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Útdráttur  

Rannsakendur hafa margsinnis sýnt fram á kosti hreyfingar og þau jákvæðu áhrif 

sem hún hefur á líkamlega og andlega líðan almennings. Þrátt fyrir það hefur 

hreyfingarleysi aukist síðustu árin og nú ber svo við að hreyfingarleysi er orðinn 

einn af fjórum stærstu áhættuþáttunum þegar kemur að dauðsföllum almennings 

um allan heim. Rannsóknir hafa ítrekað sýnt að hreyfingarleysi er algengt á meðal 

unglingsstúlkna en stór hluti þeirra nær ekki að uppfylla lágmarkskröfur um 

hreyfingu samkvæmt hreyfiráðleggingum. Ýmsar ástæður liggja að baki og margir 

þættir hafa áhrif á hvort stúlkur á þessum aldri stunda hreyfingu eða ekki. 

Rannsakendur hafa bent á þau miklu áhrif sem foreldrar hafa á hegðun og viðhorf 

barna sinna. Með ýmsu móti geta foreldrar hvatt unglingsstúlkur sínar til að 

hreyfa sig eins og að vera góðar fyrirmyndir með því að hreyfa sig sjálf og lifa 

heilbrigðu líferni. Ein af þeim aðferðum sem hefur gefið góða raun er að mæður 

sameinist í hreyfingu með dætrum sínum. Í þessu verkefni má sjá hönnun og 

skipulag námskeiðs sem ætlað er unglingsstúlkum á aldrinum 13-15 ára og 

mæðrum þeirra. Námskeiðið er hugsað sem tækifæri fyrir mæðgur til að efla 

hreyfingu og tengsl í gegnum sameiginlega hreyfingu.  
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Formáli  

Ritgerð þessi varð til út frá hugmynd minni um að búa til og hanna námskeið fyrir 

mæðgur þar sem áhersla er lögð á eflingu hreyfingar og tengsla í gegnum 

sameiginlega hreyfingu. Ritgerðin er lokaverkefni mitt við B.Sc. nám í 

íþróttafræði við Háskólann í Reykjavík og er metin til 12 ECST eininga. Ég vil 

þakka leiðbeinanda mínum, Hafrúnu Kristjánsdóttur fyrir góða leiðsögn og hjálp 

við gerð ritgerðarinnar. Einnig vil ég þakka foreldrum mínum fyrir góðan 

stuðning, yfirlestur og hjálp við hin ýmsu atriði sem ég þurfti aðstoð með. 

Tengdaforeldrum mínum þakka ég fyrir góðan stuðning og hvatningu á 

lokasprettinum þegar þetta virtist aldrei ætla að klárast og síðast en ekki síst vil ég 

þakka eiginmanni mínum og dóttur fyrir endalausa þolinmæði og stuðning þegar á 

þurfti að halda.  
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1. Inngangur  

Í dag er langflestum kunnugt um þau jákvæðu áhrif sem hreyfing hefur á heilsu og 

líðan almennings. Regluleg hreyfing hefur marga góða kosti í för með sér, hún 

stuðlar að góðri heilsu, er forvörn gegn ýmsum sjúkdómum og er notuð sem 

meðferðarform fyrir sjúklinga. Allir ættu að stunda einhverja hreyfingu óháð aldri 

og því fyrr því betra þar sem einstaklingar sem byrja að hreyfa sig á yngri árum 

eru líklegri til að hreyfa sig á fullorðinsaldri. Þrátt fyrir aukna meðvitund 

almennings á kostum reglulegrar hreyfingar hefur hreyfingarleysi aukist síðustu 

árin sem hefur ásamt öðrum áhættuþáttum orðið til þess að tíðni lífsstílssjúkdóma 

hefur hækkað til muna. Hreyfingarleysi er sérstaklega áberandi hjá konum og 

ungum stúlkum en algengt er að stúlkur á unglingsaldri uppfylli ekki 

lágmarkskröfur um hreyfingu samkvæmt almennum hreyfiráðleggingum. 

Rannsakendur hafa reynt að finna út hvað veldur þessu mikla hreyfingarleysi á 

meðal stúlkna og hafa komist að því að ástæðurnar má meðal annars rekja til 

umhverfis-, sálrænna- og félagslegra þátta. Sá þáttur sem talinn er vera 

áhrifamestur eru foreldrar en með viðhorfi sínum, skoðunum, stuðningi og eigin 

hegðun geta foreldrar haft mikil áhrif á það hvort börn þeirra og unglingar hreyfi 

sig eða ekki. Mæður virðast hafa meiri áhrif á börn sín en feður og jafnframt meiri 

áhrif á dætur sínar en syni þegar kemur að hreyfingu. Sameiginleg hreyfing 

mæðgna hefur jákvæð áhrif á hreyfivenjur dætra og mæðra og getur aukið og bætt 

tengsl þeirra á milli þar sem hreyfingunni fylgir aukin samvera.  

Í þessu verkefni var ákveðið að hanna og skipuleggja námskeið fyrir 

mæðgur með áherslu á eflingu hreyfingar og tengsla í gegnum sameiginlega 

hreyfingu. Hugmynd að verkefninu kviknaði í námi höfundar við íþróttafræði við 

Háskólann í Reykjavík þar sem honum fannst vanta vettvang fyrir stúlkur á 

unglingsaldri sem ekki hafa fundið sig í íþróttum eða annarri skipulagðri 

hreyfingu. Auk þess fannst honum kjörið að stúlkurnar tækju mæður sínar með 

þar sem markmið námskeiðsins yrðu tvíþætt; að hreyfa sig og efla tengsl. 

Námskeið sem þetta hefur ekki verið framkvæmt áður hér á landi svo höfundur 

viti og yrði því fyrsta sinnar tegundar. Ritgerðin er sett upp í tvennu lagi þar sem 

fyrri hluti þess fjallar almennt um hreyfingu og áhrif hennar á líkamlega og 

andlega þætti, hreyfingarleysi almennings og unglingsstúlkna, þátt foreldra og að 

lokum þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á áhrifum sameiginlegrar hreyfingar 



10 

 

mæðgna. Í seinni hluta ritgerðarinnar er lýsing á námskeiðinu, fyrirkomulagi og 

skipulagi þess. Sá hluti er hugsaður sem leiðarvísir fyrir íþróttafræðinga eða annað 

fagfólk með sambærilega menntun sem hefur hug á að kenna námskeiðið.  

 

2. Hreyfing  

2.1. Skilgreining  

Samkvæmt Lýðheilsustöð er hreyfing skilgreind sem ,,hvers konar vinna 

beinagrindarvöðva sem eykur orkunotkun umfram það sem gerist í hvíld“ 

(Lýðheilsustöð, 2008, bls. 3). Það er margt í hinu daglega lífi sem fellur undir 

þessa skilgreiningu, til dæmis að ganga í vinnu eða skóla, hjóla, vinna í garðinum, 

skúra og iðkun íþrótta eða annars konar þjálfunar. Hreyfingu er hægt að skipta 

niður í eftirfarandi flokka; létt hreyfing, miðlungserfið hreyfing og erfið hreyfing. 

Skipting flokkanna ákvarðast af þeirri orkunotkun sem hreyfingin útheimtir en 

hún er mæld í MET (metabolic equivalent of task). Létt hreyfing er hreyfing sem 

krefst orku á við þrjú METs eða minna. Í þessum flokki er róleg ganga, létt 

heimilisstörf eins og að búa um rúm, vaska upp og strauja. Þær íþróttir sem falla í 

þennan flokk eru til dæmis krikket, billjard og pílukast. Hreyfingar og íþróttir sem 

flokkast sem miðlungserfið hreyfing eru á bilinu 3-6 METs. Rösk ganga, 

hjólreiðar á jafnsléttu, borðtennis, rólegt sund og dans eiga heima í þessum flokki 

ásamt því að slá gras, ryksuga, þrífa glugga og þvo bílinn. Erfið hreyfing er sú 

hreyfing sem útheimtir orkunotkun upp á 6 METs eða meira. Þá er átt við íþróttir 

eins og hlaup, körfubolta, fótbolta, tennis, skíði og hjólreiðar. Auk þess teljast 

aðrar hreyfingar eins og að moka sand og lyfta þungum hlutum til erfiðrar 

hreyfingar (Thompson, Medicine, Gordon og Pescatello, 2009)  

Þessir flokkar gefa fólki góða mynd af því hvernig hreyfing er skilgreind 

en hafa þarf í huga að fólk er misjafnt og ekki er hægt að gera ráð fyrir að allir 

upplifi sömu hreyfingu eins. Eftir því sem fólk eldist minnkar hámarks loftháð 

geta og þegar ungir og eldri einstaklingar vinna á sama MET stigi þá er 

hámarkssúrefnisupptakan misjöfn (Thompson o.fl., 2009). Með loftháðri getu er 

átt við getu líkamans til að vinna við minna álag í lengri tíma þar sem líkaminn 

þarf nauðsynlega á súrefni að halda (Clark, Lucett, og Corn, 2007).  

 



11 

 

2.2. Hreyfiráðleggingar  

Alþjóðlega heilbrigðisstofnunin (WHO) gaf síðast út hreyfiráðleggingar árið 2010 

fyrir almenning á aldrinum 5 ára og eldri með þeim tilgangi að draga úr tíðni 

lífsstílssjúkdóma í gegnum hreyfingu og mæta þeirri þörf sem talin er vera á 

ítarlegum ráðleggingum hvað varðar tíðni, magn, lengd og tegund hreyfingar. 

Mismunandi ráðleggingar eru fyrir mismunandi aldurshópa en hóparnir eru þrír; 

5-17 ára, 18-64 ára og 65 ára og eldri. Samkvæmt ráðleggingum eiga börn og 

unglingar á aldrinum 5-17 ára að hreyfa sig í 60 mínútur á dag við meðal til mikla 

ákefð. Börn og unglingar ættu að stunda fjölbreytta hreyfingu með áherslu á 

jákvæða upplifun og ánægju. Þessi aldurshópur ætti að ná lágmarkshreyfingu í 

gegnum leiki, íþróttir, samgöngur og skólaíþróttir. Jafnframt er mælt með því að 

hreyfingin sé að stærstum hluta loftháð en þó ætti að stunda hreyfingu við mikla 

ákefð að minnsta kosti þrisvar í viku eins og þær æfingar sem styrkja vöðva og 

bein. Rannsóknir sýna að börn og unglingar sem hreyfa sig samanlagt í 60 

mínútur á dag við meðal til mikla ákefð geta stuðla að bættri heilsu og líðan. Ekki 

er nauðsynlegt að hreyfa sig samfellt í 60 mínútur heldur má skipta hreyfingunni 

niður í smærri einingar, til dæmis 30 mínútur tvisvar á dag eða 10 mínútur þrisvar 

á dag. Mikilvægt er að hreyfing barna og unglinga innihaldi viðnámsæfingar sem 

stuðlað að auknum styrk í vöðvum, þolæfingum sem stuðla að aukinni loftháðri 

getu og ýta þannig undir þol hjarta- og æðakerfisins og að lokum þungaberandi 

æfingar sem setja álag á beinin og auka þannig beinheilsu (World Health 

Organization, 2010).  

Aldurshópnum 18-64 ára er ráðlagt að hreyfa sig í allavega 150 mínútur á 

viku á meðalerfiðu loftháðu álagi eða í 75 mínútur af erfiðri loftháðri þjálfun á 

viku. Auk þess ættu vöðvastyrkjandi æfingar að vera framkvæmdar tvisvar 

sinnum í viku eða oftar. Fullorðnir einstaklingar hafa fjölmörg tækifæri til að 

uppfylla þessar ráðleggingar. Hægt er að ná góðri hreyfingu í frístundum og í 

gegnum samgöngur með því að hjóla eða ganga á milli staða. Sumir vinna 

líkamlega erfiða vinnu og aðrir stunda skipulagðar íþróttir eða þjálfun sem hefur 

mikið að segja um þá hreyfingu sem einstaklingar framkvæma. 

Hreyfiráðleggingar fyrir einstaklinga á aldrinum 65 ára og eldri svipar mjög til 

þeirra ráðlegginga sem ætlaðar eru fyrir aldurshópinn hér á undan. Magn og gerð 

hreyfingar er það sama en jafnframt er lögð áhersla á æfingar sem efla jafnvægi 
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þar sem jafnvægisskyn minnkar með árunum og aukin hætta á að fólk detti og 

brjóti sig (World Health Organization, 2010).  

Þessar ráðleggingar eru byggðar á rannsóknum sem hafa verið gerðar á 

heilsu og hreyfingu almennings síðustu ár. Þær rannsóknir sem hafðar voru að 

leiðarljósi við gerð hreyfiráðlegginganna eiga það sameiginlegt að hafa sýnt fram 

á jákvæð áhrif hreyfingar á almenna heilsu. Þar má nefna þætti eins og hjarta- og 

æðakerfið, líkamssamsetningu, vöðvastyrk, beinheilsu og þunglyndi (World 

Health Organization, 2010).  

 

2.3. Áhrif hreyfingar  

Þó menn hafi verið meðvitaðir um jákvæð áhrif hreyfingar allt frá alda öðli hófust 

rannsóknir á þessum áhrifum ekki fyrr en um miðja 20. öldina. Í Bretlandi áttuðu 

menn sig á því að tíðni hjartasjúkdóma var misjöfn á meðal ólíkra starfsstétta. 

Sjúkdómarnir voru mun algengari meðal sitjandi starfsstétta eins og bílsstjóra og 

skrifstofufólks en mun sjaldgæfari á meðal virkari starfsstétta eins og 

póstburðamanna og verkamanna. Seinna meir þegar sitjandi störfum fór að fjölga 

um og upp úr 1960 fóru menn að gera sér grein fyrir mikilvægi hreyfingar í 

frístundum (Blair og Morris, 2009). Fjölmargar rannsóknir hafa síðan þá sýnt 

fram á kosti reglulegrar hreyfingar og má þar helst nefna jákvæð áhrif á 

líkamlega- og andlega heilsu, forvarnir gegn sjúkdómum og notkun hreyfingar 

sem meðferðarform (Warburton, Bredin, og Nicol, 2006).  

Hreyfing hefur víðtæk áhrif á líkamsstarfsemina eins og á öndunarkerfið, 

hjarta- og æðakerfið, taugakerfið, hormónakerfið, stoðkerfið og vöðvakerfið. Við 

líkamlega áreynslu aðlagar líkaminn starfsemi sína á marga vegu, til dæmis með 

því að auka öndunartíðni og andrými, auka blóðflæði til vinnandi vöðva og 

slagmagn hjartans. Endurtekin þjálfun yfir langan tíma hefur í för með sér 

breytingar eins og lækkun blóðþrýstings, aukið þol hjarta- og æðakerfisins, aukið 

vöðvaþol, hækkun hámarkssúrefnisupptöku, umbreytingar vöðvaþráða, stækkun 

og fjölgun hvatbera, hækkun mjólkursýruþröskulds, aukinn vöðvastyrk og svo 

mætti áfram telja  (Kenney, Wilmore, og Costill, 2011). Auk þess getur regluleg 

hreyfing á öllum aldri haft jákvæð áhrif á líkamssamsetningu með því að minnka 

líkamsfitu en of mikla líkamsfitu má meðal annars tengja við háþrýsting, 

sykursýki II og hjartasjúkdóma (Thompson o.fl., 2009). Jákvætt samband er á 
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milli hreyfingar og góðrar geðheilsu (mental health) (Weinberg og Gould, 2010) 

en samkvæmt skilgreiningu Lýðheilsustöðvar er geðheilsa það viðhorf sem 

einstaklingur hefur til síns sjálfs, til lífsins og þau samskipti sem hann á við fólk í 

umhverfinu. Góð geðheilsa er að geta brugðist við álagi og breytingum í daglegu 

lífi, vera sáttur við sjálfan sig og umhverfi sitt og jafnframt að finna fyrir jafnvægi 

og ánægju í lífinu (Lýðheilsustöð, 2009). Rannsóknum hefur fjölgað mikið síðustu 

ár sem sýna vísbendingar um jákvæð áhrif hreyfingar á sálræna þætti eins og 

kvíða, þunglyndi, skap, sjálfsmynd, lífsgæði, sjálfstraust, sjálfsaga og líðan. 

