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Ágrip	  

„Lykillinn	  að	  heilbrigðum	  lífsstíl“	  er	  10	  eininga	   lokaverkefni	   til	  BA-‐gráðu	   í	   tómstunda-‐	  og	  
félagsmálafræði	   við	   Háskóla	   Íslands.	   Verkefnið	   skiptist	   í	   tvo	   hluta,	   annars	   vegar	  

greinargerð	   og	   hins	   vegar	   afurð	   í	   formi	   námskeiðs.	   Námskeiðið	   styðst	   við	   fræði	  

greinargerðarinnar	  og	  er	  ætlað	  til	  lífsleiknikennslu	  á	  unglingastigi.	  Verkefnið	  er	  unnið	  sem	  
forvarnaverkefni	  fyrir	  8.	  -‐10.	  bekk	  til	  að	  sporna	  við	  myndun	  áhættuhópa	  á	  erfiðum	  tímum	  

æviskeiðsins,	   unglingsárunum.	   Áhættuhópar	   geta	   orðið	   öðrum	   sem	   og	   samfélaginu	   til	  

ama.	   Okkar	   markmið	   er	   að	   fræða	   unglinga	   um	   fjóra	   áhættuhópa;	   átröskun,	   offitu,	  

tölvufíkn	  og	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneyslu.	  Fræðslan	  verður	  allt	  frá	  mikilvægi	  hreyfingar	  og	  
svefns,	  mikilvægi	   næringar	   og	   rétts	  mataræðis,	   alvarleika	   þess	   að	   eyða	   of	  miklum	   tíma	  

fyrir	  framan	  tölvuskjáinn,	  afleiðingar	  internet-‐eineltis,	  tölvuleikjafíknar,	  áhrifa	  og	  einkenna	  
áfengis	   og	   vímuefna	   og	   umhirðu	   líkamans.	   Áhersla	   verður	   lögð	   á	   tómstundarmenntun	  

sem	   talið	   er	   eitt	   af	   lykilatriðum	   til	   að	   finna	   sér	   jákvæðar	  og	  uppbyggilegar	   tómstundir	   í	  

frítíma	  sínum	  og	  sporna	  gegn	  því	  að	  unglingar	  leiðist	  út	  í	  áhættuhegðun.	  
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Formáli	  

„Lykillinn	  að	  heilbrigðum	  lífsstíl“	  er	  lífsleikninámskeið	  sem	  sett	  er	  saman	  í	  þeim	  tilgangi	  að	  
bæta	  lífsgæði	  unglinga	  á	  aldrinum	  13-‐16	  ára.	  Hugmyndin	  kviknaði	  þegar	  við	  sáum	  að	  við	  

gætum	   sameinað	   krafta	   okkar	   á	   mismundandi	   áhugasviðum	   og	   unnið	   verkefnið	   í	  

sameiningu.	   Við	   teljum	   mikla	   þörf	   á	   að	   brýna	   alvarleika	   þeirra	   áhættuhópa	   sem	   geta	  
myndast	  í	  samfélaginu	  og	  koma	  með	  leiðir	  til	  lausna	  á	  því	  tungumáli	  sem	  unglingar	  skilja	  

best.	  

Við	   værum	   ekki	   búnar	   að	   ná	   þessum	   áfanga	   nema	  með	   hjálp	   allra	   þeirra	   frábæru	  

kennara	  sem	  hafa	  komið	  að	  okkar	  námi	  og	  viljum	  við	  þakka	  þeim	  kærlega	  fyrir	  samveruna	  
síðastliðin	   þrjú	   ár.	   Þá	   viljum	   við	   sérstaklega	   þakka	   Ösp	   Árnadóttir	   kærlega	   fyrir	  

leiðsögnina.	  Án	  hennar	  væri	  verkefnið	  óslípaður	  demantur.	  Takk	  kærlega	  fyrir	  okkur.	  

Þetta	  lokaverkefni	  er	  samið	  af	  okkur	  undirrituðum.	  Við	  höfum	  kynnt	  okkur	  Siðareglur	  
Háskóla	  Íslands	  (2003,	  7.	  nóvember,	  http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur)	  og	  fylgt	  þeim	  

samkvæmt	  bestu	  vitund.	  Við	  vísum	  til	  alls	  efnis	  sem	  við	  höfum	  sótt	   til	  annarra	  eða	   fyrri	  
eigin	  verka,	  hvort	  sem	  um	  er	  að	  ræða	  ábendingar,	  myndir,	  efni	  eða	  orðalag.	  Við	  þökkum	  

öllum	  sem	  lagt	  hafa	  okkur	  lið	  með	  einum	  eða	  öðrum	  hætti	  en	  berum	  sjálf(ar/ir)	  ábyrgð	  á	  

því	  sem	  missagt	  kann	  að	  vera.	  Þetta	  staðfestum	  við	  með	  undirskrift	  okkar.	  	  

	  

Reykjavík,	  ____.__________________	  20__	  

	  

_________________________________	   _________________________________	  
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1 Inngangur	  	  

Greinargerðin	   um	   námskeiðið	   „Lykilinn	   að	   heilbrigðum	   lífsstíl“	   á	   að	   virka	   sem	   fræðileg	  
innsýn	  á	  það	  sem	  fjallað	  verður	  um	  á	  námskeiðinu.	  Fyrir	   fjórum	  árum	  gaf	  World	  Health	  

Organization	  út	  skýrslu	  þar	  sem	  fram	  kemur	  að	  sjúkdómar	  á	  borð	  við	  sykursýki,	  hjarta-‐	  og	  

æðasjúkdóma,	  krabbamein	  og	  sjúkdóma	  í	  öndunarfærum	  fara	  ört	  vaxandi.	  Þeir	   leggja	  til	  
að	   gripið	   verði	   til	   aðgerða	   eins	   og	   að;	   draga	   úr	   reykingum,	   stuðla	   að	   heilbrigðara	  

mataræði,	   sporna	   gegn	   hreyfingarleysi	   og	   gegn	  misnotkun	   áfengis	   og	   vímuefna	   (World	  

Health	   Organization,	   e.d.).	  Mikilvægi	   heilbrigðs	   lífsstíls	   og	   þeirra	   ávinninga	   sem	   honum	  

fylgja	  er	  þess	  vegna	  eitthvað	  sem	  þarf	  að	  brýna	  fyrir	  fólki	  og	  því	  fyrr	  því	  betra.	  Þess	  vegna	  
er	  þetta	  námskeið	  mikilvæg	  viðbót	  við	  alla	  þá	  fræðslu	  sem	  unglingar	  fá.	  Offita,	  átröskun,	  

netfíkn	  og	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneysla	  er	  eitthvað	  sem	  ógnar	  velferð	  fólks	  og	  samfélagsins	  
í	  heild.	  Lýsing	  á	  þessum	  ógnum	  sem	  og	   leiðir	  til	   lausna	  koma	  fram	  í	  þessari	  greinargerð,	  

leiðir	   til	   lausna	  sem	  og	   fræðilegur	  bakgrunnur	  að	  handbók	  að	  námskeiðinu	  „Lykillinn	  að	  

heilbrigðum	  lífsstíl.“	  	  

	   Markmið	  námskeiðsins	  er	  því	  augljós;	  að	  búa	  til	  skemmtilega	  og	  áhugaverða,	  en	  á	  

sama	   tíma	   mikilvæga,	   fræðslu	   fyrir	   unglinga	   í	   8.-‐10.	   bekk	   um	   heilbrigðan	   lífsstíl.	  
Námskeiðið	  skiptist	   í	  8	  hluta,	  80	  mínútur	   í	  hvert	  sinn.	   Í	  fyrsta	  tímanum	  verður	  kynning	  á	  

námskeiðinu	  og	  þar	  mun	  skapast	  grundvöllur	  til	  þess	  að	  kynnast	  betur.	  Í	  öðrum	  tímanum	  
verður	   fræðsla	   um	   hreyfingu	   og	   svefn,	   í	   þeim	   þriðja	   verður	   fræðsla	   um	   næringu	   og	  
matarræði	  en	  einnig	  verður	  skipulögð	  hópavinna	  fyrir	  þátttakendur	  námskeiðsins.	  Í	  fjórða	  

tímanum	  verður	  fræðsla	  um	  mikilvægi	  réttrar	  umhirðu	  og	  þar	  verður	  tíminn	  brotinn	  upp	  

og	  fengnir	  förðunarfræðingur	  og	  snyrtifræðingur	  til	  að	  kenna	  þátttakendum.	  Í	  fimmta	  og	  
sjötta	   tímunum	   mun	   fræðslan	   síðan	   halda	   áfram	   og	   í	   þessum	   tímum	   verður	   farið	   í	  

tölvufíkn	  og	   skaðsemi	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneyslu,	  aftur	  verður	  hópavinna.	   Í	   sjöunda	  og	  

síðasta	   tímanum	   verður	   uppgjör	   námskeiðsins	   og	   þar	   munu	   leiðbeinendur	   og	  
þátttakendur	  ræða	  saman	  um	  námskeiðið	  og	  hvað	  unglingarnir	  hafa	  lært.	  
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2 Unglingsárin	  

Í	  áraraðir	  hafa	  þroskasálfræðingar	  sýnt	  unglingsárunum	  mikinn	  áhuga	  og	  hafa	  komið	  fram	  
margar	   kenningar	   tengdar	   því	   skeiði	   þroskaferlisins.	   Samkvæmt	   G.	   Stanley	   Hall	   eru	  

unglingsárin	   tímabil	   nýrra	   tilfinninga	   og	   hugsana	   og	   taldi	   hann	   að	   á	   því	   tímabili	   hafi	  

einstaklingur	   meiri	   möguleika	   á	   sveigjanleika	   og	   sköpun	   en	   á	   öðrum	   þroskaskeiðum	  
(Lightfoot,	  Cole	  og	  Cole,	  2009).	  	  

	   Unglingsárin	   spanna	   tímabil	   mikilla	   líkamlegra	   og	   andlegra	   breytinga.	  

Hormónabreytingar	  og	  kynþroski	  eru	  helstu	  þættirnir	   sem	  hafa	  bein	  áhrif	  á	   tilfinningalíf	  

unglinga.	  Það	  er	  vísindalega	  sannað	  að	  hröð	  aukning	  hormóna,	  sérstaklega	  testósteróns,	  
tengist	   hröðum	   tilfinningasveiflum,	   sem	   segir	   okkur	   að	   stutt	   sé	   á	   milli	   vellíðunar	   og	  

vanlíðunar	  hjá	  unglingum	  (Bull,	  Hoose	  og	  Weed,	  2003).	  Heilsufari	  unglingsins	  stafar	  mest	  

hætta	  af	  þeirra	  eigin	  hegðun	  og	  má	  þar	  nefna	  glannaakstur,	  eiturlyf,	  átraskanir	  og	  óvarið	  

kynlíf	  (Berger,	  2011).	  

Aldur	   Það	  sem	  verið	  er	  að	  tileinka	  sér	  

Fæðing	  –	  1	  árs	   Traust	  eða	  vantraust	  

1-‐3	  ára	   Sjálfstæði	  eða	  efi,	  skömm	  

3-‐5	  ára	   Frumkvæði	  eða	  sektarkennd	  

6-‐11	  (að	  
kynþroska)	   Dugnaður	  eða	  minnimáttarkennd	  

12-‐18	  ára	   Sjálfsmynd	  eða	  sjálfsmyndarruglingur	  

18-‐35	  ára	   Nánd	  eða	  einangrun	  

35-‐55	  ára	   Sköpun	  eða	  stöðnun	  

55	  ára	  og	  eldri	   Heilsteypt	  sjálf	  eða	  örvænting	  

Mynd	  1.	  Æviskeiðin	  átta	  samkvæmt	  Erik	  Erikson	  (2011).	  

Þroskasálfræðingurinn	  Erik	  Erikson	  (2011)	  	  setti	  fram	  kenningu	  um	  líf	  fólks	  frá	  vöggu	  
til	  dauða,	  eða	  æviskeiðin	  átta.	  Hann	  telur	  að	  fólk	  þurfi	  að	  takast	  á	  við	  ákveðin	  verkefni	  á	  

hverju	   þroskaskeiði	   og	   því	   betur	   sem	   gengur	   að	   leysa	   hvert	   skeið	   fer	   einstaklingurinn	  

sterkari	   inn	   í	  það	  næsta.	  Þá	  ber	  að	  skoða	  unglingsárin	  vel	  og	  þroskaskeið	  þeirra.	  Eins	  og	  

sést	  á	  töflunni	  hér	  fyrir	  ofan	  sýnir	  Erikson	  að	  unglingar	  á	  aldrinum	  12-‐18	  ára	  eru	  að	  mynda	  

sjálfsmynd	  sína.	  Á	  þessu	  skeiði	  verður	  oft	  á	  tíðum	  sjálfsmyndarruglingur,	  þetta	  er	  tímabilið	  
þar	   sem	   sjálfsmyndin	   þroskast	   og	   myndast	   þá	   hæfileikinn	   til	   að	   sjá	   sig	   í	   mismunandi	  
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aðstæðum	   og	   hlutverkum,	   sem	   leiðir	   til	   að	   þess	   unglingur	   fer	   að	   prófa	   sig	   áfram	  með	  

mismunandi	  sjálfsmyndir.	  	  Unglingar	  eru	  að	  mynda	  sitt	  eigið	  sjálf	  og	  fara	  gjarnan	  í	  gegnum	  

nokkur	   ólík	   sjálf	   áður	   en	   þeir	   geta	  mótað	   það	   fullkomlega	   (Berger,	   2011).	   Unglingurinn	  
stautast	   við	   að	   finna	   sitt	   heilstæða	   sjálf	   og	   taka	   afstöðu	   til	   trúarbragða,	   stjórnmála,	  

kynhneigðar,	  starfsvals,	  samskipta	  við	  annað	  fólk	  og	  fleira	  (Sigurjón	  Björnsson,	  1985).	  	  

	   Út	  frá	  þessu	  er	  því	  eðlilegt	  að	  unglingar	  hagi	  sér	  á	  ýmiss	  konar	  hátt	  til	  þess	  að	  sýna	  

sig	   fyrir	   öðrum	  og	   falla	   í	   kramið.	  Unglingar	   geta	   jafnvel	   leiðst	   út	   í	   að	   gera	  hluti	   sem	  þá	  

langar	   í	   raun	  ekki	  að	  gera	  til	  þess	  eins	  að	  falla	   inn	   í	  hópinn,	  oft	  á	  neikvæðan	  hátt	  en	  þó	  

stundum	   jákvæðan.	   Unglingsárin	   eru	   árin	   þar	   sem	   í	   mörgum	   tilfellum	   er	   keppst	   um	  

vinsældir.	  Það	  fer	  ekki	  á	  milli	  mála	  að	  unglingar	  gera	  ýmislegt,	  jafnvel	  hvað	  sem	  er	  til	  þess	  
að	  uppfylla	  þær	  kröfur	  sem	  til	  þeirra	  eru	  gerðar	  og	  myndast	  oft	  margs	  konar	   freistingar	  

sem	  unglingar	   standast	  ekki	  meðal	   jafnaldra	   sinna.	  Sumir	  eru	  meðvitaðri	  um	  afleiðingar	  

þeirra	   en	   aðrir	   láta	   undan	   hópþrýstingi	   vinahópsins	   (Þórólfur	   Þórlindsson,	   Inga	   Dóra	  
Sigfúsdóttir,	  Jón	  Gunnar	  Bernburg	  og	  Viðar	  Halldórsson,	  1998).	  	  	  

	   Hópþrýstingur	  er	  einnig	  eitt	  af	  þeim	  fyrirbærum	  sem	  getur	  leitt	  til	  bæði	  neikvæðra	  

og	   jákvæðra	   ákvarðana	   unglinga.	   Kenning	   Kathleen	   Berger	   (2011)	   lýsir	   því	   svo	   að	  
hópþrýstingur	  sé	  ákveðin	  hvatning	  til	  þess	  að	  vera	  í	  samræmi	  við	  vini	  sína	  eða	  jafningja	  í	  
fatnaði,	   hegðun	   og	   viðhorfi.	   Þetta	   er	   yfirleitt	   talið	   vera	   neikvætt	   afl,	   eins	   og	   þegar	  

jafningjar	  unglinga	  hvetja	  hvorir	  aðra	  til	  að	  brjóta	  á	  valdi	  fullorðinna	  (Berger,	  2011).	  	  

	   Áhættuhópar	   geta	   auðveldlega	   myndast	   út	   frá	   hópþrýstingi	   þar	   sem	   unglingar	  

hvetja	  hvorn	  annan	  í	  góðum	  og	  slæmum	  ákvörðunum	  (Berger,	  2011).	  Þeir	  unglingar	  sem	  

geta	   fallið	   undir	   þessa	   áhættuhópa	   eru	   til	   að	  mynda	   þeir	   sem	   sýna	   fram	   á	   hvatvísa	   og	  

æsisækna	  (e.	  sensation	  seeking)	  hegðun.	  Æsisækni	  lýsir	  sér	  svo	  að	  unglingur	  er	  opinn	  fyrir	  

nýrri	  og	  spennandi	  reynslu	  þó	  svo	  að	  hún	  geti	  verið	  hættuleg.	  Hvatvísi	  lýsir	  sér	  í	  vöntun	  á	  

þrautseigju	  og	  forhugsun	  sem	  og	  æsisækni	  (Zermatten	  og	  Van	  der	  Linden,	  2008).	  	  

