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Útdráttur 

Árið 1991 tóku þrjár alþjóðlegar stofnanir í Evrópu höndum saman og stofnuðu verkefnið 

Heilsueflandi skóli sem er umfjöllunarefni ritgerðarinnar. Þessar stofnanir voru; WHO, 

Evrópuráðið og EB. Þær hófu samstarf með áherslu á geðheilsu barna og ungmenna auk 

annarra heilsueflandi aðgerða. Auka átti vitund og áhuga kennara og nemenda á heilsueflingu 

með áherslu á samvinnu við foreldra og samfélagið.  

 Á Íslandi eru 57 skólar skráðir í verkefnið. Heilsueflandi skóli miðar að að 

skólasamfélagið þ.e. starfsfólk, nemendur, foreldrar og nærsamfélagið vinni saman og geri sér 

heildræna stefnu um mál sem snerta heilsu og velferð barna og ungmenna. Stefnan skal vera 

samtvinnuð öllu skólastarfinu og vara í langan tíma og hún skal ná til allra þátta 

skólastarfsins.  

 Í ritgerðinni verður greint frá um hvað verkefnið Heilsueflandi skóli er, markmiðum, 

stefnu og grundvallaratriðum heilsueflingar í grunnskólum. Fjallað verður um uppruna 

verkefnisins í Evrópu og hvernig starfseminni er háttað á Íslandi. Sagt verður frá handbókinni 

Heilseflandi grunnskóli sem Embætti landlæknis gaf út og byggir á átta áhersluþáttum: 

nærsamfélagið, nemendur, heimili, hreyfing og öryggi, tannheilsa og mataræði, starfsfólk, 

lífsleikni og geðrækt. Sérhverjum þætti handbókarinnar fylgja viðmið. Í viðmiðunum eru 

dregin fram áhersluatriði hvers þáttar, einnig fylgir hverjum þætti gátlisti sem nýtist til 

skráningar á núverandi stöðu og forgangsröðunar á hverju atriði fyrir sig.   

 Rýnt verður í nýlegar rannsóknir sem kanna líðan og heilbrigði barna og ungmenna og 

skoðað hvernig hægt er að nýta niðurstöður almennra rannsókna í verkefnið. Að lokum er sagt 

frá hvernig verkefnið samrýmist nýrri Aðalnámskrá grunnskólanna en hún leggur áherslu á 

heilbrigði og velferð nemenda. Mikilvægt er að allir í skólasamfélaginu, foreldrar og 

nærsamfélagið feti sömu skref í allra forvarnarvinnu því sérhver hlekkur skiptir máli varðandi 

heilsu og velferð nemenda og starfsfólks.  
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Abstract 

This thesis is focusing on ENHPS – European Network of Healthy Promoting Schools. It was 

founded in 1991 by three international agencies in Europe: WHO Regional Office for Europe, 

Council of Europe and European Commission. That network is coordinated by CBO, as a 

WHO Collaborating Centre for Schools Health Promotion.  They focus on making school 

health promotion an integral part of policy development in the European education and health 

sectors. The main focus in the beginning was on children’s and teenager´s mental health along 

with other health issues. The goal was to increase awareness and interest by teachers and 

students in health promotion with the emphasis on collaboration with parents and the local 

community. 

 In Iceland there are 57 schools participating in ENHPS and the aim is to make the 

school community with its employees, students, parents and local community working 

together to make a holistic strategy on health promotion.  The strategy should be intertwined 

with all aspects of the school community on a long term basis because every link in the school 

community is important to health and well-being of students and staff. 

 This thesis will explain what European Network of Healthy Promoting Schools is, its 

goals, policies and what is essential for health promotion in primary schools. Also the origin 

of the project in Europe and how it is run in Iceland. Directorate of Health in Iceland has 

published a manual based on eight focus elements: local community, students, homes, 

physical activity and safety, healthy diet and dental health, staff, life skills and mental health. 

Each part of the manual follows the criteria and in the criteria is highlighted emphasis of each 

part. In every part there is a Checklist that can be used for registration of the current status 

and priorities for each item separately.  

 Recent studies have been done to examine the  health and wellbeing of children and 

young people with the aim to benefit the ENHPS project. Finally, how the project is 

consistent with the new National Curriculum for primary schools which focuses on the health 

and welfare of students. It is important that everyone in the school community, parents and 

the local community work together in preventive work because every link in the chain is 

important to the health and welfare of students and staff. 
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1. Inngangur 
Lítill sex ára drengur er að leið í skólann fyrsta skóladaginn. Hann er mjög spenntur, með nýja 

skólatösku á bakinu og í henni er nýtt fótboltapennaveski sem hann valdi sjálfur. Drengurinn 

er alveg viss um að hann eigi eftir að læra að lesa fyrsta skóladaginn og reikna eins og stóra 

systir hans gerir stundum heima. Faðir hans fylgir honum í skólann. Hann smitast af spennu 

drengsins en hann hafði líka verið áhyggjufullur. Faðirinn veltir fyrir sér hvernig drengnum 

eigi eftir að reiða af í skólanum. Ætli litli drengurinn hans eigi eftir að eignast vini eða verður 

hann einn í frímínútum? Lendir hann í námsörðuleikum? Hvernig ætli stóru krakkarnir komi 

fram við þá litlu? Ætli hann geti leitað til fullorðinna ef eitthvað bjátar á? Ætli hann fái hollan 

mat í skólanum eins og lagt er upp með heima? Faðir drengsins hafði ótal spurningar fyrir 

kynningarfund skólans um daginn, spurningar sem allir foreldrar spyrja sig að við upphaf 

skólagöngu barna sinna. Hér verður leitast við að segja frá hvernig skóli sem vinnur undir 

merkjum verkefnisins „Heilsueflandi grunnskóli“ leitar lausna við þessum spurningum.  

 Foreldrar vilja börnunum sínum það besta. Eins vilja skólar nemendum sínum það 

besta. Hlutverk skóla er að styðja við námshvöt nemenda, rækta námsgleði og stuðla þannig 

að góðri menntun. Kennarar eru til að miðla þekkingu til nemenda og veita þeim tækifæri til 

að afla sér upplýsinga og leikni og leiðbeina þeim við að tileinka sér heilbrigða lífshætti. 

Kennarar leitast einnig við að skapa góðan skólabrag, réttlátar vinnureglur og hvetjandi 

námsumhverfi. Nemendum á að líða vel og vera öruggir í skólanum. (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2013, bls.13). Nemendum ætti að ganga betur að afla sér 

þekkingar og tileinka sér leikni á ýmsum sviðum ef þeim líður vel, fá hollt fæði, hreyfa sig 

reglulega og hvílast nóg. Til að þetta gangi upp þurfa skólar og foreldar að eiga gott samstarf. 

 Oft hefur verið sagt að það þurfi heilt samfélag til að ala upp barn. Mikilvægt er að 

allir vinni saman í samfélaginu að velferð barna og ungmenna í því samhengi má nefna 

skólann, foreldra, íþrótta- og tómstundafélög, félagsþjónustu, heilsugæslu, lögreglu o.s.frv. 

Markmið skóla, foreldra og nærsamfélags hlýtur alltaf að vera að börn og unglingar feti rétta 

braut og fari ekki út í óæskilega áhættuhegðun.  

 Hér verður fjallað um verkefnið Heilsueflandi grunnskóli sem Embætti landlæknis 

heldur utan um hér á landi. Sögð verður saga og þróun verkefnisins í Evrópu sem og á Íslandi. 

Einnig verður greint frá helstu markmiðum og áhersluþáttum. Fjallað er um hugmyndfræðina 

á bak við verkefnið og atriði sem huga þarf að þegar skólar ákveða að takast á við verkefnið 

Heilsueflandi grunnskóli. Greint verður frá öllum átta áhersluþáttum verkefnisins, hvernig 

þeir eru skilgreindir, viðmið sem fylgja hverjum þætti og gátlista sem á að auðvelda skólum 

að forgangsraða verkefnum. Greint verður frá hvernig verkefnið tengist nýrri Aðalnámskrá 
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grunnskólanna sem kom út árið 2011 þar sem einn af sex grunnþáttunum er Heilbrigði og 

velferð.  

 Verkefninu er ætlað að styðja grunnskóla sem ætla að vinna markvisst að heilsueflingu 

í starfi sínu og uppfylla hlutverk sitt á sviði heilbrigðis og velferðar í samræmi við   

Aðalnámskrá. Lýst verður hvernig skólar sem taka þátt í verkefninu þurfa að vinna og hvernig 

þeir fái nemendur til að tileinka sér heilbrigða lífshætti. Leiðarljós verkefnisins Heilsueflandi 

grunnskóli er að með bættri heilsu og líðan nemenda eru meiri líkindi á betri námsárangri, 

betri heilsuvitund og meiri lífsgæðum í framtíðinni. 
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2. Heilsueflandi grunnskóli 
Verkefnið Heilsueflandi grunnskóli er þróunarstarf sem er ætlað að styðja skóla til að vinna 

markvisst að heilsueflingu í daglegu starfi sínu og uppfylla þar með hlutverk sitt á sviði 

heilbrigðis og velferðar. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin gaf út árið 1946 að almennt 

heilbrigði væri andleg, félagsleg og líkamleg líðan án tillits til kynþáttar, efnahags, 

trúarbragða o.s.frv. (World Health Organization, 1946).  

 Menntun er mikilvæg fyrir heilbrigði og velferð en líkamlegt, andlegt og félagslegt 

heilbrigði er sérlega mikilvæg forsenda fyrir námi og góðum námsárangri. Heilbrigði og 

velferð er einn af sex grunnþáttum í Aðalnámskrá grunnskólanna er kom út árið 2011 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2013, bls. 16). Það ætti því að vera skólum í 

landinu til mikils hagræðis að taka þátt í verkefninu Heilsueflandi skóli þar sem það hjálpar 

viðkomandi skólum að uppfylla einn af grunnþáttum Aðalnámskrár.  

 Gert er ráð fyrir að þeir skólar sem gerast þátttakendur í verkefninu setji sér heildræna 

stefnu um heilsueflandi skólastarf, tímasettri aðgerðaráætlun og að í skólanámskránni sé tekið 

mið af stefnunni. Þátttökuskólar fá handbók til að styðjast við í framkvæmd þróunarstarfsins. 

Í handbókinni er fjallað um átta þætti sem heilsueflandi skóli leggur áherslu á og skilgreiningu 

á þeim ásamt viðmiðum. Gátlistar fylgja hverjum áhersluþætti sem gagnast skólum til að 

forgangsraða verkefnum sem vinna á að. Í vinnu verkefnisins og við gerð stefnunnar er 

mikilvægt að skólar hafi gott samstarf við starfsfólk, nemendur, foreldra, 

skólahjúkrunarfræðing og nærsamfélag. Með því næst bestur stuðningur við málefnin og 

sameiginlegur skilningur. Reglulega þarf að meta árangur stefnunnar og endurskoða í 

samstarfi við fulltrúa þeirra sem koma að henni. Hægt er að gera það með ýmsum könnunum 

og gátlistum á þeim þáttum sem skólinn leggur áherslu á hverju sinni (Inngangur, 2013, bls. 

7-8). Verkefnið Heilsueflandi skóli er þróunarstarf sem tekur seint enda. Mikilvægt er að vera 

alltaf með puttann á púlsinum gagnvart öllum þáttum sem tilheyra verkefninu. 

Helstu atriði sem þróunarstarf Heilsueflandi grunnskóla vinnur að eru m.a.: 

 Að bættri heilsu og líðan nemenda og starfsfólks skóla. 

 Að bættum námsárangri nemenda. 

 Að örvun nemenda til þátttöku og ábyrgðar með virðingu fyrir mannréttindum og 

lýðræðislegum vinnubrögðum. 

 Að skólaumhverfi sé öruggt og hlynnt sé að nemendum og starfsfólki skóla.  

 Að gera nemenda virka þátttakendur í félagslífi og námi og efla þá í því starfi. 

 Að tengja saman heilbrigðis- og menntamál. 



5 
 

 Að bættu samstarfi skóla, foreldra, sveitarstjórnar og nærsamfélags. 

 Að því að flétta heilsu og velferð saman við allt skólastarf, innan og utan 

kennslustunda, í námskrá og árangursmati skólans. 

