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Ágrip 

Samkvæmt aðalnámskrá grunnskóla frá 2013 er heilbrigði og velferð ein af 

sex grunnstoðum grunnskólastarfs á Íslandi. Þrátt fyrir þetta eru einungis 

um  þriðjungur íslenskra grunnskóla þátttakendur í verkefni 

landlæknisæmbættisins „Heilsueflandi grunnskóli“. Í þessari eigindlegu 

viðtalsrannsókn er leitast við að varpa ljósi á viðhorf sex sunnlenskra 

skólastjórnenda til heilsueflingar grunnskóla. Tekin voru viðtöl við 

skólastjóra úr sex misstórum grunnskólum á Suðurlandi en vegna stærðar 

skólanna aukast líkur á fjölbreytileika viðmælenda og fjölbreytni gagna. 

Tilgangurinn var að fá skólastjórnendurna til að varpa ljósi á hver staða 

heilsueflingar er í grunnskólum, hvað er í góðum farvegi, hvað ekki og einnig 

að afla upplýsinga um hvernig til hefur tekist að vinna að þáttum 

heilsueflingar. Mjög misjafnlega er staðið að heilsueflingu þó allir skólar 

viðmælenda vinna að mestu leyti eftir heilsueflingu, sama hvort þeir séu 

þátttakendur í „Heilsueflandi grunnskóla“ eður ei. Vel hefur gengið að að fá 

starfsmenn og nemendur til lags við heilsueflingu en ekki eins vel að fá 

heimili og nærsamfélag til virkni. Þó er talsverður munur á virkni eftir 

skólum og sveitarfélögum. Eftir því sem þátttaka sveitarfélagana sjálfra er 

meiri auk áhuga stjórnenda og starfsmanna, þeim mun meiri virkni og 

árangur er af starfi heilsueflingar. Skólastjórar telja sinn þátt í innlögn og 

eftirfylgni vera mikilvægan,jafnvel forsendu fyrir árangri. Einnig deila 

skólastjórar þeirri sameiginlegu skoðun að áreiti úr samfélaginu á nemendur 

hafi aukist til muna síðustu ár og það hafi leitt til aukinar andlegar 

vanlíðanar nemenda. Skólastjórar deila einnig þeirri skoðun að 

stjórnsýslustig sveitarfélaga þurfi að styðja enn frekar við heilsueflingu 

meðal annars í formi íþróttastyrkja fyrir nemendur og starfsfólk skóla. Litlir 

skólar í sveitum eru líklegri til að hafa heilsteyptari stefnu í 

manneldismálum, til að mynda með því að nota hráefni úr héraði til 

matvælaframleiðslu.  
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Abstract 

"Local authorities could do more" 

 

Health and wellbeing are one of the six foundational building blocks 

of education in Iceland according to the 2013 elementary school 

curriculum. Despite this fact, only a third of Icelandic elementary schools 

participate in the Medical Director Office official incentive that focuses on 

improving health in schools. Through interviews, this thesis examines 

perspectives of governing authorities of  six schools of varying size in 

southern Iceland with regards to this important matter. Choosing schools 

with a range of student numbers increases the comprehensiveness and 

reliability of the study. The purpose of the thesis is to examine what is being 

done, what has been shown to be effective and what needs to be improved 

when it comes to improving health and wellbeing of students. The findings 

show that whether or not the schools included in the study are partaking in 

the official incentive initiated by the Medical Director Office or not, school 

leaders are working towards the same goal. Considerable success has been 

achieved in getting workers and students involved but getting parents and 

the local communities invested has proven more challenging. According to 

school principals, implementation and success of such incentives is linked to 

their own personal level of involvement as well as that of local authorities. 

Principals also agree that societal pressure on students has increased 

considerably in the past few years, resulting in a decrease in the emotional 

wellbeing of students. Furthermore, principals stated that local authorities 

could do more by subsidizing sport and fitness programs for staff and 

students. Finally, small schools in rural areas tend to have 

more comprehensive policies in terms of Human Interest Policies , for 

example by using locally grown ingredients for food production. 
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1.  Inngangur 

Á síðasta fjórðungi 20. aldarinnar verður hugtakið heilsuefling algengt á 

Vesturlöndum í tengslum við eflingu heilbrigðis almennings, sem glímdi í 

sífellt auknum mæli við heilsubrest af völdum nútíma lifnaðarhátta. Þeir 

lifnaðarhættir sem leitt hafa til heilsubrests eru meðal annarra 

tóbaksreykingar, áfengis- og vímuefnaneysla, lítil hreyfing, mikil neysla 

hitaeingaríkra matvæla og óhófleg neysla sykurs og unninna matvæla. 

Heilsufar barna fór á síðustu áratugum tuttugustu aldarinnar að þróast til 

verri vegar, áunnin sykursýki, slæm tannheilsa og ekki hvað síst, ofþyngd 

ungmenna leiddi til sífellt verri stöðu ungmenna á Vesturlöndum hvað 

varðar heilsufar (Peckover, 2013). Skólar gegna mikilvægu hlutverki sem 

fræðslustofnanir í heilsueflingu nemenda og kennara. Í skólastarfi gefst 

kostur á að vinda ofan af þeirri óheilla þróun sem átt hefur sér stað í 

heilsufari síðustu ára. 

1.1. Markmið rannsóknarverkefnisins 

Markmið verkefnisins sem hér fer á eftir er að greina viðhorf og hlutverk 

skólastjóra á Íslandi til heilsueflingar grunnskóla. Skólastjórar verða spurðir 

hvert viðhorf þeirra er til heilsueflingar og hvert hlutverk þeirra er í 

breytingum á skólastarfi þeirra skóla sem vinna eftir hugmyndafræði 

heilsueflingar. Til eru rannsóknir sem sýna fram á tengsl bættrar eða góðrar 

heilsu við skólastarf  en minna er til af rannsóknum sem sýna fram á hvaða 

áhrif skólastjórar og þeirra viðhorf hafa í þessu samhengi (Haraldsson og 

Persson, 2013). Því var það sú staðreynd, að lítið er til af upplýsingum um 

með hvaða hætti er best að standa að innleiðingu heilsueflingar í 

grunnskóla frá sjónarhóli skólastjóra, sem leiddi til þess að verkefninu sem 

hér á eftir fer var hleypt af stokkunum. Rannsóknarspurningar er tvær:  
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 Hver eru viðhorf valdra íslenskra skólastjóra til heilsueflingar skóla?  

 Hvert er hlutverk skólastjóra í heilsueflingu skólastarfs? 

 Tilgangurinn er að greina hvaða viðhorf stjórnendur hafa til 

heilsueflingar og að kanna hvaða þætti stjórnendur leggja áherslu á í 

breytingastarfi  sem er einkennandi fyrir heilsueflandi skóla og hvernig 

gengur að viðhalda því starfi.  Í lok verkefnisins er samantekt um hvernig 

standa skuli með sem bestum hætti að innleiðingu heilsueflingar í 

grunnskólastarf út frá reynslusögum sex skólastjóra grunnskóla á Íslandi. 

 Til þess að ná fram þessum viðhorfum og reynslusögum voru tekin 

viðtöl við skólastjóra um viðhorf þeirra til heilsueflingar. Þátttakendur voru 

sex skólastjórar á Suðurlandi, nánar tiltekið úr Árnessýslu. Skólarnir og 

stjórnendur þeirra voru valdir óháð því hvort þeir störfuðu við verkefnið 

eður ei. Tveir skólar þessara stjórnenda taka þátt í þróunarverkefni Embætti 

landlæknis – Heilsueflandi grunnskóli . Niðurstöðurnar eiga að varpa ljósi á 

hvort eða með hvaða hætti viðhorf og hlutverk skólastjóra hafa áhrif á slíka 

vinnu.  

1.2. Heilsuefling í aðalnámskrá 

Þátturinn um heilbrigði og velferð orðin einn af grunnþáttum menntunar. 

Mennta- og menningarmálaráðuneyti Íslands gaf út Aðalnámskrá 

grunnskóla á Íslandi árið 2011. Í námskránni er birt menntastefna sem 

byggist á sex grunnþáttum menntunar sem eru læsi, sjálfbærni, lýðræði og 

mannréttindi, jafnrétti, sköpun og heilbrigði og velferð. Grunnþáttunum er 

ætlað að þjálfa læsi nemenda á samfélag, menningu, umhverfi og náttúru 

og einnig að þeir læri af þeim að byggja sig upp andlega og líkamlega 

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011). 

Heilbrigði byggir á andlegri, líkamlegri og félagslegri líðan.  

Það ræðst af flóknu samspili einstaklings við umhverfi  
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Sitt og félagslegum kringumstæðum. Allt skólastarf þarf  

að efla heilbrigði og stuðla markvisst að velferð og vellíðan  

óháð efnahag og aðstæðum enda verja börn og ungmenni  

stórum hluta dagsins í skóla.  

(Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011:23). 

 

 Í námskránni er einnig er lögð áhersla á jákvæðan skólabrag, 

heilsueflandi umhverfi og að skólastjórnendur og annað starfsfólk skólanna 

sé meðvitað um að nýta sér áreiðanlegar upplýsingar sem hafa áhrif á 

heilbrigði. Það sé mikilvægt að nemendur fái upplýsingar sem nýtist þeim í 

að taka meðvitaðar ákvarðanir í tengslum við eigið heilbrigði. Þetta eigi að 

gerast til að efla sjálfsmynd nemenda og þar verði starfsfólk að gera sér 

grein fyrir hlutverki sínu sem fyrirmyndir. Vinna skuli að þessu með 

foreldrum, heilsugæslu og nærsamfélagi svo meiri líkur séu á að góður 

árangur náist (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011). 

 Hverskonar heilsueflandi aðgerðir í skólum hafa verið ofarlega á 

baugi, nú á öðrum áratug tuttugustu og fyrstu aldarinnar. Hugtakið sjálft 

vísar til þeirrar aðgerðar að efla heilsuna og bæta frá einhverju viðvarandi 

eða áunnu ástandi til annars og betra. Heilsuefling hefur á árum áður að 

öllum líkindum verið fremur notað í tengslum við endurhæfningu skjúklinga 

að loknum heilsubresti einhverskonar. Í dag vísar notkun orðsins til víðari 

merkingar en heilsuefling fer inn á svið geðræktar, mataræðis, hreyfingar og 

fleira sem talið er að hafi bein og óbein áhrif á líkamlega og andlega velferð 

manna (Lee, 2009).  

1.3. Heilsueflandi grunnskóli – verkefni Embættis 
landlæknis 

Á Íslandi varð þróunin í heilsueflingu í takt við þróun annarra vestrænna 

þjóða. Beyg setti að skóla- og heilbrigðisyfirvöldum er ljóst var í hvað stefndi 
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og brugðist var meðal annars við þessari stöðu með því að koma af stað 

verkefninu Heilsueflandi skóli (2013). Markmiðið með því verkefni, sem er 

undir starfsemi  Embættis landlæknis, er að auka heilbrigði og velferð allra 

sem að skólastarfi koma. Ekki einungis nemenda heldur einnig starfsfólks, 

heimila og nærsamfélags. Í raun er um að að ræða samfélagslegt verkefni 

sem er heildrænt. Heilsueflandi grunnskóli er verkefni eða þróunarvinna 

sem 59 íslenskir grunnskólar af 169, eða um 35% íslenskra grunnskóla vinna 

að í sínu skólastarfi.  Verkefnið snýst um að efla heilbrigði þeirra sem vinna í 

skólum, nemenda og nærumhverfis og að skapa heilsueflandi skólaumhverfi 

sem hefur það að markmiði að bæta líðan og námsárangur.  

 Heilsueflandi grunnskóla er skipt upp í átta þætti sem vinna skal að, 

einum í senn. Þeir eiga að mynda skólaumhverfi sem hefur heilbrigði og 

velferð nemenda og starfsmanna skóla að leiðarljósi. Þættirnir átta eru 

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

(forvarnir áfengis- vímuefna- og tóbaksneyslu), nemendur, nærsamfélag og 

starfsfólk (Heilsueflandi grunnskóli, 2013).  

 Samkvæmt handbók um Heilsueflandi grunnskóla er hugmyndin að 

honum komin frá Ottawasáttmálanum frá árinu 1994. Í honum 

endurspeglast sú skoðun að heilsa og menntun séu samofin og stuðla skuli 

að heilsu í menntun og skólastarfi með afgerandi hætti. Árið 1992 var 

verkefnið European Network of Health Promoting Schools sett á laggirnar 

en í því verkefni var miðað að því að virkja og vekja áhuga kennarara á 

heilsueflingu í samvinnu við foreldra og nærsamfélag (Handbók um 

heilsueflingu, 2013). Verkefnið var samstarfsverkefni Evrópusambandsins, 

Evrópuráðsins og Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar en um fjörtíu ríki 

tóku þátt í framkvæmdinni og Ísland gekk til liðs við verkefnið árið 1999 

(Heilsueflandi grunnskóli, 2013).  
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 Lýðheilsustöð tók við verkefninu árið 2003 en Landlæknisembættið 

fékk það í sínar hendur þegar Lýðheilsustöð sameinaðist því embætti árið 

2011. Má segja að með verkefninu Heilsueflandi grunnskóli sé tekið stórt 

skref í að færa ákveðna þætti, sem í sögulegu samhengi hafa verið undir 

verkþáttum heimilanna, til skólanna. Með því að leggja samfélaginu línurnar 

í því hvað telst heilbrigt og æskilegt í heilbrigði hefur skólinn nú frumkvæði 

að slíkri samfélagsmótun. Ljóst er að slíku verkefni skal mætt af fullri alvöru 

enda um mikinn ábyrgðarhluta að ræða og hafa rannsóknir sýnt fram á 

jákvæð áhrif heilsu og námsárangurs (Lee, 2009). Það er því ljóst að viðhorf 

skólastjóra til þróunarvinnu og heilsueflandi starfs hlýtur að skipta máli þar 

sem skólastjóri er ábyrgur fyrir öllu starfi sem fram fer á vegum skóla. 

 Að þessu gefnu má ætla að mikilvægt sé að draga fram viðhorf og 

hlutverk skólastjóra, hvernig þeir skynja og skilja heilsueflinguna, hvort þeir 

telji hana mikilvæga og hvort hún sé hluti af þeirra skólastarfi eða í 

framtíðaráformum. Auk þess að kanna sýn þeirra á þróunarvinnu og 

stjórnun hennar. Í verkefninu verður mikilvægi heilsueflingarinnar velt upp, 

rannsóknir á henni skoðaðar og hlutverk skólastjóra í innleiðingu 

heilsueflingu rannsakað.  

1.4. Uppbygging verkefnisins 

Í upphafi verkefnisins verða skoðaðir þættir sem tengjast heilbrigði 

skólabarna og hvert mikilvægi heilsueflingar í grunnskólum er. Hvaða 

aðstæður skapa þörfina fyrir að vinna þurfi sérstaklega með heilsueflingu í 

skólum. Í framhaldi af því verður forysta og breytingastjórnun skoðuð í 

samhengi við heilsueflingu. Í kjölfarið er sagt frá athugun sem gerð var á 

viðhorfum sex sunnlenskra skólastjórnenda, um undirbúning og 

aðdraganda, viðtölunum sjálfum og úrvinnslu þeirra. Niðurstöður viðtalana 
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eru svo birtar og umræður um þær. Viðauki er um sögu heilsueflingar og 

heilsutengd málefni í skólasögu Íslands. 
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2. Heilsueflandi starf og stjórnunarhættir  

Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á heilsu nemenda og starfsfólks 

skóla sem og rannsóknir á heilsufari almennt og virðist sem þróunin á 

heilsufari Vesturlandabúa sé sú að lífstílstengdum sjúkdómum fjölgi með ári 

hverju, með tilheyrandi kostnaði heilbrigðiskerfa og aukinni tíðni örorku. Því 

miður hafa börn og ungmenni ekki farið varhluta af þessari þróun. Nútíma 

heilsufarsvandamál barna og unglinga eru meðal annars offita, 

geðheilsuvandamál og afleiðingar vímuefnaneyslu. Nýlegar rannsóknir sýna 

einnig fram á tengsl óholls mataræðis og lakari framistöðu í námi (Asbridge, 

Florence og Veugelers, 2008). Aðrar rannsóknir sýna fram á hversu miklu 

máli hreyfing skiptir í daglegu skólastarfi og er svo komið að Flórídafylki 

Bandaríkjanna hefur sett aukna hreyfingu nemenda með lögboði inn í 

aðalnámskrá skóla. Þar hafa menn komist að því að þrjátíu mínútna hreyfing 

á dag skilar frekar árangri heldur en auknar áherslur á samræmd próf og 

kannanir (Filpes og Lewis, 2008).   

 Margt hefur verið rannsakað og ritað erlendis um tengingu 

heilsueflingar og náms. Athyglisverð könnun var gerð í Finnlandi fyrir fáum 

árum en þar komu í ljós tengingar milli góðs skólaárangurs og jákvæðra 

viðhorfa gagnvart heilsueflingu (Illona, Lasse og Raili, 2011). Eftir því sem 

nemendur sýndu kæruleysislegri viðhorf eða skoðanir gagnvart námi og 

framhaldsnámi voru meiri líkur á að sömu nemendur sýndu fram á 

óheilbrigðari lífsstíl. Kynjamunur var á niðurstöðum rannsóknarinnar en 

drengir sýndu fram á einhverskonar hóphegðun og voru líklegri til að 

samsama sig hópum í heilsueflingu á meðan stúlkur höfðu persónulegri 

tengsl við eigin heilsueflingu. Í þeirra tilfelli var hlutverk foreldra meira, eftir 

því sem stúlkur áttu nánara samband við foreldra, þeim mun meiri líkur 

voru á jákvæðu viðhorfi til heilsueflingar. 
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2.1. Staða íslenskra barna 

Nokkrar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á heilsufari íslenskra barna 

síðustu ár, þá aðallega út frá ofþyngdarvandanum. Hlutfall of þungra barna 

hefur hækkað verulega frá því á 3. og 4. áratug síðustu aldar. Um 3 prósent 

sjö ára drengja var of þungur á fyrri hluta síðustu aldar en í sama 

aldursflokki mælast of þungir nú í um 17 af hundraði. Hjá stúlkum hefur 

þróunin farið úr um 8 prósentum í um 20 af hundraði sjö ára stúlkna (Inga 

Þórsdóttir, 2005). Ástæðurnar fyrir þessari þyngdaraukningu eru samkvæmt 

Ingu Þórsdóttur breytingar á daglegri hreyfingu og aukin inntaka orkuefna. 

Með breyttu mynstri daglegrar hreyfingar á Inga við að börn gangi minna nú 

til dags en áður fyrr, meðal annars vegna aukinnar einkabílaeignar. Inntaka 

orkuefna eru m.a. aukin neysla sykurs í föstu og fljótandi formi ásamt 

aukinni neyslu fituríkra, unninna matvæla – oft kennd við skyndibita (Inga 

Þórsdóttir, 2005).   

 Á Íslandi hefur samhengi mataræðis og námsárangurs  lítið verið 

rannsakað. Í tímariti HÍ frá 2014 segir Ragnheiður Júníusdóttir, aðjunkt í 

kennaradeild, frá norrænni rannsókn sem stendur yfir á skólamáltíðum. Hún 

er þátttakandi fyrir hönd Íslands í rannsókninni sem er ætlað að kanna áhrif 

gæða og magns skólamáltíða á hegðun og námsframvindu nemenda í 

skólum á Norðurlöndum (Ragnheiður Júníusdóttir, 2014). Rannsóknin  er í 

vinnslu þegar þetta verkefni er unnið og liggja niðurstöður ekki fyrir. 

