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Inngangur 

Þegar kom að því að finna efni fyrir lokaverkefnið mitt þá vissi ég fljótt að ég vildi 

tengja það við heilsu fatlaðs fólks. Eftir að hafa sem nemi, tekið þátt í heilsu og 

lífsstíls námskeiði fyrir fatlað fólk þá vöknuðu hjá mér ýmsar spurningar. Þessar 

spurningar beindust aðallega að því umhverfi sem þátttakendur námskeiðsins búa og 

starfa í og heilsutengdan þátt þeirra sem styðja við fatlað fólk í daglegu lífi. 

Leiðbeinendur námskeiðsins voru þroskaþjálfi og íþróttafræðingur og þótti mér 

samstarf og sameining á þekkingu þeirra til fyrirmyndar. Ég velti fyrir mér mikilvægi 

þess að þroskaþjálfi, annað fagfólk og allir þeir sem bera velferð fatlaðs fólks fyrir 

brjósti, reyni að vinna að því að veita fötluðu fólki heilbrigt umhverfi sem stuðlar að 

bættum lífsgæðum. Varð því tengingin á milli bætt heilsufars fatlaðs fólks og 

aukinna lífsgæða kveikjan að þessu verkefni. Ég komst að því að hver manneskja 

þarf að tileinka sér jákvæða heilsuhegðun í þeim tilgangi að bæta eða viðhalda 

heilbrigði. Margt getur haft áhrif á slíka hegðun og þar á meðal umhverfið. Því leitast 

ég eftir því í verkefninu að svara spurningunni: hvernig fræðsla og stuðningur á 

heilsuhegðun geti haft áhrif á lífsgæði fatlaðs fólks? 

Samkvæmt 22. grein í samningi sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks sem 

Ísland hefur ásamt öðrum þjóðum undirritað, kemur fram að viðurkennt sé að fatlað 

fólk eigi rétt á aðgengi að efnis-, félags- og menningarlegu umhverfi og fái að njóta 

heilbrigðis, menntunar og aðgengis að upplýsingum og samskiptamiðlum svo þau 

njóti mannfrelsis og mannréttinda til fulls. Það er því réttur fatlaðs fólks að lifa í 

heilsusamlegu umhverfi og vera upplýst um eigið heilbrigði. 
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1. Uppbygging ritgerðar 

Þetta verkefni er heimildarritgerð. Til stuðnings var tekin viðhorfskönnun sem fólst í 

viðtali við þroskaþjálfa sem starfar markvisst að því að stuðla að bættri heilsu fatlaðs 

fólks með líkamsræktar úrræðum og fræðslu um hollt mataræði og almennt 

heilbrigði.  

Eftir að verkefnið og rannsóknarspurning þess hefur verið kynnt þá kemur að öðrum 

kafla en hann heitir Bætt heilsufar til aukinna lífsgæða. Þar er fjallað almennt um 

þrjú hugtök, lífsgæði, heilsuefling og heilsuhegðun. Farið er dýpra í merkingu og 

áhrif hugtakana ásamt útskýringum á mikilvægi þeirra. Í þeirri umfjöllun er meðal 

annars komið inn á starf Lýðheilsustöðvar sem nú starfar undir 

Landlæknisembættinu og varpað ljósi á hvernig starfsemin sem þar fer fram stuðlar 

að ofangreindum hugtökum. Einnig er komið inn á ráðleggingar og niðurstöður úr 

rannsóknum á heilsufari frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnunninni. 

Þriðji kafli kallast Að huga að heilsunni. Sá kafli fjallar um heilsusamlegan lífsstíl og 

í hverju það felst. Marga mikilvæga þætti þarf að hafa í huga þegar hugsað er um 

heilsuna. Tveir meginþættir eru hreyfing og hollt mataræði, fallað verður um þörfina 

fyrir því að tileinka sér þessa þætti ásamt útskýringum á því hvað það felur í sér að 

borða hollt og hreyfa sig. Eftir þennan kafla fer verkefnið að beinast að fötluðu fólki 

og þeirra heilsufari.  

Fjórði kaflinn er því titlaður Heilsufar fatlaðs fólks. Þar er farið almennt yfir hver 

staðan er í heilsufarsmálum fatlaðs fólks. Í ljósi hættulegra áhrifa ofþyngdar á heilsu 

fólks þá hefur Alþjóðaheilbrigðismálastofnun skilgreint ofþyngd sem sjúkdóm. Því 

er farið dýpra í niðurstöður rannsókna um ofþyngd og áhrif hennar. Tannhirða er 

einnig til umræðu og fjallað er um rannsókn sem greinir frá slæmu ástandi á 

tannheilsu fatlaðs fólks (Miyawaki o.fl., 2004). Kaflinn endar á að fjalla um 

forvarnir, útskýring á hugtakinu og í hverju það felst. Forvarnir með til dæmis 

fræðslu og stuðningi er mikilvægur grunnur að bættri heilsu og ætti það því að vera 

fagfólks, líkt og þroskaþjálfa að stuðla að aðgengilegum forvörnum á heilsuhegðun 

fyrir fatlað fólk (Rimmer, 1999).  
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Fimmti kafli heitir Þroskaþjálfinn og líkt og nafnið gefur til kynna fjallar hann um þá 

starfsgrein. Farið er yfir lög, reglugerðir, starfskenningar, siðareglur og þátt 

þroskaþjálfans í heilsuhegðun fatlaðs fólks. Til frekari stuðnings og til að tengja við 

skyldur þroskaþjálfans í starfi og heilsufarsmál fatlaðs fólks var tekið viðtal við 

þroskaþjálfa í formi viðhorfskönnunar. Í starfi sínu sér viðmælandinn um 

hreyfingarúrræði og heilsufræðslu fyrir fatlað fólk. Spurt var um álit hans á 

heilsufarsstöðu fatlaðs fólks og hans viðhorf gangvart því umhverfi sem það lifir í, 

sem og á þeim sem með fötluðu fólki starfa út frá starfstengdri þekkingu hans og 

reynslu. Þessi loka hluti kaflann kallast viðhorfskönnun og lærdómur. 

Siðfræði kallast sjötti kafli en í honum er farið yfir hvað það hugtak felur í sér. Beint 

er athyglinni að sjálfræði og sjálfsákvörðunarrétti sem að miklu leyti fellur undir 

siðfræði. Út frá því er tengt sjálfræðið við heilsufar fatlaðs fólks og til þess var notast 

við sömu viðhorfskönnun og í kaflanum á undan um þroskaþjálfann. Í könnuninni 

voru lagðar fram spurningar sem sérstaklega voru ætlaðar til að tengja við sjálfræði, 

þar var ætlunin að fá dýpri skilning á viðhorfum þess þroskaþjálfa á siðfærileg 

álitamál hvað varða sjálfsákvörðunarrétt hjá fötluðum einstaklingi annars vegar og 

ábyrgð fagmannsinns hins vegar. 

Í sjöunda og jafnframt seinasta kaflanum er greint frá niðurstöðum verkefnisins. 

Mínar ályktanir, hugleiðingar og lærdómur af því að hafa unnið þetta verkefni. 

Verkefnið endar á lokaorðum. 
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2. Bætt heilsufar til aukinna lífsgæða 

Kaflinn fjallar um það hvort heilsufar einstaklings hafi áhrif á lífsgæði hans. Það 

verður farið í hugtakið lífsgæði, í hverju lífsgæði felast og af hverju þau eru fólki 

mikilvæg. Útskýrt verður tenginguna á milli lífsgæða og heilsu. Farið verður yfir 

hugtakið heilsuefling og í hverju það felst samkvæmt Landlæknisembættinu. Í 

útskýringum á heilsueflingu er farið gróflega yfir heilsufarsstöðu fólks almennt og 

hvernig bætt heilsa getur aukið lífsgæði þess. Einnig verður farið yfir hlutverk 

Lýðheilsustöðvar sem var árið 2011 felld undir Landlæknisembættið. Greint verður 

frá hugtakinu heilsuhegðun og farið er inn á hvernig það getur átt við jákvæða og 

neikvæða hegðun. 

2.1 Lífsgæði 

Flestir vilja lifa við góð lífsgæði, margir vilja betri lífsgæði, en hvað eru lífsgæði? 

Lífsgæði getur talist sem persónuleg ánægja hvers og eins með menningarlegum og 

vitsmunalegum skilyrðum sem manneskja býr við. Það sem veitir fólki vellíðan, 

hamingju og öryggi hlýtur þar af leiðandi að teljast sem lífsgæði (The free dictionari, 

e.d.). Þrátt fyrir að íslensk orðabók lýsi lífsgæðum sem eitthvað eftirsóknarvert í 

lífinu, oft efnahagslegt eða tískubundið (Íslensk orðabók, 2007) þá er varla hægt að 

þræta fyrir að gott heilsufar fallist undir lífsgæði.  

 

Heilsa fólks hefur veruleg áhrif á hvernig lífi þeirra er háttað og því er gott heilsufar 

fátt annað en eftirsóknarvert. Í kjölfarið af heilsuskaða getur fólk oft þurft að takast á 

við nýjar takmarkanir í lífinu. Virkni og geta einstaklings til þess að stunda félags-, 

atvinnu- og heimilislíf getur ráðist af heilsufari viðkomandi. Eða eins og 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir góða heilsu þá er það líkamleg, 

andleg og félagsleg líðan sem gerir viðkomandi kleift að lifa innihaldsríku lífi 

(Nordqvist, 2009), (Alþjóðaheilbrigðismálastofnun, 1986). 

 

Til þess að viðhalda ofangreindum lífsgæðum skiptir miklu máli að lifa 

heilsusamlegu líferni. Samanber lög um Landlæknisembætti Íslands á það embætti að 

stuðla að bættri lýðheilsu þjóðarinnar með því að veita almenningi upplýsingar um 

hvað felst í heilsusamlegu líferni og kosti þess að tileinka sér slíkt. Embættið kveðst 
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stuðla að heilbrigði allra Íslendinga með því að tryggja að heilbrigðisþjónustan 

standist gæðakröfur. Starfið byggir á allri þeirri reynslu og þekkingu sem völ er á. 

