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Útdráttur 

Í þessu lokaverkefni er gerð grein fyrir rannsókn á hreyfiþroska leikskólabarna. 
Athugað er hvort skipulögð hreyfing bæði í leikskólum og utan leikskóla hafi 
jákvæð áhrif á hreyfifærni barnanna. MABC-2 hreyfiþroskaprófið var lagt fyrir 5-
6 ára börn á fjórum heilsuleikskólum hér á landi. Einnig voru sendir 
spurningarlistar til foreldra barnanna sem tóku þátt í rannsókninni. Niðurstöður 
rannsóknarinnar leiddu í ljós að langflest börnin eða 92,5 % voru með eðlilega 
hreyfifærni. Meðaltal úrtaksins er hærra en meðaltal úr umferðaljósakerfinu sem 
byggir á rannsóknum á þúsundum barna. Þessar niðurstöður rannsóknarinnar 
benda til þess að skipulögð hreyfing hafi jákvæð áhrif á hreyfifærni barna. Einnig 
sýndu niðurstöður að munur var á hreyfifærni barna eftir því hvaða íþrótt þau 
stunduðu. Hreyfifærni barnanna var betri á því sviði sem einkennir þá íþrótt sem 
þau stunduðu. Þessar niðurstöður benda til þess að hægt sé að þjálfa hreyfifærni 
barna.   
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Formáli 

Þetta rannsóknarverkefni er lokaritgerð í BS.c. námi mínu í íþróttafræði hjá 

Háskólanum í Reykjavík og gildir það til 12 ECTS eininga. Ástæða þess að ég 

valdi að skrifa um hreyfiþroska leikskólabarna er sú að ég hef mikinn áhuga á 

hreyfingu og hreyfiþroska barna. Ég hef þjálfað börn í fimleikum á aldrinum 

fimm til átta ára bæði hjá Íþróttafélaginu Gerplu og Fimleikadeild Fjölnis. Einnig 

var ég í verknámi í tvær vikur á leikskóla sem fylgir heilsustefnunni og fékk ég að 

kynnast því hvernig heilsuleikskólar sem fylgja heilsustefnunni starfa. Í rauninni 

var það aðal kveikjan að þessu verkefni þegar ég fékk að kynnast starfi 

heilsustefnunnar.  

 Ég vil þakka Þórdísi Lilju Gísladóttur leiðbeinandanum mínum fyrir góða 

leiðsögn og hvatningu þegar ég var að skrifa ritgerðina. Einnig vil ég þakka 

fjölskyldunni minni fyrir að passa dætur mínar meðan ég var að skrifa ritgerðina. 

Sérstakar þakkir fá þátttakendur rannsóknarinnar og einnig vil ég þakka starfsfólki 

á leikskólunum fjórum, Bæjarbóli, Kór, Heiðarseli og Suðurvöllum fyrir að taka 

vel á móti mér og leyfa mér að koma á leikskólana og leggja hreyfiþroskapróf 

fyrir börnin. Hlíf Árnadóttir, Herdís Elísabet Kristinsdóttir og Sveinn Ingi 

Steinþórsson fá þakkir fyrir yfirlestur á ritgerðinni.  
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1 Hreyfing og hreyfifærni barna 

Í skólum á Íslandi er farið eftir sex grunnþáttum í skólastarfinu. Þessir grunnþættir 

mynda kjarna menntastefnunnar á öllum skólastigum. Einn af þessum sex þáttum 

er heilbrigði og velferð barna. Nú til dags verja börn meirihluta dags í 

barnapössun, leikskólum eða skólum. Þess vegna skiptir miklu máli að þeim líði 

vel á þessum stöðum og að áhersla sé lögð á heilbrigði og velferð þeirra. 

Heilbrigði er skilgreint sem andleg, líkamleg og félagsleg vellíðan 

(Menntamálaráðuneytið, 2011). 

Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar er að heilbrigði er ekki 

einungis það að vera án sjúkdóma og heilsubrests heldur einnig að líkamleg, 

andleg og félagsleg vellíðan sé til staðar (World Health Organization [WHO], 

2006). Vísindalegar niðurstöður hafa leitt í ljós að þeir sem stunda reglulega 

hreyfingu hafa af því líkamlegan, andlegan og félagslegan ávinning (World 

Health Organization [WHO], 2003).  

Nú til dags er hreyfingarleysi orðið fjórði stærsti áhættuþáttur dánartíðni í 

heiminum. Hreyfingarleysi hefur aukist í mörgum löndum og hefur það mikil 

áhrif á heilsufar fólks um heim allan þar sem tíðni áunninna sjúkdóma hefur 

aukist (World Health Organization [WHO], 2010).  

Hreyfingaleysi ógnar lífi og lífsgæðum. Margir stunda ekki reglulega 

hreyfingu þannig að hún hafi heilsufarslegan ávinning í för með sér og hópur þess 

fólks verður stöðugt fjölmennari. Á þetta líka við um börn en þátttaka barna í 

reglulegri hreyfingu minnkar eftir því sem þau eldast (WHO, 2003). 

Hreyfingarleysi barna er orðið að faraldri og offita hefur aukist mikið 

(Gunnar Svanbergsson, 2005). Mikilvægt er að reyna að snúa þessari slæmu 

þróun við til að draga úr áhrifum hennar. Þegar skoðaðar eru tölur á þróun 

þyngdar hjá íslenskum skólabörnum á síðustu öld kemur í ljós að offita barna 

hefur aukist hratt síðan á áttunda áratugnum (Tryggvi Helgason, 2011). 

Niðurstöður úr rannsókn serm gerð var á níu ára börnum sýna að á 50 ára tímabili 

hefur ofþyngd stúlkna og drengja aukist mikið. Ofþyngd hjá stúlkum þrefaldaðist 

og tífaldaðist næstum hjá drengjum. Það sama má segja um offitu þar sem 

mælingar sem gerðar voru á 25 ára tímabili leiddu í ljós að fimm sinnum fleiri 

stúlkur flokkuðust með offitu og þrisvar sinnum fleiri strákar (Guðlaugur 

Birgisson og Ludvig Guðmundsson, 2005). Skiptir miklu máli að átta sig á þáttum 
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sem hafa áhrif á hreyfingarleysi barna til þess að lágmarka ýmsa sjúkdóma tengda 

offitu sem koma oft fram á fullorðinsárum (Ziviani o.fl., 2008).  

Offita eykur t.d. tíðni á sykursýki, hjartasjúkdómum, of háum 

blóðþrýstingi og krabbameini og má því segja að offita ógni heilbrigði (Bray, 

2004). Niðurstöður mælinga á hreyfingu íslenskra skólabarna sýna að stór hluti 

þeirra hreyfir sig ekki eins mikið og ráðlagt er til að halda góðri heilsu. Ráðlagt er 

að hreyfa sig í 60 mínútur á dag af meðalákefð og erfiðri ákefð. Þessar 

niðurstöður leiddu það í ljós að þörf væri á íhlutun til að auka hreyfingu í skólum 

hér á landi. Sú ályktun er dregin vegna aukningar á offitu barna hérlendis 

(Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og 

Erlingur Jóhannsson, 2011). 

Þátttökumynstur, hæfileikar, sjálfstraust og áhugi á hreyfingu ákvarðast oft 

snemma. Þar af leiðandi er mjög mikilvægt að virkja börn snemma og vekja áhuga 

þeirra á hreyfingu þar sem sama mynstur heldur áfram fram á fullorðinsár. Miklar 

líkur eru á því að barn sem er líkamlega óvirkt og of þungt verði það einnig á 

fullorðinsaldri (Ziviani o.fl., 2008). 

Niðurstöður finnskrar rannsóknar á líkamlegri virkni í barnæsku til 

fullorðinsára sem framkvæmd var á árunum 1980 til 2001 leiddi í ljós jákvæða 

fylgni þessara tveggja þátta. Niðurstöður sýndu einnig að það skipti ekki máli 

hvers konar íþrótt var stunduð í barnæsku til að hafa jákvæð áhrif á líkamlega 

virkni á fullorðinsárum (Telama o.fl., 2005). 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á hreyfifærni barna á leikskólaaldri. 

Rannsókn sem var gerð árið 2002 af kennaranemum í íþróttafræði sýnir 

marktækan mun á börnum sem stunduðu skipulagða hreyfitíma þrisvar sinnum í 

viku og þeirra sem enga skipulagða hreyfingu stunduðu (Guðlaug Sjöfn 

Jónsdóttir, 2006). Í annarri rannsókn þar sem skoðað var samband hreyfifærni og 

líkamlegrar virkni barna kom í ljós að jákvæð fylgni var á milli þessara tveggja 

þátta. Þau börn sem voru með bestu hreyfifærnina hreyfðu sig mest. Þau börn sem 

voru með lélegri hreyfifærni voru ekki eins líkamlega virk. Af þessum 

niðurstöðum að dæma skiptir miklu máli að huga vel að hreyfifærni barna til þess 

að auka líkamlega virkni þeirra (Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones og Kondilis, 

2006). 

Rannsóknir sem gerðar voru á Íslandi árin 2009 og 2010 sýndu aftur á 

móti ekki marktækan mun á hreyfifærni barna sem eru í skipulögðum 
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hreyfistundum á leikskóla og þeirra barna sem eru það ekki. Í rannsókninni sem 

gerð var árið 2009 þar sem borin var saman hreyfifærni barna í leikskólum með 

heilsustefnu við hreyfifærni barna í leikskólum sem ekki hafa formlega 

heilsustefnu. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós mun á hreyfifærni á 

þessum samanburðarhópum. Leikskólarnir með heilsustefnu komu betur út í 

tveimur þáttum af þremur sem voru prófaðir. Einnig komu þeir betur út í meðaltali 

á heildarprósentustigum en munurinn var ekki marktækur (Aðalbjörg 

Stefánsdóttir, 2009). Í rannsókn sem gerð var árið 2010 var skoðað hvort 

skipulögð hreyfing hefði jákvæð áhrif á hreyfifærni- og þroska barna í leikskólum. 