 Íslenskar rannsóknir ber að sama brunni og þær erlendu, það er að 

tilhneigingin sé í átt ógæfu fyrir íslensk börn hvað heilsufar varðar. Í 

rannsókn frá árinu 2007 er sýnt fram á að andleg líðan of þungra skólabarna 

sé verri en þeirra sem glíma ekki við aukna þyngd eða offitu (Pétur 

Guðmundur Broddason og Rakel Björk Káradóttir, 2007). Þessar niðurstöður 

benda á þá staðreynd að ekki sé einungis um að ræða hrakandi líkamlega 

heilsu heldur einnig þá andlegu þar sem þunglyndi er óvelkominn fylgifiskur.  
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 Rannsakað hefur verið hvort aukin hreyfing á skólatíma barna skili 

sér í aukinni hreyfingu utan skóla. Katrín Heiða Jónsdóttir komst að því að 

íhlutun leiddi til aukinnar hreyfingar og lækkandi líkamsræktarstuðuls 

(2009). Þetta gefur til kynna hve mikilvæg slík íhlutun er á grunnskólaárum 

barna. Birna Borg Bjarnadóttir og Hildur Jónsdóttir (2013) benda á að fyrstu 

einkenni geð- og hegðanaraskanna komi fram á barns- og unglingsárum. Því 

sé mjög mikilvægt að hefja forvarnir með heilsueflandi íhlutunum sem fyrst. 

Þar eru skólahjúkrunarfræðingar í lykilstöðu, mikill hluti vinnu 

skólahjúkrunarfræðinga fer í úrvinnslu geðrænna vandamála. 

 Erlingur Jóhannsson rannsakaði ásamt fleirum á árunum 2006-2008 

lífstíl sjö til níu og níu til fimmtán ára barna á Íslandi. Heilbrigði var meðal 

annars rannsakað út frá næringu, holdafari, þreki og hreyfingu. Þrír 

íhlutunarskólar voru fengnir til að auka vægi hreyfingar og leitast var við að 

auka fræðslu um heilsusamlega næringu í þeim skólum. Helstu niðurstöður 

voru að neysla grænmetis og ávaxta jókst um 50% í íhlutunarskólunum og 

heilsufar nemenda þeirra varð mælanlegt betra en í skólum sem nutu 

engrar íhlutunar (Erlingur Jóhannsson, 2008). 

2.2. Heilbrigði starfsmanna skóla 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á heilbrigði Íslendinga. Í rannsókn sem 

gerð var á þyngd  Íslendinga og þróun hennar á árunum 1975 til 1994 kom í 

ljós að Íslendingar þyngdust stöðugt á tímabilinu. Of þungum fjölgaði á 

tímabilinu en þeim sem voru of feitir fjölgaði meira. Niðurstaða rannsóknar 

frá 2001 var sú að minni hreyfing fólks við daglegar athafnir og vinnu væri 

ástæðan (Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Laufey  Steingrímsdóttir, Vilmundur 

Guðnason og Örn Ólafsson,2001).  

 Rannsókn á þyngd starfsstétta frá árinu 2008 gaf athyglisverðar 

upplýsingar um heilsufar starfsfólks skóla. Í ljós kom að kennarar eru að 
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meðaltali 73 kíló að þyngd og er hlutfall of feitra um 18% þeirra sem þátt 

tóku í rannsókninni. Til samanburðar má nefna að flugfreyjur, sem eru 

kvennastétt eins og kennarastéttin, eru að meðaltali 64 kíló og einungis 2% 

þeirra glíma við ofþyngd (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir og Kristinn 

Tómasson, 2008). Í rannsókninni kom einnig fram að höfundar hennar eru á 

þeirri skoðun að kennarar sem sinna fræðslu- og upplýsingahlutverki ættu 

að vera meira meðvitaðir um heilsu og heilsufar, bæði sem fyrirmyndir og 

uppfræðendur. 

 Heilsa kvenna í grunnskólakennslu hefur verið rannsökuð 

sérstaklega enda konur stærsti hluti kennara í grunnskólum  á Íslandi. Í 

könnun frá árinu 2007 kom í ljós að stór hluti stéttarinnar glímir við 

heilsufarsleg vandamál sem rekja má að einhverju leiti til álagstengdra 

þátta. Um 70% þeirra sem tóku þátt í umræddri könnun hafði þurft á 

verkjalyfjum að halda, um helmingur þátttakenda átti við svefnvandamál að 

stríða og um þriðjungur hafði leitað til læknis oftar en þrisvar á ári með 

einkenni síþreytu, lið- og bakverkja, höfuðverkja, kvíða og spennu. Einnig 

kom fram að 66% kvenkennara telja sig vera of þunga (Hólmfríður K. 

Gunnarsdóttir, Herdís Sveinsdóttir og Guðbjörg Linda Rafnsdóttir, 2007). 

2.3. Heilbrigðir neysluhættir og matur 

Til eru rannsóknir sem styðja þær kenningar að nemendur sem neyta 

heilbrigðari matvæla ná betri námsárangri en þeir sem neyta óheilbrigðra 

matvæla. Belot og James (2009) komust að því að eftir að átak var gert í 

skólamötuneytum eins skólahéraðs í Englandi, þar sem áherslan var á að 

skipta út unnum, ódýrum, óhollum matvælum fyrir hrein og holl matvæli, 

urðu töluverðar framfarir í námsárangri skólaumdæmisins. Einnig fækkaði 

fjarvistum vegna veikinda gríðarlega. Niðurstöður benda til þess að eftir 

íhlutun í mataræði nemenda eru jafn miklar líkur á að í kjölfarið batni eða 
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eflist námsárangur og þar sem herferð í læsi eða sambærilegar 

námsíhlutanir eru gerðar (Belot og James, 2009).   

 Bandarískar rannsóknir sýna einnig fram á að með aukinni áherslu á 

heilsueflingu er einnig stuðlað að jöfnuði. Rannsóknir sýna að börn frá 

heimilum sem ekki hafa heilsutryggingu eru líklegri til að búa við lakara 

heilbrigði en börn af heimilum sem hafa heilsutryggingar. Í skólaumdæmum 

sem hafa lagt áherslu á heilsueflingu er heilbrigði jafnara, það er að segja 

munur er minni á heilsu barna eftir efnahag foreldra. Einnig er minni munur 

á námsárangri  en rannsóknir hafa sýnt fram á verra heilsufar og lakari 

námsárangur eftir því sem foreldrar eru verr stæðir (Wade, Mansour, Guo, 

Huentelman, Line og Keller, 2008). 

 Breski sjónvarpskokkurinn Jamie Oliver hélt í krossferð gegn 

viðvarandi lélegri matvælaframreiðslu í skólamötuneytum í Bretlandi fyrir 

nokkrum árum. Oliver þessum fannst matvælaneysla breskra ungmenna 

ekki vera í lagi þar sem skólamáltíðir meirihluta breskra skólabarna 

samanstóð af unnum matvælum, djúpsteiktum kartöflum, kartöflögum, 

sætindum og sætum gosdrykkjum. Hann gekk á fund þáverandi 

forsætisráðerra Bretlands, Tony Blair, og fékk hann til liðs við sig að gera 

átak í skólamötuneytismálum landsins. Útkoman var sjóður sem breska 

ríkisstjórnin og þarlend skólayfirvöld komu á koppinn og nefndist ,,School 

Food Trust – Eat better, do better” (http://www.schoolfoodtrust.org.uk). 

Markmið sjóðsins er að auka gæði skólamáltíða og stuðla að aukinni fræðslu 

og færni þarlendra skóla til að takast á við viðfangsefni heimilisfræðikennslu 

og neyslumenningarinnar. Áðurnefndur sjóður, School Food Trust, var 

stofnaður og honum meðal annars gert að sjá heimilisfræðikennurum fyrir 

endur- og símenntun. Á vef sjóðsins, www.childrensfoodtrust.org.uk (2015), 

má finna ýmiss konar upplýsingar um skólamáltíðir. Meðal annars fróðleik 

fyrir heimilisfræðikennara, nýjar mataruppskriftir og fleira sem gerir störf 

http://www.childrensfoodtrust.org.uk/
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heimilisfræðikennara faglegri og skemmtilegri. Þar er bent á að hægt er 

auka enn frekari áhuga nemenda á matreiðslu ef unnið er með spennandi 

hráefni, uppskriftir frá framandi löndum og fleira í þeim dúr. Þar er líka bent 

á að innleiða það sem fyrst hjá nemendum að nota hráefni eins og sykur, 

ger og hvítt hveiti í lágmarki. Kenna nemendum að nota grænmeti og fisk, 

grófar kornvörur og ávexti enn frekar en tíðkast hefur á Vesturlöndum 

(Childrensfoodtrust.org.uk, 2015). 

 Jamie Oliver kom af stað herferð sem nefndist Feed me better (e. 

Nærðu mig betur, þýð. höfundar). Þessi herferð gegn lélegu mataræði 

breskra skólabarna var gerð í samstarfi við bresku ríkisstjórnina, 

hagsmunahópa, foreldasamfélagið og fjölmiðla þar sem markmiðið var að 

bæta matvælaneyslu sem átti að leiða til heilsueflingar. Frá því að herferðin 

hófst árið 2005 hefur árangurinn af því starfi verið eftirtektaverður. Meðal 

annars hefur ríkisstjórnin búið til leiðarlínur í manneldis- og 

neyslumarkmiðum fyrir skólabörn, ríkisstjórnin hefur lagt gríðarlegar 

fjárhæðir í að efla og bæta gæði skólamáltíða – meðal annars með því að 

bjóða upp á gjaldfrjálsan hádegisverð í almenningsskólum (Department for 

Education, 2014). Einnig hefur hægst á aukningu of þungra barna, samtök 

hafa verið stofnuð meðal skóla um samráð í heilsueflingu, bætt mataræði, 

betri heimilisfræði og fleira (Oliver, 2011).   

2.4. Áhrif samfélagsins á heilsueflingu skóla  

Í Ástralíu var verkefni líkt Heilsueflandi skóla ýtt úr vör, verkefnið bar nafnið 

„Health Promoting School“. Í eftirfylgni verkefnisins var gerð rannsókn á 

viðhorfum þátttakenda til hinna ýmsu þátta heilsueflingarinnar. Í ljós kom 

að nemendur höfðu mestan áhuga á utanaðkomandi þáttum svo sem 

aðstöðu til íþróttaiðkunar. Foreldrar höfðu áhyggjur af matarframboði í 

skólamötuneyti og starfsmenn höfðu áhyggjur af heilsufari starfsmanna og 
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nemenda (Senior, 2012). Bandarísk rannsókn frá árinu 2007 sýndi einnig 

fram á mikilvægi skólahjúkrunarfræðings í heilsueflingu skóla. Foreldrar 

telja mjög mikilvægt að skólahjúkrunarfræðingur starfi við skóla, slíkt sé 

nauðsynlegt vegna öryggis nemenda, ásamt því að foreldrar telja hlut 

hjúkrunarfræðinga mikilvægan í heilsueflingu (Kirchofer, Telljohann, Price, 

Dake og Ritchie, 2007). 

 Miklu máli skiptir að vel að verki sé staðið þegar ráðist er í 

heilsueflingu. Fjármögnun  heilsueflingar getur verið mismikil, allt frá litlum 

fjárútlátum til meiriháttar kostnaðar. Það fer allt eftir eðli og umfangi  

framkvæmdarinnar. Flórídafylki Bandaríkjanna vann skipulega að 

heilsueflingu snemma á 21. öldinni og árið 2003 var gerð rannsókn á því 

hvort fjárútlát ríkisins skiluðu raunverulegum árangri eða hvort sú vinna 

sem lögð var í verkefnið hefði ekki mælanleg áhrif. Þar var spurt tveggja 

mikilvægra spurninga um viðfangsefnið. Fyrri spurningin leitaði svara við því 

hvort fjárstyrkir, þjálfun starfsfólks og tæknileg aðstoð gætu orðið til þess 

að heilsuefling kæmist varanlega á í einstaka skólum, skólum sem nutu 

slíkra styrkja. Hin spurningin var um hvaða breytinga mætti vænta af skólum 

sem nutu slíkra styrkja og aðstoðar til lengri tíma. Í stuttu máli voru 

niðurstöður rannsóknarinnar þær að með stuðningi er mjög líklegt að vel 

takist til í að gera skóla varanlega að heilsueflandi skólum. Sér í lagi ef um 

fjárhagslega, tæknilega og stjórnunarlega aðstoð er að ræða. Hins vegar 

mældi þessi rannsókn ekki nægilega vel hvort um raunverulegan námslegan 

ávinning var að ræða eða ekki (Weiler, Pigg og McDermott, 2003). 

2.5. „Heilsueflandi grunnskóli“ 

Í ljósi upplýsinga um veruleika íslensk samfélags og heilbrigðis Íslendinga 

hefur Embætti landlæknis Íslands hleypt af stokkunum verkefni sem á að 

miða að heilbrigðari lífsháttum íslenskra skólabarna. Verkefnið heitir 



 

23 

Heilsueflandi skóli  og miðar það að breytingum á lífsháttum nemenda, 

starfsfólks og nærsamfélags. Markmiðið er að koma í veg fyrir eða sporna 

við þeirri neikvæðu þróun sem átt hefur sér stað í heilsufari og 

neysluháttum síðustu ár og áratugi. Verkefnið hófst undir merkjum 

Lýðheilsustofnunar árið 1999 en síðar gekk sú stofnun inn í Embætti 

landlæknis (Ingibjörg Guðmundsdóttir og Sveinbjörn Kristjánsson, 2013). 

Heilsueflandi skóli skiptist eftir áherslum í markmiðasetningu fyrir 

framhaldsskóla, grunnskóla og leikskóla. Samkvæmt upplýsingum af 

heimasíðu Embættis landlæknis (www.landlaeknir.is) er tilgangurinn með 

heilsueflingu nemenda meðal annars þessi: 

 Að nemendur bæti námsárangur með bættri heilsu. Rannsóknir 

sýna fram á samhengi góðrar heilsu og betri námsárangurs. 

 Að efla heilsu nemenda með þekkingu á heilbrigði með þjálfun í 

rökhugsun, félagsmálum og framkomu. 

 Ljóst er að mikilvægi heilsueflingar er gríðarlegt. Því er mikilvægt að 

rannsaka hvernig að innleiðingu slíks verkefnis eða breytinga á skólastarfi er 

staðið. Þegar unnið er með þættina átta sem eru inntakið í Heilsueflandi 

grunnskóla getur þurft að nálgast viðfangsefnið með mismunandi hætti, út 

frá eðli breytinganna sem um ræðir. Innleiðing er flókin og gerir kröfur til 

stjórnenda á sviði rekstarmála, forystu, starfsmannamála og skipulags. Auk 

þess þurfa skólar að þróa sýn þar sem heilsu er gert hátt undir höfði. 

 Þáttur stjórnenda í heilsueflingu er lykilatriði samkvæmt bandarískri 

rannsókn frá árinu 2010. Í henni kemur fram hversu mikilvægt hlutverk 

stjórnenda er í slíku starfi. Bandarísku samtökin ASCD  (Association for 

Supervision and Curriculum Development) hafa sýnt fram á hve mikilvægur 

þáttur stjórnunar er í heilsueflingu. Samtökin komu á legg fyrirbærinu 

Healthy School Communities (e. Heilbrigð skólasamfélög, þýðing höfundar) 
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árið 2006 með það að markmiði að auka heilbrigði og námsárangur í 

bandarískum og kanadískum samfélögum. Í þeirra ráðleggingum til skóla 

sem starfa samkvæmt Heilbrigðum skólasamfélögum (HSC) er mælt með að 

stjórnendur séu leiðandi í slíku starfi. Frumkvæði verði að koma frá þeim, 

skipulagning vinnuhópa, samvinna við nærsamfélag, reglulegar mælingar 

gagna og samstarf við önnur skólasamfélög verði að vera frá þeirra ranni 

runnið (Learning and health, 2015).  

2.6. Heildræn nálgun 

Bent hefur verið á að heilsuefling hefur verið hluti af markmiðum 

grunnskólakennslu til árafjölda (Leger og Young, 2009). Með 

heilbrigðismælingum og eftirliti, sund- og íþróttakennslu, 

heimilisfræðikennslu og fleira sem á samhljóm í heilsueflingu hefur 

grunnskólastarf tekið mið af því að efla heilbrigði nemenda með einum og 

öðrum hætti. Þetta hefur verið gert í gegnum einstaka þætti heilsueflingar 

en ekki endilega með heildrænum hætti. Það sem átt við er með þessu er 

að einstaka kennarar vinna að einstaka þáttum svo sem íþróttakennslu, 

heimilisfræðikennslu, kennslu í næringarfræði og fleira en ekki hefur 

endilega verið hugsað um að heildræna heilsueflingu (e. whole school 

aproach) með þeim hætti sem verkefnið Heilsueflandi grunnskóli gerir.  

 Lykillinn að vel heppnaðri heilsueflingu er fólginn í þeim vettvangi 

sem grunnskólinn nær til. Skólaumhverfi getur aldrei talist heildstætt 

styðjandi við heilsueflingu nema það stuðli að framförum sem bæta líðan 

nemenda, starfsfólks og lagi umhverfi skólans (Samdal og Rowling, 2011). 

Vissulega er hægt að styrkja einstaka þætti en fylgjast þarf með því að allir 

þættirnir sem snúa að heilsueflingu séu virkir. Það getur reynst vandasamt 

verk í ljósi þess margbrotna veruleika sem mætir þeim sem ætla að stuðla 

að breytingum eða framþróun í skólastarfi (Keshavarz, Kavarpour, Nutbeam 
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og Rowling, 2010). Flestir sem þekkja til skólastarfs geta verið sammála um 

að það er flókið og margbreytilegt. Þættir starfsins ná yfir mörg svið 

mannlífsins og gerir þær kröfur að unnið sé með undirbúning og þjálfun 

ungs fólks svo það sé hæft til þess að takast á við verkefni lífsins sem bíður 

þeirra á fullorðinsárum. Að innleiða heildræn verkefni er vandasamt verk og 

þarf samkvæmt Handbók um heilsueflandi grunnskóla (2013) að gera ráð 

fyrir því að það taki um 5 – 7 ár að koma heilsueflingunni að í 

grunnskólaskóla þannig að hægt verði að telja skólann heildstæðan 

heilsueflandi grunnskóla. Innleiðingin þarf að vera margbrotin en samt sem 

áður skýr. Margbrotin til þess að höfða til allra þátta skólastarfsins, höfða til 

allra nemenda og starfsmanna ásamt því að höfða til samfélagsins svo hægt 

sé að tala um heildstætt verkefni. Skólinn getur náð til samfélagsins og haft 

mótandi áhrif á það með vel ígrundaðri og framkvæmdri stefnu sem er virk 

og hluti af skólamenningu (Dur og Gugglberger, 2011). 

 Rannsóknir hafa leitt það í ljós að þáttur skólastjórnenda í 

innleiðingunni og viðhorf þeirra til heilsueflingar skipta sköpum í hversu vel 

tekst til. Stjórnendur þurfa ekki einungis að hafa skýra sýn á mikilvægi 

einstakra þátta heldur mun frekar yfirsýn yfir skólastarfið í heild sinni og 

með hvaða hætti þeirra stofnun og skólasamfélag virkar í heilsueflingu. Þeir 

þurfa auk þess að kunna og hafa vald á breytingastjórnun enda getur 

innleiðing heilsueflingar verið meiriháttar mál, mikil orka og undirbúningur 

sem fer í hana, hún tímafrek og reynir á þolrif þeirra sem að henni standa 

(Haraldsson og Persson, 2013).  

 Heilsuefling grunnskóla er viðfangsefni sem fléttað er inn í 

skólastarf, ekki tilraunaverkefni heldur þróunarstarf sem miðar að því að 

skólar setji sér heildræna stefnu um heilsueflandi skólastarf (Handbók um 

heilsueflandi grunnskóla, 2013). Til þess að koma heilsueflingunni í 

menningu skóla þarf að gera sér grein fyrir mikilvægi  þess að leggja hana 
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inn á markvissan hátt. Heilsuefling breytir skólastarfi eða að minnsta kosti 

þróar það í einhverja átt, í flestum ef ekki öllum tilfellum á 

eftirsóknarverðan stað það sem skólastarf og líðan þeirra sem koma að 

skólastarfi er í forgangi. Markmiðið með heilsueflingunni er að styðja eða 

efla starf skóla við að stuðla að heilbrigðum lífsháttum, eins og segir í 

grunnskólalögum nr. 91. frá árinu 2008 (Lög um grunnskóla, 2008). 