Það er gert til þess að veita öflugt og aðgengilegt lýðheilsustarf sem og 

heilbrigðisþjónustu. Stór hluti af lýðheilsustarfi embættisins er stefna þeirra hvað 

varðar heilsueflingu. Heilsueflingin fer helst fram í formi ráðgjafar, fræðslu, 

upplýsingagjöf og eftirliti (Embætti Landlæknis, e.d., a). Þannig má álykta að 

hlutverk Landlæknisembættisins er að bæta lífsgæði Íslendinga með stuðningi og 

fræðslu á heilsusamlegu líferni saman ber lög um landlækni og lýðheilsu nr.41/2007. 

2.2 Heilsuefling 

Heilsuefling hefur verið skilgreind sem forvarnarstarf sem hefur það markmið að 

auka lífsgæði. Varpað er ljósi á þá jákvæðu þætti sem bæta eða viðhalda góðri heilsu 

einstaklings. Þeir þættir eru til dæmis vitundarvakning og lífsstílsvænt umhverfi. 

Heilsueflingunni er ætlað að styrkja heilsufar einstaklings til lengri tíma (Bjerva, 

Haugen og Stordal, 2003). 

Heilsufar einstaklings getur haft veruleg áhrif á líðan hans og lífsgæði. Hvort sem um 

ræðir líkamlega-, andlega- eða félagslega heilsu. Heilsuefling er ætluð til þess að 

bæta heilsufar almennings eða sporna við heilsuskaða. Heilsuefling stuðlar að 

umhverfi sem gerir fólki kleift að lifa heilsusamlegum lífsstíl við heilnæmar 

aðstæður (Embætti Landlæknis, e.d., a). Lýðheilsustöð var felld undir embætti 

landlæknis en við það jókst áhersla embættisins á aukna heilsueflingu, forvarnir og 

bætta lýðheilsu samanber lög um breytingu á lögum nr.41/2007, nr.28/2011. 

 

Hluti af megin markmiðum heilsueflingarinnar er að skapa fólki efnahagslegt, 

menningarlegt og félagslegt umhverfi og aðstæður sem gerir almenningi kleift að 

viðhalda heilbrigði. Nýting á þekkingu í formi fræðslu spilar stórt hlutverk í settum 

markmiðum. Ætlað er að fræðsla hafi þau áhrif að hver einstaklingur hljóti nægilega 

þekkingu til þess að halda við og bæta heilsu sína (Embætti Landlæknis, e.d. -b). 

Vilji og vitund fólks á heilsuhegðun og þeirri ábyrgð sem henni fylgir, er því líklega 

óskandi útkoma heilsueflingarinnar. 
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2.3 Heilsuhegðun 

Heilsuhegðun er hugtak sem tekur til margra þátta, sem einstaklingur framkvæmir 

sem við kemur heilsu viðkomandi (Prochaska og Prochaska, 2011). Það fer eftir eðli 

heilsuhegðunarinnar hvort hún hafi jákvæð eða neikvæð áhrif á heilsu fólks. 

Neikvæð heilsuhegðun er hegðun sem fólki ber að varast þegar viðhalda á heilbrigði 

líkt og vímuefnaneysla, óhófleg neysla matar, svefnleysi, hreyfingarleysi og fleiri 

heilsuspillandi þættir. Jákvæð heilsuhegðun er sú hegðun sem mælt er með að fólk 

tileinki sér til þess að lifa heilsusamlegu líferni (Taylor, 2003). Tveir mikilvægir 

þættir sem viðkoma jákvæðri heilsuhegðun eru hollt mataræði og hreyfing. 

(Þingskjal 1149, 2006-2007). 

 

Með reglulegri hreyfingu, hollu mataræði og reykleysi telur 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin að hægt sé að fyrirbyggja 30% krabbameinstilfella, 

80% hjarta- og æðasjúkdóma og 90% fullorðinssykursýki. Holdafar, hreyfingar- og 

næringarleysi virðist eiga stóran þátt í styttingu á lífaldri fólks ásamt því að vera ein 

helsta ógn við lífsgæði (WHO, 2011). Þrátt fyrir ráðleggingar 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar og Lýðheilsustöðvar virðist jafnt og þétt verða 

fjölgun á ofþungu fólki, bæði börnum og fullorðnum. Ofþyngdinni fylgir aukin hætta 

á sjúkdómum og vanlíðan. Til þess að draga úr slíkri þróun þarf umhverfið og 

almenningur að sameinast um ábyrgð á heilsueflandi hegðun.  

 

Stjórnvöld, fagfólk í heilbrigðismálum og aðrir, þurfa að veita fólki þá fræðslu sem 

það þarf á að halda til að stuðla að bættri heilsu. Hreyfingartengd úrræði þurfa að 

vera til staðar, framboð og úrval á næringarríku mataræði á viðráðanlegu verði, 

forvarnar upplýsingar og lög um notkun og neyslu vímuefna og fleira í þá áttina 

(Þingskjal 1149, 2006-2007).  

 

Utanaðkomandi þættir líkt og stjórnvöld, fagfólk, foreldrar, félagsleg staða og fleira 

hefur mikil áhrif á heilsuhegðun einstaklings, bæði jákvæða og neikvæða hegðun. 

Því þurfa allir að vinna saman, sýna ábyrgð og sporna við því að bæði fullorðnir og 

börn sniðgangi ekki þá þætti sem viðhalda heilbrigði okkar og fyrirbyggja skaða 

(Þingskjal 1149, 2006-2007). Hugum að heilsunni, komum í veg fyrir eins mikinn 
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skaða og mögulegt er, með því að fylgja eftir þeim mikilvægu þáttum sem vernda 

heilsu fólks, hvort sem um ræðir fullorðinn einstakling eða barn (Þingskjal 1149, 

2006-2007). 

 

3. Að huga að heilsunni 

Á heimasíðu Lýðheilsustöðvar og landlæknisembættisins kemur fram að mikilvægt 

sé lifa heilsusamlegu líferni. Þar er einnig hægt að lesa greinar um þætti sem 

skaðlegir eru heilsu fólks líkt og reykingar, áfengi, svefnleysi, léleg tannhirða, stress 

og fleira. Í kaflanum hér á eftir er fjallað um í hverju það felst að tileinka sér 

heilsusamlegan lífsstíl. Lítillega er fjallað um hvernig komast má hjá heilsuskaða og 

gefin eru almenn dæmi um heilsufar almennings og vandamál sem því tengjast, þá 

sérstaklega hvað varðar ofþyngd. Farið er nánar í tvo þætti jákvæðrar 

heilsuhegðunar, þeir þættir eru hollt mataræði og hreyfing sem mikilvægt er að 

tileinka sér til þess að lifa heilsusamlegum lífsstíl. 

3.1 Heilsusamlegur lífsstíll 

Að lifa heilsusamlegum lífsstíl felst í því að hafa heildarsýn yfir viðhorf sín í garð 

heilsusamlegra þátta líkt og næringu, hreyfingu, tannhirðu og fleiri (Bjerva, Haugen 

og Stordal, 2003). Heilsa hefur verið skilgreind sem ástand þar sem líkamleg, andleg 

og félagsleg vellíðan er til staðar. Til þess að teljast til góðrar heilsu þarf 

einstaklingur að vera laus við sjúkdóma og aðra heilsubresti. Heilsa flokkast sem sá 

líkamlegi, félagslegi og persónulegi styrkur sem viðkomandi þarf til daglegra athafna 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnun, 1986). 

Til þess að tileinka sér heilsusamlegan lífsstíl í þeim tilgangi að viðhalda góðri 

heilsu, þarf fólk að þekkja þá þætti sem felast í heilsuhegðun. Þegar rýnt er í heilsufar 

og líkamsástand fólks er vert að fara nánar í mikilvægi og áhrif hreyfingar og 

næringarríks mataræðis í ljósi jákvæðra áhrifa hvoru tveggja á heilsu fólks. Meðal 

annarra heimilda var bæklingur sem Lýðheilsustöð gefur út um ráðleggingar á 

mataræði, næringu og heilsu notaður til stuðnings. Þar er tekið mið af nýjustu 

vísindarannsóknum á sviði næringar og heilsu (Lýðheilsustöð, 2006). 
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3.1.1 Hreyfing 

Samkvæmt viðmiðunarmörkum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar er fólk í kjörþyngd 

á bilinu 18,5 - 24,9 á líkamsmassastuðull (e. body mass index eða BMI). Talið er 

mikilvægt að fólk reyni að halda sig innan þessara marka (Lýðheilsustöð, 2006). 

BMI stuðull er líkamsmassastuðull sem mælir heildarfitumagn á líkamanum út frá 

hæð og þyngd. Stuðullinn er reiknaður með því að deila massa einstaklings í kílóum 

með líkamshæðinni í metrum í öðru veldi, það er þyng(kg)/hæð(m)
2 

(Þuríður 

Þorbjarnardóttir, 2003). Einstaklingur sem reiknast undir 18,5 á líkamsmassastuðli 

telst vera of léttur samkvæmt viðmiðunarmörkum BMI en einstaklingur sem er yfir 

25,0 á stuðlinum telst afur á móti vera of þungur. Að reiknast 30,0 eða meira er 

merki um að viðkomandi þjáist af offitu samkvæmt BMI stuðli (Þuríður 

Þorbjarnardóttir, 2003). 

