanförnu og að þó að fiskur væri hollur og reynt væri 

að halda í að hafa hann á boðstólnum tvisvar í viku væri hann það langdýrasta í innkaupum. 

Matarverð gerði það að verkum að erfiðara væri að hafa matinn hollann því að hollur matur á 

það til að vera dýrari. Verð er einn af þeim stóru þáttum sem skólarnir þurfa að hafa í huga í 

ýmsum ákvörðunartökum og þá ekki síðst þegar kemur að matarinnkaupum. Í þeim sama 

skóla hafði skólastjórinn þrívegis kallað til næringarfræðing til að fara yfir matseðla skólans 

og til að fá ráðleggingar um hvernig hægt væri að gera matinn hollari. Skólastjóri 2 sagðist 

kaupa mat frá fyrirtækinu Skólamatur og kemur maturinn tilbúinn á staðinn en þar er allt 

útreiknað með tilliti til næringargildis og samsetningu út frá hollum viðmiðum. Í þeim skóla 

hafa foreldrar aðgang að heimasíðu þar sem þeir geta séð nákvæma innihaldslýsingu á því 

sem er í matinn hvern dag. Viðhorf foreldra til hádegismatarins í skólunum var þó almennt 
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frekar neikvætt, foreldrar nefndu að of mikið væri að unnum matvörum og að ekki væri 

nægilegt tillit tekið til hollustu. 

 

4.3.2. Nesti að heiman 

 
 
Í þeim þremur skólum sem rannsakandi heimsótti tíðkaðist að hafa morgunhressingu um 

miðjan morgun hjá börnunum þar sem nemendur koma með nesti að heiman. Þessi kafli 

fjallar um þær reglur er snúa að því nesti sem börnin koma með að heiman og hvort skólinn 

hefur skapað stefnu í þeim efnum. 

 

Í tveimur skólunum eru strangar reglur um að morgunhressingin sé annað hvort grænmeti eða 

ávöxtur ásamt safa, mjólk eða vatni. Í báðum þeim skólum hafa þessar reglur reynst mjög vel 

og nánanst klakklaust. Einn skólastjórinn tók fram að reglulega komi upp ósætti varðandi 

ávaxta- og grænmetisnesti frá örfáum foreldrum en fast sé haldið í regluna og hún ekki sveigð 

því hún stuðli að heilbrigði og það sama á að ganga yfir alla í þessum efnum. Upphaflega var 

þessari reglu komið á til að stuðla að hollustu í þessum tveimur skólum en einnig vegna þess 

að þegar börnin belgdu sig út af brauði voru þau síður svöng þegar kom að heita matnum í 

hádeginu. 

 

Í þriðja skólanum eru frjálslegri reglur varðandi nesti. Almennar reglur og skilaboð eru til 

foreldra um að nesti skuli vera hollt en ekki eru frekari útlistanir á því. Skólastjóri talaði um 

að ávaxtanesti hafði í einstaka tilvikum reynst vel en væri það þá í einstaka bekkjum þar sem 

kennari eða foreldrar hefði sýnt því sérstakan áhuga. Skólastjóri telur ekki öll börn hafa 

aðgang að ávöxtum á sínum heimilum og sé því erfitt að gera slíkar kröfur varðandi nesti, að 

það þurfi að vera sveigjanleiki. Hann/hún tekur jafnframt fram að á næstunni stefni skólinn á 

að gera reglur varðandi nesti skýrari. Hann/hún segir að það sé mjög teygjanlegt hvað fólk líti 

á sem hollt nesti og þurfi því jafnvel að senda heim með börnunum leiðbeiningar þar sem 

fram kemur hvað má koma með og hvað ekki. Tveir skólahjúkrunarfræðingar nefndu að þeir 

hefðu fengið athugasemdir frá umsjónarkennurum annars lagið varðandi óhollt nesti sem 

kæmi að heiman og kom það fram að nestismálin voru eitthvað sem greinilega er fylgst með.  

Tveir foreldrar úr skóla með frjálslegar nestisvenjur lýstu yfir mikilli óánægju varðandi skort 

á reglum um hollt nesti. Tekin voru dæmi um ýmsa óhollustu sem sum börn kæmust upp með 
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að koma með að heiman og voru þeir foreldrar sannfærðir um að ávaxta- og grænmetisnesti 

væri betri kostur. 

 

Í einum skólanum sagði skólastjórinn frá reglum sem þeir hefðu varðandi sælgæti, sætindi og 

gos en þær reglur væru til staðar um að nemendur á unglingastigi fái ekki að koma með 

sælgæti né gos á skólalóð né inn í skólabygginguna. Ef að upp koma slík atvik er sælgæti og 

gosdrykkir gerðir upptækir. Þessi regla hefur gengið vel að sögn skólastjóra og sýnir hún 

einnig yngri nemendum gott fordæmi. Í félagsstarfi unglingastigs utan skólatíma eru gerðar 

undantekningar á sælgætis- og gosreglum og einnig eru gerðar undantekningar til 

hátíðarbrigða á skólatíma. 

 

4.3.3 Hreyfing á skólatíma 

 
 
Þegar rætt var um hreyfingu við stjórnendur skólanna voru áherslurnar misjafnar. Íþróttir og 

sundkennsla eru hluti af aðalnámskrá sem skólar þurfa að uppfylla og voru almennar íþróttir 

og grunnsundkennsla til staðar í öllum þremur skólunum.  Skólastjóri 2 talaði um sérstaka 

áherslu á hreyfingu í sínum skóla. Þar er boðið upp á danskennslu fyrir fyrsta til sjöunda bekk 

en ekki er boðið upp á danskennslu í öllum grunnskólum en þó víða. Skólastjóri 2 sagði mikla 

ánægju vera með danskennsluna bæði hjá nemendum og foreldrum þeirra. Skólastjóri 2 var 

einnig ánægður með aukna sundkennslu í sínum skóla. Sundiðkunin var skipulögð þannig að 

hún rækist síður á við aðrar greinar og rúllaði sundkennslan allt árið. Skólastjóri vildi meina 

að aukin áhersla á hreyfingu væri einn af þeim þáttum sem huga þyrfti að þegar kemur að því 

að fyrirbyggja ofþyngd og offitu. 

 

Skólastjóri 3 skýrði frá því að hann/hún leggi sérstaklega áherslu á aukna hreyfingu yngri 

bekkjanna með því að hvetja kennarana til að fara með börnin í göngferðir reglulega í 

nágrenni við skólann. Þannig gæfist kjörið tækifæri bæði til útikennslu og aukinnar 

hreyfingar. Skólastjóri þessi sagði rannsakanda einnig frá verkefni sem kallast íþróttir og 

útivist. Þetta verkefni er val fyrir nemendur í níunda og tíunda bekk og hentar þeim einkar vel 

sem ekki stunda aðrar íþróttir utan skóla en stendur öllum til boða. Verkefnið hefur staðið 

nemendum til boða núna í tvö ár og er blanda af fjölbreyttri hreyfingu sem fer ýmist fram fyrir 

eða eftir skóla eða á skólatíma. Í boði eru fjallgöngur, hjólaferðir, sund og líkamsrækt og 

reynt er að finna eitthvað við allra hæfi. Tegund hreyfingar fer eftir veðri, árstíð og áhugasviði 



Lokaverkefni til MA prófs 2012 

 

59 Sigríður Valdimarsdóttir 
 

nemenda. Skólastjóri fylgir verkefninu eftir en íþróttakennarar sjá um aðalumsjón og kennslu. 