Í henni voru bornir saman tveir hópar. Annar hópurinn fékk íhlutun í formi 

hreyfingar tvisvar sinnum í viku í átta vikur. Íhlutunin fólst í því að börnin fengu 

fjölbreytta og skemtilega hreyfingu í 30-40 mínútur í senn. Hinn hópurinn var 

samanburðarhópur og fékk hann ekki neina skipulagða hreyfitíma. Meðaltöl 

íhlutunarhópsins á hreyfiþroskaprófi hækkuðu mun meira en samanburðarhópsins 

eftir þessar átta vikur (Íris Svavarsdóttir, 2010).  

Í aðalnámskrá leikskólanna kemur fram að öllum leikskólum beri að skapa 

öruggt umhverfi sem hvetur alla til þess að hreyfa sig, að börnin séu frædd um 

hreyfingu og hreyfifærni þeirra efld. Mikilvægt er að tekið sé mið af þessum 

þáttum í íþróttakennslunni innan leikskólanna (Menntamálaráðuneytið, 2011). 

Skipulögð hreyfing í skólum og einnig utan skóla verður sífellt mikilvægari í 

hinum vestræna heimi vegna þeirra miklu breytinga sem hafa orðið á lífsháttum 

fólks og hafa í för með sér að hreyfingarleysi barna er orðið mikið vandamál. 

Sveitarfélög og Lýðheilsustöð hafa efnt til samstarfs sín á milli með það að 

markmiði að bæta heilbrigði barna með aukinni hreyfingu og betra mataræði. 

Hugmyndin er að auka hreyfingu í hefðbundnu skólastarfi þar sem þarf að 

samtvinna þessa tvo þætti mun meira en er gert í dag (Gunnar Svanbergsson, 

2005). 
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2 Hreyfiþroski 

Hreyfifærni er að hluta til áunnin og að hluta til meðfædd. Ákveðin grunnfærni er 

meðfædd sem þarfnast reynslu og þroska til að verða meiri. Dæmi um slíka færni 

er að tyggja, ganga, hlaupa, halda jafnvægi og fleira. Þegar um aðeins flóknari 

hreyfifærni er að ræða eins og t.d. að gera flikk í fimleikum, slá á lyklaborð og 

margt fleira þarf talsvert meiri æfingu (Schmidt og Wrisberg, 2008).  

Hreyfingar nýfædds barns eru samhverfar og báðir líkamshelmingar 

hreyfast eins og samtímis. Þegar hreyfikeðjurnar verða taktfastari og meðvitaðri 

og fá tilgang er það fyrsta þroskamerkið. Þeim hluta heilans þar sem hreyfingum 

er stjórnað er þá mögulegt að hafa samvinnu við skynjunina í heild sinni. Í byrjun 

eru hreyfingar mjög meðvitaðar, en jafnt og þétt verða hreyfikeðjurnar sjálfvirkar 

og virkni stórheilans beinist meira að öðrum þáttum (Þóra Þóroddsdóttir, 2001). 

Börn fæðast með þau viðbrögð að hreyfa fæturna eins og þau séu að fara að ganga 

en það tekur tíma og þjálfun að geta gengið. Hreyfifærni er hreyfing framkvæmd 

með ákveðið markmið í huga. Færni einstaklingsins ákvarðast af útkomu 

hreyfingarinnar (Schmidt og Wrisberg, 2008).   

Hreyfiþroskinn gefur nokkuð örugga vísbendingu um ástand og vöxt 

líkamans þar sem það er forsenda hreyfileikni. Rannsóknir hafa sýnt að öll börn 

ganga í gegnum sömu þroskaþrepin. Þegar börnin fara í gegnum þessi þroskaþrep 

er röðin á þeim alltaf sú sama og ekki er mögulegt að sleppa neinu úr. Einnig er 

ljóst að hreyfiþroski er einstaklingsbundinn (Aldís Guðmundsdóttir, 1992). 

Einn af mörgum þáttum sem hafa áhrif á þennan einstaklingsbundna þátt 

eru eiginleikar hvers og eins. Dæmi um eiginleika er líkamsbygging, hreyfiskyn, 

sjónskerpa og fleira. Fólk er með mismunandi sterka og veika eiginleika sem 

leiðir til þess að færni þeirra er mismunandi. Vísindamenn hafa sýnt fram á að 

eiginleikar fólks eru stöðugir og tengdir erfðum. Þetta þýðir að þeir breytast ekki 

mikið við miklar æfingar. Aftur á móti þróast færni fólks með æfingum og 

reynslu. Af þessu að dæma skiptir miklu máli að hvetja foreldra til að láta börnin 

sín taka þátt í fjölbreyttri hreyfingu þegar þau eru ung. Það gerir börnunum kleift 

að finna út hvaða hreyfing hentar þeirra eiginleikum best (Schmidt og Wrisberg, 

2008).  

Í bandarískri rannsókn sem gerð var á 65 börnum á aldrinum 8-10 ára þar 

sem skoðaður var hreyfiþroski barnanna og borinn saman við í hversu mikilli 



10 
 

hreyfingu þau tóku þátt. Niðurstöður leiddu í ljós jákvætt samband á milli 

hreyfifærni barnanna og hlutfallslegri þátttöku þeirra í hreyfingu með meðal hárri 

ákefð eða mikilli ákefð (Wrotniak o.fl., 2006). 

Hreyfiþroski getur gefið vísbendingu um það hversu fær einstaklingurinn 

er að framkvæma mismunandi hreyfifærni. Til að mynda gefur hann hugmynd um 

getu fólks á samhæfingu bæði fín- og grófhreyfinga (Haga, 2009). Hreyfiþroski 

barna og unglinga getur einnig haft mikil áhrif á aðra þætti í þroska þeirra. Nú til 

dags hefur vitund aukist um það að börn eiga í hættu á því að eiga við ýmsa 

sálræna erfiðleika að stríða ef hreyfiþroski þeirra er lélegur (Haga, 2008). 

Sýnt hefur verið fram á að hreyfifærni hefur áhrif á frammistöðu fólks í 

ýmsum æfingum líkamshreysti, líkur á þátttöku í hreyfingu og einnig á fjöldann 

sem glímir við það vandamál að vera í yfirþyngd eða offitu. Sýnt hefur verið fram 

á sterkt samband á milli hreyfiþroska og venjulegrar hreyfingar. Börn sem hafa 

góða hreyfifærni eru virkari í þátttöku í hreyfingu (Haga, 2008). 

Sýnt hefur verið fram á að hreyfiþroski og vitsmunaþroski tengjast. Þegar 

röskun verður á vitsmunaþroska hefur það oft á tíðum slæm áhrif á hreyfiþroska. 

Sem dæmi má nefna að niðurstöður rannsókna sýna að a.m.k. helmingur af öllum 

börnum sem eru með ADHD eru með lélega hreyfifærni (Diamond, 2000). Í 

marga áratugi hafa vitsmunaþroski og hreyfiþroski verið rannsakaðir hvor í sínu 

lagi. Hafa þeir verið meðhöndlaðir sem aðgreind og ólík kerfi. Í dag hefur verið 

komist að því að þessi tvö kerfi tengjast þar sem lærð hreyfi- og hugsunarmynstur 

eru geymd á ákveðnu svæði í heilanum sem áður fyrr var aðeins talið stjórna 

hreyfingu (Haywood og Getchell, 2009). 

Niðurstöður rannsókna sýna að umhverfisþættir hafa áhrif á hreyfiþroska 

barna. Til að mynda hefur fjölskyldan mikil áhrif, það er hvernig barnið er alið 

upp, fjárhagsstaða fjölskyldunnar, menntun móður, fjöldi systkina og síðast en 

ekki síst notkun hreyfiáætlana. Notkun hreyfiáætlana hjá börnum hefur bætt 

hreyfiþroska þeirra (Venetsanou og Kambas, 2010). 

Í rannsókn sem gerð var á kínverskum og bandarískum börnum á aldrinum 

4 og 6 ára þar sem MABC hreyfiþroskaprófið var notað kom í ljós 

menningarlegur munur á þessum tveimur hópum. Mikill munur er á því við hvaða 

aðstæður börnin búa. Svo dæmi sé tekið búa flest börn í Hong Kong í háhýsum í 

þéttbýli og þar af leiðandi hafa þau ekki mörg tækifæri til þess að leika sér úti. 

Aftur á móti eru útileikir hluti af daglegu lífi barna í Bandaríkjunum. Í Hong 
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Kong læra börnin að borða með prjónum við tveggja ára aldur og við þriggja ára 

aldur læra börnin að skrifa og lesa. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

kínversku börnin komu mun betur út í fínhreyfingum og jafnvægi en bandarísku 

börnin komu betur út í grófhreyfingunum að kasta og grípa. Af þessum 

niðurstöðum má sjá hvernig umhverfið hefur áhrif á hreyfiþroska barna (Chow, 

Henderson og Barnett, 2001). 