  

2.7. Stjórnun og forysta  

Stjórnun og forysta eru tveir þættir sem þurfa að prýða störf stjórnenda í 

skóla. Í raun er um tvö ólík fyrirbæri að ræða sem þurfa engu að síður að 

vinna saman svo úr verði það sem hægt er að skilgreina sem árangursríka 

stjórnun. Börkur Hansen bendir á að sá sem tekur einhliða ákvarðanir í 

krafti formlegs valds án samráðs við starfsfólk eða samstarfsmenn vinni eftir 

hugtakinu stjórnun. Forysta sé hins vegar hugtak um tengsl stjórnenda og 

fagfólks, hvernig stjórnandi getur fengið starfsfólk til lags við sínar 

hugmyndir (Börkur Hansen, 2013). Tegundir forystu eru nokkrar og 

misjafnar að gerð, eða öllu heldur eru áherslur og leiðir í forystu með 

misjöfnum hætti. Samkvæmt fræðunum eru líkur á að vel til takist í 

innleiðingu breytinga í skólastarfi með forystu að leiðarljósi, fremur en 

stjórnun. Hvernig forysta er líklegust til árangurs? 

 Ýmsar tegundir forystu eru til. Samkvæmt De Luna (2011) er 

skiptaforysta (e. transactional leadership) sú tegund forystu sem leiðir 

samstarf stjórnenda og fylgjenda með einskonar viðskiptasambandi, þar 

sem grundvöllur fyrir samstarfi byggir á einhverskonar skiptum. Um getur 

verið að ræða fjárhagslegan, virðingarlegan eða stöðulegan ávinning þar 

sem í raun þarf að selja fylgjendum hugmynd að ákveðinni vinnu í skiptum 

fyrir persónulegan hagnað fylgjenda. Ekki er víst að þessi tegund forystu sé 
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líkleg til árangurs í innleiðingu heilsueflingar þar sem áherslur stjórnandans 

eru ekki endilega með langtíma markmið að leiðarljósi. Breytingaforysta (e. 

transformational leadership) er hins vegar sú leið forystu þar sem skýr 

framtíðarsýn með sameiginlegum markmiðum liggur fyrir, fylgjendur 

stjórnenda koma sér saman um ákveðna hugmyndafræði í upphafi 

breytingaferlis, þar sem sameiginleg markmið eru skýr (De Luna, 2011). 

Þessi tegund forystu flokkast undir dreifða forystu og er mun líklegri til 

árangurs. Þar sem stjórnendur hafa náð tökum á vinnubrögðum í anda 

dreifðrar forystu hafa stjórnendur virkjað starfsmannahópinn til ábyrgðar, 

þannig að til verða einhverskonar „millistjórnendur“ víða um skólann. 

Hlutverk þeirra er að stýra eða vera í forystu um ákveðin viðfangsefni. Það 

er þá í höndum skólastjóra að sjá til þess að innan stofnunarinnar dreifist 

ábyrgð og um sé að ræða vinnu hóps en ekki einstaklings sem hefur forystu 

um tiltekna þætti skólastarfsins. Þetta er þekkt leið innan stjórnunarfræða, 

að dreifa forustunni á hendur fleiri en einnar manneskju, það er líklegra til 

árangurs (Harris, 2008). 

 Í breytingastjórnun getur verið árangursríkt að notast við 

einhverskonar líkön eða kenningar til þess að stjórnendur lendi ekki í þeirri 

gildru að reyna að stökkva yfir ákveðin skref í innleiðingu breytinganna. Ef 

slíkt gerist eru líkur á að hökt verði á breytingunum eða þær jafnvel 

mistakist. Hugsa verður breytingarnar í samofnum skrefum sem styðja hvert 

annað (Fullan, 2007). Fullan leggur fram eftirfarandi tíu skref til þess að ná 

árangri í breytingastjórnun: 

1. Yfirmarkmið sett – hverju eiga breytingarnar að ná fram? 

2. Áhersla lögð á að vinnan leiði til framfara í vellíðan, lestri og 

stærðfræði nemenda. 

3. Gæta skal að því að höfðað sé til virðingu fólks í innlögn 

breytinga. 
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4. Tryggt skal að besta starfsfólk skóla vinni að breytingum. 

5. Muna skal að breytingar eru dæmdar út frá verkum, ekki 

yfirlýsingum. 

6. Ef breytingavinnan er að gefa undan ber að styðja hana og 

styrkja með öllum ráðum. 

7. Gæta skal að því að dreifð forysta sem er studd af stjórnendum 

er líkleg til árangurs. 

8. Tengja þarf hagsmuni innra starfs við hið ytra – nærsamfélagið 

þarf að finna til ábyrgðar. 

9. Undirbúið starfið þannig að það standist jákvæðan þrýsting. 

10. Notið upptalin níu skref til þess að vinna alla hlutaðeigandi aðila 

á band breytinganna. 

John Kotter (1995) setti fram átta þrep breytingastjórnunar sem 

vert er að gefa gaum. Átta þrep breytinga í stofnunum eru þessi: 

1. Þörfin fyrir breytingar staðfest. 

2. Aðgerðateymi myndað. 

3. Sameiginleg sýn sköpuð. 

4. Gera sýnina sjáanlega. 

5. Starfsmenn virkjaðir til að tileinka sér sýnina. 

6. Aðgerðaáætlun samin í þrepamarkmiðum. 

7. Breytingar styrktar og hindrunum eytt. 

8. Ný stofnanamenning fest í sessi. 

 

 Vera má að önnur líkön henti breytingu á skólastofnunum betur en 

þessi átta þrep Kotters. Embætti landlæknis mælir með ákveðinni aðferð við 

innlögn Heilsueflandi grunnskóla. Í handbók um heilsueflandi grunnskóla er 

að finna leiðbeiningarmynd sem sýnir með hvaða hætti best er að leggja 

verkefnið inn. Lagt er til að það sé gert með þessum hætti: 
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1. Stýrihópur stofnaður. 

2. Þarfagreining. 

3. Ákveða forgangsatriði og forgangsröðun. 

4. Þróa markmið og almenna/einstaka árangursvísa. 

5. Þekkja viðmið og aðgerðir/inngrip. 

6. Framkvæma almennar og sértækar aðgerðir/inngrip. 

7. Fylgjast með árangursvísum. 

8. Endurmat í ljósi niðurstaðna. 

 Ef þessar þrjár leiðir til innleiðinga breytinga eru bornar saman er 

ljóst að þær eiga ýmislegt sameiginlegt en eru talsvert frábrugðnar að öðru 

leiti. Þær eiga það sameiginlegt að í upphafi verkefnis skal greina stöðuna 

og leggja fram lokamarkmið – í upphafi skal endinn skoða. Einnig að 

breytingarnar skuli fara fram í skrefum eða þrepum sem tengjast saman. 

Tillögur Fullan (2007) eru meira skólamiðaðar en hinar, hann horfir á 

verkefnið út frá stjórnendum, nemendum, starfsfólki og nærsamfélagi. 

Kotter er með stofnanamiðaðar kenningar og innleiðingarlíkan Embættis 

landlæknis er snérsniðið fyrir Heilsueflandi grunnskóla. Ekki er fjallað um 

sérstaka þætti breytingastjórnunar í þeim og stjórnendum þar af leiðandi 

vænlegt að nýta aðferðir Fullan og Kotter til viðbótar innleiðingarlíkaninu. 

 Breytingastjórnunarhugtakið kemur fyrst fram í Bandaríkjunum á 

árunum um og eftir 1980. Stórfyrirtæki með þúsundum starfsmanna höfðu 

malað gull, byggst hratt upp og átt velgengni að fagna. Mælikvarði 

Bandaríkjamanna á velgengni er hagvöxtur og þegar fór að hægjast á 

hagvexti fyrirtækja fóru stjórnir fram á breytingar til að viðhalda hagvexti. 

Stjórnendum og stjórnum fyrirtækja var uppálagt að með breytingum skyldi 

eitthvað í daglegum rekstri, jafnvel menningu fyrirtækja breytast svo 

framfarir gætu átt sér stað. Ýmsar tilraunir voru gerðar til farsælla 
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breytinga, með misjöfnum árangri. Þegar farið var að safna gögnum um 

hvaða aðferðir hefðu gagnast vel og hvaða aðferðir bæri að forðast, urðu til 

fræði sem kalla mátti breytingastjórnun (Prosci, 2015). 

Í fræðibókum á ensku er fjallað um breytingastjórnun sem change 

management eða change leadership. Samkvæmt Kotter (1995) er 

reginmunur á þessum tveimur hugtökum. Change management fjallar um í 

hvernig kerfi eða farveg breytingar ættu að vera settar. Change leadership 

fjallar hins vegar um hvernig er hægt að leiða breytingar og vera hvati eða 

mótor breytinganna, ef svo má að orði komast: Breytingastjórnun og 

breytingaleiðtogar, kerfið annars vegar og leiðtogi að kalla fram 

breytingarnar hins vegar. Þegar þessi hugtök eru sett í samhengi við 

menntamál og skólastarf þarf að greina muninn á hugtökunum út frá 

kerfinu annars vegar og stjórnendum hins vegar (Anderson og Anderson, 

2010).  

Breytingastjórnun í skólastarfi er fyrirbæri sem er rétt liðlega hálfrar 

aldar gamalt (Fullan, 2007). Talsvert hefur verið rannsakað og ritað um 

breytingar á skólakerfum eða þáttum sem viðkoma skólastarfi. Michael 

Fullan hélt því fram í bók sinni The new meaning of educational change, 

þriðju útgáfu sem kom út árið 2001, að breytingar á grunnskóla (e. 

elemenary school og high school) gætu  tekið frá þremur til sex árum. Í 

fjórðu útgáfu sömu bókar sem kom út árið 2007 heldur Fullan því fram að 

þessar breytingar taki skemmri tíma en talið var í fyrstu, um helming þess 

tíma sem haldið var fram (Fullan, 2007). 

2.8. Vinnustaðamenning og breytingastjórnun 

Þar sem vel tekst til í þróunarstarfi er samvinna stjórnenda og starfsfólks 

ásamt skýrum starfslínum lykill að velgengni (Hoy og Miskel, 2005). 

Samkvæmt rannsóknum verja stjórnendur að sínu mati of miklum tíma í 
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starfsmannamál, vildu frekar geta unnið meira að þróunarstarfi og 

skólamálum í víðara samhengi (Ragnar F. Ólafsson og Júlíus K. Björnsson, 

2009). Meiri líkur eru á að tilætlaður árangur náist í breytingum á skólastarfi 

ef starfsmenn eru virkjaðir til þátttöku og þeim jafnvel falin ákveðin forysta 

um einstaka þætti breytinganna (Goodson og Hargreaves, 2006). 

Skólastjórar vita best hvenær tími er kominn á slíkar breytingar.  

 Nýverið hafa fjölbreyttar mælingar á skólastarfi verið teknar upp, 

svo sem könnun á líðan og aðbúnaði, bæði starfsfólks og nemenda, jafnvel 

foreldra nemenda ef því ber að skipta (Skólapúlsinn, 2015).  Kannanir eru 

lagðar fyrir áðurnefnda hópa þar sem þeir geta tjáð sig um líðan og fleira 

tengt sínum aðbúnaði, upplifun og fleira í skólastarfi. Nýlegar rannsóknir 

hafa sýnt fram á að eftir því sem nemendum líður betur í skólum eru meiri 

líkur á að námsárangur batni í kjölfarið, sama hvaða aðferðum er beitt til að 

meta það (Leger og Young, 2009). 

 Nokkrar rannsóknir hafa farið fram hér á landi sem tengjast 

heilsueflingu ungmenna og samspili hennar við námsárangur og líðan. Geir 

Birgisson rannsakaði hvernig til hefði tekist að vinna eftir hugmyndafræði 

Heilsueflandi framhaldsskóla árið 2013. Eftir að hafa rannsakað starfsemi 

Flensborgarskóla í Hafnarfirði komst hann að því að nokkuð vel hefur gengið 

í innleiðingunni. Megin viðfangsefni stjórnenda í innleiðingarferlinu hefur 

verið að stilla væntingum í hóf og gera hóflegar kröfur um árangur. Einnig 

felst mikil vinna í að festa breytingarnar í vinnustaðamenningunni, svo 

verkefninu vaxi fiskur um hrygg og að ástundun heilbrigðari lífsstíls verði 

almenn en standi ekki og falli með einstaklingum sem hefja vinnuna (Geir 

Birgisson, 2013).   

 Fjallað er um heilsueflingu á vinnustöðum í rannsókninni „Allt að 

vinna engu að tapa“  frá 2009. Þar kemur fram að ávinningur heilsueflingar 

starfsfólks sé gríðarlegur. Ekki einungis skili hún sér í auknum mannauði 
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fyrirtækja heldur verði framleiðni meiri, veikindadögum fækki og að aukna 

nýsköpun og minni starfsmannaveltu sé að finna hjá fyrirtækjum sem stuðla 

að heilsueflingu starfsfólks (Guðríður Erla Torfadóttir, 2009). Undir þetta 

tekur Kristín Inga Hrafnsdóttir í rannsókn sinni á viðhorfi starfsmanna til 

heilsueflingar. Hún komst að því að þættir eins og líkamsþyngd, 

áfengisnotkun og tóbaksreykingar hafa ekki marktæk áhrif á viðhorf 

starfsfólks til heilsueflingar. Hins vegar hefur ástundun heilsuræktar það, 

eftir því sem starfsfólk stundar meiri líkamsrækt er viðhorf þeirra til 

heilsueflingar á vinnustöðum jákvæðara (Kristín Inga Hrafnsdóttir, 2013). 

Aðrar rannsóknir sýna fram á mikilvægi nefnda eða starfshópa um 

heilsueflingu. Rannsókn frá Kanada sýndi fram á að ef samsetning 

einstaklinga innan slíkra nefnda er ekki rétt eru líkur á að illa takist til. 

Mestu máli skiptir samkvæmt þeirri rannsókn að þeir sem skipi slíka 

vinnuhópa eða nefndir séu sannarlega fulltrúar skólans eða nærumhverfis 

skólans en ekki einungis embættismenn eða aðilar sem láti sig málin að 

takmörkuðu leyti varða (MacDougal, 2004).  

2.9. Samantekt 

Öll gögn ber að sama brunni varðandi heilsufar, líðan og námsárangur 

nemenda. Heilsa, líkamlegt sem og andlegt heilbrigði barna hefur farið 

versnandi síðustu ár. Skólasamfélagið sem og nærsamfélagið hefur 

meðvitað fylgst með þessari þróun og samvinna þeirra hefur orðið til þess 

að virk viðbrögð eru til og þeim er fylgt eftir víða þó enn megi gera betur. 

Rannsóknir benda eindregið til samhengis milli góðrar heilsu og vellíðunar 

og námsárangurs. 

 Ljóst er að til þess að koma breytingum af stað eða innleiða þær 

þannig að árangur náist þarf öfluga forystu skólastjórnenda til. Í tilviki 

heilsueflingar hníga flest rök að því að einhverskonar dreifð stjórnun sé 
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líkleg til árangurs, þar sem stjórnandi kveikir áhuga samstarfsfólks og gerir 

grein fyrir mikilvægi fyrirhugaðra breytinga. Hann leiði breytingavinnuna af 

stað en feli svo teymi  eða lykilstarfsmönnum að halda vinnunni áfram með 

sínu fylgi. Þegar um heilsueflingu er að ræða er mikilvægt að sameiginlegur 

skilningur sé á því að sú vinna sem framundan er sé til framtíðar. Ekki sé um 

afmarkað, tímabundið verkefni að ræða sem ljúki eftir tiltekinn tíma heldur 

ræði um breytingar á skólastarfsemi til frambúðar. 
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3. Aðferð 

Markmiðið með því að rannsaka viðhorf skólastjórnenda til heilsueflingar 

grunnskóla var tvíþætt. 

 Annars vegar að kanna hvort skólastjórar hafi áhuga á 

viðfangsefninu heilsueflingu eða ekki og draga fram sýn þeirra á 

heilsueflingu og hvaða þætti þeir telji mikilvæga eða þurfi að 

forgangsraða.  

 Hins vegar að kanna hlutverk skólastjóra í innleiðingaferli 

heilsueflingar, sama hvort um formlega verkefnið er að ræða eða 

vinna við aðra þætti sem tengjast heilsueflingu.  

 

 Viðtöl urðu fyrir valinu sem sú rannsóknaraðferð sem helst myndi 

gagnast til að draga fram mynd af viðhorfum skólastjóra til heilsueflingar. 

Skólastjórinn var heimsóttur og rætt við hann í sínu starfsumhverfi; 

tilgangurinn var að fá sjórnarhorn stjórnandans á heilsueflingu og 

stjórnunarlega þætti henni tengdri. Frásögn skólastjórans á að vera lýsandi 

og aðstæður á hans vinnustað geta rökkstutt eða sýnt stutt frásögn hans og 

viðhorf. Líklegra er að slík viðtöl varpi ljósi á hugtök eins og skilning, ferli, 

trúverðugleika, menningu, flókinn veruleika og kenningar (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). 

 Rannsóknin sem ég framkvæmdi flokkast sem tilviksrannsókn (e. 

collective case study). Með slíkri rannsókn er afmarkað tilvik eða í þessu 

tilfelli heilsueflingin gerð að miðpunkti rannsóknarinnar en viðhorf og 

hlutverk þátttakenda rannsökuð í eðlilegu umhverfi og þar af leiðandi líkur á 

að greinargóðar lýsingar fáist um viðfangsefnið. Þetta er einn af helstu 

styrkleikum tilviksrannsókna (Lichtman, 2010). 
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3.1. Gagnasöfnun 

Dagana 3. – 6. mars 2014 tók ég viðtöl við sex skólastjóra úr grunnskólum á 

Suðurlandi, nánar tiltekið í Árnessýslu. Skólarnir voru valdir með fjölbreytni í 

huga, allt frá fámennum sveitaskólum upp í stóra skóla í þéttbýli. 

Viðmælendur voru fjórir karlmenn og tvær konur með mismikla 

stjórnunarreynslu. Tveir skólastjóranna störfuðu við skóla þar sem 

Heilsueflandi grunnskóli er nú þegar hluti af skólastarfi en hinir störfuðu 

ekki í verkefninu.  

 Ég sendi skólastjórunum tölvupóst í febrúar þar sem ég bað þá um 

leyfi til að taka við  þá viðtal um viðhorf þeirra til heilsueflingar grunnskóla. 

Allir samþykktu og þá var þeim sendur spurningalisti í tölvupósti svo þeir 

gætu undirbúið sig. Viðtölin fóru fram í trúnaði, hvorki nafn viðmælenda, 

skóla né sveitarfélags kemur fram í afritun viðtalanna, einungis aldur, kyn, 

stærð skóla og starfsreynsla viðmælenda. Ég ferðaðist því um Suðurland 

fyrstu vikurnar 2014 og tók viðtöl við nokkra stjórnendur sem ég hafði haft 

sambandi við og sent spurningalistann í pósti svo viðkomandi gæti 

undirbúið sig fyrir viðtalið.  

 Markmið viðtalanna var að draga fram viðhorf valinna skólastjóra til 

heilsueflingar, hvort þeir störfuðu eftir markmiðum Heilsueflandi 

grunnskóla eða ekki. Æskilegt væri að þeir sem starfa við verkefnið gætu 

gefið mynd af því hvernig til hefur tekist að vinna í breytingum og 

heilsueflingunni, hvað mætti betur fara og af hverju má draga lærdóm. Auk 

þess var það markmið að fá viðhorf þeirra sem ekki starfa við verkefnið, 

hvers vegna þeirra skóli starfar ekki að því og hvort og með hvaða hætti 

heilsueflingu er sinnt í þeim skólum. 
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 Spurningarnar sem ég sendi stjórnendunum í tölvupósti voru 

þessar: 

1. Starfar þinn skóli samhvæmt Heilsueflandi skóla Landlæknis-
embættisins? 

1.1 Ef já, með hvaða hætti og hvenær hófst það starf? 
1.2 Hvernig er þáttunum átta um heilsueflingu forgangsraðað? (sjá sp. 3) 
1.3 Hvað hefur gengið vel/illa í starfinu með tilliti til eftirtaldra þátta? 
                               a) Undirbúningur 
                               b) Innleiðing 
                               c) Mat/þróun 
2. Ef nei, sinnir skólinn heilsueflingu með einhverjum hætti? Aðalnámskrá 

kveður á um heilbrigði og velferð sem einn sex grunnþátta menntunar með 
tilliti til líkamlegrar-, andlegrar- og félagslegrar líðan. 

