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Ágrip 

Hér fer á eftir lokaverkefni í Tómstundafræði við Kennaraháskóla Íslands. Í 

lokaverkefninu er fjallað um ofþyngd og afleiðingar hennar á heilsu fólks. Skoðaðar 

eru íslenskar rannsóknir sem gerðar hafa verið á þyngd og hreyfimynstri barna og 

fullorðinna. Jafnframt er litið á kannanir á neysluvenjum Íslendinga. Rýnt er í þrjár 

námskrár grunnskólans með tilliti til hreyfingar og heilbrigðis, með það fyrir augum að 

tómstundafræðingar geti nýtt sér þær. Að lokum hefur verið útbúið forvarnarverkefni 

sem tómstundafræðingar geta nýtt sé í forvarnarvinnu gegn ofþyngd og 

hreyfingarleysi.  

Niðurstöður rannsókna sýna að eitt af hverjum fjórum börnum og unglingum er of 

þungt eða of feitt og mörg börn hreyfa sig lítið dagsdaglega. Neysluvenjur barna og 

unglinga eru heldur ekki í samræmi við ráðleggingar um mataræði. Í rannsóknum 

sem gerðar hafa verið á fullorðnum Íslendingum kemur fram að þeir hafa þyngst 

undanfarin ár. 
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1  Inngangur 

Dagleg hreyfing barna og unglinga hefur minnkað frá því sem áður var. Eitt sinn fóru 

flest börn gangandi á milli staða en í dag er mörgum þeirra ekið þangað sem þau 

þurfa að fara til dæmis í skóla, í tómstundir og til vina sinna (Inga Þórsdóttir, 2005). 

Sama gildir um fullorðna, fleira fólk vinnur nú svokallaða kyrrsetuvinnu eða störf þar 

sem líkamleg hreyfing er ekki mikil (Forsætisráðuneytið, 2006). Í breskri rannsókn 

Prentice og Jebb, Obesity in Britain. Gluttony or sloth? (Offita í Bretlandi. Græðgi eða 

leti?) var sýnt fram á að bílaeign og áhorf á sjónvarp væri góður mælikvarði á 

hreyfingarleysi (Prentice og Jebb, 1995). Bílaeign Íslendinga hefur aukist mikið 

undanfarna áratugi og er bílaeign þjóðarinnar ein sú mesta á hverja 1000 íbúa í 

heiminum. Sem dæmi má nefna að nýskráning bíla jókst úr 124.909 bílum árið 1996 í 

158.936 árið 2000 (Hagstofan, 2006 og 2007a). Jafnframt má sjá að sjónvarpseign, 

tölvu- og tölvuleikjaeign landsmanna er alltaf að aukast (Hagstofa Íslands, 2007b) Í 

Bretlandi horfir meðalmaður á sjónvarp í um 26 tíma á viku og hefur það aukist úr 13 

tímum á viku á síðustu 40 árum (Prentice og Jebb, 1995). Þetta aukna hreyfingarleysi 

hefur alvarlegar afleiðingar í för með sér því með minnkandi hreyfingu versnar 

heilsufar fólks, mataræði verður lélegra, fólk þyngist og andleg og líkamleg lífsgæði 

þeirra minnka. 

Eflaust koma niðurstöður íslenskra rannsókna ekki á óvart en þær sýna að eitt af 

hverjum fjórum börnum og unglingum er of þungt eða of feitt og mörg þessara of 

þungu barna hreyfa sig lítið dagsdaglega. Neysluvenjur barna og unglinga eru heldur 

ekki í samræmi við ráðleggingar um mataræði (Erlingur Jóhannsson o.fl., 2002). Í 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á fullorðnum Íslendingum kemur fram að þeir 

hafa þyngst undanfarin ár eins og börnin (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 

2006 og Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2001).  

Þeir sem útskrifast af Tómstundabraut Kennaraháskóla Íslands eru að mennta sig til 

að starfa með öðru fólki. Börn og unglingar eru stór hópur þessarar starfstéttar og því 

mega tómstundafræðingar ekki líta framhjá þessu nýlega heilbrigðisvandamáli. Þeir 

þurfa jafnframt að leggja sig fram um að vera heilbrigðar fyrirmyndir. Á 

Tómstundabraut eru nemendur undirbúnir fyrir það hlutverk með mörgum gagnlegum 
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námskeiðum sem nýtast vel til kennslu og hvatningar á heilbrigðu líferni. Má þar 

nefna Lífsleikni, Áhættuhegðun og forvarnir, Íþróttir, þjálfun, heilsa og Útivist 1 og 2. 