Skólastjóri var stoltur af þessu verkefni og sagði ásókn mjög góða á ári hverju og vekji þetta 

verkefni mikla lukku á meðal nemenda og ánægja foreldra hefur einnig lýst sér. 

 

Skólastjórar höfðu í flestum tilfellum tekið eftir aukningu á offitu barna á sínum starfsferli. Þó 

fannst þeim vandinn hafa jafnvel minnkað svo aftur að undanförnu. Að sögn þeirra þriggja 

skólastjóra sem rannsakandi ræddi við að í öllum skólunum koma upp nokkur sérstaklega 

alvarleg atvik á ári hverju þar sem hafa þarf samband við foreldra og reynir skólinn í 

samvinnu við heimilin að hjálpa barninu og foreldrum. Þeir foreldrar sem rannsakandi ræddi 

við voru allir mjög meðvitaðir um hinar ýmsu ástæður offitu barna og nefndu þætti eins og 

mataræði, hreyfingu, erfðir, tímaskortur og svo andlega þáttinn. Flestir þeirra voru búnir að 

prófa ýmislegt og höfðu þeir allir áhyggjur af holdafari barns síns en flestir vissu ekki hvert 

þeir ættu að leita eða í sumum tilvikum hvað hægt væri að gera til að hjálpa þeim. Eitt 

foreldrana taldi aðalástæðuna vera að börnin væru hreinlega ekki meðvituð um hvað þau væru 

að borða. Nokkrir foreldrar sem komu í viðtal voru sárir og jafnvel reiðir vegna þess að 

skólinn hafði ekkert hjálpað þeim. Þeir höfðu sjálfir miklar áhyggjur af barni sínu en aldrei 

heyrt neitt frá skólanum. 

 

Stjórnendur gera sér fulla grein fyrir hreyfiþörf nemenda og voru ýmsar leiðir farnar til að ýta 

undir aukna hreyfingu á skólatíma. Viðmælendur gerðu sér grein fyrir þörf hreyfingar og voru 

viðbótargönguferðir, aukasundkennsla, dans og útivistarverkefni þeir þættir sem settir voru til 

viðbótar við hefðbundna hreyfingu Aðalnámskrár grunnskóla. Huga þarf að mörgu er kemur 

að því að takast á við offituvandann og fram komu bæði jákvæðir og neikvæðir þættir en voru 

foreldrar oftar þeir sem höfðu erfiðari sýn á málefninu því þá skortir hjálp. 

 

 
 

4.4 STEFNA, AÐGERÐIR OG ÚRRÆÐI ÁSAMT TILLÖGUM AÐ 

FREKARI ÚRRÆÐUM 

 

Þessi kafli snýr að þeim úrræðum sem skólar notast við, benda á eða bjóða upp á  fyrir börn 

sem glíma við offitu eða ofþyngd. Farið verður yfir þau úrræði sem skólastjórar eða 

skólahjúkrunarfræðigar vísa fjölskyldum á og einnig ýmis önnur úrræði sem skólarnir nýta.  Í 

lok kaflans verður svo farið yfir þær tillögur að frekari úrbótum sem komu frá foreldrum, 

skólastjórum og skólahjúkrunarfræðingum. 
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4.4.1 Úrræði í boði fyrir börn sem glíma við offitu eða ofþyngd 
 

Í þeim skólum sem rannsakandi ræddi við voru matarmálin í hádeginu skoðuð hjá þeim sem 

glímdu við offitu. Þá eru nokkur börn undir eftirliti í mötuneyti skólans. Ein af þeim aðferðum 

sem beitt er til að fylgjast með þeim börnum sem glíma við mikla offitu er að takmarka hversu 

oft þau fá ábót á diskinn sinn í hádegismat skólans. Þessi leið er notuð í fáum tilvikum en að 

sögn allra þriggja skólastjóra gengur þetta fyrirkomulag vel þar sem það er notað og er þessi 

leið borin upp í samstarfi við foreldra þeirra barna sem eiga erfitt með að hemja sig þegar 

kemur að skammtastærðum máltíða. Þessi börn fá að fá sér tvisvar á diskinn en eru síðan 

stoppuð af. Skólastjóri 1 lýsti þessu á þennan veg: 

 

...við höfum frekar reynt að hafa minni skammta og þá koma þau bara aftur og 

þá er reynt svona kurteislega, mötuneytið fær að vita hvaða börn þetta eru og að 

þau séu að minnsta kosti ekki að koma í þriðja sinn. Starfsfólkið í eldhúsinu eru 

líka að fylgjast með þessu. Það eru nokkur börn sem eru undir radar ef svo má 

segja og þá erum við líka að fylgjast með þeim sem ekkert borða. Því það er 

hinn vandinn sem mér finnst ekkert síður hafa vaxið (skólastjóri 1). 

 

Allir þrír skólahjúkrunarfræðingarnir nefndu Heilsuskóla Barnaspítalans sem foreldrum er 

gjarnan bent á ef að barnið á við mikla offitu að stríða. Skólahjúkrunarfræðingur 1 nefndi að 

talsverður biðlisti væri í það prógramm og er börnum einungis vísað þangað þegar vandinn er 

mikill og er þá umsókn send, yfirleitt frá skólahjúkrunarfræðing í samráði við foreldra 

viðkomandi barns, þó geta foreldrar gjarnan sent inn umsókn á eigin vegum. 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 var fróð um Heilsuskólann og lýsti honum sem  meðferðarúrræði 

fyrir börn sem glíma við offitu en sagðist þó hafa heyrt um hátt hlutfall brottfalls þar. 

Skólahjúkrunarfræðingur 1 hefur þó séð miklar framfarir hjá mörgum sem sótt hafa 

Heilsuskólann og lýsti hún markmiðum þar vera er að draga úr kyrrsetu, auka daglega 

hreyfingu og bæta mataræðið. Stór þáttur meðferðarinnar er einnig að fræða foreldra um 

lífsstílsbreytingar. 

 

Skólahjúkrunarfræðingur 2 ræddi um að hún tæki sérstaklega eftir því hversu mörg prógrömm 

byrji oft en þeim sé svo ekki fylgt eftir og hætta svo áður en önnur úrræði hafa verið fengin í 

staðinn. Börnin séu oft skilin eftir í lausu lofti með engin önnur úrræði sem tækju við af þeim 

sem hætt hafa. Skólahjúkrunarfræðingur 2 sagði mikinn skort vera á úrræðum fyrir þessi börn 
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og að mikið atriði sé að það sem  sé haft í boði sé fjölbreytt og á viðráðanlegu verði; oft hafi 

fjölskyldur ekki efni á því að taka þátt í rándýrum námskeiðum fyrir fjölskylduna eða barn 

sitt. Annað úrræði sem skólahjúkrunarfræðingur 2 hefur vísað foreldrum barna sem glíma við 

offitu á er á vegum Sporthússins. Þar er Fannar Karvel íþróttafræðingur með námskeið í boði 

fyrir alla fjölskylduna. Skólahjúkrunarfræðingarnir leggja mikla áherslu á í frásögn sinni að 

virkja þurfi alla fjölskylduna þegar takast eigi á við offituvandann og slík úrræði eins og 

Sporthúsið bjóði upp á sé einmitt það sem þurfi meira af. 