2.1 Ef já, með hvaða hætti? 
2.2 Ef nei, hvers vegna ekki? Er heilbrigði og velferð sinnt með öðrum 

hætti? 
3. Hvert er viðhorf þitt til eftirfarandi þátta heilsueflingar skóla á vegum 

Landlæknisembættisins? 
                3.1 Mataræði/tannheilsa 
                3.2 Hreyfing/öryggi 
                3.3 Geðrækt 
                3.4 Heimili 
                3.5 Lífsleikni/tóbaks-, áfengis- og vímuvarnir 
                3.6 Nemendur 
                3.7 Starfsfólk 
                3.8 Nærsamfélag 
4. Hvert er hlutverk stjórnenda í heilsueflingu skóla? 
5. Hvert er þitt eigið viðhorf til heilsueflingar?  

  

 Hugmyndin var sú að nota þessar spurningar sem umræðugrundvöll 

en með möguleikanum á að fara um víðan völl í umræðunni um 

heilsueflingu og hlutverk og viðhorf stjórnenda. Ég opnaði viðtölin yfirleitt á 

fyrstu spurningunni og svo þróaðist viðtalið. Viðtölin tóku frá rúmum 

hálftíma upp í klukkustund þau lengstu. 
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3.2. Gagnagreining 

Að viðtölunum loknum ritaði ég þau upp sjálfur. Það gerði ég til þess að 

öðlast enn frekari skilning á þeim og því sem hafði verið til umræðu. 

Viðtölin voru hljóðrituð í tölvu og til vara í síma. Ég eyddi hljóðupptökum af 

viðtölunum að uppritun lokinni, eins og viðmælendum hafði verið kynnt og 

lofað í upphafi. Ég greindi viðtölin eftir spurningum og einnig eftir þeim 

atriðum sem mér fannst athyglisverðust og tengd þeim spurningum sem 

rannsóknin á að svara. Niðurstöðukaflinn er unnin upp úr viðtölunum. 

3.3. Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

Styrkleikar rannsóknarinnar og hvernig hún var framkvæmd er 

rannsóknaraðferðin. Með því að velja lítið þýði viðmælenda og taka við þá 

hálf opin viðtöl eru líkur á að eiginlegur skilningur á viðhorfum fáist. Einnig 

að útskýringar og reynslusögur fylgi í kjölfarið sem varpa enn frekar ljósi á 

viðhorfin og ástæður þeirra, frekar en ef um aðrar rannsóknaraðferðir væri 

að ræða. Niðurstöðurnar verða fyrir vikið líklegri til að verða öðrum 

stjórnendum eða aðilum sem koma að mótun skólastarfs að gagni í 

framtíðinni. 

 Veikleikar rannsóknarinnar eru nokkrir. Meðal annars hversu lítið 

þýðið er og að það sé einungis frá einum landshluta. Að vísu er það tilgreint 

í heiti rannsóknar og í rannsóknarspurningu að um sé að ræða könnun á 

viðhorfum skólastjóra á Suðurlandi, lesendur rannsóknarinnar verða að taka 

það til greina og gefa sér þær forsendur fyrir lestur hennar. Í viðtölunum 

vaknaði einnig upp sú spurning hvort um kynjabundinn mun á viðhorfum 

viðmælenda sé að ræða, hefði verið hægt að stilla viðmælendum upp með 

það í huga. Það var hins vegar ekki gert. 

 Nokkrar siðferðilegar spurningar komu upp í aðdraganda 

viðtalanna. Til að mynda var mikilvægt að nafnleyndar væri gætt, bæði 
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nafns viðmælenda, skóla og sveitarfélaga. Viðmælendum var sagt frá því 

fyrir viðtal svo þeir gæfu afdáttarlaus svör og héldu ekki aftur af sínum 

skoðunum. Sumt af því sem fram kom í viðhorfum eða frásögnum 

viðmælenda snertir viðkvæma fleti svo sem félagsleg og fjárhagsleg staða 

foreldra í þeim sveitarfélögum sem viðkomandi skólastjóri starfar í. Einnig 

samstarf við sveitarstjórnir og viðhorf til þeirra. Ef skólastjórar ættu á hættu 

að svör þeirra gætu verið rekin til þeirra er ekki eins víst að afdráttarlaus og 

skýr svör fengjust. Til þess að koma í veg fyrir að slíkt kæmi upp í ritun 

viðtalanna merki ég skólastjórana frá tölunni 1 upp í töluna 6. Ég merkti 

tilvitnanir í skólastjóra með þeim nöfnum til að sýna fram á dreifingu svara. 

Ef nafn skóla eða sveitarfélags kom fram í viðtalinu ritaði ég „skólinn“ í stað 

sérnafns sem og „bærinn“ í stað nafns sveitarfélags. Verkefnið var tilkynnt 

og skráð hjá persónuvernd vormisserið 2014. 
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4. Niðurstöður 

Skólarnir og skólastjórarnir sem heimsóttir voru eru allir í Árnessýslu á 

Suðurlandi. Skólarnir sex voru valdir með stærð og fjölbreytileika í huga, 

mikilvægt var að fá sem fjölbreyttasta mynd af skólastarfi í Árnessýslu þrátt 

fyrir lítið úrtak. Sýslan er landbúnaðarhérað með ímynd ferskrar 

matvælaframleiðslu enda er stór hluti íslensks grænmetis framleitt í 

sýslunni. Sýslan er einnig með ríka sögu íþróttastarfs, Héraðssambandið 

Skarphéðinn hefur mikla og blómlega sögu og Íþróttafræðasetur Háskóla 

Íslands hefur haft aðsetur á Laugarvatni til fjölda ára (Um HSK, 2015).  

 Tveir skólastjóranna unnu í skóla sem hefur nú þegar innleitt með 

formlegum hætti heilsueflinguna en fjórir ekki. Þeir skólar störfuðu allir eftir 

einhverskonar heilsueflingu og voru í startholunum að hefja starf við 

Heilsueflandi grunnskóla eða búnir að leggja drög að slíku. Þeir skólar sem 

starfa eftir Heilsueflandi grunnskóla voru tveir litlir skólar í sveitum. Hinir 

skólarnir sem ekki störfuðu með formlegum hætti við Heilsueflandi 

grunnskóla voru tveir miðlungsstórir skólar, einn stór skóli og einn lítill 

sveitaskóli. Skólarnir hafa allir áratuga sögu, stjórnendur flestir með mikla 

reynslu og starfsfólk líka.  

Í viðtölunum var fyrst  hugað að þeim þáttum sem snúa að 

heilsueflingu skólanna sjálfra. Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður úr 

athuguninni varðandi innra starf, ytri þætti, viðhorf til heilsueflingar og 

hvers vegna skólar starfa ekki við Heilsueflandi grunnskóla. Skólastjórarnir 

eru tilgreindir sem skólastjóri 1, 2, 3, 4, 5 og 6 en eru að öðru leyti 

nafnlausir. 
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4.1. Innra starf 

4.1.1. Félagslegt heilbrigði – hreyfing og öryggi 

Í aðalnámskrá er kveðið á um félagslegt heilbrigði. Ég spurði stjórnendur 

með hvaða hætti þeir stuðluðu að félagslegu heilbrigði og hver staðan væri 

á því í þeirra skóla. Svörin voru misjöfn enda aðstæður misjafnar, þrátt fyrir 

að um væri að ræða sama skólaumdæmi eru aðstæður mjög misjafnar. 

 Við gerum það í raun og veru með því að mæla allt.  

Árshátíðina. Leikrit. Allt er mælt. Það liggur við að við 

 mælum þau í mötuneytinu í hádeginu, hvernig þeim  

tókst til þar. Þessi félagslegi þáttur skiptir okkur rosalega  

miklu máli, hann segir eiginlega allt sem segja þarf. (Skólastjóri 1) 

 

 Aðspurðir hvaða aðferðir skólastjórar höfðu til að auka og efla 

félagslegt heilbrigði töluðu þrír af sex skólastjórum um að leiklist væri 

órjúfanlegur hluti þroskaferils nemenda við þeirra skóla. Tveir þeirra 

leikstýra sjálfir og hafa gert til fjölmargra ára. 

 Bæði hef ég náttúrulega bara svo gaman að þessu  

og svo hefur þetta bara svo miklu meira að segja  

félagslega fyrir krakkana, þau verða miklu samstilltari,  

samvinnan verður meiri og betri og hérna hegðun þeirra 

  – þau fullorðnast af þessu... samstarfið við mig verður  

enn betra og 10. bekkur verður okkar hægri hönd. Við  

höfum þau svo með okkur, þau verða þægari, stilltari,  

félagslyndari og smita í bekkina fyrir neðan, ná þeim  

með sér. Það er segin saga. (Skólastjóri 2) 

 

 Annar skólastjóri talaði um að félagsleg líðan væri hluti af 

skólamenningu hans skóla. Markvisst hefði verið unnið að því með 

skólastefnu sem miðaði að góðum samskiptum. Hugmyndafræðin „Uppeldi 

til ábyrgðar“ (e. restitution) var notuð til þess að byggja upp 
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samskiptareglur í hans skóla.  Með því að leggja upp með að skólinn væri 

ekki rannsóknarstofnun heldur þjónustustofnun væri grunnurinn lagður að 

hugmyndafræði starfsmanna. Þetta skilaði sér í 92 – 99% ánægju foreldra 

með líðan sinna barna í skólanum samkvæmt mælingum Skólavogarinnar 

síðustu tvö ár, að sögn skólastjórans. 

 Stjórnandi sveitaskóla sagði þennan þátt, félagslega vellíðan, vera 

ákveðið vandamál í sínum skóla. Þetta skapaðist oft vegna aðstæðna, í 

sveitum hittast börn ekki mikið eftir skóla. Þetta breytist að vísu á 

unglingastiginu þar sem aðgengi að íþróttum og félagsstarfi eykst. En í 

litlum samfélögum má ekki mikið út af bregða til þess að samskipti verði 

erfið. Góð leið til að vinna með slíkar aðstæður er ART vinnan (e. Aggression 

Replacement Training) sem er notuð mikið í viðkomandi skóla 

(www.isart.is). 

 Einn af þáttum heilsueflingarinnar í íslenskum grunnskólum er 

öryggi. Öryggi er fjölþætt, allt frá umferðaröryggi til matvælaöryggis. Stríð 

og vopnaðar árásir eru ekki miklir áhættuþættir í íslenskum grunnskólum en 

netöryggi er þáttur sem íslenskir grunnskólar þurfa í sí auknum mæli að 

sinna (Handbók um velferð og öryggi barna í grunnskólum, 2014). Einnig er 

hreyfing íslenskra barna mikil og góð. Samkvæmt viðmiðunarstundartöflu 

sem er að finna í Aðalnámskrá (2011) er gert ráð fyrir að skólaíþróttir taki 

tæp 9% af stundarskrá grunnskólanemenda (Aðalnámskrá grunnskóla, 

2011). Skólalóðir eru víða hér á landi vel búin til hreyfingar og útivistar 

þannig að aðstæður nemenda við íslenska skóla eru góðar.  

Við gerum út á að vera náttúruskóli og vinnum mikið með  

það, það er kannski ástæðan fyrir því að við erum ekki  

komin í þetta verkefni sem er mjög þarft og gott. (Skólastjóri 1) 

 

http://www.isart.is/
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 Víða er boðið upp á íþróttaval á unglingastigi og er það í flestum 

tilfellum mikið valið af nemendum. Einnig fara margir skólar með sína 

nemendur í árvissar göngur, íþróttakeppnir eins og Skólahreysti hafa fest sig 

í sessi og margt annað  sambærilegt er stundað. Nemendur virðast líka 

stunda íþróttir mikið í eigin frístundum og í einhverjum tilvikum hafa 

stjórnendur áhyggjur af því að nemendur stundi jafnvel of mikið af íþróttum 

og öðrum tómstundum.  

 Já, það er val á unglingastigi. Það hefur sýnt sig að það  

skilar betri árangri. Svo erum við með Norræna  

skólahlaupið, sundkeppni og eitthvað í þessum dúr. Nú  

höfum við einnig tekið þátt í mótum á Laugarvatni,  

skólakeppnum. Við höfum verið að senda á  

frjálsíþróttakeppnir og fleira. Svo er ofboðslega mikið  

íþróttalíf á krökkum hérna, þau eru í öllu. (Skólastjóri 2) 

 

 Það er ljóst að skólastjórum er annt um sína nemendur og að 

vellíðan er höfð að leiðarljósi í skólastarfi. Erfitt getur reynst að 

vinna með félagslega líðan í sveitum og dreifbýli þar sem 

samgangur nemenda eftir skóla er ekki mikill vegna vegalengda milli 

bæja. Öryggi er einnig mikið og íþrótta- og sundkennsla auk 

íþróttavals á unglingastigi virðist vera vel sinnt í þessum skólum. 

 

4.1.2. Mataræði og tannheilsa 

Fæstir skólastjórarnir minntust á þætti varðandi tannheilsu. Aðspurðir 

sögðu þeir þá hluti vera í lagi, skólar virðast sinna fræðslu og eftirliti í 

gegnum heilsugæslu með liðsinni skólahjúkrunarfræðinga. Mataræðið eða 

skólamaturinn var hins vegar mikið til umræðu og kom ýmislegt í ljós þegar 

skólastjórar voru spurðir út í með hvaða hætti væri staðið að þeim málum í 

skólum. Einungis einn af sex skólum sem voru heimsóttir kaupir tilbúinn 
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mat, hinir fimm framleiða sinn eigin mat. Til stendur að skólinn sem kaupir 

tilbúin matvæli eignist sitt framleiðslueldhús og hefji eigin 

matvælaframleiðslu innan skamms.  

Af þessum sex skólastjórum sem voru heimsóttir höfðu þrír stefnu í 

matarframleiðslu. Þeir sem höfðu stefnu um matvælin leggja áherslu á að  

vinna með nærumhverfinu, fá mikið grænmeti og hráefni úr héraði og fisk 

úr næsta sjávarplássi. Hinir skólastjórarnir sögðust treysta sínum matráðum 

til þess að bera fram hollan mat en höfðu ekki sérstakar skoðanir á því hvað 

væri á matseðli. 

Tveir þessara viðmælenda vinna eftir heilsueflingarátaki 

landlæknisembættisins. Einn þeirra setti sig í upphafi  í samband við Matís, 

sem er þekkingafyrirtæki á sviði matvæla- og líftækniiðnaðar.  

Við byrjuðum á að taka mataræðið og það gerðum við  

vegna þess að við vorum svo heppin að fá samstarf  

við Matís, fengum inn mann sem fór  yfir  

matseðlana með þáverandi matráðum. Við fengum þá  

með okkur  hérna heilan vetur. Fara í gegnum matseðlana  

og héldu námskeið fyrir  matráða þar sem markmiðið  

var að gera matinn hollari og ódýrari. (Skólastjóri 3) 

 

 Þarna bendir skólastjórinn á mikilvægi þess að fá ráðgefandi aðila 

inn í upphafi verkefnis. Við slíkt fái verkefnið meiri þunga og starfsmenn 

fræðilega aðstoð við að nálgast markmið heilsueflingar. Því miður hafi 

matráðurinn fljótlega þurft að láta af störfum vegna veikinda en faglærður 

matráður ráðinn í staðinn. Skólastjórinn lagði mikla áherslu á að menntun 

hefði mikið að segja í störfum matráða. 

 Ég myndi aldrei bakka til baka. Það er ástæða fyrir því  

að fólk velur sér að læra framreiðslu. Mikil ánægja með  

matráðinn sem notar og leggur mikla áherslu á grænmeti.  
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Það var einmitt það sem Matís lagði upp með, að nota  

Grænmetið og landbúnaðarafurðir úr sveitunum í kring.  

(Skólastjóri 3) 

 

 Aðrir gæta þess að morgunverðurinn sé til staðar fyrir nemendur og 

starfsfólk. Skóli eins viðmælenda býður upp á hafragraut nemendum og 

starfsfólki að kostnaðarlausu, það sé bæði félagslegt atriði þar sem 

samverustundin yfir grautarskálinni sé gulls ígildi ásamt því að saðningin í 

grautnum sé það góð að hún nái langt inn í daginn. Annar stjórnandi 

nálgaðist morgunverðarmálin með öðrum hætti: 

Sko, við gefum börnunum að borða tvisvar á dag.  

Fyrst morgununmat og við reynum að gefa þeim mikið  

grænmeti, gefum þeim ekki sykur á hafragrautinn og svona,  

hollt og svona. Svo er mötuneytið í félagsheimilinu, þar  

reynum við að hafa mat úr umhverfinu, kjöt og svoleiðis  

og sækjum grænmeti á Flúðir. Þannig að það er póllinn  

sem við höfum tekið í þessu. Við erum ekki með nesti og  

við erum ekki að glíma við nestismálin hérna. Það eru  

bara allir í mat og komast ekki upp með annað. (Skólastjóri 4) 

 

 Það virðist vera auðveldara að halda utan um neyslumálefnin í 

smærri skólum en í þeim stærri. Svona úrræði, eins og sagt er hér frá að 

ofan geta verið mikill stuðningur við efnaminni foreldra og komið í veg fyrir 

að börn séu vannærð. Þar sem skóli sér um og framreiðir morgunmat er 

hægt að koma í veg fyrir að nemendur séu með lélegt nesti.  

 Það er ljóst að tannverndarmál eru ekki tiltekin sem vandamál í 

þessum grunnskólum. Matarmál eða matvælaframleiðsla virðist 

einnig vera í góðum horfum, stjórnendur leggja áherslu á að 

fagmenn stýri eldhúsum skólanna. Smærri skólar í sveitum hafa 

tekið upp þá stefnu að kaupa einungis hráefni úr héraði. 
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4.1.3. Geðrækt, lífsleikni, áfengis- ,vímuefna- og tóbaksvarnir 

Einn viðmælanda lýsti því yfir að við skóla hans væri „hið allra ljúfasta 

unglingastig“ sem hann hefði nokkurn tíma kynnst á sínum ferli. Hegðunin 

væri góð og nemendur hvorki reyktu, drukku áfengi eða neyttu annarra 

vímuefna. Spurður um ástæðu þess talaði hann um snemmtæka íhlutun. 

 Ég held það skýrist af snemmtækri íhlutun (hegðunar). Sko,  

fyrir ekki mjög mörgum árum vorum við með mjög þung  

dæmi. Mjög erfið agavandamál sem voru mjög erfið viðureignar.  

Við erum alveg með nemendur á unglingastigi sem eru alveg 

kandidatar að vera í þessum sporum í dag ef ekki hefði verið  

unnið með þá, eins og var unnið með þá meðan þeir voru  

10-12 ára. Þess vegna held ég að ekki hvað síst í  

þessu geðræktarmálum er snemmtæk íhlutun málið – alveg 

eins og í lestrarkennslu og öðru. (Skólastjóri 5) 

 

 Viðmælandinn sem lýsti yfir áhyggjum af því að nemendur væru 

jafnvel í of mörgum frístunda-greinum taldi það geta bitnað á ýmsum 

þáttum. Til að mynda hefðu komið upp mál þar sem nemendur hafi gert svo 

miklar kröfur til sín að ná árangri í hinum og þessum greinum sem þau 

stunda að álag og kvíði leggðist á slíka nemendur. Þeir jafnvel bugist af álagi 

sem væri ekki endilega til komið frá foreldrum heldur frekar frá væntingum 

sem nemendur gera til sín eftir upplifanir af því sem þeim finnst eðlilegt að 

bera sig saman við út frá samfélagsmiðlum og sjónvarpi. 