 

Stuðullinn gerir þó ekki ráð fyrir mismunandi líkamsgerðum, hann getur ofmetið 

fitumagn hjá þeim sem hafa mikinn vöðvamassa, og einnig vanmetið fitumagn hjá 

þeim sem hafa lítinn vöðvamassa. Þrátt fyrir það er mælt með því að fólk kynni sér 

BMI töfluna, sína tölu innan stuðulsins og reyni að halda sig innan 

kjörþyngdarmarka (Þuríður Þorbjarnardóttir, 2003). Sömu viðmiðunarmörk eru fyrir 

karla og konur en líkamsstuðullinn á ekki við um börn (Hjartavernd, 2010).  

 

Dagleg hreyfing er einn þeirra þátta sem stuðlar að kjörþyngd hjá fólki. Hreyfing 

byggir upp vöðva og veitir aukinn styrk og kraft. Ásamt hollu mataræði getur 

regluleg hreyfing viðhaldið líkamsstarfseminni og eflt líkamlega getu einstaklings. 

Afköst mikilvægra líffæra aukast, líkt og hjarta, vöðva, lungna sem og annarra 

(Carroll, 1992/1994).  

 

Ásamt því að vera í minni hættu fyrir sjúkdómum, er fólk sem hreyfir sig reglulega, 

betur í stakk búið til að takast á við dagleg verkefni og skyldur. Hægt er að minnka 

stress og auka vellíðan með hreyfingu, og með aukinni vellíðan ætti fólk að geta 

notið sín betur í lífinu (Carroll, 1992/1994). 

Fyrir utan hreyfingu við daglegar athafnir er fullorðnu fólki ráðlagt að hreyfa sig í 

minnst hálftíma á dag við mikla eða miðlungs ákefð. Til þess að koma í veg fyrir 
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þyngdaraukningu gæti fólk þó þurft að nota um það bil klukkutíma á dag í mikla eða 

miðlungs ákafa hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2006). Miðlungs ákefð gæti átt við röska 

göngu, skauta, sund, hjólreiðar og annað slíkt. Með mikilli ákefð er þó átt við 

fjallgöngu, hlaup, og flest allar íþróttir sem stundaðar eru með árangur í huga. Það 

telst jákvætt ef fólk sýnir fjölbreytni í vali sínu á hreyfingu og ekki skemmir fyrir ef 

skemmtun fylgir. Það skiptir máli að hreyfa sig, alveg sama á hvaða aldri 

einstaklingur er því hreyfingunni fylgir mikill ávinningur og aukin lífsgæði 

(Lýðheilsustöð, 2006). 

3.1.2 Hollt mataræði 

Líkaminn notar það sem honum er gefið til þess að byggja sig upp og viðhalda 

heilbrigði. Því er mikilvægt að passa upp á að líkaminn fái þá næringu og þann 

vökva sem hann þarf á að halda. Forðast skal eftir fremsta megni það sem er 

líkamanum skaðlegt (Lýðheilsustöð, 2006). Stór þáttur í viðhaldi á líkamsstarfsemi 

fólks er vökvi í formi vatns. Vatn er hitaeiningalaust og ákjósanlegasti drykkurinn 

fyrir líkamann til að svala þorsta og viðhalda vökvajafnvægi. Mælt er með því að 

kranavatn og kolsýrt vatn séu þeir drykkir sem fólk kýs sér fram yfir aðra. 

Vatnsskortur eða vökvatap getur haft slæmar afleiðingar í för með sér og valdið 

mikilli vanlíðan líkt og höfuðverk, lystarleysi og þreytu. Vatn og hollt mataræði eru 

því afar mikilvæg blanda í uppskriftinni að heilbrigðu líferni (Elísabet S. 

Magnúsdóttir, 2005). 

 

Til þess að fá nauðsynleg næringarefni þarf mataræðið að vera fjölbreytt. Gott er að 

borða sitt lítið af hverri fæðutegund sem inniheldur ýmiss hollefni. Mismunandi 

fæðutegundir veita líkamanum mismikið af ýmsum mikilvægum næringarefnum. 

Fjölbreytni og næringargildi er því undirstaðan að hollu mataræði. Það ætti þó ekki 

að þýða að það þurfi að borða of mikið til þess að fá næringuna og fjölbreytnina í 

mataræði. Skammtastærð er því vart að huga að og þarf hún að vera í samræmi við 

orkuþörf viðkomandi einstaklings (Elísabet S. Magnúsdóttir, 2005). 

 

Matvæli sem rík eru af næringarefnum og því góð fyrir líkaman eru meðal annars, 

ávextir, grænmeti, belgjurtir, fituminni mjólkurvörur, magurt kjöt, gróft kornmeti, 
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fiskur, þorskalýsi og fleiri. Öll þessi matvæli eru full af næringarefnum og ættu því 

að vera áberandi í mataræði fólks. Líkaminn þarf ekki á gosi, sætindum, áfengi, 

svaladrykkjum og öðru slíku að halda. Gæta þarf hófs þegar kemur að sykur eða salt 

ríkum matvælum og huga þarf að því að holla mataræðið og hreyfingin víki ekki 

fyrir slíkum vörum sem eru líkamanum óþörf (Lýðheilsustöð, 2006). 

 

4. Heilsufar fatlaðs fólks. 

Til þess að öðlast heildarsýn yfir viðhorf sín í garð heilsusamlegra þátta líkt og á 

hollu mataræði og hreyfingu, þá þarf viðkomandi að þekkja þessa þætti og hvað þeir 

fela í sér (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). Þessi kafli fjallar í því samhengi, 

almennt um heilsufar fatlaðs fólks og hvort að fatlað fólk hljóti þá fræðslu og þann 

stuðning sem fatlað fólk þarf á að halda til þess að öðlast þekkingu á heilsusamlegum 

þáttum, sem er nauðsynleg kunnátta þegar ætlunin er að tileinka sér jákvæða 

heilsuhegðun. 

 

Í kaflanum er sérstaklega farið yfir ofþyngd og tannheilsuskaða. Ofþyngd er alvarlegt 

heilsufarslegt vandamál á mörgum stöðum í heiminum (Hjartavernd, 2010).  

Greint verður frá upplýsingum um heilsufarsvandamál hjá fötluðu fólki. Í lok kaflans 

er farið yfir hvað brýnt er að gera til þess að reyna koma í veg fyrir ofþyngd og aðra 

heilsufarskvilla. Forvarnir eru mikilvægar í þeim efnum, kaflinn endar á útskýringu á 

forvörnum og hvernig forvarnirnar geta virkað fyrirbyggjandi. Þannig er sýnt fram á 

nauðsynjar þess að vera með forvarnarstarf sem fjallar um heilsuhegðun. 

4.1 Heilsufarsleg staða fatlaðs fólks 

Gífurlega stórt hlutfall fólks í heiminum býr við fötlun, eða allt að þúsundir milljóna 

manna. Talið er að fjölgun verði á fólki með fötlun og að fötlun fatlaðs fólks getur 

orðið enn meira hamlandi en sú sem fyrir er, vegna slæmrar heilsuskaðandi hegðunar 

fólks í heiminum (World report on disability, 2011). Til þess að tileinka sér jákvæða 

heilsuhegðun þarf fólk á stuðning og fræðslu að halda. Mikið af fötluðu fólki hefur 

ekki sama aðgang að heilbrigðisþjónustu og menntun líkt og ófatlaðir. Sérhæfð 
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þjónusta sem mikið af fötluðu fólki þarf á að halda til þess að viðhalda heilbrigðum 

lífsstíl er oft á tíðum óaðgengileg (Rimmer, 1999). 

 

Rannsóknir á heilsufari fatlaðs fólks eru af skornum skammti. Þrátt fyrir það er því 

haldið fram að stuðningur og fræðsla á heilsuhegðun fyrir fatlað fólk sé ábótavant og 

á það meðal annars við rök að styðjast vegna þeirra fjölmörgu heilsufarsvandamála 

sem stór hluti af fötluðu fólki glímir við. Dæmi um þess háttar heilsufarsvandamál 

eru ofþyngd og tannsjúkdómar. Þessir sjúkdómar eiga það sameiginlegt að 

heilsuhegðun hefur gífurleg áhrif á tilvist þeirra (World report on disability, 2011). 

4.1.1 Ofþyngd 

Ofþyngd er eitt stærsta heilsufarsvandamál vestrænna þjóða sem virðist vera sífellt 

að aukast og er Ísland ekki frátalið í þeim efnum (Hjartavernd, 2010). Ofþyngd er 

mjög stórt og slæmt vandamál sem virðist vera enn algengara hjá fötluðum fólki 

heldur en þeim sem ófatlaðir eru. Ofþyngd má helst rekja til tveggja þátta í 

heilsuskaðandi hegðun en þeir eru óhollt og næringarskert mataræði annars vegar og 

hreyfingarleysi hins vegar (Rimmer, 1999). 

 

Ofþyngd eða offita er þegar of mikil fitusöfnun verður í líkamanum (Íslensk orðabók, 

2007). Það getur haft ýmsar slæmar og jafnframt lífshættulegar afleiðingar í för með 

sér líkt og fullorðinssykursýki, kransæðasjúkdóma, blóðfituröskun, heilablóðfall, 

mæði, háan blóðþrýsting, krabbamein, svefntruflanir, gallsteina- og 

gallblöðrusjúkdóma og slitgigt í hnjám (Hjartavernd, 2010). Vegna þeirra alvarlegu 

afleiðinga sem ofþyngd getur haft á heilsufar og lífsgæði einstaklings, hefur 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnun skilgreint ofþyngd sem sjúkdóm (WHO, 2011). 

4.1.2 Tannhirða 

Líkt og ofþyngd þá er tannheilsuskaði algengari hjá fötluðu fólki en ófötluðu. Góð 

tannheilsa skiptir miklu máli. Mikil vanlíðan getur fylgt því að hafa skemmdar tennur 

eða aðra munnsjúkdóma sem í flestum tilfellum tengjast slæmri tannhirðu. Góð 

tannheilsa eykur vellíðan sem og lífsgæði (Hólmfríður Guðmundsdóttir, 2006). 