 

Ekkert samstarf var á milli skólanna og líkamsræktarstöðva en tveir skólahjúkrunarfræðingar 

nefndu að þeir höfðu heyrt af námskeiði sem ætlað væri of þungum börnum og unglingum en 

lítil vitneskja var um þann möguleika. Skólahjúkrunarfræðingur 3 þekkti hinsvegar vel til 

námskeiðs á vegum einnar líkamsræktarstöðvar og sagðist reglulega vísa börnum og 

unglingum þangað með góðum árangri. Utanaðkomandi úrræði sem tengdust hreyfingu voru 

fá og virtist skortur á bæði samstarfi og vitneskju í sumum tilfellum um hvað væri í boði.  

Allir þrír skólahjúkrunarfræðingarnir höfðu ekki fengið kynningu eða heimsókn frá 

líkamsræktarstöðvum eða öðrum aðilum sem bjóða uppá úrræði fyrir of þung börn. 

Skólahjúkrunarfræðingur 2 tók það sérstaklega fram að hún þyrfti að eigin frumkvæði að 

kynna sér hvað væri í boði og vera virkilega vakandi fyrir umfjöllun um slík úrræði í 

samfélaginu því annars hefði hún engin úrræði til að benda foreldrum á til að aðstoða börn sín 

í að vinna gegn offituvandanum. 

 

Skólahjúkrunarfræðingar sjá yfirleitt að mestu leyti um umsjón yfir þeim úrræðum sem 

börnum og foreldrum er boðið og sjá einnig nánast alfarið um öll foreldrasamskipti í tengslum 

við offitu barna. Að sögn þeirra þriggja skólahjúkrunarfræðinga fara þau börn sem eru á rauða 

svæðinu eftir skimun og glíma við mikinn offituvanda gjarnan oftar í vigtun. Tveir 

skólahjúkrunarfræðingar töluðu um að það væru alltaf nokkur börn sem væru í sérstöku 

eftirliti og væru þau vigtuð reglulega yfir veturinn til að fylgjast betur með. Eitt foreldri tjáði 

sig um í viðtali að þeim hefði verið ráðlagt að barn hennar kæmi vikulega í vigtun í skólanum 

en foreldrið þvertók fyrir það og taldi slíkar aðferðir vera gagnslausar og niðurlægjandi fyrir 

barnið. Í þeim viðtölum sem tekin voru virtist vera lítið samstarf á milli 

skólahjúkrunarfræðings og annara aðila sem að barninu koma er varðar offitu. 

Skólahjúkrunarfræðingur virðist sjá nánast alfarið um þessi mál í litlu samstarfi við kennara 

og skólastjóra. Skólastjóri 3 lýsti þessu svona: 
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...eða þá bara kennarar hafa samband og benda á og þá er viðkomandi barn kallað í 

smá viðtal og svo ef að það í rauninni fer yfir þau mörk sem að eru 

viðmiðunarmörkin að þá hefur hjúkrunarfræðingurinn bara samband heim og það 

verður þá í raun bara mál heilsugæslunnar eftir það sko. En skólarnir sem slíkir þeir 

eru ekkert að fylgjast sérstaklega með því, því að hjúkrunarfræðingur er starfsmaður 

heilsugæslu og hún gerir það. Hinsvegar getur hún komið með ákveðin atriði inn í 

skólann eins og til dæmis ef að viðkomandi barn er í mat í skólanum er að fá ábót 

þrisvar fjórum sinnum að þá er möguleikinn sá að setja bara sem svo sko að barnið 

fær ábót einu sinni og búið (skólastjóri 3). 

 

Skólastjóri 1 hafði áhyggjur af kennurum sínum og fannst álag og pressa samfélagsins til 

kennara vera óraunhæf og það væri löngu tímabært að hlúa betur að heilsu kennara. Þeir væri 

í fyrsta lagi ekki menntaðir til að kenna um heilbrigðan lífsstíl og í öðru lagi væri á hverju ári 

alltaf verið að bæta við álag kennara og fannst umfjöllunin um að gera betur varðandi offitu 

barna vera enn ein viðbótin. Skólastjóri 1 segir kennara vera hetjur og verði að gæta að því að 

umfjöllunin beinist ekki á neikvæðan hátt að kennurum. Skólastjóri 1 vildi líka vekja athygli á 

því að ef að bæta á inn í námsefnið fleiri þáttum þá verður eitthvað annað að detta út í staðinn. 

Hann/hún talaði einnig um að foreldrar tækju minni og minni ábyrgð og að samfélagið gerði 

allt of miklar kröfur til skólanna um að sjá um hina og þessa þætti uppeldisins sem að ættu 

frekar að falla í hendur foreldra. Hann/hún tók fram að 90% foreldra væru frábærir en 

áhyggjurnar beindust að þessum tíu prósentum og börnum þeirra en þessi hópur er sá sem þarf 

á mestri hjálp að halda. Í framhaldi af umræðu um aukið álag á kennara og áhyggjur 

skólastjóra 1 af þeim sagði hann/hún: 

 

...fólk verður svoítið að gera sér grein fyrir því að við erum fyrst og fremst 

fræðslustofnun og við þurfum náttúrulega að einbeita okkur að því   

(skólastjóri 1). 

 

Skólastjóri 1 talaði um að auðvelt væri að ræða þessa þætti en ekki væri alltaf raunhæft að 

bæta við það sem nú þegar er verið að gera. Skólastjóri 1 gerði sér fyllilega grein fyrir 

vandamáli offitu barna í skólanum sínum og viðurkenndi það sem mikinn vanda. 

Honum/henni fannst það þó ekki falla inn á ábyrgð skólans að taka á þeim vanda umfram það 

sem nú þegar væri verið að gera. Vandinn lægi fyrst og fremst hjá heimilunum en ekki hjá 

skólanum eins og hann/hún sagði í viðtali: 
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...að menn átti sig á því að þetta er fjölskyldumál, fjölskylduvandi,  þetta er 

ekki skólavandi. Við getum stutt við en þetta verður aldrei leyst á neinn hátt 

nema í gegnum fjölskylduna (skólastjóri 1). 

 

Þetta viðhorf hjá skólastjóra 1 gerði það að verkum að ekki var verið að leggja áherslu á 

neinar breytingar á næstunni. Aukinn hreyfing eða breytt mataræði væri hluti vandans en ekki 

væri hægt að gera þær kröfur til skólans að leysa þennan vanda. 

 

Niðurstaðan var sú að viðhorf flestra viðmælenda voru þau að úrræðin sem eru í boði fyrir 

þau börn sem glíma við offitu eru af skornum skammti. Úrræðin og aðstoðin eru annarsvegar 

það sem beinist að samskiptum við foreldra, fræðslu í skólanum og því sem gert er innan 

skólans og svo hinsvegar þau úrræði sem í boði eru utan skólans sem skólahjúkrunarfræðingar 

eða stjórnendur benda börnum og foreldrum stundum á. Skólahjúkrunarfræðingar 1 og 2 lýstu 

viðtölum eða stuttum fundum með skólahjúkrunarfræðingi, stundum kölluð lífsstílsviðtöl  og 

eru slík viðtöl stundum notuð. Þá fá þeir nemendur tækifæri sem falla í hóp offitu eða 

ofþyngdar tækifæri til að spyrja spurninga og skólahjúkrunarfræðingur getur ráðlagt barninu 

út frá þeirra aðstæðum á persónubundinn hátt. 