 Ég hef dálitlar áhyggur af andlegri velferð ungmenna hér  

í sveitinni núna sko. Það eru að koma upp tilvik, núna, allt  

of mörg þar sem eru að koma krakkar sem líður andlega  

mjög illa. (Skólastjóri 3) 

 

 Skólastjórinn sem hér tjáir sig telur að heimilisaðstæður og jafnvel 

álag á nemendur séu þess valdandi að mörg þeirra séu að glíma við andlega 
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heilsu, þunglyndi og kvíða. Þess vegna sé geðræktarþáttur Heilsueflandi 

grunnskóla mjög mikilvægur. Þeir skólar sem hafa tekið Heilsueflandi 

grunnskóla inn í sitt starf skynja og skilja hversu mikilvægur þátturinn er og 

að ekki megi láta af starfinu eða gefa eftir með einhverjum hætti. 

Skólastjórinn bæti svo við: 

Það var einmitt verið að ræða að við unnum með  

geðræktina í fyrra og þurfum að halda henni við,  

við finnum það einmitt núna. Fólk er meðvitaðara um 

vanlíðan krakkana eftir að hafa unnið í þessu. Ég held  

það sé.... í fyrst lagi álag á heimilunum. Það er víða óregla,  

þau eru í allt of miklu þessir krakkar og þau eru að gera  

allt of miklar kröfur til sín sjálfs. Þau bara kikna undan 

þessu. (Skólastjóri 3) 

 

 Aðrir viðmælendur telja að þrátt fyrir aukningu á ýmiskonar 

geðrænum vandamálum eða jafnvel nýjum veruleika í í heimilisaðstæðum 

svo sem flóknar fjölskyldugerðir séu nemendur tilbúnir að vinna með 

aðstæðurnar: 

 Hjá nemendum er mikil aðsókn í sálfræðiþjónustuna,  

það hefur orðið mikil breyting til dæmis frá því að þú  

varst unglingur, það þótti ekki voða fínt að fara til sálfræðings.  

En núna biðja krakkar í 10. bekk þó nokkuð mikið um  

viðtal við sálfræðing. Þetta hefur aukist seinni ár. Menn  

skammast sín ekkert fyrir það. Þetta er ferlega opið, sem er  

gott en á sama tíma þrengist að tímanum hjá sálfræðingnum.  
(Skólastjóri 2) 

 

 Þessi nýi veruleiki, ef svo má kalla aukna aðsókn í sálfræðinga og 

aðra sérfræðiþjónustu, kallar á aukna þjónustu við nemendur. 

Skólasálfræðingar hófu ekki störf við skóla fyrr en á síðasta áratug 20. 

aldarinnar (Loftur Guttormsson, 2008). Nú er þeirra þáttur í skólastarfi 
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orðinn mikill. Mikið af þeirra vinnu fer í að bregðast við nemendum í 

breyttum samfélagsaðstæðum og gera þá hæfa til skólagöngu og frekari 

þátttöku í lífinu. 

Og við búum náttúrulega í samfélagi þar sem eru aðrar  

aðstæður. Gott að taka það fram með börn að ... börn  

lifðu það ekkert fyrir 30 árum að vera hluti af  

margþáttaðri fjölskyldu. Mömmu og fjórir pabbar  

eða átta skápabbar eða hvað það er – þetta er  

allt annar raunveruleiki. Kennararnir búa við þetta líka, 

þeir búa við mismunandi heimilisaðstæður, mismunandi  

kort í þessu efni og það gerist í skólanum að þar  

sameinast vandamál samfélagsins í börnunum og  

starfsfólki. (Skólastjóri 6) 

 

 Skólastjórarnir voru sammála um að aukning hefði orðið síðustu ár 

á andlegum og geðrænum vandamálum nemenda. Ýmsar ástæður væru 

þess valdandi, meðal annars breytt fjölskyldumynstur sem hefði orðið 

algengara síðustu ár.  

 Skólastjórarnir töldu að aðgengi að upplýsingum og möguleikar til 

fjölbreyttara náms vera kostina við stafræna upplýsingaöld. En að sama 

skapi gallana vera hið sífellda áreiti sem af þessu er. Einnig svokallað 

neteinelti eða hverskonar árásir sem stundaðar eru af nemendum í hvers 

annars garð á samfélagsmiðlum. Þær árásir skila sér inn í skólastarfið, þar 

sem nemendur finna til vanlíðunar eða treysta sér ekki til að mæta 

nemendum eftir slíkt. Einn viðmælenda orðaði þetta svona, þegar hann var 

spurður út í hvernig ætti að höndla þessa nýju tækni: 

Framtíðin er náttúrulega að ... þetta hlýtur að byggjast  

á því að skólakerfið byggi nemandann þannig upp að  

sjálfsöryggi og dómgreind leiði hann í rétta átt. Að hann  

hafi þann styrkleika að velja og hafna. Ef okkur tekst  
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það ekki er eitthvað mikið að en það hlýtur að  

vera grundvallarhugmynd okkar að gera nemandann  

hæfan til þess að lifa þetta af. Sterkustu nemendurnir  

velta þessu ekki fyrir sér, þeir eru ekki háðir þessu.  

Veikari nemendur, þar sem sjálfsmyndin er veik – þeir  

eru að baða sig upp úr þessu þar sem samfélagsmiðlar eru  

að hrósa þeim eða þeir éta sig að innan þegar gagnrýnin  

kemur – það er þessi togstreita. (Skólastjóri 6) 

 

 Skólastjórarnir voru sammála að ný viðfangsefni blasi við  í 

forvarnarmálum. Reykingar, áfengisdrykkja og fíkniefnanotkun eru á 

undanhaldi á grunnskólastiginu en aðrir þættir komnir inn í staðinn. 

Netfíkn og slæmt líkamlegt atgervi er nútíma vandamál sem þarf að 

glíma við ásamt sálrænum erfiðleikum sem virðast hrjá nemendur í 

auknu mæli. Þetta kallar á meiri aðkomu sérfræðiþjónustu að 

nemendum.  

 

4.1.4. Starfsfólk 

Það eru gömul sannindi og ný að ánægt, heilbrigt og gott starfsfólk skiptir 

velferð stofnanna höfðuðmáli. Stjórnendur, í þýði því sem hér er til 

umfjöllunar, telja að vilji og dugnaður starfsfólks skóla hafi úrslita þýðingu í 

því hvort vel takist til í verkefnum eins og Heilsueflandi grunnskóli. 

 Ja, hann (viljinn) kemur náttúrulega frá bæði okkar ungu  

kennurum sem eru í þessari fúnksjón að styrkja líkamann  

og lifa heilsueflandi lífi. Þetta eru líka ungar mæður og  

ungir feður og þau eru að ræða þetta. (Skólastjóri 6) 

 

 Þarna er einn skólastjóranna að benda á að kallið um heilsueflingu 

kemur í mörgum tilfellum frá starfsmannahópnum sem er meira 
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meðvitaður en fyrr um heilsufar í almennu samhengi. Einnig að um 

kynslóðabil sé að ræða í heilsueflingunni. 

Já, maður finnur það sko... eldri kynslóðin.. hún, hún er  

náttúrulega vanaföst sko... og vill bara halda sínu. Og ég  

reikna með því að í stórum skólum, þar sem kennarahópurinn  

er að miklu leiti á aldrinum 55-65 ára... hann vill bara hafa  

allt sitt á hreinu innan þessa ramma, svo eru að koma  

ungir kennarar sem hugsa þetta á allt annan hátt vegna þess  

að það er allt annar raunveruleiki sem hefur blasað við  

þeim frá upphafi. Síðan eru eldri kennarar sem hafa farið  

út í aukna hreyfingu, gönguferðir, fjallaklifur og fleira og  

þeir – þeir gjörbreyta mataræðinu um leið. (Skólastjóri 6) 

 

 Þessi skólastjóri var beðinn um að útskýra nánar þetta kynslóðabil í 

heilsueflingunni. Spurt var: Af hverju yngri kennarar virðast í mörgum 

tilfellum stýra umræðunni um heilsueflingu innan skóla og hvers vegna slík 

þróun hefur átt sér stað? 

Ja, þeir eru bara aldir upp við... kennari sem núna er  

25-30 ára... hann hefur  ... hann er að fæðast kringum  

1980... þá eru komin þessi hreyfi- og heilsueflandi viðhorf  

í öllum myndböndum í öllu þessu dóti... sem var ekki til  

þegar ég var á þessum aldri. Þá bara borðaði maður allan  

mat og hreyfði sig sem minnst. Og hérna.. núna er þetta  

allt annað og líkamsímyndin er orðin allt allt önnur. (Skólastjóri 6) 

  

 Viðkomandi skólastjóri talaði hér um að starfsmenn skóla eru að 

sama skapi, eins og nemendur, undir áhrifum frá tískubylgjum og almennri 

samfélagsumræðu. Einnig hafi fjölmiðlar mikil áhrif. 

Sko krakkar (kennarar) sem eru að fæðast 1980-1985...  

sko líkamlegt atgervi skipti miklu meira máli nú en þá. Já,  

fólk veit betur. Þetta er náttúrulega... fræðslan er sko...  

áróðurinn er miklu meiri. Það er gífurlegur áróður hjá  
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þessum fyrirtækjum sem selja heilbrigðan og heilsueflandi  

mat... selja hollari lífsstíl, fæðubótarefni,  

hollari mat... þetta eru á annað hundrað matreiðsluþættir sem  

eru á hverri rás og.... við erum með samfélagsmiðla á netinu  

sem skanna þetta og ... það er mikil umræða um lífstílinn,  

um matinn og þetta. Menn lifa og hrærast í þessari umræðu  

um hvað er gott og hvað ekki... miklu meira en var. 

  

 Kynslóðabil virðist vera að finna í viðhorfum starfsmanna til 

heilsueflingar. Yngri starfsmenn virðast vera spenntari og 

meðvitaðri um heilsueflingu þó svo að víða sé eldri kynslóðin komin 

á fullt í slíka vinnu. Þetta kallar á lipurð og víðsýni í stjórnun. 

 

4.2. Ytri þættir 

4.2.1. Viðhorf heimila og viðhorf til heimila 

Sumir stjórnenda minntust á að hætta væri á að nemendur mættu ákveðnu 

fálæti heima fyrir þegar þeir komu heim með hugmyndir úr umræðu um 

hvað er æskilegt og hvað ekki í matarvenjum. 

 ...og viðhorf foreldra skiptir mjög miklu máli. Það er mjög  

erfitt fyrir nemanda ef öll umræðan í skólanum um  

hreyfingu, mataræði og þessháttar... nemandinn kemur  

heim með allar sínar upplýsingar, væntingar og hugmyndir  

og svo bara laminn niður á gólfið sko. Foreldrarnir... hafa allt  

annað viðhorf. Ef þú ætlar að fara í heilsueflandi skóla, þá  

verður þú að taka það í ysta hringnum með foreldrasamfélaginu. 
Það verður að vera með... það verður að vera samræmi  

þarna á milli... annars lendum við bara í því að barnið kemur  

bara heim og segir... þetta er bara óhollt sem við erum að gera. 
(Skólastjóri 6) 
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Skólastjórarnir töldu einn af lykilþáttum heilsueflingar vera heimilin. 

Umfjöllun heimila og  skólanna um heilsueflingu þarf að bera að sama 

brunni. Það er ljóst að brúa þarf viðhorfsbil ef það er að finna, á milli 

heimila og skóla. Skólinn getur verið leiðandi í samfélagsþróun, hann getur 

haft áhrif á samfélagið og verið drifkrafturinn í framþróun.  

 Ákveðinn tvískinnung er að finna í foreldrasamfélagi í sumum 

sveitarfélögum. Einn viðmælandi sagði foreldrasamfélagið vera mjög óvirkt, 

viðbrögð frá því einkennast af sinnuleysi og þau skilaboð hafi borist bæði 

beint og óbeint að foreldrum finnist fræðslan eigi að vera í höndum 

skólanna og foreldrar skipta sér ekki af því. Þó svo að í þeim skilaboðum sé 

að finna traust til skólans finnst einum skólastjóra þetta ekki jákvætt.  

Við erum með svolítið erfitt foreldrasamstarf eða... svolítið  

sérstaka stöðu gagnvart foreldrum. Það er ekki neikvæðni,  

ekki nein illindi en samstarfið er svolítið passívt. „Þetta er  

bara fínt hjá ykkur“ er gjarnan sagt! Svolítið svoleiðis. Flott  

hjá ykkur en ég nenni ekki að skipta mér af þessu er  

svolítið viðkvæðið hér. (Skólastjóri 3) 

 

 Birtingarmynd þessa viðhorfs foreldra er samfélagslegt mein sem 

hægt er að rekja til þessa viðhorfa. Í skólanum mælist engin drykkja né 

heldur reykingar. En þegar af skólanum sleppir að loknum 10. bekk fer 

hlutfall þeirra sem neyta áfengis úr engu upp í meiri hluta barna sem neyta 

áfengis. Það versta í stöðunni er að samfélagið samþykkir þessi umskipti. 

Þau eru ekkert að drekka og reykja hérna. En um leið og þau  

fara út úr 10. Bekk breytist allt. Það er rosalega mikið  

samþykkt drykkja hérna í sveitinni. Það er áfengisvandamál  

víða hérna á heimilum. Og það þykir ekkert mál að 16 ára  

barn sé drukkið á dansleikjum eða... Þetta er bara  

sveitamórallinn hérna. Þetta hefur alltaf verið svona.  

Mér fannst þetta svolítið sláandi þegar ég flutti hingað fyrst 
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sko. Þetta var ekki svona  viðurkennt þaðan sem ég kem.  

(Skólastjóri 3) 

 

 Þarna er ljóst að talsverð vinna er framundan, bæði í 

foreldrasamfélaginu og hjá skólanum að koma þessari stöðu í betri farveg. 

Spyrja má um hlutverk sveitarstjórnar í þessu samhengi. 

4.2.2. Áhrif sveitarstjórna á heilsueflingu 

Flestir viðmælenda töldu þátt sveitastjórna í heilsueflingunni vera mikinn 

enda skólar með stærri lögbundnum rekstareiningum sveitarfélaga. Einn 

viðmælandi taldi að um mikla hugarfarsbreytingu hefði verið að ræða í 

samspili skólastjóra og þeirra sem reka skólana eftir að sveitarfélögin tóku 

við rekstri þeirra af ríkinu árið 1998. 

Ég er með rosalega fínt backup altso... frá stjórnsýslunni.  

Og..... hérna í gamladaga voru skólarnir framlenging á 

 ráðuneytinu, skólastjórinn var  svona kóngur í ríki sínu  

– hinum megin við borðið. Sveitastjórnir á móti  honum  

og áttu að útvega þetta og þetta og.... Þannig er  

ákveðinn grundvöllur  sem skapast. Síðan gerist það á einni  

nóttu að grunnskólinn er færður frá  ríki á sveitarfélögin  

og skólastjórar átta sig allt í einu á því að þeir eru orðnir  

hluti af stjórnsýslunni. Samt er enn verið að tala um samskipti 

skólastjóra og stjórnsýslunnar.... sem er svolítið  

skrítið. Skólastjórinn er náttúrulega bara framlenging  

af stjórnsýslunni, hann er embættismaður – hluti af  

stjórnsýslunni. Ég held að okkur hafi tekist mjög vel til í  

þessu  sveitarfélagi, það er samfelld keðja – alveg frá pólitíkinni – ég 
hef t.d. aldrei  upplifaða það að mér sé ekki treyst – það ríkir traust. 
(Skólastjóri 5) 

 

 Aðspurðir sögðust viðmælendur almennt njóta stuðnings sinna 

sveitarfélaga en mismikils. Þrír skólanna sem heimsóttir voru eru í 
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sveitarfélögum sem styðja sína starfsmenn með beinum eða óbeinum 

styrkjum til heilsueflingar. Þetta er í öllum tilfellum í formi niðurgreiðslu til 

íþróttaiðkunar. Hinir skólarnir höfðu sótt um niðurgreiðslu en ekki fengið og 

kölluðu eftir frekari stuðningi frá sveitarfélaginu. 

Já, svona verkefni er betra með stuðningi sveitastjórna  

og fræðslunefnda. Það skiptir fólk svo miklu máli að fá  

stuðning við það sem það er að gera. Gerðu eins og ég  

geri en ekki gerðu eins og ég segi. Stuðningur skiptir miklu  

máli. Megnið af kennurunum er að vinna eftir þessu og  

eru góðar fyrirmyndir en það vantar svona hvatningu utan  

frá líka, eins og maður hefur séð í öðrum sveitarfélögum.  

Það vantar að þessu sé sýndur áhugi. Ég átta mig ekki alveg 

á því hvernig maður getur fengið..., öðruvísi en að skrifa  

bréf til sveitastjórnarinnar. Ég myndi vilja að til  

dæmis Landlæknisembættið myndi höfða meira til  

sveitarstjórna um hversu mikilvægt er að taka þátt í svona vinnu. 
(Skólastjóri 3) 

 

 Ytri þættirnir eru flóknir og fjölbreyttir viðureignar. Samspil við 

heimilin er gríðarlega vandmeðfarinn þáttur sem skólastjórar þurfa 

að gefa góðan gaum. Heimili og skóli þurfa að tala sama máli ef vel 

á að takast til, dæmin sanna það til að mynda með hvernig hefur til 

tekist að útrýma reykingum og öðrum óæskilegum neysluþáttum. 

Stuðningur sveitastjórna skiptir einnig miklu máli, stjórnendur og 

starfsfólk upplifa sig vanmáttug gagnvart heilsueflingu ef sá 

stuðningur er ekki til staðar. Smærri sveitarfélög virðast styðja sitt 

starfsfólk betur en þau stærri. 

4.3. Viðhorf stjórnenda og hlutverk 

Aðspurðir voru skólastjórar allir jákvæðir í viðhorfum gagnvart heilsueflandi 

grunnskóla. Hins vegar voru þeir mislangt komnir í vinnu með viðfangsefnið 
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og einnig kom í ljós að viðhorfin voru mismikið ígrunduð, það er að segja, 

persónulegur áhugi var mismikill. Hér má sjá skólastjóra sem nú þegar er 

langt kominn í heilueflingunni með sinn skóla lýsa eigin viðhorfi: 

 Já, ég er mjög jákvæð gagnvart þessu í skólum og ekki  

bara skólum heldur höfum við rætt það lengi að við hefðum 

vilja sjá þetta samfélag vera heilsueflandi – heiluseflandi  

samfélag. Það hefur verið tekið vel í þetta en það kostar  

að þurfa að gera eitthvað aðlaðandi. Það er það sem ég hefði  

viljað sjá. Setja hérna einhverja þrautastíga, það er  

náttúrulega mjög fallegt umhverfi hérna. Hérna þyrfti líka  

markvisst að bjóða upp á fræðslu þar sem fleiri aðilar  

koma að, ekki bara skólinn. (Skólastjóri 3) 

 

 Ef þessi svör eru borin saman við svör annars skólastjóra sem hafði 

ekki komið þessu á í sínum skóla en hafði engu að síður jákvætt viðhorf 

gagnvart heilsueflingunni: 

 Ég er almennt mjög íþróttalega sinnaður, á börn í íþróttum  

og þetta er meira líf mitt heldur en hluti af lífinu. Ég er  

líka bara þannig að ég borða bara venjulegan íslenskan  

mat og er ekkert fanatískur á þetta. (Skólastjóri 1) 

 

 Á þessum tveimur svörum má sjá tvo stjórnendur sem báðir hafa 

jákvætt viðhorf til heilsueflingar. Þeir eru hins vegar ekki á sama stað, annar 

er augljóslega lengra kominn og fjallar um heilsueflinguna í víðara 

samhengi, hinn með meira afmörkuðum hætti. 