Rannsakendur hafa þó átt erfitt með að benda á orsakasamband hreyfingar við 

sálræna þætti en ljóst þykir að hreyfing tengist jákvæðum breytingum þessara 

þátta. Kenningar eru uppi um að bæði lífeðlis- og sálfræðilegir þættir skýri þessa 

auknu andlegu vellíðan í kjölfar hreyfingar. Þessir þættir eru meðal annars aukið 

blóðflæði í heilanum, breytingar á boðefnum heilans, minnkun vöðvaspennu, 

aukin stjórnunartilfinning, jákvæð félagsleg samskipti og tækifæri til skemmtunar 

og ánægju (Weinberg og Gould, 2010).  

Hreyfing hefur mikið forvarnargildi þegar kemur að líkamlegri- og 

andlegri heilsu og sannað hefur að þeir sem stunda reglulega hreyfingu eru í minni 

hættu á að fá ýmsar tegundir sjúkdóma eins og hjarta- og æðasjúkdóma, 

beinþynningu, sykursýki II, háþrýsting, ristilkrabbamein, brjóstakrabbamein og 

þunglyndi (Hallal, Victora, Azevedo og Wells, 2006; World Health Organization, 

2010). Auk þess getur regluleg hreyfing og aukning á líkamlegu hreysti minnkað 

líkur á ótímabærum dauða. Hreyfing hefur áhrif sama hversu lítil hún er og eru 

breytingarnar mestar þegar kyrrsetufólk byrjar að hreyfa sig og bætir líkamlegt 

ástand sitt (Warburton o.fl., 2006).  

Börn og unglingar sem stunda hreyfingu stuðla að eðlilegum líkamsvexti, 

hreyfiþroska og andlegri vellíðan (Lýðheilsustöð, 2008). Rannsóknir sýna að þau 

börn og unglingar sem stunda hreyfingu öðlast betra þol, meiri styrk, eru með 

minni líkamsfitu, betri beinheilsu og eru í minni áhættu á að fá þunglyndis- og 

kvíðaeinkenni (World Health Organization, 2010).   Jafnframt sýna rannsóknir hér 

á landi að börn og unglingar sem stunda íþróttir eru ólíklegri til að sýna 

áhættuhegðun eins og að reykja, drekka áfengi og nota vímuefni. Þau hugsa einnig 

betur um mataræðið, hafa meira sjálfstraust og sofa betur (Hrefna Pálsdóttir, Inga 

Dóra Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Álfgeir Logi Kristjánsson, 2011). Auk þess 

hefur hreyfing og þjálfun jákvæð áhrif á námsárangur barna og unglinga samanber 
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rannsókn sem framkvæmd var hér á landi á 14 og 15 ára unglingum (Inga Dóra 

Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson og Allegrante, 2007). Þau börn og 

unglingar sem byrja snemma að hreyfa sig eru líklegri til að hreyfa sig á 

fullorðinsárum en önnur börn (Lýðheilsustöð, 2008). Það er því ljóst að mikilvægt 

er að leyfa börnum og unglingum að kynnast líkamlegri hreyfingu og íþróttum 

sem fyrst þannig að sem mestum ávinningi megi ná.  

Þunglyndi er algengur sjúkdómur og getur hrjáð einstaklinga óháð kyni, 

aldri og bakgrunni. Talið er að um 121 milljónir manna glími við þunglyndi um 

heim allan en á Íslandi er talið að um 12‒15.000 einstaklingar þjáist af þunglyndi 

á hverjum tíma (Landlæknisembættið, 2011; World Health Organization, e.d.). 

Þunglyndi er þó algengara á meðal kvenna og stúlkna sem eru tvisvar til þrisvar 

sinnum líklegri en karlmenn og strákar að kljást við þennan erfiða sjúkdóm 

(Borooah, 2010). Rannsóknir hafa sýnt að jákvæð áhrif hreyfingar á þunglyndi, 

hvort sem hún er loftháð eða loftfirrð, er óháð aldri og kyni og getur haft jafn 

mikil áhrif og meðferð hjá sálfræðingi (Weinberg og Gould, 2010). Vísbendingar 

eru um að hreyfing í barnæsku hafi fyrirbyggjandi áhrif á þunglyndi á 

fullorðinsárum. Niðurstöður rannsóknar sýndu fram á að fullorðnir einstaklingar 

sem ekki höfðu stundað hreyfingu á sínum yngri árum voru 35% líklegri til að 

upplifa þunglyndiseinkenni (Jacka o.fl., 2011).  

Stærstan hluta sjálfsmorða á meðal ungs fólks í Bandaríkjunum má rekja 

til þunglyndis en samkvæmt tölum American Association of Suicidology upplifðu 

tveir þriðju einstaklinga sem frömdu sjálfsmorð á aldrinum 10-24 ára þunglyndi 

árið 2005 (American Association of Suicidology, e.d.). Niðurstöður rannsóknar á 

einstaklingum á aldrinum 13-34 ára sýndu fram á tengsl hreyfingar og 

sjálfsmorðstilrauna en þeir sem stunduðu enga hreyfingu voru fimm sinnum 

líklegri til að hafa reynt að fremja sjálfsmorð en þeir sem tóku þátt í reglulegri 

hreyfingu. Í bandarískri rannsókn á háskólanemum kom í ljós að þeir einstaklingar 

sem stunduðu hreyfingu fundu í mun minna mæli fyrir vonleysi og þunglyndi og 

sýndu jafnframt færri merki um sjálfsmorðshegðun en þeir sem ekki stunduðu 

hreyfingu (Taliaferro, Rienzo, Pigg, Miller og V. J. Dodd, 2009).  

Hreyfing hefur í auknum mæli verið notuð sem meðferðarform og til 

marks um það eru hinir svokölluðu hreyfiseðlar, en þessi valkostur er nýr af 

nálinni í heilbrigðiskerfinu hér á landi og því enn í þróun. Læknar gegna stærsta 

hlutverkinu í þessu ferli en þeir sjá um að meta ástand hvers sjúklings og ávísa í 
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kjölfarið hreyfiseðli þar sem ráðlögð hreyfing miðast við sjúkdómsástand hans. 

Eins og staðan er í dag eru það síðan sjúkraþjálfarar sem taka við einstaklingnum 

og aðstoða hann við framkvæmd hreyfingarinnar. Hreyfing hefur lækningamátt 

gagnvart ýmsum sjúkdómum og getur auk þess bætt líðan sjúklinga svo um 

munar, því er mikilvægt að heilbrigðisyfirvöld og fagfólk innan stéttarinnar taki 

þessari nýju meðferðarleið með opnum hug og hafi góða samvinnu að leiðarljósi 

(Hávar Sigurjónsson, 2011).  
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3. Hreyfingarleysi  

Hreyfingarleysi almennings hefur talsvert verið í umræðunni síðustu ár og gjarnan 

í tengslum við þá miklu aukningu sem orðið hefur á fjölgun einstaklinga sem 

glíma við ofþyngd og offitu. Hugtakið hreyfingarleysi er skilgreint sem skortur á 

hreyfingu eða ”An absence of physical activity or exercise“ (World Health 

Organization, 2010, bls. 53). Hugtakið er notað yfir þá einstaklinga sem hreyfa sig 

lítið eða ekkert og ná því ekki að uppfylla þær lágmarkskröfur um hreyfingu 

samkvæmt ráðleggingum.  

Þrátt fyrir aukinn fjölda rannsókna sem sanna mikilvægi hreyfingar þegar 

kemur að heilsu og líðan almennings hefur hreyfingarleysi aukist síðustu árin 

(World Health Organization, 2010). Árið 2008 var hlutfall hreyfingarleysis á 

meðal almennings 15 ára og eldri 31% samkvæmt mælingum Alþjóðlegu 

heilbrigðisstofnunarinnar á aðildarríkjum stofnunarinnar sem þá voru 194 talsins. 

Í sömu könnun kom fram að hreyfingarleysi væri algengara á meðal kvenna en 

karla þar sem 34% kvenna hreyfðu sig lítið eða ekkert á móti 28% karla. Mest var 

hreyfingarleysið í Bandaríkjunum, Kanada, Suður-Ameríku og í 

Miðjarðarhafslöndunum eða um 45%. Í þessum ríkjum reyndist hreyfingarleysi 

kvenna vera tæplega 50% en karlmenn virtust hreyfa sig aðeins meira en hlutfall 

hreyfingarleysis var 40% á meðal ríkja Ameríku og 36% á meðal 

Miðjarðarhafsríkja. Lægsta hlutfall hreyfingarleysis var að finna í Suðaustur-Asíu 

en þar var hlutfallið töluvert minna eða tæp 20%. Hreyfingarleysi mælist hærra í 

ríkum/háþróuðum löndum en minnst í þeim löndum þar  sem fátækt er almenn og 

er munurinn allt að 50%. Talið er að þennan mun megi rekja til þess að mun fleiri 

stunda líkamlega erfiða vinnu í fátækari löndum en í þeim ríkari og auk þess er 

algengara að fólk gangi eða hjóli ferða sinna á stöðum þar sem minna er um 

samgöngur eins og í þeim löndum sem eru hvað fátækust (World Health 

Organization, e.d.).  

Í kjölfar aukins hreyfingarleysis á meðal almennings hefur tíðni 

lífsstílssjúkdóma hækkað en þeir eru um helmingur allra sjúkdómstilfella í 

heiminum (World Health Organization, 2010). Lífsstílssjúkdómar eru heiti yfir þá 

sjúkdóma sem fólk getur áunnið sér sjálft með slæmum lífsstíl eins og reykingum, 

hreyfingarleysi, óhollu mataræði og ofneyslu áfengis. Þessir sjúkdómar eru 

langvinnir, þróast yfirleitt hægt og eru ekki smitandi (World Health Organization, 
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2011a). Helstu lífsstílssjúkdómarnir eru meðal annars hjarta- og æðasjúkdómar, 

krabbamein, öndunarfærasjúkdómar, sykursýki og offita (Beaglehole og Yach, 

2003).  

Áætlað hefur verið að sex af hverjum tíu dauðsföllum í heiminum séu af 

völdum lífsstílssjúkdóma (World Health Organization, 2010) en árið 2008 voru 

um 57 milljónir dauðsfalla um heim allan og af þeim voru um 36 milljónir af 

völdum lífsstílssjúkdóma (World Health Organization, 2011b). Samkvæmt 

Alþjóðlegu heilbrigðisstofnuninni er hreyfingarleysi talið vera í fjórða sæti á lista 

yfir þá áhættuþætti sem tengjast dauðsföllum almennings víða um heim á eftir 

háþrýstingi, reykingum og of háum blóðsykri (hyperglycemia) (World Health 

Organization, 2010). Talið er að um þrjár milljónir dauðsfalla á ári hverju megi 

rekja til hreyfingarleysis (World Health Organization, 2011b) en hreyfingarleysi 

er stór áhættuþáttur þegar kemur að sjúkdómum eins og hjarta- og 

æðasjúkdómum, sykursýki II, ristils- og brjóstakrabbameini, offitu, beinþynningu 

og þunglyndi (Warburton o.fl., 2006).  

Ástæður fyrir auknu hreyfingarleysi almennings í heiminum má rekja til 

breytinga á daglegu hreyfimynstri einstaklinga í kjölfar aukinnar tæknivæðingar í 

þjóðfélaginu. Minna er um líkamlega erfið störf og fólk fer síður gangandi eða 

hjólandi á milli staða. Auk þess eru dagleg störf eins og heimilisstörf orðin 

auðveldari þar sem tæki og tól hafa leyst handaflið af (Department of Health, 

2004).  

Þó ekki hafi margar rannsóknir verið framkvæmdar hér á landi varðandi 

hreyfingarleysi gefa þær ágætis vísbendingu um þá þróun sem átt hefur sér stað og 

algengi þess á Íslandi. Árið 2004 var gerð rannsókn þar sem kannað var hversu 

mikla og hvers konar líkamlega hreyfingu 1630 Íslendingar á aldrinum 30-85 ára 

stunduðu í frítíma sínum. Samkvæmt niðurstöðum stunduðu 19% kvenna enga 

líkamlega hreyfingu og 24% karla. Hér var eingöngu verið að skoða þjálfun í 

frítíma sem skilgreind var sem ,,regluleg endurtekning líkamlegrar áreynslu í 

frístundum, til dæmis í þeim tilgangi að bæta líkamlegt form, árangur eða heilsu“ 

(Sigríður Lára Guðmundsdóttir, Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson og Ólafur 

Skúli Indriðason, 2004, bls. 480). Þegar niðurstöðurnar voru bornar saman við 

samskonar rannsóknir á Norðurlöndunum kom fram að hlutfall íslenskra kvenna 

sem stunduðu líkamsþjálfun í frítíma sínum var svipað og í Danmörku og Noregi. 

Hins vegar reyndist hlutfall íslenskra karlmanna sem ekki stunda líkamsþjálfun 



18 

 

mun hærra en miðað við öll hin Norðurlöndin. Íslensku karlmennirnir slógu 

Bandaríkjamönnum einnig við en þar var hlutfallið 21% á meðan hlutfall kvenna 

var 30%. Af íslensku niðurstöðunum mátti leiða að fjórði hver karlmaður og 

fimmta hver kona stunduðu ekki reglulega líkamsþjálfun í frítíma sínum (Sigríður 

Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004).  

Íþróttabandalag Reykjavíkur hefur reglulega staðið fyrir símakönnunum 

frá árinu 2000  þar sem íþróttaiðkun og hreyfing Reykvíkinga er könnuð. Árið 

2008 voru 452 einstaklingar staðsettir víðs vegar um borgina á aldrinum 16-75 ára 

spurðir og kom í ljós að um 72% Reykvíkinga sögðust stunda íþróttir, líkamsrækt 

eða hreyfingu reglulega sem var hækkun um tæp 6% frá árinu 2006. Hlutfall 

þeirra einstaklinga sem hreyfðu sig ekki reglulega var því um 28%. Algengast var 

að fólk stundaði hreyfingu inn á líkamsræktarstöðvum, þar á eftir komu göngur og 

síðan sund. Einstaklingar á aldrinum 45-75 ára stunduðu mest göngur en 

einstaklingar á aldrinum 16-44 ára voru mest inni á líkamsræktarstöðvum. 

Langflestir þátttakendur, eða rúmlega 80% sögðust stunda íþróttir, líkamsrækt eða 

hreyfingu 2-6 sinnum í viku og tæp 8% einu sinnu í viku eða sjaldnar. Þegar 

niðurstöður könnunarinnar eru bornar saman við samskonar kannanir á vegum 

Íþróttabandalags Reykjavíkur frá árunum 2002-2006 kemur í ljós að þeim 

einstaklingum sem stunda íþróttir, líkamsrækt eða hreyfingu einu sinni í viku eða 

sjaldnar fjölgar um 3,3% frá árinu 2004. Að sama skapi fjölgar þeim lítillega sem 

stunda íþróttir, líkamsrækt eða hreyfingu daglega frá árinu 2006. Hreyfing er mest 

á meðal einstaklinga á aldrinum 25-34 ára eða að meðaltali 4,34 sinnum í viku en 

minnst í aldurshópnum 35-44 ára eða 3,4 sinnum. (Íþróttabandalag Reykjavíkur, 

2008).  

Hreyfing minnkar á unglingsárunum eins og sést í Bandaríkjunum og víðar 

þar sem stór hluti unglinga eða um 50% stúlkna og 30% stráka uppfylla ekki 

kröfur um hreyfingu samkvæmt ráðleggingum (Sirard og Barr-Anderson, 2008). 