 

 

4.4.2 Hugmyndir um frekari úrræði 
 

Upp komu hjá viðmælendum ýmsar hugmyndir um fleiri úrræði. Foreldrar töluðu um að 

mikilvægt væri að virkja hópinn í fræðslu og að fræðslan ætti að beinast að öllum frekar en 

aðeins þeim sem meira þyrftu á  því að halda. Hópefli og heilsuefling innan bekkja var einnig 

hugmynd sem upp koma þar sem hægt væri að virkja hópinn til dæmis til hollara mataræðis 

og aukinnar hreyfingar.  

 

Foreldri 1 kom með hugmyndir um kynningu fyrir börn og jafnvel foreldra á fjölbreytni 

hreyfingar því að oft væri aðaláhersla lögð á sund og leikfimi innan skólans og svo 

boltaíþróttir utan skóla en þessar tegundir hreyfingar henta alls ekki öllum. Sama foreldri 

talaði um að spéhræðsla og lítið sjálfstraust sumra barna sem glíma við offitu gæti haft áhrif á 

ánægju þeirra í sundi og leikfimi í skólanum og því væri enn nauðsynlegra að kynna fyrir 

þeim fleiri möguleika. Fjallgöngur, hjólaferðir, dans og skíði voru til dæmis þættir sem 

foreldrar töldu að hægt væri að kynna fyrir börnunum. Allir foreldrar voru sammála um að 
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börnin þyrftu meiri fræðslu um heilbrigðan lífsstíl. Ýmsar tillögur komu upp eins og 

heimsókn næringarfræðings inn í bekk einu sinni í mánuði þar sem nemendum gæfist tækifæri 

á að spyrja spurninga og fá fræðslu. Önnur hugmynd frá foreldri 2 var að fá meira af 

fyrirmyndum inn í skólana, til dæmis fræga íþróttamenn eins og Loga Geirsson eða þjálfara 

sem gætu verið með fyrirlestra fyrir mið- og unglingastig um hreyfingu og hollt mataræði. 

Nokkrir foreldrar töluðu um að börn væru gjarnan með ýmsar ranghugmyndir varðandi 

mataræði og væri mikið flæði misáreiðanlegra upplýsinga um hvað sé hollt og hvað ekki og 

gæti það verið villandi fyrir börnin og væri því mikilvægt að þau gætu leitað til 

skólahjúkrunarfræðingsins eða íþróttakennarans með spurningar sem væru að veltast fyrir 

þeim. Foreldrar voru allir sammála um að þeir þyrftu meiri hjálp og lýstu almennt yfir 

óánægju gangnvart þeirri hjálp eða í sumum tilfellum skorti á hjálp frá skólanum og virtust 

foreldrar vilja skólann mun virkari í þessum málefnum bæði sem snýr að börnum sem glíma 

við offitu og svo foreldrum þeirra. 

 

Skólahjúkrunarfræðingarnir upplifa líka úrræðaleysi og fnnst fátt vera í boði fyrir börn sem 

glíma við offitu. Tveir skólahjúkrunarfræðingar töluðu um að þörf væri á samræmingu á milli 

skóla um hvað ætti að gera. Hvaða ferli ætti að fara í gang og að mikilvægt væri fyrir þá að 

geta gengið að einhverju ferli greiðu þannig að hægt væri að bjóða öllum þeim hjálp sem á 

henni þurfa að halda. Skólahjúkrunarfræðingur 1 talaði einnig um að þau úrræði sem í boði 

væru utan skólatíma væru oftast fyrir þá sem hefðu við mikinn offituvanda að stríða og oft 

þyrfti jafnvel að grípa inn í mun fyrr. Einnig væri hvergi búið að taka saman þau úrræði sem í 

boði eru heldur þyrftu skólahjúkrunarfræingar að spila af fingrum fram og leita allra 

upplýsinga sjálfar/ir ef að þeir/þær ættu að benda foreldrum á úrræði eins og líkamsrækt fyrir 

börn og unglinga eða heilsuskóla Barnaspítalans. 

 

Þrátt fyrir að ekki sé sérstök heilsustefna í þátttökuskólunum þá eru skólarnir að benda 

foreldrum og börnum á ýmis úrræði. Heilsuskóli Landspítalans, líkamsrækt og takmörkun 

ferða til matarábótar í mötuneyti eru allt tilraunir til að hjálpa þeim sem glíma við offitu eða 

ofþyngd. Allir viðmælendur bæði fagaðilar og foreldrar voru þó sammála um að mikill 

skortur væri á úrræðum í boði fyrir þessi börn utan skóla.  
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5 UMRÆÐUR OG ÁLYKTANIR  

 

 

Í kaflanum hér á undan voru niðurstöður þessarar rannsóknar settar fram en 

rannsóknarspurningar þessa verkefnis voru þrjár: Hvað eru grunnskólar að gera fyrir börn sem 

glíma við ofþyngd eða offitu? Hvað eru grunnskólar að gera fyrir foreldra þeirra barna sem 

glíma við ofþyngd eða offitu og hvernig er forvarnarstarfi og fræðslu í grunnskólum háttað 

varðandi offitu of ofþyngd?  

Í þessum kafla verða helstu niðurstöður ræddar í samhengi við fræðilegan bakgrunn. 

Síðan verður ýmsum hugmyndum að frekari rannsóknum á þessu sviði velt upp. Að lokum 

verður hagnýtt gildi rannsóknarinnar og notagildi hennar skoðað. Vangaveltur höfundar verða 

skoðaðar sem kviknuðu við vinnslu rannsóknarinnar og úrvinnslu niðurstaðna út frá 

rannsóknarspurningum og markmiðum þessarar rannsóknar.  

 

 

5.1 HELSTU NIÐURSTÖÐUR OG TENGING VIÐ FYRRI 

RANNSÓKNIR 

 

Meginniðurstöður rannsóknarinnar snertu á ýmsum þáttum og komu frá ólíkum 

sjónarhornum. Það fyrsta sem rannsakandi mun fjalla um eru forvarnir og fræðsla innan 

grunnskólans. Niðurstöður leiddu í ljós að afstaða skólahjúkrunarfræðinga, skólastjóra og 

foreldra var misjöfn og í mörgum tilfellum var skortur á samskiptum á milli þessara aðila. Frá 

sjónarhorni skólahjúkrunarfræðinga sáu þeir/þær nánast alfarið um fræðslu og forvarnir og 

fóru inn í bekki með kennsluefni er varðar heilbrigt líferni, hollan mat og hreyfingu. 