 Að raunhæfum markmiðum sem byggjast á réttum upplýsingum og traustum 

vísindalegum gögnum. 

 Að því að gera alltaf betur með því að fylgjast vel með og meta stöðuna og endurmeta 

aðgerðaráætlanir reglulega (Inngangur, 2013, bls. 7). 

Með ofantalið að leiðarljósi ætti að vera auðveldara fyrir skólasamfélagið að byggja upp 

heilsueflandi skólaumhverfi fyrir nemendur og starfsfólk. Markmið allra hlýtur alltaf að vera 

það sama - að auka heilsu og vellíðan nemenda og koma í veg fyrir að þeir leiðist út í 

óæskilega áhættuhegðun.  

2.1 Markmið og stefna Heilsueflandi skóla 
Áherslur í þróunarstarfi Heilsueflandi grunnskóla er ekki eins í öllum aðildarríkjum 

verkefnisins. Meðan sum lönd leggja eingöngu áherslu á hreyfingu og mataræði leggja önnur 

lönd eða svæði áherslu á að reyna að halda nemendum í skólanum því þeir vilja frekar vinna 

vegna fátæktar. Enn aðrir leggja áherslu á viðunandi skólahúsnæði sem er t.d. upphitað í 

kulda á veturna og með óbrotið gler í rúðum.   

 Hollendingar hafa lagt áherslu á átta þætti í sínu þróunarstarfi og hafa Íslendingar farið 

sömu leið og lagt áherslu á sömu þætti. Áhersluþættirnir eru: nemendur, nærsamfélagið, 

hreyfing og öryggi, mataræði og tannheilsa, heimili, geðrækt, lífsleikni og starfsfólk 

(Inngangur, 2013, bls. 9). Lagt er upp með að vinna að einum til tveimur þáttum á hverju 

skólaári og skipta síðan um áhersluþætti á milli ára. Unnið er þá eftir ákveðnum 

grundvallaratriðum og viðmiðum sem verkefnið Heilsueflandi skóli leggur upp með og í því 

má segja að grunnstefið sé heildræn nálgun. 

2.1.1 Grundvallaratriði Heilsueflingar í skólum 

Heilsueflandi grunnskóli er byggður á Ottawa-sáttmála Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

og þar eru nefnd sex grundvallaratriði. (World Health Organization, 1946). Verður nú hvert 

og eitt þeirra rakið stuttlega. 

Stefnuviðmið um Heilsueflandi skóla – Stefna skólans um heilsueflingu skal koma fram í 

öllu starfi skólans s.s. námsskrá, starfsháttum, venjum og fundum sem efla heilsu, bæta líðan 

og örva nemendur til almennrar þátttöku. Viðmiðin til að efla heilsu og bæta líðan geta verið 
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t.d. atriði sem bæta skólabrag, auka hreyfingu, taka upp hollara mataræði og bæta öryggi 

nemenda (Inngangur, 2013, bls. 11). 

Skólaumhverfið – Fylgst er með að skólabyggingin sé í góðu lagi og örugg. Annað sem þarf 

að vera í lagi er að byggingin á að vera þrifin reglulega, loftræsing í góðu lagi og góð 

salernisaðstaða. Nemendur eiga að geta borðað góðan og hollan mat, haft gott rými fyrir leik 

og að hávaðastjórnun sé í lagi. Spilliefni og önnur mengunarefni skal vera lokað í viðeigandi 

skápum eða herbergum þar sem nemendur hafa ekki aðgang (Inngangur, 2013, bls. 12). 

Félagslegt umhverfi skólanna - lýtur að samskiptum milli starfsfólks og nemenda, milli 

nemenda innbyrgðis og starfsfólks innbyðis. Einnig að gott samstarf sé á milli skóla og 

foreldra og skóla og nærsamfélagsins. Mikilvægt er að byggja upp gott félagslegt umhverfi 

skólanna (Inngangur, 2013, bls. 11). 

Heilsuvitund nemenda og geta þeirra til breytinga - Heilsuvitund nemenda eykst með 

aldrinum. Skólinn á að vera meðvitaður um að í allri formlegri og óformlegri kennslu er alltaf 

hugað að heilsuvitund nemenda. Með meiri þroska og reynslu nemenda læra þeir smá saman 

meira og meira til að bæta sína eigin heilsu og líðan sjálfs síns og annarra í kringum sig og þar 

með er líklegra að þeir bæti námsárangur sinn (Inngangur, 2013, bls. 11). 

Samfélagstengsl – Samband og samvinna milli skóla og heimili nemenda og milli skóla og 

stofnanna sem koma að skólanum með einum eða öðrum hætti er mjög mikilvægt og er ein af 

forsendum fyrir  heilsueflandi skóla. Nemendur og starfsfólk þurfa stuðning heimila og 

nærsamfélagsins við aðgerðir í tengslum við heilsueflingu. Brýnt er að allir sem koma að 

nemendum hafi sameiginlegan skilning á verkefninu (Inngangur, 2013, bls. 11). 

Heilsbrigðisþjónusta – Heilsuvernd nemenda er hluti af almennri heilsugæslu og er markmið 

hennar að auka heilbrigði nemenda og stuðla að vellíðan þeirra. Hér á landi er það í hlutverki 

skólahjúkrunarfræðinga. Hlutverk þeirra er að taka viðtöl um líffstíl og líðan, gera ýmsar 

skimanir, bólusetningar og almenna heilbrigðisfræðsua ásamt ráðgjöf til nemenda, foreldra 

þeirra og starfsmanna skóla. Skólahjúkrunarfræðingar vinna í nánu samstarfi við foreldra, 

skólastjórnendur, kennara og aðra sem hlut eiga að málum nemenda (Inngangur, 2013, bls. 

11). 

2.1.2 Meginstefna Heilsueflandi grunnskóla  

Meginstefna þróunarstarfsins er sett fram í sjö atriðum og er markmiðið að öll viðmiðin stuðli 

að bætri heilsu og líðan nemenda og starfsfólks skólanna sem og bættum námsárangri 
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nemenda.  

Meginviðmið fyrir heilsueflandi skóla eru eftirfarandi atriði: 

 Skólar útbúa og vinna eftir heildrænni og skýrri stefnu sem nær yfir alla áhersluþætti 

Heilsueflandi grunnskóla. 

 Allir í skólasamfélaginu komi að vinnu við stefnuna og framfylgi henni. 

 Stýrihópur er myndaður með ábyrgðamanni sem sér um að stefna sé búin til og 

framkvæmd. 

 Stefnan á að ná til alls skólastarfs. 

 Allir í skólasamfélaginu eiga að vera upplýstir reglulega um stefnuna og taka þátt í að 

framfylgja henni. 

 Skólahjúkrunarfræðingur starfar við skólana og kennir 6H heilsunnar (Skipulögð 

heilbrigðisfræðsla með áherslu á hreyfingu, hugrekki, hollustu, hvíld, kynheilbrigði og 

hreinlæti).  

 Setja þarf fram mælanleg markmið og viðmið og þau metin reglulega. Einnig skal 

stefnan endurmetin reglulega (Inngangur, 2013, bls. 10).  

 Stefna og markmið Heilsueflandi skóla eru skýr og allir sem vinna að verkefninu ættu 

að vera meðvitaðir um markmiðin. Eitt af mikilvægum atriðum verkefnisins eru að stuðla 

og viðhalda skólasamfélagi þar sem lýðræðishugsun og samvinna allra í skólasamfélaginu 

er viðhöfð. Ennfremur er það skýrt að samstarf þarf að vera gott á milli aðila sem stýra 

heilbrigðis- og menntamálum þannig að þeir hafi sameiginleg markmið og sameiginlega 

sýn á málum nemenda hvað varðar heilsueflingu og vellíðan. Skapa þarf umhverfi sem 

ýtir undir opinská samskipti innan skólasamfélagsins. Því er mikilvægt að starfsfólk, 

nemendur og foreldrar geti tjáð sig og hlustað sé á þau um málefni er varða skólastarfið. 

Skólinn verður alltaf að vera meðvitaður um að nota fjölbreyttar kennslu- og námsaðferðir 

þannig að tryggt sé að nemendur finni aðferðir sem henti þeim í námi. Skapa þarf 

andrúmsloft þannig að nemendur viti til hvers sé ætlast af þeim í samskiptum, umgengni 

og í námi. Nemendur þurfa að vera með í ráðum við markmiðssetningu í námi en þá eru 

meiri líkur á að nemendur finni til ábyrgðar og viti að hverju þeir stefni. Ræða þarf 

málefni heilsu og velferðar við nemendur og tengja umræðuna við daglegt líf þeirra. 

Umræðan þarf að vera alls staðar ekki bara í ákveðnum kennslustundum heldur á hún að 

lita allt skólastarf innan sem utan kennslustundar. Með því að byggja upp heildræna stefnu 

um heilbrigði og velferð nemenda er auðveldara fyrir starfsfólk að lita allt skólastarfið 

með umræðu um málefnið og virkja þar með nemendur og aðra. Stefnan má ekki 
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eingöngu vera í orði heldur líka á borði. Því er brýnt að sjá til þess að kennarar og nánasta 

samstarfsfólk þeirra hafi tök á að auka þekkingu sína og getu til að tengjast umræðu og 

verkefnum í anda heilsueflandi skóla. Heildræn nálgun er mikilvæg og með henni þarf að 

samræma aðgerðir innan skólans og milli skóla, foreldra og nærsamfélags þar sem að 

öllum eru ljós markmið skólans, hver beri ábyrgð á hverju máli og að stuðningur 

sveitarfélagsins sé til staðar (Inngangur, 2013, bls. 16).  

2.1.3 Hvers vegna heildræn nálgun ? 

Í skólum er hægt að leggja mikið af mörkum til að efla heilsu og bæta líðan nemenda og 

starfsfólks. Um allan heim hafa síðustu ár verið lögð áhersla á að allt skólastarf í grunnskólum 

sé í anda heilsueflingar. Grunnskólar eru heppilegur vettvangur til að vinna að forvörnum og 

heilsueflingu fyrir börn og ungmenni. Með því að nýta grunnskólana er hægt að ná til allra 

barna og ungmenna í landinu og hafa áhrif á venjur og hegðun þeirra. Það er auðveldara að 

læra góðar venjur í byrjun en að afleggja slæmar venjur síðar meir.  

 Í fyrirlestri Sveinbjörns Kristjánssonar (munnleg heimild, 6. nóvember 2009) kemur 

fram að grunnskólar hafa staðið fyrir forvörnum í skólastarfi með mismunandi hætti árum 

saman en forvarnastarfið hefur breytist með árunum með aukinni þekkingu. Forvarnir í 

vímuefnum hafa verið stundaðar reglulega í skólum frá árinu 1960. Á 7. og 8. áratugunum var 

mikil upplýsingamiðlun, þá fengu börn og unglingar upplýsingar um skaðsemi vímuefna. Á 8. 

og 9. áratugunum var áhersla lögð á að breyta viðhorfum barna og ungmenna til vímuefna og 

á síðari hluta 9. áratugarins lá áherslan á félagsmótun, þá var t.d.notaður hræðsluáróður. 

Flestir unglingar frá þessum tíma muna eftir myndum af hræðilegum svörtum lungum eftir 

reykingar eða veggspjaldi af bekk og var hringur dreginn utan um andlitið á einum stráknum 

sem var með alnæmi.  

 Nýjustu rannsóknir sýna að áherslur á margþætt inngrip, sérstaklega þau sem fela í sér 

áhrifaríkar breytingar á skólasamfélagið, eru vænlegastar til árangurs. Fjórar nýjar rannsóknir 

sem fjalla um verkefni sem beinast eingöngu að vímuefnaforvörnum sýna fram á tiltölulega 

lítinn árangur. Aðrar rannsóknir sýna fram á að forvarnir gegn sjálfsvígum minnka áhættu á 

þeim sem og á þunglyndi, kvíða og reiði.  Í sumum öðrum rannsóknum hefur jafningjafræðsla 

verið talin hafa betri áhrif en að kennari stýri fræðslunni. Sú nálgun er vinsæl meðal unga 

fólksins (WHO Regional Office for Europe´s Health Evidence Network, 2006, bls.4).  