Á Íslandi hefur mikið verið talað og skrifað um hreyfingarleysi og 

þyngdaraukningu íslenskra barna og unglinga síðustu ár þar sem ofþyngd og offita 

hefur aukist til muna. Í könnunum sem gerðar voru hér á landi á líkamlegri 

hreyfingu 14-15 ára unglinga á árunum 1992–2006 kom í ljós að lítil en stöðug 

aukning hafði orðið á þátttöku í kröftugri líkamlegri hreyfingu og þátttöku í 

skipulögðu íþróttastarfi. Þrátt fyrir þessa aukningu náðu aðeins um helmingur 

unglinga á aldrinum 14-15 ára tilskyldum viðmiðum um æskilega hreyfingu árið 
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2006. Auk þess hækkaði hlutfall þeirra unglinga sem voru líkamlega óvirkir og 

voru stúlkur þar í meirihluta. Rannsakendur tala um að svo virðist sem bilið á 

milli þeirra sem ná tilskyldum viðmiðum um æskilega hreyfingu og þeirra sem ná 

því ekki fari stækkandi. Möguleg skýring á þessu er sú að þeir sem hreyfa sig nú 

þegar eru farnir að hreyfa sig meira. Auk þess hafi framboð á skipulögðu 

íþróttastarfi aukist til muna og því meiri líkur á að unglingar finni íþrótt við sitt 

hæfi (Sigríður Þ. Eiðsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og 

Allegrante, 2008).  Samkvæmt rannsókninni er hreyfingarleysi stórt vandamál á 

meðal íslenskra unglinga. Kyrrseta hefur aukist og þar spila eflaust aukið 

sjónvarpsáhorf og tölvuleikjaspil stór hlutverk en foreldrar ættu að takmarka slíkt 

við tvo tíma á dag samkvæmt ráðleggingum Lýðheilsustöðvar (Lýðheilsustöð, 

2008).   

Offita barna og unglinga er eitt alvarlegasta heilbrigðisvandamálið í 

heiminum í dag og hefur aukist mikið síðustu árin. Áætlað er að um 43 milljónir 

barna á aldrinum fimm ára og yngri hafi verið í ofþyngd-og offituflokki árið 2010 

og auk þess hafi um 90 milljónir barna verið í áhættuhópi fyrir ofþyngd. 

Niðurstöður kannana sýna að aukning hafi orðið á tíðni ofþyngdar og offitu á 

meðal barna á þessum aldri frá árinu 1990 til 2010 eða sem nemur 2,5%. 

Stofnunin áætlar enn frekar að þessi tala hækki upp í 5% þegar árið 2020 gengur í 

garð (Onis, Blössner, og Borghi, 2010). Í skýrslu þar sem hreyfingarleysi 

evrópskra barna og unglinga var athugað kom fram að árið 2005 hafi 52% stráka 

og 43% stúlkna stundað hreyfingu á meðal 11 ára barna en eingöngu 43% stráka 

og 28% stúlkna á meðal 15 ára unglinga (World Health Organization, 2009).  

Rannsóknir og greining framkvæmir reglulega rannsóknir á högum og 

líðan ungs fólks á Íslandi fyrir mennta- og menningarmálaráðuneytið. Árið 2011 

var rannsóknin Ungt fólk 2011 gerð þar sem menntun, menning, tómstundir, 

íþróttir, hagir og líðan nemenda í 5., 6. og 7. bekk var könnuð. Helstu niðurstöður 

sem tengjast hreyfingu barna sýna að hlutfall þeirra sem hreyfa sig mikið eða 

mjög mikið hefur hækkað miðað við síðustu ár en hins vegar hefur hlutfall þeirra 

barna sem hreyfa sig lítið eða ekkert einnig hækkað. Þannig hreyfa fleiri börn sig 

fjórum sinnum í viku eða oftar heldur en þeir sem hreyfa sig einu sinni til þrisvar 

sinnum í viku og á þetta við um allar bekkjardeildirnar. Þegar kannað var hversu 

mörg börn hreyfðu sig einungis þrisvar sinnum í mánuði eða sjaldnar fyrir utan 

leikfimi- og sundtíma var hlutfallið hæst í 5. bekk eða 26% en minnkaði síðan 
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niður í 23% í 6. og 7. bekk (Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón 

Sigfússon, o.fl., 2011).  

Langalgengasta ástæðan fyrir hreyfingarleysi á meðal einstaklinga á 

aldrinum 16-75 ára er tímaskortur samkvæmt niðurstöðum könnunar 

Íþróttabandalags Reykjavíkur. Næst á eftir kemur leti sem helsta ástæða og þar á 

eftir áhugaleysi (Íþróttabandalag Reykjavíkur, 2008). Samkvæmt rannsókninni 

Ungt fólk 2011 er algengasta ástæða barna fyrir að hætta í íþróttum áhugaleysi en 

einnig eru ástæður eins og tímaskortur, kostnaður, samkeppni og vinir nefndar 

(Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon o.fl., 2011).   

 

3.1. Unglingsstúlkur  

Rannsóknir sýna svo ekki verði um villst að brottfall stúlkna úr íþróttum og 

annarri hreyfingu er mun meira en hjá strákum og er sérstaklega áberandi á 

unglingsárunum eða á aldrinum 12-15 ára (Davison, Schmalz og Downs, 2010). 

Stúlkur á unglingsaldri hreyfa sig minna en strákar og sumar hverjar eru langt frá 

því að uppfylla lágmarkskröfur um hreyfingu samkvæmt ráðleggingum 

(Ciccomascolo og Grossi, 2008).  

Rannsakendur hafa reynt að finna út hvað það er sem veldur því að stúlkur 

hætti að hreyfa sig á unglingsaldri og þar hefur ýmislegt komið í ljós. Þeir þættir 

sem hafa áhrif á hreyfingu stúlkna eru umhverfis-, félagslegir- og sálrænir þættir. 

Umhverfisþættir eru þættir eins og takmarkað aðgengi að skipulagðri hreyfingu, 

lítil íþróttakennsla í skólum, kyrrseta fyrir framan sjónvarp og tölvu, of mikill 

kostnaður og óhentugt veðurfar (Ransdell, Oakland og A. Taylor, 2003).  

Félagslegir þættir eru af ýmsum toga, til dæmis setja sumar stúlkur það 

fyrir sig að stunda hreyfingu vegna fastmótaðra hugmynda um staðalímyndir 

tengdar kvenleika. Í breskri rannsókn töluðu stúlkur um að útlit og klæðnaður 

væru þættir sem kvenlegar stúlkur legðu frekar áherslu á í stað þess að stunda 

hreyfingu. Þær hefðu áhyggjur af útliti sínu eftir hreyfingu eins og úfnu hári, 

ónýtum farða og því að líta druslulega út. Einnig var félagslíf stúlknanna nefnt 

sem fyrirstaða fyrir ástundum hreyfingar þar sem mikill tími færi í að sinna 

vinkonum og kærustum og því ekki pláss fyrir hreyfingu. Sumar töluðu um að 

þrýstingur frá vinum um samveru gerði það að verkum að hreyfing sæti á 

hakanum.  
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Sálfræðilegir þættir eins og lítið sjálfstraust, óþægileg tilfinning að klæðast 

íþróttafötum og feimni í kjölfar kynþroska hafa einnig áhrif (Ransdell, Oakland 

o.fl., 2003). Sömu stúlkur sögðust bera sig saman við aðrar stúlkur og töluðu 

einmitt um þau óþægindi sem fylgdu því að skipta um föt í klefanum, klæðast 

íþróttafötum og láta sjá sig á sundbol. Hræðslan við álit annarra, að finnast þær 

ekki vera nógu góðar og áhyggjur af þyngd sinni voru þættir sem einnig voru 

nefndir í þessu samhengi (Whitehead og Biddle, 2008). Unglingsstúlkur hafa mun 

neikvæðari líkamsímynd en strákar á sama aldri, margvísleg áhrif úr umhverfinu 

eiga þar stóran hlut að máli og má þar helst nefna fjölmiðla, auglýsingar, 

tónlistarmyndbönd og kvikmyndir. Þau skilaboð sem stúlkur fá úr umhverfinu 

gera kröfu um að þær eigi að vera grannar og fallegar því þannig verði þær frekar 

meðteknar í samfélaginu. Stór hluti stúlkna á unglingsaldri hefur áhyggjur af 

þyngd sinni og fara í megrun (Ciccomascolo og Grossi, 2008).  

Það að hafa vini sína með sér virtist skipta stúlkurnar miklu máli þegar 

kom að ástundun hreyfingar því þannig væri hreyfingin skemmtilegri og þær 

finndu fyrir meira öryggi. Rannsóknir hafa einmitt sýnt fram á mikilvægi þess að 

stúlkur hafi vinkonur sínar eða mæður með sér í hreyfingu og að sama skapi er 

mikil hætta á að stúlkur hætti hreyfingu ef vinkonurnar detta út. Að þurfa að 

leggja of hart að sér var þáttur sem talað var um að gæti komið í veg fyrir 

hreyfingu, stúlkurnar sem talað var við vildu ekki þurfa að reyna of mikið á sig og 

ekki gera hluti sem þeim fannst of erfitt að framkvæma. Það að finnast hreyfingin 

skemmtileg var það sem öllum stúlkunum fannst mikilvægast þegar kom að 

hreyfingu og sá þáttur sem hafði helst áhrif á það hvort þær hreyfðu sig eða ekki. 

Sýnt hefur verið fram á að aukin skemmtun tengist aukinni hreyfingu á meðal 

unglingsstúlkna og því er mikilvægt að upplifun stúlkna af hreyfingu sé jákvæð á 

unga aldri því þannig aukast líkur á áframhaldandi hreyfingu fram á fullorðinsár 

(Ciccomascolo og Grossi, 2008; Whitehead og Biddle, 2008). Það skiptir máli að 

hreyfing henti getu og hæfni stúlknanna því þannig má koma í veg fyrir leiða og 

kvíða (Whitehead og Biddle, 2008).  

Í kanadískri rannsókn á stúlkum á aldrinum 15-16 ára var tímaskortur 

algengasta ástæðan fyrir hreyfingarleysi. Þar voru nefnd atriði eins og 

heimavinna, vinna með skóla og heimilisverk sem olli því að tími fyrir hreyfingu 

væri af skornum skammti. Sumar stúlkur vildu frekar eyða tíma sínum í að horfa á 

sjónvarpið, nota tölvuna og tala í símann. Einnig voru áhyggjur foreldra af öryggi 
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stúlknanna nefndar þar sem sumir foreldrar höfðu latt stúlkurnar frekar en að 

hvetja þær til að stunda hreyfingu. Áhyggjur foreldra voru meðal annars tengdar 

kynferðislegri misnotkun og að stúlkurnar væru á ferli eftir skóla eða á kvöldin. 

(Dwyer o.fl., 2006).  

Auk þess að skoða ástæður sem liggja að baki hreyfingarleysi 

unglingsstúlkna hafa rannsakendur skoðað hvaða íþróttir það eru sem unglingar 

haldast lengst í og á hvaða tímapunkti flestir hætta. Þátttaka í íþróttum og 

hreyfingu sem skilgreindar voru sem einstaklingsíþróttir virtust halda 

unglingsstúlkum- og strákum lengst á meðan einstaklingar í hópíþróttum voru 

líklegri til að hætta. Í rannsókn sem gerð var á 13 og 15 ára unglingum kom fram 

að um 90% þeirra sem stunduðu einstaklingsíþróttir þegar þeir voru 13 ára gerðu 

það enn um 15 ára aldurinn. Hins vegar héldust eingöngu um 41% stúlkna og 69% 

stráka í hópíþróttum frá 13-15 ára. Stúlkurnar voru líklegastar til að haldast í 

hreyfingu sem var af lítilli ákefð eins og göngu á meðan strákar sem stunduðu 

hreyfingu af meðal ákefð eins og blak héldust lengst. Í lok rannsóknar höfðu 

flestar stúlkurnar hætt í 23 af þeim 29 tegundum hreyfingar og íþróttagreina sem 

nefndar voru. Af þessum niðurstöðum að dæma hefur ákefð og tegund hreyfingar 

áhrif á þátttöku kynjanna í íþróttum og hreyfingu (Bélanger o.fl., 2011).  

Rannsóknir á brottfalli íslenskra stúlkna úr íþróttum á aldrinum 12-20 ára hafa 

meðal annars skoðað hvaða ástæður liggi að baki þeirri ákvörðun að hætta 

íþróttaiðkun. Algengasta ástæðan er áhugaleysi hjá stúlkum í 7.–10. bekk og þar á 

eftir kemur tímaleysi og það að vinir hættu. Kostnaður, of mikil samkeppni og of 

erfiðar æfingar voru einnig ástæður sem nefndar voru. Stúlkur í framhaldsskólum 

á aldrinum 16-20 ára nefna flestar tímaleysi sem ástæðu fyrir brottfalli úr 

íþróttum, næst nefna þær að vinir hafi hætt og að lokum of mikla samkeppni og 

kostnað (Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, 

Margrét Lilja Guðmundsdóttir og Jón Sigfússon, 2011).  

 

3.2. Foreldrar  

Fjölskyldan er áhrifamikill þáttur þegar kemur að hegðunarmótun barna því innan 

fjölskyldunnar læra þau ýmsa færni og hegðun sem foreldrar móta með trú sinni 

og skoðunum. Foreldrar geta því haft mikil áhrif á viðhorf og hegðun barna og 

unglinga gagnvart hreyfingu og heilbrigðu líferni með ýmsum hætti eins og með 



23 

 

hvatningu, með eigin viðhorfum og skoðunum, með herminámi (role modeling), 

þátttöku og stuðningi (Edwardson og Gorely, 2010). Eins og áður hefur verið 

komið inn á hafa félagslegir þættir mikil áhrif á það hvort börn og unglingar 

hreyfa sig eða ekki en af öllum þeim þáttum eru áhrif foreldra talin vera mest 

(Moore o.fl., 1991).  

Herminám er nám sem felst í því að herma eftir hegðun annarra og í þessu 

tilviki foreldra þar sem börnin líkja eftir hegðun foreldra sinna í gegnum áhorfs- 

og félagsnám.  (Bois, Sarrazin, Brustad, Trouilloud og Cury, 2005). Foreldrar eru 

fyrirmyndir barna sinna og unglinga og hafa rannsóknir sýnt að foreldrar sem 

hreyfa sig reglulega og lifa heilbrigðu lífi geta haft mikil áhrif á það hvort börnin 

hreyfa sig og hvernig lífstíl þau koma til með að lifa (Moore o.fl., 1991; Ornelas, 

Perreira og Ayala, 2007; Vilhjalmsson og Thorlindsson, 1998). Rannsóknir hafa 

sýnt að þau börn sem eiga foreldra sem báðir hreyfa sig eru allt að sex sinnum 

líklegri til að stunda hreyfingu en þau börn sem eiga foreldra sem ekki hreyfa sig 

(Moore o.fl., 1991). Margar rannsóknir benda til þess að mæður hafi meiri áhrif á 

börn sín en feður þegar kemur að hreyfingu. Möguleg skýring gæti verið sú að 

mæður eru líklegri til að vera hluti af eða hafa áhrif á þau verkefni sem börn taka 

sér fyrir hendur.  (Bois o.fl., 2005). Í finnskri rannsókn sem framkvæmd var á 

árunum 2002-2004 var hreyfing 13 ára unglinga skoðuð. Samkvæmt niðurstöðum 

höfðu mæður mun meiri áhrif á unglingana þegar kom að hreyfingu en feðurnir, 

ennfremur höfðu mæður meiri áhrif á dætur sínar heldur en syni (Pahkala o.fl., 

2007). Þau börn sem eiga móðir sem stundar reglulega hreyfingu eru tvisvar 

sinnum líklegri til að stunda hreyfingu en þau börn sem eiga móðir sem hreyfir sig 

ekki (Moore o.fl., 1991). Í yfirlýsingu Kanadíska íþróttasambandsins (Canadian 

Academy of Sport Medicine) er foreldrum ráðlagt að stunda reglulega hreyfingu, 

ekki eingöngu sér til heilsubótar heldur einnig til að vera góð fyrirmynd fyrir börn 

sín og unglinga (Canadian Academy of Sport Medicine, 2004). Jafnframt hvetur 

Lýðheilsustöð foreldra til að vera góðar fyrirmyndir og hreyfa sig með börnum 

sínum og vera meðvitaða um sínar eigin hreyfivenjur og barna sinna 

(Lýðheilsustöð, 2008).  