Skólahjúkrunarfræðingar unnu sjálfstætt og var samvinna við aðra fagaðila innan skólans í 

lágmarki er kom að málefnum offitu og ofþyngdar. Skólahjúkrunarfræðingar sjá einnig að 

mestu leyti um samskipti og samstarf við foreldra er kemur að vinnu með úrræði er tengjast 

offitu eða ofþyngd. Frá sjónarhorni skólastjórnenda voru það heimilisfræðikennari og 

íþróttakennarar sem voru hvað virkastir með fræðslu og forvarnir í þessum efnum. Almennt 

virtist vera lítil samvinna á milli skólastjórnenda og skólahjúkrunarfræðinga og einnig 

takmarkað upplýsingaflæði um þá fræðslu sem fram fór; skólastjórnendur gátu ekki lýst þeirri 

forvarnarfræðslu sem fram fór innan skólans á vegum skólahjúkrunarfræðinga. Þegar rætt var 
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við foreldra um fræðslu og forvarnir í þessum efnum voru þeir illa upplýstir og flestir 

óánægðir því þeir upplifa litla sem enga fræðslu og höfðu, að eigin sögn, ekki orðið varir við 

slíkar forvarnir. Rannsókn Morrison (2011) fjallar um hlutverk og viðhorf 

skólahjúkrunarfræðinga varðandi offitu barna innan grunnskóla. Skoðuð voru álit 

skólahjúkrunarfræðinga á málefninu og vitneskja þeirra og áhugi á að innleiða heilsueflandi 

skólastefnu inn í grunnskólann. Í þeirri rannsókn kemur skýrt fram að víða er pottur brotinn 

og töldu 90% þátttakenda  tímaskort, skort á úrræðum, forgangsröðun verkefna og manneklu 

vera helstu ástæður fyrir því að erfitt sé fyrir skólahjúkrunarfræðinga að sinna sínu starfi 

gagnvart offitu og ofþyngd nemenda á fullnægjandi hátt (Morrison, 2011). Samkvæmt þessum 

niðurstöðum virðast þessi atriði vera stór hluti af þeim ástæðum sem liggja á bak við 

vandamálin. Bæði stjórnendur og skólahjúkrunarfræðingar þurfa fleiri úrræði, betra 

tímaskipulag og öflugri samskipti sín á milli ef markmiðum skal náð við að draga úr 

offituvandanum innan grunnskólanna. 

 

 

Annar þáttur niðurstaðna fjallar um hvað var almennt verið að gera fyrir nemendur sem glíma 

við offitu eða ofþyngd. Út frá sjónarhorni skólahjúkrunarfræðinga var skimunin 

upphafspunkturinn og þar fór greining fram.  Greiningin ákvarðaði síðan hvort frekari aðgerða 

var nauðsyn. Í ljós kom að þeir sem glímdu við offitu og voru orðnir vel yfir kjörþyngd voru 

helst þeir sem fengu hjálp. Ferlið var óformlegt og virtist sem það vantaði skipulag og skortur 

var á formlegri röð aðgerða eftir greiningu offitu hjá nemanda. Skólahjúkrunarfræðingar 

höfðu ekki sameiginlega röð aðgerða sem þeir gátu fylgt heldur þurftu þeir að spila af fingrum 

fram og ákveða sjáfir, hver í sínu horni hvernig bregðast skuli best við og hjálpa viðkomandi 

börnum. Fyrsta skrefið hjá öllum þremur skólahjúkrunarfræðingunum var að hringja heim til 

foreldra þar sem þeim voru tjáðar áhyggjur af holdafari þeirra barns í framhaldi af skimun í 

skólanum. Þessum símtölum er yfirleitt tekið mjög vel að sögn skólahjúkrunarfræðinga. Í 

flestum tilvikum voru foreldrar ekki boðaðir á fund í skólanum varðandi offituvanda barn síns 

en í gegnum símtöl er þeim ráðlagt varðandi mataræði og aukna hreyfingu. Nokkrum 

einstaklingum á hverju ári er boðinn sá möguleiki að aukið sé eftirlit með viðkomandi barni í 

mötuneyti og passað að barnið fari einungis tvær ferðir, fái sem sagt eina ábót, en þessi leið 

hefur reynst vel, að sögn skólastjórnenda fyrir þau börn sem eiga erfitt með að hemja sig í 

matarskömmtun. Þessi aðferð virðist sprottin upp innan íslenskra skóla en rannsakandi fann 

engar fyrri rannsóknir um þessa aðferð né árangur hennar. 
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Skólastjórar voru í sumum tilfellum ekki meðvitaðir um skilgreiningu hlutverks 

skólahjúkrunarfræðinga í tengslum við ofþyngd og offitu barna en nefndu þeir 

heimilisfræðikennara og íþróttakennara sem aðalforvarnar- og fræðsluaðila innan skólans. 

Foreldrar voru flestir óánægðir með með þá hjálp eða skort á hjálp sem þeir höfðu fengið og 

tjáðu rannsakanda um upplifun úrræðaleysis og mikla vöntun á fræðslu fyrir börnin innan 

skólans um hollt mataræði og heilbrigðan lífsstíl. Þrír foreldrar voru þó sammála um að þeir 

finndu hlýju og væru ánægðir með að hafa fengið símtal frá skólahjúkrunarfræðingi. 

Grunnskólarnir sem tóku þátt í rannsókninni eru að mati rannsakanda á ákveðnu grunnstigi er 

kemur að skipulagðri heilsueflingu innan skólans. Rannsókn Veugelers og Fitzgerald (2005) 

og einnig rannsókn Story (1999) sýna fram á að heilsustefna innan grunnskóla geta haft 

gríðarleg áhrif og hjálpað til við að minnka og koma í veg fyrir offituvanda barna. 

Rannsóknirnar sýna einnig fram á mikilvægi þess að tekið sé á málinu frá ýmsum 

sjónarhornum eins og að auka hreyfingu nemenda, í skóla og heima, fræðsla um heilbrigðan 

lífsstíl og bættar matarvenjur í skólanum og heima fyrir og að foreldrar dragi úr 

sjónvarpsáhorfi og notkun tölvuleikja barna sinna. Ánægjulegt væri að sjá grunnskóla á 

Íslandi taka á þessum málum með fastari tökum á svipaðan hátt. 

 

Því næst eru það niðurstöðurnar er varða skólamáltíðir, nesti að heiman og hreyfingu. 

Áherslan var misjöfn á þessa þætti innan skólanna þriggja. Varðandi nesti að heiman þá voru 

skólar 2 og 3 með reglur um ávaxta- og grænmetisnesti en skóli 1 með almennar reglur um 

hollt nesti og var ekki fast form á þeim reglum. Skólastjórnendur í skólum 2 og 3 sögðu 

ávaxta- og grænmetisnesti hafa reynst vel og vakið almenna ánægju á meðal flestra nemenda 

og foreldra. Foreldrar úr þeim skólum staðfestu það og tjáðu sig allir um ánægju varðandi 

ávaxta- og grænmetisnesti. Foreldrar úr skóla 1 vildu að slíkt yrði tekið upp í þeirra skóla. 

Foreldrar virtust almennt óánægðir með hádegismatinn í mötuneyti síns skóla og töldu hann 

ekki nægilega hollan; of mikið af unnum matvörum og léleg gæði matar. Skólastjóri 2 sagði 

foreldra vera óánægða með mötuneytismatinn en í mörgum tilfellum væru þeir jafnvel ekki 

nægilega meðvitaðir um matseðla, innihald né næringargildi og væri hluti af ástæðu þeirrra 

óánægju oftar en ekki áhrif neikvæðrar umræðu um skólamat  í samfélaginu. 