 Í dag hafa rannsóknir sýnt að til að ná sem bestum árangri í forvörnum þarf vinnan að 

vera unnin á heildrænan hátt. Með heildrænum hætti er átt við að sérhver hlekkur í 

skólasamfélaginu skiptir máli við að efla heilsu og velferð nemenda og starfsfólks. Ekki sé 
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einvörðungu hugsað um einn þátt eins og vímuefni eða mataræði heldur er allt lagt undir sem 

tengist heilsu og velferð barna og ungmenna. Nokkur verkefni hafa komið fram á síðustu 

árum með mismunandi áætlanir og aðferðir eins og verkefnin; Barnvænir skólar, 

Heilsueflandi skóli, Alhliða skólaheilsa og FRESH-áætlun. Í öllum verkefnunum kemur fram 

að mikilvægt er að horft sé á allt skólasamfélagið sem eina heild. Áætlanir sýna jafnframt að 

nauðsynlegt er að gera meira en að setja heilsufræði í kennsluskrá skóla ef henni er ætlað ná 

árangri við að stuðla að betri heilsu og velferð barna og unglinga (Inngangur, 2013, bls.11). 

 Niðurstöður rannsókna benda á að stefna sem er heildstæð, vel skipulögð og 

samtvinnuð skólastarfinu í heild, eins og verkefnið Heilsueflandi skóli, sé til þess fallin að 

verða varanleg (Inngangur, 2013, bls. 11). Starfsfólk þarf að fá viðeigandi þjálfun og 

skólasamfélagið þ.e. starfólk, nemendur, foreldrar og nærsamfélagið verða að vera virkir 

þátttakendur og hafa áhrif á stefnuna. Verkefnið verður að standa yfir í langan tíma, vera 

samfellt og stundað af miklum krafti  þar sem allt skólasamfélagið er virkjað. Mikilvægt er að 

gera heildræna úttekt á verkefninu í hverjum skóla fyrir sig svo meta megi árangurinn (WHO 

Regional Office for Europe´s Health Evidence Network, 2006, bls.10)  

 Það var fyrir rúmum tuttugu árum sem rannsóknir sýndu fram á að heildræn nálgun 

væri skynsamlegasta leiðin þegar vinna átti að forvörnum með börn og unglinga. Ákveðið var 

að hrinda af stað verkefni í skólum sem ynni að forvörnum með þessari heildrænu nálgun. 

2.2 Þróun verkefnisins í Evrópu 
Eins og fram hefur komið hafa margar aðferðir verðir nýttar til að bæta heilbrigði barna og 

unglinga. Árið 1991 tóku þrjár alþjóðlegar stofnanir í Evrópu höndum saman; Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunin (WHO), Evrópuráðið og Evrópusambandið (ESB). Var það 

upphafið af verkefninu Heilsueflandi skóli. Umræddar stofnanir hófu samstarf með áherslu á 

geðheilsu barna og ungmenna auk annarra heilsueflandi aðgerða. Bæta átti vitund og áhuga 

kennara og nemenda á heilsueflingu með þátttöku foreldra og samfélags. Samtök voru stofnuð 

sem nefnd voru European Network of Healthy Promoting Schools (ENHPS) (World Health 

Organization). Fyrstu tilraunaskólarnir í verkefninu voru skólar í Tékklandi, Ungverjalandi, 

Póllandi og Slóvakíu. Núna eru 43 lönd skráð í samtökin ENHPS (Burgher, Rasmussen og 

Rivett, 1999, bls. 4).  

 Upphaf verkefnisins árið 1991 átti sér aðdraganda sem í raun má rekja allt til ársins 

1980 þegar sett var af stað samvinnuverkefni sem kallaðist ,,Education for Health“ undir 

stjórn Evrópuráðsins. A.m.k. tvær aðrar fræðsluráðsstefnur höfðu verið haldnar í Evrópu er 

tengdust heilsu barna og unglinga þegar stofnanirnar þrjár tóku höndum saman og mynduðu 
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Heilsueflandi skóla (Burgher, Rasmussen og Rivett, 1999, bls. 4).  

 Allt frá upphafi hafa aðildarlönd verkefnisins fengið leiðbeinandi upplýsingar um 

forsendur verkefnisins sem þau gátu nýtt við þróun þess í sínu landi. Voru þessar upplýsingar 

mikilvægar og nýttust vel sem nokkurs konar upphafspunktur í hverju landi fyrir sig enda 

þurfi að taka tillit til mismunandi þarfa eftir löndum og jafnvel eftir svæðum innan ýmissa 

landa. 

 Árið 1997 var haldin fyrsta ráðstefnan hjá ENHPS, samtökum heilsueflandi skóla í 

Grikklandi. Á þessari ráðstefnu áttu sæti fulltrúar frá öllum þátttökulöndunum. Ákveðið var 

að vinna að tíu áhersluatriðum til samræmingar fyrir verkefnið Heilsueflandi skóli. 

Niðurstöðurnar átti að  nýta sem leiðavísi fyrir verkefnið. Eftir ráðstefnuna í Grikklandi voru 

haldnir nokkrir vinnufundir til að útfæra nánar þessi tíu atriði (Barnekow o.fl., 2006, bls. 12). 

Meðal þeirra eru að auka víðsýni á heilbrigði. Gefa nemendum tækifæri um val á heilbrigðum 

lífsháttum. Byggja upp heilbrigt umhverfi fyrir nemendur, starfsfólk og foreldra, byggja upp 

góð samskipti við samstarfsaðila í samfélaginu og allir hafi sama skilning á verkefninu innan 

skólasamfélagsins (Barnekow o.fl., 2006, bls. 13).  

 Í öllum aðildarlöndum verkefnisins hefur átt sér stað góð samvinna milli ráðherra í 

heilbrigðis- og menntamálum og ENHPS. Óhætt er að segja að það sé lykilatriði ef árangur á 

að nást. Ráðuneytin og ENHPS hafa gert með sér sáttmála um áframhaldandi þróun 

verkefnisins. Til að tryggja sem eðlilegasta þróun á verkefninu hefur þurft að sveigja fram hjá 

ýmsum hindrunum á leiðinni. Eitt helsta vandamálið eru breytingar á pólitísku umhverfi 

aðildarlandanna sem geta haft áhrif á framvindu verkefnisins þar sem slíkum breytingum 

fylgja oft og tíðum nýjar áherslur og ný forgangsröðun. Heilsueflandi skóli hefur hinsvegar 

staðist flestar slíkar hindranir og hefur verkefnið allt frá upphafi þróast nokkuð stöðugt. 

Áhersla hefur verið lögð á að góðar upplýsingar um verkefnið liggi ávallt fyrir á hverjum tíma 

þannig að auðvelt sé að sýna fram á mikilvægi þess og þá um leið tryggja stuðning innan 

samfélagsins og stjórnmálamanna í hverju landi fyrir sig. Slíkar upplýsingar nýtast einnig við 

áframhaldandi þróun verkefnisins. Til leiðbeiningar um upplýsingar sem gott er að liggi fyrir 

hafa verið teknir saman nokkrir punktar: 

 Jákvæð trú á verkefninu af hendi þeirra sem taka þátt í þrónarstarfinu. 

 Útbreiðsla á upplýsingum. 

 Byggja á trúverðuleika. 

 Sýna fram á að verkefnið hafi gildi og tengist því sem er fyrir. 

 Sýna hversu áhugavert verkefnið er. 
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 Innifela stefnuna í stefnu stjórnvalda. (Barnekow o.fl., 2006, bls. 14) 

Heilsukönnun á börnum á skólaaldri hefur að frumkvæði Heilsueflandi skóla verið gerð í 40 

Evrópulöndum og var markmið könnunarinnar m.a.: 

 Að fylgjast með heilsu og heilsutengdri hegðun ungs fólks 

 Að fá innsýn í áhrif skóla, fjölskyldu og annarra í samfélaginu á lífstíl ungs fólks 

 Að hafa áhrif á þróun vekefna og stefnumótunar á heilsueflingu ungs fólks. 

 Að ýta undir þverfaglegar rannsóknar á heilsu og lífstíl ungs fólks í gegnum alþjóðlegt 

net heilbrigðisvísinda (Barnekow o.fl., 2006, bls. 15). 

Niðurstöður slíkra kannanna geta og eiga að sýna fram á mikilvægi verkefnis eins og 

Heilsueflandi skóla og ættu því um leið að vera gott tæki til að sannfæra stjórnvöld allra landa 

um nauðsyn þess (Barnekow o.fl., 2006, bls. 15). 

2.3 Heilsueflandi grunnskólar á Íslandi 
Landlæknisembættið var meðal þeirra sem innleiddu þróunarstarfið Heilsueflandi skóli á 

Íslandi árið 1999. Þrír grunnskólar voru með frá upphafi en árið 2003 þegar Lýðheilsustöð var 

stofnuð var verkefnið flutt yfir til hennar. Á tímabilinu 1999-2003 lognaðist starfið að miklu 

leyti út af en eftir að verkefnið var flutt yfir til Lýðheilsustöðvar lifnaði það aftur við 

(Inngangur, 2013 bls. 9). Í fyrstu var lögð áhersla á að koma með fræðslu inn í grunnskólana í 

gegnum skólahjúkrunarfræðinga en þeir byggðu fræðslu sína á 6H heilsunnar; hollusta, 

hreyfing, hamingja, hugrekki, hvíld og hreinlæti (Landspítalinn, Heilsugæslan og Embætti 

landslæknis e.d.). Árið 2008 var hafist handa við að þýða handbók yfir á íslensku og laga 

hana að íslenskum aðstæðum. Einn grunnskóli, Egilsstaðaskóli, var fenginn sem tilraunaskóli 

og fólst verkefnið m.a. í að koma með ábendingar um hvað virkaði í handbókinni og hvað 

betur mætti fara miðað við íslenska grunnskóla. Handbókin kom út árið 2010 og var síðan 

uppfærð árið 2013. Handbókin er einnig aðgengileg á vef Embættis landlæknis. Þegar 

Lýðheilsustöð var færð aftur undir Embætti landslæknis árið 2011 var verkefnið flutt til 

embættisins með þeim starfsmönnum sem höfðu sinnt starfinu hjá Lýðheilsustöð (Embætti 

landlæknis, 2013).  

 Faghópur var myndaður til ráðgjafar um framkvæmd og starfsemi verkefnisins. Í 

faghópnum sitja auk starfsmanna Embættis landlæknis (áður Lýðheilsustöðvar) fulltrúar 

mennta- og menningarmálaráðuneytis, Sambands íslenskra sveitarfélaga, Reykjavíkurborgar, 

Heilsugæslu höfuðborgasvæðisins, Heimilis og skóla og Háskólans í Reykjavík (Embætti 

landlæknis, 2013). Faghópurinn hittist u.þ.b. einu sinni á ári. Einnig var komið á fót 
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vinnuhópi með sérfræðingum þeirra málaflokka sem tilheyra sviði áhrifaþátta heilbrigðis hjá 

Embætti landslæknis s.s geðrækt, hreyfing, áfengis- og vímuvarnir og næring. Í vinnuhópnum 

situr einnig ráðgjafi sem fer í grunnskóla og innleiðir verkefnið í þátttökuskólunum.    

 Einn starfsmaður hjá Embætti landlæknis, Ingibjörg Guðmundsdóttir (munnleg 

heimild, 19. mars 2014), heldur utan um þróunarstarfið Heilsueflandi grunnskóli. Meðal 

verkefna hans er að sjá um umsóknir skóla, umsýslu í kringum skólana s.s. veggspjöld, 

handbækur, fyrirspurnir og upplýsingagjöf. Auk þess heldur hann utan um handbókina, 

vefsvæði og heimsóknir í skóla. Starfsmaðurinn sér um ráðstefnur og málþing í tengslum við 

Heilsueflandi grunnskóla og heldur kynningar t.d. á ráðstefnum og starfsdögum eftir óskum 

og þörfum. Starfsmaðurinn hefur samráð og samvinnu með sérfræðingum þeirra málaflokka 

sem tilheyra sviði Áhrifaþátta heilbrigðis hjá Embætti landslæknis og auk þess sér hann um 

alþjóðlegt samstarf við heilsueflandi skóla í Evrópu. Auk starfsmannsins er einn ráðgjafi sem 

heimsækir skóla sem þess óska á Norður- og Austurlandi. Ráðgjafinn heldur fyrirlestra fyrir 

starfsfólk og hittir stýrihópa skólanna í verkefninu og veitir þeim ráðgjöf.  