 Í öllum viðtölum við stjórnendur lýstu þeir yfir þeirri skoðun sinni að 

mikilvægt væri að  stjórnendur leiddu innleiðingu heilsueflingar og tækju 

þátt í að fylgja henni. Bæði þeir sem hafa innleitt verkefnið og þeir sem hafa 

hugsað sér að innleiða það á næstunni. Almennt voru stjórnendurnir á því 
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að frumkvæði þeirra sé lykilatriði í því að vel takist til. Einn þeirra orðaði 

þetta svona:   

Ég hugsa að ég myndi leggja þetta inn. Ég hugsa að ég myndi  

byrja á þessu og finna svo fólk sem er svolítið mikið á þessu  

sviði til að taka við og leiða starfið áfram... (Skólastjóri 3) 

 

 Viðmælendur töluðu líka um mikilvægi þess að stjórnendur fylgdu 

verkefninu eftir, leggðu það ekki einungis inn heldur gæfu því gaum eða 

fylgdust náið með framvindu þess. Hættan við að fela öðrum ábyrgðina eða 

verkefnið getur verið sú að þegar mannabreytingar verða á 

starfsmannahaldi getur áhersla á mikilvægi verkefnisins breyst. Því sé 

nauðsynlegt að að vera með fingurinn á púlsinum og veita vinnunni aðhald: 

Hlutverk stjórnenda er aðallega stuðningur. Koma þessu  

af stað, hafa þetta á dagskrá á fundum til að minna á þá  

sem eru yfir þessu að halda okkur upplýstum um framvindu  

og svo framvegis. (Skólastjóri 4) 

 

 Þegar viðmælendur voru spurðir um viðhorf sín til breytinga komu 

nokkrir athyglisverðir þættir í ljós. Stjórnandi sem hafði unnið að 

þróunarstarfi til margra ára, starfi sem var umdeilt og var ekki líklegt til að 

heppnast sagði þetta, spurður um viðhorf til breytingastjórnunar: 

 Já, mér finnst það mjög spennandi og skemmtilegt hugtak.  

Ég held til dæmis að ef þú ert með kennara eða stjórnanda  

sem er alveg sannfærður um hvað er rétt – þá ertu kominn  

út á hálan ís. Þá er mjög mikilvægt.... þú ert með ákveðna  

sýn en þú veist ekki endilega hvernig þú ætlar að fara þangað.  

Þú verður alltaf að vera opinn fyrir því að þetta er kannski  

ekki það eina rétta. Þú verður alltaf að vera viðbúinn að  

bregðast við. (Skólastjóri 5)  
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 Þessi sami stjórnandi bætti svo við athyglisverðum viðhorfum í 

umræðuna um breytingastjórnun: 

 

...þú þarft alltaf að vera tilbúinn að grípa tækifærið og þú  

þarft líka að vera tilbúinn að sýna staðfestu. Þarna getur  

verið mikill línudans á milli. Eitt af því sem kemur óvart  

eftir á er hversu erfitt það var sem stjórnandi að standast  

þann þrýsting að vera ekki talinn nægilega afgerandi. Sko...  

í svona þróunarstarfi, þú ert með ákveðna sýn þá  

eru skiptar skoðanir á hvernig hægt er að gera hlutina 

og þú ert með hóp starfsmanna sem er alveg sannfærður  

um það hvernig hlutirnir eiga að vera og aðrir sannfærðir  

hvernig þetta á að vera í hina áttina og báðir leggja áherslu  

á það leynt og ljós hvernig þetta á að vera og koma til þín í  

sitthvoru lagi og leggja áherslu á það að þú takir undir  

þeirra málstað. (Skólastjóri 5) 

 

 Að mæta andstöðu starfsmanna við breytingum getur reynt á 

stjórnendur. Þolinmæði hlýtur að vera ein af dyggðum stjórnenda, 

mikilvægt er að standast þrýstinginn sem getur verið úr hinum ýmsu áttum. 

 Annar stjórnandi lagði áherslu á virkja lykilmanneskjur svo sem 

millistjórnendur. Einnig að samræðan væri grunnur að því að hægt væri að 

hefja árangursríkt breytingastarf. 

 Svo er maður með stjórnendateymi skólans sem myndi gera  

það. Með mér, ég ber ábyrgðina á að koma þessu af stað.  

Eins og skólastjóri á að gera. Hann á að vera höfuðið, fá fólk  

til þess að fara af stað í svona, vinna með sér. Ég hef reynt  

að hafa þannig stjórnunarstíl, vinna mikið með fólki, ræða  

málin áður en ákvarðanir eru teknar. (Skólastjóri 1) 
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 Annar stjórnandi tiltekur mikilvægi þess að kennarar séu gerðir að 

lykilpersónum í innleiðingu og starfi heilsueflingar: 

Þannig að ég verð að hvetja mína kennara, gera þeim þetta  

kleift, vera með þau úrræði sem horfa til betri vegar. Vera  

öflugur talsmaður þeirra gagnvart foreldum og vera með  

í öllu þessu ferli sem stjórnandi og taka af kennarahópnum  

einhverja agnúa sem að hann  á ekki að þurfa að standa í,  

hann á ekki að þurfa að verja þetta. Það er mitt  hlutverk  

að verja þessa sýn. En áður en ég fer af stað með þetta verð  

ég að vera viss um að mínir starfsmenn séu mér sammála 

um ferilinn. (Skólastjóri 6) 

 

 Þessi sami stjórnandi talar um að eitt af hans hlutverkum sé að 

„verja“ sýnina á heilsueflingu. Þegar lesið er yfir viðtölin kemur þetta víðar 

fram en hjá þessum tiltekna stjórnanda, að hér sé um að ræða verkefni sem 

þurfi að verja. Verkefnið fái gagnrýni frá nærsamfélagi og heimilum. Þess 

vegna er mikilvægt að framtíðarsýn sé mótuð og sátt sköpuð um hana í öllu 

skólasamfélaginu. 

 

 Sýn stjórnenda í þessu úrtaki á heilsueflingu er almennt jákvæð. 

Þeir hafa hins vegar ekki allir sömu skoðun á mikilvægi einstakra 

þátta. Þeir stjórnendur sem hafa tekið heilsueflingu inn í sitt starf 

virðast hafa heildrænni nálgun á heilsueflingu en hinir. Stjórnendur 

gera sér almennt grein fyrir mikilvægi sínu í innlögn heilsueflingar, 

einnig vald- og vinnudreifingu. Þeir hafa sýn byggða á reynslu úr 

öðru þróunarstarfi þegar þeir ræða breytingar en ekki endilega 

hugtök eða fræði breytingarstjórnunar að leiðarljósi. 
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4.4. Hvers vegna ekki heilsueflandi grunnskóli? 

Eins og fram hefur komið voru einungis tveir af sex viðmælendum starfandi 

í Heilsueflandi grunnskóla samkvæmt skilgreiningu Embættis landlæknis. 

Þegar svör hinna fjögurra voru skoðuð, hvers vegna þeirra skólar höfðu ekki 

að svo stöddu hafið vinnu við verkefnið var svarið yfirleitt á þá lund að ekki 

hefði unnist tími til þess. Skólarnir væru staddir í öðrum verkefnum sem 

tækju upp tíma starfsfólks. 

 Þú ferð ekkert inn í svona starf nema að þú ætlir þér  

algjörlega að taka þátt í því. Við settumst yfir þetta  

og skoðuðum verkefnið og tókum þá ákvörðun að  

taka ekki þátt í verkefninu á grundvelli forgangsröðunar.  

(Skólastjóri 5) 

 

Annar stjórnandi orðaði þetta með þessu hætti: 

Nei, þessu var frestað svona alvöru inngöngu vegna þess  

að.... við vorum náttúrulega á kafi í Grænfánaverkefninu  

og við vorum í afmælisverkefni, halda upp á stórafmæli  

skólans. Þannig að við ákváðum að fresta þessu. Og vera  

alveg formlega inn í þessu. (Skólastjóri 2) 

 

 Tímaskortur var aðal ástæða þess að skólar höfðu ekki hafið vinnu 

við heilsueflandi grunnskóla. Einn stjórnandi sagði frá viðhorfum 

starfsmanns þegar hann hóf umræðu um verkefnið, hvort ekki væri áhugi í 

starfsmannahópnum fyrir því að hefja slíka vinnu: 

Er verið að setja enn eitt verkefnið á okkur? Við nennum  

þessu ekkert. (Skólastjóri 3) 

 

 Þessi viðbrögð eru þekkt innan margra stofnanna og eru þekkt 

fyrirbæri í stjórnunarfræðum. Í slíkum aðstæðum er mikilvægt að bregðast 

rétt við og fá starfsfólk á sitt band, vera með hópnum en ekki á móti 
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(Sergiovanni, 2006). Í tilfelli þessa starfsmanns tókst að vinna með 

starfsmannahópinn og koma honum á þann stað sem nauðsynlegt var til að 

hefja vinnu við verkefnið. 

4.5. Samantekt 

Skólastjórarnir sem tóku þátt í viðtalskönnuninni voru allir meðvitaðir um 

og þekktu til verkefnisins Heilsueflandi grunnskóli. Þeir voru hins vegar 

mislangt á veg komnir með að kynna sér verkefnið í heild sinni, þeir tveir 

sem höfðu innleitt það í sínar stofnanir voru þó sínu lengra komnir en hinir. 

Almennt höfðu stjórnendur jákvæð viðhorf til heilsueflingar og þeir sem 

ekki höfðu það sem hluta af skólastarfi sinnar stofnunnar hugðust koma því 

á í næstu framtíð. Helst virtust stjórnendum hugleikin málefni mötuneytis, 

það er hvernig matreiðsluframleiðslan væri og hvaða viðbrögð hún væri að 

fá. Einnig fjölluðu þeir um að líðan nemenda væri almennt góð, mataræði 

og tannheilsa væru einnig í góðum farvegi. Viðmælendur sögðu starfsmenn 

hafa jákvæð viðhorf til heilsueflingar, sérstaklega yngri kynslóð 

starfsmanna. 

 Varðandi þætti breytingastjórnunar höfðu stjórnendur flestir á orði 

að erfiðustu skrefin í heilsueflingu væru tímaskortur kennara. Sameiginleg 

sýn á verkefnið með heimilum væri á tíðum erfitt að ná í framkvæmd og 

einnig kölluðu þeir eftir auknum stuðningi sveitarstjórna. Einnig höfðu þeir 

talsverðar áhyggjur af geðrækt og andlegri líðan nemenda en voru ánægðir 

með stuðnings- og sérfræðiþjónustu. Skólastjórarnir lögðu einnig mikla 

áherslu á að nauðsynlegt væri að vinna með heimilinum og skapa 

sameiginlega sýn á heilsueflingu. Skólastjórarnir virtust ekki hafa kenningar 

breytingastjórnunar á sínu færi en studdust flestir við eigin reynslu og 

innsæi þegar kom að breytingum og viðhorfi til þeirra. 
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5. Umræður 

5.1. Hver eru viðhorf og hlutverk skólastjóra? 

Viðhorf skólastjóra eru samkvæmt viðtölunum sem hér liggja til grundvallar 

jákvæð gagnvart heilsueflandi skóla. Hins vegar er ljóst að skólastjórar 

leggja misjafnlega mikla áherslu á heilsueflingu og þætti tengda henni. 

Athygli vekur að þeir tveir skólar sem komið höfðu heilsueflingunni á með 

formlegum hætti höfðu kvenkyns skólastjóra. Þetta vekur upp spurningar 

um hvort kynjabundinn munur sé á viðhorfi karl- og kvenkyns stjórnenda en 

því verður ekki svarað hér.  

 Eins og fram hefur komið voru skólastjórarnir valdir út frá stærð og 

fjölbreytileika skóla og í ljós kom í viðtölum hvort þeirra skóli starfaði eftir 

Heilsueflandi grunnskóla eða ekki. Það sem vakti athygli var að meirihluti 

þeirra skólastjóra sem rætt var við starfaði ekki eftir verkefni landlæknis, 

þrátt fyrir að mikilvægi þess hafi verið viðurkennt af skólastjórum í 

viðtölunum. Vegna þeirrar vitnesku, að skólastjórar stærri skólanna ynnu 

ekki eftir Heilsueflandi grunnskóla, er áhugavert að varpa fram þeirri 

spurningu hvort ástæðan fyrir þessu geti verið stjórnunarlegs eðlis. Verkefni 

þetta er unnið út frá sjónarhóli stjórnunarfræða og því ber að rýna í 

niðurstöðurnar út frá þeim fræðum. Stjórnendur líta á sitt hlutverk með 

mismunandi hætti eftir hve mikinn áhuga þeir hafa á heilsueflingu. 

Stjórnendur sem starfa við Heilsueflandi grunnskóla virðast hafa meiri 

skilning á að þeir þurfi að fylgja verkefninu eftir heldur en skólastjórar sem 

vinna ekki við verkefni landlæknis. 

 Hér að neðan verða niðurstöður skoðaðar og þær flokkaðar í innri 

og ytri þætti skólastarfs. Það er gert til þess að skýrar línur verði til um hver 

staða heilsueflingar er út frá sjónarhorni stjórnunarfræða. Skólastjórar hafa 
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þekkingu og vitneskju um innri þættina og það sem mikilvægast er – vald til 

þess að breyta innan stofnunarinnar. En ytri þættirnir geta verið erfiðari 

viðfangs. Fullan (2007) líkir sambandi skólastofnanna og umhverfis þeirra 

við söguna um hænuna og eggið. Hvort kemur fyrst eða hvort fyrirbærið er 

leiðandi og hefur lykilinn að starfi hins (Fullan, 2007)?  

  

5.2. Hvað hindrar heilsueflingu? 

Nokkrar athyglisverðar niðurstöður er að finna í viðtölunum. Ekki er hægt 

að benda á einhverja eina ástæðu þess að skólar eða skólastjórar hafi ekki 

enn tekið upp heilsueflingu, ástæðurnar eru yfirleitt nokkrar. Þeim er nú 

skipt upp í innri og ytri þætti og ástæðurnar tíundaðar. 

5.2.1. Innra starf 

5.2.1.1. Tímaskortur starfsmanna 

Skólastjórar bera yfirleitt fyrir sig annir kennara. Það er, að ekki sé hægt eða 

hafi verið hægt að koma verkefninu á vegna þeirra fjölmörgu verkefna sem 

kennarar sinna daglega. Einnig vegna þess að víða er verið að vinna í 

þróunarverkefnum eða sinna innleiðingu einhverra starfshátta við 

stofananirnar þannig að ekki vinnst tími í heilsueflinguna. Þessar 

niðurstöður eru athyglisverðar vegna nokkurra þátta. Þegar þessi ritgerð er 

skrifuð liggja fyrir drög að nýjum kjarasamningum kennara á Íslandi. Í þeim 

er fólgin ákveðin nýlunda, ef þessi samningar verða samþykktir í febrúar 

liggur fyrir sú staðreynd að vinnutími kennara þarfnast endurskoðunar og 

þurfa stjórnendur og kennarar að skilgreina vinnutímann með skýrari hætti 

en hefur verið gert fram til þessa. Nýjar aðferðir liggja fyrir um slíka 

skilgreiningu á vinnumati og verður athyglisvert að sjá hvort stjórnendur sjái 

sér fært að koma aukinni þróunarvinnu, eins og heilsueflingu skóla með enn 
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markvissari hætti að en áður hefur verið gert, ef kennarar samþykkja 

þennan samning. 

 Rannsóknir sýna að andstaða kennara getur verið hindrun í þróun 

skólastarfs. Í raun er það í hlutarins eðli þungt að koma fram breytingum á 

skólastarfi. Oftar en ekki eru kennarar stærsta fyrirstaðan í breytingaferlum, 

þeir eru í heildina íhaldsamir og ekki nýjungagjarnir og af þeim völdum 

þyngsta þúfan að velta (Fullan, 2007). Ástæður þess eru eflaust margar, 

sumir kennarar myndu ekki velja sér kennslu sem ævistarf ef þeir hefðu kost 

á því að byrja starfsferil upp á nýtt. Margir kennarar hafa þá tilfinningu að 

þeirra starf sé ekki metið af verðleikum, hvorki af nemendum eða 

samfélaginu í heild. Þetta birtist í formi virðingaleysis og lágra launa (Evans, 

2001). Einn skólastjórinn talaði um að kynslóðabil væri að finna í viðhorfi 

starfsmanna. Eldri kynslóðin væri fastheldnari á sínar hegðunar- og 

neysluvenjur og væri ekki eins tilbúin í breytingar eins og yngri kynslóð 

starfsmanna sem væri meira meðviðtaðri um líkamlegt atgervi, heilsufræði 

og fleira í þeim dúr. 

5.2.1.2. Mataræði og mötuneyti 

Skólastjórnendur virðast almennt treysta sínum matráðum til þess að 

framleiða mat sem getur fallið undir skilgreiningu heilsueflingar og 

samræmist þeim manneldismarkmiðum sem Heilsueflandi grunnskóli setur. 

Mælt er með að matráðar vinni eftir og styðjist við Handbók fyrir 

skólamötuneyti sem er að finna á vef Embættis landlæknis 

(www.landlaeknir.is). Einnig lagði einn skólastjóri til að skólar fengju ráðgjöf 

inn í mötuneytin frá fagaðilum svo sem frá Matís, sem er 

rannsóknarfyrirtæki á matvælasviði (www.matis.is). Við það efldust 

matráðar til aukinnar fagmennsku ogmeiri ánægju nemenda og starfsfólks 

við því sem framleitt er.  

http://www.matis.is/
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 Vandasamt getur reynst að setja saman góðan matseðil sem höfðar 

til sem flestra, jafnt barna sem fullorðinna starfsmanna skóla. Ætla má að 

matráðar þurfi að vera þeim kostum búnir að geta sett saman á fjölbreyttan 

hátt daglega matseðil með mat sem er bæði bragðgóður, næringaríkur og 

heilsueflandi. Síðustu ár hefur áherslan verið á að minnka sykur, hvítt hveiti 

og unnin matvæli í skólamötuneytum sem og í daglegri neyslu almennings 

(Oliver, 2011). Það er því ljóst að mikilvægt er að hæfur matráður starfi við 

skólamötuneyti landsins. 

5.2.1.3. Skýra sýn vantar 

Breytingastjórnun er hugtak innan stjórnunarfræðanna sem hefur orðið til 

vegna mikilvægis stjórnenda í breytingum og þess erfiðleikastigs, ef svo má 

að orði komast, sem um ræðir þegar að breytingum kemur. 

Breytingastjórnun getur verið stjórnendum erfið ef skýra sýn vantar eða 

staðfestu af þeirra hálfu (De Luna, 2011). Í raun er óhætt að fullyrða að ef 

frumkvæði eða að minnsta kosti jákvæð viðbrögð stjórnenda við 

hugmyndum að breytingum eru ekki til staðar eru líkurnar á að breytingar 

eigi sér stað hverfandi. Viðmælendur töluðu um staðfestu en einnig 

sveigjanleika, að vera tilbúnir að bregðast við nýjum upplýsingum, 

aðstæðum eða viðbrögðum sem geta leitt verkefnið á nýjar brautir. Þetta er 

línudans þar sem mæðir á stjórnendum að taka ákvarðanir byggðar á eigin 

innsæi í bland við raunverulegar upplýsingar um stöðu mála. Hversu vel 

tekst til í ákvarðanatökunni getur sagt til um hvort um sé að ræða góða 

stjórnun eða ekki (Edmunds og Macmillan, 2010).  