Skólahjúkrunarfræðingarnir tjáðu sig ekki sérstaklega varðandi skólamatinn. Grunnhreyfing 

var svipuð í þeim þremur skólum sem tóku þátt og var alls staðar boðið upp á leikfimi og sund 

samkvæmt Aðalnámskrá ásamt þeirri hreyfingu sem fram fer í frímínútum. Skóli 2 bauð upp á 

aukna hreyfingu fyrir nemendur í níunda og tíunda bekk þar sem nemendur gátu valið um að 

taka þátt í verkefni er kallast íþróttir og útivist. Verkefnið hafði reynst einstaklega vel og hafði 
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fengið mikla aðsókn að sögn skólastjóra 2, á því tveggja ára tímabili sem það hafði verið 

starfrækt. Skólastjóri 2 hvatti einnig kennara á yngsta stigi sérstaklega til aukinnar útiveru og 

gönguferða í nágrenni við skólann allan ársins hring. Skóli 3 bauð upp á auka og meiri 

sundkennslu en flestir skólar ásamt danskennslu. Skólastjóri 3 taldi aukna hreyfingu vera 

miklvægan þátt í baráttunni við offituvandann. Skóli 1 bauð ekki upp á neina auka hreyfingu 

utan þeirrar skyldu er varðar íþróttir, sund og frímínútur. Rannsóknir er snúa að heilsuátökum 

innan grunnskóla eins og rannsókn Veugelers og Fitzgerald (2005) og einnig rannsókn Story 

(1999) sýna fram á að skólamáltíðir, nesti að heiman og hreyfing eru lykilþættir sem huga 

þarf að í heilsueflingu innan grunnskólans og virðast skólarnir vera á réttri braut er varðar 

hreyfingu og matarmál þó að í sumum tilfellum sé skortur á yfirsýn og utanumhaldi.  

 

Þeir þrír þættir sem komu rannsakanda mest á óvart í niðurstöðum rannsóknarinnar voru 

eftirfarandi: Í fyrsta lagi kom fram í niðurstöðum rannsóknar að í flestum tilfellum er beðið 

eftir því að nemandi greinist með offitu áður en gripið er inn í. Ef til vill væri skoðandi að 

grípa inn í  fyrr eða um leið og börn eru komin á svokallað gult svæði eftir skimun í skólanum 

sem flokkast undir ofþyngd.  Rannsóknir eins og Story (1999), Krebs, Himes og Jacobson 

(2007) og Strauss og Knight (1999) sýna fram á að forvarnir séu besta vopnið og að mun 

erfiðara sé að ná árangri eftir að offituvandi barns er orðinn mjög mikill. Í öðru lagi þá er 

athyglisvert að mati rannsakanda að í flestum tilfellum séu símtöl heim til foreldra látin nægja 

í stað þess að boða á fund. Fimm af sex foreldrum nefndu að þeim fyndist að fundir væru mun 

persónulegri og áhrifameiri leið til að hafa samband við foreldra. Í þeim skólum sem 

rannsakaðir voru þá er einungis hringt heim ef upp koma áhyggjur af barni eftir skimun í 

skólanum en ekki boðað á fund.  Á slíkum fundi er þörf á því að horfa heildstætt á málið, þ.e. 

ekki bara umframþyngd barnsins, heldur líka andlega líðan, félagslega stöðu, hugsanlegt 

einelti, þunglyndi o.s.frv. 

 

Niðurstöður varðandi hvatningu stjórnenda til heilsueflingar innan þátttökuskóla þessarar 

rannsóknar komu höfundi á óvart. Skólastjórar voru meðvitaðir um offituvandann en lítið 

samstarf virtist á milli aðferða og aðgerða stjórnenda og skólahjúkrunarfræðinga. Foreldrar 

voru ekki feimnir við að viðurkenna að í flestum tilfellum þurfa þeir meiri hjálp og gætu 

grunnskólar að mati rannsakanda hugsanlega stutt við vinnu með offituvanda nemenda sinna 

enn frekara. Börnin eyða að minnsta kosti sex klukkustundum á dag í skólanum og 

hugsanlega þyrftu stjórnendur svolítið að breyta um áherslur og koma þessum þáttum betur að 

í sínu plani, ef hægt er. Skólastjórinn er höfuðið á stofnuninni og ef að hann/hún hvetur ekki 
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til heilsueflingar þá eru minnkandi líkur á því að slík stefna muni vera þar við völd en þetta 

var raunin hjá skólastjóra 1. Í ljós kom að ekki stæði til neinna breytinga þar og að skólinn 

væri fræðslustofnun en ekki meðferðarstofnun. Skólinn er að sjálfsögðu fræðslustofnun en 

rannsakandi telur að með góðu skipulagi og jákvæðum viðhorfum sé mögulegt að auka 

fræðslu um heilbrigðan lífsstíl. Fleiri aðilar þurfa einnig að koma að máli og þá er alltaf 

spurningin um peninga; ef peningum er varið í málefnið á grunnskólaaldri þá má ef til vill 

koma í veg fyrir ótal vandamál seinna á lífsleiðinni sem mundu annars kosta ríkið fjármuni. 

Einkaþjálfarar, næringarfræðingar og ýmsir fyrirlesarar gætu komið inn í skólana reglulega til 

að gera fræðsluna áhugaverða og fjölbreytta. Gera þarf tilraunir til að höfða til breiðs hóps 

nemenda. Hreyfing er einnig stór þáttur sem hægt væri að bæta innan skólanna. Rannsókn 

Mokhtar (2001) sýnir fram á þau áhrif sem fyrirmyndir hafa á börn og eru foreldrar, kennarar 

og samnemendur áhrifamiklar fyrirmyndir í lífi barna. Nú til dags hafa börn mun greiðari 

aðgang að sælgæti, skyndibita og óhollustu. Rannsókn þessi sýnir fram á hversu varasamt það 

er að tengja sífellt mat og skemmtun hvort sem um ræðir heima fyrir eða innan veggja skólans 

og skal varast að hafa mat og skemmtun alltaf undir sama hattinum. Menning getur spilað 

stórt hlutverk þegar kemur að venjum og siðum og má nefna menningarlegar uppákomur þar 

sem matur spilar stórt hlutverk til dæmis 17. júní, jól, páska, fermingarveislur, afmæli, 

áramót, brúðkaup, árshátíðir og fleiri slíka viðburði sem eru hluti af okkar menningu og við 

flesta þeirra tengjum við matarát sem hluta af fjörinu. Skólinn er fyrirmynd og reglur sem 

tengjast nesti og framboð á hollum mat í hádeginu eru til dæmis kjörin tækifæri fyrir 

stjórnendur til að sýna góða fyrirmynd og leggja línurnar til heilsueflandi framtíðar. 

 

Engin úrræði voru  nefnd er varða andlega líðan barna í yfirþyngd. Engar ábendingar komu í 

þá átt í viðtölunum hvorki frá skólastjórum né skólahjúkrunarfræðingum. Rannsakanda þótti 

það markverðar niðurstöður og segja okkur að það sé ekki er verið að horfa á þetta vandamál 

á heildrænan hátt, heldur einungis einblínt á líkamlega þáttinn. Þegar um offitu og ofþyngd 

barna er að ræða er mikilvægt að líta á vandann á heildrænann hátt og huga þarf að andlegri 

líðan barnanna engu síður en hreyfingu og mataræði. Skólastjóri 1 nefndi einelti í tengslum 

við andlega líðan barna og sagði þegar spurður um hvort mikið bæri á einelti í tengslum við 

offitu: 

 

...menn halda alltaf að það sé verst að þau lendi í eitthverju einelti, það er ekkert 

alltaf að þau lendi í einelti en það er alls ekki..þetta eru oft mjög vinsælir krakkar, 

stórir og þykkir og enginn þorir að hreyfa við þeim (skólastjóri 1). 
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5.2 HUGMYNDIR AÐ FREKARI RANNSÓKNUM 

 