 Núna eru 57 grunnskólar skráðir í þróunarstarfið Heilsueflandi grunnskóli. Fyrsti 

grunnskólinn var, sem fyrr segir, Egilsstaðaskóli sem byrjaði 2008 og síðan hafa fleiri og 

fleiri skólar bæst við. Nokkrir skólar skráðu sig eftir að nýja Aðalnámskráin kom út árið 2011 

því í grunnþættinum Heilbrigði og velferð er fjallað um Heilsuefandi grunnskóla og til að ná 

sem bestum árangri í þeim grunnþætti hafa skólar ákveðið að taka formlegan þátt í 

verkefninu.  

 Embætti landlæknis, áður Lýðheilsustöð, hefur staðið fyrir skólaþingum og 

ráðstefnum um Heilsueflandi grunnskóla nánast á hverju ári. Á þingunum hefur verið ýmis 

fræðsla og málstofur sem tengjast þróunarstarfinu s.s. um hreyfingu, mataræði og forvarnir. 

Stundum hafa skólaþingin og ráðstefnurnar verið í samstarfi við verkefnið Heilsueflandi 

framhaldsskóli sem var stofnað á svipuðum tíma og grunnskólaverkefnið.  

 Eftir að Heilsueflandi grunnskóli tók til starfa hafa líka verið stofnuð samskonar 

verkefni á framhaldskólastigi og leikskólastigi. Árið 2008 var Framhaldskólinn Flensborg í 

Hafnarfirði fyrstur til að innleiða hugmyndafræðina Heilsueflandi framhaldsskóli. Árið eftir 

eða 2009 tóku fleiri skólar þátt og núna eru allir framhaldsskólar á Íslandi að vinna eftir 

hugmyndafræðinni. Fjórir áhersluþættir eru á framhaldsskólastiginu þ.e. næring, hreyfing, 

geðrækt og lífsstíll. Skólarnir taka fyrir einn áhersluþátt á hverju ári í samtals fjögur ár sem er 

jafnlangur tími og tekur meðal nemanda að ljúka framhaldsskóla. Þegar framhaldsskólinn 

hefur lokið fjórum árum byrjar hann aftur á fyrsta áhersluþættinum og þannig rúllar verkefnið 

vonandi um ókomna tíð (Héðinn Svarfdal Björnsson, 2014).  
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 Leikskólar hafa í gegnum árin verið á undan öðrum skólastigum þegar kemur að 

skipulagðri heilsueflingu nemenda. Unnur Stefánsdóttir byrjaði, árið 1995, á Leikskólanum 

Urðarhól og setti hún fram heilsustefnu með það markmið að auka gleði og vellíðan barna 

með áherslu á næringu, hreyfingu og listsköpun í leik (Heilsustefnan, Samtök Heilsuleikskóla 

e.d.). Undirbúningur Heilsueflandi leikskóla hófst árið 2012 hjá Embætti landlæknis og tóku 

tíu tilraunaleikskólar þátt í þróunarstarfinu í byrjun árs 2013. Stendur það þróunarstarf enn 

yfir. 

 Handbókin fyrir Heilsueflandi grunnskóla var eins og áður sagði gefin út árið 2010. Er 

þar um að ræða leiðbeinandi rit fyrir þá skóla sem starfa í verkefninu og á að auðvelda þeim 

skipulagningu og vinnu við verkefnið.  

2.4 Vinnulag Heilsueflandi skóla 
Handbók Heilsueflandi skóla er mikilvægt hjálpartæki fyrir þá skóla sem starfa í verkefninu. 

Bókinni er skipt upp í átta þætti og fylgir henni gátlisti, hann er notaður til að skrá núverandi 

stöðu og forgangsraða hverju atriði fyrir sig. Dæmi: Í skólanum er gott aðgengi að köldu og 

góðu vatni. Gátlistarnir eru til hægðarauka fyrir skólana. Stýrihópurinn eða þeir sem fylla út 

gátlistann geta merkt við 1, 2 eða 3 eftir því hvernig núverandi staða er, 1 þýðir að 

viðfangsefnið er ekki komið í framkvæmd, 2 þýðir að viðmiðið sé komið að hluta til 

framkvæmdar og 3 þýðir að viðmiðið er að fullu komið í framkvæmd. Í næsta reit er merkt 

við hver forgangsröðunin verður á þessu ári 1, 2 eða 3. Þá merkir 1 að viðmiðið verði ekki   

framkvæmt á yfirstandandi ári, 2 merkir að viðmiðið verði framkvæmt á yfirstandandi ári og 

3 merkir að það sé nú þegar komi í framkvæmd. Nýlega er búið að uppfæra alla gátlistana í 

handbókinni og er ekki samræmi milli handbókar og heimasíðu landlæknis en hana á eftir að 

uppfæra að hluta (Inngangur, 2013, bls. 17). Í hverjum þætti eru einnig tilgreind þau lágmark 

sviðmið sem skólar þurfa að uppfylla til að taka þátt í verkefninu (Inngangur, 2013, bls. 9). 

Viðmiðin og gátlistarnir eru mjög mismargir sem dæmi má nefna að í kaflanum um hreyfingu 

eru sjö viðmið en 38 liðir í gátlistanum. Hins vegar eru en ekki nema tvö viðmið í þættinum 

um nærsamfélagið og fimm liðir í gátlistanum. Það er ekki þar með sagt að minni vinna liggi í 

að uppfylla viðmiðin í kaflanum um nærsamfélagið en í kaflanum um hreyfinguna 

(Inngangur, 2013, bls. 17).  

 Á heimasíðu Embættis landslæknis er hægt að nálgast verkfærakistu með verkefnum 

s.s. reglugerðir og námsefni sem skólar geta nýtt sér og eru hún flokkuð eftir hverjum þætti 

fyrir sig (Embætti landslæknis, 2013).  

 Þátttökuskólar geta skráð sig inn með aðgangsorði á heimasíðuna 
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www.heilsueflandi.is. Heimasíðunni er ætlað að styðja skólana í að halda utan um 

þróunarstarfið. Inni á síðunni  geta stýrihópar fyllt út verkefnaáætlun og stöðumat. Unnið er út 

frá áhersluþáttunum átta og skulu skólarnir fylla út verkefnaáætlun fyrir hvert skólaár þar sem 

koma fram markmið, aðgerðir og ábyrgðaraðili fyrir hvern lið. Skólar meta hversu marga 

áhersluþætti þeir taka fyrir á hverju skólaári. Í lok skólaárs fer stýrihópur skólans yfir 

verkefnaáætlunina og metur hvort viðmið og áætlanir hafi staðist. Starfsmaður Embættis 

landlæknis fer yfir verkefnaáætlunina og stöðumatið hjá hverjum skóla fyrir sig og aðstoðar 

eftir þörfum (Inngangur, 2013, bls.17) 

2.5 Áhersluþættirnir í Heilsueflandi grunnskóla  
Eins og áður kom fram er verkefninu Heilsueflandi skóli skipt upp í átta þætti. Þegar skólar 

taka þátt í þróunarstarfinu ákveða þeir að vinna með einn til tvo þætti yfir veturinn. Þættirnir 

eru misyfirgripsmiklir. Hér verður gerð grein fyrir öllum átta þáttunum, sagt frá viðmiðum 

sem fylgja hverjum þætti og í lokin er komið með dæmi úr gátlistunum. Áhersluþættirnir eru: 

Nemendur, heimili, hreyfing og öryggi, nærsamfélag, geðrækt, lífsleikni, starfsfólk og 

mataræði og tannheilsa 

2.5.1 Nemendur 

Góður skólabragur er eitt af meginmarkmiðum Heilsueflandi grunnskóla sem og að hafa 

jákvæð áhrif á heilsu, lífshætti og almenna velferð nemenda. Nemendum verður að líða vel í 

skólanum og hefur skólaumhverfið þar mikil áhrif. Aðstæður í skólaumhverfinu verða að vera 

þannig að nemandinn sé öruggur t.d. í frímínútum, á leiksvæðinu, í kennslustundum, í og úr 

skóla og að hann verði ekki fyrir stríðni og einelti. Þetta atriði er eitt af mikilvægum atriðum í 

hugmyndafærði Heilsueflandi skóla (Nemendur, 2013, bls. 19-20). Í barnasáttmála 

Sameinuðu þjóðanna er talið brýnt að kynna nemendum réttindi sín, áhrifum á eigið líf og 

samfélagsins í heild (Umboðsmaður barna, e.d.).  

Viðmið: 

 Nemendur eiga rétt á að taka þátt í stefnumótun og aðgerðum þeim sem stuðla að 

Heilsueflandi grunnskóla 

 Nemendur eiga rétt á að tjá sig og hafa andmælarétt um málefni sem þá varða. 

 Mótuð er stefna um ábyrgð, réttindi og skyldur í lýðræðisuppeldi sem tekið er tillit til 

í skólastarfinu. 

 Nemendur eiga rétt á að fá tækifæri til að fullnýta möguleika sína (Nemendur, 2013 

bls. 20). 

http://www.heilsueflandi.is/
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Dæmi úr gátlista: 

 Nemendur eiga að hafa fulltrúa í skólaráði. 

 Aðgengi fyrir fatlaða og þá sem þurfa sérstakan stuðning sé þannig að þeir komist 

ferðar sinnar innan og utan skólans og þeir geti tekið fullan þátt í daglegu 

skólastarfi.  

 Nemendur hafa rétt á að vera með í ráðum við gerð matseðils fyrir 

skólamötuneytið (Nemendur, 2013, bls. 28). 

2.5.2 Starfsfólk 

Í hugmyndafræði Heilsueflandi skóla er heilsa starfsmanna jafn mikilvæg og heilsa nemenda. 

Ef hugað er að heilsueflingu á vinnustað er líklegt að ávinningurinn verði færri veikindadagar, 

bætt heilsa, vellíðan og almennt meiri starfsánægja. Samkvæmt lögum eiga vinnuveitendur að 

gera áætlun um heilsuvernd sem byggist á áhættumati. Í áætluninni á að koma fram hvernig 

draga megi úr atvinnutengdum sjúkdómum og hvernig stuðla megi við andlegri, félagslegri og 

líkamlegri velferð starfsmanna (Starfsfólk, 2013 bls. 71).  

Viðmið:  

 Í stefnu skólans skal hugað að heilsu, vellíðan, aðstöðu og umhverfi starfsfólks. 

(Starfsfólk, 2013 bls. 72). 

Dæmi úr gátlistanum: 

 Reglulega fer fram áhættumat. 

 Í skólanum er til eineltisáætlun fyrir starfsfólk og unnið er eftir henni. 

 Skólinn býður upp á heilsusamlegt fæði og hvetur starfsfólk til að borða hollan mat 

(Starfsfólk, 2013 bls. 73-74). 

2.5.3 Heimili 

Foreldrar hafa mikið að segja um líðan barna sinna í skólanum. Foreldrar sem hafa jákvæð 

samskipti við skólann og tala vel um hann hafa jákvæð áhrif á skólastarfið og börn þeirra. 

Börn þessara foreldra eru líklegri til að líða vel í skólanum, hafa aukin áhuga á náminu, ná 

betri námsárangri, hafa betri sjálfsmynd, og betri ástundun. Það er ekki nóg að samskipti milli 

foreldra og skólans séu einhver heldur verða samskipti skóla við foreldra að vera til staðar og 

vera jákvæð. Foreldrar geta sameinast um reglur og viðmið til að sporna við áhættuhegðun 

það er gert t.d. með foreldrasáttmála (Heimili, 2013 bls. 47). Foreldrafélög eiga að vera við 

hvern skóla og hafa foreldrar ákveðnar skyldur og réttindi skv. gunnskólalögum varðandi 
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skólann (Lög um grunnskóla 9/2008). Fulltrúi foreldra á sæti í skólaráði sem er 

samstarfsvettvangur skólastjóra og skólasamfélagsins.  

Viðmið: 

 Í stefnu skólans skulu koma fram markmið og leiðir til samvinnu við heimilin. 

