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Ágrip (útdráttur) 

Það eru margir þættir í umhverfinu sem hafa áhrif á heilsuhegðun unglinga. 

Heilsueflingarverkefni sem byggð eru á heildrænni nálgun og beinast að 

mörgum þáttum eru árangursríkari en þær sem beinast að einum þætti. Þegar 

ungt fólk er heilbrigt er það líklegra til þess að ná betri árangri í náminu. 

Heilsueflandi framhaldsskólar byggja á heildrænni nálgun þar sem stuðst er við 

fjóra undirstöðuþætti næring, hreyfing, geðrækt og lífsstíll. Markmið 

ritgerðarinnar var að meta stöðu Heilsueflandi framhaldsskóla hvað varðar 

undirstöðuþættina fjóra. Skoðuð voru megindleg  gögn sem safnað  var af 

embætti landlæknis  frá 13 skólum af þeim 31 sem taka þátt í verkefninu. Um 

var að ræða spurningalista sem umsjónarmenn verkefnis frá hverjum skóla 

svöruðu og endurspeglar viðhorf þeirra til breytinga sem hafa orðið í skólanum 

eftir að verkefnið hófst. Það hafa orðið jákvæðar breytingar innan næringar- og 

hreyfingarþemunum þar sem flestir skólar eru. Betri aðgangur að 

næringarríkum mat og aðstaða til hreyfingar og hreyfitengdir viðburðir hafa 

aukist. Einn skóli er byrjaður í geðræktar þemanu en enginn skóli er í 

lífsstílsþemanu. Heilsueflingarverkefni geta bætt líkamlega og sálfræðilega getu, 

aukið námsárangur og afköst einstaklinga og dregið úr kostnaði 

heilbrigðiskerfisins. Vellíðan unglinga í skóla minnka einnig líkur á brottfalli.  
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1 Inngangur 

Á Íslandi eiga allir unglingar rétt á því að fara í framhaldsskóla sem lokið hafa 

grunnskóla (Lög um framhaldsskóla, 2008). Nú fara um 95% 16 ára unglinga í 

framhaldsskóla á Íslandi (Hagstofan 2010). Þegar nemendur koma frá grunnskóla og 

í framhaldsskóla verður mikil breyting. Þeir öðlast meira frelsi en áður og þurfa að 

taka fleiri ákvarðanir og bera aukna ábyrgð á sér sjálfir. Umhverfið getur haft mikil 

áhrif á það sem unglingar velja sér og hvað þeir gera (Fertman og Allensworth, 

2010). Í framhaldsskólum þarf að vera góð aðstaða og hvati til heilbrigðs lífsstíls hjá 

unglingum.  

Til að hvetja til heilbrigðs lífstíls þarf að huga að mörgu. Það er margt sem hefur 

áhrif á það hversu heilsusamlegu lífi einstaklingu lifir. Þó svo að erfðir skipti máli auk 

umhverfis sem aðilar búa við, til dæmis aðgangur að heilbrigðisþjónustu þýðir ekki 

að einstaklingur lifi heilbrigðu lífi. Það eru ýmsir þætti sem spila inn í. Mataræði 

hefur mikil áhrif á heilbrigði einnig hreyfing, nálægð við sígarettureyk, félagslegar 

aðstæður, andlegir og vitsmunalegir þættir, umhverfið sem við lifum í og margt 

fleira sem getur haft bæði góð og slæm áhrif á heilsu. Samskipti einstaklings við 

umhverfið eru lykilþættir í eflingu heilsu einstaklings og samfélags (Fertman og 

Allensworth, 2010). Markmið ritgerðarinnar er að meta stöðu Heilsueflandi 

framhaldsskóla hvað varðar undirstöðuþættina fjóra sem eru næring, hreyfing, 

geðrækt og lífsstíll.  

Í byrjun ritgerðar verður farið í fræðilega umfjöllun um heilsu, heilsueflingu og 

áhrifaþætti heilsu. Því næst verður fjallað um hvað forvarnir eru, heilsuefling í 

skólum, heildræn nálgun og HoFF samstarfið. Næst verður farið nánar í verkefnið 

Heilsueflandi framhaldsskólar og í lok fræðilega kaflans verður fjallað um markmið 

ritgerðarinnar. Skoðaðir voru spurningalistar frá 13 Heilsueflandi framhaldsskólum 

og greining á svörunum er gert skil í ritgerðinni undir aðferðafræðikafla, 

niðustöðum, umræðum og samantekt.  
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1.1 Hugtökin heilsa og heilsuefling 

Heilsa er eitthvað sem unglingar eru ekki endilega að hugsa um alla jafna. 

Einstaklingar hugsar almennt ekki mikið um heilsuna fyrr en eitthvað bjátar á og þá 

er ekki annað hægt en að huga að henni. Heilsa er fjölþætt hugtak og margt sem 

þarf að velta fyrir sér þegar hugað er að henni. Heilsa samkvæmt WHO (World 

Health Organization) er „Fullkomið vellíðunarástand, bæði líkamlega, andlega og 

félagslega, en ekki aðeins það að fólk sé ekki veikt eða hamlað“ (World Health 

Organization, 1947). Þessi skilgreining segir á jákvæðan hátt hvað heilsa er og einnig 

að það er ekki einungis það að vera ekki veikur. Það er meira fólgið í heilsu en það 

að vera ekki veikur.  

Fólk hefur misjafnar hugmyndir um heilsu. Fólk sem býr við mikla fátækt lítur 

jafnvel öðruvísi á heilsu en fólk sem býr við mikinn auð. Hvort fólk hugsi um heilsu 

sem líkamlegan hlut eða að hún sé breytanleg eftir því hvernig lífsstíl einstaklingur 

lifir (Laverack, 2004). Þegar fólk var spurt hvað sé að vera heilbrigður og hvernig þau 

segðu að þeim liði þegar þau lifði við heilsu þá voru svörin mjög oft af félagslegum 

toga. Þau töluðu mikið um heilsu í tengslum við samskipti við annað fólk. Fólki finnst 

heilsa ekki einungis vera tengt við líkamlega getu sína heldur lítur það á heilsu sem 

eina heild, líkamlega, félagslega og andlega. Það sem fólk segir er í samræmi við 

skilgreiningu WHO á heilsu, þar sem líkamleg, andleg og félagsleg heilsa skipta máli 

(Laverack, 2004). Það skiptir einnig máli fyrir samfélagið í heild að einstaklingar lifi 

við góða heilsu til þess að geta starfað innan þess. Því er mikilvægt að efla heilsu 

innan samfélagsins.   

Yfirlýsing Alma-Ata árið 1978 miðar að því að veita ramma fyrir þróun 

heilsueflingar í aðildarríkja WHO og krafðist hún margskipta aðferða til heilsueflinga 

og þátttöku almennings í að veita og þróa verkefni til heilsueflingar (World Health 

Organization, 1978). Fyrsta alþjóðlega ráðstefnan um heilsueflingu var í Ottawa árið 

1986. Ottawa charter for healt promotion var samningur sem sagði til um heilsu 

fyrir alla árið 2000. Hann skilgreindi heilsueflingu í víðara samhengi. Að fólk geti lifað 

sjálfstæðu, félagslega og fjárhagslega virku lífi (World Health Organization, 1986).  

Í heilsueflingu er mikilvægt að bera kennsl á þau margþættu áhrif sem 

einstaklingurinn verður fyrir sem mótar hegðun hans og að hegðun hans bæði 
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mótar og er mótuð af umhverfinu. Heilsueflingar verkefni veita skipulagða og 

uppbyggjandi starfsemi og viðburði yfir tíma sem einbeita sér að því að hjálpa 

einstaklingum að taka upplýsta ákvörðun um heilsu sína. Þau efla stefnur, umhverfi, 

reglugerðir, skipulag og laga breytingar á ýmsum stigum stjórnsýslunnar og stofnana 

(Fertman og Allensworth, 2010).  

Í heilsueflingu eru tvennskonar aðferðir um að ræða „top-down“ eða þegar 

stjórnvöld taka ákvörðun um breytingu eða „bottom-up“ þar sem hópar í 

samfélaginu ákveða að einhverju þurfi að breyta. Það er mikilvægt að bæði 

stjórnvöld og hóparnir í samfélaginu vinni saman að heilsueflingu til að auka virkni 

breytinga sem eiga sér stað. Það eru meiri líkur á að hópar vilji breytingar ef þeir eru 

með í ráðum í að breyta og bæta en þeir þurfa að fá aðstoð frá stjórnvöldum fyrir 

fjármagni og þekkingu sem til þarf. Mikilvægt er að samfélagið fái þann stuðning 

sem það þarfnast svo það geti notfært sér þá fræðslu sem það fær og einnig þarf að 

nota fræðsluefnið til að efla samfélagið í heild (Laverak, 2004).   

Heilsueflingarverkefni geta bætt líkamlega og sálfræðilega getu, aukið 

námsárangur og afköst einstaklinga og dregið úr kostnaði heilbrigðiskerfisins með 

því að leggja áherslu á forvarnir og auðvelda aðgang að umönnun og þjónustu sem 

tengjast heilsu. Þau leggja áherslu á að gera einstaklinginn heilbrigðan ásamt 

fjölskyldunni, samfélaginu, vinnustaðnum og stofnunum. Þau stuðla að umhverfi 

sem eflir og styður við heilbrigði einstaklings auk almennings (Fertman og 

Allensworth, 2010).  

Tilgangur með heilsueflingu er einnig að vera fyrirbyggjandi og koma í veg fyrir 

það sem veldur veikindum. Í staðinn fyrir að laga það sem þegar er orðið slæmt þarf 

að koma í veg fyrir þá hegðun sem hefur þær afleiðingar að eitthvað fari úrskeiðis í 

heilsufari. Heilsuefling fer fram í margskonar samstarfi til dæmis við ríkið, 

markaðinn og hópa innan samfélagsins. Mikilvægt er að stýra þessu starfi vel svo 

það verði sem árangursríkast (Laverack, 2004).  

1.2 Áhrifaþættir heilsu 

Rannsóknir hafa sýnt jákvæða fylgni á milli góðs heilbrigðisástands, góðra 

heilsuvenja og árangurs í skóla. Rannsókn var gerð á Íslandi sem skoðaði heilsu 

íslenskra unglinga. Þátttakendur voru 14 og 15 ára unglingar í níunda og tíunda 
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bekk. Nemendur svöruðu sjálfir um námsárangur sinn, ánægju í skóla, hversu mikið 

þeir horfðu á sjónvarp og hversu mikið þeir hreyfðu sig. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að hæfileg þyngd miðað við aldur (BMI) og hæfileg hreyfing 

væri hægt að tengja við betri námsárangur. Niðurstöðurnar sýna að ánægja í skóla 

geti verið afleiðing af heilbrigðum lífsstíl (Kristjánsson, Sigfúsdóttir, Allegrante, og 

Helgason, 2009). Heilsusamleg hegðun tengist einnig að miklu leiti meira sjálfsáliti. 