 

3  Fín- og grófhreyfingar 

Þegar talað er um hreyfifærni er meðal annars átt við fín- og grófhreyfingar 

(Haga, 2008). Fínhreyfingar er flest það sem unnið er í höndunum (Þóra 

Þóroddsdóttir). Á leikskólaárunum læra börn fínhreyfingar sem reyna á 

samhæfingu sjónar og handa eins og til dæmis að lita, teikna, skrúfa, þræða perlur, 

klippa svo að nokkuð sé nefnt (Provost, Lopez og Heimerl, 2007). Þegar 

framkvæmdar eru fínhreyfingar er betra að hafa spennustigið lágt og vera 

afslappaður (Schmidt og Wrisberg, 2008). Þegar talað er um grófhreyfingar er 

talað um flest önnur líkamsafrek (Þóra Þóroddsdóttir). Grófhreyfingar eru ákveðin 

líkamsbeyting sem tekur á stærri vöðvum líkamans (Einar Guðmundsson, Guðrún 

Ásgeirsdóttir og Sigurður J. Grétarsson, 2001). Á þeim árum sem barnið er í 

leikskóla þróast grófhreyfingarnar. Þegar barnið hefur lært að ganga fara 

grófhreyfingar að þróast í hreyfingar sem krefjast mikillar vandvirkni og eru mun 

flóknari. Dæmi um grófhreyfingar eru stökk, hlaup, fara upp og niður stiga, kasta 

og sparka bolta, ganga á bekk eða slá og jafnvægi á einum fæti (Provost o.fl., 

2007). 

 

4 Hreyfiskyn 

Miðstöð hreyfiskyns er í hvirflinum, nálægt húðskyninu. Skynfrumur sem nema 

og senda skilaboð til þessa sviðs eru í liðamótum, vöðvum og sinum (Þóra 

Þóroddsdóttir, 2001). Með öðrum orðum eru þetta upplýsingar sem koma að 

mestu leyti frá vöðvum og liðamótum. Upplýsingarnar koma innan frá (Schmidt 

og Wrisberg, 2008). Þannig finnum við hver spennan í vöðvunum er og í hvaða 
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stöðu liðamótin eru. Hreyfiskyn er meðvitað og segir til dæmis til um það hvort 

þumalfingur er beinn eða boginn (Þóra Þóroddsdóttir, 2001). Mörg mismunandi 

skynfæri senda upplýsingar til hreyfiskynsins (Schmidt og Wrisberg, 2008). 

 

5 Hreyfingarleysi 

Ýmsar vísbendingar eru um það að hreyfingarleysi sé ógn við vellíðan og heilsu 

barna jafnt sem fullorðinna (Haga, 2008). Niðurstöður rannsóknar sem skoðaði 

breytingar á hreyfifærni og líkamshreysti hjá börnum með litla og mikla 

hreyfifærni leiddu í ljós hversu mikilvægt það er að bera kennsl á börn með lélega 

hreyfifærni á unga aldri. Hreyfingarleysi og lélegt líkamshreysti hefur verið tengt 

við aukna áhættu á ýmsum áunnum sjúkdómum, til að mynda beinþynningu, 

yfirþyngd, offitu, sykursýki og hjarta- og æðasjúkdóma (Hands, 2008). 

Nú til dags er það orðið mikið áhyggjuefni að börn og unglingar hreyfi sig 

ekki nógu mikið (Haga, 2008). Samkvæmt hreyfiráðleggingum frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni eiga börn og unglingar á aldrinum 5-17 ára að 

hreyfa sig daglega í 60 mínútur að lágmarki (WHO, 2010). 

Hreyfingarleysi hefur neikvæð áhrif á líkamshreysti. Hreyfing hefur þau 

áhrif að bæta þroska og líkamshreysti, bæta áður lærða hreyfifærni og einnig að 

auðvelda börnum að öðlast nýja hreyfifærni. Til samanburðar við þetta má ætla að 

þau börn sem eru óvirk og stunda litla sem enga hreyfingu eru með lélegt 

líkamshreysti. Þar af leiðandi takmarka þau tækifæri sín til að öðlast góða 

hreyfifærni. Einnig hefur það sýnt sig að þau börn sem eru óvirk byggja ekki upp 

eins mikinn beinmassa eins og þau sem eru virk (Haga, 2008). 

 

6 Samband hreyfifærni og líkamshreysti 

Hreyfing hefur mikil áhrif á marga þætti sem tengjast heilbrigði barna. Þar á 

meðal að viðhalda líkamshreysti og bæta hreyfiþroska þeirra. Bæði með að 

viðhalda áður lærðri hreyfifærni og einnig að öðlast nýja (Haga, 2008). 

Þegar litið er á niðurstöður úr rannsóknum sem skoða tengsl hreyfifærni 

barna og líkamshreysti kemur í ljós að jákvætt samband er á milli þessara tveggja 
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þátta. Léleg hreyfifærni hjá börnum veldur því að þau eru ekki eins fær um að 

taka þátt í hinum ýmsu íþróttum og tómstundum sem börn á svipuðum aldri taka 

þátt í. Þessi börn fá lélegri útkomu á líkamshreystiprófum (Hands, 2008). Í 

samanburðarrannsókn var skoðuð þróun á líkamshreysi tveggja hópa yfir ákveðið 

tímabil. Annar hópurinn voru börn með lélega hreyfifærni og hinn hópurinn voru 

börn með góða hreyfifærni. Skoðað var þróunina yfir 32 mánuði. Niðurstöður 

leiddu í ljós að báðir hópar skoruðu hærra í prófum sem reyndu á líkamshreysti. 

Aftur á móti var hópurinn með betri hreyfifærnina með mun betra líkamshreysti 

en hópurinn með lélegu hreyfifærnina (Haga, 2009).     

Miklu máli skiptir að hvetja börn og ungt fólk til að taka þátt í fjölbreyttri 

hreyfingu sem bætir þroska þeirra og veitir þeim skemmtun. Samkvæmt 

hreyfiráðleggingum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar inniheldur hreyfing 

fyrir börn og ungt fólk hina ýmsu leiki, íþróttir, leikfimi, skólaíþróttir, hreyfingu í 

frítíma með fjölskyldu og margt fleira (WHO, 2010). 

Niðurstöður ýmissa rannsókna leiða það í ljós að börn og unglingar með 

lélegan hreyfiþroska skynja ekki eins vel og jafningjar þeirra frammistöðu sína í 

íþróttum og skóla. Börn með lélegan hreyfiþroska koma ver út á prófum sem 

reyna á loftháða hæfni þar sem þau hafa ekki eins mikla trú á því að þau geti 

staðið sig vel í líkamlegri iðkun. Vera má að þau reyni ekki eins mikið á sig og 

þau börn sem eru ekki með vandamál tengd hreyfiþroska vegna lélegs sjálfstrausts 

og minni trú á eigin getu. Þar af leiðandi gefast þau fyrr upp á þessum prófum 

(Haga, 2008). 

Börn með lélegan hreyfiþroska geta átt í erfiðleikum með ýmis mikilvæg 

verkefni í daglegu starfi bæði í skólanum og á heimilinu. Þetta getur leitt af sér að 

þau hafi ekki eins mikið sjálfstraust og hvatningin til að taka þátt í hreyfingu 

minnki. Það leiðir smám saman til þess að þau forðast að taka þátt í hreyfingu. 

Miklu máli skiptir að grípa inn í þegar vísbendingar eru um að barn sé með 

hreyfiþroskavandamál. Niðurstöður rannsókna sýna að börnin halda áfram að vera 

með hreyfivandamál þegar þau eldast ef ekki er gripið  inn í. Ef ekki er gripið inn 

í til að þjálfa hreyfifærnina geta vandamálin aukist með aldrinum. Þetta er 

sérstaklega mikilvægt þar sem hreyfingarleysi og lélegt líkamshreysti hefur verið 

tengt við hina ýmsu áunnu sjúkdóma (Hands, 2008). 

Þetta rannsóknarverkefni fjallar um hreyfiþroska barna á leikskólaaldri. 

Skoðuð verður hreyfifærni fimm til sex ára barna sem fylgt hafa heilsustefnunni í 
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að a.m.k. tvö ár. Einnig verður athugað hversu mörg börn eru farin að stunda 

skipulagðar æfingar með íþróttafélagi og leitast verður við að skýra tengsl á milli 

skipulagðrar hreyfingar og hreyfifærni barnanna. Gengið var út frá 

rannsóknarspurningunni: Hefur skipulögð hreyfing jákvæð áhrif á hreyfifærni 

barna ? Tilgáta mín var að fjölbreytt skipulögð hreyfing bæði í leikskólum og 

utan leikskóla hefði jákvæð áhrif á hreyfifærni barnanna. 
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7 Aðferð og gögn   

7.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 48 börn 5-6 ára fædd árið 2006, 26 stelpur og 22 

strákar. Börnin eru frá leikskólunum Bæjarból í Garðabæ, Kór í Kópavogi, 

Heiðarseli í Reykjanesbæ og Suðurvöllum í Vogum. Af þeim var 41 barn fimm 

ára og sjö börn sex ára. Þar af voru stelpur 54 % eða 26. Strákar voru 46 % eða 

22. Gengið var út frá því að prófa elstu börnin á leikskólunum og að þau væru 

búin að fylgja heilsustefnunni í a.m.k. tvö ár. Ekki tóku öll 5-6 ára börnin á 

hverjum leikskóla þátt. Börnin sem tóku þátt voru valin af handahófi. 

7.2  Þátttakendaskólar 

Leikskólarnir fjórir sem tóku þátt í rannsókninni eru allir heilsuleikskólar sem 

fylgja heilsustefnunni. Hin svokallaða heilsustefna sem þessir fjórir leikskólar fara 

eftir í sínu leikskólastarfi hefur verið til frá árinu 1996 þegar fyrsti 

heilsuleikskólinn, Skólatröð, var stofnaður. Frumkvöðull heilsuleikskólans var 

Unnur Stefánsdóttir leikskólastjóri sem fylgdi eftir þeirri hugmynd að heilsa og 

hreysti væru megin áhersluatriði leikskólans. Þessi áhersluatriði eða markmið 

heilsuleikskólans eru kölluð heilsustefna (Guðlaug Sjöfn Jónsdóttir, 2006). 