 Skólastjórar sem hafa staðfestu að leiðarljósi í sinni stjórnun verða 

að gæta þess að hafa víðsýni jafnfætis staðfestunni. Góður stjórnandi sýnir 

hæfni og styrk með því að kalla eftir upplýsingum, ræða, meta og taka svo 

ákvarðanir í framhaldi – þrátt fyrir að þær séu ekki endilega á sömu hillu og 

það sem stefnt var að í upphafi (Sergiovanni, 2006). 
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 Í raun má segja að tvennt í viðhorfum skólastjórnenda hafi komið á 

óvart. Annars vegar að sýn stjórnendanna á heiluseflingu virtist ekki vera sú 

sama. Þær tvær konur sem sátu fyrir svörum í könnuninni virtust hafa 

heildstæðari sýn á heilsueflingu en karlmennirnir fjórir horfðu frekar til 

einstakra þátta heilsueflingar og virtust ekki ná eins vel utan um 

hugmyndafræði heildrænnar heilsueflingar. Enda kom í ljós að konurnar 

tvær ráku skóla sem störfuðu samkvæmt Heilsueflandi grunnskóla, 

karlstjórnendurnir ekki. Hins vegar kom á óvart að þekking stjórnenda á 

breytingastjórnun var af skornum skammti. Enginn stjórnenda virtist vera 

með hugtök eða kenningar breytingastjórnunar á takteinum, þeirra stjórnun 

var meira byggð á innsæi og reynslu fremur en kenningum eða þrepum 

breytingastjórnunar. Enginn skólastjóranna talaði um breytingar í þrepum 

eða skrefum eins og Fullan (2007) eða Kotter (1995). Slíkt er ekki vænlegt til 

þess að gera breytingar sjálfbærar og festa þær í skólamenningu (Kotter, 

1995). 

5.2.2. Ytri þættir 

5.2.2.1. Félagslegur munur og viðhorf samfélagsins 

Í sumum tilfellum fjölluðu stjórnendur um að erfitt væri að fá heimilin með 

sér í heilsueflingu, það skýrðist aðallega af tveimur þáttum. Annars vegar 

fjárhagslegum þáttum, þar sem í sumum tilfellum kemur fram gagnrýni á 

hvernig heimilin standa að uppeldi, matseld, stuðningi við íþróttaiðkun og 

fleira því tengdu. Sum heimili eða öllu heldur sumir foreldrar líti á 

heilsueflinguna sem beina árás á sig og sitt líf. Einhverjir foreldrar haldi því 

fram að þeir hafi ekki efni á betri matvöru né áskrift í íþróttastarf, sökum 

fjárhagsstöðu sinnar. Góð matvæli, fersk og næringarrík hráefni eru dýrari í 

innkaupum og þarfnast einnig kunnáttu í meðhöndlun og eldamennsku 

(Staða barna á Íslandi, 2011). 
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 Hinn þátturinn tengist menntunarstöðu foreldra eða forráðamanna. 

Um leið og hún getur verið ein af ástæðum þess að heimilin streitist á móti 

heilsueflingu er í henni einnig að finna lykilinn að lausn vandans. Rannsóknir 

sýna að meiri líkur eru á að börn frá heimilum þar sem foreldrar hafa ekki 

mikla menntun neyta verri fæðu en börn frá heimilum þar sem 

menntunarstig foreldra er hærra (Thompson, Hanson, og McLanahan, 

1994). Með fræðslu foreldra og nærsamfélagsins aukast líkurnar á að betur 

takist til í heilsueflingu og þess vegna er mikilvægt að stjórnendur fái þessa 

aðila til samstarfs með sameiginlegt markmið – að bæta heilsu og líðan 

skólabarna.  

 Í þessu samhengi má einnig nefna stöðu barna á aldrinum 16-18 ára 

gagnvart forvörnum varðandi áfengisneyslu. Þau eru í einhverskonar 

„einskinsmannslandi“ þar sem ábyrgð foreldra virðist falla að einhverju leiti 

úr gildi. Að minnsta kosti kom það fram í viðtölunum að í sveitunum og 

dreifbýli væri ríkjandi sú skoðun að þetta fyrirkomulag sé við lýði. Samkæmt 

þessu lítur út fyrir að sveitasamfélög séu líklegri en samfélög í þéttbýli að 

sleppa hendinni af krökkum eftir grunnskólagöngu og þá sé þeim heimilt að 

neyta áfengis. Þarna er um að ræða viðhorf sem virðist hafa orðið til í 

tímans rás og ekki hefur tekist að leiðrétta. Þetta er hægt að uppræta með 

aukinni fræðslu og samhentu átaki skóla, heimila og stjórnsýslu. 

 Þegar um er að ræða þróunarstarf eins og heilsueflingu má finna 

þætti sem geta talist viðkvæmir. Með því að breyta eða ætla að vinna eða 

þróa þætti eins og mataræði, sem er ein af grunnstoðum 

heilsueflingarinnar, verða til ákveðnir snertifletir sem eiga það á hættu að 

vera umdeildir og hljóta misjafna meðferð og umfjöllun. Matur og neysla 

hans er stærri hluti skólastarfs en áður þar sem í flestum skólum landsins 

neyta nemendur og starfsfólk fæðu og drykkjar í tvær til þrjár máltíðir á dag. 

Um 85% nemenda við grunnskóla Reykjavíkur voru í mataráskrift árið 2010 
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(Skýrsla starfshóps um rekstrarhagræðingu í máltíðaþjónustu leik- og 

grunnskóla Reykjavíkurborgar, 2010). Skólastofnanir, ásamt stofnunum eins 

og skólavistun, sjá börnum jafnvel fyrir þremur máltíðum á dag, fimm daga 

vikunnar. Stofnanirnar eru þar af leiðandi ábyrgar fyrir fæðuvali sinna 

skjólstæðinga stærsta hluta vikunnar, þær vikur sem skólastarf fer fram. 

 Það er því ljóst að skólastofnanir bera mikla ábyrgð á neyslu 

matvæla og gæðum þeirra. Þessi starfsemi er ekki einungis mikilvæg heldur 

einnig stór hluti af starfi þeirra. Þegar skóli eða skólastofnun leggur til 

ákveðnar neysluvenjur eru líkur á að þær eigi samhljóm víða en hljóti 

annaðhvort gagnrýni eða þær ekki virtar viðlits á sumum heimilum. Þaðan 

kemur tilvísunin í vörnina sem einn skólastjórinn minntist á í viðtölunum. 

Hann talaði um að þurfa verja sýnina, gera starfsmönnum og skólanum 

kleift að halda starfinu áfram þó gæfi á bátinn. Þar sem hugmyndir 

skólastofnanna um hvað sé rétt og æskilegt í matarvenjum getur í 

einhverjum tilfellum verið ákveðin ofanígjöf gagnvart heimilum sem 

annaðhvort eru ósammála stefnu skólans eða geta einhverra hluta vegna 

ekki farið inn á sömu brautir. Þar getur efnahagur foreldra spilað stóra rullu 

og umræða tengd efnahag getur verið viðkvæm. 

 Í mörgum tilfella eru matvæli sem talin eru hollari en önnur mjög 

dýr. Ferskt hráefni og vörur sem hafa gæðastimpilinn vistvænar eða lífrænar 

eru almennt dýrari en aðrar matvörur (Nemes, 2009). Unnar matvörur og 

tilbúinn matur er ódýrari og þarfnast í mörgum tilfellum ekki annarrar vinnu 

en upphitunar. Tíminn sem fer í matreiðslu heimilis þar sem unnin eða 

tilbúin matvæli eru borin á borð er þar af leiðandi styttri en þar sem matur 

er eldaður frá grunni. Þar sem nútíma kjarnafjölskyldan samanstendur af 

tveimur útivinnandi foreldrum eða forráðamönnum er tími til matargerðar 

minni en áður þegar mæður voru minna á vinnumarkaði heldur en nú 

tíðkast (Blake, Devine, Wethington, Jastran, Farrell, og Bisogni, 2009). 
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5.2.2.2. Misjafn stuðningur sveitastjórna 

Greinilegt er að sveitastjórnir leggja mismikla áherslu á heilsueflingu. Sumir 

viðmælendur töluðu um sín sveitarfélög sem mjög styðjandi og hvetjandi til 

heilsueflingar en aðrir töluðu um skilningsleysi og að stuðningur væri meira 

í orði en á borði. Til að mynda er greinileg óánægja með þá tilhögun sumra 

sveitarfélaga að niðurgreiða ekki styrki til líkamsræktar. Svo virðist sem 

smærri sveitarfélögin geri þetta frekar en þau stærri og skýrir fjöldi 

starfsmanna sennilega þær aðstæður. Kostnaðurinn við að veita 

starfsmönnum hjá stærri sveitarfélögum styrk til líkamsræktar getur vaxið 

sveitarstjórnarfólki í augum en athyglisvert væri að sjá hvort hagnaðurinn 

með slíkri íhlutun sé ekki meiri til lengri tíma litið. Ef sveitastjórnir sjá hag í 

að styrkja og bæta heilsufar sinna starfsmanna umfram kostnaðinn við það 

ættu fleiri sveitastjórnir að stuðla að slíku. Rannsóknir sýna að eftir því sem 

þátttaka og aðkoma stjórnsýslunnar er meiri, þeim mun meiri líkur eru á að 

árangur náist í heilsueflingu (Weiler, Pigg og McDermott, 2003). 

 Veikindadagar starfsmanna kosta atvinnurekendur og samfélagið 

mikið. Í grein sinni í Fréttablaðinu frá 15. september 2012 segir læknirinn 

Ófeigur Tryggvi Þorgeirsson Alþjóða heilbrigðismálastofnunina hafa gefið 

það út að kostnaður samfélaga við langvinna lífstílssjúkdóma geti sligað þau 

fjárhagslega ef ekkert verði að gert (Ófeigur Tryggvi Þorgeirsson, 2012). Í 

skólum þarf að manna forföll kennara svo kennslu sé haldið út samkvæmt 

lögboði um nemendadaga í grunnskólalögum (Lög um grunnskóla, 2008). 

Ljóst er að sveitarfélögin geta sparað talsverðar fjárhæðir með því að stuðla 

að bættri heilsu sinna starfsmanna og þar með fækkað veikindadögum. 

 Einn skólastjórnandi taldi þátt ríkisins í heilsueflingu ætti að vera 

meiri og skýrari og kallaði hann eftir því að Embætti landlæknis myndi 

hvetja sveitarfélög til þess að leggja meiri áherslu á heilsueflingu, ekki 

einungis í skólum heldur heildrænt í samfélögum. Samdal og Rowling leggja 
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áherslu á að heilsuefling skólastarfs sé ekki hugtak sem eigi að sjást mikið í 

framtíðinni. Skólar ættu að taka heilsueflingu inn í sitt starf og gera það að 

sinni skólamenningu svo ekki þurfi að fjalla sérstaklega um heilsueflingu 

sem slíka heldur að skólastarf og starf samfélagsins í heild verði 

heilsueflandi (Samdal og Rowling, 2011). 

5.3. Hvað gengur vel í heilsueflingu? 

Þó svo að einungis tveir af sex skólastjórum rannsóknarinnar starfi eftir 

Heilsueflandi grunnskóla töldu hinir að unnið væri eftir einhverskonar 

heilsueflingu í þeirra skóla. Þeir gátu svarað því til að heilsueflandi starf væri 

unnið með einhverjum hætti í öllum átta þáttum Heilsueflandi grunnskóla 

þó svo að skapalónið frá Embætti landlæknis væri ekki notað. Sumt hefði 

verið stundað til ára með góðum árangri. 

5.3.1. Hreyfing og öryggi 

Skólastjórarnir voru almennt á því máli að hreyfing nemenda væri ekki 

ábótavant. Gætt hefði verið að því að íþrótta- og sundkennsla væri í góðum 

farvegi í grunnskólakennslu á Íslandi til ára. Einnig töluðu þeir um að 

útikennsla hefði aukist, skólalóðir væru góðar og hvetjandi til hreyfingar 

fyrir nemendur. Íþróttavalgreinar á unglingastigi væru vinsælar og 

fjölbreytileiki þeirra mikill. Þátttaka í íþróttakeppnum eins og Skólahreysti, 

sundkeppni grunnskólanna og frjálsíþróttakeppni grunnskólanna væri hluti 

af íþróttalífi skólanna og markvisst unnið og undirbúið fyrir þær keppnir. 

Einhverjir skólanna fara í skipulagðar gönguferðir að vori og hausti, 

skíðaferðir og fleira í þeim dúr. Starfsmenn væru sífellt að auka við sig 

hreyfingu, skipulagðar gönguferðir starfsmanna þekktust víða, sameiginlegir 

íþróttatímar í íþróttahúsum þar sem því er við komið og aukinn vilji kennara 

að brjóta upp hefðbundna kennslu í stofum með útikennslu sem krefðist 

hreyfingar. Þetta kemur heim og saman við íslenskar rannsóknir sem sýna 
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fram á að með aukinni íhlutun íþróttastarfs næst fram mælananlegt betra 

heilbrigði nemenda (Erlingur Jóhannsson, 2008). 

 Öryggi íslenskra nemenda væri einnig mjög mikið og gott en 

talsverðu fé hefur verið varið í gott og öruggt skólahúsnæði og skólalóðir 

síðustu áratugi.  Forvarnir gegn áfengis-, vímuefna- og tóbaksneyslu síðustu 

ára hafa einnig skilað þeim árangri að sú neysla heyrir mikið til fortíðinni í 

grunnskóla 21. aldarinnar. Þetta styðja niðurstöður rannsókna sem sýna til 

að mynda að tíðni daglegra reykinga grunnskólabarna á Íslandi fór úr 21% 

hlutfalli grunnskólanema niður í 3% á árunum 1997-2012 (Vímuefnaneysla 

unglinga í efstu bekkjum grunnskóla á Íslandi, 2012).  

5.3.2. Viðhorf starfsmanna 

Framar í kaflanum voru viðhorf starfsmanna tiltekin sem ein af fyrirstöðum 

heilsueflingar. Viðmælendur töluðu um tregðu starfsmanna til breytinga 

sem þröskuld sem þyrfti að komast yfir en sögðu líka að ný kynslóð 

starfsmanna væri ekki haldin breytingaótta, væri mun betur að sér í 

næringar- og heilsufræði en eldri kynslóðir og mun meðvitaðri um eigið 

líkamlegt atgervi. Í skólum þar sem heilsuefling hefur vel tekist til væru það 

þessir starfsmenn sem drægju vagninn og leiddu heilsueflinguna, ekki 

einungis í orðum heldur með eigin framgangi. Slíkt væri ómetanlegt inn í 

starfsmannahópinn þar sem hvatningin væri mikil og jákvæð. Einnig væru 

þessir ungu starfsmenn sterkar fyrirmyndir nemenda, en í aðalnámskrá er 

einmitt fjallað um að starfsmenn skóla verði að vera jákvæðar fyrirmyndir 

nemenda.  

 Þessar niðurstöður koma heim og saman við rannsóknir sem sýna 

fram á mikilvægi þess að stjórnendur virki starfsmannahópinn til lags við 

hugmyndir sínar. Ef breytingar í skólastarfi eiga að verða að veruleika eru 
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starfsmenn og jákvæð viðhorf þeirra lykill að árangri (Goodson og 

Hargreaves, 2006). 

5.3.3. Nærsamfélag og heimilin 

Eitt af því sem skólastjórarnir fjölluðu um sem hvetjandi í heilsueflingu en 

jafnframt vandmeðfarið var þáttur heimila og nærsamfélags. Ef heimilin eru 

á línu heilsueflingar og jákvæð umræða hefur átt sér stað um heilsueflingu í 

samfélaginu eru mun meiri líkur á að vel takist til. Sama má segja um 

nærsamfélagið, hvort heldur um ræðir íþróttahreyfinguna, sveitarstjórnir, 

atvinnulífið eða annað. Ef viðhorfin í samfélaginu eru með þeim hætti að 

samhent átak þurfi til þess að gera betur í heilsueflingu, að heilsuefling ætti 

að vera hluti að því sem getur kallast eðlilegt og gott samfélag, eru líkur á að 

vel til takist að snúa ofan af heilsufarslegri hnignun vestrænna þjóða af 

völdum lífstílstengdum sjúkdómum. Skólastarf er í þeirri einstöku aðstöðu 

að geta haft veruleg áhrif á þær breytingar (Samdal og Rowling, 2011). 

5.3.4. Sérfræðistuðningur 

Í ljósi fjölgunar hinna ýmsu fjölskyldugerða sem hafa orðið algengari síðustu 

ár hafa börn og ungmenni í auknum mæli upplifað sig afskipt og átt erfitt 

með að öðlast sjálfstraust (Valgerður Halldórsdóttir, 2012). Í kjölfarið hefur 

aukning orðið á greiningu þunglyndis meðal barna og unglinga, rannsóknir 

hafa sýnt fram á að um 20% 18 ára ungmenna greinist með klínískt 

þunglyndi árlega (Eiríkur Örn Arnarson, 2010). Skólakerfið hefur brugðist við 

þessum aðstæðum með því að kalla til aðstoðar skólasálfæðinga, 

námsráðgjafa og fleiri sérfræðinga sem mynda í mörgum tilfellum 

sérfræðiteymi sem vinna í skólum eða á vegum fræðsluembætta. 

Viðmælendur í rannsókninni voru á sama máli um að stuðningur 

sérfræðinga að geðræktarmálum væri almennt góður og nauðsynlegur.  
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5.4. Lokaorð 

Allt innra starf grunnskóla er á ábyrgð skólastjóra þeirra og því má álykta að 

það sé að einhverju leiti reynsluleysi um að kenna ef innra starf er þess 

valdandi að ekki tekst að koma breytingastarfi eins og Heilsueflandi 

grunnskóla á.  Niðurstöðurnar varpa ljósi á stöðuna eins og hún blasir við 

skólastjórum. Ýmsar afleiddar spurningar kvikna út frá þeirri stöðu. Til að 

mynda má spyrja hvort kennarar séu ekki nægilega upplýstir um mikilvægi 

heilsueflingar eða hvort kjarasamningar hafi þau áhrif að erfitt reynist að 

koma á breytingastarfi í skólum? Einnig má spyrja hvort stjórnsýslustigið og 

starfsmenn sveitarfélaga hafi næga þekkingu á málaflokknum eða vanti 

fjármagn til þess að auka stuðning við heilsueflingu í grunnskólum? Svörin 

við þessum spurningum gætu útskýrt að hluta til hvers vegna ekki fleiri 

skólar hér á landi starfa við Heilsueflandi grunnskóla. 

Markmið Heilsueflandi grunnskóla er meðal annars að bæta 

námsárangur nemenda. Enginn skólastjóranna sem rætt var við í þessari 

könnun fjallaði um námsárangur í umræðu um viðhorf þeirra. Þeir virtust 

ekki setja námsárangurinn framarlega í forgangsröð ákjósanlegrar útkomu 

úr heilsueflingu, settu fremur almenna líðan fremst á blað. Þeir fjölluðu 

flestir um að góð almenn líðan væri forsenda góðs skólastarfs. 

Allir þátttakendur rannsóknarinnar höfðu jákvætt viðhorf til 

heilsueflingar þó svo einungis tveir af sex viðmælendum störfuðu við 

verkefnið Heilsueflandi grunnskóli. Skólastjórarnir voru mis-langt komnir í 

vangaveltum um heilsueflingu og höfðu greinilega kynnt sér verkefni 

Embættis landlæknis. Enginn skólastjóra var á móti heilsueflingu, þeir töldu 

hana allir vera heildstætt verkefni sem þyrfti að vinna í sátt alls 

skólaumhverfisins og helst alls samfélagsins. Þeir sem ekki starfa að 

Heilsueflandi grunnskóla sögðust muna gera það í framtíðinni, þegar tími 

gæfist til. Ef rýnt er í þessi svör, það er að skólastjórar séu jákvæðir, má 
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setja þá spurningu fram hvort til sé sá skólastjóri sem ekki er jákvæður 

gagnvart heilsueflingu. Getur manneskja í stjórnunarstöðu sagt annað en að 

hún sé fylgjandi heilsueflingu ? Í eðli sínu er heilsuefling óumdeild, hún er 

jákvætt fyrirbæri sem á að stuðla að betra lífi allra sem að henni standa og 

þátt taka. Það er miklu frekar með hvaða hætti skal standa að 

heilsueflingunni sem getur orðið umdeilt. Einnig getur það orðið umdeilt 

hvort eða með hvaða hætti heilsueflingin stuðlar að betra skólastarfi. Þar er 

það hlutverk skólastjóra að fá skólann og allt skólasamfélagið til lags við sig 

og sínar hugmyndir og drífa starfið áfram. 
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6. Tillögur að innleiðingaferli Heilsueflandi grunnskóla 

Sökum þess hve skólastofnanir eru fjölbreyttar að stærð og  gerð, hversu 

háð hver skólastofnun er persónueinkennum og mismunandi faglegri 

nálgun starfsfólks og allri umgjörð samfélagsins er það í hlutarins eðli ekki 

einfalt að setja fram tillögur að innleiðingaferli Heilsueflandi grunnskóla. 