Það var jákvæð fylgni á milli sjálfsálits og bæði hreyfingar og neyslu ávaxta og 

grænmetis. Lélegt mataræði hefur neikvæð áhrif á bæði sjálfsálit og námsárangur 

(Kristjánsson, Sigfúsdóttir og Allegrante, 2010).  

Það er því mikilvægt að huga að næringarinntöku unglinga. Neysla unglinga á 

gosdrykkjum og sælgæti er of mikil (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). Miðað við 

ráðleggingar Lýðheilsustöðvar er neysla á sælgæti og gosi óþörf og ef eitthvað er þá 

einungis í litlu magni. En unglingar eru að borða mun meira af sætindum en ráðlagt 

er. Þriðjungur orkunnar sem þeir fá er úr fæðuflokkum sem innihalda lítið af 

trefjum, steinefnum og vítamínum. Ef fæði einstaklings er fjölbreytt og næringarríkt 

og stunduð er hreyfing er möguleiki á því að bæta við sætindum í litlu magni. 

Grænmeti og ávextir eru betri kostur og hafa góð áhrif á heilsuna og virðist vera sem 

mikil neysla á þeim minnki líkur á sjúkdómum, eins og hjarta og æðasjúkdómum, 

ýmsum tegundum krabbameina, sykursýki 2 og offitu (Lýðheilsustöð, 2006). 

Hreyfing getur einnig minnkað líkur á ýmsum sjúkdómum en einnig eykur það 

lífslíkur með betri lífsgæðum. Samkvæmt ráðleggingum eiga börn og unglingar að 

hreyfa sig í klukkustund daglega (Embætti landlæknis, e.d.). Unglingum í 

framhaldsskóla skortir frekari hreyfingu. Niðurstöður íslenskrar rannsóknar á 

unglingum sýndi slæmt líkamsástand meðal þeirra. Þátttakendur voru 18 ára 

unglingar úr íslenskum framhaldsskólum. Þar kom í ljós að 23% nemenda voru of 

þungir miðað við BMI stuðul og þegar líkamsfita var mæld voru 51% með of hátt 

fituhlutfall. Aðeins 34% nemenda náðu daglegri hreyfingu eins og ráðlagt er þó voru 

84% nemenda með sæmilegt úthald eða betra (Sigurbjörn Árni Arngrímsson, 

Erlingur Birgir Richardsson , Kári Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). 

Mikilvægt er að stuðla að meiri hreyfingu unglinga því hreyfing barna og unglinga 
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minnkar eftir því sem árin líða. Líkur eru einnig á því að hreyfingarleysið haldi áfram 

fram á fullorðinsár (Sigurbjörn Árni Arngrímsson o.fl., 2012).  

Mataræði og skynsamleg hreyfing getur einnig spáð fyrir um frekari menntun. 

Unglingar sem helga sig algjörlega íþrótt sinni og eru mikið að keppa eiga í hættu á 

því að eyða öllum sínum tíma í íþróttina en sleppa náminu. En aftur á móti ef 

nemandi æfir sig ekki neitt hefur það verið tengt við sálfélagsleg vandamál svo sem 

einmanaleika og tilfinningalega vanlíðan (Koivusilta, Arja og Andres, 2003).  

Þunglyndi og kvíðaeinkenni hafa aukist meðal unglinga í elstu bekkjum 

grunnskóla síðast liðin ár. Þeir unglingar sem eiga við þunglyndi eða reiðivandamál 

að stríða eru mun líklegri til þess að að eiga við ýmiskonar vanda í lífinu (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdótttir, 2012). 

Niðurstöður rannsókna sýna að um 12-15% unglinga glíma við vægan geðrænan 

vanda en þeir sem kljást við alvarleg geðræn vandkvæði eða hegðunar erfiðleika séu 

um það bil 2-5%. Á Íslandi eru gerðar um 500-600 sjálfsvígstilraunir á hverju ári. 

Tilraunir til sjálfsvígs meðal ungs fólks er oft hægt að tengja við ýmiskonar andlega 

erfiðleika (Velferðarráðuneytið, 2011). Því er mikilvægt að styðja við forvarnarstarf 

sem þessu tengjast. Unglingum sem líður vel eru líklegri til þessa að halda áfram í 

skóla (Koivusilta o.fl., 2003).  

Unglingar á aldrinum 16-20 ára sem sækja ekki framhaldsskóla eru mun 

líklegri til þess að neyta vímuefna. Þeir unglingar sem eru atvinnulausir eru líklegir til 

þess að neyta kannabis og hafa 50% atvinnulausra 16-18 ára unglinga gert það og 

60% þeirra sem eru 18-20 ára (Velferðarráðuneytið, 2011). Brottfall íslenskra 

unglinga úr framhaldsskóla er hátt og hér sést mikilvægi þess að unglingar haldi 

áfram í skóla eftir grunnskóla. 

Mikil þróun hefur verið í heilsueflingu og forvörnum í grunnskólum landsins 

með góðum árangri. Áfengisdrykkja, reykingar og hassneysla hefur dregist saman á 

milli áranna 1997-2007 (Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra 

Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008). Neysla íslenskra unglinga árið 2007 var með því 

lægsta í Evrópu sem gæti verið að hluta til vegna meira eftirlits foreldra þegar 

sjálfræðisaldrinum var breytt árið 1998 í 18 ára úr 16 ára (Velferðarráðuneytið, 

2011). Sá hópur unglinga sem hafa aldrei neitt vímuefna er um 31% samanborið við 
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2-19% í öðrum löndum. Því mælist neysla einstakra efna svona lág hér á landi. Á 

meðan er neysla þeirra meiri og harðari sem neyta vímuefna á annað borð 

(Velferðarráðuneytið, 2011). 

Neysla vímuefna eykst alveg gríðarlega þegar unglingar fara í framhaldskóla. 

Íslenskar rannsóknir sýna að reykingar aukast um 32% yfir sumarið á milli loka 

grunnskóla og byrjunar framhaldskóla, drykkja eykst um 139% og hassneysla eykst 

um 10% (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2008). Með því að fresta tóbaksneyslu og 

áfengisneyslu unglinga er hægt að minnka til muna líkurnar á því að þeir ánetjist 

þessum efnum síðar meir (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). Það er mikilvægt að efla 

heilsu og forvarnarstarf í framhaldskólum bæði til að auka vellíðan nemenda, 

minnka áhættuhegðun og þá verður minna um brottfall. 

Niðurstöður Langtíma Rannsóknar í Finnlandi sýndu að þeir sem náðu ekki 

eins langt í námi á unglingsárunum voru þeir sem stunduðu heldur vafasamri 

heilsuhegðun en þeir sem voru með betri menntun tileinkuðu sér hins vegar 

heilbrigðari lífsstíl (Koivusilta o.fl., 2003). Líkt og aðrar rannsóknir sýna þá eru 

reykingar besta spáin um menntaferil unglinga. Reykingar gætu bent til þess að 

einstaklingur hafi ekki stjórn á lífi sínu eða er ákveðin hegðun til að takast á við 

stress þegar reynir á þroska eða þrýsting á að ganga vel í skóla. Reykingar gætu 

verið vísbending um uppreisn þar sem námið er ekki metið og áhugi beinist að 

öðrum hlutum í lífinu eins og vinum, tómstundum og götumenningu (Koivusilta o.fl., 

2003).  

Rannsóknir sýna að með aukinni trú á eigin getu er hægt að hafa áhrif á 

hegðun sem tengist heilsu. Þess vegna eru tillögur um að heilsueflingarverkefni leggi 

áherslu á að auka trú á eigin getu hjá einstaklingum (Strecher, DeVellis, Becker og 

Rosenstock, 1986). Samkvæmt hugmyndafræðinni þá fara breytingar á hegðun og 

viðhald á henni eftir því hvaða væntingar þú hefur á útkomunni og væntingar 

einstaklings á getu hans til að taka þátt í eða framkvæma hegðun. Einstaklingur með 

lágar væntingar heldur að hann geti aðeins framkvæmt auðveldari verkefni en 

einstaklingur með háar væntingar heldur að hann geti ráðið við erfiðari verkefni. 

Þegar ákveðin hegðun gefur einhverja umbun eru meiri líkur á árangri heldur en ef 

umbun er óljós eða engin (Strecher o.fl, 1986). 
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 Flestir sem breyta lífsvenjum sínum eru þeir sem þurfa að horfast í augu við 

afleiðingarar af því sem þeir hafa áður gert. Það er erfitt að miða eitthvað sem þú 

gerir í dag við eitthvað sem á eftir að gerast eftir 15 ár eða lengri tíma. Þú færð það 

sem þú vilt núna en afleiðingarnar koma ekki fyrr en eftir mörg ár (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2001).  

1.3 Forvarnir 

Tilgangur með forvörnum er að hafa áhrif á neyslu manna á ýmsum efnum og hægt 

er að segja að forvarnir hafi verið til alveg frá því að þessi neysla hófst. Það er ekkert 

nýtt að maðurinn noti efni til þess að hafa áhrif á starfsemi líkamans. Þessi efni hafa 

verið notuð í þeim tilgangi að bæta líðan en einnig í því skyni að valda vímu og 

þannig hafa áhrif á skynjun. Áður fyrr var ekki mikil þekking á hvernig ýmiss efni hafa 

áhrif á líkama og sál þó svo að á öldum áður hafi verið vitað um skaðsemi þó 

nokkurra efna og því strax reynt að sporna við því (Árni Einarsson, 2001).  

Viðhorf samfélagsins skiptir miklu máli varðandi neyslu fíkniefna svo hægt sé 

að gera eitthvað til þess að sporna við ofneyslu þeirra. Ef fólk er ekki samstíga í að 

finnast þau valda skaða og engin vilji til breytinga eru verkefni sem miða að minni 

neyslu eiturlyfja til lítils gagns. Forvarnir eru verkfæri samfélags til þess að koma af 

stað breytingum, svo aðstæður verði betri fyrir almenning. Það er mikilvægt að 

skilgreina hver vandinn er og af hverju þetta er vandi og hvaða leiða hægt er að leita 

til að bæta ástand (Árni Einarsson, 2001). 

Grunnur að góðum árangri í heilsueflingarverkefnum er að safna saman 

upplýsingum um hvað það er sem fólk hefur áhyggjur af varðandi heilsuna, hverjar 

eru þeirra þarfir og langanir. Árangursríkast við framkvæmd heilsueflingar er að 

tengja skólastarf, vinnustaði, heilsugæslustöðvar og samfélög þar sem fólk býr og 

vinnur saman.  Einnig er mikilvægt að finna hver sé ástæðan fyrir heilsuvandanum 

eða skorti á vellíðan sem gæti verið vegna mismununar, kynþáttafordóma eða 

erfiðleika í umhverfinu, það er að segja félagslegir áhrifaþættir á heilsu. Heilsuefling 

á líka þátt í því að efla jafnrétti og auka lífsgæði allra (Fertman og Allensworth, 

2010).  