 Réttindi og skyldur foreldra skulu skilgreind í skólastarfinu. 

 Skólinn vinnur að öflugu samstarfi við foreldra sem byggist á gagnkvæmri virðingu, 

trausti, samábyrgð og upplýsingastreymi (Heimili, 2013 bls. 48). 

 Foreldrafélag er starfrækt við skólann skv. Aðalnámskrá (Mennta- og menningar-

málaráðuneytið, 2013 bls.72). 

 Skólaráð er starfrækt við skólann skv. Aðalnámskrá með þátttöku foreldra, nemenda 

og fleiri (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2013 bls. 73). 

Dæmi úr gátlistanum: 

 Þegar samstarf heimila og skóla er skipulagt skal Handbók heimilis og skóla og annað 

viðeigandi efni haft til hliðsjónar. 

 Bekkjarfulltrúanámskeið skal haldið á hverju hausti fyrir foreldra. 

 Skólinn hefur frumkvæði að halda fræðslu- og/eða samsráðsfund fyrir foreldra þar 

sem fjallað er um heilsueflingu og forvarnir (Heimili, 2013 bls. 49-50). 

2.5.4 Geðrækt  

Lagður er grunnur að vellíðan barna og unglinga með umhyggju fyrir tilfinningaheilsu og 

vellíðan. Til að geta notið lífsgæða, finna tilgang í lífinu og vera virkur og skapandi í 

samfélaginu þarf einstaklingur að hafa góða geðheilsu og líða vel. Heilsueflandi skóli vill 

meina að til að ná betri námsárangri þarf að efla hæfni nemenda í að tjá tilfinningar sínar, 

finna eigin styrkleika, vera í góðum tengslum við aðra og læra sjálfstjórn og þrautseigju. Börn 

og unglingar eyða mestum hluta dagsins í skólanum og er skólinn mikilvægasta umhverfi 

þeirra á eftir heimilinu. Í skólanum þarf að efla félagsþroska bæði í leik og starfi og í 

samvinnu við aðra nemendur og starfsfólk. Nemendur læra að tjá skoðanir sínar, viðhorf og 

hvernig koma skal fram við samnemendur sína og starfsfólk. Sjálfsmynd nemenda mótast af 

því hvernig komið er fram við þá. Það er því mikilvægt að skólaumhverfið allt sé vinsamlegt, 

öruggt og hvetjandi. Nemendur eru viðkvæmur hópur og mikilvægt að starfsfólk sé vakandi 

yfir velferð nemenda sinna og fylgist vel með samskiptum og farsældar þeirra eins og kveðið 

er á í Heilsueflandi grunnskóla (Sigrún Daníelsdóttir, 2013, bls.51-53). 
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Viðmið: 

 Skólastefnan skal miðast við að efla andlega og félgslega vellíðan nemenda sem leiðir 

til jákvæðs skólabrags. 

 Reglulega þarf að meta líðan, virkni og námsstöðu nemenda. Þeir nemendur sem þurfa 

á stuðningi að halda eiga að hafa aðgang að úrræðum sem hjálpa þeim. 

 Vinna þarf skipulega að jákvæðri sjálfsmynd nemenda og efla tilfinningaþroska, 

samkennd, félagsfærni og sjálfstraust. 

 Gott samstarf þarf að vera milli skólans, foreldra og nærsamfélags um að efla 

tilfinningalega og félagslega velferð nemenda (Sigrún Daníelsdóttir, 2013, bls.52).  

Dæmi úr gátlistanum: 

 Vinnuaðstaða nemenda skal vera með fullnægjandi loftræstingu, birtu og vinnufriði.  

 Kennarar fá þjálfun í að beita aðferðum við bekkjarstjórnun.  

 Starfsfólk er á ferð í frímínútum og getur þannig fylgst með öllum svæðum á 

skólalóðinni (Sigrún Daníelsdóttir, 2013, bls. 53-59).  

 

2.5.5 Hreyfing og öryggi  

Hreyfing 

Embætti landlæknis hefur gefið út að fullorðið fólk eigi að hreyfa sig minnst 30 mínútur á dag 

og börn og unglingar minnst 60 mínútur á dag (Lýðheilsustöð, 2008). Hreyfing gegnir 

mikilvægu hlutverki fyrir félagslega, líkamlega og andlega vellíðan fólks. Öllum er mikilvægt 

að hreyfa sig daglega alla ævi óháð aldri, holdafari, andlegri eða líkamlegri getu. Nú til dags 

er meira um kyrrsetu en áður fyrr þegar fólk vann oftar erfiðisvinnu og börn hjálpuðu til. 

Kyrrsetulífið er einn helsti ógnvaldur við heilsu og vellíðan landsmanna.  Mikilvægt er að 

skólaumhverfið hjálpi til við að sporna við þessari þróun með því að skapa aðstæður til 

hreyfingar í leik og starfi bæði fyrir nemendur og starfsfólk. Með aukinni hreyfingu eru 

líkindi á betri einbeitingu, meiri afköstum, betri hegðun og að einstaklingar trufli síður í 

kennslustundum sem leiðir til betri námsárangurs (Gígja Gunnarsdóttir, 2013, bls. 29-30). 

Hreyfing nemenda og starfsfólk er mjög áberandi þáttur í verkefninu Heilsueflandi 

grunnskóli. Skólar eiga að skapa skólaumhverfi þar sem nemendur eiga auðvelt með að fá þá 

hreyfingu sem þeir þurfa. 
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Viðmið: 

 Í stefnu skólans er kveðið á um daglega hreyfingu nemenda og reglulega hreyfingu 

starfsfólks. Einnig skal vera til aðgerðaráætlun sem miðast við að bæta aðstæður og 

viðhalda hreyfingu nemenda og starfsfólks. 

 Starfsfólk hefur kunnáttu til að stuðla að hreyfingu nemenda í ýmsum þáttum 

skólastarfsins.  

 Aðstæður eru hvetjandi fyrir nemendur og starfsfólk til að ganga eða hjóla í og úr 

skóla. 

 Stuðlað er að hreyfingu í tenglsum við kennslustundir hvort þær sem er innan- eða 

utandyra.  

 Stuðlað er að árangursríkri kennslu og námi fyrir nemendur í skólaíþróttum.  

 Stuðlað er að hreyfingu fyrir nemendur í frímínútum.  

 Nemendur er hvattir til þátttöku í skipulögðu íþróttastarfi eða tómstundastarfi sem 

felur í sér hreyfingu (Gígja Gunnarsdóttir, 2013, bls. 30).  

Dæmi úr gátlista: 

 Skólinn býður upp á stoðkennslu eða sérúrræði í skólaíþróttum fyrir þá nemendur sem 

á þurfa að halda.  

 Í frímínútum er boðið upp á leikjadagskrá sem höfðar til ólíkra nemendahópa.  

 Samstarf er á milli skólans og skipulagðra íþrótta- og tómstundafélaga á svæðinu þar 

sem reynt er að samþætta starfið fyrir hlutaðeigendur (Gígja Gunnarsdóttir, 2013, bls. 

31-34). 

Öryggi 

Heilsueflandi grunnskóli er leggur áhersla á að tryggja öryggi nemenda og því er mikilvægt 

að fylgjast með slysaskráningu og meta stöðuna reglulega Flest slys sem verða í skólum 

gerast á skólalóðinni. Mikilvægt er að skrá öll slys á skráningareyðublöð sem til eru í 

skólanum. Reglulega þarf að yfirfara slysaskráningablöðin og sjá hverjir verða fyrir 

slysunum, hvar slysin gerast og hvernig þau orsakast. Þegar fylgst er vel með er auðveldara að 

fyrirbyggja þau. Mennta- og menningarmálaráðuneytið gefur út nú á vormánuðum Handbók 

um öryggi nemenda og slysavarnir í skólum en með henni á að auðvelda skólastjórnendum 

yfirsýn yfir alla öryggisþætti (Herdís Storgaard, 2013, bls. 36). Í verkefninu. 
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Viðmið: 

 Stefna er í skólanum um öryggiþætti, þar sem reynt er að tryggja öryggi nemenda í 

skólanum og á vegum skólans (Herdís Storgaard, 2013, bls. 36). 

Dæmi úr gátlista: 

 Unnið er eftir gátlistum og öðrum upplýsingum úr Handbókinni um öryggi nemenda 

og slysavarnir í skólum. (Herdís Storgaard, 2013, bls 37 ). 

2.5.6 Matræði og tannheilsa 

Mataræði 

Nemendur ná betri einbeitingu ef þeir eru vel nærðir og næring hefur áhrif á lærdómsgetu og 

hegðun. Mikilvægt er að nemendur sem verja meirihluta dagsins í skólanum eiga kost á 

hollum og góðum mat. Flestir skólar bjóða upp á heitan mat í hádeginu fyrir nemendur og 

starfsfólk. Ráðlegt er að máltíðirnar fylgi manneldismarkmiðum Embættis landlæknis. Sumir 

nemendur borða einnig morgunmat í skólanum, millibita um kl.10, í heimilisfræði, millibita 

um miðjan dag og/eða í frístundarstarfi skólans. Skólastjórnendur verða að hafa yfirsýn yfir 

næringu nemenda meðan þeir eru í skólanum. Auðveldara er að móta neysluvenjur nemenda 

frá upphafi en breyta síðar og því er brýnt að kenna börnum snemma góðar neysluvenjur.  

Með heildrænni nálgun eins og Heilsueflandi skóli leggur áherslu á er hægt að stuðla að 

samræmdum og góðum neysluvenjum nemenda. Matmálstímar eru þýðingarmiklir og eru 

hluti af félagslegum þroska nemandans. Æskilegt er að fullorðnir sitji til borðs með 

nemendum og kenni þeim borðsiði. Skapa þarf góðar aðstæður í kringum máltíðirnar með 

góðum umgengnisvenjum og nægum tíma til að neyta matarins. Skólinn skal útnefna 

sérstakan starfsmann sem ber ábyrgð gagnvart stefnu skólans í næringarmálum sínum (Elva 

Gísladóttir og Hómfríður Þorgeirsdóttir, 2013, bls. 39-40). 

Viðmið:  

 Gerð er heildræn stefna um mataræði og tekið mið af ráðleggingum Embættis 

landlæknis. Stefnan skal ná yfir allt skólasamfélagið. 

 Í stefnunni skal fjallað um umgjörð og umhverfi máltíða. 

 Samræmi þarf að vera á milli þess sem kennt er í heimilisfræði og boðið er upp á í 

mötuneytinu. Nemendur fá fræðslu um hollt mataræði. 

 Starfsfólk mötuneytis hefur viðeigandi menntun og fær reglulega endurmenntun (Elva 

Gísladóttir og Hómfríður Þorgeirsdóttir, 2013, bls. 40). 
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Dæmi úr gátlistanum: 

 Matseðill skólamötuneytis er birtur mánaðarlega á heimasíðu skólans. 

 Alltaf er boðið upp á ávexti og/eða grænmeti með máltíðum. 

 Nemendum geta fengið ábót í matartímum eða leift matnum sínum (Elva Gísladóttir 

og Hómfríður Þorgeirsdóttir, 2013, bls. 41-43). 

Tannheilsa 

Nemendur þurfa að læra að eftirsóknavert sé að vera með heilbrigðar tennur. Með góðri 

tannhirðu og reglulegu eftirliti er stuðlað að betri tannheilsu. Verkefnið Heilsuelfandi skóli 

leggur reglulega áherslu á að fræða nemendur um munnhirðu og hollar neysluvenjur í 

skólanum. (Hólmfríður Guðmundsdóttir og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2013, bls. 44). 

Viðmið:  

 Gerð er heildræn stefna um tannvernd, með áherslu á tannfræðslu og flúorskoðun 

(Hólmfríður Guðmundsdóttir og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2013, bls. 44). 

Dæmi úr gátlistanum: 

 Nemendum stendur til boða flúorskolun einu sinn í viku (Hólmfríður Guðmundsdóttir 

og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2013, bls.45 ). 