Yfirmarkmið Heilsuleikskólans er „að auka gleði og vellíðan barnanna 

með áherslu á næringu, hreyfingu og listsköpun“. Leikskólar sem fylgja 

heilsustefnunni eru með skipulagða hreyfitíma undir stjórn fagstjóra tvisvar 

sinnum í viku fyrir hvert barn. Í heilsustefnunni er lögð áhersla á að börnin fái að 

njóta sín í hreyfingu í gegnum ýmsa leiki þar sem unnið er að því að bæta 

samhæfingu, jafnvægi og auka kraft og þol. Í hreyfingunni er þeim kennt ýmislegt 

um líkamann, stuðlað er að betri hreyfifærni og margt fleira (Guðlaug Sjöfn 

Jónsdóttir, 2006). 

Næringin skiptir miklu máli. Lögð er áhersla á að börnin borði hollan og 

næringaríkan mat, að þeim sé kynnt mikilvægi fæðuhringsins og að þau læri um 

hvað sé hollt og hvað óhollt. Matarhefðir eru í hávegum hafðar. Listsköpun skipar 

einnig stóran sess þar sem lögð er áhersla á að örva sköpunargleði og auka 

hugmyndaflug barnanna. Þeim er kennt að skynja fegurðina í umhverfinu og þeim 
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gert kleift að nota mismunandi efnivið í listsköpuninni (Guðlaug Sjöfn Jónsdóttir, 

2006). 

Tvisvar á ári eru skráðar ýmsar upplýsingar um barnið í svokallaða 

heilsubók þar sem hægt er að sjá framvindu þroska barns og færni þess þar sem 

heildarsýn fæst yfir alla þroskaþætti barnins. Foreldrum eru kynntar þessar 

upplýsingar í foreldraviðtölum (Guðlaug Sjöfn Jónsdóttir, 2006). 

    

7.2.1 Leikskólinn Bæjarból 

Leikskólinn Bæjarból er fyrsti leikskólinn sem stofnaður er í Garðabæ. Hann var 

stofnaður árið 1976 og byrjaði með aðeins eina deild (Leikskólinn Bæjarból, e.d.-

a). Í dag eru sex deildir á leikskólanum og geta allt að 120 börn dvalið á honum. 

Aldur barnanna sem dvelja á leikskólanum er frá 18 mánaða til 5 ára (Leikskólinn 

Bæjarból, e.d.-b). Leikskólinn er staðsettur við Bæjarbraut í Garðabæ.  

Bæjarból er heilsuleikskóli sem fylgir hinni svokölluðu heilsustefnu. 

Markmið leikskólans er að gleði og vellíðan bæði barna og starfsfólks sé aukin 

þar sem áhersla er á næringu, hreyfingu og listsköpun í leik og starfi (Leikskólinn 

Bæjarból, e.d.-c). 

 

7.2.2 Leikskólinn Kór 

Leikskólinn Kór er einkarekinn og var stofnaður árið 2006. Leikskólinn er 

staðsettur við Baugakór í Kópavogi. Leikskólinn er með sex deildum þar sem eru 

u.þ.b. 20 börn á hverri deild. Börnin sem dvelja á leikskólanum eru frá 18 mánaða 

til 6 ára (Heilsuleikskólinn Kór, e.d.-a).  

Leikskólinn Kór er heilsuleikskóli og er slagorð hans „Heilbrigð sál í 

hraustum líkama“. Unnið er eftir markmiðum heilsustefnunnar. Leikskólinn 

vinnur einnig með umhverfismennt sem er ekki erfitt að tengja við heilsustefnuna. 

Leikskólinn Kór er skóli á „grænni grein“ sem er alþjóðlegt verkefni sem 

Landvernd hefur séð um hér á Íslandi í um það bil tíu ár (Heilsuleikskólinn Kór, 

e.d.-b). 
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7.2.3 Leikskólinn Heiðarsel 

Leikskólinn Heiðarsel var stofnaður árið 1990. Hann er staðsettur við Heiðarbraut 

í Reykjanesbæ. Leikskólinn er þriggja deilda skóli þar sem dvelja alls 77 börn. 

Börnin eru á aldrinum tveggja ára til sex ára (Leikskólinn Heiðarsel, e.d.-a). Í 

október árið 2004 varð Heiðarsel Heilsuleikskóli og fór að fylgja heilsustefnunni.  

Markmið leikskólans er að auka vellíðan og gleði barnanna þar sem farið 

er eftir og lagt áherslu á einkunnarorð skólans, sem eru hreyfing, næring, 

listsköpun og leikur. Einn af áhersluþáttum leikskólans er markviss málörvun. 

Árið 2003 hófst lestrarmenningarátak Reykjanesbæjar og setti Heiðarsel sér 

markmið um lestur og málörvun (Leikskólinn Heiðarsel, e.d.-b). 

 

7.2.4 Leikskólinn Suðurvellir 

Leikskólinn Suðurvellir var stofnaður árið 1991. Leikskólinn er staðsettur við 

Suðurgötu í Vogum. Upphaflega var leikskólinn aðeins með eina deild en í dag er 

hann með fjórar deildir. Börnin eru á aldrinum eins árs til sex ára 

(Heilsuleikskólinn Suðurvellir, e.d.). 

Suðurvellir hóf að fylgja heilsustefnunni árið 2004 og árið 2005 var hann 

formlega orðinn heilsuleikskóli. Slagorð leikskólans er „Heilbrigð sál í hraustum 

líkama“. Yfirmarkmið skólans er að auka vellíðan og gleði barnanna og er áhersla 

lögð á næringu, hreyfingu og listsköpun í leik og starfi. Leikskólinn nýtur góðs af 

fjölbreyttu umhverfi í kringum skólann (Heilsuleikskólinn Suðurvellir, e.d.). 

 

7.3 Mælitæki 

7.3.1 MABC-2 hreyfiþroskapróf 

MABC-2 hreyfiþroskaprófið var notað til að afla upplýsinga um hreyfiþroska 

þátttakenda í þessari rannsókn. MABC-2 hreyfiþroskaprófið er staðlað próf sem 

mælir hreyfiþroska barna. Prófið gefur upplýsingar um eiginleika barnins og 

hvernig það framkvæmir og nálgast hreyfiverkefnin í prófinu. Prófið er fyrir þrjá 

aldursflokka: 3-6 ára, 7-10 ára og 11-16 ára. Prófið skiptist í átta verkefni sem 
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reynir á þrjá þætti sem eru fínhreyfingar, grip og miðun og jafnvægi (Henderson, 

Sugden og Barnett, 2007). 

Þrjú verkefni snúast um fínhreyfingar, að raða peningum ofan í box, þræða 

perlur og teikna slóð. Tvö verkefni snúast um grip og miðun, það er grípa 

baunapoka og kasta baunapoka ofan á mottu. Þrjú verkefni snúast um að halda 

jafnvægi, það er standa á einum fæti, ganga upp á tá eftir beinni línu og hoppa á 

milli motta (Henderson o.fl., 2007). 

Í öllum átta verkefnunum má prófstjórnandinn einungis gefa barninu 

leiðbeiningar á meðan það er að æfa sig og einnig áður en prófið sjálft hefst 

(Henderson o.fl., 2007). 

 

7.3.1.1 Að raða peningum ofan í box 

Í verkefninu að raða peningum ofan í box þurfa að vera til staðar 12 peningar, box 

með rifu á til að láta peningana ofan í, motta og skeiðklukka. Barnið fær eina 

tilraun til að æfa sig og fær til þess sex peninga. Önnur höndin á að halda um 

boxið og með hinni á að taka peningana upp og setja þá ofan í boxið. Tekinn er 

tíminn á því hversu fljótt barnið er að setja alla 12 peningana, einn í einu ofan í 

boxið. Bæði vinstri og hægri hönd eru prófaðar (Henderson o.fl., 2007). 

 

7.3.1.2 Að þræða perlur upp á band 

Í verkefninu að þræða perlur upp á band þurfa að vera til staðar 12 gular perlur, 

band til að þræða perlurnar upp á, motta og skeiðklukka. Barnið fær eina tilraun til 

að æfa sig og fær til þess sex perlur. Tekinn er tíminn á því hversu fljótt barnið er 

að þræða allar 12 perlurnar, eina í einu upp á bandið (Henderson o.fl., 2007). 

 

7.3.1.3 Að teikna slóð 

Í verkefninu að teikna slóð þarf að vera til staðar staðlað blað þar sem barnið á að 

teikna slóð á milli tveggja lína frá ákveðnum byrjunarreit að endapunkti. Barnið 
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fær eina tilraun til að æfa sig áður en það byrjar á prófinu. Barnið á að teikna 

samfellda slóð og reyna að fara ekki út fyrir línurnar (Henderson o.fl., 2007). 

 

7.3.1.4 Að grípa baunapoka 

Í verkefninu þar sem á að grípa baunapoka þurfa að vera til staðar baunapokar og 

tvær mottur. Barnið á að standa á annarri mottunni og sá sem prófar barnið á að 

standa á hinni mottunni og á milli mottanna á að vera 1,8 m. Prófstjórnandi kastar 

baunapoka til barnsins og á það að reyna að grípa pokann. Barnið verður að grípa 

pokann með hendurnar fyrir framan líkamann. Það má ekki grípa pokann upp við 

líkamann. Barnið fær fimm tilraunir til að æfa sig og í prófinu fær það 10 tilraunir 

og er skráð niður hversu oft barnið grípur baunapokann (Henderson o.fl., 2007). 