Aðferðir til forvarna og áætlanir til heilsueflingar og forvarna skiptast í þrjú 

stig. Aðgerðir fara eftir neyslustigi og skiptast í fyrsta stigs aðgerðir eða forvarnir 
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sem snúast um að koma í veg fyrir neyslu eða ákveðna hegðun sem getur haft slæm 

áhrif. Forvörnum er svo hægt að skipta í almennar forvarnir og sértækar forvarnir. 

Almennar forvarnir snúast um viðhorf, siði og venjur samfélagsins og hægt er að sjá 

það meðal annars í lögum og reglum um fíkniefni. Sértækar forvarnir snúast um 

áhættuaðstæður og áhættuhópa sem vitað er um eða sérstökum áhrifaþáttum 

áfengis og fíkniefnaneyslu (Árni Einarsson, 2001). Fyrsta stigs áætlanir í heilsueflingu 

og forvörnum gegn sjúkdómum fela í sér að bera kennsl á og styrkja verndandi þætti 

í umhverfinu sem stuðla að heilbrigði. Bera kennsl á og draga úr ýmiskonar áhættu 

varðandi heilsu (Fertman og Allensworth, 2010). 

Annars stigs aðgerðir eða íhlutun á við þegar reynt er að draga úr þeirri hættu 

sem sá sem er til dæmis í vímuefnaneyslu gætu lent í. Þá er átt við ýmsa 

tímabundna áhættu eins og ölvunarakstur, þegar neysla verður svo mikil að 

einstaklingur getur  skaðað sig og aðra og þegar neysla getur haft slæm áhrif til 

lengri tíma (Árni Einarsson, 2001). Annarsstigs áætlanir í heilsueflingu og forvörnum 

gegn sjúkdómum takast á við áhættulitla þætti og háa verndandi þætti með því að: 

bera kennsl á og styrkja sérstaklega verndandi hegðun. Greina snemma og minnka 

núverandi heilsufars vandamál (Fertman og Allensworth, 2010). 

Þriðja stigs aðgerðir eða meðferð er þegar brugðist er við því þegar neysla er 

farinn að hafa verulega slæm áhrif og stjórni jafnvel lífi einstaklings. Neytendur eru 

orðnir háðir efninu bæði félagslega og líffræðilega. Þá er þeim boðin meðferð þar 

sem takmarkið er að þeir hætti neyslu (Árni Einarsson, 2001). Þriðja stigs áætlanir í 

heilsueflingu og forvörnum gegn sjúkdómum fela í sér að bæta lífsgæði þeirra 

einstaklinga sem þegar eru með heilsufarsvandamál. Forðast að vandi aukist, 

minnka aukaverkanir frá sérstökum kvillum og koma í veg fyrir að einstaklingar falli 

aftur í sama farið og fari út í áhættuhegðun (Fertman og Allensworth, 2010). 

Oft er reynt að hafa áhrif á viðhorf fólks til neyslu með því að sýna fram á 

neikvæð sjónarmið fíkniefnaneyslu eins og heilsufarslega áhættu, ávanabindandi 

þáttinn og fleira. Þannig er reynt að sýna fram á að með neyslunni er mikil hætta á 

tjóni og fólk græði meira á því að sleppa því. Það er áríðandi að sjá að með neyslu 

finnur einstaklingur sig græða, honum líður betur líkamlega, andlega og félagslega. 

Því er mikilvægt að sýna fram á hættuna sem er einmitt það sem neytandinn sér 
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ekki þegar hann byrjar neyslu. Hann finnur þetta jákvæða svo sterkt að áminningar 

hafa oft lítið að segja. Honum finnst viðvaranir um skaða efnanna eiga við einhvern 

annan (Árni Einarsson, 2001). 

Þegar reynt er að hafa áhrif á neyslu fólks er það oft gert í formi lagasetninga 

eins og verðlagning á áfengi, aldurstakmörk á sölu áfengis og stjórnun ökutækja. 

Þegar markmiðið er að hafa áhrif á viðhorf fólks er notast við fræðslu, miðlun 

upplýsinga eða áróðri. Þar er vettvangurinn fjölmiðlar, skólar, fjölskylda, tómstunda 

og félagstarf ásamt öðru (Árni Einarsson, 2001).  

1.4 Heilsuefling í skólum  

Allt frá árinu 1950 hafa skólar verið vinsæl staðsetning til heilsueflingar og 

heilbrigðisfræðslu. Þá var það aðallega gert með fræðslu en það hefur komið í ljós á 

síðari árum að börn þurfa að öðlast færni í að forðast óhollan lífsstíl (Stewart-Brown 

S., 2006). Hér á landi var áður mikið um beina fræðslu í forvörnum. Þá voru gjarnan 

sýndar myndir af skemmdum líffærum eftir neyslu efna, eins og lungu 

reykingamanna. En þessi aðferð sýndi ekki góðan árangur, unglingar virðast ekki 

tengja þetta við sig. Önnur tegund af beinni fræðslu er þegar fengnir voru óvirkir 

fíklar til að koma og halda fyrirlestra. Þannig átti að hjálpa unglingum að sjá þá 

hættu sem ofneysla hefur og að það gæti komið fyrir hvern sem er. En þeir tengja 

þetta ekki heldur við sitt eigið líf (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001).  

Þá sást að eitthvað annað var að hafa áhrif sem var sterkara en vissan um 

áhættuna. Til að koma í veg fyrir þessi áhrif var reynt að byggja unglingana upp 

sjálfa. Unglingarnir fengu uppbyggingu bæði félagslega og tilfinningalega. Einnig var 

þeim hjálpað við að standast þrýsting frá félögum og geta sagt nei. Þetta hefur 

reynst betur og mikið verið notað í íslenskum skólum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001). 

Þá er önnur aðferð er kallast jafningjafræðsla. Þá er gert ráð fyrir að unglingar hlusti 

ef til vill ekki á það sem fullorðið fólk er að predika yfir þeim. Í jafningjafræðslu eru 

jafnaldrar unglinga fengnir til þess að ræða við þá um þessa hluti. Þeir fræða þá um 

hættuna og að ekki væri sniðugt að nota þessi efni (Sigurlína Davíðsdóttir, 2001).  

Þó svo jafningjafræðsla í heilsueflingu hafi verið í hávegum höfð meðal ungs 

fólks þá eru langtímaáhrif hennar ekki eins góð. Rannsóknir á heilsueflingu sýndu að 

þær aðferðir sem voru hvað mest árangursríkar voru þær sem efla geðheilsu, stuðla 
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að hollu mataræði og hreyfingu. Það þarf að vera öflugt starf og vera framkvæmt 

yfir langan tíma (Stewart-Brown S., 2006). Verkefni sem eiga að varna notkun 

vímuefna, stuðla að öruggu kynlífi eða tannheilbrigði hafa ekki sýnt mikinn árangur 

og mætti taka á þeim á heildrænni hátt þar sem aukin áhersla væri á geðheilsu. Þau 

verkefni sem voru árangursrík fólu í sér breytingar á skólaumhverfi og þátttöku 

foreldra (Stewart-Brown S., 2006).  

Verkefni sem stuðla að úrlausn árekstra og að draga úr ofbeldi og árásargirni 

voru meðal þeirra sem voru árangursríkust. Verkefni sem þróa sjálfsmynd voru ekki 

eins árangursrík. Efling sjálfsálits hefur oft verið sameinað öðrum verkefnum, til 

dæmis vörnum gegn vímuefnanotkun. Yfirlitsgrein greindi frá því að verkefni sem 

einblína á sjálfsálit einu og sér væru árangursríkari en þær sem sameina það með 

öðrum markmiðum (Stewart-Brown S., 2006).  

Í forvörnum sem beinast að unglingum er mikilvægt að skoða jafningja og 

félagsáhrif í lífi þeirra, til þess að styrkja verndandi þætti og draga úr áhættuþáttum. 

Sterkasta spá um fíkniefnanotkun unglinga er tengsl þeirra við jafningja, foreldra og 

fjölskyldumeðlimi sem og afþreying sem stendur unglingum til boða (Sigfúsdóttir 

o.fl., 2011).  

Unglingar sem eiga vini sem drekka, reykja eða neyta hass eru mun líklegri til 

þess að gera slíkt sjálfir þegar foreldrar eru ekki tilstaðar og víðtækari félagsleg gildi 

stjórna. Samkvæmt rannsóknum hafa mjög fáir unglingar notað slík efni ef engin af 

vinum þeirra hefur gert það. Ef unglingar stunda skipulagt unglingastarf með eftirliti 

og íþróttir eru minni líkur á fíkniefnaneyslu. Unglingastarf undir eftirliti er 

mikilvægur vettvangur fyrir unglinga til þess að þróa aukið sjálfstraust, auka 

mikilvæga færni og markmið í lífinu. Þar er hægt að ná til unglinga, hafa áhrif á þá 

og þeir njóta stuðnings af stærra samfélagi (Sigfúsdóttir o.fl., 2011).  

Þegar foreldrar veita börnum sínum aðhald, stuðning og eftirlit eru auknar 

líkur á betri námsárangri eins þegar foreldrar verja meiri tíma með börnum sínum 

og unglingum eru minni líkur á því að þau leiðist út í neyslu vímuefna og leita þeir 

síður í félagsskap þar sem slík neysla fer fram (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012). 

Samskipti milli foreldra skipta einnig máli. Það eykur stuðningsnetið og unglingar 

hagnast á þeim samskiptum. Það er í gegnum skólann sem foreldrar eru líklegir til 
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þess að hittast og eiga í samskiptum. Skólinn er því mikilvægur til þess að efla þessi 

tengsl og auka þannig félagsauð milli nemenda og foreldra þeirra (Sigfúsdóttir o.fl., 

2011). Hér hefur komið fram að það eru margir þættir í umhverfinu sem þarf að 

huga að við heilsueflingu. 

Fyrsta stigs forvarnir sem eru skipulagðar sem heildræn heilsuefling, það er 

beinast að mörgum þáttum, eru mun líklegri til þess að vera árangursríkar heldur en 

þær sem beinast að einum þætti (Sigfúsdóttir o.fl., 2011). Þess vegna skiptir máli 

hvernig stuðlað er að heilsuhegðun unglinga og að mörgu sem þarf að huga.  

Þau verkefni sem hafa náð breytingum á mataræði unglinga hafa innihaldið 

allt eða eitthvað af eftirfarandi. Heildræna aðferð, tengsl við foreldra og 

matarundirbúnings heima við, samræmi milli námskrá skólans og matarframboðs í 

skólanum. Það skiptir máli hversu lengi verkefnið er, helst meira en 3 ár og að tekið 

sé tillit til starfsfólks og nemenda við undirbúning og framkvæmd. Einnig er áríðandi 

að áframhaldandi skipulag sé meðal starfsfólks (Lege o.fl., 2010).  