	   Unglingar	   færast	   upp	   um	   aldurskeið	   og	   enda	   sem	   fullorðnir	   einstaklingar	   með	  
öllum	   þeim	   réttindum	   og	   skyldum	   sem	   að	   því	   fylgja.	   Það	   segir	   sig	   kannski	   sjálft	   að	   því	  

betur	  sem	  unglingi	   tekst	  að	  komast	  heill	  úr	  einu	  flóknasta	  og	  hádramatískasta	  æviskeiði	  

mannsskepnunnar	   því	   meira	   mun	   rætast	   úr	   honum.	   En	   unglingsárin	   eru	   ár	  
sjálfsmyndartruflana	  og	  ótal	  tækifæra	  til	  þess	  að	  misstíga	  sig	  í	  ákvörðunartökum.	  Þau	  eru	  

full	   af	   mótþróa	   gegn	   fullorðnum	   og	   unglingar	   finna	   ótrúlegustu	   leiðir	   til	   að	   sýna	   þá	  

uppreisn.	  Með	  því	  að	  veita	  þeim	  réttu	  verkfærin	  tekst	  okkur	  að	  vernda	  þennan	  aldurshóp	  
fyrir	   ýmiss	   konar	   áhættu	   og	   hindrunum	   sem	   verða	   á	   vegi	   þeirra.	   Unglingsárin	   er	   líka	  

tímabil	   sköpunargáfu,	   það	   þarf	   að	   nýta	   það	   og	   kenna	   þeim	   að	   nota	   þessar	   gáfur	   til	   að	  

veita	  þeim	  litskrúðugt	  og	  innihaldsríkt	  líf.	  	  
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	   Í	   aðalnámskrá	   grunnskólanna	   kemur	   fram	   að	   námsgreinar	   á	   borð	   við	  

þjóðfélagsfærni	   og	   lífsleikni	   gegna	  mikilvægu	   hlutverki	   þegar	   kemur	   að	   því	   að	   styrkja	   á	  

skapandi	   hátt	   frumkvæði,	   áræðni,	   hlutverk,	   ábyrgð	   og	   sjálfsmynd	   nemenda.	   Það	   á	   þá	  
sérstaklega	   við	   þegar	   þeir	   standa	   frammi	   fyrir	   stórum	   spurningum	   sem	   varða	   reynslu-‐,	  

hugar-‐,	  og	  félagsheim	  nemenda	  (Aðalnámsskrá	  grunnskóla,	  2013).	  	  
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3 Áhættuhópar	  

Ef	  áhættuhegðun	  sem	  slík	  er	  skilgreind	  er	  talað	  um	  hegðun	  sem	  leggur	  einhvern	  í	  hættu	  
eða	   áhættu,	   bæði	   þeim	   sem	   framkvæmir	   hana	   og	   öðrum	   sem	   að	   henni	   koma.	  

Unglingsárin	  eru	  tímar	  uppreisnar	  og	  mótþróa	  og	  er	  þessi	  hegðun	  yfirleitt	  framkvæmd	  til	  

að	   búa	   til	   æsing	   og	   spennu	   til	   að	   framkvæma	   slíka	   uppreisn	   (Bonino,	   Cattelino	   og	  
Ciairano,	  2005).	  Miklar	  freistingar	  liggja	  fyrir	  augum	  unglinga	  og	  getur	  unglingur	  leiðst	  út	  á	  

óútreiknanlegustu	  brautir	  lífsins	  í	  frítíma	  sínum	  (Bonino,	  Cattelino	  og	  Ciairano,	  2005).	  

	   Í	   rannsókn	   sem	   framkvæmd	   var	   af	   Bonino,	   Cattelino	   og	   Ciairano	   (2005)	   bentu	  

niðurstöður	   til	   þess	   að	   meira	   en	   helmingur	   þátttakenda	   hafi	   á	   lífsleiðinni	   framkvæmt	  
eitthvað	   sem	   telst	   til	   áhættuhegðunar	   og	   þá	   yfirleitt	   í	   tilraunaskyni.	   Strákar	   eru	   í	   hærri	  

prósentu,	  eða	  um	  68%	  á	  móti	  45%	  stúlkna	  (Bonino,	  Cattelino	  og	  Ciairano,	  2005).	  

	   Það	   gefur	   augaleið	   að	  mikilvægt	   er	   að	   vanda	   það	   hvernig	   frítíma	   er	   eytt.	   Til	   að	  

draga	  upp	  heildarmyndina	  kemur	  fram	  í	  rannsókn	  Weiskopf	  frá	  1982	  að	  miðað	  við	  70	  ára	  

líftíma	   eyði	  manneskja	   að	  meðaltali	   27	   árum	   í	   frítíma	   (Weiskopf,	   1982).	   27	   ár	   jafngilda	  
9.855	   dögum,	   eða	   236.520	   klukkustundum.	   Það	   er	   því	   nokkuð	   augljóst	   að	   það	   er	  

töluverður	  tími	  sem	  ber	  að	  nýta	  á	  uppbyggilegan	  hátt	  til	  að	  veita	  einstakling	  greiða	  leið	  að	  

enn	  betri	  lífsgæðum.	  	  	  

	   Ef	   haldið	   er	   áfram	   með	   tölfræðilegar	   staðreyndir	   segir	   samkvæmt	   alþjóða-‐	  

heilbrigðisstofnun	   (WHO)	  að	  150	  milljónir	  unglinga	   reyki	  og	  að	   skaði	  unglingadrykkju	   sé	  
stígvaxandi	   vandamál.	   Þá	   telur	   stofnunin	   einnig	   að	   um	   20%	   unglinga	   upplifi	   geðræn	  

vandamál,	   svo	   sem	   depurð,	   átröskunarsjúkdóma,	   vímuefnanotkun	   sem	   getur	   leitt	   til	  

andfélagslegrar	   hegðunar	   og	   í	   versta	   falli	   leitt	   til	   sjálfsvígshugsana	  
(Alþjóðaheilbrigðisstofnun,	  e.d.).	  

	   Til	   að	   koma	   í	   veg	   fyrir	   slíka	   andfélagslega	   hegðun	   er	   til	   að	  mynda	  mikilvægt	   að	  

koma	   í	   veg	   fyrir	   tómstundaleiða.	   Tómstundaleiði	   á	   sér	   stað	   þegar	   reynsla	   unglinga	   í	  
tómstundaþátttöku	   er	   þeim	   ekki	   fullnægjandi,	   þegar	   tómstundareynsla	   uppfyllir	   ekki	  

þarfir	   þeirra,	   þau	   upplifa	   tómstundaiðkun	   sína	   ekki	   nægilega	   krefjandi,	   eða	   þegar	   þeir	  

telja	  að	  þá	  skorti	  færni	  til	  að	  taka	  þátt	  í	  tómstundum	  (Wegner,	  Flisher,	  Chikobvu,	  Lombard	  
og	  King,	  2008).	  	  Tómstundaleiði	  getur	  leitt	  til	  neikvæðrar	  hegðunar	  hjá	  unglingi	  til	  þess	  að	  

fylla	   upp	   í	   þann	   auða	   tíma	   sem	   myndast	   þegar	   tómstundir	   víkja	   frá.	   Þessi	   neikvæða	  

hegðun	  getur	  birst	  í	  ýmsum	  myndum,	  til	  að	  mynda	  afbrotum,	  neyslu	  áfengis-‐	  og	  vímuefna	  
og	  fleira	  (Heaven,	  2001).	  
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	   Í	   komandi	  köflum	  verður	   fjallað	  um	   fjóra	  áhættuhópa;	  átröskun,	  offitu,	   tölvufíkn	  

og	  áfengis-‐	  og	  vímuefnaneytendur.	  Þessir	  hópar	  einkenna	  lifnaðarhátt	  unglinga	  sem	  geta	  

hindrað	  leið	  þeirra	  að	  góðum	  lífsgæðum	  og	  jafnvel	  komið	  í	  veg	  fyrir	  að	  unglingur	  nái	  í	  raun	  
fótfestu	  í	  lífinu.	   	  
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3.1 Átröskun	  

Miklar	   breytingar	   hafa	   orðið	   á	   lífsstíl	   fólks	   og	   efnahag	   á	   síðastliðnum	   áratugum.	   Með	  

þessum	   breytingum	   hefur	   samfélagslegur	   þrýstingur	   hvað	   varðar	   útlitsdýrkun	   aukist	   til	  
muna.	   Fyrirsætur	   sem	  oftar	   en	  ekki	   eru	  þvengmjóar	  og	   stæltir	   karlmenn	  prýða	   forsíður	  

tímarita.	   Þetta	   getur	   ýtt	   undir	   útlitsdýrkun	   hjá	   unglingum	   og	   mætti	   rekja	   aukna	   tíðni	  

átraskana,	  þá	  aðallega	  lotuáts	  (e.	  binge	  eating	  disorder),	   lotugræðgi	  (e.	  bulimia	  nervosa)	  
og	  annarra	  vægari	   tegunda	  átraskana,	  til	  þessa	  samfélagslega	  þrýstings	   (Sigurlaug	  María	  

Jónsdóttir	   og	   Guðlaug	   Þorsteinsdóttir,	   2006).	   Litið	   er	   svo	   á	   að	   fjölmiðlar	   séu	   mest	  

áberandi	   og	   einn	   sterkasti	   áhættuþátturinn	   fyrir	  myndun	   neikvæðrar	   líkamsmyndar,	   þó	  
eru	  fjölskyldan	  og	  vinir	  einnig	  mikilvægur	  áhættuþáttur	  (Groez,	  Levine	  og	  Murnen,	  2002).	  

Þegar	  lögð	  er	  mikil	  áhersla	  á	  að	  vera	  grannur	  í	  fjölmiðlum	  verður	  það	  hluti	  af	  menningunni	  

og	   leiðir	  þá	  af	   sér	   siði,	  gildi	  og	   fleira	   sem	  tengist	  því	  að	  grennast.	  Félagsmenningarlegar	  
kenningar	   (e.	   sociocultural	   theories)	   eru	   hvað	   mest	   áberandi	   í	   þróun	   neikvæðrar	  

líkamsmyndar.	  Samkvæmt	  þessum	  kenningum	  hafa	  samfélagslegir	  þættir	  töluverð	  áhrif	  á	  
hvernig	   neikvæð	   líkamsmynd	   þróast	   og	   hvernig	   henni	   er	   þá	   viðhaldið	   í	   gegnum	  
samfélagsleg	  gildi	  um	  líkamslögun	  og	  fegurð	  (Jones,	  Vigfusdottir	  og	  Lee,	  2004;	  Halliwell	  og	  

Harvey,	  2006).	  

	   Síðastliðin	  ár	  hafa	  þó	  umræður	  um	  átraskanir	  orðið	  meira	  áberandi	  og	  eftirspurn	  

eftir	  meðferðarúrræðum	  hefur	  aukist.	  Það	  er	  vissulega	  jákvæð	  þróun	  enda	  er	  átröskun	  ein	  

af	   algengustu	   geðröskunum	   hjá	   unglingsstúlkum	   og	   hefur	   verið	   að	   aukast	   meðal	  

unglingsdrengja	  (Sigurlaug	  María	  Jónsdóttir	  og	  Guðlaug	  Þorsteinsdóttir,	  2006).	  	  

	   Átröskun	   hefur	   verið	   stimpluð	   sem	   sjúkdómur	   sem	   aðeins	   unglingsstúlkur	   og	  

ungar	  konur	  þjást	  af.	  Þó	  svo	  þessi	  sjúkdómur	  sé	  hvað	  algengastur	  hjá	  þessum	  hópum	  geta	  
allir	  þjáðst	  af	  honum,	   líka	  drengir.	  Vegna	  þess	  að	  þetta	  hefur	  verið	  stimplaður	  kvenkyns	  

sjúkdómur	   fylgir	   því	   oft	   mikil	   skömm	   hjá	   drengjum	   að	   viðurkenna	   átröskun	   sína.	   Þessi	  

skömm	  hefur	  þær	  afleiðingar	  að	  þeir	  eru	  tregari	  að	  leita	  sér	  hjálpar	  og	  viðurkenna	  að	  þeir	  
eigi	   við	   vandamál	   að	   stríða	   (The	   Alliance	   for	   Eating	   Disorder	   Awareness,	   2013a).	  

Átraskanir	  eru	  á	  klínískan	  hátt	  svipaðar	  meðal	  kynjanna,	  en	  ef	  kynin	  eru	  borin	  saman	  er	  

drengjum	   meira	   umhugað	   að	   líkamsvöxt,	   þá	   aðallega	   að	   byggja	   upp	   vöðva,	   frekar	   en	  
þyngdartap	  (The	  Alliance	  for	  Eating	  Disorder	  Awareness,	  2013a).	  

	   Átraskanir	  valda	  iðulega	  alvarlegum	  andlegum	  og	  líkamlegum	  einkennum	  en	  þær	  

einkennast	   af	   megrunaráráttu	   og	   afbrigðilegu	   mataræði	   og	   geta	   leitt	   til	   dauða.	   Við	  

meðferð	  átraskana	  þarf	  að	   taka	   tillit	   til	  þess	  að	  þetta	  eru	   langvinnir	   sjúkdómar	  og	  þeim	  

fylgja	  oft	   líkamlegir	  fylgikvillar	  og	  geðrænar	  hliðarraskanir	  (Sigurlaug	  María	  Jónsdóttir	  og	  
Guðlaug	   Þorsteinsdóttir,	   2006).	  Með	   aukinni	   velmegun	   og	   vaxandi	   offituvanda	   í	   hinum	  
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vestræna	   heimi	   virðist	   sem	   tíðni	   átraskana	   sé	   að	   aukast	   (Sigurlaug	  María	   Jónsdóttir	   og	  

Guðlaug	  Þorsteinsdóttir,	  2006).	  Þó	  svo	  að	  það	  skorti	  ítarlegar	  rannsóknir	  á	  Íslandi	  er	  engin	  

ástæða	  að	  ætla	  að	  það	  sé	  öðruvísi	  hér	  á	  landi.	  

Átröskunum	  er	  almennt	  skipt	  upp	  í	  þrjá	  flokka:	  

• Lotugræðgi	  (e.	  bulimia	  nervosa)	  

• Lystarstol	  (e.	  anorexia	  nervosa)	  

• Átröskun	  ekki	  nánar	  skilgreind	  (e.	  eating	  disorder	  not	  otherwise	  specified;	  
EDNOS),	  sem	  er	  stundum	  kölluð	  ódæmigerð	  átröskun	  (e.	  atypical	  eating	  disorder)	  

(Sigurlaug	  María	  Jónsdóttir	  og	  Guðlaug	  Þorsteinsdóttir,	  2006).	  	  

	   Þeir	  einstaklingar	  sem	  eru	  með	  lotugræðgi	  eru	  helteknir	  af	  því	  að	  reyna	  að	  létta	  sig	  

og	  halda	  í	  við	  sig	  í	  mat.	  Depurð,	  einmanaleiki,	  vanlíðan	  og	  hungur	  sem	  er	  stundum	  líkt	  við	  
matarfíkn	  eru	  dæmi	  um	  hina	  ýmsu	  líkamlegu	  og	  sálfræðilegu	  þætti	  sem	  hrinda	  átröskun	  

af	  stað.	  Einstaklingur	  sem	  þjáist	  af	  lotugræðgi	  borðar	  stjórnlaust	  og	  óhóflega	  mikið	  magn	  
af	   hitaeiningaríkum	   mat,	   oft	   í	   leyni,	   og	   í	   einu	   átkasti	   er	   alls	   ekki	   óalgengt	   að	  

hitaeiningafjöldi	   sé	   á	   bilinu	   1000	   til	   2000.	   Eftir	   átkastið	   reynir	   einstaklingurinn	   síðan	   að	  

losa	   sig	   við	   allar	   hitaeiningarnar	   sem	  hann	   innbyrti	   og	   er	   það	   kallað	   hreinsunarhegðun.	  
Hann	   gerir	   þetta	   vegna	   þess	   að	   hann	   fær	   samviskubit,	   fyllist	   vanlíðan	   og	   hræðist	  

þyngdaraukningu	  (Sigurlaug	  María	  Jónsdóttir	  og	  Guðlaug	  Þorsteinsdóttir,	  2006).	  