7.3.1.5 Að kasta baunapoka ofan á mottu 

Í verkefninu þar sem á að kasta baunapoka ofan á mottu þurfa að vera til staðar 

baunapokar og tvær mottur. Setja á motturnar hvora á móti annarri með 1,8 m á 

milli. Barnið á að standa á annarri mottunni og reyna að hitta með baunapokunum 

á mottuna sem er á móti. Barnið fær fimm tilraunir til að æfa sig og síðan tíu 

tilraunir í prófinu sjálfu þar sem talið er hversu oft það hittir á mottuna 

(Henderson o.fl., 2007). 

 

7.3.1.6 Að standa á einum fæti 

Í verkefninu að standa á einum fæti þurfa að vera til staðar ein motta, skeiðklukka 

og einnig þarf barnið að vera í íþróttaskóm. Barnið á að standa á einum fæti á 

mottunni í 30 sekúndur í mesta lagi. Skráð er niður hversu lengi barnið stendur á 

einum fæti án þess að styðja lausa fætinum í gólfið. Prófaðir eru báðir fætur 

(Henderson o.fl., 2007). 
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7.3.1.7 Að ganga uppi á tá eftir beinni línu 

Í verkefninu að ganga uppi á tá eftir beinni línu þarf að vera til staðar litað 

límband sem er límt á gólfið í beina línu sem er 4,5 m löng og einnig þarf barnið 

að vera í íþróttaskóm. Barnið á að ganga á tám eftir línunni án þess að hælarnir 

snerti gólfið og án þess að stíga út fyrir línuna. Barnið á að reyna að ganga út alla 

línuna eða upp að 15 skrefum (Henderson o.fl., 2007). 

7.3.1.8 Að hoppa á milli motta 

Í verkefninu að hoppa á milli motta þurfa að vera til staðar sex mottur, þrjár gular 

og þrjár bláar. Barnið þarf einnig að vera í íþróttaskóm. Barnið byrjar á því að 

standa á fyrstu gulu mottunni og síðan á það að hoppa jafnfætis yfir á hverja 

mottu og stoppa á stjöttu mottunni. Barnið verður að hoppa án þess að stoppa og 

passa að hitta á hverja mottu án þess að fara út fyrir. Það fær eina tilraun til að æfa 

sig og svo fær barnið tvær tilraunir í prófinu sjálfu. Ef fyrsta tilraunin tekst vel þá 

þarf ekki að gera aðra tilraun (Henderson o.fl., 2007).  

Tíminn sem fer í að taka prófið fer að miklu leyti eftir aldri barnsins og 

einnig skiptir máli hversu vel undirbúinn eða hversu mikla reynslu 

prófstjórnandinn hefur. Það er talað um að það taki ca. 20- 40 mínútur að 

framkvæma þessi átta verkefni (Henderson o.fl., 2007). 

Miklu máli skiptir að huga vel að því að barnið sé í þægilegri stellingu 

þegar það tekur prófið og að umhverfið hafi ekki truflandi áhrif á barnið. Barnið 

verður að ná að einbeita sér vel að hverju verkefni (Henderson o.fl., 2007). 

Geta barnsins er skráð niður í hverju verkefni fyrir sig og staðlaður 

stigafjöldi er fundinn fyrir hvert verkefni í töflu sem sjá má hér að neðan. Einnig 

eru reiknuð saman stig fyrir hvern þátt fyrir sig, þ.e. samanlögð stig fyrir 

fínhreyfingar, grip og miðun og jafnvægi (Henderson o.fl., 2007).  
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Tafla 1. Stöðluð stig og prósentur fyrir heildarstig í MABC-2 hreyfiþroskaprófi  

(Henderson o.fl., 2007). 

Stöðluð stig Heildarstig Prósenta 
19 108+ 99,9 
18 105-107 99,5 
17 102-104 99 
16 99-101 98 
15 96-98 95 
14 93-95 91 
13 90-92 84 
12 86-89 75 
11 82-85 63 
10 78-81 50 
9 73-77 37 
8 68-72 25 
7 63-67 16 
6 57-62 9 
5 50-56 5 
4 44-49 2 
3 38-43 1 
2 30-37 0,5 
1 <29 0,1 

 

Staðlaði stigafjöldinn er síðan lagður saman úr þáttunum þremur og fundinn út 

heildarstigafjöldi. Að lokum eru síðan fundin út stöðluð stig og prósentutala fyrir 

heildarstigin. Í töflu 1 má sjá hvernig hægt er að finna út prósentutöluna og 

stöðluðu stigin út frá heildarstigum (Henderson o.fl., 2007). 
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Tafla 2. Umferðaljósakerfi fyrir heildarstig  

(Henderson o.fl., 2007). 

Umferðaljósakerfi 

Svæði Samtals stig á prófi Prósentur Lýsing 

Rautt svæði Stig upp að 56 (56 þar 
með talin) 5 % og lægra Augljós 

hreyfiþroskavandamál 

Appelsínugult 
svæði 

Á milli 57 og 67 (báður 
tölur meðtaldar) 

Á milli 5 % og 
15 %  

Fylgjast þarf vel með 
hreyfiþroska barnsins 

Grænt svæði Öll stig fyrir ofan 67 Fyrir ofan 15 
% Eðlilegur hreyfiþroski 

 

 

Heildarstigunum er skipt í þrjú svæði, grænt, appelsínugult og rautt svæði. Þetta er 

kallað umferðaljósakerfið. Í töflu 2 má sjá hvernig þetta kerfi skiptist niður. 

Græna svæðið gefur til kynna eðlilegan hreyfiþroska, appelsínugula svæðið bendir 

á að það þarf að fylgjast vel með hreyfiþroska barnsins og rauða svæðið gefur til 

kynna að barnið er með augljós hreyfiþroskavandamál (Henderson o.fl., 2007). 

Einnig var notast við spurningalistakönnun sem foreldrar barnanna voru 

beðnir um að svara (sjá viðauka 2). Spurningalistinn skiptist í fjórar spurningar 

þar sem leitað var eftir því hvort börnin stunduðu skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi, hvaða íþrótt þau stunduðu ef þau æfðu með íþróttafélagi og hversu 

marga tíma á viku þau æfðu. Einnig var spurt hvort þau tækju þátt í annarri 

hreyfingu sem ekki á við skipulagðar æfingar með íþróttafélagi. Svarhlutfall 

foreldra var 83 %. 
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7.4 Framkvæmd 

Ég hafði samband við sex leikskóla sem fylgja heilsustefnunni. Tölvupóstur var 

sendur á leikskólastjóra þessara leikskóla þar sem kynnt verkefnið var fyrir þeim 

og spurst fyrir um hvort þeir hefðu áhuga á að láta leikskólann taka þátt í 

rannsókninni. Þriðjudaginn 31. janúar sendi ég tölvupóst á fjóra leikskóla. Það er 

leikskólann Fálkaborg í Reykjavík, Hamravelli í Hafnarfirði, Bæjarból í Garðabæ 

og Kór í Kópavogi. Fimmtudaginn 9. febrúar sendi ég tölvupóst á leikskólann 

Heiðarsel í Reykjanesbæ og mánudaginn 20. febrúar á leikskólann Suðurvelli í 

Vogum. Fjórir af þessum sex leikskólum samþykktu að taka þátt í rannsókninni. 

Það er Bæjarból, Kór, Heiðarsel og Suðurvellir. Kynning á verkefninu, 

samþykkisyfirlýsing foreldris/forráðamanns (sjá viðauka 1) og spurningalisti (sjá 

viðauka 2) voru send með tölvupósti á annaðhvort deildarstjóra eða fagstjóra 

hreyfingar á leikskólunum fjórum. Þeir sáu um að prenta út þessi skjöl og létu 

foreldrana fylla út spurninglistann og skrifa undir samþykkisyfirlýsinguna á 

leikskólunum. Ágætlega gekk að safna spurningalistunum og 

samþykkisyfirlýsingunni. Svarhlutfall á leikskólanum Heiðarseli var 90 %, á 

Bæjarbóli og Suðurvöllum var það 100 % en á leikskólanum Kór var það aðeins 

50 %. Einnig var rannsóknin tilkynnt til persónuverndar.  

 Ég fékk leyfi til að koma á leikskólana fjóra og leggja MABC-2 

hreyfiþroskaprófið fyrir börnin um miðjan mars. Miðvikudaginn 14. mars mætti 

ég á leikskólann Kór í Kópavogi frá kl. 10:00-15:30. Föstudaginn 16. mars mætti 

ég á leikskólann Heiðarsel í Reykjanesbæ frá kl. 9:00-13:00. Miðvikudaginn 21. 

mars mætti ég á leikskólann Suðurvelli í Vogum frá kl. 9:00-12:00. 

Fimmtudaginn 22. mars og föstudaginn 23. mars mætti ég á leikskólann Bæjarból 

í Garðabæ og var frá 10:30-15:00 á fimmtudeginum og frá 13:15-14:00 á 

föstudeginum. Á leikskólanum Suðurvöllum í Vogum fékk ég einn aðstoðarmann 

af leikskólanum til að hjálpa mér við að prófa börnin. Á hinum þremur 

leikskólunum var ég ein að prófa börnin.         