Vegna mikilvægi þess að búa við góða tannheilsu starfar hér á landi faghópur sem 

heitir tannverndarráð. Ráðið sem nú starfar undir stjórn Lýðheilsustöðvar, hefur það 
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hlutverk að vera faglegur ráðgjafi stjórnvalda um tannverndarmál. Starfsemi ráðsins 

er þríþætt, það skiptist í fræðslu, ráðgjöf og rannsóknir (Lýðheilsustöð, e.d). 

Aldamótin 2000 var gerð rannsókn undir leiðsögn Dr. Miyawaki, sem birtist árið 

2004 í tímaritinu, Journal of Intellectual Disability Research (Miyawaki o.fl., 2004). 

Í rannsókninni var rannsakað tannhirðu fatlaðs fólks. Í þeirri rannsókn kom fram að 

stór hluti þátttakanda hafði litla vitund um sína eigin tannhirðu og mikilvægi hennar. 

Í þeim hópi sem rannsakaður var, höfðu umönnunaraðilar fulla umsjón með 

tannhirðu viðkomandi líkt og heimsóknum til tannlæknis sem í flestum tilfellum voru 

allt of sjaldan (Miyawaki o.fl., 2004). 

Fötlun einstaklings getur haft áhrif á tannheilsu viðkomandi. Vaxtatruflanir og 

erfðagallar geta í sumum tilfellum til dæmis valdið galla í glerung, vöntun á tönnum 

eða bitskekkju. Fólk með ákveðnar fatlanir líkt og Downs heilkenni er í áhættuhóp 

hvað varðar tannholdsbólgu og ef slíkt er ekki meðhöndlað getur það valdið 

tannmissi í ljósi þess að tennurnar eru ekki eins djúpt festar í tanngarðinn. Ef fötlun 

veldur því hjá einstaklingi að hann eigi erfitt með að tyggja mat þá er maturinn 

líklegri til þess að valda skemmdum í tönnum (Gunnar Þormar og Sigfús Þór 

Elíasson,1989). 

Fagfólk sem starfar í þágu fatlaðs fólks líkt og þroskaþjálfar, gegna því mikilvægu 

hlutverki hvað tannheilsu varðar, sem og aðra heilsueflandi þætti (Gunnar Þormar og 

Sigfús Þór Elíasson,1989). Samkvæmt siðareglum þroskaþjálfa ber hann þá skyldu 

að beita fagþekkingu sinni til þess að bæta lífsskilyrði og lífsgæði fatlaðs fólks. Það 

getur hann gert með því að veita fötluðu fólki sem hann starfar með fræðslu, æfingu 

og þann stuðning sem viðkomandi þarf á að halda til þess að viðhalda góðri 

tannheilsu (Þroskaþjálfafélag Íslands, e.d.). Einnig kemur fram í siðareglum 

þroskaþjálfa að þeir eigi að leita sér ráða annarra sérfræðinga ef þörf er á og virða 

aðrar fagstéttir og sérþekkingu þeirra, ásamt því að nota sína eigin þekkingu til þess 

að miðla upplýsingum til annarra. Því má ætla að þroskaþjálfi geti átt stóran þátt í að 

vernda tannheilsu fatlaðs fólks með því að nýta og miðla sinni þekkingu og efla til 

samstarfs við annað fagfólk líkt og tannlækna eða annarskonar heilbrigðisstarfsfólk. 
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Mikil er þörf er á aukinni vitund á tannheilsu fatlaðs fólks. Sjúkdómar í tönnum eru 

taldir vera einn af þeim þáttum sem ógna heilsu fatlaðs fólks hvað mest. Talið er að í 

kringum 85% fullorðins fólks með þroskahömlun sé með virkan sjúkdóm í tönnum 

eða munni (Ingólfur Einarsson, 2008).  

Þessar ógnvekjandi ályktanir um tannheilsu fatlaðs fólks vekja upp þá spurningu 

hvort að verið sé að axla þá ábyrgð sem til þarf, til þess að veita fötluðu fólki 

stuðning þegar kemur að tannheilsu þeirra. Einnig hvort að unnið sé nægilega mikið 

forvarnarstarf í samstarfi við fatlað fólk og fagfólk sem starfa í þeirra þágu. 

Reglulegt eftirlit hjá tannlækni og góð dagleg umhirða er besta forvörnin í þessum 

efnum. Líklegt er að forvarnarstarf í formi eftirlits, fræðslu og stuðnings til athafna 

ætti að geta bætt tannheilsu til muna og enn fleiri ættu að geta verið lausir undan 

þeirri vanlíðan sem fylgir slæmri tannheilsu og haldið sínum eigin tönnum til efri ára, 

jafnvel til æviloka (Magnús J. Kristinsson, 2001). 

4.2 Forvarnir 

Til þess að koma í veg fyrir sjúkdóma er oft á tíðum sett af stað ferli sem saman 

stendur af því að gera áætlun til þess að framfylgja og framkvæma. Það ferli kallast 

forvarnir. Þrjú stig eru af forvörnum. Fyrsta stigið er ætlað stórum hópi samfélagsins 

og ætlað er til þess að fyrirbyggja mögulegt vandamál. Annað sigtið beinist að 

áhættuhópi og hefur það markmið að koma í veg fyrir að sjúkdómur þróist og halda 

að skaða í lágmarki. Þriðja stigið snýr að því að halda ákveðnum sjúkdómi í skefjum 

og beinist því að sértækum hópi (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). 

 

Í kjölfar niðurstaðna á rannsóknum á slæmri heilsufarsstöðu fatlaðs fólks er vert að 

hugleiða mikilvægi forvarna (Rimmer, 1999). Heilsa fatlaðs fólks ræðst í flestum 

tilvikum af sömu þáttum og ófatlaðra. Heilsuhegðunin skiptir þá mestu máli, hversu 

vel einstaklingurinn og umhverfið hugsar um líkama viðkomandi og starfsemina sem 

honum fylgir. Einstaklingurinn eða sá sem ber ábyrgð á heilsu hans þarf að vera 

meðvitaður um þá þætti sem geta ógnað heilsu viðkomandi líkt og slæmt mataræði, 

hreyfingarleysi, reykingar, léleg tannhirða og annað slíkt. Fræðslan þarf að vera á 

þann hátt sem er einstaklingnum aðgengilegt og skiljanlegt (Rimmer, 1999).  
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Þá er hægt að velta fyrir sér hvort þær forvarnir sem nú eru til staðar, sem hindra eiga 

heilsuskaða, séu fötluðu fólki nægilega aðgengilegar, auðskildar og hvort 

stuðningurinn til þess að fylgja heilsuhegðun eftir sé almennt til staðar fyrir fatlað 

fólk í samfélaginu. Út frá því að ofþyngd og aðrir sjúkdómar tengdir heilsuskaðandi 

hegðun séu ríkjandi hjá stórum hluta fatlaðs fólks. Heilsuskaðinn sem ekki getur 

einungis skert lífsgæði og aukið vanlíðan heldur einnig aukið takmarkanir og fötlun 

fólks (Rimmer, 1999). 

 

Fatlað fólk, líkt og aðrir, þurfa á stuðningi og fræðslu í formi forvarna að halda, til 

þess að tileinka sér jákvæða heilsuhegðun. Mikið af fjármagni ríkis fer í að greina 

sjúkdóma og lækna í kjölfarið. Lítið fjármagn er þá oft eftir til þess að ráðstafa í 

forvarnir. Forvarnir og fræðsla geta fyrirbyggt sjúkdóma líkt og ofþyngd og 

tannsjúkdóma með því að stuðla að heilsuhegðun (Rimmer, 1999). 

 

5. Þroskaþjálfinn 

Þessi kafli leggur áherslu á starf þroskaþjálfans, þeim lögum og reglugerðum sem 

honum ber að starfa eftir sem og skyldur hans í starfi. Farið er yfir starfskenningu 

þroskaþjálfans og þær siðareglur sem honum ber skylda til að starfa eftir. Það fellur 

undir starf þroskaþjálfa að styðja fatlað fólk ásamt því að efla sjálfstæði og stuðla að 

samfélagsþátttöku líkt og greint er frá í kaflanum. Því ætti þroskaþjálfi að geta orðið 

mikilvægur hlekkur í hópi fagfólks til þess að bæta heilsufar fatlaðs fólks. Fram 

kemur að þroskaþjálfinn geti átt þátt í að stuðla að heilsusamlegu umhverfi og 

fræðslu fyrir bæði fatlað fólk og annað fagfólk sem í starfi kemur að heilsu fatlaðs 

fólks. Í þeim tilgangi að efla heilsuhegðun á jákvæðan hátt. Í lok kaflans er dreginn 

saman þann lærdóm sem ég hef öðlast við gerð verkefnisins, þar er stuðst við 

viðhorfskönnun sem tekin var við starfandi þroskaþjálfa.  

5.1 Lög og reglugerðir  

Þroskaþjálfar starfa meðal annars eftir siðareglum þroskaþjálfa og reglugerð um 

störf, starfsvettvang og starfshætti þroskaþjálfa nr. 215/1987. Þeir eru sérmenntaðir 
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til að sinna fötluðu fólki og felst sérstaða þeirra í því að þeir eru eina stéttin sem 

hefur rétt til að sinna þroskaþjálfun samkvæmt ofannefndri reglugerð.  

Þroskaþjálfinn má aðeins starfa sem þroskaþjálfi hér á landi ef hann hefur fengið 

leyfi heilbrigðisráðherra og er það leyfi aðeins veitt þeim sem samkvæmt lögum um 

störf þroskaþjálfa hafa lokið prófi frá Þroskaþjálfaskóla Íslands. Lögin er komin til 

ára sinna og nú útskrifast þroskaþjálfar af Menntavísindasvið við Háskóla Íslands.  