	   Brengluð	   líkamsímynd	   og	   megrunarárátta	   eru	   helstu	   sálfræðilegu	   einkenni	  
lystarstols.	   Þessu	   fylgir	   mikill	   ótti	   við	   að	   þyngjast	   eða	   vera	   feit(ur)	   þó	   svo	   að	  

einstaklingurinn	  sé	  undir	  eðlilegum	  þyngdarmörkum.	  Einnig	  fylgir	  mikið	  trufluð	  skynjun	  á	  
eigin	   þyngd	   og	   líkamslögun	   og	   sjálfsmyndin	   er	   óeðlilega	   háð	   þyngd	   og	   líkamslögun	  

(Sigurlaug	  María	  Jónsdóttir	  og	  Guðlaug	  Þorsteinsdóttir,	  2006).	  

	   Lystarstol	  er	  þriðji	  algengasti	  króníski	  sjúkdómurinn	  meðal	  unglinga	  (The	  Alliance	  

for	  Eating	  Disorder	  Awareness,	  2013b).	  Því	  ber	  að	   skilja	   sjúkdóminn	  vel	   svo	  hægt	   sé	  að	  

meðhöndla	   hann	   rétt.	   119	   rannsóknir	   voru	   gerðar	   til	   þess	   að	   kanna	   bataveg	  

lystarstolssjúklinga,	  niðurstöðurnar	  voru	  teknar	  saman	  af	  sálfræðingnum	  Steinhausen	  og	  

sýndu	   þær	   að	  meðaltali	   að	   46%	   sjúklinga	   náðu	   fullum	   bata,	   um	   30%	   náðu	   sæmilegum	  

bata	  og	  20%	  hafi	  glímt	  við	  langvarandi	  erfiðleika	  (Steinhausen,	  2002).	  

	   Átröskun	   ekki	   nánar	   skilgreind	   (EDNOS)	   er	   greining	   sem	   notuð	   er	   fyrir	   þær	  

átraskanir	   sem	   tengjast	   lotugræðgi	   eða	   lystarstoli	   en	   uppfylla	   ekki	   öll	   greiningarviðmið	  

þeirra.	  DSM-‐5	  er	  handbók	  um	  greiningu	  og	  upplýsingar	  geðsjúkdóma	  sem	  gefin	  var	  út	  af	  

bandaríska	   geðlæknafélaginu	  American	   Psychiatric	   Association	   (APA).	   Í	   þessari	   handbók	  
er	   hægt	   að	   lesa	   um	   átraskanir	   og	   sjá	   greiningarviðmið	   sjúkdómsins.	   Samkvæmt	  
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greiningarviðmiði	   handbókarinnar	   er	   þessi	   tegund	   átröskunar	   skilgreind	   sem	   röskun	   á	  

matarvenjum	  en	   fellur	  þó	  ekki	  endilega	   í	  hóp	  þessarar	  áðurtöldu	  átraskana.	  Þetta	  er	  þó	  

algengasta	  greining	  á	  átröskun	  	  (The	  Alliance	  for	  Eating	  Disorder	  Awareness,	  2013c)	  og	  er	  
hún	  kölluð	  EDNOS.	  Í	  yfirlitsgrein	  Fairburn	  og	  Bohn	  frá	  árinu	  2005	  kemur	  fram	  að	  um	  60%	  

átröskunarsjúklinga	  sem	  er	  vísið	  í	  meðferð	  fá	  þessa	  EDNOS	  greiningu.	  EDNOS	  sjúklingar	  fá	  

hins	  vegar	  síður	  meðferð,	  minni	  athygli	  og	  fáar	  rannsóknir	  eru	  gerðar	  á	  þessum	  hópi	  þrátt	  
fyrir	  að	  þeir	  séu	  oft	  jafn	  veikir	  og	  lotugræðgis-‐	  og	  lystarstolssjúklingar	  (Fairburn	  og	  Bohn,	  

2005).	  

	   Það	  er	  augljóst	  að	  brýn	  nauðsyn	  er	  fyrir	   frekari	  rannsóknir	  á	  þessu	  sviði.	  Fræðsla	  

um	  mataræði	   og	  hreyfingu	  er	   eitthvað	   sem	  gæti	   spornað	   við	  þessum	   sjúkdómi	  og	   væri	  
athyglisvert	  að	  sjá	  hvernig	  rannsóknir	  á	  því	  viðfangsefni	  myndu	  skila	  sér.	  

3.2 Offita	  

Í	   nútímasamfélagi	   er	   hreyfingarleysi	   orðið	   að	   miklu	   vandamáli.	   Dagleg	   hreyfing	   hefur	  
minnkað	  talsvert	  með	  tilkomu	  bíla	  og	  strætisvagna	  og	  er	  meira	  en	  helmingur	  fullorðinna	  

íbúa	   á	   höfuðborgarsvæðinu	   of	   þungur	   eða	   feitur	   (Sigríður	   Lára	   Guðmundsdóttir,	   Díana	  

Óskarsdóttir,	  Leifur	  Franzson,	  Ólafur	  Skúli	  Indriðason	  og	  Gunnar	  Sigurðsson,	  2004).	  Þetta	  

hefur	  vissulega	  áhrif	  á	  yngri	  kynslóðina	  enda	  er	  offita	  og	  ofþyngd	  barna	  og	  unglinga	  ört	  

vaxandi	   vandamál	   hér	   á	   landi,	   sem	   og	   í	   flestum	   öðrum	   vestrænum	   löndum.	   Árið	   2008	  
sýndi	  rannsókn	  hjá	  faghópi	  á	  vegum	  Embættis	   landlæknis	  að	  um	  20%	  barna	  eru	  of	  þung	  

eða/og	   of	   feit	   á	   Íslandi.	   Þetta	   er	  mikið	   áhyggjuefni	   þar	   sem	   vandi	   sem	  þessi	   hefur	   ekki	  

einungis	  áhrif	   á	  einstaklinginn	  heldur	   líka	  þjóðfélagið,	  það	  er	  að	   segja	  að	  vandinn	  hefur	  

áhrif	  á	  lífsgæði	  og	  heilsufar	  barna	  og	  unglinga	  og	  hann	  eykur	  heilsufarsbyrði	  þjóðarinnar	  

(Embætti	  Landlæknis,	  2014).	  

	   Svokallaður	  líkamsþyngdarstuðull	  (BMI)	  er	  oftast	  notaður	  við	  skilgreiningu	  á	  offitu.	  

Offita	  er	  reiknuð	  úr	  frá	  formúlunni	  þyngd/hæð2	  (kg/m2)	  sem	  þýðir	  að	  hann	  er	  reiknaður	  

út	   frá	   þyngd	   og	   hæð	   einstaklingsins	   (Hjartarannsókn	   ehf,	   2004).	   Með	   því	   að	   reikna	   út	  
líkamsþyngdarstuðulinn	  er	  hægt	  að	  meta	  hvort	  viðkomandi	  eigi	  við	  offitu	  að	  stríða.	  BMI	  á	  

bilinu	  25	   -‐	  40	  og	  yfir	  er	   talin	  vera	   í	  ofþyngd	  og	  eru	  sömu	  viðmiðunarmörk	   fyrir	  karla	  og	  

konur	  (Hjartarannsókn	  ehf,	  2004).	  	  	  

	   Það	   er	   töluverð	   fylgni	   á	   milli	   offitu	   á	   unglingsaldri	   og	   offitu	   á	   fullorðinsaldri	   og	  

getur	  það	  verið	  ávísun	  á	   fjölmörg	  heilsufarsvandamál,	   svo	  sem	  sykursýki,	   sálræna	  kvilla,	  

háþrýsting	   og	   blóðfituraskanir	   ásamt	   óeðlilegu	   álagi	   á	   bein	   og	   liðamót	   (Embætti	  

Landlæknis,	  2014).	  	  
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	   Afleiðingar	   offitu	   eru	   margvíslegar.	   Andleg	   vanlíðan	   eykst,	   svo	   sem	   kvíði,	  

vanmáttarkennd	   og	   þunglyndi,	   einangrun	   eykst	   og	   það	   dregur	   úr	   félagslegri	   þátttöku	  

(Ludvik	  Árni	  Guðmundsson,	  2004).	  Lífsgæði	  barna	  og	  unglinga	  sem	  stríða	  við	  offitu	  versna	  
til	  muna	  bæði	  með	  tilliti	   til	   félagslegra	  þátta	  og	  heilsufars.	  Offita	  eykur	   til	  dæmis	   líkur	  á	  

andlegu	   álagi,	   svo	   sem	   átröskunum,	   einelti	   og	   lélegu	   sjálfsmati	   (Embætti	   Landlæknis,	  

2014).	   Of	   feit	   börn	   og	   unglingar	   þurfa	  meiri	   orku	   til	   að	   viðhalda	   þyngdinni	   en	   þó	   geta	  
kyrrseta	   og	   hreyfingaleysi	   of	   feitra	   barna	   og	   unglinga	   minnkað	   orkuþörf	   þeirra.	   Offita	  

stafar	  nefnilega	  af	  ójafnvægi	  í	  orkueyðslu	  og	  orkuneyslu,	  það	  er	  því	  algengur	  misskilningur	  

að	  of	   feit	  börn	  hafi	   litla	  orkuþörf.	  Börn	  og	  unglingar,	   jafnt	   sem	   fullorðnir,	  eru	   í	  ofþyngd	  
vegna	  lítillar	  hreyfingar	  og	  rangs	  mataræðis.	  En	  það	  þýðir	  samt	  ekki	  að	  kenna	  börnum	  og	  

unglingum	   alfarið	   um	   offituvandmál	   þeirra	   vegna	   þess	   að	   offita	   foreldra	   og	   óhollar	  

matarvenjur	  þeirra	  geta	  stuðlað	  að	  offitu	  hjá	  börnum	  og	  unglingum.	  Þetta	  eykur	  líkur	  á	  því	  

að	  of	  feitt	  barn	  verði	  einnig	  feitt	  á	  fullorðinsárum	  (Embætti	  Landlæknis,	  2014).	  	  	  

	   Taka	  skal	  þó	  tillit	  til	  þess	  að	  offita	  getur	  einnig	  verið	  genatengd,	  það	  er	  að	  segja	  að	  

hún	  sé	  óhjákvæmileg	  og	  er	  því	  meiri	  vinna	  fyrir	  einstakling	  að	  halda	  sér	  í	  kjörþyngd	  heldur	  
en	  fyrir	  þá	  sem	  hafa	  áunnið	  sér	  offituvandamál	  (Decode,	  2008).	  	  

	   Eins	  og	  kom	  fram	  hér	  að	  ofan	  hefur	  offita	  og	  ofþyngd	  gríðarleg	  áhrif	  á	  þjóðfélagið	  

og	   að	   mati	   Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar	   (WHO)	   er	   þetta	   gríðarlega	   vanmetin	  

lýðheilsuógn	   um	   allan	   heim	   og	   jafnvel	   heimsfaraldur.	   Þessari	   lýðheilsuógn	   fylgir	   mikill	  
kostnaður,	   til	   að	  mynda	   var	   kostnaður	   íslenska	   samfélagsins	   vegna	   offitu	   og	   ofþyngdar	  
árið	   2007	   metinn	   á	   5,8	   milljarðar	   króna.	   Kostnaðurinn	   skiptist	   þó	   í	   tvennt;	   beinn	  

meðferðarkostnaður	   vegna	   offitunnar	   og	   beinn	   og	   óbeinn	   kostnaður	   vegna	   fylgikvilla	  

offitunnar.	   Stærstan	   hluta	   heildarkostnaðarins,	   eða	   5,7	   milljarða,	   má	   rekja	   til	  
meðhöndlunar	   fylgikvilla.	   Lækka	   má	   þennan	   kostnað	   samfélagsins	   töluvert	   með	  

markvissum	   forvörnum,	   enda	   er	   offita	   í	   æsku	   tengd	   auknum	   líkum	   á	   margvíslegum	  

heilbrigðisvandamálum	   síðar	   á	   lífsleiðinni	   (Ásta	   Dís	   Óladóttir,	   Birgir	   Óli	   Sigmundsson,	  
Esther	   Helga	   Guðmundsdóttir,	   Helga	   Einarsdóttir,	   Kári	   Joensen	   og	   Reynir	   Kristinsson,	  

2008).	  	  

	   Það	  má	  því	  segja	  að	  offita	  og	  ofþyngd	  sé	  vaxandi	  samfélagslegt	  vandamál	  og	  þarf	  

þess	  vegna	  að	  nálgast	  það	  sem	  slíkt.	  Þar	  er	  mikilvægt	  að	  auðvelda	  fólki	  að	  lifa	  heilbrigðu	  

lífi	  og	  þess	  vegna	  ættu	  samfélagslegar	  aðgerðir	  að	  beinast	  fyrst	  og	  fremst	  að	  því.	  Leitast	  

ætti	  frekar	  við	  það	  að	  veita	  hvatningu,	  stuðning	  og	  leiðsögn	  í	  stað	  þess	  að	  beita	  boðum,	  
bönnum	  og	  stjórnsemi	  (Ludvik	  Árni	  Guðmundsson,	  2004).	  	  
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	   Health	  at	  every	  size	  er	  mjög	  góð	  leið	  til	  þess	  að	  sporna	  gegn	  offitu	  á	  uppbyggjandi	  

og	   heilbrigðan	   hátt	   og	   verður	   betur	   tala	   um	   þann	   lífsstíl	   í	   kaflanum	   leiðir	   til	   lausna	  	  

(Schons,	  2011).	  
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3.3 Tölvu-‐	  og	  Netfíkn	  

Með	  gífurlegri	  þróun	  tækninnar	  hefur	  netfíkn	  stigmagnast	  hér	  á	  landi.	  Árið	  2012	  var	  gerð	  

könnun	   og	   kom	   í	   ljós	   að	   Ísland	   og	   Noregur	   eru	   þau	   lönd	   sem	   hafa	   mælst	   með	   flesta	  
notendur	  internetsins	  af	  öllum	  löndum	  EES	  (Hagstofa,	  2012).	  Nýjustu	  tölur	  Hagstofunnar	  

sýna	  þær	  niðurstöður	  að	  árið	  2002	  voru	  78%	  heimila	  á	  Íslandi	  með	  aðgengi	  að	  interneti	  og	  

hafa	   tölurnar	   í	   dag	   hækkað	   í	   96,5	   %	   heimilla	   sem	   hafa	   greiðan	   aðgang	   að	   tölvum	   og	  
interneti	  (Hagstofa,	  2015).	  	  

	   Með	  þessu	  aukna	  aðgengi	  er	   töluvert	  meiri	  hætta	  á	  að	  börn	  og	  unglingar	   fari	  að	  

misnota	  tæknina.	  Tölvufíkn	  er	  sífellt	  að	  aukast	  hjá	  unglingum,	  en	  snemma	  kemur	  í	  ljós	  ef	  

um	   vandamál	   er	   að	   ræða.	   Hægt	   er	   að	   lesa	   í	   fíknina	   í	   gegnum	   hegðunarmynstur	   og	  

lífsvenjur	   unglinga.	   Neikvæðar	   afleiðingar	   tölvunotkunar	   eru	   til	   dæmis	   slakur	  

námsárangur,	   minnkun	   félagslegra	   tengsla,	   áhugaleysi	   á	   fyrrum	   tómstundaiðkunum,	  

röskun	   á	   svefnvenjum,	   samskiptaerfiðleikar	   innan	   fjölskyldunnar	   og	   einnig	   líkamlegir	  
kvillar	   eins	   og	   hausverkur,	   bakverkir	   og	   ofþyngd	   (Young,	   1999).	   Tölvufíkn	   er	   ekki	   ólík	  

annarri	   fíkn,	   eins	   og	   alkóhólisma	   eða	   eiturlyfjafíkn,	   þar	   sem	   um	   er	   að	   ræða	   mikla	  

þráhyggju	   og	   ávanabindandi	   áhrif.	   Andlegir	   og	   líkamlegir	   kvillar	   koma	   seinna	   í	   ljós.	  

Tölvufíkn	  er	  talin	  vera	  orðin	  fíkn	  að	  einhverju	  viti	  þegar	  einstaklingur	  er	  farinn	  að	  eyða	  40-‐

80	  tímum	  á	  viku,	  jafnvel	  20	  tímum	  í	  senn,	  í	  tölvunni	  (Young,	  1999).	  	  Til	  þess	  að	  geta	  eytt	  
20	  tímum	  í	  senn	  fyrir	  framan	  tölvuskjá	  er	  algengt	  að	  einstaklingar	  innbyrði	  koffíntöflur	  (e.	  

caffeine	   pills)	   eða	   koffínríkjandi	   drykki,	   svo	   sem	   Red	   Bull,	   Magic,	   Burn,	   Monster	   og	  

sambærilega	   drykki.	   Þessir	   drykkir	   eru	   ekki	  ætlaðir	   unglingum	   undir	   18	   ára	   aldri	   vegna	  

gífurlegs	  koffínmagns	  og	  geta	  haft	  skaðleg	  áhrif	  á	  starfsemi	  hjartans	  (Young,	  1999).	  