2.5.7 Lífsleikni  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin skilgreinir lífsleikni sem getu til að aðlagast mismunandi 

aðstæðum á jákvæðan og uppbyggilegan hátt og takast á við kröfur og viðfangsefni daglegs 

lífs (World Health Organication, 1997). Í lífsleikni er hlutverk kennarans að styrkja nemendur 

í hugrekki, frumkvæði, ábyrgð og sjálfsmynd til að þeir taki sem réttustu ákvörðun þegar þeir 

standa frammi fyrir ákvörðunum í lífinu. Í verkefninu Heilsueflandi grunnskólar eiga skólar 

að hafa áhrif á viðhorf og gildi sem stuðla að jákvæðri ákvörðunartöku. Mikilvægt er að hafa 

snemma áhrif á börn til jákvæðra lifnaðarhátta. Erfitt er að breyta slæmum venjum sem leiða 

jafnvel til áhættuhegðunnar eins og neyslu ólöglegra vímefna. Í lífsleikni þarf líka að taka 

tillit til of mikillar netnoktunar, útlitsdýrkunar og svefns. Heilsueflandi skólar þurfa að búa til 

heildræna stefnu um forvarnir þar sem áhersla er lögð á jákvæða sjálfsmynd og er hugrekki 

þar efst á lista (Rafn Jónsson, Sigurlaug Hauksdóttir og Viðar Jensson, 2013, bls. 61-63). 
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Viðmið: 

 Búin er til heildræn stefna um heilsueflingu og forvarnir fyrir allt skólasamfélagið. 

 Í stefnunni þarf að fylgja viðbragðs- og aðgerðaáætlun vegna áhættuhegðunar 

 Fræðsla um heilbrigða lífshætti skal fléttast inn í allar námsgreinar.  

 Skólinn skal framfylgja tóbaks- og áfengislögum 

 Skólaumhverfið hvetur til heilbrigðs lífsstíls (Rafn Jónsson, Sigurlaug Hauksdóttir og 

Viðar Jensson, 2013, bls. 64). 

Dæmi úr gátlistanum: 

 Skólinn er þátttakandi í verkefninu Tóbakslaus bekkur 

 Skólasamfélagið fær fræðslu um mikilvægi svefns. 

 Skólinn, heimilin og nærsamfélagið hafa samstarf um stefnu og aðgerðir um áfengis- 

og vímuefnanotkun (Rafn Jónsson, Sigurlaug Hauksdóttir og Viðar Jensson, 2013, bls. 

65-69) 

2.5.8 Nærsamfélagið 

Til að verkefni Heilsueflandi grunnskóla nái sem bestum árangri þurfa ýmsir fleiri en heimili 

og skóli að koma að verkefninu s.s. lykilaðilar úr nærsamfélaginu. Með samstarfi við 

nærsamfélagið verður til sameiginlegur skilningur á mikilvægi heilsueflingu og velferðar 

barna og ungmenna. Með samstarfinu er hægt að samræma aðgerðir og móta sameiginlega 

stefnu um heilsueflingu. Nærsamfélagið getur verið félagsmiðstöðin, íþróttafélögin, 

tómstunda- og frístundahópar, lögreglan, heilsugæslan og allir þeir sem eiga í samskiptum við 

skólann og nemendur hans (Nærsamfélagið, 2013, bls. 25). Heilsueflandi grunnskóli leggur 

áherslu á reglulegt og skipulagt samstarf við aðila nærsamfélagsins. 

Viðmið: 

 Samstarf er milli skólans og lykilaðila í nærsamfélagsins 

 Áherslur er samræmdar milli skólans og lykilaðila í nærsamfélaginu (Nærsamfélagið, 

2013, bls. 26). 

Dæmi úr gátlistanum: 

 Tengiliður er frá skólanum við nærsamfélagið. 

 Reglulegir fundir eru hafðir milli lykilaðila í nærsamfélaginu og hefur skólinn 

frumkvæði að fundunum (Nærsamfélagið, 2013, bls. 27). 
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2.6 Samantekt 
Markviss heilsuefling í skólum er meginþema verkefnisins Heilsueflandi skóli og á að ná til 

alls skólasamfélagsins. Aðferðafræðin og markmiðin geta þó verið nokkuð mismunandi eftir 

löndum þar sem aðstæður geta verið gjörólíkar. Heilsueflandi skóli samanstendur af sex 

grundvallaratriðum: Stefnuviðmið um heilsueflingu, skólaumhverfi, félagslegt umhverfi, 

heilsuvitund, samfélagstengsl og heilbrigðisþjónustu. Markmið þessara grundvallaratriða hafa 

verið skilgreind í sjö liðum sem skólum ber að hafa að leiðarljósi og má segja að flest ef ekki 

öll markmiðin eigi eitt sameiginlegt, að heildræn nálgun á verkefnið náist milli skóla, foreldra 

og nærsamfélags.   

 Upphaf verkefnisins Heilsueflandi skóli hófst árið 1991 en það átti sér raunar lengri 

aðdraganda sem rekja má aftur til ársins 1980. Í upphafi voru skólar fjögurra landa í 

verkefninu en í dag eru þátttökulöndin 43. Árið 1999 fór verkefnið af stað á Íslandi án þess að 

ná almennilega fótfestu og lognaðist það fljótlega útaf þar til árið 2008 þegar það var 

endurvakið. Í dag eru 57 grunnskólar á Íslandi skráðir í verkefnið Heilsueflandi skóli og hafa 

allir skólarnir undir höndum handbók með ítarlegum upplýsingum um verkefnið og hvernig 

ætlast er til að það sé unnið. Lögð er áhersla á átta mismunandi þætti sem eru: Nemendur, 

starfsfólk, heimili, geðrækt, hreyfing og öryggi, mataræði og tannheilsa, lífsleikni og 

nærsamfélagið.   
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3. Rannsóknir 
Í grunnskólum landsins eru reglulega lagðir fyrir hinir og þessir spurningalistar á vegum 

ýmissa stofnanna og skólanna sjálfra sem m.a. kanna líðan nemenda og starfsfólks, hreyfingu 

og margt fleira. Þessar rannsóknir skila niðurstöðum sem geta nýst Heilsueflandi skólum til 

frekari framþróunar.  

 Niðurstöður slíkra rannsókna eru einnig mikilvægar fyrir ráðuneytin, sveitarfélögin, 

skólasamfélögin og nærumhverfið til stefnumótunar, aðgerða og skipulagningar á starfi með 

börnum og unglingum. Útfrá niðurstöðunum er hægt að greina hvað betur megi fara og hvað 

vel er gert t.d. í skólastarfi. Kannanir sem þessar mæla líka skólabrag, líðan nemenda og hvort 

forvarnarstarf sem unnið er að í skólasamfélaginu skili tilætluðum árangri (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2012, bls 5).  

 Margoft hefur komið fram í rannsóknum að börn og ungmenni sem stunda reglulega 

hreyfingu líður betur og eru ólíklegri til að prófa reykingar, vímuefni eða annað sem veldur 

neikvæðu atferli. Einnig hafa rannsóknir sýnt að beint orsakasamband sé á milli líkamlegs 

atgervis, hreyfingar og námsframmistöðu barna og ungmenna (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2012, bls. 17).  Fyrri rannsóknir hafa sýnt að sjálfsmynd barna mótast að miklu leyti af 

tómstunda- og frístundastarfi. Niðurstöður rannsókna sýna að skipulagt tómstunda- og 

frístundastarf sem stjórnað er af ábyrgu og reyndu fólki sé líklegra til að hafa uppbyggjandi 

áhrif á líf ungmenna heldur en óskipulagt starf og ekki í umsjón slíkra aðila. Jafningar hafa 

einnig mikil áhrif á ungmenni. Ef jafningjahópurinn hefur t.d. neikvætt viðhorf til áfengis eru 

minni líkur á að ungmennið prófi áfengi (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 9).

 Rannsóknir sýna einnig að foreldar eru börnum sínum miklar fyrirmyndir og hafa áhrif 

á þroska og þróun þeirra. Foreldrar eru mikilvægir fyrir félagslegt stuðningsnet þeirra. Börn 

sem verja miklum tíma með foreldrum sínum eru líklegri til að ganga vel í námi þar sem 

aðhald, stuðningur og eftirlit foreldra hefur sitt að segja. (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2012, bls. 24). Rannsóknir hafa sýnt að samband nemenda við skólann sinn hafa áhrif á 

sjálfsmynd þeirra og líðan. Nemendum sem líkar vel og líður vel í skólanum sínum og hafa 

skuldbindingar við nám sitt eru líklegri til að hafa góða sjálfsmynd. Ef vísbendingar eru um 

að nemendur hafi ekki góða sjálfsmynd eða líkar ekki vel í skólanum er þörf á að beita fyrsta 

stigs forvörnum því hætta er á að nemandinn flosni upp úr námi eða leiðist út í neikvætt 

atferli. Jafningahópurinn hefur líka mikil áhrif. Ef nemandi sem byrjar í nýjum skóla þar sem 

tíðni vímuefnaneyslu er mikil þá er nemandinn líklegri til að leiðast út í vímuefnaneyslu þótt 

bakland þeirra sé sterkt (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 39).  

 Viðamestu rannsóknir sem gerðar eru hér á landi um líðan og heilsu barna og unglinga 
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eru án efa rannsóknir sem unnin eru að tilstuðlan Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

(WHO) og kallast HBSC, heilsa og lífskjör skólanema og Ungt fólk. HBSC, Health 

Behaviour in School-aged Children er alþjóðleg rannsókn og taka um 40 lönd þátt í henni. 

Markmið rannsóknarinnar er að auka þekkingu og skilning á heilsu og lífskjörum barna og 

ungmenna (Þóroddur Bjarnason, Stefán Hrafn Jónsson, Kjartan Ólafsson, Andrea 

Hjálmsdóttir og Aðalsteinn Ólafsson, 2006). Lagður er spurningalisti fyrir nemendur 6., 8. og 

10. bekk í febrúar fjórða hvert ár. Síðasta fyrirlögn var í febrúar sl. 2014.  

 Ungt fólk er rannsókn sem Rannsókn og greining stendur fyrir í samstarfi við 

sveitarfélög, ráðuneyti, foreldrafélög og félagsmiðstöðvar. Mörg sveitarfélög nýta sér 

niðurstöður þessarar rannsóknar við vinnu og stefnumótun forvarna (Rannsókn og greining, 

e.d). Rannsóknin er íslensk og er lögð fyrir í febrúar á hverju ári. Annað hvert ár eru 

spurningarlistar lagðir fyrir nemendur í 5.-7. bekk og hitt árið er þeir lagðir fyrir nemendur í 

8.-10. bekk. Umfangsmiklar niðurstöður fást úr þessum rannsóknum og margt sem nýtist 

beint í Heilsueflandi skóla og verður nánar farið yfir slíkar niðurstöður í undirköflunum hér á 

eftir 

3.1 Ungt fólk 2013, 5.-7. bekkur  

Í rannsókninni Ungt fólk 2013, 5.-7. bekk, var svarúttakið 90,1% en nemendur svöruðu 

könnuninni í skólanum (Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Álfgeir 

Logi Kristjánsson, 2013, bls. 7).  

 Í niðurstöðum kemur fram að 10-11% barna fannst þau stundum eða oft einmanna 

undanfarna viku sem er litlu lægra en er kom fram í samskonar könnun árið 2011. (Hrefna 

Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 17). Nemendur sem stunda íþróttir reynast síður í hættu að finna til 

einmannaleika (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 25). Það eru 6-9% nemenda sem segjast eiga 

fáa eða enga vini (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 22). Um 5% nemenda í 5. bekk verða fyrir 

stríðni stundum eða oft en stríðin virðist minnka með aldrinum og í 7. bekk eru 2,7% 

nemenda sem upplifa stríðni (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 60). Oftast verða nemendur 

fyrir stríðni í frímínútum (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 61). 38% stráka sem er strítt 

langar til að hætta í skólanum en 27% stelpna (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 75).  

 Fleiri nemendur taka þátt í tómstundastarfi nú en árið 2011. Um 50% nemenda segist 

aldrei taka þátt í tómstundastarfi skólans en árið 2011 voru 56% nemenda sem aldrei tóku 

þátt. (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 29). Hafa verður í huga að tómstundastarf í skólum er 

mjög mismunandi. Í sumum skólum er það alfarið á höndum tómstunda- og íþróttafélaga á 

meðan aðrir skólar sjá um allt tómstunda- og íþróttastarf sjálfir. Mikil aukning er á nemendum 
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sem stunda skipulagt íþróttastarfi. Árið 2013 stunduðu 83% stelpna íþróttir en árið 2007 voru 

það einungis 62% stelpna sem stunduðu íþróttir. Einnig hefur orðið aukning hjá drengjunum, 

en ekki eins mikil (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 27).  