7.5 Úrvinnsla/ greining 

Rannsóknaraðferðin í þessari rannsókn var megindleg rannsóknaraðferð. Við 

úrvinnslu gagnanna var notast við tölfræðiforritið SPSS, myndir og töflur voru 

unnar í excel. Við útreikninga var notað frumbreytur og fylgibreytur. Notuð voru 
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t-próf, post hoc próf og krosstöflur gerðar. Einnig voru reiknuð meðaltöl í 

mælingum. Spurningarlistinn var settur upp í word og svöruðu foreldrar barnanna 

spurninglistunum skriflega á leikskólunum og skráðar voru niðurstöður í 

tölfræðiforritið SPSS. 
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8 Niðurstöður 

Á mynd 1 má sjá hvernig þátttaka barnanna skiptist eftir leikskólum. Flestir 

þátttakendur koma frá leikskólanum Bæjarbóli eða 35 %. Fæstir þátttakendur eru 

frá leikskólanum Kór eða um 17,5 %. Frá leikskólanum Suðurvöllum eru 25 % 

þátttakenda og 22,5 % frá Heiðarseli.  

 

Mynd 1. Hlutfall þátttakenda eftir leikskólum  
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Á mynd 2 má sjá hlutfallslega skiptingu barnanna eftir því hvort þau stunda 

skipulagðar æfingar með íþróttafélagi eða ekki. Þar má sjá að langflest börnin 

stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi eða um 90 %. 

 

Mynd 2. Er barnið þitt að stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi ? Hlutfall 

allra þátttakenda  
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Á mynd 3 má sjá hvernig fjöldi stráka og stelpna skiptist eftir íþróttagreinum. Þar 

má sjá að flestar stelpurnar stunda fimleika og flestir strákarnir stunda fótbolta. 

Stelpurnar skiptast niður á fimm íþróttagreinar. Það er ballett, dans, fimleika, 

fótbolta og sund. Strákarnir skiptast hins vegar niður á þrjár íþróttagreinar. Það er 

fimleika, fótbolta og sund. Af þessum 36 börnum sem stunda skipulagðar æfingar 

með íþróttafélagi eru 26 börn sem stunda eina íþróttagrein, níu börn stunda tvær 

íþróttagreinar og eitt barn stundar þrjár íþróttagreinar.  

Mynd 3. Ef barnið þitt er að stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi, hvers 

konar íþrótt er það að stunda ? Fjöldi stráka og stelpna  
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Á mynd 4 má sjá hvernig þáttaka í skipulögðum æfingum með íþróttafélagi 

skiptist á íþróttagreinar eftir leikskólum. Þar má sjá að lang flest börnin á 

leikskólanum Bæjarbóli stunduðu fimleika. Niðurstöður sýna einnig að dreifing á 

fjölda íþróttagreina á hverjum leikskóla er alveg frá tveimur upp í fimm 

íþróttagreinar.  

 

Mynd 4. Fjöldi þátttakenda eftir hvaða íþrótt þau æfa, skipt eftir leikskólum  
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Á mynd 5 má sjá hversu marga tíma á viku börnin stunda skipulagðar æfingar 

með íþróttafélagi. Þar má sjá að að flest börnin æfa í 1-2 klst. á viku eða 36 % af 

stelpunum og 33 % af strákunum. Niðutstöður sýna einnig að 8 % stelpna og 3 % 

stráka æfa í meira en 3 klst. á viku.   

 

Mynd 5. Ef barnið þitt er að stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi hversu 

marga tíma á viku er það að stunda ? Hlutfall stráka og stelpna  
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Tafla 3. Munur á stöðluðum stigum hjá börnum sem stunda einstaklingsíþróttir, 

boltaíþróttir og bæði einstaklings og boltaíþróttir  

  

Einstaklings-
íþróttir Boltaíþróttir Bæði einstaklingsíþr. 

og boltaíþr.   

          
M (st) M (st) M (st) F 

Fínhreyfingar 10,63 (2,22) 10,25 (2,25) 8,00 (2,53) 3,19 

Grip og kast 10,00 (2,58) 11,25 (2,96) 9,33 (1,37) 1,11 
Jafnvægi 13,14 (2,14) 11,38 (3,2) 11,17 (4,02) 1,97 

Heild 11,45 (1,92) 11,25 (3,11) 9,00 (2,28) 2,8 
 

 

Í töflu 3 má sjá niðurstöður úr Post Hoc prófi þar sem skoðaður er munur á 

hreyfiþroska barna sem taka þátt í einstaklingsíþróttum, boltaíþróttum og þeirra 

sem eru bæði í einstaklingsíþróttum og boltaíþróttum. Þær íþróttir sem flokkuðust 

undir einstaklingsíþróttir voru ballett, dans, fimleikar og sund. Það sem flokkaðist 

undir boltaíþrótt var fótbolti. Taflan sýnir meðaltöl og staðalfrávik hjá þessum 

þremur hópum auk F gildis. Munur var á meðaltali á stöðluðum stigum í 

hreyfiþroskaprófinu hjá þessum þremur hópum. Þau börn sem tóku þátt í 

einstaklingsíþróttum stóðu sig best í jafnvægi og þau sem tóku þátt í boltaíþróttum 

stóðu sig best í gripi og kasti. Þau börn sem tóku bæði þátt í einstaklingsíþróttum 

og boltaíþróttum voru með lægsta meðaltalið í öllum þremur þáttunum. Aftur á 

móti var munurinn ekki nógu mikill til að vera marktækur. P(>)0,05.  
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Tafla 4. Munur á stöðluðum stigum þeirra sem stunda skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi og þeirra sem gera það ekki  

Er barnið þitt að 
stunda skipulagðar 
æfingar með 
íþróttafélagi ? 

                Já 
         
          (36 börn) 

Nei 
 

(4 börn) 
t 

            M  (sf)                M (sf)  
Fínhreyfingar      10,11 (2,41)              10,75 (1,26)    -0,518
Grip og kast      10,17 (2,54)              10,75 (2,06)    -0,442
Jafnvægi      12,42 (2,81)              13,75 (1,89)    -0,920

Heild      11,00 (2,39)               12,25 (1,26)     -1,020

 

 

Í töflu 4 má sjá niðurstöður úr t prófi þar sem skoðaður var munur á hreyfiþroska 

barna sem stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi og þeirra barna sem gera 

það ekki. Taflan sýnir meðaltöl og staðalfrávik hjá báðum hópum auk t gildis. 

Ekki var marktækur munur á hreyfiþroska þeirra barna sem stunda skipulagðar 

æfingar með íþróttafélagi og þeirra sem gera það ekki. P(>) 0,05.  
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Á mynd 6 má sjá mun á meðaltali staðlaðra stiga eftir því hvort 

þátttakendur stunduðu skipulagðar æfingar með íþróttafélagi eða ekki. Fimm efstu 

og fimm lægstu þátttakendurnir voru teknir út hjá þeim sem stunduðu skipulagðar 

æfingar með íþróttafélagi. Niðurstöður sýna að fimm hæstu þátttakendurnir sem 

stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi eru með hærra meðaltal eða 14,8 stig 

en þeir sem stunda ekki æfingar með íþróttafélagi eru með 12,25 stig. Einnig má 

sjá að fimm lægstu þátttakendurnir sem stunda skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi eru með mun lægra meðaltal en þeir fimm hæstu. 

 

Mynd 6. Munur staðlaðra stiga hjá þeim sem stunda skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi og þeirra sem gera það ekki  
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Tafla 5. Munur á hreyfiþroska stelpna og stráka  

             Stelpa                  Strákur  

          
M  (sf)                M (sf)        t 

Fínhreyfingar      
10,18 (2,42)              

10,17 (2,26)    -0,020

Grip og kast        
9,64 (1,92)              

10,94 (2,92)     1,703

Jafnvægi      
13,59 (2,32)              

11,28 (2,74)    -2,890

Heild      
11,14 (2,03)               

11,11 (2,70)     -0,034

 

 

Í töflu 5 má sjá niðurstöður úr MABC-2 hreyfiþroskaprófinu hjá stelpum og 

strákum úr öllum þremur þáttunum. Það er úr fínhreyfingum, gripi og kasti, 

jafnvægi og svo samtals úr öllu. Þar kemur í ljós að ekki var marktækur munur á 

hreyfiþroska þeirra úr öllu samanlögðu, út úr boltaæfingum og út úr 

fínhreyfingum. P>0,05. Aftur á móti var marktækur munur á stelpum og strákum í 

æfingum sem reyna á jafnvægi, t(38)= -2,890 og p< 0,05, og þar koma stelpurnar 

betur út en strákarnir. 
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Á mynd 7 má sjá hvernig meðaltal staðlaðra stiga í fínhreyfingum, gripi og 

kasti og jafnvægi skiptist eftir leikskólum. Þar má sjá mun á milli leikskóla en 

munurinn er ekki mikill. Leikskólinn Heiðarsel kemur best út í jafnvægi þar sem 

meðaltalsstig í stöðluðum stigum er 14. Einnig má sjá að leikskólinn Kór kom 

best út úr fínhreyfingunum.    

 

Mynd 7. Meðaltalsstig úr stöðluðum stigum í fínhreyfingum, gripi og kasti og 

jafnvægi, skipt eftir leikskólum  
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Á mynd 8 má sjá meðaltalsstig úr heildarstigum úr öllum þremur þáttunum sem 

prófað var í. Þar má sjá að leikskólinn Heiðarsel fær flest stig eða 85 stig. 

Leikskólinn Suðurvellir fær fæst stig eða 81 stig.  