	   Ótal	  rannsóknir	  hafa	  verið	  gerðar	  á	  unglingum	  allt	  frá	  aldrinum	  11-‐18	  ára	  þar	  sem	  

líkamlegir	  kvillar	  eru	  tengdir	  við	  of	  mikla	  tölvunotkun.	  Þá	  kom	  í	  ljós	  á	  vegum	  sérfræðinga	  

hnykkjasambandsins	   í	   Bretlandi	   að	   aukinn	   bakverk	   unglinga	   mátti	   rekja	   til	   of	   mikillar	  

tölvunotkunar	  og	  hefur	  verið	  gríðarleg	  aukning	  á	  ungmennum	  sem	  þurfa	  að	  fara	  reglulega	  
í	  skoðun	  vegna	  meina	  sinna.	  Samtökin	  stóðu	  fyrir	  rannsókn	  2002	  sem	  að	  sýndi	  fram	  á	  að	  

29%	  foreldra	  ungmenna	  á	  aldrinum	  11-‐18	  ára	  höfðu	  orðið	  varir	  við	  að	  unglingar	  kvörtuðu	  

undan	  bakverkjum	  (Fraser,	  2002).	  

	   Gerð	  var	   rannsókn	  á	  119	  unglingum	  hér	  á	   landi,	   	  60	  strákum	  og	  59	  stelpum.	  Þar	  

kom	  í	  ljós	  að	  langflestir	  unglingar,	  eða	  47%,	  eyða	  1-‐3	  klukkustundum	  á	  dag	  við	  tölvu,	  þar	  

af	  22	  strákar	  og	  34	  stelpur.	  2	  stelpur	  og	  2	  strákar	  sögðust	  eyða	  meira	  en	  7	  klukkustundum	  

á	  dag	   fyrir	   framan	  tölvuskjáinn.	  Af	   strákum	  voru	  þó	   flestir	  að	  eyða	  3-‐5	  klukkustundum	   í	  

tölvu	   á	   dag,	   eða	   24	   strákar	   af	   60.	  Niðurstöður	   sýndu	   að	   22	   strákar	   og	   19	   stelpur	   töldu	  
líklegt	  að	  þau	  eyddu	  heldur	  of	  miklum	  tíma	  fyrir	  framan	  tölvuna.	  17	  strákar	  og	  25	  stelpur	  
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héldu	  að	  þau	  eyddu	  ekki	  of	  miklum	  tíma	  í	  tölvunni	  og	  þar	  af	  voru	  9	  strákar	  og	  4	  stelpur	  

sem	  voru	  sammála	  því	  að	  þau	  eyði	  of	  miklum	  tíma	  í	  tölvunni.	  12	  strákar	  og	  tvær	  stelpur	  

töldu	   sig	   ekki	   eyða	   of	  miklum	   tíma	   í	   tölvunni.	   Tölvan	   er	   notuð	   í	  mismunandi	   tilgangi,	   í	  
rannsókninni	   var	   gerð	   athugun	   á	   því	   í	   hvað	   tíminn	  þeirra	   færi	   í	   og	   voru	  niðurstöðurnar	  

langhæstar	   í	   tímaeyðslu	   á	   Facebook,	   eða	   52%.	   Fjölnotaleikir	   á	   Internetinu	   voru	  

næsthæstir	   í	   þessari	   mælingu,	   eða	   um	   13%,	   og	   aðeins	   2%	   einstaklinga	   sögðust	   nota	  
tölvuna	  fyrir	  skólann.	  54%	  unglinganna	  sögðust	  þurfa	  að	  fara	  í	  tölvuna	  á	  hverjum	  einasta	  

degi	   á	   meðan	   25%	   sögðust	   ekki	   finna	   til	   þess	   (Guðmundur	   Björgvin	   Sigurbjörnsson	   og	  

Reynir	  Hólm	  Gunnarsson,	  2011).	  

	   Umdeilt	   er	   hvort	   netfíkn	   sé	   komin	   á	   þann	   stað	   að	   hún	   flokkist	   undir	  

greiningarviðmið	  DSM-‐5	   sem	  viðurkenndur	   geðrænn	   vandi.	   Ennþá	   vantar	   ákveðin	   atriði	  

upp	  á	  og	  er	   sífellt	   verið	   að	   rannsaka	  þau	  atriði	   til	   þess	   að	   fylla	   inn	   í	   stuðulinn	   (Walton,	  

2012).	   Netfíkn	   er	   ekki	   ólík	   annarri	   fíkn.	   Samkvæmt	   ameríska	   geðrannsóknafélaginu	   er	  
netfíkn	  þegar	  manneskja	  verður	  gagntekinn	  af	  internetinu	  og/eða	  leikjaspili	  á	  internetinu.	  

Einstaklingur	  upplifir	  fráhvarfseinkenni	  þegar	  hann	  kemst	  ekki	  á	  Netið,	  þol	  til	  þess	  að	  eyða	  
tíma	  á	  internetinu	  eykst,	  áhugi	  á	  öðrum	  áhugamálum	  minnkar,	  tilraunir	  til	  þess	  að	  hætta	  

að	   nota	   Netið	   misheppnast	   og	   notar	   einstaklingur	   Netið	   oft	   til	   þess	   að	   flýja	   vanlíðan	  

(Walton,	  2012).	  

	   Stöðugt	  er	  verið	  að	  skoða	  hvaða	  áhrif	  netfíkn	  hefur	  á	  einstaklinga.	  Rannsóknir	  hafa	  

sýnt	  fram	  á	  breytingar	  þeirra	  fruma	  í	  heila	  sem	  stýra	  athygli,	  framkvæmd	  og	  tilfinningum.	  
Það	   sem	  hefur	   vakið	   hvað	  mesta	   athygli	   er	   það	   að	   sumar	   þessara	   breytinga	   í	   heila	   eru	  

sömu	   breytingar	   og	   eiga	   sér	   stað	   hjá	   kókaín-‐	   og	   heróínfíklum	   (Walton,	   2012).	   Önnur	  

rannsókn	  sýndi	  fram	  á	  litla	  dópamínframleiðslu	  hjá	  þeim	  sem	  eru	  háðir	  internetinu,	  með	  
minnkandi	   dópamínframleiðslu	   er	   hætta	   á	   að	   einstaklingur	   verði	   þunglyndur	   þar	   sem	  

dópamín	  hefur	  áhrif	  á	  vellíðan	  einstaklinga.	  	  

	   En	  hvað	  er	  þá	  til	  ráða?	  Hvernig	  er	  hægt	  að	  sporna	  við	  netfíkn?	  Sumir	  segja	  að	  það	  

sé	  ekki	  hægt	  að	  koma	   í	   veg	   fyrir	  þessa	   fíkn,	  því	   staðreyndin	   sé	   sú	  að	  allir	  þurfi	   að	  nota	  

Netið	  á	  einhverjum	  tímapunkti.	  En	  spurningin	  er,	  þarftu	  að	  nota	  það	  svona	  mikið?	  Talað	  

er	  um	  að	  hægt	  sé	  að	  yfirstíga	  netfíkn	  á	  svipaðan	  hátt	  og	  aðra	  fíkn,	  með	  því	  að	  setja	  sér	  
takmörk	   og	   hömlur,	   aftur	   á	  móti	   er	   erfiðara	   fyrir	   suma	   að	   finna	   sér	  mörk	   frekar	   en	   að	  

hætta.	   Rannsóknir	   hafa	   sýnt	   fram	   á	   að	   hugræn	   atferlismeðferð	   gæti	   verið	   árangursrík	  

aðferð	  til	  að	  meðhöndla	  netfíknina.	  Aðferðin	  hjálpar	  einstaklingum	  að	  breyta	  viðhorfum	  
sínum	   um	   skaðandi	   hugsun	   og	   hegðun	   í	   afkastameiri	   og	   heilbrigða	   hugsun	   og	   hegðun	  

(Walton,	  2012).	   	   	  	  
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3.4 Áfengis-‐	  og	  vímuefnaneysla	  

Það	  fer	  ekki	  á	  milli	  mála	  að	  fegrun	  og	  glamúrímynd	  áfengis-‐	  og	  vímuefna	  verður	  meira	  og	  

meira	  áberandi	  um	  allan	  heim.	  Neysla	  á	  almannafæri	   verður	   sífellt	   augljósari	  hjá	   fólki	   á	  
öllum	  aldri	  og	  hefur	  verið	  sérstaklega	  áberandi	  á	  samfélagsmiðlum	  á	  borð	  við	  Snapchat,	  

þar	   sem	   fíkniefni	   á	  borð	  við	  Concerta	  og	  marijúana	  eru	  auglýst	   eins	  og	  nammi.	  Þú	   ferð	  

sjaldnast	   í	   gegnum	   tónlistarmyndband,	   bíómynd	   eða	   lag	   þar	   sem	   áfengi,	   tóbak	   eða	  
fíkniefni	  líta	  ekki	  dagsins	  ljós.	  Það	  versta	  við	  þessa	  glamúrímynd	  er	  hversu	  mikið	  er	  dregið	  

úr	  hættu	  þessara	  efna	  og	   jákvæð	  mynd	   sett	   á	  þau	   í	   staðinn.	   Sú	  breyting	  hefur	  myndað	  

gífurlegar	   viðhorfsbreytingar	   meðal	   unglinga.	   5.	   september	   2013	   birti	   tímaritið	  
Monitor	  umfjöllun	   um	   fíkniefnið	   	  MDMA	   (metýlendíoxýmetamfetamín).	   Þar	   var	   efnið	  

teiknað	  upp	  sem	  fremur	  saklaus	  viðbót	  við	  skemmtanarlífið.	  Þá	  segir	  viðmælandi;	  

„Það	  væri	  alveg	  gaman	  að	  eiga	  þetta	  uppi	  í	  skáp	  og	  draga	  fram	  í	  partíum	  og	  
með	  konunni,	  eins	  og	  rauðvín	  eða	  eitthvað"	  (Hver	  er	  þessi	  mollý?,	  2013).	  	  

En	  hvað	  er	  fíkn	  og	  hver	  er	  alvarleiki	  fíknisjúkdómsins	  hjá	  unglingum	  sem	  yfirleitt	  leiðir	  
út	  í	  mikla	  neyslu	  sem	  minnkar	  lífsgæði	  þeirra	  og	  hindrar	  skipulagt	  tómstundastarf?	  Til	  þess	  
að	   skilja	   af	   hverju	   unglingar	   leiðast	   út	   í	   neyslu	   er	  mikilvægt	   að	   skilja	   tenginguna	   á	  milli	  

fíknar	   og	   neyslu.	   Árið	   2013	   gaf	   ameríska	   geðlæknafélagið	   DSM-‐5	   (e.	   Diagnostic	   and	  
statistical	  Manual	   of	  mental	   disorders)	   út	   nýja	   skilgreiningu	   á	   fíkn,	   en	   þar	   er	   talað	   um	  
fíkniröskun	  (e.	  substance	  use	  disorder).	  Til	  að	  flokkast	  sem	  einstaklingur	  með	  fíkniröskun	  

þarf	  að	  uppfylla	  tvö	  af	  ellefu	  greiningarviðmiðum.	  Tvö	  af	  greiningarviðmiðum	  sem	  vert	  er	  
að	  athuga	  eru	  að;	   einstaklingur	  er	  hættur	   að	  geta	   sinnt	   vinnu	  eða	   skóla	  og	  neysla	  efna	  
hefur	   áhrif	   á	   félagslega	   virkni,	   atvinnu	   og	   áhugamál	   (American	   Psychiatric	   Association,	  

2013).	  

	   Neysla	   hefur	   áhrif	   á	   ásókn	   í	   félagslíf	   og	   tómstundastarf	   hjá	   fólki	   á	   öllum	   aldri.	  

Unglingar	  eru	  því	  í	  mikilli	  hættu	  á	  að	  fjarlægjast	  allt	  tómstundastarf	  sökum	  neyslu	  sinnar.	  

Félagsleg	   áhrif	   neyslu	   unglinga	   í	   daglegu	   lífi	   kemur	   fljótt	   fram	  ef	   unglingur	   er	   farinn	   að	  

nota	   áfengi	   eða	   vímuefni	   daglega.	   Það	   sem	   fylgir	   því	   að	   vera	   í	   neyslu	   er	   menningin,	  

unglingar	  einangra	  sig	  að	  sínum	  efnum	  og	  verður	  þeirra	  helsta	  áhugamál	  að	  nálgast	  efnin	  

sín	  og	  vera	  í	  kringum	  neyslufélaga	  sína.	  Einstaklingurinn	  missir	  einfaldlega	  getu	  til	  þess	  að	  

stunda	  samfélagslega	  þætti	  eins	  og	  tómstundastarf.	  Einkenni	  einstaklinga	  sem	  eru	  í	  neyslu	  

eru	  til	  að	  mynda	  félagsfælni,	  doði,	  einangrun,	  lækkandi	  sjálfsvirðing,	  breyttur	  félagsskapur	  

og	  verða	  einstaklingar	  partur	  af	  ákveðnum	  áhættuhópum	  sem	  oft	  leiðast	  út	  í	  afbrot,	  svo	  

sem	  þjófnað,	  slagsmál	  og	  þess	  háttar	  áhættuhegðun	  (SÁÁ.	  e.d.).	  
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	  	  	  	  	  	  	  Árið	  2007	  var	  gerð	  könnun	  sem	  sýndi	   fram	  á	  hversu	  auðvelt	  er	   fyrir	  unglinga	  að	  

nálgast	   fíkniefni.	   Krakkar	   í	   9.	   og	   10.bekk,	   þar	   af	   7%	   drengja	   og	   3%	   stúlkna,	   töldu	   t.d	  

kannabisreykingar	   lítið	  sem	  ekkert	  skaðlegar	   (Margrét	  Lilja	  Guðmundsdóttir,	  Álfgeir	  Logi	  
Kristjánsson,	   Inga	  Dóra	  Sigfúsdóttir	  og	  Jón	  Sigfússon,	  2009).	  Árið	  2007	  gerði	  ESPAD	  (The	  
European	  School	  Survey	  Project	  on	  Alcohol	  and	  Other	  Drugs)	  könnun	  í	  35	  Evrópulöndum.	  

Ísland	   var	   eitt	   þessara	   landa	   og	   sýndi	   könnunin	   fram	   á	   að	   þriðjungi	   þátttakenda	   á	  
aldrinum	   15-‐16	   ára	   finnst	   auðvelt	   að	   verða	   sér	   úti	   um	   fíkniefni	   á	   borð	   við	   kannabis.	  

Samkvæmt	  rannsókninni	  höfðu	  að	  meðaltali	  23%	  drengja	  og	  17%	  stúlkna	  innbyrt	  ólögleg	  

fíkniefni	   (Hibell,	   Guttormsson,	   Ahlström,	   Balakireva,	   Þóroddur	   Bjarnason,	   Kokkevi	   og	  
Kraus,	  2007).	  	  	  	  	  	  	  	   	  

Liðin	   eru	   tvö	   ár	   síðan	   fyrirtækið	   Rannsóknir	   og	   greiningar	   gerði	   síðast	  

fíkniefnarannsókn	  meðal	  unglinga.	  Mismikil	  breyting	  hefur	  orðið	  á	  tölum	  þeirra	  sem	  neytt	  

hafa	  efna	  á	  borð	  við	  hass,	  marijúana,	  kókaín	  og	  e-‐töflur	  á	  16	  ára	  tímabili.	  Við	  viljum	  meina	  
að	  tölurnar	  í	  dag	  væru	  hærri.	  Rannsóknir	  og	  greiningar	  hafa	  kannað	  þróun	  fíkniefnaneyslu	  

frá	  árunum	  1997	  -‐	  2013	  og	  sýna	  tölurnar	  að	  hass	  og	  marijúananeysla	  er	  langhæst;	  um	  7%	  
10.	   bekkinga,	   4%	   9.	   bekkinga	   og	   2%	   	  8.	   bekkinga	   hafa	   notað	   hass	   eða	  marijúnana	   einu	  

sinni	   eða	   oftar	   yfir	   ævina	   (Hrefna	   Pálsdóttir,	   Jón	   Sigfússon,	   Inga	   Dóra	   Sigfúsdóttir	   og	  

Álfgeir	  Logi	  Kristjánsson,	  2013).	  

	  	  	  	  	  Samkvæmt	   Rannsóknum	   og	   greiningu	   hefur	   hlutfall	   nemenda	   sem	   hafa	   prufað	  

sveppi	  oftar	  en	  einu	  sinni	  yfir	  ævina	  frá	  árunum	  1997-‐2013	  lækkað	  úr	  fimm	  einstaklingum	  
niður	  í	  tvo	  í	  10.	  bekk,	  úr	  fjórum	  í	  einn	  í	  9.	  bekk	  og	  úr	  tveimur	  í	  einn	  einstakling	  í	  8.	  bekk.	  