Lögin kveða á um að þroskaþjálfar eigi að starfa við þjálfun, uppeldi og umönnun 

þroskaheftra. Þroskaþjálfanum ber að þekkja skyldur sínar, viðhalda þekkingu og 

tileinka sér nýjungar sem varða þroskaþjálfun og er honum skylt að gæta þagmælsku 

um ýmiss atriði sem hann fær vitneskju um í starfinu, ef hann gerir það ekki getur 

hann verið sviptur starfsréttindum og sætt refsingu. 

5.2 Störf þroskaþjálfa 

Samkvæmt reglugerð um störf, starfsvettvang og starfshætti þroskaþjálfa nr. 

215/1987 starfa þroskaþjálfar þar sem þörf er á þroskaþjálfun og felst starfið í 

uppeldi, umönnun og þjálfun. Með þroskaþjálfun er á fræðilegan og skipulegan hátt 

stefnt að því að „koma fötluðu fólki til aukins alhliða þroska“ og er gengið út frá því 

að allar manneskjur geti nýtt sér reynslu sína og bæði lært og þroskast. Þroskaþjálfar 

taka mið af þörfum hvers og eins annars vegar og þeim kröfum sem samfélagið gerir 

til þegna sinna hins vegar. Einnig er lögð áhersla á skyldur samfélagsins við fatlað 

fólk og þarfir fatlaðra einstaklinga í samfélaginu. Þroskaþjálfar gera markvissar 

þjálfunaráætlanir sem miða að því að auka hæfni einstaklinga til að takast á við 

athafnir daglegs lífs. 

5.3 Starfskenning þroskaþjálfa 

Starfskenning þroskaþjálfans er bæði fagleg og persónuleg. Starfskenningin er fagleg 

þar sem hún byggir á fræðilegum grunni, hugmyndafræði og siðareglum 

fagstéttarinnar. Starfskenningin er persónuleg þar sem hún byggir á gildum, reynslu 

og viðhorfum. Í starfskenningu þroskaþjálfa kemur fram fyrir hverju þroskaþjálfar 

standa og hver grunnur og hugmyndafræði í starfi þroskaþjálfa er. Þroskaþjálfastéttin 

býr yfir mikilli sérstöðu þar sem hún hefur annars vegar að geyma víðtæka og 

hagnýtta þekkingu á sviði skipulags, stefnumótunar og framkvæmdar á heildrænni 
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þjónustu og hins vegar býr stéttin yfir þekkingu á einstaklingsmiðaðri þjónustu, óháð 

aðstæðum og aldri. Grunnurinn af hugmyndafræði þroskaþjálfa eru lög, reglugerðir 

og siðareglur þroskaþjálfa en stéttin byggir meðal annars á jafnrétti og virðingu fyrir 

sjálfsákvörðunarrétti (Þroskaþjálfafélag Ísland, 2007). 

Innan stéttarinnar er haft það að leiðarljósi að hver einstaklingur sé einstakur og að 

allir eigi rétt á fullri þátttöku í samfélaginu á eigin forsendum en með þessu viðmóti 

hafa þroskaþjálfar tekið þátt í að móta þjónustu og ryðja hindrunum í burtu í 

samfélaginu til að bæta lífsgæði og lífsskilyrði fatlaðra einstaklinga. Þroskaþjálfar 

eru sífellt að berjast fyrir bættum kjörum og lífsgæðum fatlaðs fólks, svo að 

réttindabarátta og réttindagæsla er stór partur af starfi þeirra. Þroskaþjálfastéttin 

leitast við að tileinka sér nýjustu stefnur og strauma er varða hagsmuni fatlaðra og 

miðla þekkingu sinni áfram og innleiða nýjungar í þjónustu (Þroskaþjálfafélag 

Ísland, 2007). 

5.4 Siðareglur þroskaþjálfa  

Í siðareglum þroskaþjálfa segir að þroskaþjálfi eigi að bæta lífsskilyrði og lífsgæði 

skjólstæðinga sinna. Virðing og umhyggja fyrir skjólstæðingum og aðstandendum er 

grunnur að starfi hans. Þroskaþjálfi skal ávallt standa vörð um réttindi skjólstæðinga 

sinna, hann skal rækta starf sitt af samviskusemi, bera virðingu fyrir lífaldri 

skjólstæðingsins, einkalífi hans og eignum. Þroskaþjálfi er bundinn þagnarskyldu 

varðandi upplýsingar um skjólstæðinga sína. Hann skal sýna drengskap í samskiptum 

við starfsfélaga. Til að þjónustan sé sem best skal þroskaþjálfi leita aðstoðar annarra 

sérfræðinga ef þörf er á, virða sérþekkingu annarra faghópa og nota sérþekkingu sína 

til að ráðleggja öðrum. Hann þarf að huga að félagslegum athöfnum og breyttri 

hegðun einstaklings, auk þess að taka á fordómum sem sprottnir eru frá umhverfinu. 

Þroskaþjálfi skal kynna sér og starfa eftir þeim lögum og reglugerðum sem í gildi eru 

hverju sinni um málfeni fatlaðs fólks og þroskaþjálfastéttina sjálfa (Þroskaþjálfafélag 

Íslands, e.d.).  

Þroskaþjálfi á samkvæmt siðareglum á að huga að félagslegum athöfnum og 

umhverfi skjólstæðings síns í þeim tilgangi að bæta lífsgæði hans og efla hann til 

sjálfstæðis í samfélagsþátttöku. Í því samhengi má velta fyrir sér hvort honum ber 
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skylda til að styðja viðkomandi í því að tileinka sér jákvæða heilsuhegðun og aðstoða 

hann við heilsueflandi athafnir. 

5.5 Þáttur þroskaþjálfans í heilsuhegðun fatlaðs fólks 

Til þess að geta tekið þátt í því sem samfélagið hefur upp á að bjóða er mikilvægt að 

hafa góða heilsu. Einstaklingur getur dregið úr líkum á heilsuskaða með því að sýna 

jákvæða heilsuhegðun og er þannig líklegri til þess að verða virkur 

samfélagsþátttakandi. Heilsuhegðun fatlaðs fólks ætti því að vera eitt af 

forgangsatriðum hjá þroskaþjálfa og öðru fagfólki sem vill stuðla að bættum 

lífsgæðum fatlaðs fólks (Rimmer, 1999). Þroskaþjálfinn þarf því að vera meðvitaður 

um þá þætti sem heilsuhegðun felur í sér og ætti að geta lagt það upp á þann hátt sem 

er skjólstæðingi hans skiljanlegur og aðgengilegur. Líkt og fræðslu þarf 

einstaklingurinn stuðning og því þyrfti þroskaþjálfinn að geta fundið út hvernig hann 

getur stutt skjólstæðing sinn til þess að viðhalda góðri heilsu. Ásamt fræðslu gæti það 

átt við til dæmis einstaklingsmiðað hreyfingarúrræði, aðgengi að næringarríku 

mataræði, aðstoð við tannhirðu og almennt hreinlæti (Rimmer, 1999). 

 

Þroskaþjálfar eru sífellt að berjast fyrir bættum kjörum og lífsgæðum fatlaðra 

einstaklinga. Réttindabarátta og réttindagæsla er stór partur af starfi þeirra og er það 

hlutverk meðal annars skilgreint í reglugerðum og siðareglum þroskaþjálfa. Þar 

kemur einnig fram að Þroskaþjálfastéttin leitist við að tileinka sér nýjustu strauma og 

stefnur er varða hagsmuni fatlaðs fólks og miðla þekkingu sinni ásamt því að 

innleiða nýjungar í þjónustu (Þroskaþjálfafélag Ísland, 2007).  

 

Í ljósi þess að heilsufarsleg staða fatlaðs fólks er að öllum líkindum verri en hjá þeim 

sem ófatlaðir eru, er tilvalið að aukinn stuðningur og fræðsla á heilsuhegðun verði 

nýjung í þeirri víðtæku þjónustu sem þroskaþjálfinn stendur fyrir (Rimmer, 1999).  

 

Þroskaþjálfinn getur nýtt þekkingu sína með því að styðja fatlað fólk til þess að 

tileinka sér heilsusamlegan lífsstíl ásamt því að fræða haghafa sem einnig geta lagt 

sitt af mörkum til að efla jákvæða heilsuhegðun fatlaðs fólks. Það þarf að skapa 

umhverfi sem gerir fötluðu fólki kleift að lifa heilsusamlega. Aukið samstarf fagfólks 
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og annarra sem styðja við fatlað fólk getur skapað gott umhverfi sem stuðlar að 

jákvæðri heilsuhegðun í samræmi við skoðanir, vilja og óskir skjólstæðinga sinna. 

Heilsusamlegt umhverfi ætti því að geta aukið lífsgæði. Umhverfið er stór þáttur í 

heilsuhegðun en það eru athafnir líka (Rimmer, 1999).  

 

Hægt er að velta því fyrir sér hvort að þroskaþjálfar og aðrir sem starfa við að styðja 

fatlað fólk í athöfnum sínum geti lent í þeirri aðstöðu að afstaða þeirra stangast á við 

óskir skjólstæðingsins. Þannig getur verið vandasamt að ráða fram úr því, út frá 

hverju eigi að taka ákvarðanir varðandi líf viðkomandi. Þroskaþjálfinn á í þeirri 

hættu að starfa eftir forræðishyggju og sýna þannig sjálfræði skjólstæðingsins 

óvirðingu en einnig gæti legið hætta í að starfa að öllu leyti eftir óskum viðkomandi 

ef að óskirnar hafa slæm áhrif á velferð viðkomandi (Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004). Slíkar aðstæður reyna á siðferði þroskaþjálfans. 

 

5.6 Siðfræðilegsýn starfandi þroskaþjálfa á heilsufari fatlaðs fólks 

Siðfræði er nefnd sem ein af megingreinum heimspekinnar. Viðfangsefni 

siðfræðinnar er siðferði. Siðferði er fólgið í því sem varðar lifnaðarhætti okkar. Líkt 

og breytni og samskipti við annað fólk, dýr og umhverfið. Siðferði eru þær kröfur 

sem gerðar eru til mannsinns um hegðun hans og breytni (Geir Þ. Þórarinsson, 2005). 