 

Mynd 8. Meðaltal heildarstiga úr öllum þremur þáttum. Stigum skipt eftir 

leikskólum  

 

Tafla 6. Dreifing á heildarstigum þátttakenda í MABC-2 hreyfiþroskaprófi  

Minnsti stigafjöldi Mesti stigafjöldi  Meðaltalið 

58 stig 101 stig 83 stig 
      
 

 

Í töflu 6 má sjá minnsta og mesta stigafjöldann. Einnig má sjá meðaltalsstig úr 

heildarstigunum yfir alla þátttakendur. Meðaltalsstig yfir alla þátttakendur er 83 

stig. En það segir okkur að meðaltalið lendir inni á græna svæðinu samkvæmt 

umferðaljósakerfinu.  
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Á mynd 9 má sjá á hvaða svæði börnin lenda í hreyfiþroskaprófinu eftir 

umferðaljósakerfinu. Þar kemur í ljós að meirihluti barnanna eða 92 % lendir á 

græna svæðinu sem gefur til kynna eðlilegan hreyfiþroska og 7 % af börnunum 

fara inn á appelsínugula svæðið sem bendir til þess að það þurfi að fylgjast vel 

með hreyfiþroska þeirra. Aftur á móti lenti enginn inni á rauða svæðinu. En það 

þýðir að ekkert af börnunum er með augljós hreyfiþroskavandamál.  

 

 

Mynd 9. Svæði sem þátttakendur lenda á eftir umferðaljósakerfinu. Hlutfall allra 

þátttakenda  
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9 Umræða 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða hvort skipulögð hreyfing hefði jákvæð 

áhrif á hreyfifærni barna. 

Þegar niðurstöður þessarar rannsóknar eru skoðaðar má segja að það sem 

hafi komið mest á óvart hve mörg börn eru farin að stunda skipulagðar æfingar 

með íþróttafélagi á leikskólaaldri. Af 40 þátttakendum voru 36 farnir að stunda 

skipulagðar æfingar með íþróttafélagi. Niðurstöðurnar sýna að ekki er marktækur 

munur á þeim sem stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi og á þeim sem 

gera það ekki. P(>) 0,05. Þátttakendur sem stunda ekki skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi eru með betri hreyfifærni en þeir sem eru að stunda skipulagðar 

æfingar með íþróttafélagi. Þessar niðurstöður koma nokkuð á óvart. Aftur á móti 

skekkir það niðurstöðurnar hversu fáir þátttakendur stunduðu ekki skipulagðar 

æfingar með íþróttafélagi, aðeins 4 af 40 þátttakendum. Þar af leiðandi eru 

niðurstöðurnar ekki nógu skýrar og ekki hægt að yfirfæra muninn á þýðið.  

Þegar reiknað var meðaltal staðlaðra stiga hjá fimm efstu þátttakendunum 

sem stunduðu skipulaðgar æfingar með íþróttafélagi kom í ljós að meðaltalið er 

mun hærra en hjá þeim sem ekki stunduðu skipulagðar æfingar með íþróttafélagi. 

Meðaltalið hjá þeim fimm efstu sem stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi 

er 14,8 stig en hjá þeim sem ekki stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi er 

meðaltalið 12,25 stig. Þetta segir okkur að þeir sem voru lægstir í hópnum sem 

stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi draga hópinn niður í meðaltali. 

Meðaltal staðlaðra stiga hjá þeim lægstu var aðeins 7 stig. Þessar niðurstöður sýna 

okkur að skekkja er í gögnunum 

Þegar íþróttagreinarnar sem börnin stunda eru skoðaðar kemur í ljós að 

stelpurnar dreifast á fleiri en strákarnir. Flestar stelpurnar æfa fimleika og flestir 

strákarnir æfa fótbolta. Þessar niðurstöður koma í sjálfu sér ekki á óvart, þar sem 

þessar greinar hafa í gegnum tíðina verið meira tengdar við annað kynið. 

Fimleikar hafa verið meiri „stelpugrein“ og fótbolti meiri „strákagrein“ þó svo að 

sjálfsögðu stundi bæði kynin þessar íþróttir. 

 Þegar skoðað er í hversu marga tíma á viku þátttakendur stunda 

skipulagðar æfingar með íþróttafélagi kemur það á óvart að 8 % stelpna æfa í 

meira en 3 klst á viku og 8% strákanna æfa í 3 klst. á viku. Aftur á móti æfði 

meirihlutinn af stelpum og strákum í 1-2 klst. á viku. Gaman væri að skoða þetta 
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betur með fleiri þátttakendur sem stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi og 

athuga hvort að það hafi mælanleg áhrif hversu lengi börn æfa skipulagðar 

æfingar í hverri viku. Þar sem skoðað væri hvort að það hafi svipuð áhrif á 

hreyfifærnina að æfa 1-2 klst. á viku og að leika sér heima. Eða hvort að börn 

þurfi að æfa meira en 1-2 klst. á viku til að það hafi meiri áhrif á hreyfifærnina en 

einungis að leika sér heima.  

 Þegar borin er saman hreyfifærni þátttakenda eftir því hvort þeir eru í 

einstaklingsíþróttum, boltaíþróttum eða bæði einstaklingsíþróttum og 

boltaíþróttum kom í ljós að ekki var marktækur munur. P(>)0,05. Aftur á móti var 

svolítill munur á meðaltali staðlaðra stiga í öllum þáttunum þremur. Þar komu 

þátttakendur sem stunda einstaklingsíþróttir (sem eru ballet, dans, fimleikar og 

sund) best út úr í jafnvægi. Niðurstöður sýndu einnig að þátttakendur sem stunda 

boltaíþróttir koma best út í gripi og kasti. Þessar niðurstöður styðja að hægt sé að 

þjálfa upp ákveðna hreyfifærni þar sem að þátttakendur eru betri í þeirri 

hreyfifærni sem einkennir íþróttina sem þeir æfa. Ein hreyfifærni yfirfærist ekki á 

aðra, það er að segja ef barn er mjög fært í gripi og kasti þýðir ekki að það sé 

mjög fært í jafnvægi eða fínhreyfingum. Að mínu mati finnst mér þessi niðurstaða 

styðja það að mikilvægt sé fyrir börn að fá að kynnast sem fjölbreyttustum 

æfingum til að þjálfa upp mismunandi hreyfifærni. 

Áhugavert var að sjá að þau börn sem stunda bæði einstaklingsíþróttir og 

boltaíþróttir voru lægst í meðaltali staðlaðra stiga. Ástæðan kann að vera sú að 

foreldrar barna sem stunda bæði einstaklingsíþróttir og boltaíþróttir sendi börn sín 

í fleiri íþróttir til að bæta hreyfifærni þeirra. Gaman væri að skoða þessa þætti 

betur með fleiri þátttakendum þar sem aðeins sex í þessari rannsókn stunduðu 

bæði einstaklingsíþróttir og boltaíþróttir. Þar af leiðandi gæti einn lakur í þessum 

litla hóp dregið meðaltalið mikið niður og skekkt niðurstöður.   

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að skipting niður á íþróttagreinar eftir 

leikskólum er frá tveimur íþróttagreinum upp í fimm iþróttagreinar. Á 

leikskólanum Kór er skipting þátttakenda niður á tvær íþróttagreinar en á 

leikskólanum Bæjarbóli skiptast þátttakendur niður á fimm íþróttagreinar. Það 

sem gæti haft áhrif á þessar niðurstöður er að flestir þátttakendur koma frá 

leikskólanum Bæjarbóli og fæstir þátttakendur koma frá leikskólanum Kór sem 

gæti haft áhrif á þessar niðurstöður. Þegar þessar niðurstöður eru skoðaðar og 

bornar saman við framboð á skipulögðum æfingum með íþróttafélagi í hverju 
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sveitarfélagi sem leikskólarnir tilheyra kemur í ljós að þrjú af fjórum eru með 

mikið framboð af mismunandi íþróttum. Þau eru Kópavogur, Garðabær og 

Reykjanesbær. Aftur á móti er ekki eins mikið framboð á skipulögðum æfingum 

með íþróttafélagi í Vogum. Niðurstöðurnar úr þessari rannsókn sýna samt sem 

áður að þó svo að Vogar séu með lítið framboð á skipulögðum æfingum með 

íþróttafélagi þá dreifist þátttakan ekki á færri íþróttagreinar en hjá hinum 

leikskólunum. Ég tel að að skýringarnar á þessu gætu verið þær að foreldrarnir 

keyri með börnin í nærliggjandi bæjarfélög til að fara með börnin í íþróttir.  

Þegar borinn var saman munur á hreyfifærni stelpna og stráka var 

áhugavert að sjá að marktækur munur var á færni þátttakenda í þættinum sem 

reynir á jafnvægi t(38)= -2,890 p< 0,05. Stelpurnar komu betur út en strákarnir í 

jafnvæginu. Ástæðan fyrir þessum niðustöðum gæti verið sú að meirihlutinn af 

stelpunum æfir fimleika þar sem margar æfingar reyna á jafnvægi. Þarna kemur 

það skýrt fram að þegar æfð er ákveðin hreyfifærni þá er ekki sjálfgefið að önnur 

hreyfifærni verði einnig góð. Fimleikarnir eru gott dæmi um það þar sem 

hreyfifærni sem reynir á jafnvægi er mikið æft. Þetta tel ég skýra hvers vegna 

niðurstöðurnar sýna að stelpur séu betri en strákar í jafnvægi. Ekki var marktækur 

munur á stelpum og strákum í öllum þáttunum samanlögðum, gripi og kasti og 

fínhreyfingum. P(>) 0,05.  