Verkefni sem byggja á aukinni hreyfingu eru árangursríkust ef tekin er upp 

heildræn nálgun. Með því að þróa færni nemenda, koma á og viðhalda hentugu 

umhverfi til hreyfingar og gera stefnu sem gerir öllum nemendum kleift að taka 

þátt. Dagleg hreyfing nemenda eykur áhuga þeirra. Það er sterk fylgni á milli þess að 

vera líkamlega virkur í skólanum og halda því áfram fram á fullorðinsár. Nemendur 

hagnast meira á hreyfingu ef þeir hafa tækifæri til þess að stunda hana á 

reglubundnum skólatíma og taka frekar þátt ef þeir eru með í undirbúningi 

hreyfingar (Leger o.fl., 2010). 

Rannsóknir sýna einnig að ef börn og unglingar stunda íþróttir eða 

einhverskonar líkamsþjálfun eru þau líklegri til þess að líða betur en ef þau 

stunduðu ekki slíkt en einnig eru minni líkur á því að þau neyti tóbaks, vímuefna eða 

taki þátt í annarri áhættuhegðun (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012). Hreyfing er 

mikilvæg fyrir þroska og vöxt barna og unglinga auk þess sem hreyfing eykur 

andlega vellíðan (Embætti landlæknis, e.d.). 

Skólaáætlanir sem stuðla að geðheilbrigði skila árangri, sérstaklega ef þær eru 

þróaðar og innleiddar með aðferðum sem eru svipaðar og nálgun heilsueflandi 

skóla: þar sem allur skólinn tekur þátt, þróun í persónulegri færni, þátttaka foreldra 
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og nærsamfélags og framkvæmd yfir langan tíma (Stewart-Brown S., 2006). Byggja 

þarf upp félagslega, tilfinningalega og andlega vellíðan hjá nemendum. Þetta er gert 

til þess að gera þeim kleift að ná markmiðum sínum bæði í menntun og heilbrigði og 

til að geta átt í góðum samskiptum við jafnaldra sína, kennara, fjölskyldu og 

samfélagið. Verkefni fyrir geðheilsu eru árangursrík ef þau eru vel hönnuð og byggja 

á prófuðum kenningum og aðferðum. Þau stuðla að samskiptum milli nemenda, 

kennara og foreldra sem byggja á virðingu og stuðningi. Nota skal fjölbreyttar náms 

og kennsluaðferðir og auka tengsl við hvern og einn nemanda (Leger, Young, 

Blanchard og Perry, 2010).  

Heilsuefling getur hjálpað skólum að ná markmiðum sínum í menntun og í 

eflingu félagshæfni nemenda, unglingar sem sinna náminu sínu eru líklegri til þess 

að vera með betri heilsu. Þegar unglingar eru ánægðir með skólann sinn og ná að 

tengjast fullorðnum einstaklingum eru þeir mun ólíklegri til þess að taka upp 

áhættuhegðun og eru líklegri til að ná betri árangri í námi (Leger o.fl., 2010). 

Sýnt hefur verið fram á að vímuefnavarnir í skólum eru áhrifaríkari ef 

verkefnin eru gagnvirk frekar en kennaramiðuð, þar sem áhersla er lögð á lífsleikni. 

Nemendur læri hvernig þeir geti sagt nei, séu ákveðnir og verkefnin byggjast á 

heildrænni nálgun. Auka tengsl við fjölskyldur og samfélag og einnig að auka tengsl 

milli nemenda. Kennarar sem hafa kunnáttu í geðheilsu ná betri árangri í 

heilsuhegðun og námsárangri nemenda (Leger o.fl., 2010). 

Rannsóknir sýna að unglingar þurfa að fá kynfræðslu hjá ábyrgum og reyndum 

kennara.  Eftir því sem unglingar búa yfir meiri kynferðislegri þekkingu því meiri líkur 

eru á því að þeir stundi öruggt kynlíf. Einnig eru unglingar líklegri til að seinka því að 

stunda kynlíf og eiga í betri samskiptum í samböndum sínum (Leger o.fl., 2010). 

Þegar ungt fólk er heilbrigt er það líklegra til þess að ná betri árangri í námi. 

Tenging virðist vera á milli þeirra sem útskrifast úr menntaskóla og auknu langlífi en 

þeir sem útskrifast geta búist við að lengja líf sitt um sex til níu ár (Fertman og 

Allensworth, 2010). Nýlegar rannsóknir sýna að brottfall nemenda úr 

framhaldsskóla á Íslandi eru um 30% eða um það bil 10% á ári sem er mun meira en 

á Norðurlöndunum (Velferðarráðuneytið, 2011). Það sýnir mikilvægi þess að auka 

vellíðan nemenda í skólanum og meðvitund þeirra um heilsu. 
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Heilbrigðir unglingar eru líklegri til þess að sækja skóla og þeir unglingar sem 

sækja skóla eru líklegri til þess að vera heilbrigðari. Það getur verið erfitt að vita 

hvað það er sem veldur hinu. Þetta er flókið samspil margra þátta en það er þó á 

hreinu að með því að efla heilsu unglinga þá ná þeir betri námsárangri og líf þeirra 

verður betra (Leger o.fl., 2010). 

Það hefur sýnt sig og sést hér að ofan að það eru margir umhverfisþættir sem 

hafa áhrif á heilsu unglinga og í forvarnarverkefnum skóla er nauðsynlegt að styðjast 

við nokkra lykilþætti, viðhalda verkefnunum, þau þurfa að vera margþætt og 

byggjast á heildrænni nálgun (Stewart-Brown S., 2006).  

1.5 Hvað er heildræn nálgun? 

Áður fyrr var mikið stuðst við staðbundna nálgun sem er eins og heilbrigðisfræðsla 

þar sem tekið er fyrir eitt málefni í kennslustofu í einu á borð við reykingar, áfengi, 

hreyfingu, kynhneigð, heilbrigt mataræði, samböndum, öryggi, andlega heilsu og 

fleira. Þessi nálgun á það til að vera erfið og án árangurs þar sem hún er oft byggð á 

hugmyndum um mannlega hegðun sem erfitt er að réttlæta og byggist ekki á 

gögnum. En mikilvægt er að hugsa um það að öll þessi málefni tengjast. Það er til 

dæmis hægt að tengja kynhegðun og vímuefnanotkun unglinga. Einnig er mikilvægt 

að huga að því að heilsuhegðun tengist umhverfinu en ekki einungis hvernig 

einstaklingurinn er og hans reynslu af heilsu. Staðbundin nálgun gerir ráð fyrir að 

hegðun sé byggð á þekkingu og rökhugsun en tekur ekki tillit til þess að tilfinningar 

spila þarna stórt hlutverk þar sem andlegir og tilfinningalegir þættir eru lykilatriði í 

heilsueflingu (Leger o.fl., 2010).  

Heildræn nálgun er þegar skoðaðir eru fleiri en einn þáttur eins og áður var 

gert í forvörnum. Heildræn nálgun er aðferð sem fer lengra en einungis lærdómur 

og kennsla í skólastofunni. Hún nær til allrar starfsemi innan skólans. Aðferð 

heildrænnar nálgunnar þegar efla á til dæmis heilsusamlegra mataræði gæti verið 

með námi og kennslu, þátttaka foreldra í mataræði nemenda, matarframboð í 

skólanum, framboð á morgunverði, stjórnun á framboði í sjálfsölum og auglýsingar 

innan skólans. Heilsueflandi skólar er heilsuefling sem byggir á heildrænni nálgun 

(Leger o.fl., 2010).  
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Heilsuefling er meðal annars hugsuð sem leið til að unglingar nái að þróa með 

sér hæfni og kunnáttu í lífinu, verði gagnrýnin á hlutverk sitt í samfélaginu og velta 

fyrir sér ýmsum hugmyndum um heilsu. Heildræn nálgun er líklegri til þess að vera 

árangursríkari en fræðsla sem fer einungis fram í skólastofunni. Fræðsla getur þó 

verið viðbót inn í heilsueflingu en tengja þarf málefnin við aðra þætti í skólastofunni 

og í víðara samhengi. Þá sjá unglingar málið frá fleiri sjónarhornum og geta frekar 

tengt við líf sitt (Leger o.fl., 2010).  

Heildræn aðferð skoðar ekki einungis þróun í notkun fíkniefna sem dæmi 

heldur eru einnig skoðuð áhrif frá persónulegum og félagslegum þáttum eins og 

fjölskyldu, skóla og skipulögðu unglingastarfi (Sigfúsdóttir o.fl., 2011). Það er margt 

sem hefur áhrif á líf unglinga og því er mikilvægt að beina sjónum að áhrifum frá 

jafningjum, eftirliti og eftirfylgni foreldra, unglingastarfi í samfélaginu og fleiru.  

1.6 HoFF samstarfið  

Lýðheilsustöð sem nú er hluti af embætti landlæknis byrjaði með verkefnið, 

Heilsueflandi framhaldsskólar á Íslandi og hefur það verið þróað í samráði við 

mennta- og menningarmálaráðuneytið, velferðarráðuneytið og Samband íslenskra 

framhaldsskólanema (SÍF), undir formerkjum HoFF samstarfsins. HoFF stendur fyrir 

heilsuefling og forvarnir í framhaldsskólum og var stofnað árið 2007 (Embætti 

landlæknis, 2010).  

Markmið með HoFF samstarfinu er að efla heilsu nemenda og auka vellíðan 

þeirra almennt. Að nemendur geti fengið aðstoð við allt sem hefur áhrif á velferð 

þeirra. Mikilvægt er að sýna nemendum fram á mikilvægi þess að bera ábyrgð á 

eigin heilsu og hvetja þá til heilbrigðs lífernis. Forvarnir gegn vímuefnum verður 

þróað enn frekar, auk þess sem lögð verður áhersla á kynheilbrigði og geðrækt 

meðal unglinga. Verkefnið leggur áherslu á að nemendur taki ábyrgð á eigin líðan og 

heilsu og geri það að lífsstíl að huga að líkamlegri og andlegri heilsu. Þetta er ekki 

átak sem nær einungis yfir ákveðinn tíma heldur er þetta verkefni til langvarandi 

þróunar (Mennta- og menningamálaráðuneytið, e.d.).  
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1.7 Verkefnið Heilsueflandi framhaldsskóli 

Heilsuefling í skólum er starfsemi í tengslum við ákveðinn ramma. Það eru stefnur 

skóla í heilsumálum, umhverfi skólans, félagslegt umhverfi skólans, auka hæfni 

einstaklinga í að auka eigin heilsu, tenging við samfélagið og þjónusta í 

heilbrigðismálum (Leger o.fl., 2010). Mikilvægt er að samstarf sé við mennta- og 

heilbrigðisráðuneyti. Í heilsueflandi skólum er mikilvægt að það sé stöðug virkni 

hvað varðar skuldbindingu og sýnilegan stuðning hjá ríkisstjórn og viðkomandi 

umdæmi til áframhaldandi útfærslu og endurnýjunar, eftirliti og mati á stefnu 

heilsueflingarinnar (Leger o.fl., 2010). Hér á Íslandi er HoFF samstarfið sem heldur 

þessari tengingu hjá Heilsueflandi framhaldsskólum. 