 

Forræði og forræðishyggja eru hugtök sem eiga vel við þegar leitast er eftir tengslum 

á milli siðfræðinnar, siðferðisinns og starf þroskaþjálfans. Forræðishyggja getur bæði 

verið bein og óbein. Valdbeiting er dæmi um beina forræðishyggju en skortur á 

upplýsingum dæmi um óbeina (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). 

Upplýsingaskortur skerðir ákvörðunarfrelsi þeirra sem eru hæfir til þess að taka 

ákvarðanir um eigið líferni sem í mörgum tilfellum er réttlætt með þeim rökum að 

viðkomandi sé ekki hæfur til þess að meta ákvörðunarefnið eða fari sér að voða ef 

ákvörðunin er sett í hans hendur. Þó getur það komið fyrir að þroskaþjálfi taki þá 

siðferðislegu ákvörðun að hann þurfi að beita faglegu forræði með því að taka ábyrga 

ákvörðun um velferð skjólstæðings síns ef hann er með öllu ófær um ákvarðanatöku 

eða skaðlegur sjálfum sér eða öðrum (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 

2004). 



24 

 
 

 

Það siðferðislega mat hvort beita þurfi faglegu forræði eða hvort þroskaþjálfi sé að 

beita skjólstæðing sinn óþarfa forræðishyggju getur vel átt við þegar kemur að 

heilsufari fatlaðs fólks. Sem dæmi má nefna fatlaðan einstakling með áunna 

sykursýki sem vill ekki breytingar á mataræði sínu þrátt fyrir að það geti kostað hann 

líf sitt. Á hann rétt á að nýta sjálfræði sitt í að lifa eftir því sem veitir honum að hans 

mati vellíðan eða er það þroskaþjálfans að grípa inn í og gera breytingar gegn vilja 

hans? Vangaveltur á borð við þessa verður farið yfir í kaflanum á eftir. 

5.6 Viðhorfskönnun og lærdómur 

Tekið var viðtal við starfandi þroskaþjálfa sem með námskeiðarhaldi vinnur að því 

að aðstoða fatlað fólk við að tileinka sér heilsusamlegan lífsstíl með hreyfingu og 

fræðslu á hollu mataræði. Markmiðið var að fá að skyggnast inn í hans upplifun úr 

starfi og viðhorfum gagnvart heilsufari fatlaðs fólks. Spurningar mínar til 

þroskaþjálfans tengjast málefnum verkefnisins og var ætlunin að fá hans sýn á þeim 

efnum út frá þekkingu og reynslu í starfi. Með fræðilegum heimildum og 

viðhorfskönnun í formi viðtals við starfandi þroskaþjálfa hef ég dregið mikinn 

lærdóm á heilsufarsmálum fatlaðs fólks og hlutverki þroskaþjálfans í þeim efnum. 

Þessi kafli, sem skiptist í þrjá hluta, er ætlað að tengja saman fræðina við 

viðhorfskönnunina með beinum og óbeinum tilvitnunum í þroskaþjálfann og birta 

þannig þann lærdóm sem ég hef dregið í gegnum vinnslu á verkefninu. 

Heilsufarsstaða fatlaðs fólks og ofþyngd 

Fram hefur komið að stór hluti fatlaðs fólks í heiminum býr við heilsufarsleg 

vandamál í kjölfar neikvæðrar heilsuhegðunar og má nefna ofþyngd sem dæmi um 

slíkt (World report on disability, 2011). Í ljósi þess þótti mér áhugavert að spyrja 

þroskaþjálfann um hans álit á heilsufarslegristöðu fatlaðs fólks út frá sinni reynslu í 

starfi. „Hún er bara ekki nógu góð“ tjáði hann mér. Hann taldi að í þeim framförum 

sem hafa átt sér stað undanfarin ár í málefnum fatlaðs fólks þá hafi gleymst að 

leiðbeina þeim við að lifa heilbrigðu lífi.  

Til þess að lifa heilbrigðu lífi þarf að tileinka sér jákvæða heilsuhegðun líkt og að 

hreyfa sig reglulega og borða hollann mat. Jákvæð heilsuhegðun getur komið í veg 

fyrir ofþyngd og aðra heilsufarskvilla (Taylor, 2003). Þær ályktanir sem fram hafa 
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komið í verkefninu um algengi ofþyngdar hjá fötluðu fólki voru í samræmi við 

upplifun þroskaþjálfans, því þegar ég spurði hann hvort honum þætti mikið um 

ofþyngd hjá fötluðu fólki þá svaraði hann „Já, það er það, mjög mikið“. 

Viðhorf fatlaðs fólks á eigin heilsufars stöðu 

Í allri umfjölluninni um heilsufarsvandamál fatlaðs fólks hafði ég áhuga á að vita 

þeirra viðhorf á eigin heilsufarsstöðu. Áhugavert væri að gera rannsókn á þeim 

efnum en án rannsóknar studdist ég við þekkingu og upplifun þroskaþjálfans úr starfi 

sínu. Hann sagði mér frá því að þátttakendur námskeiðanna hjá þeim sýna oftast nær 

mikinn áhuga þegar það kemur til þeirra. En það sé eftirfylgni sem vantar, þá á hann 

við heima fyrir, þessi eftirfylgja er að hans mati nauðsynlegur þáttur. Hann taldi 

meiri eftirfylgni hjá þeim sem búa heima fyrir heldur en á sambýlum, þar telur hann 

vera vöntun á stuðning. Þessar upplýsingar frá þroskaþjálfanum minna mig á 

mikilvægi þeirra sem starfa með fötluðu fólki og áhrifin sem þeir hafa á umhverfi 

fatlaðs fólks og hversu heilsusamlegt það umhverfi er. 

Sjálfstætt líf 

Vegna ályktana minna um þau áhrif sem þroskaþjálfinn hefur á heilsufarslegri stöðu 

skjólstæðinga sinna, þá leiddi ég hugann að hugtakinu sjálfstætt líf. Á bakvið 

hugtakið sjálfstætt líf liggur hugmyndafræði. Sú hugmyndafræði byggir á því að allar 

manneskjur geti tekið eigin ákvarðanir ef þau fá tækifæri til þess, alveg óháð eðli eða 

alvarleika skerðingar þess sem að ákvörðuninni kemur. Allar manneskju hafa 

samkvæmt hugmyndafræðinni rétt á að taka til fulls þátt í öllum sviðum lífsins. 

(Barnes, 2003).  

Ég er hlynnt þessari hugmyndafræði og tel það mikilvægt að fatlað fólk líkt og aðrir 

fái að vera stjórnendur í eigni lífi. Þó tel ég það jákvætt ef að þroskaþjálfar og annað 

fagfólk veitir fötluðu fólki þann stuðning og fræðslu sem það þarf á að halda til þess 

að geta tekið upplýstar ákvarðanir um eigið líf og hvernig þau geti með ákvörðunum 

sínum lifað heilsusamlegu lífi, ásamt því að veita aðgengi og umhverfi sem til þarf. 

Líkt og ég komst að í samtali við þroskaþjálfann þá er til dæmis fjárhagslegt frelsi 

ekki einungis falið í því að fá afhent kort með öllum peningnum inn á, heldur þarf að 
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fræða og styðja einstaklinginn við að nota peninginn á þann hátt sem að stuðlar að 

velferð hans án þess þó að taka ákvarðanir fyrir viðkomandi. 

Forvarnastarf  

Þegar ég tala um fræðslu og stuðning á jákvæðri heilsuhegðun þá á ég meðal annars 

við forvarnarstarf eins og fram kom í kaflanum um forvarnir þá er það ferli eða 

áætlun sem ætlað er að framkvæmd sé (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). Til þess að 

þroskaþjálfi getur stutt skjólstæðing sinn í heilsusamlegu líferni þarf hann sjálfur að 

vera meðvitaður um þá þætti sem krefst til að lifa heilsusamlega. Hann þarf einnig að 

geta gert skjólstæðingi sínum grein fyrir þeim þáttum og sjá til þess að 

upplýsingarnar séu viðkomandi aðgengilegar og skiljanlegar (Rimmer, 1999).  

Til þess að fá enn dýpri skilning á hlutverki þroskaþjálfans varðandi heilsufar fatlaðs 

fólks þá spurði ég þroskaþjálfann sem ég ræddi við hvernig honum þætti að 

forvarnarstarf að bættri heilsu fatlaðs fólks ætti að vera háttað. Hann taldi að fræðsla 

á vinnustöðum þyrfti að vera meiri, að ekki sé nóg að hafa fræðslu um heilsu einn 

daginn og bjóða svo upp á fullt af nammi og gosi annan daginn. Að mati 

þroskaþjálfans þá er algengt á sambýlum að ekki sé verið að beina fötluðu fólki í átt 

að heilsusamlegum lífsstíl. Mikilvægt væri að allt starfsfólk sé vel upplýst um 

hvernig eigi að styðja þau í að tileinka sér heilsusamlegan lífstíl í stað þess að gera 

bara allt sem er skemmtilegt „það er ekki endilega það skemmtilegasta í heimi að 

huga að heilsu en það er alveg hægt að gera það skemmtilegt og starfsfólk þarf að 

vera vakandi fyrir því“. 

Ég spurði þroskaþjálfann um forvarnir sem snúa að heilsu fatlaðs fólks og hvort þau 

væru að fá nægilega mikinn stuðning og fræðslu til þess að tileinka sér jákvæða 

heilsuhegðun. „Nei þau fá það ekki, því miður“ er það sem hann hafði um það að 

segja.  

Upplifun þroskaþjálfans úr starfi var í takt við það sem áður hefur komið fram í 

verkefninu. Í of mörgum tilfellum er slæm staða á heilsufari hjá fötluðu fólki. 