Verkefni sem höfundur telur verðugt að rannsaka væri samantekt af úrræðum, námskeiðum og 

aðferðum sem í boði eru á höfuðborgarsvæðinu fyrir börn og unglinga sem glíma við offitu 

eða ofþyngd. ÍTR gefur út bækling á hverju vori með sumarnámskeiðum í boði en sá 

bæklingur inniheldur einungis námskeið á vegum ÍTR og býður sá bæklingur einnig upp á þau 

námskeið sem í boði eru á sumrin. Hugmyndin er þó svipuð og væri þá skýrsla eða leiðarvísir 

gefinn út árlega þar sem fram kæmu öll þau námskeið, þær líkamsræktarstöðvar sem virkar 

eru fyrir yngri kynslóðina, einnig hafa sjúkraþjálfarar verið með námskeið fyrir of þung börn 

ásamt Heilsuskóla Landsspítalans. Samantekt yrði gerð um hvað sé í boði fyrir hvern 

aldurshóp hverju sinni allan ársins hring. Eins og fram kemur í rannsókn Þrúðar 

Gunnarsdóttur er ekki síður mikilvægt að foreldrar styðji við sálræna þáttinn og mikilvægt er 

að þeir nálgist viðfangsefnið sem jákvæða breytingu á lífsstíl þannig að þetta verði ekki gert 

að vandamáli. Skólinn ætti líka að styðja betur við sálræna hlið offituvandans innan 

heilsustefnu. Því virðist sem sálræni þátturinn sé engu að síður mikilvægur í baráttunni við 

offituvandann. Samantekt á þeim úrræðum sem eru í boði gæti gagnast, foreldrum, börnum, 

skólastjórnendum og skólahjúkrunarfræðingum. Slíku verkefni þarf þó að fylgja vel eftir með 

góðri kynningu, markaðssetningu og innleiðingu. 

 

Önnur rannsókn er höfundi fyndist nauðsyn að hrinda í framkvæmd er samantekt um allar þær 

hugmyndir, úrræði og aðferðir sem grunnskólar landsins eru að nota. Fram kom í niðurstöðum 

rannsóknarinnar að enginn af þátttökuskólunum hafði kynnt sér markvisst hvað aðrir væru að 

gera í þessum efnum. Ef að slík samantekt yrði gerð gætu skólar grætt verulega á því. Margir 

góðir hlutir eru í gangi og ýmisleg skemmtileg verkefni innan sumra skóla sem aðrir skólar 

hafa ekki hugmynd um og geta þar af leiðandi ekki nýtt sér. Sem dæmi má nefna verkefni sem 

skólastjóri 2 sagði rannsakanda frá er kallast íþróttir og útivist. Þetta verkefni er val fyrir 

nemendur í níunda og tíunda bekk. Verkefnið hefur verið starfrækt í tvö ár og er blanda af 

fjölbreyttri hreyfingu sem fer ýmist fram fyrir eða eftir skóla eða á skólatíma. Í boði eru 

fjallgöngur, hjólaferðir, sund og líkamsrækt. Skólastjóri fylgir verkefninu eftir en 

íþróttakennarar sjá um aðalumsjón og kennslu. Skólastjóri sagði ásókn mjög góða og vekji 

þetta verkefni mikla lukku á meðal nemenda og einnig er mikil ánægja meðal foreldra. Slíkt 

verkefni er dæmi um ástæðu nauðsynjar þess að samantekt verði gerð yfir öll þau verkefni 

sem grunnskólar landsins eru með í boði svo að fleiri geti nýtt sér góðar hugmyndir. Ekki er 
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alltaf nauðsyn að finna upp hjólið. Í framhaldi af slíkri samantekt væri svo hægt að efla til 

málþinga, ráðstefna og annarra viðburða eða einhvern annan formlegan samráðsvettvang þar 

sem lögð væri áhersla á innleiðingu þeirra hluta samantektarinnar sem mest heillar hvern 

skóla. 

 

Rannsókn Ingu Þórsdóttur, Hafrúnar Evu Arnardóttur og Bryndísar Evu Birgisdóttur (2004) 

telur rannsakandi dæmi um niðurstöður sem styðja við nauðsyn til áætlunar um úrbætur. 

Rannsakandi á sjálf 11 ára son og komu niðurstöðurnar á óvart og þá sérstaklega hversu lítið 

magn vatns 11 ára börn virðast neyta á viku. Þessi rannsókn hefur gefið höfundi ýmsar 

hugmyndir og væri til dæmis mjög gaman að gera slíka skráningu hjá fimm ára 

leikskólabörnum. Einnig þætti rannsakanda áhugavert að kanna fleiri þætti eins og 

sjónvarpsáhorf, mínútur í hreyfingu á dag eða hvort og hversu margir borða heitann mat á 

kvöldin og þá líka hversu oft í viku. Rannsakandi telur slíkar rannsóknir vera virkilega 

áhugaverðar og hjálpsamar þegar kemur að ýmsum aðgerðum til að takast á við offitu barna 

og einnig til að koma í veg fyrir hana. Rannsókn sem þessi er ekki bara áhugaverð að mati 

höfundar heldur ýtir hún enn og aftur undir mikilvægi góðra fyrirmynda í lífi barna eins og 

rannsóknin hér að ofan sýnir fram á, um fjölskyldumeðferðina.   

 

Annað verkefni sem höfundi þætti áhugavert að hrinda úr vör er að gera spurningakönnun 

sem lögð yrði fyrir stóran hóp skólastjórnenda í grunnskólum landsins. Markmið 

rannsóknarinnar væri að kanna almennt viðhorf til úrræða og aðferða í tengslum við offitu 

barna í grunnskólum. Rannsóknin væri svipuð þessari nema að notaðar væru megindlegar 

rannsóknaraðferðir þar sem rannsóknin snýr einungis að skólastjórnendum á stór-

Reykjavíkursvæðinu. Hægt væri síðan að framkvæma slíka rannsókn hjá foreldrum sér og svo 

skólahjúkrunarfræðingum sér. 

 

Önnur rannsókn sem höfundi þætti áhugaverð er viðhorfskönnun þar sem markmiðið væri að 

kanna viðhorf stjórnenda grunnskóla til upptöku heilsustefnu innan síns skóla. Höfundur telur 

innleiðingu slíkrar stefnu afar mikilvæga en stjórnendur þurfa að hafa viljann, vitneskjuna, 

tækin og tólin til að setja slíkt verkefni í gang. En til að slíkt verkefni sé fýsilegt þarf fyrst of 

fremst að vera til staðar áhugi hjá stjórnendum og þess vegna telur höfundur slíka 

viðhorfskönnun mikilvæga. Samvinna og samráð stjórnenda ólíkra skóla er einnig þáttur sem 

höfundur telur mikilvægan í þessu ferli og væri ráðstefna af þeim toga verðugt verkefni. Þar 

sem stjórnendum gæfist færi á að fræðast um ólíkar hugmyndir tengdar heilsueflingu innan 

http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Inga+%C3%9E%C3%B3rsd%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Hafr%C3%BAn+Eva+Arnard%C3%B3ttir
http://lsh.openrepository.com/lsh/browse?type=author&value=Brynd%C3%ADs+Eva+Birgisd%C3%B3ttir
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grunnskóla og einnig væri verkefnavinnustofuhluti ráðstefnunnar þar sem stjórnendum gæfist 

færi á að koma sínum hugmyndum á framfæri og mynda sambönd á milli skóla til að efla 

möguleika á samvinnu í innleiðingu heilsustefnu innan skóla. 