Heilsueflandi framhaldsskólar stuðla að bættri heilsu nemenda en einnig að 

nota forvarnir á heildrænan og jákvæðan hátt. Þar er unnið að því að auka vellíðan 

allra þeirra sem starfa innan skólans. Það felur í sér úrræði og starfsemi í tengslum 

við heilbrigðisstefnu skólans, líkamlegt og félagslegt umhverfi innan skólans, 

námsskrár, tenging við samfélagið og heilbrigðisþjónustu. Til eru margar rannsóknir 

sem sýna fram á árangur þessarar nálgunar og hefur það sýnt sig að heilsueflandi 

umhverfi hefur góð áhrif á líðan nemenda. Aukin vellíðan nemenda eykur líkur á 

betri námárangri og minnkar þannig líkur á brottfalli meðal nemenda. (Leger o.fl., 

2010). 

  Þetta er heildræn nálgun þar sem tekið eru fyrir fjórir þættir, það eru 

næring, hreyfing, geðrækt og lífsstíll. Þegar búið er að taka fyrir undirbúnings ár er 

hver þáttur tekin fyrir á hverju skólaári. Þá tekur verkefnið fjögur ár eitt fyrir hvern 

þátt. Þegar skólinn hefur formlega verkefnið er haldið upphafshátíð og þá verður 

afhjúpað skilti sem segir að skólinn sé Heilsueflandi framhaldsskóli (Embætti 

landlæknis, 2012-b).  

Sérstakur gátlisti er til staðar sem farið er eftir til að sjá hvort skólar uppfylli 

kröfur sem gerðar eru svo hann geti orðið Heilsueflandi framhaldskóli. Þegar skóli 

hefur uppfyllt lágmarkskröfur fær hann bronsviðurkenningu. Þegar skóli hefur 

uppfyllt strangari kröfur og fer eftir fleiri atriðum á gátlistunum getur skólinn fengið 

silfur- eða gullviðurkenningu. Þessir gátlistar eru gerðir af stýrihóp en að hluta til í 

samvinnu við skólanna þar sem tekið er mið af því hvernig umhverfi skólans er, 
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aðstæður og hvað skólinn vill sjálfur leggja áherslu á. Heilsueflandi 

framhaldskólarnir eru alltaf að verða fleiri en núna eru skólarnir orðnir 31 sem taka 

þátt í þessu verkefni. Skólarnir eru misjafnlega langt komnir í verkefnið en þar er 

Flensborgarskóli fremstur í flokki (Embætti landlæknis, 2012-b.). 

Markmið Heilsueflandi framhaldsskóla eru fjölþætt en fyrst og fremst að auka 

heilsu nemenda og starfsfólks. Það gefur aukin tækifæri til að efla tengsl milli 

skólaumhverfis og við nærsamfélagið og stuðlar að jákvæðum og heilbrigðum lífsstíl 

bæði hjá nemendum og starfsfólki skólans. Verkefnið hjálpar framhaldsskólum að 

gera skýra stefnu hvað varðar forvarnir og aðgerðaráætlanir. Þannig geta skólarnir 

haldið betur utan um þann málaflokk. Þar er stuðst við heildræna stefnu í forvarnar 

og heilsueflingarmálum til að auka árangur (Embætti landlæknis, 2012-b).  

1.8 Markmið ritgerðarinnar 

Fjórir undirstöðuþættir í Heilsueflandi framhaldsskólum eru næring, hreyfing, 

geðrækt og lífsstíll. Verkefnið er fjögur ár og skiptast þessir þættir niður á þessi 

fjögur ár, einn þáttur á hverju ári. Markmið ritgerðarinnar er að meta stöðu 

undirstöðuþáttanna fjögurra í Heilsueflandi framhaldskólum á Íslandi. Farið verður 

yfir svör umsjónarmanna með verkefninu úr hverjum skóla við spurningarlistum um 

það hvernig þeir hafa framkvæmt breytingar til þess að bæta heilsu unglinga og 

starfsfólks. Skoðuð verða svör við hverjum þætti sérstaklega, spurningarlistunum 

var skipt upp í næringu, því næst hreyfing, svo geðrækt og að lokum lífsstíll. 

Skólarnir eru misjafnlega langt á veg komnir með verkefnið. Það er enginn skóli 

búinn með alla þættina og eru flestir komnir á fyrsta eða annað árið.  
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2 Aðferðafræði, gagnaöflun og úrvinnsla gagna 

Í þessum kafla verður sagt frá því hvaða aðferðafræði var notuð, hvernig gögnum 

var safnað og hvernig úrvinnsla þeirra fór fram. Hér verður einnig sagt frá aðgengi 

að þátttakendum og hvers vegna þeir voru valdir. Einnig er skilgreint hvernig farið 

var með gögnin hvað nafnleynd og trúnað varðar.  

Gagnasöfnun 

Embætti landlæknis sendi út kannanir til skóla sem taka þátt í verkefninu 

Heilsueflandi framhaldsskólar. Umsjónarmenn úr hverjum skóla svöruðu 

spurningalista og mátu breytingar sem hafa orðið í skólanum samkvæmt grundvallar 

þáttunum fjórum, næring, hreyfing, geðrækt og lífsstíll. Síðan voru megindleg gögn 

send á starfsmenn embætti landlæknis.  

Undirritaðri fannst Heilsueflandi framhaldsskólar vera spennandi 

viðfangsefni og ákvað í samráði við leiðbeinanda að skoða gögnin frá skólunum sem 

tóku þátt og meta stöðu þeirra í þessu verkefni. Svör bárust frá 13 skólum og voru 

þau greind með forritinu Microsoft Excel og lýsandi tölfræði reiknuð. Gögnin voru 

dregin saman í lýsandi myndir og svör við opnum spurningum tekin saman.  

Þátttakendur 

Þátttakendur voru umsjónarmenn með verkefninu í skólum sem taka þátt í 

Heilsueflandi framhaldsskólum. Þetta var markvisst úrtak þar sem skoðaðir voru 

Heilsueflandi framhaldsskólar og því var þeirra staða metin. 

Aðgengi –  að þátttakendum 

Embætti landlæknis hefur umsjón með verkefninu Heilsueflandi 

framhaldsskólar og sendu þeir út spurningalista til stýrihópa hvers skóla. Síðan voru 

svör þeirra send til baka. Undirrituð ákvað í samráði við leiðbeinanda að skoða þessi 

gögn og meta þau, þar næst var farið í greiningu á gögnunum.  

Nafnleynd og trúnaður 

Það koma hvergi fram nein nöfn í þessum gögnum og því er ekki hægt að 

persónugreina neinn. Það kemur hvergi fram frá hvaða skóla ákveðin svör voru. 

Einnig eru öll gögn trúnaðarmál og þau meðhöndluð sem slík.  
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Hvernig voru gögnin greind  

Skoðuð voru megindleg  gögn sem safnað  var af embætti landlæknis  frá 13 

skólum af þeim 31 sem taka þátt í verkefninu. Gögnin voru greind í forritinu 

Microsoft Excel. Undirrituð valdi áhugaverð svör við spurningum sem voru settar 

upp í tíðnitöflur og gerð skífurit. Opnar spurningar voru einnig settar saman og 

niðurstöður allra skólanna voru bornar saman og skoðaðar í samhengi.  
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3 Niðurstöður  

Í ritgerðinni verður staðan greind hjá 13 Heilsueflandi framhaldsskólum af 31 sem 

taka þátt í  verkefninu. Flestir Heilsueflandi framhaldskólar á Íslandi eru á fyrsta eða 

öðru ári í ferlinu. Það er að segja í næringu eða hreyfingu. Einn skólinn er kominn í 

geðrækt þegar þessi ritgerð er gerð. Hér í kaflanum verða skoðaðar niðurstöður 

svara við spurningarlista 13 skóla. Í skífuritunum eru svör þeirra við 

krossaspurningum sem eru undir, texti með útskýringum á því sem kom fram á 

skífuritunum er svo fyrir neðan myndirnar og svo koma svör við opnum spurningum 

sem teknar voru saman neðst í hverju þema. 

3.1 Næring 

 

Mynd 1. Dreifing svara við spurningu um hvort nemendur hafi aðgang að 
mötuneyti í skólanum. 

 

Mynd 2. Dreifing svara sammála til ósammála við spurningu um hvort 
nemendur hafi góðan aðgang að köldu vatni úr vatnsbrunnum innan veggja 
skólans. 
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Mynd 3. Dreifing svara sammála til ósammála við spurningu um hvort eftir að 
skólinn varð Heilsueflandi framhaldsskóli hafi orðið jákvæðar breytingar innan 
skólans sem tengjast framboði á fæðu fyrir nemendur 

 

Mynd 4. Dreifing svara sammála til ósammála við spurningu um hvort eftir að 
skólinn varð Heilsueflandi framhaldsskóli hafi orðið jákvæðar breytingar innan 
skólans sem tengist framboði á fæðu fyrir starfsfólk. 

Niðurstöður varðandi næringarhlutann sýna að það eru 12 skólar af þessum 13 

skólum sem bjóða upp á mötuneyti fyrir nemendur samanber mynd 1. Þá eru einnig 

12 skólar sem eru mjög eða frekar sammála því að nemendur hafi góðan aðgang að 

köldu vatni úr vatnsbrunnum í skólanum en einn skóli var frekar ósammála því eins 

og sést á mynd 2. Á mynd 3 sést að allir skólarnir 13 eru frekar eða mjög sammála 

því að eftir að skólinn varð Heilsueflandi framhaldsskóli hafa orðið jákvæðar 

breytingar innan skólans sem tengjast framboði á fæðu fyrir nemendur. En hvað 

varðar kennarana þá voru 11 skólar frekar eða mjög sammála því að eftir að skólinn 

varð Heilsueflandi framhaldsskóli hafa orðið jákvæðar breytingar innan skólans sem 

n=6 n=7 Mjög sammála

frekar sammála

n=7 n=4 

n=1 
n=1 Mjög sammála

Frekar sammála

Hvorki sammála
né ósammála

Ekkert svar
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tengist framboði á fæðu fyrir starfsfólk samanber mynd 4 þá var einn skóli hvorki 

sammála né ósammála og einn skóli sem gaf ekkert svar.  

3.1.1 Breytingar innan skólanna er snerta mataræði eftir að verkefnið hófst 

Aðgengi að hollari matvöru hefur aukist í öllum framhaldsskólunum 13 að einhverju 

leiti. Það er þó mismunandi hversu miklar breytingar hafa átt sér stað hjá skólunum 

eftir að ákvörðun lá fyrir um að taka þátt í verkefninu Heilsueflandi framhaldsskólar. 