Neysla	  hass	  eða	  marijúana	  einu	  sinni	  eða	  oftar	  yfir	  ævina	  hefur	  lækkað	  minna	  frá	  árunum	  

1997-‐2013	   eða	   úr	   níu	   í	   sjö	   einstaklinga	   í	   10.	   bekk,	   staðið	   í	   stað	   í	   9.	   bekk	   eða	   fjórir	  
einstaklingar,	   en	   hækkað	   í	   8.	   bekk	   úr	   einum	   í	   tvo	   einstaklinga.	   Frá	   árinu	   1997	   til	   2013	  

hafði	   hlutfall	   nemenda	   í	   10.	   bekk	   hækkað	   um	   einn	   einstakling	   eða	   úr	   tveimur	   í	   þrjá	  

neytendur	  en	  lækkaði	  aftur	  niður	  í	  tvo	  einstaklinga	  árið	  2013.	  Í	  8.	  og	  9.	  bekk	  hafa	  tölurnar	  
haldist	  í	  einum	  einstakling	  frá	  árunum	  1997-‐2013.	  Neysla	  E-‐taflna	  einu	  sinni	  eða	  oftar	  yfir	  

ævina	  hefur	  lækkað	  úr	  tveim	  í	  einn	  einstakling	  í	  9.	  og	  10.	  bekk	  frá	  1997-‐2013	  og	  haldist	  í	  

einum	  einstakling	  í	  8.	  bekk	  á	  þessu	  16	  ára	  skeiði	  (Rannsóknir	  og	  greining,	  2013).	  

	   Á	  unglingsárunum	  ríkir	  mikil	   forvitni	  og	  spenna	  að	  uppgötva	  nýja	  hluti.	  Unglingar	  

eiga	   það	   til	   að	   gera	   alls	   konar	   hluti	   í	   tilraunaskyni.	   Áhættuþættir	   eru	   algengir	   í	   þeirri	  

tilraunarstarfssemi	   og	   oft	   án	   þess	   að	   einstaklingarnir	   geri	   sér	   grein	   fyrir	   afleiðingum	  og	  
eftirköstum.	   Til	   þess	   að	   unglingar	   geri	   sér	   grein	   fyrir	   afleiðingum	   áhættuþátta	   þarf	   að	  

fræða	   þá.	   Fáfræði	   er	   verulega	   hættulegt	   fyrirbæri	   og	   geta	   unglingar	   upplifað	   sig	   sem	  

ódauðlega	  einstaklinga.	  „Það	  kemur	  ekkert	  fyrir	  mig”	  er	  setning	  sem	  að	  má	  ekki	  vera	  til	  í	  
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þeirra	  orðaforða.	  Mikilvægi	   forvarnastarfs	   felst	   í	   því	   að	  brýna	   fyrir	   þeim	  þær	  gríðarlegu	  

afleiðingar	   sem	   skaðsemi	   áfengis-‐	   og	   vímuefnaneyslu	   getur	   leitt	   af	   sér.	   Farið	   verður	   í	  

gegnum	  helstu	  áhrifaþætti	  þeirra	  efna	  sem	  eru	  hvað	  mest	  áberandi	  á	  markaðnum	  í	  dag.	  	  

	   Forvarnarstarf	  er	  okkar	  fremsta	  verkefni	  til	  þess	  að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  það	  að	  börn	  og	  

unglingar	   leiðist	   út	   í	   áfengis-‐	   og	   vímuefnaneyslu	   og	   eru	   þau	   því	   helsti	   markhópur	  

forvarnafræðslu	  sem	  slíkrar.	  Fjallað	  er	  um	  tvær	  tegundir	   forvarna;	  sértækar	   forvarnir	  og	  
almennar	  forvarnir.	  Áfengis-‐	  og	  vímuefnaneyslu	  fylgja	  miklir	  áhættuþættir	  og	  er	  því	  beitt	  

sértækum	   forvörnum,	   aftur	   á	  móti	   beinast	   almennar	   forvarnir	   að	   tilheyrandi	   lögum	   og	  

reglum	   sem	   varða	   fíkniefni	   og	   sinna	   sömuleiðis	   siðum	   og	   venjum	   samfélagsins.	   (Árni	  

Einarsson	  og	  Guðni	  R.	  Björnsson,	  2001).	  
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4 Leiðir	  til	  lausna	  	  

Til	  að	  koma	   í	  veg	   fyrir	  að	  unglingar	   falli	   í	  þessa	  áhættuhópa	  er	  mikilvægt	  að	   fræða	  þá	  á	  
uppbyggilegan	  og	  áhugaverðan	  hátt.	  Handbókin	  að	  námskeiðinu	  „Lykillinn	  að	  heilbrigðum	  

lífsstíl“	   er	   til	   þess	   að	   fræða	   unglinga	   og	   um	   leið	   reyna	   að	   sporna	   við	   myndun	   þessara	  

ákveðnu	  áhættuhópa.	  Verkefni	  námskeiðsins	   verða	  hönnuð	  með	   tómstundamenntun	   til	  
hliðsjónar.	  Mikilvægt	  er	  að	  þátttakendur	  geri	  sér	  grein	  fyrir	  því	  hvað	  tómstundir	  eru	  og	  þá	  

fyrst	   og	   fremst	  hvað	  uppbyggilegar	   tómstundir	   eru.	  Áhættuhópar	  þessir	   geta	   í	  mörgum	  

tilfellum	   myndast	   vegna	   tómstundaleiða	   (e.	   leisure	   bordom)	   og	   er	   því	   mikilvægt	   að	  

einblína	  á	  það	  hvernig	  best	  er	  að	  verja	  frítíma	  sínum.	  Í	  komandi	  köflum	  verður	  farið	  yfir	  
helstu	   áhersluþætti	   handbókarinnar	   og	   færður	   rökstuðningur	   fyrir	   því	   á	   hverju	   verkefni	  

námskeiðsins	  eru	  byggð.	  	  

4.1 Tómstundamenntun	  

Það	  er	  skiljanlegt	  að	  fólk	  sem	  hefur	  sér	  enga	  uppbyggilega	  afþreyingu	  til	  að	  eyða	  frítíma	  

sínum	  í	  sæki	  minna	  í	  að	  eiga	  sér	  frítíma	  yfir	  höfuð.	  Fólk	  þarf	  að	  öðlast	  þá	  þekkingu,	  færni	  
og	  fá	  þau	  tæki	  sem	  gera	  því	  kleift	  að	  geta	  sniðið	  sér	  uppbyggilega	  afþreyingu	  og	  ná	  þeim	  

markmiðum	  sem	  þau	  ætla	  sér	  í	  frítíma	  sínum.	  	  	  

Flestir	   fræðimenn	   eru	   sammála	   því	   að	   tómstundamenntun	   hafi	   svipuð	   markmið;	  
vitundarvakningu	  á	  því	  hve	  mikilvægar	  tómstundir	  og	  frítíminn	  eru	  (Peterson	  og	  Stumbo,	  

2009).	   Það	   hafa	   margir	   gert	   líkön	   sem	   sýna	   uppbyggingu	   tómstundamenntunar,	   við	  
munum	  styðjast	  við	  líkan	  Peterson	  og	  Stumbo	  (2009).	  
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Mynd	  2.	  Tómstundarmenntunarlíkan	  Stumbo	  og	  Peterson	  (2009).	  

Tómstundameðvitund:	  Hjálpa	  þeim	  að	  skilja	  hvað	  frítími	  og	  jákvæðar	  tómstundir	  eru,	  
skilja	  mikilvægi	  tómstunda,	  fræða	  þau	  um	  þær	  hindranir	  sem	  geta	  verið	  á	  vegi	  þeirra	  og	  

þau	  vandamál	  sem	  geta	  átt	  sér	  stað	  í	  þeirra	  frítíma.	  

	  Tómstundabjargir:	  Kynna	  þeim	  hvaða	  tómstundir	  eru	  í	  boði	  ,	  hvaða	  tómstundastarf	  

er	  hægt	  að	  iðka	  og	  jafnvel	  tengja	  þau	  við	  félagsmiðstöðina.	  

Tómstundafærni:	   Er	   sú	   færni	   sem	   tómstundin	   krefst,	   t.d	   að	   læra	   fótbolta,	   læra	  

myndatöku,	  læra	  að	  spila	  á	  hljóðfæri	  og	  svo	  framvegis.	  

	  Félagsfærni:	   Einstaklingar	   fá	   þjálfun,	   oft	   á	   ómeðvitaðan	   hátt,	   í	   félags-‐	   og	  

samskiptafærni	  t.d	  með	  umræðum,	  leikjum	  og	  verkefnum.	  	  

	   Með	   því	   að	   beita	   tómstundamenntun	   er	  ætlunin	   að	   kenna	   fólki	   að	   nota	   frítíma	  

sinn	   á	   uppbyggilegan	   hátt	   og	   með	   því	   er	   markmiðið	   að	   auka	   lífsgæði	   einstaklings.	  
Samkvæmt	   Ruskin	   og	   Sivan	   er	   tómstundamenntun	   kerfisbundin	   og	   markviss	   menntun	  

sem	  hefur	   það	   að	  markmiði	   að	  ná	   fram	   jákvæðum	  breytingum	  þegar	   kemur	   að	  notkun	  

frítíma.	   Tómstundamenntun	   getur	   átt	   sér	   stað	   með	   formlegum	   eða	   óformlegum	  

tómstunda-‐	  eða	  menntunaraðstæðum	  (Ruskin	  og	  Sivan,	  1995).	  Þátttakendur	  geta	  verið	  á	  

öllum	  aldri,	  í	  okkar	  tilfelli	  eru	  unglingar	  viðfangsefnið.	  Margar	  rannsóknir	  hafa	  verið	  gerðar	  
til	   að	   kanna	   áhrif	   tómstundamenntunar.	   Rannsóknir	   hafa	  meðal	   annars	   sýnt	   fram	   á	   að	  

tómstundamenntun	   hefur	   mjög	   jákvæð	   áhrif	   fyrir	   unglinga	   í	   vanda,	   fíkla	   og	   aldraða.	  
Niðurstöður	   hafa	   sýnt	   fram	   á	   aukna	   félagsfærni,	   tómstundafærni	   og	   þekkingu	   á	   þeim	  

	  
Tómstundameðvitund	  

-‐Sjálfsvitund	  
-‐Þekking	  á	  tómstundum	  
-‐Tómstundaviðhorf	  
-‐Tómstundaþá~taka	  
-‐Ákvörðunartaka	  

Félagsfærni	  
-‐Samskiptafærni	  

-‐Hæfni	  �l	  að	  búa	  �l	  félagsleg	  
sambönd	  

-‐Sjálfskynning	  

Tómstundabjargir	  
-‐Tækifæri	  �l	  virkni	  	  
-‐Persónuleg	  úrræði	  

-‐Fjölskyldu	  og	  heimilis	  úrræði	  
-‐Samfélags	  úrræði	  
-‐Úrræði	  á	  landsvísu	  

Tómstundafærni	  
-‐Hefðbundin	  	  
-‐Óhefðbundin	  

Tómstundamenntun	  
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tómstundum	  sem	  eru	  í	  boði	  (Bedini,	  Bullock	  og	  Driscoll,	  1993;	  Dattilo,	  2008).	  Einnig	  hafa	  

þær	  sýnt	  fram	  á	  innri	  hvatningu	  á	  tíðari	  og	  lengri	  þátttöku	  í	  tómstundum,	  aukið	  sjálfstæði,	  

jákvæðni	  og	  aukin	   lífsgæði	  almennt.	   (Dattilo,	  2008;	  Janssen,	  2004;	  Mundy,	  1998),	  hærra	  
sjálfsmat	  og	  minni	  leiða	  (e.	  boredom)	  (Nour,	  Desrosiers,	  Gauthier	  og	  Carbonneau,	  2002).	  

	   Í	  handbókinni	  verður	  farið	  yfir	  það	  hvers	  vegna	  mikilvægt	  er	  að	  öðlast	  þekkingu	  á	  

tómstundamenntun	  með	  fræðslu	  og	  verkefnum	  á	  borð	  við	  ítarlegar	  umræður;	  hvaða	  áhrif	  
hefur	  það	  að	  nýta	   tómstundir	  á	  uppbyggilegan	  hátt?	  Stuðst	   verður	  við	   líkan	  Stumbo	  og	  

Peterson	   með	   því	   að	   gera	   þeim	   grein	   fyrir	   þáttum	   eins	   og	   tómstundafærni,	  

tómstundabjörgum,	  sjálfsvitund,	  samskiptafærni	  o.fl.	  Töluvert	  verður	  stuðst	  við	  hópefli	   í	  

námskeiðinu	   sjálfu,	   en	   það	   felur	   í	   sér	   að	   þjappa	   einstaklingum	   í	   hópi	   saman	   þannig	   að	  
hver	   þeirra	   upplifi	   sig	   sem	   hluta	   af	   hópnum.	   Hópefli	   er	   það	   ferli	   að	   búa	   til	   hópa	   úr	  

einstaklingum	  (Hulda	  Valdís	  Valdimarsdóttir	  og	  Sigrún	  Sveinbjarnardóttir,	  2008).	  

	  

4.2 Átröskun	  og	  Offita	  

4.2.1 Hreyfing	  	  

Hreyfing	   gegnir	   algjöru	   lykilhlutverki	   fyrir	   líkamlega,	   félagslega	   og	   andlega	   vellíðan	   sem	  
fylgir	   fólki	   alla	   ævi,	   en	   með	   breyttum	   lífsvenjum	   hreyfa	   margir	   sig	   lítið	   sem	   ekkert	   í	  
daglegu	   lífi.	   Þetta	   hreyfingarleysi	   ógnar	   velferð	   og	   heilsu	   fólks	   og	   á	   þátt	   í	   vaxandi	  

stoðkerfisvandamálum,	  hjarta-‐	  og	  æðasjúkdómum,	  offitu	  og	  geðrænum	  sjúkdómum.	  Það	  
er	  þess	  vegna	  mikilvægt	  að	  sporna	  gegn	  þessari	  þróun	  og	  skapa	  jákvæðar	  aðstæður	  sem	  
takmarka	   langvarandi	   kyrrsetu.	   Ýmiss	   konar	   ávinningar	   fylgja	   hreyfingu,	   eins	   og	   góð	  

líkamleg	  og	  andleg	  heilsa.	  Einnig	  er	  hreyfing	  tengd	  betri	  einbeitningu,	  meiri	  afköstum	  og	  
betri	  námsárangri.	  Það	  er	  því	  augljóslega	  öllum	  mikilvægt	  að	  tileinka	  sér	  þá	  lífshætti	  sem	  

fela	  í	  sér	  daglega	  hreyfingu	  (Embætti	  landlæknis,	  2014).	  

	   Hreyfingarleysi	   getur	   haft	   sömu	  áhrif	   og	   slævandi	   lyf	   enda	  hefur	  mannslíkaminn	  
þróast	   til	   að	   hreyfa	   sig.	   Líkamsrækt	   og	   hreyfing	   leysir	   úr	   læðingi	   ákveðin	   taugaboðefni	  

líkamans	  sem	  oft	  eru	  kölluð	  umbunarefni,	  dópamín	  og	  serótónín,	  og	  við	  erum	  í	   raun	  að	  

ræna	   okkur	   þeirri	   ánægju	   sem	   kerfi	   líkamans	   veita	   ef	   við	   stundum	   ekki	   líkamsrækt	  

(Morris,	   2012).	   Einnig	   losnar	   úr	   læðingi	   vellíðunarhormónið	   endorfín	   við	   líkamlega	  

áreynslu	  sem	  varir	  í	  þó	  nokkurn	  tíma	  eftir	  að	  áreynslu	  er	  lokið	  og	  getur	  því	  spornað	  gegn	  
þunglyndi	  (Buckman	  og	  Charlish,	  2002).	  

	   Það	  er	  hins	  vegar	  mikilvægt	  að	  brýna	  fyrir	  unglingum	  að	  hreyfa	  sig	  til	  þess	  að	  líða	  
betur	  andlega	  og	  líkamlega,	  ekki	  til	  þess	  að	  vera	  mjór	  eða	  vöðvastæltur.	  Dr.	  Linda	  Bacon	  

gat	  út	  nokkuð	  byltingarkennda	  bók	  árið	  2008	  sem	  ber	   titilinn	  „Health	  at	  every	   size:	   the	  
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suprising	   truth	   about	   your	   weight”	   Í	   þessari	   bók	   hafnar	   hún	   öllum	  megrunarkúrum	   og	  

kynnir	  nýjan	  lífsstíl	  sem	  stuðlar	  að	  hollu	  mataræði	  og	  skemmtilegri	  hreyfingu	  sem	  leið	  til	  

þess	  að	  líða	  betur	  og	  lifa	  lengur.	  Þetta	  HAES	  (health	  at	  every	  size)	  átak	  hvetur	  fólk	  til	  þess	  
að	  borða	  þegar	  það	  er	  svangt,	  velja	  hollar	  fæðutegundir	  og	  finna	  hreyfingu	  sem	  því	  finnst	  

skemmtileg.	  Fólki	  er	  sagt	  að	  hreyfa	  sig	  ekki	  til	  þess	  að	  léttast	  heldur	  til	  þess	  að	  líða	  betur.	  