Að auki taka allir þátt í stóru vettvangsverkefni þar sem nemendur eru verkefnastjórar 

og standa fyrir stórum atburði eða uppákomu með öllu því sem verkefnastjórnun slíks 

verkefnis felur í sér. Tómstundafræðingar eru því vel í stakk búnir að aðstoða 

skjólstæðinga sína og um leið gegna þeir mikilvægu hlutverki sem fyrirmyndir í 

forvörnum gegn ofþyngd og hreyfingarleysi.  

Markmið þessa lokaverkefnis er tvenns konar. Annars vegar að skoða hvernig staða 

þessara mála er á Íslandi og hins vegar að útbúa forvarnarverkefni sem 

tómstundafræðingur getur stýrt í baráttunni við ofþyngd og hreyfingarleysi. Gerð 

verður grein fyrir afleiðingum ofþyngdar, neysluvenjum Íslendinga og hreyfimynstri. 

Einnig verða námskrár grunnskólans fyrir fög sem tengjast heilbrigði, þ.e. 

heimilisfræði, lífsleikni og íþróttir, heilsu- og líkamsrækt skoðaðar. 

Tómstundafræðingar vinna ekki samkvæmt námskrám né hafa verið gerðar námskrár 

fyrir þá. Námskrár grunnskólans eru engu að síður góður grunnur sem þeir geta nýtt 

sér í vinnu þeirra til hvatningar á heilbrigðum lífsháttum. Forvarnarverkefnið sem er 

hluti þessa lokaverkefnis er vika tileinkuð hollustu og heilbrigði í ímynduðu 

sveitarfélagi á Íslandi. Markmið þess er m.a. að hvetja bæði börn og fullorðna af stað 

í breyttum og bættum lífstíl. Það er, að hreyfa sig reglulega og borða hollt. 

Undirbúningur heilsuvikunnar er áætlaður sex mánuðir og munu allir þeir sem koma 

að starfi með börnum og unglingum í sveitarfélaginu taka þátt í verkefninu. Sérstök 

hvatning er til allra íbúa sveitarfélagsins að láta sitt ekki eftir liggja og taka þátt. 

Heilsuvikan er byggð á hugmyndafræði þróunarverkefnisins Allt hefur áhrif – einkum 

við sjálf, sem verið að þróa í 25 sveitarfélögum víðs vegar um landið. Verkefnið er á 

vegum Lýðheilsustöðvar og sveitarfélaganna 25. Meginmarkmið þróunarverkefnis er 

að: 

stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, ungs fólks og fjölskyldna þeirra 
með áherslu á aukna hreyfingu og bætt mataræði, með það að 
leiðarljósi að fyrirbyggja sjúkdóma og bæta líðan barna og unglinga 
(Jórunn Heimisdóttir, 2004).  

Markmiðið heilsuvikunnar er að sem flestir taki þátt sem undirstrikar hversu breiðan 

faglegan grunn tómstundafræðingur hefur og hversu víðtæk verkefni hann getur tekið 

að sér. 
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2 Ofþyngd  

Ofþyngd og hreyfingarleysi hefur aukist undanfarna áratugi og er í dag eitt stærsta 

heilsufarsvandamál í heiminum (Strauss og Knight, 1999:2). Staða slíkra mála hér á 

landi er ekki frábrugðin því sem annars staðar er og virðist sem staðan sé svipuð á 

Íslandi og annars staðar í heiminum hvað það varðar (Brynhildur Briem, 1999, 

Erlingur Jóhannsson o.fl., 2002 og Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2001). 

Offita barna er orðin að miklu heilsufarsvandamáli. Margar rannsóknir hafa leitt í ljós 

að 10-30% barna á aldrinum 7-11 ára og 8-25% unglinga (14-17 ára) í heiminum séu 

of þung eða of feit (WHO, 2007).  