Tveir framhaldskólar höfðu þegar gott aðgengi að hollum mat og þurftu því einungis 

að skerpa á því sem fyrir var. Í sjö skólum af þessum 13 er tekið fram að þeir hafi 

annað hvort hætt sölu á sætum gosdrykkjum og sælgæti eða hún takmörkuð, einnig 

var tekið fram að framboð á skyndibitafæði eins og djúpsteiktum mat og sætabrauði 

hafi verið minnkað eða hætt. 11 af þessum 13 skólum tóku það fram að þeir hefðu 

aukið framboð á annað hvort ávöxtum og grænmeti eða boðið upp á salatbar. Fimm 

skólar nefndu það að þeir hefðu bætt við skyrdrykkjum, sykurminni 

mjólkurdrykkjum og sódavatni og fimm skólar nefndu aukna sölu á grófmeti. 

Mismunandi er hversu miklar breytingar hver skóli ákvað að gera frá því að bæta við 

hollari drykkjum út í það að hætta algjörlega einhverjum fæðutegundum og setja 

hollari kost í staðinn. Í einum skóla var talað um of hátt verðlag á lífrænum mat og 

að nemendur notuðu mötuneytið lítið vegna þess.  

Framboð af hollum mat hefur einnig aukist hjá kennurum skólanna. Hvað þá 

varðar nefndu sex af 13 skólum að sama framboð af mat væri fyrir kennara og 

nemendur. Nánast allir skólar nefna að mikið sé lagt upp úr meira framboði á 

ávöxtum og grænmeti fyrir kennara. Einn af 13 skólunum nefna meira úrval af 

heitum mat og annar að fiskur væri á boðstólnum einu sinni í viku.  

Hvað varðar aðstöðu innan skólanna er lítur að næringu var aðallega tekið 

fram aukið aðgengi að vatni. Sumir skólar bjóða nemendum hafragraut á 

morgnanna. Einnig var aukin fræðsla varðandi sykurneyslu og næringu sem 

nemendur hafa aðgang að. Minna aðgengi að sykruðum matvælum og boðið upp á 

salatbar. Þar að auki er talað um hagræðingu á matartímanum og betri aðstöðu í 

matsal. Einn skóli tók fram að sérstök nefnd væri við skólann sem tengdist 

mötuneytinu sérstaklega. 
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3.2 Hreyfing 

 

Mynd 5. Dreifing svara við spurningu um hvort íþróttahús eða salur sé fyrir 
nemendur í nánasta umhverfi skólans ? 

 

Mynd 6. Dreifing svara við spurningu um hvort sérstök aðstaða sé til að geyma 
reiðhjól á skólalóðinni? 

 

Mynd 7. Dreifing svara við spurningu um hvort allir nemendur skólans þurfi að 
skila 8 einingum í námsgreininni íþróttir, líkams- og heilsurækt til að ljúka 
námi. 

n=12 

n=1 

Já

Nei

n=12 

n=1 

Já

Nei

n=10 

n=3 

Já

Nei
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Mynd 8. Dreifing svara sammála/ósammála um það hvort eftir að HEF 
verkefnið hófst hafi orðið aukning á hreyfitengdum 
úrræðum/viðburðum/áföngum á vegum skólans fyrir nemendur. 

 

Mynd 9. Dreifing svara sammála/ósammála við spurningu um það hvort eftir 
að HEF verkefnið hófst hafi orðið aukning á hreyfitengdum 
úrræðum/viðburðum á vegum skólans fyrir starfsfólk. 

Niðurstöður úr hreyfingarhlutanum sýndu að 12 af 13 skólum voru með íþróttahús 

eða sal fyrir nemendur í nánasta umhverfi skólans eins og sést á mynd 5. Einnig voru 

12 skólar með sérstaka aðstöðu til þess að geyma reiðhjól á skólalóðinni samanber 

mynd 6. Niðurstöður sýndu eins og sést á mynd 7 að 10 skólar ef þessum 13 voru 

með þá skyldu að allir nemendur skólans ættu að skila átta einingum í 

námsgreininni íþróttir, líkams- og heilsurækt til að ljúka námi. Mynd 8 sýnir að átta 

skólar voru frekar eða mjög sammála því að eftir að HEF verkefnið hófst hefur orðið 

aukning á hreyfitengdum úrræðum/viðburðum/áföngum á vegum skólans fyrir 

nemendur, þá voru fjórir skólar hvorki sammála né ósammála og einn skóli sem 

svaraði ekki. Níu skólar voru frekar eða mjög sammála því að eftir að HEF verkefnið 

n=4 

n=4 

n=4 

n=1 Mjög sammála

Frekar sammála

Hvorki sammála
né ósammála

Ekkert svar

n=2 

n=7 

n=2 

n=1 n=1 
Mjög sammála

Frekar sammála

Hvorki sammála
né ósammála

Frekar ósammála

Ekkert svar
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hófst hafi orðið aukning á hreyfitengdum úrræðum/viðburðum á vegum skólans 

fyrir starfsfólk, tveir skólar voru hvorki sammála né ósammála og einn skóli var 

frekar ósammála því og einn með ekkert svar eins og sést á mynd 9.  

3.2.1 Hvernig er hreyfing tengd inn í skólastarfið 

Það er mjög mismunandi hversu mikil hreyfing er inn í áföngum skólanna. Það 

virðast vera einhverjir ákveðnir áfangar þar sem fjallað er um hreyfingu eða hún 

samþætt inn í kennsluna og eru það aðallega áfangar sem tengdir eru heilbrigði eða 

lífsleikni. Nokkrir skólar standa fyrir uppákomum sem innihalda hreyfingu og útivist. 

Einn skóli er með félagsstarf þar sem ætlast er til þess að allir nemendur taki þátt, 

einnig er einn skóli með valáfanga sem tengist útivist og er mikið sóttur. Einn skóli 

nefndi plakatgerð áfanga sem tengist hverju þema fyrir sig í verkefninu. Ekki er allir 

skólarnir byrjaðir á hreyfingarþættinum. 

Þegar aðstaða innan skólans er skoðuð er lítur að hreyfingu eru skólarnir 

komnir mislangt. Nokkrir skólar eru ekki byrjaðir á hreyfingarhlutanum eins og áður 

sagði og eru því enn í undirbúningsvinnu. Nemendur nokkurra skóla hafa aðgang að 

íþróttahúsi eða verið er að vinna í að auka það aðgengi. Þrír skólar stefna að því að 

setja upp skilti með gönguleiðum, einnig stefna tveir skólar á að bæta aðgengi hjóla. 

Einn skóli er með opna nemendatíma í íþróttahúsi þar sem nemendur geta mætt 4 

sinnum í viku. Annar skóli hefur lokað fyrir aðgengi að lyftu og einn skóli hefur gert 

sturtu aðstöðu fyrir starfsmenn. Einn skóli nefndi mikið framboð á hreyfingu fyrir 

kennara og nokkrar uppákomur fyrir nemendur og kennara. 
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3.3 Geðrækt 

 

Mynd 10. Dreifing svara við spurningu um það hvort skólinn hafi markað sér 
stefnu á sviði geðræktar til þess að efla geðheilsu og líðan nemenda og 
starfsfólks? 

 

Mynd 11. Dreifing svara við spurningu um hvort það sé virk eineltisáætlun við 
skólann? 

  

Mynd 12. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn hafi virka áætlun til að 
bregðast við ofbeldi (andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu) meðal nemenda? 
 

n=4 

n=9 

Já

Nei

n=11 

n=2 

Já

Nei

n=10 

n=3 
Já

Nei
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Mynd 13. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn hafi virka áætlun til að 
bregðast við ofbeldi (andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu) meðal starfsfólks? 

 

Mynd 14. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn standi fyrir reglulegu 
mati á líðan nemenda (a.m.k. einu sinni á ári)? 

 

Mynd 15. Dreifing svara við spurningu um hvort boðið er upp á námskeið um 
námstækni eða prófkvíða í skólanum?  

Niðurstöður í geðræktarhlutanum sýndu að níu af þessum 13 skólum svöruðu því að 

skólinn hafi markað sér stefnu á sviði geðræktar til þess að efla geðheilsu og líðan 

n=9 

n=4 
Já

Nei

n=8 

n=5 
Já

Nei

n=12 

n=1 

Já

Nei
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nemenda og starfsfólks samanber mynd 10. 11 skólar eru með virka eineltisáætlun 

við skólann eins og sést á mynd 11. Mynd 12 sýnir að 10 skólar sögðu að skólinn hafi 

virka áætlun til að bregðast við ofbeldi (andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu) meðal 

nemenda en níu skólar sem sögðu að skólinn hafi virka áætlun til að bregðast við 

ofbeldi (andlegu, líkamlegu eða kynferðislegu) meðal starfsfólks eins og sést á mynd 

13. Þá eru átta skólar sem standa fyrir reglulegu mati á líðan nemenda (a.m.k. einu 

sinni á ári) en fimm sem gera það ekki eins og sjá má á mynd 14. Mynd 15 sýnir að 

12 skólar af þessum 13 bjóða upp á námskeið um námstækni og prófkvíða í 

skólanum. 

3.3.1 Hvernig er geðrækt tengd inn í skólastarfið 

Aðeins einn af skólunum er kominn í geðræktar þemað. En þeir áfangar sem 

geðrækt er samþætt inn í virðist vera lífsleikniáfangar sem eru til staðar í öllum 

skólunum. Þar fara nemendur í sjálfskoðun, fá fræðslu, læra um samskipti, einelti, 

sorg, kvíða og fleira. Einnig hefur geðrækt verið inni í ýmsum sálfræðiáföngum og 

fleiri sem þessu tengist.  

Umhverfi og aðstæður í skólunum sem beinast að geðrækt eru með ýmsu 

móti. Fjórir skólar nefndu að nemendur hafi aðgang að sérfræðingum sem geta 

aðstoðað þá ef þeir þurfa á því að halda, svo sem hjúkrunarfræðingar, sálfræðingar, 

námsráðgjafar og annað starfsfólk. Einnig nefna þrír skólar að bætt hefur verið 

aðstaða fyrir nemendur svo þeir geti slakað á eins og með betri sætisaðstöðu og 

með þunglyndislömpum. Tveir skólar minnast á veggspjöld sem hengd eru upp um 

skólann og bæklinga sem dreift er til nemenda. Einn skóli er með verkefni sem 

beinist að geðrækt og annar vinnur að samvinnu milli nemenda og starfsmanna til 

að vinna að hugmyndum um bætt samskipti og betri aðstæðum innan skólans. 



  36 

 

3.4 Lífsstíll 

 

Mynd 16. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn sé með stefnu í 
áfengis-, tóbaks- og vímuvörnum sem snýr að nemendum? 

 

Mynd 17. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn sé með stefnu í 
áfengis-, tóbaks- og vímuvörnum sem snýr að starfsfólki? 

 

Mynd 18. Dreifing svara við spurningu um hvort sérstakt forvarnarteymi sé 
vegna tóbaks, löglegra og ólöglegra vímuefna við skólann? 

n=13 

Já

Nei

n=7 

n=6 Já

Nei

n=7 

n=6 Já

Nei
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Mynd 19. Dreifing svara við spurningu um hvort fyrir hendi sé virk áætlun sem 
farið er eftir ef nemandi mætir á viðburði eða í skólann undir áhrifum áfengis 
eða annara vímuefna? 