Vandamál líkt og ofþyngd virðast vera ríkjandi og taldi hann líkt og heimildir úr 

verkefninu styðja að þörf sé á auknum stuðning til heilsuhegðunar.  
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Fagfólk á borð við þroskaþjálfa þurfa að standa við bakið á fötluðu fólki og aðstoða 

þau við þekkja það sem felst í heilsusamlegum lífsstíl og heilsuhegðun. Þetta er þó 

ekki alveg svona einfalt mál því að líkt og áður hefur komið fram þá getur 

þroskaþjálfi þurft að leggja siðferðislegt mat á vinnubrögð sín (Rimmer, 1999). Til 

þess að gera það þarf hann að vera upplýstur um siðfræði ásamt því að hafa skilning 

á eðli siðferðisinns. Mikilvægt er að þroskaþjálfi þekki til sjálfræðis og 

sjálfsákvörðunarrétt fatlaðs fólks. Ásamt því að vera upplýstur um forræði og 

forræðishyggju í þeim tilgangi að vernda hag skjólstæðing síns í vinnubrögðum 

sínum (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004). Ofangreind hugtök 

verður farið yfir í kaflanum á eftir og tengd starfi þroskaþjálfans. 

 

6. Siðfræði 

Siðfræði er afar flókið hugtak og ekki er til einföld né óumdeilanleg skilgreining á 

því. En í einfölduðu máli er með hugtakinu reynt að ná á skipulegan hátt að fá 

skilning á eðli siðferðisins (Rachels, 1997). Sókrates skilgreindi hugtakið siðferði 

sem það líferni sem hver okkar skyldi ástunda. Með því er átt við þann skilning eða 

þá krafta sem að eðli siðferðisins gerir til okkar 

Úr köflunum að ofan kemur fram að í siðareglum þroskaþjálfa þá á hann að bera 

virðingu og umhyggju fyrir skjólstæðingum sínum ásamt því að standa vörð um 

réttindi þeirra. Viðhorf og óskir fatlaðs fólks í ákvarðanatöku sem tengjast lífi 

einstaklingsins ber þroskaþjálfanum skylda til að taka mið af og bera virðingu fyrir. Í 

14. gr. sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks kemur fram að fatlað 

fólk skuli fá viðurkenningu á eigin sjálfræði, sjálfstæði og einnig það frelsi til þar til 

að taka eigin ákvarðanir. Það sem þroskaþjálfinn telur vera velferð skjólstæðing síns 

getur stangast á við óskir hans og viðhorf. Þá stendur þroskaþjálfinn frammi fyrir 

ákvarðanatöku sem reynir á siðferði hans.  

Kaflinn að neðan fjallar um sjálfræði og sjálfsákvörðunarrétt og tenging þess við 

fatlað fólk og heilsufar þeirra. Farið er í hvað felst í þessum hugtökum en tengingin 

við heilsufar og sjálfræði er út frá svörum úr viðhorfskönnun sem tekin var við 
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þroskaþjálfa sem í starfi aðstoðar fatlað fólk við tileinka sér heilsusamlegri lífsstíl. 

Farið verður yfir þrjú megin atriði sjálfræðins, á milli hvers atriðið er tenging við 

starf þroskaþjálfans út frá svörum úr viðhorfskönnuninni. Þannig er reynt að fá 

tengingu á milli merkingu hugtakanna og sýn starfandi þroskaþjálfans byggða á 

þekkingu og reynslu úr starfi. 

6.1 Sjálfræði og sjálfsákvörðunarréttur 

Sjálfræði er eitt af grundvallaratriðum í mannlegri tilveru. Maðurinn er vera með 

langanir, vilja, gildismat og tilfinningar. Allir þessir eiginleikar mannsinns hafa áhrif 

á ákvarðanir hans og þá stefnu sem viðkomandi tekur í lífinu. Manneskjan er því ekki 

þolandi aðstæðna og atburða heldur bregst hún við þeim og mótar lífsáform sín eftir 

þeirri merkingu sem hún gefur aðstæðum sínum (Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004). 

Í einföldu máli er sjálfræði það að ráða sér sjálfur. En hugtakið sjálfræði er heldur 

flóknara en það, því þegar athugað er í hverju það felst að ráða sér sjálfur þá verður 

svarið ekki svo einfalt. Því sem felst í hugtakinu sjálfræði hefur verið skipt í þrjú 

megin atriði (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004) .  

Fyrsta atriðið er að hafa rými til athafna því til þess að teljast sjálfráða er rými til 

athafna mikilvæg forsenda. Með því er átt að einstaklingur sé ekki þvingaður til 

neins. Þó er það nokkuð víst að enginn einstaklingur er laus undan hömlum. Hömlur 

að einhverju tagi er eitthvað sem allir kljást við, í mis miklum mæli. Því felst það 

ekki í sjálfræðinu að hafa fullt vald á aðstæðum sínum heldur hvað einstaklingurinn 

kýs að gera í þeim aðstæðum sem umhverfi hans býður upp á hverju sinni (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  

Í tengslum við að hafa rými til athafna vildi ég vita meira um umhverfi fatlaðs fólks. 

Í viðhorfskönnunni spurði ég því þroskaþjálfann hvort að hann teldi umhverfi fatlaðs 

fólks eiga þátt í heilsufarslegri stöðu þeirra. Hann taldi umhverfi fatlaðs fólks vera 

letjandi á margan hátt meðal annars með miklu framboði á óhollu mataræði í 

umhverfinu. Að hans mati erum við sem stöfum með fötluðu fólki ekki nógu 

hjálpsöm í þessu efnum og að hann hafi átt sinn þátt í því líkt og aðrir. 
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Annað megin atriðið sjálfræðis er að geta nýtt sér rýmið til athafna. Einstaklingur 

verður að þekkja þá valkosti sem aðstæður hans bjóða upp á. Að geta ekki lagt mat á 

og þekkja ekki valkosti sína hamlar sjálfræði einstaklings. Því skiptir miklu máli að 

vera upplýstur um valkostina ekki síður en að geta lagt mat á þá (Ástríður 

Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  

Í tengslum við að geta nýtt sér rýmið til athafna þá vildi ég vita meira um þann 

stuðning sem fatlað fólk fær til þess að taka upplýsta ákvörðun varðandi ábyrgð á 

eigin heilsufari, hvort að sá stuðningur væri yfir höfuð nægilega mikill. Ég fékk álit 

þroskaþjálfans á þeim efnum „nei þau fá ekki þann stuðning sem þau þurfa“ var 

hans mat. Hann sagði þó frá því að auðvitað væru einhverjir sem væru að huga vel að 

heilsusamlegu umhverfi, en þó alltof fáir. Þroskaþjálfanum fannst algengt að byrjað 

sé vel og að áhuginn sé til staðar í upphafi en svo er eins og úthaldið sé ekki nægilegt 

hjá þeim sem ætlað er að styðja fatlað fólk. „Þetta er maraþon, ekki spretthlaup, 

þetta er líferni til langframa svo að vera alltaf að pota einhverju öðru að þeim, er 

ekki gott“. 

Þriðja megin atriði sjálfræðis er að kjósa að nýta sér rýmið til athafna á sinn hátt. 

Viðhorf, óskir og venjur einstaklings er það sem mikilvægt er að skoða og virða 

þegar kemur að sjálfræði einstaklings. Með því móti verður viðkomandi betur í stakk 

búinn til þess að lifa út frá sínum eigin forsendum (Ástríður Stefánsdóttir og 

Vilhjálmur Árnason, 2004).  

Í tengslum við að kjósa nýta sér rýmið til athafna á sinn hátt þá vildi ég vita hvar 

heilsufars ábyrgðin liggur, hvort það sé í umhverfinu eða hjá einstaklingnum sjálfum. 

Ég spurði því þroskaþjálfann í viðhorfskönnunni hvar honum þætti ábyrgðin falla. 

Hvort að lífsstíll hjá fullorðnum fötluðum einstaklingi væri alfarið á hans eigin 

heilsufarsábyrgð eða hvort það væri fagfólks að grípa inn í ef að líferni viðkomandi 

gæti skaðað hann. Þrátt fyrir að inngripið gæti stangast á við óskir hans. Þessar 

vangaveltur var eitthvað sem hann sagðist sjálfur hafa hugsað mikið út í og þótti 

þetta viðkvæmt mál en hafði þó persónulega skoðun á því, „auðvitað eigum við að 

aðstoða þann sem er að fara einhvern rangan veg“ Hann taldi það eiga við um hvern 

sem er, fatlaðan eða ófatlaðan einstakling. „Mér finnst að við ættum að grípa inn í 
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þegar einstaklingurinn er að lifa mjög óheilbrigðu líferni. Þú lætur engan mann 

deyja fyrir framan þig, þú reynir að bjarga honum“ 

 

7. Umræður 

Eitt sinn var ég stödd í Hagkaup í Smáralind, þar labbaði framhjá mér maður sem ég 

kannaðist við ásamt aðstoðarmanneskju. Fljótlega áttaði ég mig á að manninn 

kannaðist ég við úr ræktinni. Hann hafði verið á námskeiði sem var ætlað fötluðu 

fólki með því markmiði að fá það til að hreyfa sig, stunda líkamsrækt og tileinka sér 

hollt mataræði. Þegar þau höfðu labbað saman fram hjá gosinu og inn í grænmetis- 

og ávaxtardeildina spyr aðstoðarkonan manninn „viltu ekki kaupa þér kók?“ og 

brosir. Hann snýr sér við og kinkar kolli, ekki svo ósáttur við hugdettu konunnar. 