2.1 Hvað er ofþyngd? 

Ofþyngd er mæld með alþjóðlegum stuðlum. Margir stuðlar hafa verið fundnir upp, 

misgóðir (Brynhildur Briem, 1999:9) en árið 1995 sendi 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) frá sér ráðleggingar um hvernig skyldi staðið 

að mælingum á holdafari fólks. Það er hinn svokallaði BMI stuðull (Body Mass Index) 

sem á íslensku er oft nefndur líkamsþyngdarstuðull. Hann þykir henta nokkuð vel fyrir 

fullorðna (Lýðheilsustöð [án árs], WHO 2007 og Landlæknir 2004) en önnur mörk 

hafa verið gerð fyrir börn byggð á BMI stuðlinum (Lýðheilsustöð [án árs]). Stuðullinn 

skilgreindur á þennan hátt, þyngd/hæð í öðru veldi (kg/m2). Samkvæmt BMI 

stuðlinum er ofþyngd fullorðinna skilgreind með stuðli á bilinu 25-29,9 en offita er allt 

yfir 30. (WHO, 2007). Viðmið fyrir börn eru lægri og miðast við aldur. Hér fyrir neðan 

má sjá viðmið fyrir börn og unglinga og er taflan fengin úr grein af heimasíðu 

Lýðheilsustöðvar en hún birtist í greininni Íslendingar þyngjast. Þessir staðlar er 

fengnir úr bandarískum stöðluðum BMI-línuritum (Lýðheilsustöð [án árs]).  
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Aldur Ofþyngd Offita 

Strákar 
  

6 ára ≥17,3 ≥17,9 

9 ára ≥19,7 ≥23,0 

12 ára ≥22,6 ≥26,4 

15 ára ≥24,5 ≥28,5 

Fullorðnir ≥≥≥≥25 ≥≥≥≥30 

Aldur Ofþyngd  Offita 

Stelpur 
  

6 ára ≥16,9 ≥18,9 

9 ára ≥19,7 ≥22,6 

12 ára ≥23,2 ≥27,0 

15 ára ≥24,8 ≥29,1 

Fullorðnir ≥≥≥≥25 ≥≥≥≥30 

Lýðheilsustöð [án árs] 

Þegar rætt er um ofþyngd fullorðinna hér á eftir er átt við BMI stuðul á milli 25-29,9 og 

þegar rætt erum offitu fullorðinna er átt við að BMI stuðullinn sé 30 eða meira. Sé 

talað um ofþyngd eða offitu barna þá er miðað við töfluna hér að ofan.  

2.2 Hvað veldur ofþyngd? 

Erlingur Jóhannsson prófessor við Íþróttabraut Kennaraháskóla Íslands segir 

ástæður ofþyngdar einkum vera tvær. Annars vegar að borðað sé of mikið miðað við 

það sem líkaminn þarf í orkubúskap líkamans og hins vegar er hreyfingin ekki 

nægjanlega mikil miðað við orkuinntökuna. Hann telur líka skipta máli hvað sé 

borðað, hvenær og hversu oft. Allir þessir þættir spila saman að mati Erlings. Segir 

hann jafnframt að börn fari ekki varhluta af stressi og erli nútímans. Fólk grípi til 

skyndibitans í tímahrakinu og neysla sælgætis og gosdrykkja sé mikil. Hreyfingaleysi 

geti til að mynda stafað af setu tímunum saman fyrir framan tölu eða sjónvarp 

(Erlingur Jóhannsson 2001).  
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2.3 Rannsóknir á ofþyngd og offitu á Íslandi 

Nýlegustu rannsóknir á Íslandi á ofþyngd og offitu barna eru rannsókn Brynhildar 

Briem fyrrum lektors við KHÍ, Hæð og þyngd 9 ára skólabarna í Reykjavík 1919-1998; 

Holdafar, líkamsástand, hreyfimynstur og lifnaðarhættir 9 ára barna í Reykjavík 

haustið 2002 unnin af Erlingi Jóhannssyni, Þórarni Sveinssyni, Sigurbirni Árna 

Arngrímssyni, Brynhildi Briem og Þórólfi Þórlindssyni og Lífstíll 9 og 15 ára Íslendinga 

sem var þverfagleg landskönnun veturinn 2003 – 2004 undir stjórn Erlings 

Jóhannssonar. Í deiglunni er íhlutunarrannsókn á lífstíl 7-9 ára barna sem Kristján 

Þór Magnússon mun rannsaka (Kennaraháskóli Íslands, 2007). 