 Yngri nemendur eru líklegri til að finnast námið skemmtilegt og finnst stelpum námið 

skemmtilegra en strákum. Um 47% stelpna í 5.bekk finnst námið skemmtilegt en ekki nema 

23% drengja í 7. bekk og er munurinn mikill (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 67).   

 Stelpur borða örlítið meira af grænmeti á hverjum degi en strákar 34% á móti 31% 

stráka (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 89). Strákar drekka aftur á móti meira af gosi eða 9% 

sem fá sér gos á hverjum degi á móti 6% stelpna (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2013, bls. 90).  

 Niðurstöður þessara rannsókna sýna að margt er hægt að bæta til að nemendum líði 

betur sem er einmitt tilgangur verkefnisins Heilsueflandi skóla. Virkt samstarf við íþrótta- og 

tómstundafélög eru mikilvægt þar sem börnum líður betur ef þau stunda einhverja tómstundir 

eða íþróttir. Alltof mörg börn finna fyrir einmannaleika og þá skiptir máli að skólinn og 

foreldrar hafi gott samstarf einnig þurfa samskipti innan foreldrahópsins að vera til staðar. Því 

miður kemur fram að börn eru að drekka of mikið gos sem hefur áhrif á þyngd og tannheilsu. 

Hugmyndafræði Heilueflandi skóla er að breyta viðhorfum og venjum barna með því að 

skólinn haldi utan um þessa þætti allan grunnskólann. 

3.2 Ungt fólk 2012, 8.-10. bekkur 
Í rannsókninni Ungt fólk 2012, 8-10. bekk, var svarúttakið 86% og nemendur svöruðu 

könnuninni í skólanum (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 8).  

 Tómstundaiðkun nemenda í 9. og 10. bekk hefur minnkað lítillega á síðustu árum og 

er nú í kringum 50% nemenda sem stunda einhverskonar tómstundir. Nemendur í 8. bekk 

stunda örlítið meira tómstundir en 56% þeirra taka þátt í skipulögðu tómstundar- og 

frístundastarfi.  

 Niðurstöður sýna að í kringum 50% nemenda í 8.-10. bekk verja meiri tíma með 

foreldum sínum nú en kom fram í samskonar könnun árið 2003 en þá voru það rúmlega 30% 

nemenda sem vörðu tíma með foreldrum sínum (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 

25).   

 Stelpum sem finna stundum eða oft til einmannaleika hefur fjölgað frá árinu 2009, 

voru þá 8,8% en eru núna rúmlega 11%. Það vekur athygli að mikill munur er eftir 

landsvæðum þegar kemur að einmannaleika en 13,2% stelpna á landsbyggðinni finna 

stundum eða oft til einmannaleika en  9% stelpna á höfuðborgasvæðinu. Hjá strákum er þetta 

svipað hlutfall nú og árið 2009 eða 4,35% stráka sem finna stundum eða oft til einmannaleika 
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(Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 35).  

 Jákvæð þróun er í neyslu ávaxta og grænmetis og minnkun sælgætisneyslu hjá 

nemendum í 9. og 10. bekk. Rúmlega 70% nemenda neyta ávaxta daglega eða oftar og í 

kringum 60% nemenda neyta grænmetis daglega eða oftar. Þess má geta að árið 2000 var 

ávaxta og grænmetisneysla milli 20 og 30%. Rétt rúmlega 20% nemenda neyta sælgætis á 

hverjum degi og er það lítilleg minnkun en frá árinu 2000 (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2012, bls 38).  

 Nemendum í 9. og 10. bekk sem finnst námið oft eða alltaf tilgangslaust fækkar hjá 

strákum úr 12% árið 2009 í 9% stráka og hjá stelpum úr 6% árið 2009 í 4% árið 2012 (Álfgeir 

Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 40). Eins fækkar þeim sem finnst námið oftast eða alltaf 

leiðinlegt hjá strákum úr 34% í 29% og hjá stelpum úr úr 20% í 16% (Álfgeir Logi 

Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 41). Um 6% nemenda í 9. og 10. bekk segjast oft eða alltaf líða 

illa í skólanum (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, bls. 47).  

 Þessar upplýsingar  sýna að verkefnið Heilsueflandi skóli á mikið verk fyrir höndum. 

Unglingar þurfa að minnka sælgætisneyslu enn frekar, stunda meira tómstundir og íþróttir. Þá 

skiptir máli að skólinn sé í góðu sambandi við foreldra- og tómstunda og íþróttafélög. En það 

er einmitt það sem Heilsueflandi skóli stefnir að því að breyta og verður fróðlegt að skoða 

rannsóknir úr Heilsueflandi skólum þegar verkefnið hefur gengið í allmörg ár. 

3.3 Lífstíll 7 – 9 ára barna  

Ekki hafa verið gerðar margar rannsóknir fyrir yngri nemendur um líðan eða heilsu á 

landsvísu. Ein lífstílsrannsókn var gerð í Reykjavík 2006-2008, Lífstíll 7-9 ára barna. 

Markmið rannsóknarinnar var að auka heilbrigði barna. Sex skólar tóku þátt í rannsókninni og 

var þeim skipt í tvo hópa, þrír íhutunarskólar og þrír samanburðaskólar. Rannsóknin náði til  

300 barna í 2. bekk. Leitast var við að auka hreyfingu nemenda hlutunarskólanna og bæta 

matarræði þeirra með að auka hollustu í samvinnu við mötuneytin, foreldra og kennara. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að mataræði nemenda íhlutunarskólanna nálgaðist meira 

manneldismarkmið Lýðheilsustöðvar en samanburðarskólanna. Neysla grænmeti og ávaxta 

var 50% meiri í íhutunarskólunum en í samanburðarskólunum. Þol barna íhutunarskólanna 

var 10% meiri en í samanburðarskólunum. Aukning var á hreyfingu nemenda á skólatíma þá 

sértaklega drengja í íhlutunarskólunum. (Erlingur Jóhannsson o.fl., e.d. ).  

 Þessar niðurstöður sýna að verkefnið Heiluelfandi skóli getur haft áhrif á m.a. 

hreyfingu og neyslu nemenda í skólanum. Sérstaklega ef gott samstarf er við heimilin sem 

skilar sér í því að foreldrar vinna að sömu markmiðum heima fyrir. 
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3.4 Könnun á vegum Embættis landlæknis 
Mikilvægt er að starfsmenn Embættis landlæknis fylgist reglulega með hvernig þátttökuskólar 

vinna að verkefninu og hvernig það þróast. Reglulega þarf að kanna hvað betur megi fara og 

hvað gengur vel. Starfsmenn Embættis landlæknis þurfa að bregðast við t.d. ef 

þátttökuskólarnir láta í ljós að eitthvað sé erfitt í framkvæmd eða þeir þurfi aðstoð við úrlausn 

á einhverjum þætti.  

 Embætti landlæknis lagði könnun fyrir alla skóla sem skráðir voru sem þátttakendur í 

verkefninu. Könnunin var lögð fyrir á tímabilinu desember 2012 til apríl 2013. Alls tóku 44 

skólar þátt. Embætti landlæknis hefur ekki ennþá birt niðurstöðurnar úr könnuninni en 

höfundur fékk niðurstöðurnar til að vinna með í þessari ritgerð. Höfundi fannst mikilvægt að 

fá þessar niðurstöður í ritgerðina til að sýna fram á við hvað þátttökuskólar eru að vinna og 

hvað gengur vel og hvað betur mætti fara í verkefninu. Hér eru nokkrar niðurstöður: 

 39 skólar hafa óskað eftir heimsókn frá ráðgjöfum Embættis landlæknis. 

 28 stýrihópar hafa fundað með ráðgjöfum Embættis landlæknis. 

 31 skóli hefur fengið kynningu frá Embætti landlæknis fyrir starfsfólk skólans. 

 31 skóli hefur kynnt þróunarstarfið fyrir foreldrum skólans. 

 32 skólar hefur kynnt þróunarstarfið fyrir nemendum skólans. 

 

Mynd 1. Áhersluþættir sem skólar hafa unnið með frá byrjun. 

Á myndinni sést að langflestir þátttökuskólar hafa tekið fyrir hreyfingu og öryggi og mataræði 

og tannheilsu sem áhersluþátt. Fæstir hafa tekið fyrir nærsamfélagið og þar á eftir heimili.  

 Flestir stýrihópar eru myndaðir með einum stjórnanda, íþróttakennara, 

umsjónarkennara, heimilisfræðikennara eða matráði, einum fulltrúa nemenda og einum frá 
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foreldrum. Nokkrir skólar nota skólaráð skólans sem stýrihóp fyrir verkefnið.  

 Í opnum spurningum um hvað hefði gengið vel voru nokkrir skólar sem svöruðu að 

gátlistar og handbókin hefðu auðveldað starfið mikið. Foreldrar, nemendur og starfsmenn 

væru jákvæðari fyrir verkefninu. Nokkrir svöruðu að vel gengi að innleiða hollt nesti hjá 

nemendum og að fá nemendur til að hugleiða hvað þeir borðuðu.   

 Þegar skólar áttu að svara hvað betur mætti fara voru flestir sammála um að erfiðlega 

gengi að finna fundartíma fyrir svo stóran stýrihóp eins og mælst er til hjá verkefninu 

Heilsueflandi skóli og væru þeir þungir í vöfum. Sumum fannst erfitt að virkja allt starfsfólkið 

í vinnuna.  Það skorti á að skólinn fengi það fjármagn sem þurfti til að bæta hollustu á mat 

sem boðið var upp á í mötuneytinu. Öðrum fannst vanta tíma til að vinna þróunarstarfið. 

Einum fannst erfitt að tengja verkefnið nærsamfélaginu og foreldrum.   

 Í lokin var skólum bent á að koma með gagnlegar ábendingar til verkefnisins. Þar kom 

fram að nokkrum fannst eftirfylgni vanta af hálfu Embættis landlæknis. Embættið þyrfti til 

dæmis að fylgjast betur með hvort skólar væru að vinna í þróunarstarfinu og jafnvel koma 

reglulega í heimsókn. Embætti landlæknis þyrfti að hafa samband við formann stýrihópsins 

einu sinni til tvisvar á vetri. Embættið gæti sent meiri upplýsingar um erindi, ráðstefnur og 

áhugavert efni í tölvupósti. Einn skóli sagðist ekki vita hvernig nýta ætti þjónustu Embættisins 

og að lokum kom sú hugmynd að gefa út bækling fyrir sérhvern áhersluþátt og setja 

áhugaverð verkefni í verkefnakistuna á vefnum sem skólar gætu gegnið í og notfært sér.  

3.5 Samantekt  
Í verkefninu Heilueflandi skóla er lögð áhersla á samstarf við nærsamfélagið og foreldra. 

Virkt samstarf við íþrótta- og tómstundafélög er mikilvægt þar sem rannsóknir sýna að 

börnum líður betur ef þau eru í skipulögðu tómstunda- eða íþróttastarfi. Alltof mörg börn 

finna fyrir einmannaleika sérstaklega stúlkur á unglingsaldri. Til að bæta líðan nemenda verða 

skólar og foreldrar að hafa gott samstarf einnig þurfa að vera góð samskipti innan 

foreldrahópsins og við tómstunda- og íþróttafélög.  

  Börn og unglingar neyta of mikils sælgætis og drekka of mikið gos þó það hafi 

minnkað. Í Heilsueflandi skóla er lögð áhersla á að nemendur læri að bera meiri ábyrgð á 

eigin heilsu og velferð.  