 

Mynd 20. Dreifing svara við spurningu um hvort námsráðgjafi/forvarnafulltrúi 
eða annar starfsmaður skólans ræði við nemanda sem mætt hefur í skóla eða 
á viðburði undir áhrifum, í kjölfar þess atburðar? 

 

Mynd 21. Dreifing svara við spurningu um hvort reykaðstaða sé á 
skólalóðinni? 

n=12 

n=1 

Já

Nei

n=12 

n=1 

Já

Nei

n=1 

n=12 

Já

Nei
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Mynd 22. Dreifing svara við spurningu um hvort það séu bannskilti er varða 
tóbaksneyslu á áberandi stað í skólanum? 

 

Mynd 23. Dreifing svara við spurningu um hvort skólinn sé með eftirlit með 
neyslu ólöglegra vímuefna? 

Hvað varðar niðurstöður úr lífsstílsþemanu eru allir skólar með stefnu í áfengis-, 

tóbaks- og vímuvörnum sem snýr að nemendum samanber mynd 16 en sjö skólar 

eru með slíka stefnu sem snýr að starfsfólki eins og sést á mynd 17. Mynd 18 sýnir 

að sjö skólar eru með sérstakt forvarnarteymi vegna tóbaks, löglegra og ólöglegra 

vímuefna við skólann. Þá eru 12 skólar sem fara eftir ákveðinni áætlun ef nemandi 

mætir á viðburði eða í skólann undir áhrifum áfengis eða annara vímuefna sem sést 

á mynd 19. Eins og sést á mynd 20 eru 12 skólar sem fá 

námsráðgjafa/forvarnafulltrúa eða annan starfsmann innan skólans til að ræða við 

nemanda sem mætt hefur í skóla eða á viðburði undir áhrifum í kjölfar þess 

atburðar. Það er einn skóli sem hefur sérstaka reykaðstöðu á skólalóðinni þá eru 

það 12 sem bjóða ekki upp á slíka aðstöðu samanber mynd 21. Mynd 22 sýnir að 10 

skólar eru með bannskilti er varða tóbaksneyslu á áberandi stað í skólanum. Þá eru 

n=10 

n=3 

já

Nei

n=11 

n=2 

Já

Nei
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11 skólar sem eru með eftirlit með neyslu ólöglegra vímuefna eins og sést á mynd 

23. 

3.4.1 Hvernig fer eftirlit með neyslu ólöglegra efna fram? 

Eftirlit með neyslu vímuefna fer í flestum tilvikum fram með þeim hætti að kennarar 

og aðrir starfsmenn fylgjast með unglingunum og tilkynna það ef grunur leikur á 

neyslu. Einnig er rætt við nemendur og aðra aðila sem tengjast skólanum. Sex skólar 

nefndu að fíkniefnahundar hafi verið fengnir til að koma í skólann. Einn skóli nefndi 

eiturlyfjapróf. En engin af skólunum er kominn í lífsstílsþemað.  
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4 Umræður 

Í umræðunum kemur fram hverjar eru helstu niðurstöður ritgerðarinnar og hverjar 

eru helstu breytingar sem hafa orðið innan skólanna eftir að verkefnið hófst og hvað 

þessar breytingar þýða. Einnig verður skoðað hvað mætti betur fara og hvað þarf að 

efla innan skólanna. Að lokum verður farið yfir takmarkanir þessarar könnunar.  

4.1 Helstu niðurstöður 

Það er auðséð að það eru margir þættir í umhverfinu sem hafa áhrif á líf unglinga, 

þættir sem móta unglinginn sjálfan en einnig mótar unglingurinn umhverfið í 

kringum sig (Fertman og Allensworth, 2010). Skólar þurfa því líka að huga að fjölda 

umhverfisþátta í lífi unglinga þegar heilsuefling er annars vegar. Mikilvægt er að 

beina sjónum að áhrifum frá jafningjum, eftirliti og eftirfylgni foreldra, unglingastarfi 

í samfélaginu og fleira (Sigfúsdóttir o.fl., 2011). Heilsueflingarverkefni sem líklegust 

eru til árangurs fela í sér breytingar á skólaumhverfi og þátttöku foreldra (Stewart-

Brown S., 2006).  

4.1.1 Næring 

Helstu breytingarnar eru í næringarhlutanum þar sem margir skólar eru í því þema 

eða búnir að fara í gegnum það. Allir þátttakendur voru sammála um að eftir að 

skólinn varð Heilsueflandi framhaldsskóli hafa orðið jákvæðar breytingar innan 

skólans sem tengjast framboði á fæðu fyrir nemendur. Þar hafa orðið nokkuð miklar 

jákvæðar breytingar, minna framboð á sælgæti og gosdrykkjum en nemendur hafa 

aukið aðgengi að vatnsbrunnum. 

Íslendingar drekka mikið af vatni og samkvæmt könnunum er það vinsælasti 

svaladrykkurinn (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). En flestir unglingar drekka of 

mikið af gosdrykkjum sem innihalda mikinn sykur. Unglingsdrengir drekka að 

meðaltali um 600 millilítra af sætum gosdrykkjum á dag. Aðgengi að vatni er því 

mikilvægt. Stærsti hluti líkamans er vatn og til að halda líkamsstarfseminni gangandi 

er mikilvægt að drekka nóg af vatni auk þess sem það inniheldur engin aukaefni. 

Hægt er að draga úr heildarfjölda hitaeininga þegar vatn er valið frekar en 

ávaxtasafa, gosdrykki eða mjólkurdrykki (Embætti landlæknis, 2013). Það voru 12 

skólar sem voru frekar eða mjög sammála um að nemendur hefðu gott aðgengi að 

vatnsbrunnum, aðeins einn sem var frekar ósammála því. Það er mjög mikilvægt að 
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nemendur hafi gott aðgengi að vatni til að stuðla að aukinni vatnsneyslu og minnka 

þá jafnvel í leiðinni neyslu á drykkjum sem innihalda of mikið af sykri og auka þar af 

leiðandi vellíðan nemenda.   

Meira framboð er af næringarríkum mat innan framhaldsskólanna, eins og af 

ávöxtum og grænmeti og er til staðar aukin fræðsla varðandi sykurneyslu og 

næringu sem nemendur geta gengið að. Neysla íslendinga á ávöxtum og grænmeti 

mætti vera meiri þó hún hafi verið að aukast á síðustu árum. Hver einstaklingur 

borðar að meðaltali 332 grömm  á dag sem er um tveir þriðju af því sem ráðlagt er 

en ráðlagður dagsskammtur er 500 grömm. Þessi neysla hefur aukist um 54% síðan 

2002 sem er talsvert mikil aukning (Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2011). 

 Það er líkt og vitundarvakning hafi orðið í samfélaginu um neyslu ávaxta og 

grænmetis. Að auka þessa neyslu innan framhaldsskóla hefur mikið að segja til að 

auka heilbrigði nemanda því með því að neyta ávaxta og grænmetis er hægt að 

minnka líkur á ýmsum sjúkdómum (Lýðheilsustöð, 2006). Einnig er jákvæð fylgni á 

milli sjálfsálits og bæði hreyfingar og neyslu ávaxta og grænmetis. Lélegt mataræði 

hefur neikvæð áhrif á bæði sjálfsálit og námsárangur (Kristjánsson o.fl., 2010). 

Mataræði og skynsamleg hreyfing spáir einnig fyrir um frekari menntun (Koivusilta 

o.fl., 2003). Mismunandi er hversu miklar breytingar hver skóli ákveður að gera frá 

því að bæta við hollari drykkjum út í það að hætta algjörlega einhverjum 

fæðutegundum og setja hollari kost í staðinn. Þó svo að sumstaðar sé sá möguleiki 

að fá sér næringarsnauða fæðu þá er betri og hollari kostur til boða. Jafnvel mætti 

bæta frekari fræðslu inn í kennsluna almennt til að auka frekari vitneskju um 

næringu meðal nemenda.  

4.1.2 Hreyfing 

Hreyfing getur minnkað líkur á ýmsum sjúkdómum en einnig eykur það lífslíkur með 

betri lífsgæðum. Samkvæmt ráðleggingum eiga börn og unglingar að hreyfa sig í 

klukkustund daglega. Hreyfing er mikilvæg fyrir þroska og vöxt barna og unglinga 

auk þess sem hreyfing eykur andlega vellíðan (Embætti landlæknis, e.d.). Aðeins 

34% nemenda í framhaldsskóla ná þeirri daglegu hreyfingu sem ráðlagt er 

(Sigurbjörn Árni Arngrímsson o.fl., 2012). Með því að auka hreyfingu nemenda til og 
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frá skóla er hægt að stuðla að því að nemendur nái einhverri hreyfingu daglega að 

minnsta kosti fimm daga vikunnar.  

Mikilvægt er að auka hreyfingu hjá unglingum í framhaldsskóla. Átta 

þátttakendur voru frekar eða mjög sammála því að eftir að verkefnið hófst hafi 

orðið aukning á hreyfitengdum úrræðum eða viðburðum á vegum skólans. Ekki eru 

allir skólarnir byrjaðir á þessu þema sem gæti verið ástæða þess að einungis átta 

voru sammála. Innan Skólanna er búið að setja upp gott aðgengi fyrir hjól og nokkrir 

sem ætla að bæta það enn meira. Með því að stuðla að því að nemendur færu 

gangandi eða hjólandi í skólann væri hægt að auka daglega hreyfingu unglinga. 

Þegar kemur að hreyfingu innan skólatíma nefndu tíu þátttakendur skólanna 

að það væri skylda að nemendur skili átta einingum í námsgreininni íþróttir, líkams- 

og heilsurækt til að ljúka námi. Það þýðir að innan þriggja skóla er það ekki skylda. 

Innan skólanna voru áfangar sem innihalda hreyfingu aðallega íþrótta eða 

heilbrigðistengdir áfangar. Hreyfing mætti innleiða inn í fleiri áfanga innan skólanna. 

Þetta er hægt að gera með því að brjóta kennsluna upp og hafa hana til dæmis úti 

við. 

Til þess að stuðla að hreyfingu meðal nemenda þarf að þróa færni þeirra á 

því sviði, koma á og viðhalda hentugu umhverfi til hreyfingar. Nemendur hagnast 

meira á hreyfingu ef þeir hafa tækifæri til þess að stunda hana á reglubundnum 

skólatíma. Íþróttaáfangar þurfa að vera til staðar til að stuðla að hreyfingu nemenda 

á skólatíma eða hreyfingartenging innan fleiri áfanga. Ef nemendur fá að taka þátt í 

undirbúningi hreyfingar eru þeir líklegri til þess að taka þátt í henni (Leger o.fl., 

2010). 