 
 
 

5.3 HAGNÝTT GILDI RANNSÓKNAR OG FRÆÐILEGT FRAMLAG 

 

Ef marka má viðtöl foreldra, þá má segja að hugsanlega megi bregðast við fyrr hjá nemendum 

sem glíma við offitu eða ofþyngd. Þessar niðurstöður geta nýst grunnskólum til að skoða 

hvernig þessum málum er háttað innan skólans og getur ef til vill metið með hvaða hætti 

skólar og sveitarfélög geti lagt meiri áherslu á þessi mál. Skólar geta nýtt rannsóknina til að 

rýna í þeirra eigin aðgerðir varðandi offitu barna og skoðað þær út frá því hvernig hægt sé að 

bæta núverandi stöðu mála. Jafnvel þó að rannsókn þessi geti ekki alhæft yfir alla skóla 

landsins telur rannsakandi að flestir skólar geti séð sig að einhverju leyti í niðurstöðum 

þessarar rannsóknar og endurskoðað sína stefnu gagnvart heilbriðgum lífsstíl.  

 

Niðurstöður þessarar rannsóknar eru ekki síður ætlaðar fræðslunefndum sveitafélaga sem hafa 

þau völd ásamt skólastjórnendum að skapa stefnu og setja heilsueflandi markmið sem einn af 

forgangsþáttum í skólastarfi. Rannsakandi telur skólastjórnendur vera fyrirmynd  skólans og 

annarra starfsmanna  varðandi heilsueflingu innan skólans. Rannsakandi telur það hlutverk 

stjórnandans að skapa heilsustefnu sem að skólinn fylgir svo eftir í sameiningu. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar leiða í ljós ákveðinn skort á samvinnu og samskiptum á milli stjórnenda 

og skólahjúkrunarfræðinga er kemur að heilsueflingu innan skólans og tel ég að aðrir skólar 

geti endurskoðað sín samskiptamynstur út frá þessum niðurstöðum. Öflug samskipti heimila 

og skóla eru mikilvægt ásamt eflingu samskipta á milli stjórnenda, skólahjúkrunarfræðinga og 

kennara. Virðist sem allir vilji börnunum hið besta en hver er að vinna í sínu horni. Skapa þarf 

sameiginlega sýn allra þeirra sem koma að fræðslu nemenda innan skólans er varðar 

heilbrigði og ætti sameiginleg sýn að endurspegla þá frábæru hluti sem nú þegar er verið að 

gera fyrir börn sem glíma við offitu og ofþyngd. Annað sem allir skólar ættu að skoða er 

samstarf á milli fagaðila innan skólans. Í niðurstöðum þessarar rannsóknar var grundvöllur 

fyrir mun betri samskiptum og skipulagðari starfsreglum er kemur að því að hjálpa börnum og 

fjölskyldum að vinna gegn offituvandanum.  
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að draga til baka samþykki þitt hvenær sem er. Þú hefur einnig rétt á því að neita að svara 
spurningum án þess að gefa ástæðu til. 
  
Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi viðtal þitt, áhyggjur tengdar rannsókninni eða ónægju þá 
getur þú haft samband undir trúnaði við: Sigrúnu Lilju Einarsdóttur, aðjúnkt við Háskólann á Bifröst. 
sigrunlilja@bifrost.is 
 
TRÚNAÐUR: Upptakan úr viðtalinu og úrvinnsla gagna mun vera í fullum trúnaði. Gögnin munu ekki 
vera notuð í neinum öðrum tilgangi en fram kemur hér að ofan og mun þriðji aðili ekki hafa aðgang 
að þeim nema að lög krefjist. Allar tilvitnanir úr viðtalinu í blöðum eða greinum munu vera nafnlausar 
og órekjanlegar. 
 
SAMÞYKKI: Ég staðfesti leyfi mitt til að Sigíður Valdimarsdóttir megi nota niðurstöður úr viðtali okkar 
og nafnlausar tilvitnanir í rannsókn sinni. Ég skil upplýsingarnar hér að ofan og tek sjálfviljug/ur þátt í 
rannskóknarverkefni þessu. 
 

 
NAFN ÞÁTTTAKANDA:__________________________________________________________ 
 
UNDIRSKRIFT ÞÁTTTAKANDA: ___________________________________________________ 
 
EMAIL EÐA SÍMANÚMER: _______________________________________________________ 

 

DAGSETNING: ___________ UNDIRSKRIFT RANNSAKANDA: ___________________________ 
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VIÐTALSRAMMI 

 
Spurningar- skólastjórar 

 
1. Hvað hefur þú starfað lengi sem skólastjóri? 

2. Hversu mörg börn eru í skólanum? 

3. Hefur þú tekið eftir aukinni offitu hjá börnum á undanförnum árum? 

4. Leita foreldrar til þín varðandi áhyggjur um offitu barns síns? 

5. Hefur skólinn gert einhverjar ráðstafanir í tengslum við viðfangsefnið? 

6. Er fræðsla/forvarnarstarf um holdafar og heilbrigði hluti af skólastarfinu? 

7. Situr þú fundi með foreldrum og skólahjúkrunarfræðingi þegar lýst er yfir áhyggjum 

um holdarfar ákveðins barns? 

8. Er samstarf á milli kennara, mötuneytis, stjórnenda og foreldra er varðar eftirfylgni 

með barni sem glímir við offitu? 

 

Spurningar- skólahjúkrunarfræðingar 

 
1. Hvað hefur þú starfað lengi sem skólahjúkrunarfræðingur?  

2. Finnst þér offita barna hafa aukist á starfsferli þínum sem skólahjúkrunarfræðingur? 

3. Hver eru fyrstu skref þín er að upp koma áhyggjur um offitu barns? 

4. Fá foreldrar einhverjar ráðleggingar frá þér varðandi úrlausnir? Ef svo er, hvernig? 

5. Hvernig eru viðbrögð foreldra þegar rætt er um offitu barns þeirra? 

6. Af hverju eru hæðar- og þyngdarmælingar gerðar, hver eru viðmiðin? 

7. Hvenær er rætt við foreldra? 

8. Hversu stórt hlutfall nemenda telur þú að glími við ofþyngd/offitu í þínum skóla? 

9. Finnst þér aðferðirnar sem þið notið bera árangur? 

10. Úrræði 

11. Fleira? 

12. 6h.is 

 

Spurningar – foreldrar 

 
1. Hefur þú fengið ábendingu frá skólanum varðandi áhyggjur af holdafari barns þíns? 

2. Hverja telur þú helstu ástæður fyrir offitu barna? 

3. Hefur þú leitað hjálpar varðandi barn þitt?  

4. Finnst þér þú upplifa úrræðaleysi? Ef svo er hvernig mundiru lýsa því? 

5. Hefur þú verið boð/uð/aður á fund í skólanum varðandi offitu barns þíns? Ef svo er, 

hverjir sátu fundinn? Hvernig fannst þér tekið á málum? Upplifðir þú stuðning frá 

skólanum? 

6. Hefur þú fengið hjálp frá skólanum? 

7. Hvað finnst þér að skólinn ætti að gera til að hjálpa börnum sem glíma við offitu? 

8. Finnnst þér samstarf skóla og heimilis vera nægilega gott þegar kemur að stuðningi 

varðandi offitu barna? 

9. Hefur þú orðið vör/var við forvarnarstarf og fræðslu tengdu hollu mataræði, hreyfingu 

og fleiri slíkum þáttum sem geta fyrirbyggt offitu barna? 

10. Hvaða breytingar í skólastarfinu mundir þú telja hjálplegar til að fyrirbyggja 

offituvandann eða til að styðja betur við þá sem glíma við offitu? 
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