Hún brosir, blikkar hann og segir „ekki segja neinum“. Þegar ég stóð fyrir aftan þau 

við afgreiðslu kassann þá var mér litið ofan í körfuna hans. Í henni var kippa af 

pilsner, popp poki, nammi, hin umrædda kók flaska og sápubrúsi. Þegar ég labbaði út 

úr búðinni velti ég fyrir mér, af hverju, þar sem þau stóðu inn í ávaxta- og 

grænmetisdeild búðarinnar, spurði hún hann ekki frekar „viltu ekki kaupa þér 

banana?“ eða eitthvað annað sem var nálægt þeim. Auk þess hugsaði ég, hversu 

himinlifandi ég væri yfir því að enginn hefði verið með mér inn í búðinni og minnt 

mig á að kaupa mér gos eða aðra óholla vöru. Ekki að neinu leyti tel ég að 

aðstoðarkona mannsinns vilji honum neitt illt hún finnur hjá sér þörf til þess að 

aðstoða manninn við að „gera sér glaðan dag“. Þessi hugsun hjá fólki sem vinnur 

með fötluðum er að ég tel mjög algeng. Mín upplifun í starfi og á þeim stöðum sem 

ég hef heimsótt í daglegu umhverfi fatlaðs fólks, vinnustaðir, skammtímavistanir, 

sambýli og jafnvel í skólum er að fötluðu fólki sé verlaunað með óhollu mataræði, 

nammi, gosi eða slíku. Ég hef tekið eftir því að ef að fatlað barná afmæli þá fær það 

og allur hópurinn óhollar veitingar á mörgum stöðum fyrst í skólanum, svo á 

frístundarheimilinu, svo heima og jafnvel á skammtímavistuninni líka. Þetta ákveðna 

afmælisbarn fær ekki bara allar þessar veitingar þegar það sjálft á afmæli heldur líka 

þegar öll hin börnin í skólanum, frístundarheimilinu og á skammtímavistuninni eiga 

afmæli. Þetta er sjaldan lítill hópur með fáa afmælisdaga. Ég geri ráð fyrir að sama 
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eigi við um fullorðið fatlað fólk nema þá eru það hugsanlega vinnustaðir, tómstundir 

og sambýlið.  

Höfum við sem störfum í þágu fatlaðs fólks í „góðmennsku“ okkar skapað þeim 

umhverfi sem gerir þeim erfitt að lifa heilsusamlegum lífsstíl? Eftir að hafa unnið 

þetta verkefni tel ég að svo sé, í ljósi þess að ofþyngd, tannsjúkdómar og aðrir 

heilsukvillar eru algengari hjá fötluðu en ófötluðu fólki (Rimmer, 1999) þá er mín 

niðurstaða sú að þroskaþjálfar ættu að gera það eitt af sínum baráttumálefnum líkt og 

réttur til menntunar eða réttur á sjálfstæðu lífi hefur verið undanfarin ár. 

Þroskaþjálfinn gæti tekið að sér forvarnarstarf sem stuðlar að bættri heilsu fyrir fatlað 

fólk. Þeir geta frætt aðra sem að fötluðu fólki koma, leitast eftir stuðningi frá 

stjórnvöldum, aðlagað fræðslu eftir þörfum hvers einstaklings svo að fræðslan sé 

þeim skiljanleg og aðgengileg (Rimmer, 1999). En þó að fræðslan sé mikilvæg þarf 

stuðningurinn að vera til staðar. Fatlaður einstaklingur verður að hafa til dæmis 

aðgang að hreyfingar úrræðum og hollu mataræði. Það gerir engum gott að vera 

sífellt að gleðja sig með óhollustu, sú vellíðan breytist fljótt í vanlíðan þegar til 

dæmis tannsjúkdómar og ofþyngd fara að herja á viðkomandi (Rimmer, 1999). 

Þroskaþjálfar sem eins og áður hefur komið fram eiga að sjá til þess að bæta 

lífsskilyrði og lífsgæði fatlaðs fólks og er heilsusamlegt umhverfi eitt af því 

(Þroskaþjálfafélag Íslands, e.d.). Þroskaþjálfar geta því aukið lífsgæði fatlaðs fólks 

með því að fræða og styðja það til jákvæðrar heilsuhegðunar. 

Aukin lífsgæði eru eftirsóknarverð vegna þess að þeim fylgja aukin vellíðan, 

hamingja og öryggi (The free dictionari, e.d.). Heilsuskaði er ein helsta ógn lífsgæða. 

Að lifa vel og lengi eru lífsgæði sem að heilsuskaðandi þættir líkt og ofþyngd, 

hreyfingar- og næringarleysi hefur neikvæð áhrif á (Bjerva, Haugen og Stordal, 

2003). Því er hægt að auka lífsgæði með því að hreyfa sig og borða hollan mat, sem 

fagaðili sem stuðlar að bættum lífsgæðum fólks er því afar mikilvægt að veita 

umhverfi og aðgengi að slíku (Lýðheilsustöð, 2006), (Rimmer, 1999). 

Fræðsla og stuðningur til heilsuhegðunar flokkast undir heilsueflingu, sem skilgreind 

var sem forvarnarstarf sem hefur það markmið að auka lífsgæði fólks (Bjerva, 
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Haugen og Stordal, 2003). Þessi skilgreining tengist rannsóknarspurningu 

verkefnisins sem nú verður komið að. 

Í viðtali spurði ég þroskaþjálfan úr viðhorfskönnuninni að því: hvernig stuðningur og 

fræðsla til heilsuhegðunar getur haft áhrif á lífsgæði fatlaðs fólks? Hans svar 

endurspeglaði að öllu leyti þær ályktanir sem ég hef dregið í gegnum vinnslu á 

verkefninu, viðtalinu við þroskaþjálfan og minni reynslu af umhverfi fatlaðs fólks. 

Hann taldi stuðninginn og fræðsluna geta haft mikil áhrif á lífsgæði fatlaðs fólks. Það 

væri ekki gott fyrir neinn að vera of þungur. Til þess tileinka sér heilbrigðan lífsstíl 

með jákvæðri heilsuhegðun og auka þannig lífsgæði sín þarf fræðslan og 

stuðningurinn að vera til staðar. Mikilvægt fannst honum að fólkið sem stuðninginn 

ætti að fá væru virkir þátttakendur í fræðslunni. Fræðslan þyrfti að vera sett upp á 

einfaldan hátt og aðgengilegt sé að taka þátt í henni. Að hans mati er gagnlegt að 

hafa fræðsluna skemmtilega og þannig yrðu allir virkari þátttakendur. 

Heilsan er dýrmætt veganesti, hún félagslegur, andlegur og líkamlegur styrkur 

mannsinns sem veitir bæði vellíðan og persónulegan styrk til þess að takast á við 

daglegar athafnir (Alþjóðaheilbrigðismálastofnun, 1986). Minn helsti lærdómur er 

því, sköpum heilbrigt umhverfi fyrir alla, varðveitum heilsuna með jákvæðri 

heilsuhegðun og styðjum aðra við að gera slíkt hið sama. 

 

 

 

Samantekt og lokaorð 

Fram kemur í inngangi verkefnisins að fatlað fólk eigi samkvæmt samningi 

Sameinuðu þjóðanna rétt á aðgengi að efnis-, félags- og menningarlegu umhverfi og 

fái að njóta heilbrigðis, menntunar og aðgengi að upplýsingum og samskiptarmiðlum 

svo þau njóti mannfrelsis og mannréttinda til fulls. Þessi 22. Grein samningsins gæti 

að mörgu leyti verið leiðarljós þroskaþjálfans í starfi. Allir þessir þættir tengjast hvor 

öðrum. Að vera upplýstur skiptir miklu máli fyrir mannfrelsi einstaklings. Manneskja 
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verður upplýst með menntun, menntunina er hægt að öðlast á margan hátt. Reynsla, 

fræðsla og stuðningur er ein leiðin.  

Umhverfi til að njóta menntunar og heilbrigðis, er umhverfi sem fatlað fólk líkt og 

aðrir hafa rétt á. Þeir sem eiga þátt í að skapa umhverfið þurfa að sjá fyrir fræðslunni 

og þeim stuðningi, sem þeir sem í umhverfinu starfa og búa í, þurfa á að halda. Til 

þess að njóta heilbrigðis í umhverfi þarf það að vera heilsueflandi. Heilsueflingin 

þarf að vera í meðvitund allra sem í umhverfinu eru. Heilsuefling sem skilgreind 

hefur verið sem forvarnarstarf sem ætlað er að auka lífsgæði og styrkja heilsufar 

einstaklings til lengri tíma, getur falið í sér að skapa heilsusamlegt umhverfi sem 

hvetur til heilsuhegðunar. Til þess að tileinka sér jákvæða heilsuhegðun þarf að 

þekkja þá þætti sem í því felst en einnig þarf að vera aðgengi að þessum þáttum. Sá 

sem tileinka sér á heilsuhegðun þarf því bæði fræðslu um og aðgengi að til dæmis 

hollu mataræði og hreyfingu.  

Líkt og fram kom í kaflanum um heilsufars stöðu fatlaðs fólks er mikið af fötluðu 

fólki verr statt heilsufarslega heldur en ófatlaðir, því þarf að verða meiri vakning á 

málefninu til þess að bæta úr því. Rannsóknir á málefninu virðast vera af skornum 

skammti eins og fram kom í verkefninu og er það til dæmis eitthvað sem gæti verið 

hluti af vakningunni. Að fleiri rannsóknir verði gerðar á heilsufari fatlaðs fólks, 

stöðuna í þeim málum, því umhverfi sem fatlað fólk lifir í og hvað þurfi að gera til 

þess að þau fá þann stuðning sem þau þurfa á að halda til þess að njóta heilbrigðis.  

Þrátt fyrir að þetta verkefni fjalli um stuðning til heilsuhegðunar og heilsufar fatlaðs 

fólks þá hef ég dregið þann lærdóm við þessi skrif að mögulegt er að fara svo miklu 

dýpra í þessi mál og er það eitthvað sem ég hef áhuga á að gera í framtíðinni og vona 

að fleiri eigi eftir að taka sér fyrir hendur. 
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