Engu að síður er það lagt hér til að ferlið fari fram með þessum hætti: 

 

1. Hugmyndin reifuð af stjórnanda meðal starfsfólks og hún tekin til 

umræðu á starfsmannafundi. Ítrekað að ekki standi til að gjörbylta 

skólastarfi heldur leiða það í skrefum inn á enn farsælli brautir. 

2. Teymi sett saman  af starfsfólki  sem hefur áhuga á heilsueflingu og 

kemur að skólastarfinu með fjölbreyttum hætti. Þátttakendur í 

teyminu þurfa einnig að koma úr hópi foreldra, barna og 

nærsamfélagi. 

3. Sótt um að gerast þátttakandi í Heilsueflandi grunnskóla hjá 

Landlæknisembættinu. Teymi fer í gegnum gátlista frá 

Landlæknisembættinu  sem þarfagreinir og forgangsraðar þáttum 

heilsueflingarinnar. 

4. Framtíðarsýn mótuð og þáttum Heilsueflandi grunnskóla 

forgangsraðað. Mikilvægt er að skólastjórnandi vinni verkefninu 

brautargengi með vinnuhóp eða teymi. Þannig fæst skilningur fyrir 

mikilvægi og alvöruleika innleiðingarinnar. 

5. Niðurstöður þarfagreiningar kynntar starfsmönnum og þeir fengnir 

í lið með breytingunum. Starfsmenn upplifi sig sem þátttakendur, 

þeir skilji og samsami sig mikilvægi breytinganna og að vinna þeirra 

við heilsueflinguna sé „fjárfesting“ til framtíðar – öllum til hagsbóta. 
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6. Byrjað á vinnu við fyrsta þáttinn. Æskilegt er að þar sé þáttur sem 

er ekki erfiður viðfangs, helst í góðum farvegi við skólann. 

Markmiðið er að bæta enn í starfið sem unnið er. Mikilvægt er að 

verkefnið fari vel af stað og byrjað sé að vinna í þáttum sem eru 

ekki umdeildir. 

7. Árangur og vinna við fyrsta þátt heilsueflingarinnar metinn. Þegar 

innleiðingu fyrsta þáttar er lokið og hann kominn í fulla starfsemi er 

mikilvægt að meta árangurinn af vinnu við hann. Taka saman hvað 

tókst vel og hvað hefði betur mátt fara. Að því loknu hefja starfsemi 

við næsta þátt. 

8. Mikilvægt er að sýna verkefninu þolinmæði og gera ráð fyrir því að 

það getur tekið 5-7 ár að gera alla þætti heilsueflingarinnar virka. Ef 

allir þættir Heilsueflandi grunnskóla eru virkir og og í sókn er hægt 

að tala um heildrænan heilsueflandi skóla. 
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Viðauki 

1.1 Saga heilbrigðis og menntunar - Heilbrigð sál í 
hraustum líkama 

 

„Heilbrigð sál í hraustum líkama“ er sennilega ein af elstu tilvísunum 

mannkynssögunnar þar sem líkamlegu- og andlegu heilbrigði er fléttað 

saman í nokkuð sem síðan á tímum Forn-Grikkja hefur talist órjúfanleg 

heild. Grikkir gerðu sér grein fyrir mikilvægi þess að næra og rækta 

líkamann jafnt á við sálina, í raun væru um tvo órjúfanlega þætti að ræða 

sem gætu ekki þrifist án hvers annars (Young, 2005).  Í raun má segja að það 

hefi verið Grikkir sem innrættu vestrænum samfélögum hugmyndina um að 

andleg vellíðan næðist ekki nema að líkamsrækt væri stunduð jafnhliða. 

 Forn menning Kínverja og annarra Asíuþjóða lagði einnig áherslu á 

samþættingu íþrótta og menntunar, að í raun væri um að ræða tvö ólík 

hugtök sem stuðluðu að velferð og árangri í lífi einstaklinga. Svo virðist sem 

að í menningu áðurnefndra menningarsvæða hafi ríkt sú tilhneiging að gæta 

að heilbrigði hvers konar, jafnt í mataræði, líkamsrækt sem og í menntun og 

hugsun. Í Kína hófu menn að kenna líkamsrækt í formi sjálfsvarnaíþrótta í 

skólum að öllum líkindum áður en sögur hófust (Yang, 2008). Kínverjar 

virðast hafa áttað sig á mikilvægi líkamræktar þó svo að sennilega hafi aðal 

hvati líkamsræktar þeirra verið sjálfsvörn, líkamsrækt fyrir hernað ef svo má 

að orði komast. Engu að síður var líkamsræktin ástunduð með markvissum 

og skipulögðum hætti í skólum. Saga skóla eins og við þekkjum þá í 

nútímasamfélögum á sér ekki mjög langar rætur, nútíma skólinn er 
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afsprengi iðnvæðingarinnar sem hófst í Bretlandi um miðja 18. öldina. Eftir 

að þéttbýli tók að myndast af einhverju ráði urðu til hin ýmsu þjónustustörf 

sem leystu fjölbreytt  viðfangsefni samfélagsins. Eitt af verkefnunum var 

fræðsla eða menntun. Hugmyndin með stofnun skóla var að fræða og móta 

einstaklinga og undirbúa til þátttöku í samfélagi. Þó svo að aðaláhersla væri 

á kjarnafög svo sem lestur og stærðfræði fyrst um sinn varð íþróttakennsla 

hluti af námskrá 19. aldar í mörgum skólum Evrópu og Norður Ameríku. Í 

Hollandi var líkamsrækt hluti af námskrá á 19. öld þar sem hugmyndin var 

að rækta æskuna og gera hana fríska fyrir styrjaldir ef til þeirra kæmi 

(Guisepi, 2015). 

 

1.2 Líkamsrækt og skólahald á Íslandi 

1.2.1 Heilsufar íslenskra barna 

Á Íslandi kom ekki nútímaleg mynd á skólahald fyrr en með 

fræðslulögunum 1907. Í þeim var lögð áhersla á lestur, skrift, kristinfræði og 

reikning en leikifimi varð ekki að skyldugrein fyrr en árið 1936 (Loftur 

Guttormsson, 2008). Menn hófu sundkennslu eitthvað fyrr eða árið 1821 

enda þörfin önnur og meiri fyrir sundkennslu á þessum árum heldur en 

einungis sem líkamsrækt, hún var lífsnauðsynleg börnum og fólki til 

sjálfsbjargar ef það lenti í háska. 

 Heilsufar íslenskra barna var ekki gott í upphafi 20. aldarinnar þó 

svo að verulega hafi dregið úr ungbarnadauða og almenn heilsugæsla væri 

að aukast. Börn glímdu við inflúensu, mislinga, skarlatsótt, kíghósta, 

berklaveiki og taugaveiki (Loftur Guttormsson, 2008). Á fyrstu árum 20. 

aldarinnar voru farandskólar helsta form fræðslu fyrir íslensk ungmenni. 

Þegar nemendur hittust tímabundið í slíkum skólum var talsvert algengt að 

smit bærust barna á milli urðu veikindi þeirra á meðal þess valdandi að 
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skólaganga þeirra var mun stopulli fyrir vikið. Þess vegna voru sett á lög árið 

1916 sem kváðu á um að allir barna- og unglingaskólar skyldu lúta eftirliti 

hlutaðeigandi héraðslæknis. 

 Fyrsti skólalæknir landsins var Guðmundur Hannesson héraðslæknir 

en hann var ráðinn árið 1910 til að sinna eftirliti með heilbrigði skólabarna Í 

Reykjavík. Síðar stýrði hann svo uppbyggingu skólaeftirlits á landsvísu. 

Hjúkrunarfræðingar, tannlæknar, augnlæknar og skólalæknar hófu störf 

víða á landinu næstu árin enda af nægu að taka. Auk baráttunnar við 

sjúkdóma var gert átak í að hefta útbreiðslu lúsar og einnig að vinna á 

tannskemdum og auka tannheilbrigði. Árið 1920 töldust fjögur af hverjum 

fimm börnum vera með skemmdar tennur. 

Eftir miðja 20. öldina var kominn myndarbragur á skólastarf 

hérlendis og var heilbrigði í íslenskra ungmenna orðið eitt af viðfangsefnum 

skólans. Markvisst var unnið að heilsueflingu nemenda enda nýjung að 

heilbrigðisyfirvöld næðu til allra barna landsins á einum og sama staðnum. 

Barnaskólarnir gáfu heilbrigðisyfirvöldum tækifæri á að rannsaka, bólusetja 

og vinna með heilsufar allra barna á landinu, óháð stétt eða efnahag 

foreldra. Í barnaskólunum fóru einnig fram fyrirbyggjandi aðgerðir svo sem 

ljósaböð og lýsisgjafir. Sökum D-vítavínsskorts var talið ráðlegt að gefa 

börnum landsins lýsi daglega og einnig var mörgum íslenskum nemendum 

smalað saman í ljósaböð, sérstaklega þeim sem þóttu veikluleg (Loftur 

Guttormsson, 2008). Einnig hófst regluleg eftirfylgni með tannheilsu 

íslenskra skólabarna upp úr miðri 20. öldinni en hún hafði verið látin reka á 

reiðanum fram að því. 

1.2.2 Forvarnir í skólum 

Þegar leið á 20. öldina varð ljóst að hvergi var betra að stunda forvarnir 

en í skólum landsins. Reykingar íslenskra ungmenna voru talsvert miklar á 
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árunum eftir seinna stríð og fram á 9. áratuginn. Skaðsemi tóbaksreykinga 

var ekki eins þekkt og nú er, slæm áhrif þeirra á heilsufar urðu ljós með 

hverjum áratugnum sem leið en ekki hafði tekist að draga úr þeim sem 

skyldi þrátt fyrir það. Reykingar sem tískufyrirbæri hvar staðreynd og þurfti 

að vinda ofan af því með einum eða öðrum hætti ef takast ætti að draga úr 

þeim.  

 Því efndi landlæknisembættið til mikilla áróðursherferða á 9. 

áratugnum til að draga úr reykingum með aðstoð þekkra Íslendinga sem 

höfðu náð árangri í íþróttum eða viðlíka áberandi greinum. Sem dæmi um 

það var þátttaka íslenska handboltalandsliðsins í átakinu „Reykjum ekki” en 

landsliðið hafði náð eftirtektarverðum árangri á heimsvísu um þær mundir. 

Einnig voru íslenskar „fegurðardísir” sem höfðu náð heimsathygli á þessum 

tíma fengnar til að auglýsa gegn reykingum. Markviss árangur náðist og má 

segja að með þessu átaki hafi fyrst byrjað að draga úr reykingum íslenskra 

ungmenna. 

 Á sama eða svipuðum tíma, um miðjan 9. áratug 20. aldarinnar 

hófst markviss áróður um bætta kynvitund- og kynhegðun, einnig á vegum 

Landlæknisembættisins. Eftir að sjúkdómurinn alnæmi  hófst að breiðast út 

var gert átak í forvörnum þar sem ungmenni voru hvött til notkunar verja 

svo sem smokka til að hefta útbreiðslu Alnæmis. Þjóðþekktir einstaklingar 

gengu þar fram fyrir skjöldu og hvöttu til aðgátar í kynlífi (Þórður Þ. 

Sigurjónsson, 2010). 

 Forvarnir í áfengis- og vímuefnamálum urðu markvissari undir lok 

20. aldarinnar en þá hófust forvarnarverkefni eins og Maritaverkefnið 

(www.marita.is) sem stuðlaði að aukinni fræðslu um skaðsemi áfengis og 

annara vímugjafa. 

http://www.marita.is/
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1.2.3 Geðheilsa 

Sálfræðiaðstoð nemenda var af skornum skammti í íslensku skólakerfi á 

öndverðri 20. öldinni. Á sjötta áratugnum hófu sálfræðingar ráðgjafastörf í 

skólum en markvist var ekki unnið að slíkum störfum fyrr en með lögjöf um 

grunnskóla 1974. Sú löggjöf var sett fram sem einhverskonar leiðrétting á 

lögum um fávitastofnanir sem höfðu verið sett árið 1967 (Loftur 

Guttormsson, 2008). Í lögunum frá 1974 komur fram í fyrsta skipi í íslenskri 

skólasögu að skólinn ætti að vera fyrir alla. Þessum lögum fylgdu reglugerðir 

um sérkennslu árið 1977 og ráðgjafar og sálfræðiþjónustu grunnskóla árið 

1980 (Loftur Guttormsson, 2008). 

 Þrátt fyrir að þessum málum hafi ekki verið veitt brautargengi með 

jafn markvissum hætti og varð með lagastetningunni 1974 höfðu hugmyndir 

um misjafna getu barna til náms verið reifaðar fyrr á 20. öldinni. Til að 

mynda setti Bjarni Benediktsson fram frumvarp árið 1955 sem fól í sér 

sálfræðiþjónustu við skólakerfið. Frumvarpið náði ekki fram að ganga þar 

sem kostnaður við slíka þjónustu þótti of hár. Sveitarfélögin tóku við keflinu 

1996 þegar málefni grunnskólanna færðust á þeirra hendur (Loftur 

Guttormsson, 2008). Nú er svo komið að sveitarfélög bjóða upp á 

sérfræðiþjónustu sem gerir skólum kleift að starfa án aðgreiningar. 

 

  

1.3 Starf utan skólans 

1.3.1 Ungmennafélögin 

Þó svo að mennta- og heilbrigðisyfirvöld hafi í sameiningu smám saman 

náð tökum á heilsueflingu íslenskra ungmenna er þáttur félagsstarfs á 

Íslandi í heilsueflingu stór. Ber þar helst að nefna tilkomu 
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ungmennafélaganna og íþróttafélaga í kjölfarið. Á fyrstu áratugum 20. 

aldarinnar áttu ungmennafélögin og ungmennhreyfingin mikinn þátt í 

heilsueflingu íslenskra ungmenna. Með tilkomu aukins félagsstarfs og 

skipulagðrar íþróttastarfsemi blés hreyfingin íslenskum ungmennum þeim 

hugmyndum í brjóst að með hreyfingu og íþróttaiðkun væri hægt að göfga 

andann og lifa betra lífi (Andri Már Hermannsson, 2009).  Sérstök nefnd á 

vegum Ungmennafélags Íslands sá um útbreiðslu og fræðslu og voru fjöldi 

ungmennafélaga stofnuð hér á landi fyrstu áratugi 20. aldarinnar.  Bindindi 

var í hávegum haft hjá ungmennafélögunum og má segja að  þar hafi fyrsta 

skipulega forvarnarstarf fyrir ungmenni verið unnið hér á landi.  

 Einn þáttur ungmennafélagana stuðlaði að framför í heilsueflingu 

en það voru byggingar félagsheimila um land allt. Á fyrri hluta síðustu aldar 

og fram yfir miðja öld voru tugir félagsheimila reist um land allt. Tilgangur 

þeirra var að vera athvarf fyrir félagsstarf sveita og bæja en einnig voru 

húsin notuð sem íþróttahús, í þeim fóru fram íþróttaiðkun auk 

hefðbundinna félagsstarfa svo sem listasamkomur, veisluhöld, leiksýningar 

og fleira. Ungmennafélögin stóðu fyrir kappleikjum ýmiskonar, 

íþróttakeppnum, kvöldvökum, dansleikjum og ýmiskonar félagsstarfsemi. 

Ávinningurinn var ekki einungis áhersla á líkamlegt atgervi heldur einnig 

andleg líðan og aukin samvera ungmenna. Þarna sameinuðust áherslurnar á 

líkamlegt-, andlegt- og félagslegt heilbrigði – líkt og kveðið er á um í 

Aðalnámskrá frá árinu 2011. 

 

1.3.2 Einkageirinn 

Hér á undan hefur verið fjallað um sögu heilsueflingar sem heilbrigðis  og 

skólayfirvöld hafa staðið fyrir ásamt þætti félagsstarfsemi á heilsueflingu. 

Einkageirinn hefur á síðustu árum einnig átt þátt í heilsueflingu og má þar 
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fyrst nefna þátt Magnúsar Scheving. Magnús kynnti fyrir Íslendingum 

íþróttina Fitness eða Þolfimi. Eftir að hafa náð glæsilegum árangri á 

heimsvísu einsetti Magnús sér að kynna og auka þátttöku barna í 

heilbrigðum lífsstíl, bæði með bættu mataræði og aukinni hreyfingu. Þetta 

gerði hann með því að gefa út bókina Latibær árið 1995. Bókin fjallaði um 

bæinn Latabæ þar sem Íþróttaálfurinn barðist fyrir heilbrigði og hreyfingu 

með hvatningu og góðri fyrirmynd. Leikrit var sett á svið upp úr bókinni og 

síðar hófust tökur á þáttunum um Latabæ sem hafa náð heimsútbreiðslu og 

hlotið fjölda verðlauna fyrir jákvæðan boðskap og hvatningu til barna um 

bættan lífstíl (Hjördís Ósk Óskarsdóttir og Sigríður Björk Þorláksdóttir 

Baxter, 2009). 

Nokkuð ljóst er að einstaklingsframtak Magnúsar vegur þungt í 

heilsueflingu barna ásamt þeirri heilsueflingu sem unnin er af hinu opinbera 

og félagsstarfi á Íslandi. 

1.3.3 Líkamsræktarstöðvar 

Aðdraganda líkamsræktastöðva á Íslandi má rekja til upphafs 

lyftingafélaga á sjöunda áratug tuttugustu aldarinnar. Víða voru 

lyftingadeildir íþróttafélaga stofnaðar í litlum rýmum og má segja að sú 

starfsemi hafi verið undanfari fyrstu líkamsræktastöðvanna sem stofnaðar 

voru á Íslandi á níunda áratugnum (Ólafur Sigurgeirsson, 2002).  

 Fyrsta líkamsræktarstöðin hóf rekstur í Reykavík árið 1985. Stöðin 

hét World Class og sinnti alhliða þjálfun fyrir einstaklinga og hópa. Óhætt er 

að segja að líkamsrækt hafi vaxið fiskur um hrygg á næstu árum en árið 

2012 voru starfandi 33 líkamsræktarstöðvar á landinu, þar af 18 á 

höfuðborgarsvæðinu. Fjölbreytni líkamsræktar hefur aukist með fjölda 

stöðva, finna má stöðvar sem sinna hefðbundinni starfsemi með áherslur á 



 

89 

lóðalyftingar til stöðva sem sinna Crossfit og ýmiskonar þjálfun (Katrín 

Pétursdóttir, 2012).  

1.4 Samantekt 

Á Íslandi hefur þróun heilbrigðismálefna verið í takt við þróun á 

Vesturlöndum. Á síðari hluta 20. aldarinnar verður ákveðin vakning í 

þessum málefnum þar sem farið er að gefa heilsu sem margbrotnu 

viðfangsefni betri gaum. Stærsta breytingin er á hugarfari eða ríkjandi 

hugsun varðandi heilbrigðismál. Með hugtakinu forvarnir er reynt að 

bregðast við fyrirséðum mögulegum vanda sem getur komið upp á 

lífsleiðinni ef íhlutunum er ekki beitt í heilsu fólk á mótunarárum æskunnar. 

Með þeirri hugmyndafræði að það sé hlutverk menntastofnana í samstarfi 

við yfirvöld og heimili að leiða ungt fólk á réttar brautir heilbrigðismála sé 

komið í veg fyrir eða að minnsta kosti dregið verulega úr heilsubresti og 

þeim afleiðingum sem honum fylgja. Það er ljóst að aðgengi að líkamsrækt, 

þekking á heilbrigðismálum og góðum matvælum er til staðar hér á landi. 

Spurningin sem vaknar lýtur að því hvers vegna heilsuefling er ekki orðið 

enn útbreiddara fyrirbæri en raun ber vitni. 