Foreldrar geta einnig haft jákvæð áhrif á hreyfingu barna sinna og 

unglinga með því að sýna stuðning. Stuðningur foreldra er mikilvægur þar sem 

sterkt samband er á milli stuðnings foreldra og það hversu líkamlega virk börn og 

unglingar eru. Foreldrar geta stutt börn sín og unglinga á misjafnan hátt en 
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algengast er stuðningur í formi hvatningar, þátttöku og hjálp við ýmsa þætti 

tengda hreyfingunni eins og akstur, kostnað og fleira (Gustafson og Rhodes, 

2006). Þetta skiptir sérstaklega máli þegar kemur að stúlkum en samkvæmt 

rannsóknum hefur stuðningur foreldra meiri áhrif á hreyfingu stúlkna en stráka. Í 

rannsókn þar sem tengsl á milli stuðnings foreldra og hreyfingu stúlkna voru 

skoðuð kom í ljós að foreldrar sýndu stuðning á mismunandi hátt. Þannig voru 

mæður líklegri til að sýna stuðning í gegnum skipulag (logistic support), til dæmis 

með því að skrá dætur sínar í íþróttir og styðja þær í keppnum og öðrum 

viðburðum. Feðurnir voru hins vegar líklegri til að nota eigin hegðun til að hvetja 

stúlkurnar til að hreyfa sig, til dæmis með því að skipuleggja sameiginlega 

hreyfingu fjölskyldunnar. Niðurstöður sýndu að hvernig sem stuðningurinn var þá 

hafði hann jákvæð áhrif á hreyfingu stúlknanna en um 70% þeirra stúlkna sem 

hreyfðu sig áttu foreldra sem báðir sýndu þeim stuðning. Þegar annað foreldrið 

sýndi stuðning var hlutfallið um 56% og í því samhengi var enginn munur á hvort 

það væri móðir eða faðir, hins vegar voru eingöngu um 30% stúlkna sem hreyfðu 

sig þegar hvorugt foreldrið sýndi stuðning við hreyfingu stúlknanna (Davison, 

Cutting og Birch, 2003). 

Ákveðnir þættir auka líkur á að foreldrar sýni börnum sínum stuðning 

þegar kemur að hreyfingu en það eru þættir eins og hreyfing foreldra, ánægja 

foreldra af hreyfingu og álit þeirra á mikilvægi hreyfingar. Sá þáttur sem virðist 

skipta mestu máli þegar kemur að stuðningi foreldra er álit þeirra á mikilvægi 

hreyfingar en foreldrar eru líklegastir til að sýna börnum sínum þann stuðning sem 

þau þurfa ef þau líta þann ávinning sem fæst í kjölfar hreyfingar jákvæðum augum 

og eru meðvituð um mikilvægi hennar. Þeir foreldrar sem styðja við börn sín í 

hreyfingu eru líklegri til að finnast þátttaka barna sinna mjög mikilvæg. Ýmsar 

leiðir eru færar til að auka stuðning foreldra við þátttöku barna sinna í hreyfingu, 

eins og að keyra börn á æfingar, taka þátt í hreyfingu með börnunum og horfa á 

börnin þegar þau stunda íþróttir eða hreyfingu (Trost o.fl., 2003).  

Samheldni fjölskyldna og samskipti foreldra og barna eru einnig þættir 

sem hafa áhrif á það hvort börn og unglingar stundi hreyfingu eða ekki og 

samband virðist vera á milli sjálfstrausts og ástundun hreyfingar. Unglingar sem 

eiga í góðu sambandi við foreldra sína, þar sem samskipti eru góð og samheldni 

mikil eru líklegri til líða betur og búa við góða geðheilsu. Þessir þættir leiða til 

aukinnar hreyfingar á meðal unglinga þar sem þeir auka sjálfstraust. Auk þess 
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geta uppeldisaðferðir foreldra haft áhrif, til að mynda voru dætur þeirra mæðra 

sem beittu aga en voru jafnframt sveigjanlegar (authoritative parenting style) 

líklegri til að hreyfa sig í rannsókn á bandarískum börnum og unglingum. Börn og 

unglingar sem alast upp í fjölskyldum þar sem sterk tengsl ríkja á meðal foreldra 

og barna, samskipti eru góð og tíma er eytt með saman eru líklegri til að vera með 

gott sjálfstraust og þar af leiðandi stunda hreyfingu (Ornelas o.fl., 2007). 

Sá tími sem foreldrar verja með börnum sínum og unglingum er 

mikilvægur þáttur í að skapa góð tengsl. Þegar unglingsárin hefjast breytast tengsl 

unglinganna við foreldra sína, vinirnir fara að skipta meira máli og samskiptin við 

foreldra minnka. Rannsóknir sýna að samverutími foreldra og barna og unglinga 

hefur áhrif sem forvörn gegn áhættu- og afbrotahegðun seinna meir. Eftir því sem 

samverutíminn er meiri því minni líkur eru á að unglingurinn leiðist út í neyslu, 

eignist vini sem hafa neikvæð áhrif og glími við sálræn eða félagsleg vandamál. 

Ennfremur hefur samverutími jákvæð áhrif á líðan í skóla og námsárangur 

(Margrét Lilja Guðmundsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir 

og Jón Sigfússon, 2009).  

Eins og hér hefur komið fram geta foreldrar haft áhrif á hreyfingu barna 

sinna og unglinga með ýmsum hætti. Í gegnum herminám og sem fyrirmyndir, 

með viðhorfum sínum og skoðunum á hreyfingu, með stuðningi, með því að 

mynda sterk tengsl með góðum samskiptum og síðast en ekki síst með þvi að eyða 

tíma saman eins og í gegnum sameiginlega hreyfingu. Ennfremur leggur 

Lýðsheilsustöð til að foreldrar takmarki kyrrsetu barna sinna og unglinga með því 

að setja reglur um sjónvarpsáhorf og tölvunotkun og hvetji frekar til útileikja og 

þátttöku í hvers kyns hreyfingu. Auk þess að hvetja börn og unglinga til að ganga 

eða hjóla í skóla og benda þeim á afþreyingu sem felur í sér hreyfingu þegar þeim 

leiðist (Lýðheilsustöð, 2008).  

 

3.3. Sameiginleg hreyfing mæðgna  

Þar sem stór hluti unglingsstúlkna og kvenna hreyfa sig ekki í daglegu lífi hafa 

ýmis æfingakerfi verið hönnuð og rannsóknir verið gerðar þar sem mæðgur koma 

saman og hreyfa sig í þeim tilgangi að auka hreyfingu, bæta hreysti, breyta 

viðhorfi gagnvart hreyfingu og að lokum hafa jákvæð áhrif á tengsl mæðra og 

dætra (Ransdell, Oakland o.fl., 2003).  
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Eitt af þeim verkefnum sem hrundið hefur verið í framkvæmd og gefið góða raun 

er DAMET – verkefnið (Daughters and Mothers Exercising Together program). 

Árið 1997 fór verkefnið fyrst í gang í Colorado State háskólanum í 

Bandaríkjunum þar sem mæðgur komu saman og tóku þátt í tólf vikna íhlutun. Í 

þessu verkefni hittust mæðgurnar tvisvar sinnum í viku þar sem annar tíminn var 

notaður í fræðslu og hinn í hreyfingu. Seinna meir þegar verkefnið hafði verið 

þróað enn frekar hittust mæðgurnar þrisvar sinnum í viku í tólf vikur og af þeim 

var ein vika notuð í fræðslu. Stúlkurnar í þeirri íhlutun voru á aldrinum 14-17 ára 

og mæðurnar á aldrinum 31-60 ára. Til að ná þeim einstaklingum sem virkilega 

þurftu á slíkri íhlutun að halda var eingöngu einstaklingum sem ekki hreyfðu sig 

leyft að taka þátt. Í þessari rannsókn var þátttakendum skipt í tvo hópa þar sem 

annar hópurinn mætti í tíma til þjálfara en hinn hópurinn fékk æfingaáætlun til að 

fara eftir heima. Hreyfitímarnir voru hafðir fjölbreyttir þar sem meðal annars var 

farið í klifur, sjálfsvörn, sund, körfubolta og fleira. Til að meta það hvort aukning 

hafði orðið á hreyfingu þátttakenda voru þeir beðnir um að halda dagbók um alla 

hreyfingu (Ransdell, Oakland o.fl., 2003). Til að kanna hvort breytingar hefðu 

orðið á tengslum mæðgna notuðust rannsakendur við spurningalista sem heitir 

”The Parental Bonding Instrument“. Niðurstöður sýndu að mæðgurnar í báðum 

hópunum hreyfðu sig mun meira en áður og stærsti hluti mæðgnanna eða 88% 

dætra og 94% mæðra sögðu samband sitt hafa batnað eftir að þær byrjuðu að 

hreyfa sig saman. Samvera mæðgnanna jókst í kjölfar sameiginlegu 

hreyfingarinnar þar sem mæðgurnar ferðuðust saman til og frá æfingastað, 

skipulögðu og töluðu um hreyfinguna og hreyfðu sig saman. Það er því greinilegt 

að hægt er að ná árangri á báðum vígstöðum hvort sem um er að ræða hreyfingu 

með þjálfara eða heima fyrir (Ransdell, Eastep o.fl., 2003).  

Svipuð íhlutunarrannsókn var framkvæmd árið 2002 en þá var gerð 

rannsókn á því hvort sex mánaða íhlutun hefði áhrif á hreyfivenjur og hreysti 

þriggja kynslóða, það er að segja unglingsstúlkna, mæður þeirra og ömmur þeirra. 

Í þessari rannsókn var þátttakendum einnig skipt í tvo hópa þar sem annar 

hópurinn gerði æfingar undir handleiðslu þjálfara en hinn hópurinn framkvæmdi 

æfingar eftir æfingaráætlun heima fyrir. Allir þátttakendur áttu að framkvæma 

æfingar þrisvar sinnum í viku sem samanstóð af þolæfingum, styrktaræfingum og 

liðleikaæfingum. Breytingar á hreyfivenjum voru mældar fyrir og eftir íhlutun 

með spurningalistanum ”Physical Best“ og með skrefmæli. Breytingar á hreysti 
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voru mældar með Fitnessgram prófinu sem inniheldur þolpróf, mælingar á 

vöðvastyrk- og þoli, liðleika og þyngd. Í lok rannsóknar voru þátttakendur mældir 

aftur og kom í ljós að hópurinn sem æfði sig heima hafði að sumu leyti bætt 

hreyfivenjur sínar meira en hópurinn sem æfði með þjálfara, hins vegar bættu 

báðir hóparnir sig þegar kom að hreystiprófunum. Báðir hóparnir fengu betri 

mælingar úr þolprófinu, vöðvastyrksprófinu og vöðvaþolsprófinu. Liðleikaprófið 

kom betur út hjá hópnum sem æfði heima og að sama skapi vigtin þó ekki hafi 

mikill munur verið þar á. Þó margt jákvætt hafi komið úr þessari rannsókn hefur 

hún þó meðal annars þær takmarkanir að þátttakendur voru fáir og sumir kláruðu 

ekki rannsóknina og því ber að taka niðurstöðum hennar með fyrirvara (Ransdell, 

Robertson, Ornes og Moyer-Mileur, 2004). 

Á árunum 2006-2007 fór af stað rannsókn í Íran þar sem könnuð voru áhrif 

hreyfi-íhlutunar á unglingsstúlkur og mæður þeirra. Í Íran hefur átt sér stað slæm 

þróun offitu og annarra lífstílssjúkdóma síðustu árin þar sem hreyfingarleysi er 

sagður vera stór hluti af þeim vanda. Konur standa mun verr en karlar þar sem 

tölur sýna að hreyfingarleysi er mun algengara hjá konum en körlum og jafnframt 

eru þær fjórum sinnum líklegri til að vera með kviðfitu (abdominal-obesity) en 

karlar. Samkvæmt rannsóknum er viðhorf foreldra til hreyfingar ábótavant en um 

þriðjungur íranskra foreldra hefur neikvætt viðhorf gagnvart hreyfingu barna 

sinna utan skóla. Auk þess telur stór hluti þeirra foreldra að lítið sé um örugga 

staði fyrir börn sín til að stunda hreyfingu. Í þessari rannsókn var markmiðið að 

búa til ódýrt og aðgengilegt æfingakerfi fyrir mæðgur sem færi fram eftir skóla 

dætranna. Jafnframt vildu rannsakendur kanna hvort slíkt kerfi hefði áhrif á 

líkamsástand mæðgnanna. Þátttakendur voru 410 talsins og voru stúlkurnar á 

aldrinum 14-18 ára og mæðurnar á aldrinum 26-60 ára. Hreyfivenjur þátttakenda 

voru mældar fyrir íhlutunina ásamt þyngd, BMI (Body Mass Index) og hlutfall 

mittis og mjaðma (Hip-to-Waist Ratio). Íhlutunin stóð yfir í þrjá mánuði þar sem 

mæðgurnar hittust tvisvar í viku í 90 mínútur í senn. Í hverri viku voru mæðgurnar 

fræddar um heilsutengd málefni en fyrir utan það framkvæmdu þær meðal annars 

þolæfingar og teygjur. Þegar rannsókninni lauk voru mæðgurnar mældar aftur og 

niðurstöður bornar saman við fyrri mælingar. Mikill munur kom í ljós bæði hjá 

stúlkunum og mæðrum þeirra í öllum prófunum þar sem meðalþyngd hafði 

lækkað ásamt BMI og hlutfall mittis og mjaðma. Að sögn rannsakenda er trú 

þeirra að árangur rannsóknarinnar hafi af stórum hluta komið til vegna þeirra 



28 

 

tengsla og samskipta sem áttu sér stað á milli mæðgnanna í gegnum hreyfinguna 

(Kelishadi o.fl., 2010).  
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4. Námskeið  
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4.1. Lýsing og tilgangur   

Námskeið þetta er hugsað sem tækifæri fyrir ungar stúlkur og mæður þeirra til að 

kynnast fjölbreyttri hreyfingu og heilsusamlegum lífstíl. Jafnframt er tilgangur 

námskeiðsins að mæðgur njóti samveru í gegnum sameiginlega hreyfingu og efli 

þannig tengsl sín og samband. Áhersla er lögð á að mæðgurnar kynnist 

hreyfingunni á jákvæðan og skemmtilegan hátt og því ekki lögð nein áhersla á 

vigtun, mælingar, átak og púl eins og gert er á svokölluðum átaksnámskeiðum á 

líkamsræktarstöðvum. Námskeiðið er sérstaklega ætlað þeim stúlkum sem aldrei 

hafa stundað reglulega hreyfingu eða hafa ekki gert í langan tíma og er hugsað 

sem tækifæri til að finna út hvaða hreyfing hentar þeim best og hvaða hreyfing 

þeim finnst skemmtilegust. Stúlkurnar taka mæður sínar með hvort sem þær eru 

líkamlega virkar eða ekki því aðaláhersla námskeiðsins er á hreyfingu stúlknanna 

og því minna atriði hvort mæðurnar eru líkamlega virkar eða ekki.  

Þeir sem koma að námskeiði þessu eru faglærðir einstaklingar með 

menntun úr íþróttafræði eða sambærilegu námi. Til að námskeiðið gangi sem best 

er þjálfurum bent á að mæta á kynningu og kennslu námskeiðsins þar sem farið er 

yfir hugmyndafræði þess, helstu æfingar og þá fræðslu sem þjálfarar munu miðla 

til þátttakenda. Gert er ráð fyrir að menntaðir íþróttafræðingar kunni skil á helstu 

hugtökum er varða þjálfun og hreyfingu og því ekki farið djúpt í þau. Farið er yfir 

helstu undirstöðuatriði þeirrar hreyfingar sem námskeiðið inniheldur með áherslu 

á líkamsstöðu og líkamsbeitingu.  

 

4.2. Fyrirkomulag  

Áður en námskeiðið hefst munu þátttakendur skrá sig og fylla út 

skráningareyðublað. Auk hefðbundinna upplýsinga eins og nafn og aldur munu 

þátttakendur segja frá fyrri hreyfingu, meiðslum og sjúkdómum ef einhverjir eru. 

Þannig er þjálfarinn meðvitaðri um ástand þátttakanda og getur aðlagað æfingar ef 

þörf er á. Þó erfitt sé að ætlast til að þjálfari viti nákvæma meiðsla- og 

sjúkdómasögu hvers og eins er ákveðið öryggisatriði að þjálfari sé meðvitaður um 

ástand þátttakenda sinna. Hámarksfjöldi einstaklinga á námskeiðinu er 20 manns 

og því gert ráð fyrir hámark tíu mæðgum. Með því að hafa hópinn passlega stóran 

eru meiri líkur á að einstaklingar kynnist og að hópurinn verði þéttari sem gerir 

það að verkum að námskeiðið verður persónulegra og félagslegur ávinningur 
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verður meiri. Námskeiðið stendur yfir í fjórar vikur og hittast mæðgurnar með 

þjálfara þrisvar sinnum í viku og því tólf skipti allt í allt. Dagskráin er höfð 

fjölbreytt þannig að einstaklingar fái að upplifa sem flestar tegundir af hreyfingu. 