Einnig	   er	   fólki	   kennd	   aðferð	   til	   þess	   að	   byggja	   upp	   sjálfsálit	   sitt	   og	   sjálfstraust.	   HAES	  
viðurkennir	  að	  vellíðan	  og	  heilbrigðir	  lifnaðarhættir	  eru	  mun	  mikilvægari	  en	  einhver	  tala	  á	  

vigtinni.	   Gefin	   eru	   upp	   fjögur	   skref	   til	   þess	   að	   verða	   heilbrigður	   í	   öllum	   stærðum	   (e.	  

healthy	  at	  every	  size):	  

1. Vertu	  sáttur	  með	  stærð	  þína.	  Elskaðu	  og	  vertu	  þakklátur	  fyrir	  þann	  líkama	  sem	  þú	  

hefur.	  Það	  að	  vera	  sáttur	  við	  sjálfan	  sig	  gerir	  manni	  kleift	  að	  halda	  áfram	  og	  gera	  

jákvæðar	  breytingar.	  

2. Treystu	  sjálfum	  þér.	  Við	  höfum	  öll	  innvortis	  kerfi	  sem	  er	  hannað	  til	  þess	  að	  halda	  

okkur	  heilbrigðum	  og	  í	  heilbrigðari	  þyngd.	  Þú	  verður	  að	  styðja	  líkama	  þinn	  í	  hans	  
náttúrulegu	  leit	  af	  viðeigandi	  þyngd	  með	  því	  að	  virða	  merki	  hans	  um	  svengd,	  

fyllingu	  og	  matarlyst.	  

3. Taktu	  upp	  venjur	  heilbrigðs	  lífsstíls.	  Finndu	  gleðina	  í	  því	  að	  hreyfa	  þig	  og	  að	  verða	  
meira	  líkamlega	  líflegur	  í	  daglegu	  lífi.	  Borðaðu	  þegar	  þú	  ert	  svangur,	  hættu	  þegar	  

þú	  ert	  saddur	  og	  leitaðu	  uppi	  ánægjulega	  og	  fullnægjandi	  fæðu.	  	  

4. Taktu	  fjölbreyttum	  líkamsstærðum	  fagnandi.	  Manneskjur	  koma	  í	  öllum	  stærðum	  
og	  gerðum.	  	  Opnaðu	  sjálfan	  þig	  fyrir	  fegurðinni	  allt	  í	  kringum	  þig	  og	  sýndu	  

stuðning	  gagnvart	  öðrum	  með	  því	  að	  meta	  þeirra	  eigin	  verðleika.	  

Það	  er	  því	  nokkuð	  augljóst	  að	  hreyfing	  gegnir	  mikilvægu	  hlutverki	  í	  heilbrigðum	  lífsstíl	  

og	  er	  HAES	  lífsstíllinn	  virkilega	  góð	  leið	  til	  þess	  að	  halda	  sér	  í	  þessum	  heilbrigða	  lífsstíl	  og	  

tileinka	  sér	  aðferðir	  til	  þess	  að	  byggja	  upp	  sjálfstraust	  (Schons,	  2011).	  Það	  getur	  hver	  sem	  

er	  tileinkað	  sér	  HAES	   lífsstíl,	  hvort	  sem	  viðkomandi	  glímir	  við	  átröskun	  eða	  offitu	  eða	  er	  
nokkuð	  heilbrigður	  einstaklingur	  en	   langar	  að	  betrumbæta	  sinn	   lífsstíll.	  Þar	  af	   leiðandi	  á	  

þessi	  lífstíll	  við	  alla.	  

4.2.2 Mataræði	  og	  næring	  

Við	  þurfum	  öll	  á	  mat	  og	  næringu	  að	  halda	   til	  að	   líkaminn	  geti	   starfað	  rétt.	  Matur	  virkar	  
eins	  og	  bensín	  á	  bíl,	  við	  göngum	  ekki	  án	  hans	  því	  við	  fáum	  orku	  úr	  matnum.	  Mikilvægt	  er	  

að	  hafa	  gott	  jafnvægi	  á	  milli	  helstu	  næringarefnanna.	  Þau	  eru	  kolvetni,	  prótein,	  steinefni,	  

fita,	  trefjar	  og	  vítamín	  (Embætti	  landlæknis,	  2006b).	  	  



28	  

	   Unglingar	  þurfa	  á	  meiri	  næringu	  að	  halda	  en	  aðrir	   vegna	  breytinga	   sem	  eiga	   sér	  

stað	   í	   líkama	   þeirra	   á	   þessum	   aldri	   (Ummig.is,	   e.d.a.).	   Rannsóknir	   sýna	   að	   það	   eru	  

vissulega	   gallar	   í	   fæðuvali	   unglinga.	   Trefjaneysla	   er	   fremur	   lítil,	   D-‐vítamínneysla	   er	  
almennt	  ekki	  fullnægjandi	  og	  neysla	  á	  viðbættum	  sykri	  er	  frekar	  mikil.	  Á	  Íslandi	  er	  neysla	  

ávaxta	   og	   grænmetis	   einungis	   um	  helmingur	   af	   því	   sem	   ráðlagt	   er	   og	   er	   þ.a.l.	  með	   því	  

lægsta	  sem	  gerist	   í	  Evrópu.	  Stór	  hluti	  barna	  og	  unglinga	  á	  það	  á	  hættu	  að	  fullnægja	  ekki	  
joðþörf	  sinni	  vegna	  lítillar	  fiskneyslu	  (Inga	  Þórsdóttir	  og	  Ingibjörg	  Gunnarsdóttir,	  2006).	  

Það	  er	  staðreynd	  að	  gott	  mataræði	  hefur	  áhrif	  á	  bæði	  andlega	  og	  líkamlega	  líðan	  fólks	  

og	   einnig	   getur	   þetta	   haft	   áhrif	   á	   námsgetu	   og	   hegðun	   barna	   og	   unglinga	   (Embætti	  

landlæknis,	  2013).	  	  

	   Það	   skiptir	   miklu	   máli	   að	   hafa	   fjölbreytni	   í	   mataræðinu.	   Sama	   hversu	   holl	   ein	  

fæðutegund	   er	   þá	   inniheldur	   hún	   ekki	   öll	   nauðsynleg	   næringarefni	   í	   hæfilegum	  

hlutföllum.	  Það	  er	  gott	  ráð	  að	  borða	  sitt	  lítið	  af	  hverju	  til	  að	  fá	  öll	  þau	  næringarefni	  sem	  

líkaminn	   þarf	   á	   að	   halda.	   Grænmeti,	   ávextir,	   fiskur,	   belgjurtir,	   fituminni	   mjólkurvörur,	  
gróft	   kornmeti,	   þorskalýsi	   og	  magurt	   kjöt,	   þetta	   eru	   dæmi	   um	  matvæli	   sem	   eru	   rík	   af	  

næringarefnum	  og	  því	  mikilvæg	  að	  velja	  fyrst	  og	  fremst	  (Embætti	  landlæknis,	  2006b).	  	  Til	  
dæmis	   er	   ráðlagt	   að	   borða	   um	   500	   grömm	   af	   ávöxtum	   og	   grænmeti	   daglega	   og	   neyta	  
tveggja	   fiskmáltíða	  á	  viku.	  Saltneyslu	  þarf	  að	  halda	   í	  hófi	  því	  mikil	   saltneysla	  hefur	  verið	  

tengd	   hækkuðum	   blóðþrýstingi	   hjá	   ákveðnum	   einstaklingum.	   Rannsóknir	   hafa	   sýnt	   að	  
íslenskir	  unglingar	  neyta	  of	  mikils	  salts	  (Inga	  Þórsdóttir	  og	  Ingibjörg	  Gunnarsdóttir,	  2006).	  

	   Ekki	  má	  gleyma	  mikilvægi	  vatnsins.	  Mannslíkaminn	  er	  að	  stærstum	  hluta	  vatn	  og	  

er	   því	   ákjósanlegasti	   kosturinn	   að	   viðhalda	   vökvajafnvægi	   í	   líkamanum	   og	   svala	  

þorstanum.	   Það	   er	   mikilvægt	   að	   reyna	   að	   takmarka	   neyslu	   orkuríkra	   drykkja	   þar	   sem	  

mikið	   magn	   gosdrykkja	   og	   annarra	   svaladrykkja	   hefur	   verið	   tengt	   aukinni	   tíðni	   offitu	  

og/eða	  ofþyngdar.	  Vatnið	  er	  því	  besti	  og	  hollasti	  kosturinn	  (Embætti	  landlæknis,	  2006b).	  

	   Það	  getur	  verið	  erfitt	  að	  fá	  unglinga	  til	  að	  velja	  hollar	  fæðutegundir	  en	  þegar	  fólk	  
hreyfir	   sig	  þá	   fylgir	  hollara	  mataræði	  oft	   í	   kjölfarið.	  Þegar	  unglingar	   fara	  að	   sjá	  og	   finna	  

breytingar	  á	  sjálfum	  sér	  getur	  verið	  auðveldara	  fyrir	  þá	  að	  velja	  hollt.	  

	   Í	  handbókinni	  er	  tillaga	  að	  verkefni	  sem	  snýr	  að	  fæðuhringnum.	  Markmiðið	  er	  að	  

kynnast	  mismunandi	  fæðutegundum	  og	  læra	  að	  borða	  í	  réttum	  hlutföllum.	  Þar	  er	  einnig	  

tekið	  fram	  að	  engin	  fæða	  sé	  bannvara	  og	  að	  allt	  sé	  gott	  í	  hófi.	  Farið	  er	  í	  létta	  sjálfsskoðun	  

og	   fá	   þátttakendur	   tækifæri	   til	   þess	   að	   sjá	   það	   jákvæða	   við	   líkama	   sinn.	   Þá	   verða	  
þátttakendur	   einnig	   beðnir	   um	   að	   ígrunda	   hreyfingu	   yfir	   höfuð;	   hvað	   er	   hreyfing?	  

Nemendum	  verður	  kynntur	  lífsstílinn	  HAES,	  þeim	  sýnt	  að	  það	  eru	  til	  mismunandi	  leiðir	  til	  

þess	   að	   tileinka	   sér	   heilbrigðan	   lífsstíl.	   Allir	   eiga	   að	   geta	   fundið	   sér	   hreyfingu	   við	   hæfi.	  
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Þátttakendum	   verður	   einnig	   gerð	   grein	   fyrir	   fjölmiðlagagnrýni	   út	   frá	  

félagsmenningarlegum	   kenningum,	   hvernig	   hægt	   er	   að	   forðast	   þá	   samfélagslegu	   þætti	  

sem	  hafa	  áhrif	  á	  hvernig	  neikvæð	  líkamsmynd	  þróast.	  

4.3 Svefn	  

Til	  að	  geta	  tekist	  á	  við	  amstur	  dagsins	  er	  nauðsynlegt	  að	  fá	  næga	  hvíld	  og	  góðan	  svefn.	  Við	  

getum	   ekki	   lifað	   án	   svefns	   og	   hefur	   hann	   áhrif	   á	   það	   hvernig	   okkur	   líður,	   starfshæfni,	  
samskipti	  við	  annað	  fólk	  og	  lífsgæði	  almennt	  (Embætti	  landlæknis,	  2012).	  

	   Unglingar	   þurfa	   8	   -‐	   9	   tíma	   svefn	   á	   sólarhring	   og	   er	   hann	   þeim	   sérstaklega	  

mikilvægur	  þar	  sem	  þeir	  kljást	  við	  miklar	  sálfræðilegar	  og	  líkamlegar	  breytingar.	  Of	  mikill	  

svefn	  er	  samt	  sem	  áður	  vandamál.	  Hann	  getur	  valdið	  höfuðverkjum	  og	  drunga	  og	  getur	  

leitt	  til	  þunglyndis	  þar	  sem	  hrynjandi	   líkamans	  fellur	  úr	  samhengi	  við	  hrynjanda	  birtu	  og	  

myrkurs	  (Morris,	  2012).	  

	   Til	  eru	  góð	  ráð	  sem	  rannsóknir	  benda	  til	  að	  gefi	  góðan	  svefn	  og	  hér	  koma	  nokkur	  

dæmi;	   reyndu	   að	  öllu	   jöfnu	   að	   vakna	   á	   sama	   tíma	   alla	   daga,	  minnkaðu	  notkun	  örvandi	  
efna	  og	  koffíns	  (þá	  sérstaklega	  fyrir	  svefninn),	  hafðu	  nóg	  fyrir	  stafni	  yfir	  daginn	  og	  hreyfðu	  
þig	  reglulega.	  Ekki	  borða	  eða	  drekka	  mikið	  rétt	  fyrir	  svefn	  og	  notaðu	  rúmið	  fyrir	  það	  sem	  

því	   er	   ætlað.	   Það	   þýðir	   að	   ekki	   er	   æskilegt	   að	   vinna,	   horfa	   á	   sjónvarpið	   eða	   borða	   í	  
rúminu.	  Hvíld	  er	  alveg	  jafn	  mikilvæg	  og	  svefn,	  hún	  fær	  okkur	  til	  að	  líða	  betur,	  gefur	  frið	  og	  
endurnæringu	  (Embætti	  landlæknis,	  2012).	  

	   Til	  þess	  að	  líkaminn	  geti	  starfað	  af	  fullri	  getu	  eru	  líkamsrækt,	  hollt	  mataræði,	  minni	  

streita	  og	   svefn	   algjör	   lykilatriði.	   Þó	   svo	  að	  þessi	   atriði	   séu	  aðeins	  undirstaða	  heilbrigðs	  

lífsstíls	  er	  hægt	  að	  segja	  að	  þau	  geti	  haft	  víðfeðm	  áhrif	  ef	  fólk	  nær	  góðum	  tökum	  á	  þeim	  

(Morris,	  2012).	  

	   Í	  handbókinni	  verða	  þátttakendur	  fræddir	  um	  mikilvægi	  svefns	  út	  frá	  fræðilegum	  

heimildum	   greinargerðarinnar.	   Verkefni	   á	   borð	   við	   umræður	   sem	   spyrja	   spurninga	   um	  

það	  t.d.	  hvort	  það	  sé	  regla	  á	  þeirra	  svefnvenjum.	  Talið	  er	  að	  unglingar	  þurfi	  8-‐9	  tíma	  svefn	  
á	  sólahring.	  Eru	  þau	  að	  uppfylla	  þessa	  þörf?	  Eða	  eru	  þau	  hreinlega	  að	  sofa	  of	  lítið?	  Eða	  of	  

mikið?	  Mikilvægt	  að	  þau	  geri	  sér	  skýra	  grein	  fyrir	  mikilvægi	  svefns	  og	  hvíldar.	  	  
	   	  



30	  

4.4 Tölvu-‐	  og	  Netfíkn	  

Samkvæmt	   tölfræðirannsóknum	   Statista	   er	   Facebook	   langstærsti	   samfélags-‐	   og	  

samskiptamiðill	  allra	  tíma	  með	  yfir	  135	  milljónir	  notenda	  (Statista,	  2015).	  

	  

Mynd	  3.	  Notendur	  Samskipta-‐	  og	  samfélagsmiðla	  (Statista,	  2015).	  

Það	  er	  mikilvægt	  að	  gera	  unglingum	  grein	   fyrir	   styrkleika	   internetsins	   í	  dag	  og	  þeim	  

samfélagsmiðlum	  sem	  að	  tilheyra	  því.	  Snapchat,	  Facebook,	  Tumblr,	  Ask.fm	  og	  Instagram	  
eru	  heitustu	  vefmiðlarnir	  í	  dag	  sem	  unglingar	  skoða	  daglega.	  	  

	   Daniel	   Miller	   (2011)	   gerði	   mannfræðilega	   rannsókn	   á	   Facebook	   og	   skoðaði	  

afleiðingar	   notkunar	   á	   samfélagsmiðlum.	   Hann	   skoðaði	   til	   dæmis	   hvernig	   notkun	  

samfélagsmiðla	   getur	   breytt	   sýn	   okkar	   á	   okkur	   sjálf,	   hvaða	   áhrif	   hún	   hefur	   á	   félagsleg	  

sambönd	   og	   hvernig	   hún	   getur	   breytt	   lífi	   fólks.	   Samkvæmt	  Miller	   getur	   dagleg	   notkun	  

samskiptamiðla	  valdið	  erfiðleikum	  hvað	  varðar	  sjálfsmynd	  unglinga.	  Það	  að	  sjá	  myndir	  frá	  

öllum	   og	   bera	   sig	   þá	   stanslaust	   saman	   við	   hvort	   annað	   getur	   valdið	   því	   að	   fólk	   verður	  

yfirborðskennt	   og	   þessi	   notkun	   getur	   þess	   vegna	   verið	   óholl	   til	   lengri	   tíma	   litið	   (Miller,	  

2011).	  

	   Samkvæmt	  könnun	  SAFT	  sem	  var	  gerð	  árið	  2013	  sem	  vakningarátak	  um	  jákvæða	  

tölvu-‐	   og	   nýmiðlanotkun	   barna	   og	   unglinga	   kom	   í	   ljós	   að	   90%	   unglinga	   notar	  

samskiptasíður	   daglega	   og	   þar	   af	   60%	   unglinga	   í	   9.	   bekk.	   Þetta	   hlutfall	   hefur	   aukist	   til	  
muna	  síðan	  2009	  en	  þá	  kom	  fram	  að	  45,5%	  nota	  samskiptamiðla	  nokkrum	  sinnum	  á	  dag	  

og	  samtals	  66,4%	  að	  minnsta	  kosti	  einu	  sinni	  á	  dag	  („Unglingar	  nota”,	  2013).	  	  