Mikilvægt er að auka vitund nemenda um mikilvægi hreyfingar á hverjum 

degi til aukinnar vellíðunar. Rannsóknir sýna einnig að ef börn og unglingar stunda 

íþróttir eða einhverskonar líkamsþjálfun eru þau líklegri til þess að líða betur en ef 

þau stunda ekki slíkt en einnig eru minni líkur á því að þau neyti tóbaks, vímuefna 

eða taki þátt í annarri áhættuhegðun (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012). Einnig er 

sterk fylgni á milli þess að vera líkamlega virkur í skólanum og halda því áfram fram 

á fullorðinsár (Leger o.fl., 2010). Þannig að líkamleg virkni er mikilvæg fyrir líðan 
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unglinga en auk þess ef unglingar eru virkir halda þeir áfram þeirri hegðun í 

framtíðinni.  

4.1.3 Geðrækt 

Það er einungis einn skóli byrjaður á geðræktar þemanu þannig að miklar breytingar 

eiga eftir að verða í því á næstu árum. Það voru níu af 13 skólum sem svöruðu því að 

skólinn hafi markað sér stefnu á sviði geðræktar til þess að efla geðheilsu og líðan 

nemenda og starfsfólks. Það er mikilvægt að skólarnir séu með sérstaka stefnu á 

þessu sviði. Skólaáætlanir sem stuðla að geðheilbrigði skila árangri, sérstaklega ef 

þær eru þróaðar og innleiddar með aðferðum sem eru svipaðar og nálgun 

heilsueflandi skóla. Einnig sýna verkefni sem leggja áherslu á geðheilsu meiri 

árangur í vörnum gegn vímuefnum (Stewart-Brown S., 2006).  

Þegar hugað er að heilsu spilar geðheilsa þar stórt hlutverk. Heilsuhegðun 

tengist umhverfinu og tilfinningalegir þættir hafa áhrif á hvernig einstaklingur 

hegðar sér (Leger o.fl., 2010). En þeir áfangar sem geðrækt er samþætt inn í virðast 

vera lífsleikniáfangar sem eru til staðar í öllum skólunum á fyrsta ári nemenda. 

Einnig hefur geðrækt verið inni í ýmsum sálfræðiáföngum og fleiri tengdum 

áföngum. Geðheilsa ætti að vera innleidd inn í flesta áfanga innan skólans og mætti 

bæta það hjá skólunum. Til að bæta geðheilsu þarf að stuðla að virðingu og 

stuðningi í samskiptum. Nota skal fjölbreyttar náms og kennsluaðferðir og auka 

tengsl við hvern og einn nemanda (Leger o.fl., 2010).  

Þegar unnið er að geðrænni heilsu í skólum þarf að byggja upp félagslega, 

tilfinningalega og andlega vellíðan hjá nemenda til þess að gera þeim kleift að ná 

takmörkum sínum bæði í menntun og heilbrigði og til að geta átt í góðum 

samskiptum við jafnaldra sína, kennara, fjölskyldu og samfélagið (Leger o.fl., 2010).  

Það standa átta skólar af þessum þrettán fyrir reglulegu mati á líðan 

nemenda (a.m.k. einu sinni á ári). Niðurstöður rannsókna sýna að um 12-15% 

unglinga eiga við vægan geðrænan vanda að stríða en þeir sem kljást við alvarleg 

geðræn vandkvæði eða hegðunar erfiðleika eru um það bil 2-5% 

(Velferðarráðuneytið, 2011). Að greina nemendur sem eiga við geðræn vandkvæði 

að stríða er mikilvægt svo hægt sé að aðstoða þá. Þeir unglingar sem eiga við 
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þunglyndi eða reiðivandamál að stríða eru mun líklegri til þess að að eiga við 

ýmiskonar vanda í lífinu (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012). 

Notkun geðlyfja hefur aukist á Íslandi undanfarin ár (Velferðarráðuneytið, 

2011) og einnig eru sjálfsvígstilraunir gríðarlega margar á hverju ári, þannig að 

vanlíðan er mikil meðal einstaklinga og er mikilvægt að grípa inn í sem fyrst. 

Verkefni til að bæta geðræna heilsu innan skóla er því mjög þýðingarmikið og 

áríðandi. 

4.1.4 Lífsstíll 

Lífsstíll sem er fjórða og síðasta þemað sem enginn af skólunum er kominn í. Þess 

vegna verða líklegast miklar breytingar í því á næstu árum. Lífsstílsþemað á við um 

það forvarnarstarf sem er innan skólans. Innan allra skóla er stefna í áfengis-, 

tóbaks- og vímuvörnum sem snýr að nemendum. En sjö skólar eru með sérstakt 

forvarnarteymi vegna tóbaks, löglegra og ólöglegra vímuefna við skólann. Sterkasta 

spá um fíkniefnanotkun unglinga er tengsl þeirra við jafningja, foreldra, 

fjölskyldumeðlimi og afþreying sem er unglingum til boða (Sigfúsdóttir o.fl., 2011). 

Þegar foreldrar verja meiri tíma með börnum sínum og unglingum eru minni líkur á 

því að þau leiðist út í neyslu vímuefna (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012). Því er 

þátttaka foreldra mikilvæg í forvarnarstarfi.  

Vímuefnavarnir í skólum eru áhrifaríkari ef verkefnin eru gagnvirk frekar en 

kennaramiðuð, þar sem áhersla er lögð á lífsleikni (Leger o.fl., 2010). Allir 

þátttakendur tóku það fram að unglingarnir fari í lífsleikni. En forvarnir þurfa að vera 

meira en bara innan einstaka lífsleiknitíma, mikilvægt er að innleiða það einnig 

innan annarra áfanga og fleiri þátta innan skólans.  

Það er einn skóli sem hefur sérstaka reykaðstöðu á skólalóðinni þá eru það 

tólf skólar sem bjóða ekki upp á slíka aðstöðu. Tíu skólar eru með bannskilti er varða 

tóbaksneyslu á áberandi stað í skólanum. Reykingar hafa dregist saman á 

síðastliðnum árum. Íslenskar rannsóknir sýna þó að reykingar aukast um 32% yfir 

sumarið á milli þess að grunnskóla líkur og framhaldskóli hefst (Álfgeir Logi 

Kristjánsson o.fl., 2008). Reykingar geta bent til þess að nemandi er að missa áhuga 

á skólanum og annað verður mikilvægara (Koivusilta o.fl., 2003). Einnig er mikilvægt 
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að auka fræðslu varðandi tóbaksneyslu en þá ekki bara reykingar heldur líka munn- 

og neftóbaks því sú neysla er að aukast (Frumvarp til laga, 2012-2013). 

Kynfræðsla innan skóla er einnig mikilvæg, því ef unglingar hafa aukna 

kynferðislega þekkingu eru meiri líkur er á því að þeir stundi öruggt kynlíf. Ef góð 

kynfræðsla er í boði eru unglingar líklegri til að seinka því að stunda kynlíf og eiga í 

betri samskiptum í samböndum sínum (Leger o.fl., 2010). Það vantar í könnunina að 

rætt sé um kynheilbrigði auk annara mikilvægara málefna í forvarnarstarfi. Þetta 

þema á þó eftir að þróa frekar þegar skólarnir fara í undirbúning þess og byrja að 

vinna meira í því.  

4.2 Takmarkanir könnunarinnar  

Þessi könnun tekur aðeins fyrir 13 af þeim 31 skóla sem taka þátt í verkefninu 

þannig að ekki er hægt að alhæfa um þessar niðurstöður. Einnig er verkefnið komið 

frekar stutt á veg þannig að það þarf að bíða í nokkur ár til viðbótar áður en hægt er 

að sjá langtíma áhrif þessa verkefnis á heilsufar nemenda. Háskóli Íslands sér um að 

meta árangur verkefnisins eða nánar tiltekið dr. Anna Sigríður Ólafsdóttir og fólk 

henni til stuðnings. Þær niðurstöður eru ekki væntanlegar á næstunni en samkvæmt 

þeim niðurstöðum sem kynntar hafa verið hér má álykta sem svo að í fleiri skólum 

en færri hafa breytingar í framhaldskólunum nú þegar orðið til batnaðar eftir að 

verkefnið hófst (Embætti landlæknis, 2012-a). 
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5 Samantekt 

Það er margt sem huga þarf að til að stuðla að heilbrigðu líferni unglinga og koma í 

veg fyrir brottfall. Það sést að heilsueflingarverkefni sem byggð eru á heildrænni 

nálgun sem beinast að mörgum þáttum eru mun líklegri til þess að vera árangursrík 

heldur en þær sem beinast að einum þætti. Velgengni er hvað mest í verkefnum 

sem efla geðheilsu, stuðla að hollu mataræði og hreyfingu. Verkefni sem eiga að 

varna notkun vímuefna, stuðla að kyn- og tannheilbrigði hafa ekki sýnt mikinn 

árangur en þegar tekið er á því á heildrænan hátt með áherslu á geðheilsu er meiri 

árangur.  

Heilsueflandi framhaldsskólar byggja á heildrænni nálgun, þeir leggja áherslu á 

fjóra undirstöðuþætti sem eru næring, hreyfing, geðrækt og lífsstíll. Þegar búið er að 

taka fyrir undirbúnings ár er hver þáttur tekin fyrir á hverju skólaári. Þar er unnið að 

því að auka vellíðan allra þeirra sem starfa innan skólans en einnig að efla tengsl 

milli skólaumhverfis og nærsamfélags. Markmið ritgerðarinnar var að meta stöðu 

Heilsueflandi framhaldsskóla hvað varðar undirstöðuþættina fjóra. Skoðuð voru 

megindleg  gögn sem safnað  var af embætti landlæknis  frá 13 skólum af þeim 31 

sem taka þátt í verkefninu.  Um var að ræða spurningalista sem umsjónarmenn 

verkefnis frá hverjum skóla svöruðu og endurspeglar viðhorf þeirra til breytinga sem 

hafa orðið í skólanum.  

Eftir að skólarnir urðu Heilsueflandi framhaldsskólar hafa orðið jákvæðar 

breytingar innan skólanna sem tengjast framboði á fæðu fyrir nemendur og 

starfsfólk. Aukið framboð er á næringarríkum mat, gott aðgengi að vatnsbrunnum 

innan skólanna og nemendur hafa aðgang að fræðslu um næringu. Ekki eru allir 

skólarnir byrjaðir á hreyfingarþemanu en eftir að verkefnið hófst hefur orðið 

aukning á hreyfitengdum úrræðum eða viðburðum á vegum skólana. Nánast allir 

skólar eru með aðgang að íþróttahúsi. Flestir skólar eru með gott aðgengi fyrir hjól, 

sumir ætla að setja skilti fyrir gönguleiðir og einnig eru skólarnir með ýmsar 

uppákomur tengdar hreyfingu bæði fyrir kennara og nemendur. Einn skóli er 

kominn í geðræktarþemað. Enginn skóli er hins vegar kominn í lífsstílsþemað. 

Verkefnið er komið stutt á veg á Íslandi og verður spennandi að sjá hvaða jákvæðu 

breytingar eiga eftir að verða innan framhaldsskóla á komandi árum. 
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