Tímarnir eru settir upp með það að markmiði að hreyfingin sé hæfilega erfið en 

skemmtileg sem ýtir frekar undir jákvæða upplifun þátttakenda þar sem tímar sem 

innihalda of erfiðar æfingar eru líklegri til að láta þátttakendur gefast upp og 

hætta. Þjálfari þarf að geta gefið þátttakendum valmöguleika í æfingunum þar sem 

einhverjir gætu verið að stríða við gömul meiðsli eða ráða ekki við æfingarnar 

sökum annarra ástæðna. Dæmi um valmöguleika gæti verið að ganga rösklega í 

stað þess að skokka eða framkvæma uppstig á gólfi í stað palls. Námskeiðið fer 

fram að mestum hluta í líkamsræktarsal sem búinn er almennum áhöldum til 

líkamsræktar eins og handlóðum, stöngum, dýnum og pöllum. Um helmingur 

tímanna eru tímar sem finna má á helstu líkamsræktarstöðvum landsins en auk 

þeirra eru þrír útitímar þar sem þjálfari fer út með hópinn í hina ýmsu líkamsrækt 

til að sýna þátttakendum fram á að hreyfing þarf ekki alltaf að kosta mikinn 

pening og að hægt er að nýta umhverfi sitt til margs konar líkamsræktar. Á 

námskeiðinu er auk þess farið í sérstakan hlaupatíma þar sem lögð er áhersla á 

hvað byrjendur þurfa að hafa í huga þegar hlaup er stundað. Að lokum má nefna 

tíma þar sem þátttakendur fá að spreyta sig í hnefaleikum og læra helstu 

undirstöðuatriði sem viðkemur þeirri íþrótt. Námskeiðið endar á fjallgöngu með 

þjálfara og sameiginlegum hádegisverði þar sem þátttakendur fá viðurkenningu 

fyrir þátttöku á námskeiðinu og einnig verður þeim mæðgum sem eru með bestu 

mætinguna veitt verðlaun.  

Á námskeiðinu er fræðsla þar sem þjálfari kynnir og fræðir mæðgurnar um 

ýmis konar málefni sem tengjast heilbrigðu líferni. Fræðslan er ýmist í upphafi 

eða lok ákveðinna tíma en auk þess fræðir þjálfari þátttakendur og upplýsir um 

mikilvæga þætti er varða hreyfinguna í gegnum allt námskeiðið. Eftir hvern 

fræðslutíma fá þátttakendur blað með sér heim þar sem fræðslu dagsins er gerð 

ítarlegri skil.  
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Tafla 1 - Hugmyndir að heimaverkefnum 

Hugmyndir að heimaverkefnum  

Fara saman í göngu- eða hjólatúr  Fara saman að synda  

Fara saman út á línuskauta Spila körfubolta  

Fara saman í keilu  Spila badminton 

Fara saman í fjallgöngu  Spila frisbígolf  

 

Í hverri viku þurfa mæðgurnar að framkvæma eitt heimaverkefni saman, en með 

heimaverkefni er átt við að þær verði að hreyfa sig saman allavega einu sinni í 

viku utan námskeiðsins í að lágmarki 30 mínútur. Hreyfingin er frjálst val þannig 

að mæðgurnar geta fundið sér eitthvað sem þær hafa gaman að og langar að gera 

saman. Í lok hverrar viku spyr þjálfari mæðgurnar hvaða hreyfing hafi orðið fyrir 

valinu og hvernig hafi gengið. Í töflu eitt hér á undan eru tillögur að 

heimaverkefni sem hægt væri að notast við. Tilgangurinn með heimaverkefnunum 

er að nálgast kröfur um lágmarkshreyfingu, ýta undir aukna samveru mæðgna 

utan námskeiðsins og efla enn frekari tengsl þeirra á milli.  

 

4.3. Upphitun  

Hver tími hefst á 10-15 mínútna upphitun sem stjórnað er af þjálfara þar sem farið 

er í gegnum léttar og miðlungserfiðar æfingar. Mikilvægt er að upphitunin sé ekki 

of erfið þar sem tilgangurinn er að undirbúa líkamann fyrir frekari hreyfingu en 

ekki að þreyta hann. Upphitun örvar hjartsláttinn og eykur öndunartíðni, hitar upp 

mjúkvefi og undirbýr einstaklinginn andlega fyrir hreyfinguna sem koma skal. 

Þetta hefur meðal annars í för með sér aukið blóðfæði til vinnandi vöðva og 

aukinn efnaskiptahraða. Upphitun er talin fyrirbyggja meiðsli þar sem hún 

minnkar upptöku á mjólkursýru en einstaklingar sem byrja of hratt að hreyfa sig 

og sleppa jafnvel upphitun geta lent í of mikill mjólkursýru sem eykur líkur á 

meiðslum þar sem vöðvar geta stífnað. Upphitun getur verið með tvenns konar 

sniði, annars vegar er um almenna upphitun að ræða þar sem einstaklingur 

framkvæmir hreyfingar sem líkjast ekki endilega aðalhreyfingunni. Almenn 

upphitun er til dæmis að ganga eða skokka á hlaupabretti áður en farið er í 

bekkpressu og hnébeygjur. Hins vegar er hægt að nota sértæka upphitun þar sem 

einstaklingur framkvæmir hreyfingar sem eru líkar aðalhreyfingunni sem kemur í 

framhaldi. Sértæk upphitun er til dæmis þegar einstaklingur framkvæmir 
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armbeygjur fyrir bekkpressu og handboltamenn dripla og skjóta bolta fyrir 

handboltaæfingu. Mælt er með því að upphitun innihaldi báða þætti, það er bæði 

almenna upphitun og sértæka upphitun (Clark o.fl., 2007).  

Á þessu námskeiði skal þjálfari skipuleggja upphitun sem inniheldur báða 

þætti, það er almenna og sértæka upphitun. Dæmi um upphitun á námskeiðinu eru 

hnébeygjur með líkamsþyngd, rösk ganga í sal eða létt skokk, hreyfiteygjur, 

hjólað rólega á þrekhjólum og einföld gólfspor.  

 

4.4. Teygjur  

Síðustu 10-15 mínútur hvers tíma framkvæma þátttakendur teygjur undir 

handleiðslu þjálfara. Teygjur flokkast undir liðleikaæfingar en liðleiki er sú hæfni 

liðamóta til að nýta hreyfisvið sitt að fullu. Liðleikaæfingar eru mikilvægar þegar 

kemur að hreyfingu og þjálfun og getur komið í veg fyrir vöðvaójafnvægi, skerta 

virkni liðamóta og álagsmeiðsli. Hægt er að nota ýmsar aðferðir þegar kemur að 

teygjum eins og stöðuteygjur (static stretching), PNF teygjur (proproceptive 

neuromuscular facilitation) og hreyfiteygjur (dynamic stretching). Stöðuteygjur 

eru algengar en þá er vöðvinn teygður hægt þangað til spenna finnst og henni 

síðan haldið í 20-30 sekúndur fyrir litla vöðva eins og hendur og axlir en í 45-60 

sekúndur fyrir stærri vöðva eins og vöðva aftan á læri (Clark o.fl., 2007). Önnur 

aðferð sem gjarnan er notuð kallast PNF en þá framkvæmir einstaklingur 

stöðuteygju, spennir síðan vöðvann, slakar og framkvæmir síðan aftur stöðuteygju 

(Woods, Bishop og Jones, 2007). Með þessari aðferð slakar vöðvinn á sem verður 

til þess að lenging hans verður meiri. Í hreyfiteygjum er vöðvakraftur notaður til 

að hreyfa liðamót í gegnum fullt hreyfisvið. Þessar teygjur henta vel í upphitun 

þar sem hún undirbýr vöðvana undir samdrætti en hafa verður í huga að 

hreyfiteygjur geta orsakað meiðsli á meðal einstaklinga sem eru stífir, með slæmt 

jafnvægi og lítinn stöðugleika í miðju (core) (Clark o.fl., 2007).  

Mikilvægt er að viðhalda liðleika barna þar sem hann fer minnkandi um 8-

10 ára aldurinn en eftir það fara börn smám saman að stífna. Liðleikaæfingar ættu 

því alltaf að vera hluti af hreyfingu og þjálfun barna og unglinga (Gjerset, Haugen 

og Holmstad, 1999). Á námskeiðinu hefur þjálfari nokkuð frjálsar hendur hvað 

varðar teygjur í lok tímans en lögð verður áhersla á stöðuteygjur til að byrja með 

þar sem líklegt er að flestir þátttakendur þekki þær og hafi framkvæmt þær áður. 
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Þegar líður á námskeiðið kennir þjálfari þátttakendum nokkrar PNF teygjur til að 

leyfa þeim að finna muninn á lengingu vöðvana. Þjálfari hefur það að leiðarljósi 

að teygja alltaf á þeim vöðvum sem unnið var með í hverjum tíma til að koma í 

veg fyrir stífni og miklar harðsperrur. Hreyfiteygjur verða kynntar sem hluti af 

upphitun þegar líður á námskeiðið en þó þannig að farið verði í þær af varkárni.  
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4.5. Dagskrá námskeiðs  

Tafla 2 - Dagskrá námskeiðs 

Skipti  Hreyfing og fræðsla dagsins 
Tími 

(mín.) 
Áhöld  Staðsetning  

1 

Þjálfari kynnir sig  5 

  
Líkamsræktar-

salur 

Þátttakendur kynna sig                    

-nafn og starf/skóli  
10 

Þjálfari kynnir fyrirkomulag 

námskeiðsins, markmið þess 

og tilgang og svarar 

spurningum 

10 

Farið í stuttu máli yfir 

mikilvægi hreyfingar á 

líkamlega og andlega líðan  

5 

Hópeflisleikir  30 

2 

Þjálfari sýnir réttu handtökin 

við notkun handlóða og 

stanga 

15 Handlóð, 

stangir, 

pallar  og 

dýnur  

Líkamsræktar-

salur 

Þátttakendur prófa áhöld og 

finna sínar þyngdir fyrir 

æfingar dagsins 

Mikilvægi réttrar líkamsstöðu 

í gegnum æfingar  

Styrktaræfingar í bland við 

þolæfingar ásamt upphitun og 

teygjum 

45 

3 

Þjálfari fer yfir nauðsynlegar 

stillingar á hjólum og hvernig 

álagi er stýrt 

5 

Þrekhjól  
Líkamsræktar-

salur Rétt líkamsstaða á hjóli 5 

Spinning ásamt upphitun og 

teygjum  
50 

4 

Farið í stuttu máli í 

undirstöðuatriði jógafræðanna 
5 

Dýnur  
Líkamsræktar-

salur 
Þjálfari kennir rétta öndun  5 

Jóga ásamt upphitun og 

teygjum 
50 

5 

Þjálfari upplýsir þátttakendur 

í stuttu máli um zumba og 

bakgrunn þess  

5 

  
Líkamsræktar-

salur 
Zumba ásamt upphitun og 

teygjum 
55 
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6 

Farið yfir hjólaleið og 

áningastað 
5 

Reiðhjól/ 

götuhjól og 

hjólahjálmar  

Elliðaárdalur Hjólreiðar - hjólatúr í 

Elliðaárdalnum og víðar 

ásamt teygjum 

55 

7 

Þjálfari fer yfir 

undirstöðuatriði varðandi 

líkamsstöðu og 

líkamsbeitingu 

5 

Boxhanskar, 

boxpúðar og 

sippubönd  

Líkamsræktar-

salur Hnefaleikar (box) ásamt 

upphitun og teygjum  
40 

Næringarfræði  15 

8 

Hlaup fyrir byrjendur - hvað 

þarf að hafa í huga?  
10 

Hlaupabretti  

Líkamsræktar-

salur 
Hlaupaskór  10 

Hlaupastíll/líkamsbeiting  10 

Tækjasalur  Hlaupakennsla og æfingar 

ásamt upphitun og teygjum 
30 

9 

Hvernig á að stilla stafina 

rétt?  
5 

Göngustafir Laugardalur  
Rétt líkamsbeiting og tækni 5 

Stafganga ásamt einföldum 

æfingum, upphitun og 

teygjum 

50 

10 

Hvað er pilates?  

10 

Dýnur  
Líkamsræktar-

salur 

Hvert er markmið þess og 

tilgangur?  

Pilates ásamt upphitun og 

teygjum 
50 

11 

Hvað er lotuþjálfun?  5 

Pallar, lóð 

og dýnur 

Líkamsræktar-

salur 

Lotuþjálfun (pýramídi og 

tabata) ásamt upphitun og 

teygjum  

40 

Markmiðasetning  15 

12 

Fjallganga á Úlfarsfell ásamt 

teygjum  
60 

Göngustafir 

fyrir þá sem 

vilja og 

góðir 

gönguskór 

Úlfarsfell  

Viðurkennining og 

mætingaverðlaun  
      

13 
Endurkoma - spjall og 

hreyfing  
60   

Líkamsræktar-

salur 
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Í töflu tvö má sjá nákvæmt yfirlit yfir dagskrá námskeiðsins þar sem hreyfing og 

fræðsla hvers tíma kemur fram.  

 

4.6. Ítarleg lýsing á tímum  

Hér verður námskeiðinu lýst nánar þar sem farið er í markmið og skipulag hvers 

tíma fyrir sig.   

 

4.6.1. Fyrsti tími - Kynning og hópefli 

 

- Markmið tímans: 

- Auka samheldni hópsins  

- Þjálfari og þátttakendur kynna sig  

- Fyrirkomulag, markmið og tilgangur með námskeiði kynnt  

- Fræðsla um mikilvægi hreyfingar og hreyfiráðleggingar  

- Hópefli  

 

Um helmingur þeirra einstaklinga sem skrá sig á hvers kyns 

líkamsræktarnámskeið detta út og hætta áður en námskeiðin eru á enda. 

Rannsakendur hafa í gegnum tíðina skoðað hvernig megi lækka þetta hlutfall og 

hafa komist að ýmsu. Rannsóknir þeirra hafa meðal annars sýnt að einstaklingar 

sem upplifa samheldni innan hóps eru líklegri til að klára námskeiðin, mæta betur 

og eru stundvísari. Hægt er að auka samheldni hóps á ýmsa vegu, meðal annars 

með því að aðgreina hópinn frá öðrum, til dæmis með því að skýra hópinn með 

nafni, búa til sérmerkta stuttermaboli og útbúa plaköt og þess háttar. Samskipti 

innan hóps auka samheldni en með því að nota hópefli, hópavinnu og láta 

einstaklinga kynna sig má ýta undir þau (Weinberg og Gould, 2010).  

Á þessum fyrsta degi námskeiðsins er áhersla lögð á að hópurinn kynnist 

innbyrðis og þjálfaranum. Ekki er mikil áhersla lögð á hreyfingu en þess í stað er 

tíminn byggður upp á léttan og skemmtilegan hátt með áherslu á jákvæða upplifun 

þátttakenda í upphafi námskeiðs. Tíminn hefst á kynningu þjálfarans á sjálfum sér 

og bakgrunni sínum. Hann segir þátttakendum frá hugmyndinni að námskeiðinu 

og hvernig hún þróaðist og greinir frá markmiðum námskeiðsins, tilgangi þess og 

fyrirkomulagi. Með því að kynna sig og námskeiðið stuðlar þjálfarinn að 



38 

 

persónulegum tengslum við þátttakendur sem eykur líkur á jákvæðri upplifun og 

minni hræðslu við að tjá sig við þjálfarann ef eitthvað er. Mæðgurnar kynna sig í 

kjölfarið hver af annarri þar sem þær segja nafn sitt og við hvað þær starfa eða í 

hvaða skóla þær eru. Þjálfarinn merkir jafnóðum við mætingu eins og hann mun 

gera í gegnum allt námskeiðið. Að kynningum loknum fræðir þjálfarinn 

mæðgurnar í stuttu máli um mikilvægi hreyfingar hvað varðar líkamlega og 

andlega líðan, forvarnir gegn sjúkdómum og gagnsemi hreyfingar gegn algengum 

kvillum. Einnig fer hann í stuttu máli yfir hreyfiráðleggingar unglinga og 

fullorðinna og hvetur mæðgurnar til að huga að þeim næstu vikurnar.  