Þegar skoðað er hvort skipulögð hreyfing eins og leikskólar sem fylgja 

heilsustefnunni fara eftir hafi jákvæð áhrif á hreyfifærni barnanna kemur í ljós að 

niðurstöður úr umferðaljósakerfinu sýna að meirihluti barnanna eða 92,5 % lenda 

á græna svæðinu. Sem þýðir að þau eru með eðlilega hreyfifærni. Aðeins 7,5 % 

barnanna lenda á appelsínugulasvæðinu en það bendir til þess að fylgjast þurfi vel 

með hreyfifærni þeirra. Aftur á móti lendir engin þátttakandi á rauða svæðinu. Það 

þýðir að enginn af þessum 40 þátttakendum á við augljós hreyfiþroskavandamál 

að stríða. Meðaltalsstigið úr heildarstigunum er 83 stig en það þýðir að meðaltalið 

lendir á grænasvæðinu. Gaman er að sjá þessar niðurstöður á hreyfifærni barnanna 

þar sem niðurstöður rannsóknar þar sem skoðað var samband hreyfifærni og 

líkamlegrar virkni barna sýndi jákvæða fylgni á milli þessara tveggja þátta 

(Wrotniak o.fl., 2006). Miklu máli skiptir að fylgjast vel með hreyfifærni þeirra 

barna sem lenda á appelsínugula svæðinu eða þessum 7,5 %. Niðurstöður úr 

rannsóknum sýna að hreyfivandamálin halda áfram og geta aukist með aldrinum 

ef ekki er gripið inn í (Hands, 2008).  
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Ég tel ástæðuna fyrir mikilli þátttöku í skipulögðum æfingum með 

íþróttafélagi hjá þátttakendum í þessari rannsókn vera þá að börnin hafa fengið að 

kynnast fjölbreyttum æfingum á leikskólunum sínum með heilsustefnunni. Þar af 

leiðandi kunna þau að hafa fengið áhuga á þeirri íþrótt sem hentar eiginleikum 

þeirra best. Að minnsta kosti er mjög gaman að sjá hversu stór hluti þátttakenda 

þetta er, þar sem niðurstöður finnskrar rannsóknar hafa sýnt jákvæð áhrif á 

líkamlega virkni á fullorðinsárum ef börn eru líkamlega virk í barnsæsku (Telama 

o.fl., 2005). Að huga að hreyfifærni barna er góð leið til að virkja líkamlega virkni 

þeirra (Wrotniak o.fl., 2006). 

Þegar skoðaðar voru niðurstöður á meðaltali úr stöðluðum stigum eftir 

leikskólum kom í ljós að lítill munur var á leikskólum. Leikskólinn Kór kom best 

út úr fínhreyfingum og leikskólinn Heiðarsel kom best út úr jafnvægi. Leikskólinn 

Heiðarsel kom einnig best út úr meðaltali á heildarstigum þar sem hann fékk 85 

stig. 

Helsti veikleiki þessarar rannsóknar var að ekki voru prófuð öll fimm til 

sex ára börnin á hverjum leikskóla. Þar af leiðandi gætu þau börn sem eru með 

lélegri hreyfifærni ekki hafa verið látin taka þátt. Börnin voru valin af handahófi á 

hverjum leikskóla til að taka þátt í rannsókninni. Úrtakið var aðeins 48 börn og er 

það lítill hluti af öllum fimm til sex ára börnum sem eru á leikskólum sem fylgja 

heilsustefnunni og endurspeglar það ekki allt þýðið. Aftur á móti væri gaman að 

geta gert rannsókn þar sem íhlutun væri sett af stað með ákveðinn hóp barna. Þar 

sem hægt væri að stýra hreyfingunni sem þau fengu og bera hann saman við 

annan hóp sem fengi enga íhlutun og væri hægt að sjá hvort að munur yrði á 

hreyfiþroska barnanna. Einnig væri gaman að gera aðra rannsókn þar sem allir 

heilsuleikskólar á landinu tækju þátt og væru bornir saman við alla aðra leikskóla 

sem eru ekki heilsuleikskólar. Það gæti endurspeglað þýðið mun betur.   

Helsti styrkleiki rannsóknarinnar var að gott svarhlutfall var hjá foreldrum 

barnanna sem tóku þátt í rannsókninni eða 83 %. 

Niðurstöður rannsóknarinnar þar sem skoðaður var munur á hreyfifærni 

barnanna eftir því hvort þau stunduðu skipulagðar æfingar með íþróttafélagi og 

þeirra sem gerðu það ekki sýna að þessir hópar eru ekki samanburðarhæfir. Þar 

sem aðeins 4 af 40 þátttakendum stunduðu ekki skipulagðar æfingar með 

íþróttafélagi. Þessir fjórir þátttakendur gætu fengið mikla örvun heima hjá sér t.d. 

með því að vera mikið úti að leika sér.  
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Samband hreyfifærni og skipulagðar hreyfingar í þessari rannsókn var í 

samræmi við fyrri rannsóknir hér á landi. Rannsóknir sem gerðar voru á Íslandi 

árin 2009 og 2010 sýndu einnig að ekki var um marktækan mun að ræða á 

hreyfifærni barna sem eru í skipulögðum hreyfistundum á leikskóla eða þeirra 

barna sem eru það ekki (Aðalbjörg Stefánsdóttir, 2009; Íris Svavarsdóttir, 2010). 

Veikleiki rannsóknarinnar sem gerð var á Íslandi árið 2009 var einnig sá að það 

hefði þurft fleiri þátttakendur í rannsóknina til að fá betri mynd á hreyfifærni 

barnanna. Aftur á móti var munur á ákveðnum þáttum sem bendir til þess að 

hreyfiáætlanirnar hafa jákvæð áhrif á hreyfifærni barnanna (Aðalbjörg 

Stefánsdóttir, 2009). Þessi rannsókn styður þær niðurstöður. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að engin þátttakandi mældist 

með augljós hreyfþroskavandamál og meðaltal úrtaksins er hærra en meðaltal úr 

umferðaljósakerfinu sem er byggt á rannsóknum á þúsundum barna. Því má segja 

að niðurstöður rannsóknarinnar bendi til þess að skipulögð hreyfing hafi jákvæð 

áhrif á hreyfifærni barna. Langflest börnin eða 92,5 % þeirra voru með eðlilega 

hreyfifærni samkvæmt MABC-2 hreyfiþroskaprófinu. Einnig var hægt að sjá að 

munur var á hreyfifærni þátttakenda eftir hvaða íþrótt þau stunduðu, þar sem 

börnin voru há í þeim þáttum sem að einkenna þær íþróttir sem þau stunda. Þessar 

niðurstöður geta bent til að hægt sé að þjálfa hreyfifærni hjá börnum og þar af 

leiðandi skiptir miklu máli að hvetja börn til að prófa sem fjölbreyttasta hreyfingu 

þegar þau eru á leikskólaaldri. 
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11 Viðauki 1                      

Kæru foreldrar/forráðamenn   

Helena Kristinsdóttir heiti ég og er nemi á 3.ári í íþróttafræði við Háskólann í 

Reykjavík. Í vor er ég að fara að útskrifast með BS.c í íþróttafræðum og er ég að 

undirbúa lokaverkefnið mitt. Verkefnið mitt er rannsóknarverkefni sem mun fjalla 

um hreyfiþroska barna á leikskólaaldri, mikilvægi þess að börn stundi skipulagða 

hreyfingu og hvernig skipulögð hreyfing hefur áhrif á hreyfiþroska barna. Ég mun 

kanna hvort heilsustefnan skili sér í góðum hreyfiþroska hjá börnum sem fylgja 

þeirri stefnu. Einnig mun ég kanna hversu stór hluti af börnunum er að stunda 

skipulagða hreyfingu utan leikskóla og athuga hvort þau eru með betri 

hreyfiþroska en þau sem eru ekki að stunda skipulagða hreyfingu utan leikskóla. 

Framkvæmdinni á verkefninu yrði þannig háttað að ég mun koma á 

leikskólann um miðjan mars í ca. 1-2 daga og framkvæma MABC 

hreyfiþroskaprófið á börnunum. Prófið tekur ca. 20- 30 mínútur á barn. MABC 

hreyfiþroskaprófið mælir bæði fín og grófhreyfingar og er prófinu skipt í átta 

stöðvar sem mæla mismunandi þætti hreyfiþroska.  

Til að safna upplýsingum um hvort barnið sé að stunda skipulagða 

hreyfingu utan leikskóla mun ég senda á ykkur spurningalista þar sem fylla þarf út 

nafn barnins og svara fjórum spurningum. Trúnaðar og nafnleyndar barnanna 

verður gætt og persónuauðkenni aftengd að samkeyrslu lokinni. 

Persónugreinanlegum gögnum verður eytt um leið og vinnsla gagnanna er búin. 

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til persónuverndar.     

______________________________ 

Helena Kristinsdóttir 
 

Samþykkisyfirlýsing vegna þátttöku í rannsókn 

Ég veiti hér með leyfi til að barnið mitt taki þátt í rannsókn á hreyfiþroska 5 ára 

leikskólabarna þar sem barnið verður látið taka MABC hreyfiþroskaprófið á 

leikskólatíma barnsins.  

Nafn barns: ____________________________ 

_____________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns 
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12 Viðauki 2 

Rannsókn á hreyfiþroska leikskólabarna 

Spurningalisti 

 

Nafn barns: _____________________________ 

 

 

1. Er barnið þitt að stunda skipulagðar æfingar með íþóttafélagi ? 

 

____Já          ____Nei 

 

2. Ef barnið þitt er að stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi, hvers 
konar íþrótt er það að stunda ? 
 
______Ballett 
______Dans 
______Fimleika 
______Fótbolta 
______Frjálsaríþróttir 
______Handbolta 
______Íþróttaskóla 
______Júdó 
______Karate 
______Körfubolta 
______Sund 
______Annað (Hvers konar hreyfingu)? ___________________ 
 
 

3. Ef barnið þitt er að stunda skipulagðar æfingar með íþróttafélagi hversu 
marga tíma á viku er það að stunda ? 

______Minna en 1 klst. á viku 

 ______1-2 klst. á viku 

 ______3 klst. á viku 

 ______Meira en 3 klst. á viku 
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4. Tekur barnið þitt þátt í annarri hreyfingu sem ekki á við skipulagðar 

æfingar með íþróttafélagi. Ef svo er hvers konar hreyfingu ? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 