 Niðurstöður rannsóknanna sýna að jákvæð þróun hefur átt sér stað hjá unglingum. Þeir 

verja meiri tíma með foreldrum sínum sem er besta forvörnin. Unglingum finnst námið 

áhugaverðara en áður og neysla ávaxta og grænmetis hefur aukist en alltaf má gera betur og er 

mikilvægt að börn og unglingar venjist því frá byrjun að borða reglulega hollan mat. 
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Heilsueflandi skólar bjóða upp á hollan mat í heimilisfræði, frístund og mötuneyti. Í 

lífsstílsrannsókninni hjá 7 – 9 ára börnunum kemur sterkt fram hve mikið er hægt að hafa 

áhrif á mataræði og hreyfingu barna með samstarfi við foreldra. Heildræn nálgun er einn af 

aðalatriðum verkefnisins Heilsueflandi skóla sem er samvinna allra. Mikilvægt er að skoða 

rannsóknir eins og Ungt fólk og Lífstíll 7-9 ára barna þá er líka mikilvægt að Heilueflandi 

skóli kanni einnig hvernig verkefnið þróast og hvort það virki eins til er ætlast.  

 Embætti landlæknis ber ábyrgð á verkefninu Heilsueflandi skóli og fylgist með 

framvindu þess hjá hverjum og einum þátttökuskóla. Það voru 44 skólar sem tóku þátt í 

könnun er embættið lagði fyrir árið 2012-2013. Með slíkri könnun fær Embætti landlæknis 

betri heildarsýn á það hvernig skólum tekist til í verkefninu og hvað betur megi fara. Slíkt er 

nauðsynlegt til að tryggja gott aðhald og góða framvindu verkefnisins. 
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4. Aðalnámskrá grunnskólanna  
Þegar verkefnið eins og Heilsueflandi skóli er tekið inn í skólastarfið er nauðsynlegt að það 

samrýmist Aðalnámskrá grunnskólanna.  

 Í nýjustu Aðalnámskrá grunnskólanna sem kom út 2011 er menntastefnan byggð á sex 

grunnþáttum sem eiga sér stoð í löggjöf grunnskóla. Grunnþættirnir eru: læsi, sjálfbærni, 

jafnrétti, lýðræði og mannréttindi, sköpun og heilbrigði og velferð. Grunnþættirnir snúast m.a. 

um læsi á samfélagið, framtíðarsýn og getu og vilja til að hafa áhrif og taka virkan þátt í 

samfélaginu. Markmið þeirra er að auka jafnrétti og lýðræði og fá vel menntað og heilbrigt 

fólk til að bæta samfélagið okkar (Mennta- og menningamálaráðuneytið, 2013, bls.16).  

 Hugmyndir grunnþáttanna eiga að endurspeglast í öllu skólastafi s.s. starfsháttum, 

samskiptum og skólabrag. Allt skipulag skólaársins á að endurspegla þá heildarsýn sem 

grunnþættirnir móta (Mennta- og menningamálaráðuneytið, 2013, bls.17). Grunnþættirnir 

tengjast allir innbyrðis. Sem dæmi má taka að ekki er hægt að hugsa um að mannréttindi séu 

tryggð nema stuðlað sé að heilbrigði og velferð hvers einstaklings og að í jafnréttissamfélagi 

sé leitast við að tryggja öllum einstaklingum og þjóðfélagshópum heilbrigði og velferð 

(Kristín Dýrfjörð, Þórður Kristinsson og Berglind Rós Magnúsdóttir, 2013, bls. 6).  

 Í grunnþættinum heilbrigði og velferð er fjallað um að eitt af svo mörgum hlutverkum 

grunnskólanna sé að ala upp börn og unglinga þannig að þeir taki ábyrgð á og stjórni eigin 

lífi. Til að hámarka líkur á að nemendur búi yfir þekkingu og færni til að temja sér heilbrigðan 

lífsstíl sem leiði til farsælds lífs þá þarf að huga sérstaklega að þremur þáttum sem eru 

skólaumhverfi, skipulag á náminu og samstarf við fjölskyldu og nærsamfélagið. Í 

skólaumhverfinu er átt við öll samskipti milli nemenda og milli nemenda og starfsfólks, 

matinn sem nemendur neyta í skólanum, hreyfinguna og hvíldina sem þeir fá á skóladeginum. 

Starfsfólk verður alltaf að hafa hugfast að útvega nemendum heppilegt umhverfi og 

vinnuaðstæður sem efla heilbrigði. Starfsfólk gerir það helst með að skapa góðan skólabrag, 

láta sig málefni nemenda varða og stuðla að jákvæðum og uppbyggjandi samskiptum. 

Kennari þarf að leiðbeina nemendum með skipulögðu námi þegar fjalla á um tilfinningar, 

samskipti, styrkleika og veikleika, um líkamann og hvernig hann starfar og ýmsa aðra þætti 

sem hafa áhrif á heilbrigði. Markmiðið er að nemendur taki meiri og meiri ábyrgð á eigin 

velferð. Þeir verða að öðlast færni í að taka ábyrgð og stuðla að heilbrigðu líferni og velferð. 

Nemendur verða að læra um mannslíkamann, þroskaferli, kynþroska og um skaðsemi tóbaks, 

áfengis og annarra vímuefna sem og annað sem hefur áhrif á heilsuna. Einnig eiga nemendur 

að hafa þekkingu á réttindum og skyldum, hollustu í fæðuvali, hreyfingu, ábyrgð og virðingu. 

Skólinn er hluti af stærra samfélagi og er mikilvægt að skólinn hafi gott samstarf við foreldra 
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og nærsamfélagið. Góð tengsl innan samfélagsins er líklegra til að auka stuðning, skilning og 

þroska samfélaginu öllu til heilla (Margrét Héðinsdóttir, Fanný Gunnarsdóttir og Erla 

Kristjánsdóttir, 2013, bls. 8-14).  
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5. Niðurstöður og umræður 
Árið 1991 tóku þrjár alþjóðlegar stofnanir í Evrópu höndum saman; Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunin (WHO), Evrópuráðið og Evrópusambandið (EB) og hófu samstarf með áherslu 

á geðheilsu barna og ungmenna auk annarra heilsueflandi aðgerða. Auka átti vitund og áhuga 

kennara og nemenda á heilsueflingu með áherslu á samvinnu við foreldra og samfélagið. Í 

framhaldinu voru samtök European Network of Healthy Promoting Schools (ENHPS) (World 

Health Organization) stofnuð (Burgher, Rassmussen og Rivett, 1999, bls. 4). Nú eru 43 lönd 

skráð í samtökunum en Ísland skráði sig til leiks árið1991 og er verkefnið í umsjón Embættis 

landlæknis. Á Íslandi eru 57 grunnskólar skráðir í verkefnið.   

 Heilsueflandi skóli snýst um að skólasamfélagið þ.e. starfsfólk, nemendur, foreldrar og 

nærsamfélagið vinni saman og geri sér heildræna stefnu um heilsueflandi mál. Stefnan á að 

vera samtvinnuð öllu skólastarfinu og vara í langan tíma. Hún skal ná til allra þátta 

skólastarfsins því sérhver hlekkur í skólasamfélaginu skiptir máli við að efla heilsu og velferð 

nemenda og starfsfólks (Inngangur, 2013, bls 8).  

 Embætti landlæknis hefur gefið út handbók sem byggist á átta áhersluþáttum sem eru; 

nærsamfélagið, nemendur, heilmili, hreyfing og öryggi, tannheilsa og mataræði, starfsfólk, 

lífsleikni og geðrækt (Inngangur, 2013, bls 9). Hver skóli velur sér hvaða þátt hann vill leggja 

áherslu á hverju sinni en yfirleitt taka skólar einn til tvo þætti fyrir á hverju skólaári. 

Sérhverjum þætti handbókarinnar fylgja viðmið, í viðmiðunum eru dregin fram helstu 

áhersluatriði hvers þáttar einnig fylgir hverjum þætti gátlisti en hann er notaður til að skrá 

núverandi stöðu og forgangsraða hverju atriði fyrir sig (Inngangur, 2013, bls 17).   

 Auðvelt er að benda á niðurstöður rannsókna sem sýna án nokkurs vafa að 

Heilsueflandi skóli muni í framtíðinni hafa jákvæð áhrif á heilsu og velferð barna og 

unglinga. Sem dæmi um rannsóknir þar sem Heilsueflandi skóli gæti haft áhrif á 

niðurstöðurnar má nefna; Ungt fólk 2012 8.-10.bekkur, Ungt fólk 2013 5.-7.bekkur og 

Lífsstíll 7-9 ára barna.  Þar kemur m.a. fram að ef jafningjahópurinn hefur neikvætt viðhorf til 

áfengis eru minni líkur á að ungmennið prófi áfengi (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2012, 

bls. 9). Margoft hafa  rannsóknir sýnt að beint orsakasamband sé á milli hreyfingar og 

líkamlegs atgervis barna og ungmenna og þess hvernig námsframmistaða þeirra er, sömuleiðis 

eru þau ólíklegri til að prófa reykingar, vímuefni eða annað sem veldur neikvæðu atferli. 

Rannsóknir sýna einnig að skólar geti haft mikil áhrif á mataræði og hreyfingu nemenda 

(Erlingur Jóhannsson o.fl., e.d.)   

 Verkefnið fellur vel að nýrri Aðalnámskrá grunnskóla en þar segir að eitt  

markmiðanna skuli vera að nemendur taki meiri og meiri ábyrgð á eigin velferð. Þeir verði að 
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öðlast færni í að taka ábyrgð og stuðla að heilbrigðu líferni og velferð. Nemendur eigi að hafa 

þekkingu á réttindum og skyldum, hollustu í fæðuvali, hreyfingu, ábyrgð og virðingu. Skólinn 

er hluti af stærra samfélagi og er því mikilvægt að skólinn hafi gott samstarf við foreldra og 

nærsamfélagið. Góð tengsl innan samfélagsins er líklegra til að auka stuðning, skilning og 

þroska samfélaginu öllu til heilla (Margrét Héðinsdóttir, Fanný Gunnarsdóttir og Erla 

Kristjánsdóttir, 2013, bls. 12).  

 Eitt af aðalmarkmiðum verkefnisins er að stuðla að góðri heilsu og líðan nemenda og 

starfsfólks sem ætti að auka líkindi á betri námsárangri nemenda.  Markmið skóla, foreldra og 

nærsamfélags hlýtur alltaf að vera að börn og unglingar feti rétta braut og fari ekki út í 

óæskilega áhættuhegðun.  

 Verkefnið Heilsueflandi skóli er frekar nýtt á Íslandi og var ekki farið að vinna 

markvisst að því fyrr en árið 2008. Áhugavert væri því að rannsaka hvort það sé að skila 

tilætluðum árangri. Eru skólar að taka það jafn alvarlega og til er ætlast eða ákveða skólar að 

skrá sig til leiks og gera síðan lítið meira? Eru skólar að fá næga aðstoð t.d. við þjálfun 

starfsfólks? Eru skólar í stakk búnir til að taka á öllum áhersluþáttum verkefnisins?  Skólar á 

Íslandi hafa alla jafnan margt á sinni könnu s.s. aðlögun nýrrar Aðalnámskrár svo eitthvað sé 

nefnt. Hafa skólar yfirleitt svigrúm til að fylgja eftir verkefni eins og Heilsueflandi skóli? 

Áhugavert verður að fylgjast með þróun verkefnisins næstu árin og vonandi munu innan fárra 

ára koma fram niðurstöður rannsókna sem fjalla um jákvæða þróun skólastarfs á Íslandi og þá 

sérstaklega með tilliti til verkefnisins Heilsueflandi skóli. 
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6. Lokaorð 
Heilsueflandi skóli á að vera tæki sem leiðbeinir skólum á rétta braut varðandi heilsueflingu í 

víðum skilningi og er það von höfundar að öllum sé ljóst eftir lestur ritgerðarinnar að svo sé. 

Verkefninu er ekki þvingað upp á skóla, þeir sækja um að vera með í því og hafa þá 

væntanlega væntingar um talsverðar breytingar í viðkomandi skóla er varða heilsueflingu. 

Heilsueflandi skóli er nokkuð þróað verkefni þó svo að þeirri þróun ljúki í raun aldrei. Á 

Íslandi er komin ágæt reynsla á það og vísbendingar um jákvæða þróun hjá þeim skólum sem 

taka þátt. Líklega er hægt að tengja Heilsueflandi skóla við allt er viðkemur skólastarfi og því 

ljóst að mati höfundar að slíkt verkefni sem vel er unnið er gríðarlega jákvætt í skólastarfinu 

og því er það von höfundar að um áframhaldandi fjölgun þátttökuskóla verði næstu árin. 
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