Hreyfing dagsins er í formi hópeflisleikja en markmið hópeflis er að hrista 

saman hóp einstaklinga sem þekkjast ekki, efla samskiptin innan hans, auka 

hópkennd, félagsfærni og eins og áður sagði samheldni. Margar gerðir 

hópeflisleikja eru til eins og samvinnuleikir, samskiptaleikir og traustleikir. Í 

tímanum er farið í fjóra leiki en tilgangi þeirra og fyrirkomulagi er lýst hér að 

neðan.  

 

,,Hver kynnir annan“  

Þessi leikur hjálpar til við að brjóta ísinn á milli þátttakenda en þannig verða 

tjáskipti ekki eins stíf, feimni minnkar og þátttakendur kynnast. Markmiðið með 

leiknum er að mæðgurnar læri nöfn og kynnist hver annarri með því að taka stutt 

viðtal við hvor aðra þar sem spurt er til dæmis um nafn, aldur, fæðingardag, 

áhugamál og fleira. Eftir þrjár mínútur er tíminn stöðvaður og hver og ein beðin 

um að kynna þá manneskju sem viðkomandi tók viðtal við. Þjálfari þarf að muna 

að biðja mæðgurnar um að taka viðtal við einhverja sem þær þekkja ekki (Helgi 

Grímsson, e.d.).  

 

,,Afmælisdagur“  

Í þessum leik eiga þátttakendur að raða sér í röð eftir fæðingardegi og mánuði án 

þess að tala við hvorn annan. Þátttakendur mega aðeins nota hendur til að tjá sig 

og er sá sem á afmæli fyrstur á árinu fremstur í röðinni. Til að gera þetta enn 

skemmtilegra getur þjálfarinn skipt hópnum í tvennt þannig að leikurinn verður 

keppni á milli hópanna tveggja. Sá hópur sem er á undan og raðar sér rétt vinnur 

leikinn. Hér reynir á samvinnu einstaklinga og færni þeirra í að tjá sig án orða 

(Helgi Grímsson, e.d.).  
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,,Hringleikur“ 

Í þessum leik standa allir í hring og haldast í hendur. Þjálfari setur mátulega stóran 

húllahring upp á handlegginn á sér og tekur sér stöðu í hringnum ásamt hinum 

þátttakendum. Leikurinn snýst um að koma húllahringnum allan hringinn án þess 

að sleppa handtökum. Eftir einn hring er öðrum húllahring bætt við sem ferðast í 

hina áttina sem gerir leikinn erfiðari og skemmtilegri fyrir vikið. Hér þurfa 

þátttakendur að beita fimi og liðleika til að komast í gegnum hringinn en 

mikilvægt er að hringurinn sé nógu stór þannig að allir geti tekið þátt (Helgi 

Grímsson, e.d.).  

 

,,Eldspýtan“  

Síðasti leikurinn er paraleikur sem reynir á samvinnu og hreyfifærni. Stúlkurnar 

para sig saman með mæðrum sínum og þjálfarinn gefur hverju pari eina eldspýtu. 

Mæðgurnar standa á móti hvor annarri þar sem önnur þeirra setur eldspýtuna ofan 

á fingurgóm vísifingurs þannig að eldspýtan standi lóðrétt. Hin setur fingurgóm 

vísifingurs ofan á hinn enda eldspýtunnar þannig að eldspýtan haldist kyrr. Þegar 

allar eru tilbúnar gefur þjálfari fyrirmæli um hvers kyns hreyfingar sem 

þátttakendur verða að hlýða. Hreyfingarnar eru til dæmis að ganga um salinn, 

setjast niður og standa upp, ganga aftur á bak, beygja sig niður og aftur upp, lyfta 

höndum upp í loft og svo framvegis. Þátttakendur reyna að framkvæma 

hreyfingarnar án þess að missa eldspýtuna eða brjóta hana. Þeir þátttakendur sem 

komast í gegnum allar hreyfingarnar með eldspýtuna á sínum stað standa uppi 

sem sigurvegarar. Ef þjálfari vill gera leikinn erfiðari getur hann bætt við annarri 

eldspýtu (Helgi Grímsson, e.d.).  

Í lok tímans fá allir þátttakendur dagskrá námskeiðsins (viðauki 1) og boli 

merkta með nafni námskeiðsins, ,,Samtaka mæðgur“ (viðauki 2).  

 

4.6.2. Annar tími – Styrktar- og þolþjálfun  

 

Markmið tímans: 

- Kenna rétt handtök við notkun áhalda 

- Leyfa þátttakendum að prófa og finna passlegar þyngdir  
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- Kenna rétta líkamsstöðu í æfingum  

- Styrktar- og þolæfingar  

 

Í þessum tíma er farið í gegnum ýmsar styrktaræfingar (resistance training) í 

bland við þolæfingar. Þjálfari byrjar tímann á að sýna þátttakendum þau áhöld 

sem notuð verða í tímanum, það er handlóð, palla og stangir. Í kjölfarið fer hann 

vel yfir réttu handtökin þegar unnið er með þyngdir og hvernig best sé að beygja 

sig eftir lóðunum til að koma í veg fyrir álag á bakið. Hann sýnir þátttakendum 

jafnframt rétta líkamsstöðu í hreyfingum dagsins og rétt hreyfiferli þeirra.  

 

Tafla 3 – Stöðvahringur 1 

Stöð  Æfing Áhöld Tími  Stöð  Æfing Áhöld  Tími  

1 
Tvíhöfði Handlóð 30sek  

6 
Róður  Stöng  30sek  

Uppstig  Pallur 30sek  Sprellikarl    30sek  

2 

Þríhöfð m. 

lóðum  Handlóð 30sek  7 Uppsetur  Dýna 30sek  

Lítil hröð skref  

 

30sek  Sipp  Sippuband 30sek  

3 
Hnébeygjur  

 

30sek  
8 

Bakfettur  Dýna 30sek  

Zik zak hopp  Pallur 30sek  Skíðahopp    30sek  

4 
Réttstaða  Stöng 30sek  

9 
Kálfalyftur  Pallur  30sek  

Kýla  

 

30sek  

Sundur-

saman   30sek  

5 
Bekkpressa  

Pallur og 

lóð 30sek  
10 

Axlapressa  Handlóð 30sek  

Hlaup/skokk  Keilur  30sek  

Háar 

hnélyftur    30sek  

 

Þegar allir þátttakendur hafa fengið að prófa lóð og stangir og hafa farið með 

þjálfaranum í gegnum hverja æfingu er komið að hreyfingu dagsins. Eins og sést í 

töflu þrjú samanstendur hún af stöðvahring með tíu stöðvum en á hverri stöð eru 

tvær æfingar sem framkvæmdar eru í 30 sekúndur hvor. Mæðgurnar vinna saman 

á hverri stöð, skipta um æfingu á stöðinni eftir 30 sekúndur og hafa síðan 20 

sekúndur til að flytja sig yfir á næstu stöð þegar þær hafa lokið við báðar 

æfingarnar. Á hverri stöð er ein styrktaræfing með mismunandi áhöldum og ein 

þolæfing. Hver styrktaræfing tekur ákveðinn vöðvahóp fyrir og þegar öllum 

stöðvum er lokið hafa þátttakendur framkvæmt styrktaræfingar fyrir alla helstu 

vöðvahópa líkamans eða vöðvahópa aftan á læri og framan á lærum, tvíhöfða, 

þríhöfða, axlir, kálfa, brjóst, bak og kviðvöðva. Á þeim stöðum þar sem lóð og 
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stangir eru notuð geta þátttakendur valið á milli misjafna þyngda þannig að allir 

noti þyngdir við sitt hæfi. Þolæfingarnar samanstanda af mismunandi æfingum 

sem framkvæmdar eru með eigin líkamsþyngd, sippubandi og pöllum. 

Þátttakendur fara tvisvar í gegnum stöðvahringinn með pásu á milli hringjanna í 

tvær mínútur og gert er ráð fyrir að æfingin í heild taki um 30 mínútur.  

 

4.6.3. Þriðji tími – Spinning  

 

Markmið tímans: 

- Kenna þátttakendum að stilla hjólin og stýra álagi 

- Kenna rétta líkamsstöðu þegar hjólað er 

- Spinning  

 

Í þriðja tímanum er farið í spinning þar sem hjólað er á þrekhjólum allan tímann 

við taktfasta tónlist. Þessir hjólatímar hafa verið vinsælir um margra ára skeið og 

hægt er að finna þá inni á flestum líkamsræktarstöðvum landsins í dag. Þjálfarinn 

byrjar á því að fara yfir mikilvægar stillingar á hjólunum eins og hæð sætis og 

stýris og hvernig stjórna eigi álaginu. Einnig skiptir líkamsstaða máli þegar setið 

er á hjólinu og eru þátttakendur upplýstir um hvernig ákjósanleg líkamsstaða er 

með tilliti til axla og hnjáa. Þó álagi sé stillt í hóf brýnir þjálfarinn fyrir 

þátttakendum að minnka frekar álagið eða setjast niður og hvíla sig í stað þess að 

hætta alveg ef þreyta verður mikil. Í tímanum situr þjálfarinn sjálfur á þrekhjóli 

fyrir framan þátttakendur og hjólar allan tímann með. Þjálfarinn leiðbeinir 

þátttakendum varðandi álag með því að láta þá vita þegar þyngja á mótstöðuna á 

hjólunum, auk þess er hjólað mislengi í einu, mishratt og ýmist standandi eða 

sitjandi. Hér er unnið með þol en hreyfingin reynir mikið á rass-, læris- og 

kálfvöðva. Margar leiðir eru færar til að skipuleggja spinningtíma og hafa 

þjálfarar námskeiðsins nokkuð frjálsar hendur hvað það varðar, mikilvægt er þó 

að þeir hafi ofangreind atriði í huga og passi að leyfa þátttakendum að hvíla á 

milli erfiðra kafla og hafa reglulegar vatnspásur.  
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4.6.4. Fjórði tími – Jóga  

 

Markmið tímans: 

- Fræða þátttakendur um undirstöðuatriði jógafræðanna  

- Kenna rétta öndun  

- Jóga  

 

Jóga (Yoga) er aldagömul iðkun sem nær um 4000 ár aftur í tímann og á uppruna 

sinn að rekja til Indlands. Orðið Yoga merkir ,,að sameina“ sem vísar í þá 

sameiningu sem á sér stað á milli hugar, líkama og sálar við iðkun jóga. 

Framkvæmd jóga er samansett af þremur þáttum sem eru líkamsstöður, stjórnun 

öndunar og hugleiðsla (Chong, Tsunaka, Tsang, Chan, og Cheung, 2011). 

Nokkrar tegundir eru til af jóga og má þar nefna Mantra jóga, Dhyãma jóga og 

Hatha jóga. Sú aðferð sem hefur verið vinsælust í hinum vestræna heimi er Hatha 

jóga og er markmið þeirrar jógaaðferðar heilsa, lífskraftur og langlífi. Margar 

útgáfur eru til af Hatha jóga en þær algengustu eru meðal annars Astanga jóga, 

Kundalini jóga og Kripalu jóga (White, 2009). Iðkun jóga hefur marga góða kosti 

í för með sér eins og að draga úr einkennum kvíða og þunglyndis, minnka 

háþrýsting, draga úr verkjum, auka styrk og liðleika (Tummers, 2005; White, 

2009). Rannsóknir hafa í auknum mæli skoðað áhrif jóga á börn og unglinga og 

vísbendingar eru um að jóga minnki stress, auki námsárangur og sjálfstraust á 

meðal þeirra. Í Bandaríkjunum hafa margir grunnskólar tekið jóga inn í 

skólaíþróttir með góðum árangri. Í jógatímum er engin keppni og því hver á sínum 

hraða sem hentar vel þeim börnum sem líður ekki vel í hefðbundnum 

skólaíþróttum eins og þeim sem glíma við offitu (Tummers, 2005).  

Í þessum tíma fá þátttakendur að kynnast undirstöðuatriðum jógaiðkunar 

undir handleiðslu jógakennara þar sem farið er í helstu grunnstöður Hatha jóga, 

mismunandi tegundir öndunar og slökun. Dæmi um  grunnstöður jóga má sjá á 

myndum 1-3 sem sjást hér fyrir neðan en þær heita ,,Hundurinn“, ,,Svanurinn“ og 

,,Stríðsmaðurinn“ og henta byrjendum vel. Æfingarnar eru rólegar en kröftugar og 

áhrifamiklar sem sýnir þátttakendum að hreyfing þarf ekki að einkennast af 

hamagangi og látum til að hafa áhrif.      
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Mynd 1 - Hundurinn  

(mynd í eigu höfundar) 

 

 

Mynd 2 - Svanurinn  

(mynd í eigu höfundar) 

 

 

Mynd 3 - Stríðsmaðurinn  

(mynd í eigu höfundar)  

 

Fjölmargar líkamsræktar- og jógastöðvar starfa á Íslandi sem bjóða upp á 

mismunandi jógatíma og því ætti hver og einn að geta fundið jóga sér til hæfis.  
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4.6.5. Fimmti tími – Zumba  

 

Markmið tímans:  

- Upplýsa þátttakendur um zumba og bakgrunn þess  

- Zumba  

 

Zumba er með því nýjasta á líkamsræktarstöðvum landsins og samanstendur af 

danssporum í takt við suður-ameríska tónlist. Zumba kerfið var stofnað árið 2001 

og hefur síðan þá vaxið hratt og er nú stundað af fólki um allan heim. Tímarnir 

þykja mjög skemmtilegir og fjörugir og henta sérstaklega þeim sem finnst gaman 

að dansa. Sporin eru þó höfð einföld þannig að ekki er nauðsynlegt að kunna að 

dansa og því geta allir tekið þátt. Í dag er hægt að stunda ýmsar útgáfur af Zumba 

eins og ,,Zumba Fitness“ sem er hefðbundin útgáfa af Zumba, ,,Zumba Gold“ sem 

ætlað er fyrir eldra fólk, ,,Zumba Toning“ þar sem unnið er með styrk í gegnum 

stangir og ,,Aqua Zumba“ þar sem dansinn og æfingar fara fram í sundlaug 

(Zumba fitness, e.d.). Zumba er eins og áður segir skemmtileg og öðruvísi 

líkamsrækt þar sem margir geta komið saman á öllum aldri og átt fjöruga stund. 

Þessi tegund líkamsræktar er til að mynda notuð í bandarískum sumarbúðum fyrir 

of feit börn og unglinga þar sem mikið er lagt upp úr fjölbreytileika hreyfingar 

(„Weight-Loss Camps for Youth“, 2010) og einnig í NEAT Girls (The Nutrition 

and Enjoyable Activity for Teen Girls) sem er íhlutun á meðal unglingsstúlkna 

sem stunda ekki hreyfingu (Lubans o.fl., 2010).  

Á námskeiðinu kemur zumbakennari og kennir hópnum einföld og 

skemmtileg spor við fjöruga og hressa tónlist. Aðalmarkmið tímans er að hreyfa 

sig og hafa gaman en auk þess að sjá fleiri möguleika í þolþjálfun en að hlaupa á 

hlaupabretti eða hamast á öðrum upphitunartækjum.  

 

4.6.6. Sjötti tími – Hjólreiðar  

 

Markmið tímans:  

- Fara yfir hjólaleið og áningastað 

- Hjólatúr í Elliðaárdal og víðar  
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Hjólreiðar er verkefni dagsins þar sem þjálfari fer með hópinn út í hjólatúr. 

Hjólreiðar hafa notið vinsælda hér á landi um alllangt skeið og sérstaklega í 

kjölfar fleiri og bættari hjólastíga á höfuðborgarsvæðinu. Árið 2007 var ákveðið 

að unnin yrði sérstök hjólreiðaáætlun fyrir Reykjavíkurborg með það að markmiði 

að hvetja almenning til hjólreiða og leit hún dagsins ljós árið 2010. Í henni var 

meðal annars ákveðið að fimmfalda hjólaleiðir í Reykjavík á næstu fimm árum 

þannig að árið 2015 yrði vegalengd hjólaleiða í Reykjavík 50km 

(Reykjavíkurborg, 2010). Í dag eru margar skemmtilegar hjólaleiðir í Reykjavík 

sem hægt er að nýta sér hvort sem fólk notar hjól sem samgöngutæki eða hjólar 

sér til gamans. Hjólreiðar hafa marga góða kosti með sér í för, þær eru 

heilsusamlegar, umhverfisvænar og hættulitlar (Lýðheilsustöð, 2006a). 