Það	   er	  mikil	   vitundarvakning	   á	   því	   að	  mikið	   af	   daglegum	   samskiptum	  unglinga	   fara	  

fram	  í	  gegnum	  tölvu-‐	  eða	  símaskjá.	  Þeirri	  aukningu	  fylgja	  bæði	  kostir	  og	  gallar.	  Alvarlegur	  

galli	   þess	   er	   rafrænar	   ærumeiðingar.	   Skilgreiningin	   á	   rafrænu	   einelti	   er	   þegar	   gerandi	  

notar	   farsíma	   eða	   Netið	   til	   að	   koma	   fram	   ærumeiðandi	   og	   niðrandi	   upplýsingum	   um	  

þolanda	  (Heiða	  Kristín	  Harðardóttir	  og	  Kristrún	  Birgisdóttir,	  2009).	  	  
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Ólíkt	   hefðbundnu	   einelti	   þarf	   gerandi	   ekki	   að	   nálgast	   þolandann	   beint,	   sem	   opnar	  

þeim	  sem	  ekki	  eru	  félagslega	  eða	  líkamlega	  sterkir	  greiða	  leið	  til	  að	  beita	  ofbeldi	  án	  þess	  

að	  þurfa	  að	  mæta	  afleiðingum	  beint	  og	  þess	  vegna	  með	  nafnleynd.	  Beitandi	  getur	  nálgast	  
þolandann	  hvar	  sem	  er	  og	  hvenær	  sem	  er	  (Neteinelti.	  e.d.).	  Rafrænt	  einelti	  birtist	  í	  ýmsum	  

myndum,	   til	   dæmis	  með	  hótunum,	   slúðri,	   skilja	   útundan	   (Price	   og	  Dalgeish,	   2010).	   Það	  

getur	   líka	  komið	   fram	  með	  því	  að	  dreifa	  persónulegum	  myndum	  eða	  myndböndum	  eða	  
búa	  til	  vefsíðu	  sem	  er	  gerð	  í	  þeim	  tilgangi	  að	  gera	  lítið	  úr	  viðkomandi	  (Hinduja	  og	  Patchini,	  

2011).	  	  

Samkvæmt	   rannsóknum	   kemur	   fram	   að	   unglingar	   gera	   sér	   ekki	   augljósa	   grein	   fyrir	  

þeim	  afleiðingum	  sem	  að	  fylgja	  rafrænu	  einelti.	  Þeir	  gera	  sér	  jafnvel	  ekki	  grein	  fyrir	  því	  að	  
orð	   þeirra	   eru	   særandi.	   Netið	   er	   stór	   vettvangur	   og	   sýna	   rannsóknir	   að	   unglingar	   virða	  

ekki	   fyrir	   sér	   þann	   stóra	   áhorfendahóp	   sem	   sér	   eineltið	   þar	   sem	   Netið	   er	   opinber	  

vettvangur	   og	   getur	   þar	   af	   leiðandi	   valdið	   þolanda	  miklum	   skaða	   (Hinduja	   og	   Patchini,	  
2011;	   Sourander,	  A.,	  Anat,	  B.	  K.,	   Ikonen,	  M.,	   Lindroos,	   J.,	   Luntamo,	  T.,	   Koskelainen,	  M.,	  

Ristkari,	  T.	  og	  Helenius,	  H.,	  	  2010).	  

Í	  handbókinni	  vinna	  þátttakendur	  hópavinnu	  sem	  snýr	  að	  netnotkun	  þeirra.	  Hvað	  eru	  

þau	  að	  eyða	  miklum	  tíma	  á	  netinu?	  Hvaða	  samfélagsmiðla	  eru	  þau	  að	  nota	  hvað	  mest	  og	  
skoða	   það	   jákvæða	   sem	   tengist	   netnotkun.	   Farið	   verður	   yfir	   afleiðingar	   neteineltis	   og	  

byggist	   sá	   kafli	   á	   fræðilegum	   bakgrunni	   í	   greinargerðinni.	   Gera	   þau	   sér	   grein	   fyrir	  
styrkleika	   Netsins?	   Samkvæmt	   fræðilegum	   heimildum	   hér	   að	   ofan	   gera	   unglingar	   sér	  
almennt	  ekki	  grein	   fyrir	  þeim	  stóra	  áhorfendahóp	  sem	  er	  á	  Netinu	  (Hinduja	  og	  Patchini,	  

2011;	  Sourander,	  o.fl.,	  2010).	  

4.5 Áfengis-‐	  og	  vímuefnaneysla	  

4.5.1 Tómstundamenntun	  fyrir	  ungmenni	  í	  áhættuhóp	  

Rannsóknir	  hafa	  sýnt	   fram	  á	  að	  ungmenni	   sem	   leiðast	  út	   í	  neyslu	  eru	   líklegri	   til	  þess	  að	  
finna	   fyrir	   tómstundaleiða	   (e.	   leisure	  bored	   scale).	  Rannsóknin	   sýndi	   líka	   fram	  á	  að	  þeir	  

sem	  finna	  fyrir	  leiða	  lifa	  óheilbrigðara	  lífi	  (Hickerson,	  2007).	  Þarna	  þarf	  að	  grípa	  inn	  í	  og	  er	  

ein	   leiðin	   tómstundaþjálfun.	   Þeim	   unglingum	   sem	   eiga	   það	   til	   að	   flækjast	   inn	   í	  
áhættuhópa	   er	   mikilvægt	   að	   vinna	   með	   í	   því	   að	   finna	   sér	   uppbyggilegar	   og	   jákvæðar	  

tómstundir	  til	  að	  sniðganga	  það	  að	  þau	  lendi	  á	  villigötum.	  	  

	   Allir	   eiga	   að	   hafa	   möguleika	   á	   því	   að	   stunda	   sínar	   tómstundir	   til	   að	   viðhalda	  

lífsgæðum.	   Tómstundaþjálfun	   er	   stjórnað	   af	   ábyrgu	   fólki	   og	   er	   byggð	   á	   formlegu	   og	  
óformlegu	   námi.	  Markmið	   tómstundarþjálfunar	   er	   að	   reyna	   að	   fá	   ungmenni	   til	   þess	   að	  
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breyta	   viðhorfum	   sínum	   úr	   neikvæðni	   yfir	   í	   eitthvað	   jákvætt	   og	   hjálpa	   þeim	   að	   stunda	  

uppbyggilegar	  tómstundir	  (Ruskin	  og	  Sivian,	  2002).	  	  

4.5.2 Efnin,	  áhrif,	  einkenni	  

Sú	  vinna	  sem	  hefur	  verið	  lögð	  í	  forvarnarstarf	  hefur	  augljóslega	  skilað	  töluverðum	  árangri,	  

tölurnar	   sýna	   fram	   á	   þá	   staðreynd	   að	   þær	   fara	   lækkandi	   fremur	   en	   hækkandi.	   Í	  

æskulýðsrannsókn	  Rannsóknar	  og	  greininga	  (2014)	  kemur	  fram	  að	  árið	  1998	  voru	  um	  42%	  

unglinga	  sem	  sögðust	  hafa	  orðið	  ölvuð	  einu	  sinni	  eða	  oftar	  síðastliðna	  30	  daga,	  en	  aðeins	  
6%	   2014.	   Þetta	   sýnir	   fram	   á	   mikinn	   og	   góðan	   árangur	   í	   forvarnastarfi	   á	   Íslandi	   gegn	  

vímuefnaneyslu	   barna	   og	   ungmenna	   undanfarin	   ár	   (Hrefna	   Pálsdóttir,	   Jón	   Sigfússon,	  

Ingibjörg	  Eva	  Þórisdóttir,	  Margrét	  Lilja	  Guðmundsdóttir,	  Álfgeir	  Logi	  Kristjánsson	  og	   Inga	  

Dóra	  Sigfúsdóttir,	  2014).	  Það	  er	  mikilvægt	  að	  fræða	  unglinga	  og	  upplýsa	  þá	  um	  afleiðingar	  

þess	  að	   falla	   í	   gryfju	  áfengis-‐	  og	   fíkniefnaneyslunnar.	   Í	  næstu	  undirköflum	  verður	   fjallað	  
um	  helstu	  efni	  sem	  seld	  eru	  á	  götunni	  dag.	  

4.5.3 Etanól	  	  

Etanól	  er	  í	  vökvaformi.	  Það	  er	  oftast	  notað	  til	  að	  blanda	  út	  í	  önnur	  efni,	  til	  dæmis	  litar-‐	  og	  

bragðefni.	   Til	   að	   vökvi	   teljist	   áfengur	   þarf	   hann	   að	   innihalda	   2,25%	   etanól	   að	   rúmmáli	  	  
(Árni	  Einarsson	  og	  Guðni	  R.	  Björnsson,	  2001).	  Þegar	  einstaklingur	  innbyrðir	  áfengi	  verður	  

hann	   fyrir	   bæði	   líkamlegum	   og	   andlegum	   breytingum.	   Vegna	   þeirra	   hömlulausu	   áhrifa	  
sem	   áfengi	   veldur	   hefur	   því	   verið	   haldið	   fram	   að	   áfengi	   hafi	   örvandi	   áhrif	   (Þórdís	  
Gísladóttir	   og	   Þráinn	   Hafsteinsson,	   2001).	   Það	   er	   þó	   í	   raun	   þannig	   að	   áfengi	   hefur	  

sljóvgandi	   áhrif	   á	   starfsemi	   heilans	   og	   raskanir	   á	   taugum.	   Slæmar	   afleiðingar	   etanóls	   á	  
líkamann	  eru	  helst	   tilkomnar	  vegna	  þess	  að	  80%	  etanólsins	  er	   tekið	  upp	   í	   smáþörmum,	  

berst	   til	   lifrarinnar	   sem	   brennir	   því,	   en	   aðeins	   20%	   etanólsins	   er	   tekið	   upp	   gegnum	  

magavegg	  (Þórdís	  Gísladóttir	  og	  Þráinn	  Hafsteinsson,	  2001).	  	  

4.5.4 Kannabis	   	  

Vímuefnaneysla	   unglinga	   byrjar	   oft	  með	   inntöku	   kannabisefna	   vegna	   þess	   að	   þeir	   telja	  

það	   vera	  hættuminnsta	   efnið.	   Þol	   fyrir	   efninu	  myndast	  mjög	   fljótt	   og	  þarf	   einstaklingur	  

meira	  og	  meira	  magn	  með	  tímanum	  til	  að	  finna	  áhrif	  (Embætti	  landlæknis,	  2006a).	  Efnið	  

skiptist	  í	  þrjá	  undirflokka:	  hass,	  hassolíur	  og	  maríjúana.	  THC	  er	  virka	  efnið	  í	  kannabisefninu	  

og	  ræður	  bæði	  styrkleiki	  þess	  og	  magn	  miklu	  um	  áhrif	  efnisins	  og	  geta	  þau	  varað	  í	  allt	  að	  
fjórar	   klukkustundir.	   Inntaka	   efnisins	   er	   oft	   persónubundin,	   sumir	   finna	   minna	   fyrir	  

áhrifum	   á	   meðan	   aðrir	   geta	   upplifað	   mikla	   vanlíðan,	   eins	   og	   t.d.	   flökurleika,	   kvíða	   og	  

óttatilfinningu.	   „Nojan”	   (e.	   paranoia)	   er	   slanguryrði	   yfir	   þessa	   vanlíðan.	   Einkenni	  
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kannabisneyslu	   eru	   blóðrauð	   augu,	   munnþurrkur,	   ör	   hjartsláttur,	   þreyta	   og	   sljóleiki.	  

Matarlyst	   eykst	   í	   nokkurs	   konar	   græðgi	   kast.	  Hassneysla	   dregur	   úr	   námshæfileikum	  þar	  

sem	  efnið	  skaðar	  starfsemi	  heilans	  sem	  stýrir	  framkvæmdarsemi,	  minni	  og	  einbeitningu.	  
Alvarlegar	  afleiðingar	  langtímaneyslu	  hassreykinga	  eru	  m.a.	  kvíði	  og	  þunglyndi.	  (Embætti	  

landlæknis,	   2006a).	   Með	   stöðugri	   neyslu	   getur	   einstaklingur	   áunnið	   sér	   kvilla	   eins	   og	  

einbeitingaskort,	   kæruleysi	   og	   orðið	  mjög	   sljór.	   Fráhvarfseinkenni	   eftir	   daglega	   neyslu	   í	  
mánuð	   geta	   komið	   fram	   í	   mikilli	   vanlíðan;	   skapsveiflum,	   svefntruflunum,	   ógleði,	  

eirðarleysi,	   niðurgangi,	   herpingi	   í	   maga	   og	   stirðleika	   í	   vöðvum.	   (Embætti	   landlæknis,	  

2006a).	  	  	  

4.5.5 Kókaín	  og	  amfetamín	  

Kókaín	  og	  amfetamín	  eru	  mjög	  svipuð	  efni	  hvað	  áhrif	  varða.	  Það	  sem	  aðskilur	  þau	  er	  að	  

kókaín	  er	  unnið	  úr	  blöðum	  kókaplöntu	  en	  amfetamín	  er	  aftur	  á	  móti	  efnafræðileg	  blanda	  

(e.	   chemical).	   Kókaín	   hefur	   áhrif	   á	   blóðstreymi	   til	   heilans	   og	   getur	   í	   versta	   falli	   valdið	  

heilablóðfalli.	   Efnin	   hafa	   áhrif	   á	   boðefnið	   dópamín	   sem	   til	   að	  mynda	   eykur	   andlega	   og	  
líkamlega	  vellíðan.	  Ef	  skortur	  er	  á	  framleiðslu	  dópamíns	  getur	  það	  kallað	  fram	  þunglyndi.	  

(Embætti	   landlæknis,	  2006a).	  Áhrif	  efnisins	  eru	  mjög	  auðkennd,	  einstaklingur	  verður	  að	  
mestu	  málglaðari,	  óþreyttur	  og	  uppfullur	  sjálfsöryggis,	  hjartsláttur	  eykst	  til	  muna	  og	  getur	  
líkamshiti	  hækkað	  vegna	  hraðra	  efnaskipta	  í	  líkamanum.	  Einnig	  myndast	  þurrkur	  í	  munni,	  

neytandi	   upplifir	   stjórnlausa	   orku,	   andremmu	   og	   kláða	   í	   nefi.	   (Embætti	   landlæknis,	  
2006a).	  Neysla	  örvandi	  efna	  getur	  valdið	  getuleysi	  hjá	  karlmönnum,	  en	  á	  sama	  tíma	  getur	  
það	  þó	  aukið	  kynhvöt.	  Þráðurinn	  getur	  verið	  stuttur	  hjá	  einstaklingum	  sem	  nota	  örvandi	  

efni,	  það	  er	  hætta	  á	  að	  þeir	  verði	  árásargjarnir	  og	  mun	  meiri	   líkur	  á	  að	  þeir	   láti	  verða	  af	  

því	   að	   beita	   ofbeldi.	   (Embætti	   landlæknis,	   2006a).	   Með	   inntöku	   örvandi	   efna	   bælir	  
einstaklingur	   niður	   þorsta-‐,	   þreytu-‐,	   og	   hungurtilfinningar	   og	   er	   því	   algengt	   að	  

einstaklingar	   tapi	   líkamsþyngd	   og	   sofi	   lítið.	   Fráhvörf	   frá	   efnunum	   koma	   fram	   í	   pirringi,	  

ofsóknarhugmyndum,	  sljóleika,	  ótta	  og	  geta	  leitt	  til	  alvarlegs	  þunglyndis	  og	  í	  versta	  tilfelli	  
til	  sjálfsvígs.	  Þá	  getur	  langvarandi	  neysla	  örvandi	  efna	  leitt	  til	  ofskynjana,	  ofsóknarkenndar	  

og	  geðveiki.	  (Embætti	  landlæknis,	  2006a).	  	  