Hópurinn mun hittast við Rafstöðvarhúsið í Elliðaárdalnum þar sem allir fá 

kort af hjólaleiðinni áður en lagt er af stað. Þar sem hópurinn er nokkuð stór er 

öruggara að allir hafi sitt eintak þar sem einhverjir hjóla hraðar en aðrir en þó er 

mælt með því að þátttakendur haldi hópinn. Hjólað er frá Rafstöðvarhúsinu að 

Geirsnefi og yfir í Grafarvoginn þar sem farið er meðfram voginum til 

Grafarholts. Þaðan er síðan hjólað aftur í Elliðaárdalinn og endað á sama stað eða 

við Rafstöðvarhúsið. Hringurinn er 12,7 km langur og mun hópurinn stoppa og 

hvíla sig í nokkrar mínútur þegar hringurinn er um það bil hálfnaður. Þessi leið er 

auðveld yfirferðar þar sem lítið er um brekkur og hentar því byrjendum vel. Auk 

þess skemmir umhverfið ekki fyrir enda er Elliðaárdalurinn þekktur fyrir 

einstaklega fallega náttúru. Á mynd fjögur má sjá leiðina sem hjóluð er sem merkt 

er með rauðu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Mynd 4 – Hjólaleið 

(Reykjavíkurborg, e.d.) 
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4.6.7. Sjöundi tími – Hnefaleikar   

 

Markmið tímans:  

- Kenna undirstöðuatriði varðandi rétta líkamsstöðu og líkamsbeitingu   

- Boxæfingar í bland við styrktar- og þolæfingar  

 

Í hnefaleikum er unnið með kraft, þol, styrk og samhæfingu og því á ferðinni góð 

alhliða líkamsrækt. Konur hafa í auknum mæli verið að koma inn í hnefaleika sem 

er breyting á því sem áður var þegar nánast eingöngu karlmenn stunduðu 

íþróttina. Í dag er boðið upp á hvers kyns námskeið í hnefaleikum fyrir börn og 

unglinga, jafnt stráka sem stúlkur þar sem farið er í undirstöðuatriði íþróttarinnar 

ásamt blöndu af skemmtilegum og fjölbreyttum æfingum. Í tímanum fer þjálfari 

yfir atriði eins og líkamsstöðu og líkamsbeitingu þegar kýlt er ásamt fótaburði. 

Þjálfari kennari þátttakendum auk þess mismunandi tegundir hnefahöggva eins og 

stungu (jab), krók (hook) og undirhögg (uppercut). Með stungu er átt við að kýlt 

sé beint fram, með krók er kýlt frá hlið þannig að höggið kemur á hlið 

andstæðings og undirhögg er þegar kýlt er lóðrétt upp á við (Hristovski, Davids, 

Araújo, og Button, 2006).  

Tafla 4 - Stöðvahringur 2 

Stöð  Æfing Áhöld  Tími  Stöð  Æfing Áhöld  Tími  

1 Kýla - stunga  
Boxhanskar 

og boxpúði 
1 mín.  6 Uppsetur  

Æfingabolti 

2kg 

1 

mín.  

2 Hopp - jafnfætis 
Æfingastigi 

á gólfi  
1 mín.  7 Kýla hratt  

Boxhanskar 

og 

dropapúði  

1 

mín.  

3 Kýla - krókur  
Boxhanskar 

og boxpúði 
1 mín.  8 

Zik zak 

hopp 

Æfingastigi 

á gólfi  

1 

mín.  

4 Sipp  Sippuband  1 mín.  9 
Kýla - 

frjálst  

Boxhanskar 

og boxpúði 

1 

mín.  

5 Kýla - undirhögg 
Boxhanskar 

og boxpúði 
1 mín.  10 

Sitja við 

vegg  
Veggur  

1 

mín.  

 

Tíminn er settur upp sem stöðvahringur þar sem mæðgurnar vinna saman á hverri 

stöð í eina mínútu en stöðvarnar eru blanda af boxæfingum þar sem kýlt er á 

mismunandi máta og styrktar- og þolæfingum eins og sjá má í töflu fjögur. Við 
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hverja boxstöð eru boxhanskar sem þátttakendur fá tíma til að setja á sig áður en 

æfingin hefst en á milli æfinganna eru 30 sekúndur.  

Fræðslan að þessu sinni er um næringarfræði en þjálfari segir 

þátttakendum í stuttu máli hversu mikilvægt er að borða hollan og næringarríkan 

mat. Þjálfari hefur ráðleggingar Lýðheilsustöðvar til hliðsjónar sem ætlaðar eru 

fyrir einstaklinga frá tveggja ára aldri. Samkvæmt þeim á að borða sem 

fjölbreyttasta fæðu úr öllum fæðuflokkunum sex en þeir eru mjólk og 

mjólkurvörur, grænmeti, ávextir, kornvörur, feitmeti og fiskur, kjöt og önnur 

próteinrík matvæli. Mikilvægt er að borða fisk í hverri viku, helst tvisvar eða 

oftar, grænmeti og ávexti ætti að borða daglega og helst fimm skammta á dag. 

Kornmeti ætti frekar að vera gróft og trefjaríkt og mjólkurvörur ættu að vera 

fitulitlar og sykurskertar. Nauðsynlegt er að fá góða fitu en hafa þarf í huga að olía 

og mjúk fita er mun betri en hörð fita þar sem mjúka fitan hækkar ekki kólestról í 

blóði. Jafnframt þurfa Íslendingar að vera duglegir að taka lýsi eða annan D-

vítamíngjafa þar sem lítið er um sólskyn hér á landi. Auk þess mælir 

Lýðheilsustöð með hóflegri saltneyslu, nóg af vatni og hæfilegum 

skammtastærðum (Lýðheilsustöð, 2006b).  

 

4.6.8. Áttundi tími – Hlaupakennsla  

 

Markmið tímans:  

- Fræða þátttakendur um mikilvæg atriði varðandi hlaup fyrir byrjendur 

- Fræða þátttakendur um hlaupaskó 

- Kenna rétta líkamsbeitingu  

- Hlaupakennsla- og æfingar  

 

Hlaup fyrir byrjendur er viðfangsefni tímans þar sem farið er í allt það helsta sem 

þarf að hafa í huga þegar einstaklingar byrja að stunda hlaup. Í upphafi tímans 

kynnir þjálfari viðfangsefni dagsins og hvernig uppbygging tímans verður en 

markmið tímans er að kynna hlaupagreinina og fræða þátttakendur í leiðinni 

meðal annars um réttan búnað, hlaupastíl og mataræði. Hlaup er vinsæl hreyfing 

meðal almennings og hefur þátttaka í almenningshlaupum hér á landi margfaldast 

síðustu árin. Hlaupahópar eru starfræktir víðsvegar um landið þar sem fólk kemur 
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saman nokkrum sinnum í viku undir handleiðslu þjálfara sem stýrir æfingum. Það 

að hlaupa með öðrum getur verið hvetjandi og haft jákvæð áhrif á félagsleg tengsl 

sem skilar sér í auknum áhuga og ástundun hlaupanna. Hlaup eða skokk er á færi 

flestra einstaklinga og er bæði góð og ódýr líkamsrækt. Ekki þarf flókinn búnað til 

að geta stundað hlaup og hægt er að stunda þau nánast hvar sem er (Bean, 2006).   

Góður skóbúnaður er lykilatriði þegar kemur að hlaupum því þannig má 

koma í veg fyrir blöðrur og álagsmeiðsli. Þeir þurfa að vera þægilegir, með góða 

dempun sem hlífir hæl, ökklum, hnjám og baki. Við val á hlaupaskóm skiptir máli 

að skoða hvernig viðkomandi stígur í fótinn, flestir nota hlutlausa skó en sumir 

þurfa skó með innanfótarstyrkingu eða utanfótarstyrkingu. Mikilvægast er því að 

finna sér skó sem henta viðkomandi og hafa þarf í huga að dýrustu eða flottustu 

skórnir eru ekki endilega þeir bestu (Bean, 2006).  

Byrjendur þurfa að læra rétta tækni við hlaupin því þannig má koma í veg 

fyrir of mikið álag á hryggsúlu og bakvöðva. Með góðum hlaupastíl geta 

einstaklingar sparað orku og gert hreyfinguna hagkvæmari (Earle og Baechle, 

2004). Góður hlaupastíll er afslappaður og því mikilvægt að draga úr allri stífni 

eins og að hafa hnefa ekki of kreppta, halda olnbogum í 90° og passa að sveifla 

höndum ekki of mikið inn á við eða upp að andliti.  

 

Tafla 5 – Hlaupaæfingar 

Æfingar  Vegalengd  

Handahreyfingar  25 m 

Valhopp 25 m 

Hliðarhopp 25 m 

Þrístökkshopp 25 m 

Skautahopp 25 m 

Háar hnélyftur á göngu 25 m 

Sparka í rass 25 m 

Hröð stutt skref  25 m 

 

Í tímanum mun þjálfarinn stýra einföldum æfingum með áherslu á hlaupastíl og 

tækni en yfirlit yfir þær má sjá í töflu fimm. Æfingarnar samanstanda af 

hoppæfingum sem þjálfa spyrnustyrk, jafnvægi og tækni þar sem skiptir máli að 

ná sem bestum takti þannig að hendur og fætur spili sem best saman. Jafnframt 

munu þátttakendur framkvæma æfingar með áherslu á handahreyfingar og 

framhalla. Gott er að hafa um 25 metra langt svæði til að framkvæma æfingarnar 
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en vel er hægt að útfæra þær inni í sal ef þörf er á. Tíminn endar á hlaupabretti þar 

sem þátttakendur hlaupa á hæfilegum hraða og reyna að tileinka sér þau atriði sem 

kennd voru í tímanum. Á meðan fylgist þjálfari með og leiðbeinir ef þörf er á.  

 

4.6.9. Níundi tími – Stafganga  

 

Markmið tímans:  

- Kenna þátttakendum að stilla stafina rétt  

- Kenna rétta líkamsbeitingu og tækni  

- Stafganga í Laugardalnum  

- Einfaldar æfingar með stafi  

 

Stafganga (Nordic walking) kemur frá Finnlandi og var upprunalega stunduð af 

finnskum skíðagöngumönnum á sumrin til að halda sér í þjálfun. Það var svo ekki 

fyrr en árið 1997 að almenningur fór að stunda stafgöngu og síðan þá hafa margir 

bæst í hópinn um heim allan. Þessi tegund líkamsræktar hentar flestum þar sem 

hún er einföld, örugg og ódýr. Stafganga hefur það framyfir venjulega göngu að 

brennsla er meiri og vöðvar í efri hluta líkamans styrkjast meira (Íþrótta- og 

ólympíusamband Íslands, e.d.). Mikilvægt er að nota góða stafgöngustafi sem 

henta viðkomandi þar sem líkamshæð og ástand háls og herða skipta máli (Íþrótta- 

og ólympíusamband Íslands, e.d.).  

Þjálfari útvegar þátttakendum stafgöngustafi sem hver og einn stillir eftir 

leiðbeiningum. Hópurinn mun hefja göngu sína fyrir framan Laugardalslaug og 

ganga því sem leið liggur inn í Laugardalinn þar sem nóg er af góðum 

göngustígum. Áður en lagt er í hann fer þjálfari vandlega yfir þá tækni sem notuð 

er í stafgöngu þar sem meðal annars er lögð áhersla á slakar axlir, óhindraðar 

hreyfingar og framhalla (Íþrótta- og ólympíusamband Íslands, e.d.). Á leiðinni 

stoppar hópurinn tvisvar þar sem þátttakendur framkvæma einfaldar æfingar með 

stafina eins og hnébeygjur, framstig og bolvindur. Hópurinn endar síðan tímann 

fyrir framan Laugardalslaugina þar sem teygt er vel á vöðvum fóta og eftri líkama.  
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4.6.10. Tíundi tími – Pilates  

 

Markmið tímans:  

- Fræða þátttakendur um pilates æfingakerfið  

- Fræða þátttakendur um markmið þess og tilgang 

- Pilates æfingar  

 

Pilates er æfingakerfi sem inniheldur rólegar styrktar- og liðleikaæfingar með 

áherslu á vöðva í kvið, mjóbaki, mjöðmum, lærum og rassi. Upphafsmaður pilates 

æfingakerfisins var Þjóðverji að nafni Joseph Pilates sem notaði æfingar sínar í 

endurhæfingu á hermönnum í fyrri heimsstyrjöldinni. Góður árangur æfinganna 

varð til þess að Joseph Pilates fór til Bandaríkjanna til að kynna æfingakerfið fyrir 

almenning árið 1923. Í dag er pilates notað um allan heim hvort sem um er að 

ræða í endurhæfingu, líkamsrækt fyrir almenning eða þjálfun afreksíþróttamanna 

(Kloubec, 2010). Auk þess hefur Pilates verið prófað í skólum sem hluti af 

skólaíþróttum með góðum árangri (Kloubec og Banks, 2004). Pilates æfingarnar 

eru sagðar bæta jafnvægi, líkamsstöðu, hreyfingu liðamóta um miðjusvæði 

líkamans og úthald og liðleika kviðvöðva (Kloubec, 2010). Æfingakerfið er að 

sumu leyti líkt jóga þar sem æfingarnar snúast um að samstilla huga og líkama, 

auk þess sem áhersla er lögð á rétta öndun (Kloubec og Banks, 2004). Í dag er að 

finna hinar ýmsu útgáfur af pilates eins og Stott pilates og Fit pilates en þessar 

útgáfur auk hins hefðbundna pilates má finna á flestum líkamsræktarstöðvum 

landsins.  

Í þennan tíma kemur lærður pilates kennari þar sem hann fer rólega í 

gegnum lykilþætti pilatesæfinga eins og öndun og hvernig spennu er haldið í 

kviðvöðvum. Þátttakendur framkvæma grunnæfingar í pilates sem reyna á úthald 

kvið- og bakvöðva og jafnvægisæfingar. Byrjað er á auðveldustu æfingunum en 

smám saman er erfiðari æfingum bætt við en þó þannig að allir ráði við þær. 

Kennarinn gefur jafnframt valmöguleika í erfiðustu æfingunum ef þörf er á. Dæmi 

um æfingar sem framkvæmdar eru í tímanum má sjá á myndum 4-6 hér fyrir 

neðan en þær heita ,,Spine Twist”, ,,Half Roll back” og ,,Breaststroke”.  
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Mynd 5 - Spine Twist  

(mynd í eigu höfundar) 

  

 

Mynd 6 - Half Roll Back 

(mynd í eigu höfundar) 

    

  

Mynd 7 - Breaststroke 

(mynd í eigu höfundar) 

 

4.6.11. Ellefti tími – Lotuþjálfun 

 

Markmið tímans:  

- Kynna þátttakendum fyrir lotuþjálfun og kostum hennar  

- Pýramídaþjálfun  

- Tabataþjálfun  

- Rólegri æfingar   
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Lotuþjálfun eða High-Intesity Interval Training er tegund þolþjálfunar þar sem 

einstaklingur framkvæmir æfingar af mikilli og lítilli ákefð til skiptis. Þessi aðferð 

hefur nokkra kosti fram yfir hefðbundna þolþjálfun sem einkennist af hreyfingu á 

meðal hraða í lengri tíma. Rannsóknir hafa sýnt að þeir sem stunda lotuþjálfun 

hækka hámarkssúrefnisupptöku (VO2max) sína meira en þeir sem stunda 

hefðbundna þolþjálfun (Schoenfeld og Dawes, 2009) sem er hæsta mögulega 

súrefnisupptaka við hámarksþjálfun (Kenney o.fl., 2011). Lotuþjálfun hefur einnig 

sýnt betri árangur þegar kemur að þyngdartapi einstaklinga þar sem orkunotkun 

og niðurbrot fitu er meira en í hefðbundinni þolþjálfun. Þar að auki veldur 

lotuþjálfun aukinni súrefnisskuld (Excess postexercise oxygen consumption) sem 

er sú súrefnisnotkun sem líkaminn þarf til að komast í eðlilegt ástand eftir átök. 

Eftir því sem ákefðin er meiri í æfingunni því meiri verður súrefnisskuldin og því 

lengur er líkaminn að jafna sig sem veldur meiri orkunotkun og þar af leiðandi 

brennslu (Kenney o.fl., 2011; Schoenfeld og Dawes, 2009). Þessi tegund þjálfunar 

er ekki tímafrek og hentar því sérstaklega vel þeim sem hafa lítinn tíma til að 

hreyfa sig. Lotuþjálfun er hægt að útfæra á ýmsa vegu þar sem hægt er að leika 

sér með hlutfall á milli vinnu og hvíldar (work-rest ratio). Algengt er að nota 

hlutfallið 1:2 þar sem unnið er til dæmis í 30 sekúndur og hvílt í eina mínútu eða 

hlutfallið 1:3 þar sem unnið er í 10 sekúndur og hvílt í 30 sekúndur (Schoenfeld 

og Dawes, 2009). Tabata er ein tegund lotuþjálfunar sem notið hefur vinsælda 

síðustu ár og er mikið notuð í þoltímum á líkamsræktarstöðvum. Í tabata er unnið 

í 20 sekúndur af mikilli ákefð og síðan er hvílt alveg í 10 sekúndur. Pýramída 

þjálfun er önnur útgáfa lotuþjálfunar þar sem byrjað er á lágri ákefð og síðan 

smám saman aukið við hana þangað til ákveðnum toppi er náð. Eftir það er 

ákefðin minnkuð og endað er á þeirri ákefð sem byrjað var með. Lotuþjálfun er 

hægt að framkvæma á marga vegu, eins og á hlaupabretti, skíðavél, þrekhjóli, með 

því að sippa eða einfaldlega með því að gera æfingar með eigin líkamsþyngd.  

Í tímanum er unnið með pýramída og tabataþjálfun í bland við rólegri 

æfingar inn á milli til að koma í veg fyrir of mikið álag og þreytu þátttakenda. 

Notuð eru ýmis áhöld eins og lóð, palla og dýnur en flestar æfingarnar eru gerðar 

með eigin líkamsþyngd. Þjálfari passar að þátttakendur beiti sér rétt í æfingunum 

með því að sýna þær fyrst og síðan ganga á milli og fylgjast með eftir því sem 

hægt er. Þar sem lotuþjálfun er nokkuð erfið eru pásur reglulega á milli æfinga 
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svo þátttakendur geti hvílt sig og fengið sér vatnssopa. Hér geta þjálfarar 

námskeiðsins útfært tímann eftir eigin höfði þar sem hægt er nota fjölmargar 

æfingar í þessu samhengi og því ekkert rétt né rangt.  

Fræðslan að þessu sinni er um markmiðasetningu sem gott er að tileinka 

sér þegar kemur að hreyfingu og öðrum verkefnum í daglegu lífi. 

Markmiðasetning er aðferð sem einstaklingar nota til að ná markmiðum hvort sem 

þau eru persónuleg eða í tengslum við vinnu eða skóla. Hægt er að setja sér ýmsar 

gerðir markmiða eins og niðurstöðumarkmið og  frammistöðumarkmið. 

Niðurstöðumarkmið eru þau markmið sem einblína á niðurstöður eins og sigur 

eða úrslit. Dæmi um niðurstöðumarkmið gæti verið einstaklingur sem er 110 kg 

en ætlar sér að verða 70 kg, niðurstöðumarkmiðið er því að missa 40 kg. Ekki er 

æskilegt að setja sér eingöngu niðurstöðumarkmið þar sem þau geta leitt til kvíða 

og jafnframt segja þau ekki til um þá hegðun sem þarf til að ná markmiðinu. 

Frammistöðumarkmið einblína á frammistöðu einstaklings eða hvernig hann ætlar 

að ná niðurstöðumarkmiðinu. Dæmi um frammistöðumarkmið gæti verið sami 

einstaklingur og í dæminu hér á undan þar sem hann ákveður að missa 40 kg með 

því að minnka neyslu á óhollum mat og hreyfa sig þrisvar í viku. Til að ná árangri 

er best að nota bæði niðurstöðumarkmið og frammistöðumarkmið. Fjöldi 

rannsókna sýna að markmiðasetning virkar meðal annar vegna þess að 

viðkomandi beinir athygli sinni að því sem máli skiptir, hann leggur meira á sig 

og sýnir meiri þrautseigju en sá sem ekki setur sér markmið. Þegar einstaklingar 

setja sér markmið er mikilvægt að hafa nokkra þætti í huga. Í fyrsta lagi þurfa 

markmið að vera sértæk þar sem markmiðið er skilgreint og tengt ákveðnum 

tímaramma. Dæmi um sértækt markmið er þegar einstaklingur ákveður að létta sig 

um 40 kg á einu ári. Í öðru lagi skal setja markmið sem eru raunhæf en þó 

hæfilega erfið en algengt er að einstaklingar setji sér óraunhæf markmið eins og 

að léttast um 5 kg á einni viku. Í þriðja lagi ætti að setja bæði langtímamarkmið 

og skammtímamarkmið þar sem skammtímamarkmiðin hjálpa einstaklingnum að 

komast að langtímamarkmiðinu. Að lokum er mikilvægt að skrifa markmiðin 

niður og geyma á stað þar sem viðkomandi sér þau auðveldlega (Weinberg og 

Gould, 2010). Allir þátttakendur fá blað með sér heim þar sem skrifa á niður 

markmiðið sín og gera grein fyrir þeirri leið sem þeir ætla að fara til að ná þeim.  
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4.6.12. Tólfti tími – Fjallganga  

 

Markmið tímans:  

- Fjallganga á Úlfarsfell  

- Veita viðurkenningar  

- Veita mætingarverðlaun  

 

Námskeiðið endar á fjallgöngu þar sem þjálfari fer með hópinn upp á Úlfarsfell í 

Reykjavík sem hentar byrjendum vel þar sem hún er hvorki of brött né of löng. 

Þátttakendur hittast við skógræktina Hamrahlíð og leggja af stað þegar allir eru 

mættir og búnir að hafa sig til. Í tímanum á undan gaf þjálfarinn þátttakendum 

upplýsingar um viðeigandi útbúnað fyrir fjallgönguna en mikilvægt er að huga að 

skóbúnaði, fatnaði og nesti. Gangan er aflíðandi stóran hluta leiðarinnar fyrir utan 

smá bratta þegar komið er upp hlíðina þar sem gengið er á toppinn. Vegalengdin 

er í heild sinni 4,6 km og hæsti tindurinn er í 295 m hæð. Reiknað er með að 

gangan taki um 1,5 klukkutíma (Fjallafélagið, e.d.).  

Eftir gönguna er ætlunin að allur hópurinn hittist á matsölustað til að borða 

saman og fá afhenda viðurkenningar fyrir þátttöku á námskeiðinu. Auk þess 

verður þeim mæðgum  sem hafa bestu mætinguna veitt verðlaun. Ekki verður 

verðlaunað fyrir einstaklingsmætingu þar sem mæting er samstarfsverkefni 

mæðgnanna og því verða þær báðar að mæta til að það telji.  

 

4.6.13. Endurkoma  

 

Eftir tvo mánuði er þátttakendum boðið að koma í endurkomu til þjálfara þar sem 

farið er yfir hvernig hreyfingin gangi. Þjálfari ræðir við allan hópinn saman inni í 

líkamsræktarsal og gefur þátttakendum ráð varðandi hreyfingu og önnur málefni 

sem tengjast heilbrigðum lífstíl ef þörf er á. Spjallið er á léttu nótunum en 

jafnframt er þátttakendum boðið að senda þjálfara tölvupóst ef einhver vandamál 

koma upp eða þörf er á ráðleggingum. Í seinni hluta tímans stýrir þjálfari 

hreyfingu sem samanstendur af einföldum, góðum æfingum sem reyna á styrk og 

þol.  
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Lokaorð  

Þær rannsóknir sem hafðar voru til hliðsjónar í þessu verkefni sýna með óyggjandi 

hætti að regluleg hreyfing á meðal unglingsstúlkna er í mörgum tilfellum af 

skornum skammti. Þær hreyfa sig minna en strákar á sama aldri og stór hluti 

þeirra nær ekki að uppfylla lágmarks kröfur um ráðlagða hreyfingu. Þetta er 

áhyggjuefni þar sem hreyfingarleysi er talinn vera fjórði stærsti áhættuþátturinn 

þegar kemur að dauðsföllum almennings um allan heim og á stóran þátt í þróun 

ýmissa lífsstílssjúkdóma. Það er margt sem getur haft áhrif á það hvort stúlka á 

unglingsaldri ákveður að stunda hreyfingu eða ekki og geta það verið þættir sem 

tengjast umhverfi hennar, félagslífi eða sálrænni líðan.  

Foreldrar geta haft mikil áhrif á viðhorf og hegðun barna sinna og unglinga 

hvað varðar hreyfingu og heilbrigt líferni með ýmsum hætti. Með því að stunda 

hreyfingu sjálf, sýna stuðning í verki, hvetja og taka þátt geta foreldrar aukið líkur 

á að börn sín og unglingar hreyfi sig og haldist lengur í þeirri hreyfingu sem þau 

velja sér. Í dag er yfirvöldum og opinberum heilbrigðisstofnunum ljóst hversu 

stórt hlutverk foreldrar hafa þegar kemur að hreyfingu barna sinna og því eru þeir 

hvattir til að stunda hreyfingu til að vera börnum sínum góð fyrirmynd. 

Rannsóknir sýna að mæður hafa meiri áhrif á börn sín en feður og ennfremur hafa 

þær meiri áhrif á dætur sínar en syni þegar kemur að hreyfingu. Eitt af því sem 

getur ýtt undir hreyfingu unglingsstúlkna er að hafa einhvern með sér því það 

eykur öryggi þeirra og gerir hreyfinguna skemmtilegri. Í þessu samhengi hafa 

mæður verið nefndar til sögunnar sem heppilegur kostur. Sameiginleg hreyfing 

mæðgna hefur verið gerð að rannsóknarefni þar sem áhrif hennar á hreyfivenjur 

mæðgna hafa verið skoðaðar ásamt breytingum á tengslum mæðgnanna á milli. 

Rannsóknir sem skoðaðar voru í þessu sambandi sýndu að eftir 3-6 mánaða 

hreyfiíhlutanir höfðu hreyfivenjur breyst til hins betra, aukning hafði orðið á 

hreysti, líkamsástand hafði batnað og síðast en ekki síst hafði hreyfingin jákvæð 

áhrif á samband mæðgnanna.  

Það er því ljóst að mikill ávinningur getur hlotist af viðlíka æfingakerfi 

eins og þeim hreyfiíhlutunum sem nefndar eru hér að ofan. Tillaga að slíku 

æfingakerfi er námskeiðið ,,Samtaka mæðgur“ þar sem unglingsstúlkur og mæður 

þeirra kynnast fjölbreyttri hreyfingu og heilsusamlegum lífsstíl í gegnum 

sameiginlega hreyfingu og fræðslu. Námskeiðið er ekki síst hugsað sem 
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vettvangur fyrir mæðgur til að auka samveru og samskipti og í kjölfarið efla 

tengsl sín á milli. En eins og rannsóknir sýna er samvera foreldra og barna 

mikilvægur þáttur í að skapa góð tengsl sérstaklega á þeim aldri þegar 

unglingsárin eru í þann mund að skella á, eða á aldrinum 13-15 ára. Námskeiðið 

er hugsað sem tækifæri fyrir unglingsstúlkur sem ekki hreyfa sig og mæður þeirra 

til að kynnast hreyfingu á jákvæðan hátt og því er lögð áhersla á fjölbreytileika og 

skemmtilegheit, en skemmtanagildi hreyfingar er sá þáttur sem stúlkur á þessum 

aldri nefna þegar þær eru inntar eftir því hvað skiptir þær mestu máli þegar kemur 

að hreyfingu. Á námskeiðinu er jafnframt passað að hreyfingin sé mátulega erfið 

þar sem of mikið álag og erfiðar æfingar geta valdið kvíða og leiða og jafnframt 

hafa rannsóknir sýnt að stúlkur sem þurfa að leggja of hart af sér að sínu mati 

hætta að vilja hreyfa sig. Til að nálgast kröfur um lágmarkshreyfingu mæta 

mæðgurnar þrisvar í viku en auk þess eru þær hvattar til að hreyfa sig utan 

námskeiðsins þar sem notast er við ,,Heimaverkefni vikunnar“ sem mæðgurnar 

vinna í sameiningu.  

Í verkefni þessu hefur námskeiðinu verið gerð ítarleg skil og er 

uppbygging þess og fyrirkomulag hugsað sem leiðbeiningarrit fyrir einstaklinga 

sem vilja kenna námskeiðið. Hugsunin er að láta þjálfara námskeiðsins mæta á 

kynningu þar sem helstu hugtök og heilsutengd málefni eru rifjuð upp auk 

líkamsstöðu, líkamsbeitingu og annarra undirstöðuatriða sem skipta máli. Vert er 

að geta þess að dagskrá námskeiðsins er eingöngu tillaga að uppsetningu en ekki 

grafin í stein og því er þjálfurum frjálst að skipta út ákveðnum tíma fyrir aðra 

tegund af hreyfingu ef þörf er á. Þó verður ávallt að hafa í huga þá 

hugmyndafræði sem námskeiðið gengur út á sem er fjölbreytni, skemmtilegheit 

og jákvæð upplifun.  

Við val á hreyfingu var ýmislegt haft til hliðsjónar. Þar sem margir hafa 

aðgang að líkamsræktarstöðvum eða hafa hug á slíku var ákveðið að láta stóran 

hluta tímanna endurspegla hreyfinguna sem þar má finna. Í kjölfar aukinnar 

samkeppni á þessum markaði hafa líkamsræktarkort lækkað í verði og því hægt að 

gera góð kaup í þeim efnum. Auk þess bjóða sumar líkamsræktarstöðvar upp á 

fjölskyldukort sem gerir allri fjölskyldunni kleift að hreyfa sig fyrir minna verð. 

Notagildi og hagkvæmni hreyfingarinnar var auk þess höfð til hliðsjónar. Í því 

sambandi má nefna útitímana þar sem þátttakendur fengu að upplifa góða 

líkamsrækt sem hægt er að stunda hvar sem er og þarf ekki að kosta pening. 
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Ennfremur var hafður sérstakur hlaupatími þar sem farið var vel í þætti sem 

tengjast hlaupum fyrir byrjendur.  Margir ákveða á fullorðinsaldri að byrja að 

hlaupa og því mikilvægt að hafa fengið kennslu og leiðbeiningar í þeim efnum.  

Úr mörgu var að velja þegar kom að fræðslu námskeiðsins þar sem hægt er 

að tengja marga þætti við hreyfingu og heilbrigt líferni. Að lokum var ákveðið að 

fræða þátttakendur um mikilvægi hreyfingar og þau jákvæðu áhrif sem hún hefur 

á heilsu og líðan fólks, mikilvægi holls mataræðis og markmiðasetningu. 

Fræðsluþáttur námskeiðsins er ekki stór þar sem aðaláherslan er lögð á hreyfingu 

en við gerð námskeiðsins var miðað við eina fræðslustund í viku sem tæki 10-15 

mínútur. En til að auka vægi hennar var tekin sú ákvörðun að útbúa fræðslublöð 

fyrir þátttakendur til að taka með sér heim og þeir hvattir til að hengja upp á 

ísskápinn.  

Það er von höfundar að námskeið sem þetta veiti unglingsstúlkum tækifæri 

til að finna hreyfingu við sitt hæfi á skemmtilegan hátt. Margar stúlkur finna sig 

ekki í skipulögðum íþróttum, eru óöruggar um að hreyfa sig innan um aðra og 

einhverjar hreyfa sig ekki því þær vilja ekki fara einar. Á námskeiðinu stunda 

stúlkur skemmtilega hreyfingu innan um mæður sínar og aðrar stúlkur í svipuðum 

sporum sem ýtir undir öryggi þeirra og jákvæða upplifun. Með góðum vilja, 

samstarfsaðilum og skipulagi ætti ekki að vera erfitt né flókið að setja námskeið 

sem þetta á laggirnar þar sem nóg er af líkamsræktarsölum sem búnir eru helstu 

áhöldum sem til þarf.  
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