4.5.6 E-‐töflur	  

E-‐töflur,	   svipað	   og	   amfetamín,	   er	   efnafræðileg	   blanda	   (e.	   chemical).	   Áhrif	   e-‐taflna	   eru	  

breyttar	  tilfinningar	  sem	  leiða	  til	  þess	  að	  einstaklingur	  telur	  sig	  tilbúinn	  í	  hvað	  sem	  er	  og	  

kallar	  frama	  hvatvísi.	  Áhrifin	  verða	  sýnileg	  eftir	  um	  það	  bil	  30	  mínútur	  og	  geta	  staðið	  yfir	  
allt	   frá	  2	  klukkustundum	  upp	   í	  5	  klukkustundir	   (Embætti	   landlæknis,	  2006a).	  Efnið	  getur	  

valdið	  ofskynjunum	  og	  hefur	  ungt	  fólk	  í	  ófá	  skipti	  látist	  af	  völdum	  efnisins	  vegna	  eitrunar	  
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og	   getur	   jafnvel	   ein	   tafla	   dregið	   til	   dauða.	   Eins	   og	  með	   önnur	   örvandi	   efni	   eru	   e-‐töflur	  

ávanabindandi	   og	   getur	   langvarandi	   neysla	   aukið	   þörf	   fyrir	   meira	   magn	   en	   frá	   fyrstu	  

inntöku.	   E-‐taflan	   skemmir	   þær	   stöðvar	   heilans	   sem	   framleiða	   boðefnið	   serótónín,	   en	  
serótónín	   sinnir	   mikilvægu	   verkefni	   líkamans,	   svo	   sem	   stjórnun	   á	   geðslagi	   og	   svefni	  

(Embætti	   landlæknis,	   2006a).	   Þess	   má	   geta	   að	   minnkandi	   serótóníni	   til	   heilans	   getur	  

valdið	  einstaklingi	  þunglyndi	  (Embætti	  landlæknis,	  2006a).	  Ofskynjanir	  geta	  komið	  í	  ýmiss	  
konar	  myndum;	  einkennileg	  hljóð	  heyrast,	   lykt	  sem	  er	  ekki	  til	  staðar	  og	  ofskynjanir.	  Eins	  

og	   önnur	   vímuefni	   veldur	   efnið	   ótta,	   kjálkinn	   herðist	   saman,	   ógleði	   myndast	   og	  

einstaklingur	   getur	   upplifað	   svitaköst,	   hjartsláttartruflanir	   og	   óróleika	   (Embætti	  
landlæknis,	  2006a).	  Langvarandi	  áhrif	  efnisins	  eru	  að	  einkenni	  geta	  komið	  fram	  mörgum	  

mánuðum	   síðar.	   Niðurtúr	   efnisins	   kemur	   fram	   í	   þreytu	   og	   skapsveiflum.	  Hætta	   er	   á	   að	  

einstaklingur	   ávinni	   sér	   geðröskun	   og	   langvarandi	   þunglyndi.	   Líkamlegar	   afleiðingar	   eru	  

varanlegur	  skaði	  á	  heila	  og	  skemmd	  starfssemi	  nýrna,	  hjarta	  og	  lifrar	  (Embætti	  landlæknis,	  
2006a).	  	  

4.5.7 Sniff	  

Sniff	  er	  lífshættuleg	  aðferð	  til	  þess	  að	  komast	  í	  vímu.	  Hún	  er	  talin	  þægileg	  aðferð	  þar	  sem	  
nálgun	  þeirra	  efna	   til	   inntöku	  eru	  aðgengilegri	  en	  önnur.	  Til	  að	  mynda	  eru	  kveikjaragas,	  
tússpennar,	  lím,	  málningar	  þynnir,	  gas	  fyrir	  útigrill	  og	  fleira	  algengir	  vímugjafar	  (Embætti	  

landlæknis,	  2006a).	  Öll	  þessi	  efni	  geta	   leitt	   til	  varanlegs	  heilaskaða.	  Áhrifin	  koma	  í	  sömu	  
mynd	   og	   af	   áfengisvímu	   en	   geta	   verið	   meira	   áberandi	   (Embætti	   landlæknis,	   2006a).	  
Þessari	  vímu	  geta	  fylgt	  ofskynjanir,	  mikil	  hræðsla	  og	  í	  sumum	  tilfellum	  verða	  einstaklingar	  

ofbeldishneigðir	  (Embætti	  landlæknis,	  2006a).	  Eftirköstin	  af	  því	  að	  sniffa	  eru	  höfuðverkur,	  

ógleði	   og	   uppköst.	   Eins	   og	   inntaka	   allra	   annarra	   vímuefna	   fylgir	   sniffi	   ákveðin	   áhætta.	  
Þegar	  fólk	  þefar	  af	  leysiefnum	  er	  hætta	  á	  skaðsemi	  líffæra	  eins	  og	  hjarta,	  lifrar,	  nýrna	  og	  

miðtaugakerfisins.	   Inntaka	   getur	   leitt	   til	   dauða	   vegna	   bilana	   í	   þeim	   líffærakerfum	   sem	  

stjórna	  blóðrás,	  hjarta	  og	  öndun	  (Embætti	  landlæknis,	  2006a).	  

4.5.8 Benzodíasepam	  lyf	   	  

Mörg	  lyfseðilsskyld	  lyf	  er	  hægt	  að	  misnota.	  Lyfseðilsskyld	  lyf	  geta	  orðið	  ávanabindandi	  ef	  

þeirra	   er	   neytt	   í	   miklu	   magni	   og	   stórum	   skömmtum.	   Benzodíasepam-‐lyf	   eru	   lögleg	   en	  
lyfseðilsskyld.	   	  (Árni	  Einarsson	  og	  Guðni	  R.	  Björnsson,	  2001).	  Þau	  eru	  annað	  hvort	  notuð	  

sem	  svefnlyf	  eða	  kvíðastillandi	  lyf	  og	  er	  einungis	  úthlutuð	  löglega	  með	  samþykki	  frá	  lækni.	  

Eitt	   þeirra	   lyfja	   sem	   eru	   þegar	   fáanleg	   á	   svörtum	  markaði	   til	  misnotkunar	   er	  Díazepam	  
(Árni	  Einarsson	  og	  Guðni	  R.	  Björnsson,	  2001)	  og	  er	  helsti	   kostur	  þess	   talinn	  vera	  sá	  hve	  



35	  

fljótt	  þau	  virka.	  Einstaklingur	  myndar	  þol	  fyrir	  lyfinu	  og	  getur	  upplifað	  fráhvarfseinkenni	  ef	  

hann	  hættir	  að	  taka	  inn	  lyfið	  (Almennar	  upplýsingar	  um	  fíkniefni,	  1997).	  

4.5.9 Sveppir	  

Í	  sumum	  tilfellum	  finnast	  sveppir	  sem	  hafa	  í	  sér	  ofskynjunarefnið	  Psilocybin.	  Áhrifin	  koma	  

fram	  20-‐	  30	  mínútum	  eftir	  inntöku	  (Almennar	  upplýsingar	  um	  fíkniefni,	  1997).	  Áhrifin	  eru	  

misjöfn,	  en	  eins	  og	  með	  önnur	  ofskynjunarlyf	  koma	  þau	  fram	  í	  munnþurrki,	  ógleði,	  hraðari	  
hjartslætti	  og	  augasteinar	  stækka	  (Almennar	  upplýsingar	  um	  fíkniefni,	  1997).	  Ef	  neytandi	  

innbyrðir	  sveppi	   í	  of	  miklu	  magni	  er	  hætta	  á	  geðslagsbreytingum	  og	  ofsjónum.	   Í	  sumum	  

tilfellum	   líður	   neytanda	   vel	   eftir	   inntöku,	   en	   neysla	   getur	   einnig	   valdið	   ofsahræðslu	   og	  
framkallað	  bráðsturlun	  á	  ógnvekjandi	  hátt.	  Efnið	  varir	  í	  líkamanum	  í	  um	  sex	  klukkustundir	  

og	  einkennast	   eftirköstin	   af	   þreytu,	   lasleika	  og	   jafnvel	   þunglyndi	   (Almennar	   upplýsingar	  

um	  fíkniefni,	  1997).	  

	   Í	  handbókinni	  verður	  ekki	  lögð	  sérstök	  áhersla	  á	  að	  fræða	  þátttakendur	  um	  efnin	  

sjálf,	  heldur	  verður	  farið	  yfir	  alvarleika	  hvers	  efnis	  fyrir	  sig.	  Markmið	  tímans	  er	  því	  að	  stikla	  

á	  stóru	  um	  áfengis-‐	  og	  vímuefnanotkun	  en	  um	  leið	  verður	  þátttakendum	  kennt	  að	  koma	  í	  
veg	   fyrir	   að	   þeir	   leiðist	   út	   í	   þennan	   ákveðna	   lífsstíl.	   Svarið	   felst	   í	   tómstundamenntun.	  

Þátttakendur	  fá	  tækifæri	  til	  þess	  að	  taka	  þátt	  á	  umræðum	  sem	  byggjast	  á	  sjálfsvirðingu,	  

virða	   sín	   gildi	   í	   lífinu	   og	   að	   standa	   ávallt	   með	   sjálfum	   sér.	   Tekið	   verður	   á	   hugtakinu	  

hópþrýstingi,	   en	   ef	   unglingur	   stendur	   við	   sín	   gildi	   eru	   mun	   minni	   líkur	   á	   því	   að	  
hópþrýstingur	  hafi	  áhrif	  á	  ákvarðanir	  einstaklings.	  	  
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5 Umhirða	  

Þar	  sem	  markmið	  okkar	  er	  að	  einblína	  á	  heilbrigðan	  lífsstíl	  teljum	  við	  umhirðu	  líkama	  og	  
almenna	   þekking	   á	   hreinlæti	   tilheyra	   námskeiðinu.	   Þetta	   er	   það	   tímabil	   þar	   sem	  

kynþroskaskeiðið	   hefst,	   þar	   sem	   hormónabreytingar	   eru	   ríkjandi	   og	   þarf	   því	   að	   hugsa	  

sérstaklega	  vel	  um	  húð,	  hár	  og	  líkama	  (Ummig.is,	  e.d.b.).	  	  

	   Dagskrárliðurinn	  verður	  kynjaskiptur	  vegna	  ólíkra	  áherslna.	  Meginmarkmið	  er	  ytri	  

umhirða	  stelpna	  annars	  vegar	  og	  drengja	  hins	  vegar.	  	  Þetta	  er	  það	  tímabil	  þar	  sem	  stelpur	  

byrja	  á	  kynþroskaskeiðinu,	  miklar	  hormónabreytingar	  eiga	  sér	  stað	  og	  þarf	  því	  að	  hugsa	  

sérstaklega	  vel	  um	  húðina,	  þá	  helst	  andlitið,	  til	  að	  koma	  í	  veg	  fyrir	  húðsjúkdóma.	  Einnig	  að	  
hugsa	   vel	   um	   þrif	   á	   líkamanum	   til	   þess	   að	   koma	   í	   veg	   fyrir	   kynsjúkdóma.	   Í	   lok	  

námskeiðsins	  bjóðum	  við	  svo	  sjálfboðaliða	  að	  koma	  og	  fá	  sýnikennslu	   í	  því	  hvernig	  á	  að	  

þrífa	  húðina	  rétt	  og	  einnig	  förðunarkennslu.	  Stelpurnar	  fá	  tækifæri	  á	  að	  skrifa	  nafnlausar	  

spurningar	   á	   miða	   og	   fá	   svar	   frá	   fagaðila.	   Marmið	   dagsins	   strákamegin	   er	   einnig	   ytri	  
umhirða.	   Miklar	   líkamlegar	   breytingar	   verða	   hjá	   strákum	   á	   kynþroskaskeiðinu,	   þar	   á	  

meðal	  aukinn	  hárvöxtur.	   Í	   lok	  námskeiðsins	  bjóðum	  við	  svo	  sjálfboðaliða	  að	  koma	  og	   fá	  
sýnikennslu	   í	   hvernig	   er	   rétt	   að	   raka	   sig.	   Strákarnir	   fá	   einnig	   tækifæri	   á	   því	   að	   skrifa	  
nafnlausar	  spurningar	  sem	  þeir	  vilja	  koma	  áleiðis,	  sem	  fagaðilar	  svara.	  	  

	   Í	  handbókinni	  er	   ítarleg	  en	  skemmtileg	   fræðsla	  um	  hvernig	  best	   sé	  að	  hugsa	  um	  
líkama	  sinn	  á	  sem	  heilbrigðastan	  hátt.	  Leiðbeinendur	  tala	  einnig	  út	  frá	  sinni	  eigin	  reynslu	  

því	  sannleikurinn	  er	  sá	  að	  öll	  höfum	  við	  verið	  unglingar	  og	  er	  því	  auðvelt	  að	  fræða	  þau	  út	  

frá	  eigin	  upplifun.	  	  
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6 Lokaorð	  

Höfundar	  hafa	   tekið	  eftir	  ýmsu	  sem	  er	  ábótavant	  þegar	  kemur	  að	  heilbrigði	  unglinga.	  Á	  
þessum	  aldri	  eru	  þeir	  líklegastir	  til	  að	  hætta	  í	  íþróttum	  og	  sumir	  byrja	  að	  vinna	  og	  eiga	  því	  

peninga	  sem	  oftar	  en	  ekki	  fara	  í	  óhollan	  mat,	  gos	  og	  nammi.	  Því	  fannst	  okkur	  mikilvægt	  að	  

brýna	   fyrir	   þeim	   mikilvægi	   hreyfingar	   og	   mataræðis.	   Með	   breyttum	   lífsvenjum	   hreyfa	  
margir	   sig	   lítið	   sem	  ekkert	   í	  daglegu	   lífi	  og	  getur	  hreyfingarleysi	  ógnað	  heilsu	   fólks.	  Rétt	  

mataræði	   og	   næring	   er	   einnig	   mikilvægt	   í	   heilbrigðum	   lífsstíl,	   enda	   þarf	   líkaminn	   á	  

næringu	  að	  halda	  til	  þess	  að	  starfa	  rétt.	  Þess	  vegna	  er	  nauðsynlegt	  að	  hafa	  gott	  jafnvægi	  á	  

milli	  helstu	  næringarefnanna.	  Á	  þessum	  aldri	  er	  einnig	  hætta	  á	  að	  þau	  fari	  að	  sýna	  ýmsar	  
áhættuhegðanir	  eins	  og	  áfengis-‐	  og	  vímuefnanotkun.	  Það	  er	  mikilvægt	  að	  brýna	  fyrir	  þeim	  

áhættu	  þess	  að	  falla	  undir	  þennan	  lífsstíl.	  Tómstundamenntun	  er	  talin	  árangursrík	  leið	  til	  
þess	   að	   koma	   í	   veg	   fyrir	   tómstundaleiða,	   sem	   oft	   leiðir	   unglinga	   út	   í	   áhættuhegðun	   í	  

frítíma.	  Netfíkn	   er	   stígvaxandi	   vandamál	   í	   samfélaginu.	   Rannsóknir	   sýna	   fram	   á	   að	   90%	  

unglinga	  á	   Íslandi	  nota	  samfélagsmiðla	  daglega.	  Markmiðið	  með	  þeirri	   fræðslu	  er	  því	  að	  
fræða	   þau	   um	   styrkleika	   þess,	   áhorfendahóp	   og	   skuggahliðar	   internetsins,	   svo	   sem	  

neteinelti	  og	  afleiðingar	  sjálfsmyndaruglings	  á	  samfélagsmiðlum,	  svo	  sem	  yfirborðskennd.	  	  

	   Þegar	   höfundar	   líta	   aftur	   til	   grunnskólaára	   sinni	  minnast	   þeir	   þess	   ekki	   að	   talað	  

hafi	  verið	  um	  umhirðu	  af	  neinu	  viti.	  Við	  töldum	  það	  mikilvæga	  viðbót	  við	  námskeiðið	  og	  
skemmtilega	  leið	  til	  þess	  að	  brjóta	  upp	  dagskrána.	  	  

	   Að	  okkar	  mati	  er	  ekki	  lögð	  nógu	  mikil	  áhersla	  á	  lífsleiknikennslu	  í	  grunnskólum.	  Það	  

er	  ekki	  nóg	  að	  krakkarnir	  verði	  góðir	  á	  bókina	  heldur	  verða	  þau	  að	  læra	  á	  lífið	  sjálft.	  Ekkert	  

er	  mikilvægara	   en	   að	   vera	   heilbrigður	   og	   heildstæður	   einstaklingur	   í	   framtíðinni.	   Því	   er	  
þetta	  námskeið	  mikilvæg	  viðbót	  við	  þá	  kennslu	  sem	  í	  boði	  er	  í	  skólanum.	  

	   Lykillinn	  að	  heilbrigðum	  lífsstíl	  telja	  höfundar	  vera	  nauðsynlega	  fræðsluviðbót	  fyrir	  

unglinga	   á	   þessum	   tiltekna	   aldri.	   Handbókin	   að	   námskeiðinu	   verður	   sett	   upp	   á	   sem	  
auðveldastan	  máta	  fyrir	  fagfólk	  á	  þessu	  sviði.	  Handbókin	  býður	  upp	  á	  svigrúm	  til	  þess	  að	  

sníða	  námskeiðið	  að	  hverjum	  hópi	  fyrir	  sig,	  enda	  eru	  hópar	  eins	  mismundandi	  og	  þeir	  eru	  

margir.	  Greinargerðin	  er	  fræðilegur	  bakgrunnur	  sem	  hægt	  er	  að	  hafa	  til	  hliðsjónar	  þegar	  
afla	  þarf	  upplýsinga	  um	  hvern	  þátt	   fyrir	   sig	   í	   handbókinni	   sjálfri.	   Í	   von	  um	  að	  geta	  veitt	  

unglingum	  lykil	  og	  upplýsa	  þau	  um	  heilbrigðan	  lífsstíl.	  
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