Í rannsókn Brynhildar voru teknar saman upplýsingar um hæð og þyngd níu ára 

barna í Reykjavík á árunum 1919-1998. Reyndar voru tölur frá árunum 1919-1938 

ekki marktækar vegna skorts á skráningum frá þeim tíma, Alls voru 4106 börn í úrtaki 

rannsóknarinnar (1999:39). Niðurstöður Brynhildar voru þær að hlutfall of þungra og 

of feitra barna hafði aukist úr 0,2% í 19% á 60 ára tímabili eða frá árinu 1938 til 1998 

(1999:46). Bæði strákar og stelpur höfðu hækkað töluvert á tímabilinu eða strákar um 

5,3 cm og stúlkur um 5 cm, en þyngdin hélst ekki í hendur við hæðaraukninguna 

heldur jókst umfram hæðaraukningu. Strákar þyngdust um 5,1 kg eða að meðaltali 

um 0,9 kg á hverjum áratug. Stelpurnar þyngdust um 4,6 kg eða um 0,8 kg (1999:42). 

Of þungum strákum fjölgaði úr 0,7% í 17,9% og of feitum strákum úr 0% í 4,8%. Hjá 

stelpunum hækkaði tala of þungra úr 3,1% í 19,7% og of feitra úr 0,4% yfir í 4,8% 

(1999:45-46). Mest varð þyngdaraukningin á árunum 1989 og 1999. Á þessum 

áratug jókst þyngd þeirra um 9,7% á milli áratuga. Aukningin á þessum áratug var 

ekki eins mikil hjá strákunum eða 5,8% aukning. Of feitum stelpum fjölgaði úr 2,6% í 

4,8% og of feitum strákum fjölgaði úr 3,1% í 4,8% (1999:46). Þess má geta að enginn 

strákur var of þungur eða of feitur árið 1919 og einungis ein stelpa mældist of þung 

(1999:46).  

Samkvæmt niðurstöðum Brynhildar fer ekki á milli mála að ofþyngd og offita hefur 

verið að aukast jafnt og þétt undanfarna áratugi. Mest er aukningin síðustu tíu árin og 

má álykta út frá því að Íslendingar séu að þyngjast hratt.  

Í rannsókn Erlings Jóhannssonar o.fl. meðal 9 ára barna í Reykjavík árið 2002 kom í 

ljós að síðan rannsókn Brynhildar hafði verið gerð hafði of feitum börnum fjölgað úr 
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4,8% í 5,5% eða um 14,6% á milli rannsókna. Aftur á móti hafði prósentuhlutfall of 

þungra barna lækkað úr 19% árið 1998 í 18,4% árið 2002 sem er lækkun um 3,2%. 

Heildarfjöldi of þungra og of feitra barna var því svipaður á þessum fjórum árum eða 

23,9% Samkvæmt rannsókninni kom í ljós að hlutfall of þungra barna jókst úr 11,8% 

við 6 ára aldur í 18,4% við 9 ára aldur. Þetta er aukning um 25% á þremur árum 

(Erlingur Jóhannsson o.fl., 2002:39).  

Þessar tölur úr niðurstöðum rannsóknar Erlings styrkja það enn frekar að börn séu að 

þyngjast þrátt fyrir að heildarprósentuaukningin sjálf sé svipuð. Það hlýtur einnig að 

vera áhyggjuefni hversu mikið of feitum börnum fjölgar á milli rannsókna sem segir að 

börn séu að öllum líkindum að þyngjast mun hraðar en áður. 

Í rannsókninni Lífstíll 9 og 15 ára Íslendinga kemur fram að 20% þátttakenda hennar 

voru of feitir eða of þungir (Erlingur Jóhannsson, 2006). Niðurstaða þeirrar 

rannsóknar kemur heim og saman við niðurstöður Brynhildar frá 1999 og könnun 

Erlings og fleiri frá 2002 og styður enn frekar við niðurstöður þeirra rannsókna. Í grein 

Erlings Jóhannssonar Offita og heilsufar barna bendir hann á niðurstöður rannsóknar 

Steinunnar Þorkelsdóttur og Áslaugar Ákadóttur á 300 níu ára börnum á 

höfuðborgarsvæðinu. Niðurstöður þeirra voru að 26% níu ára barna voru of þung eða 

of feit og að 21% sex ára barna væru of þung eða of feit (Erlingur Jóhannsson, 

2002). Niðurstaða þessi birtist í lokaritgerð þeirra af Íþróttabraut KHÍ á Laugarvatni.  

Miðað við þessar niðurstöður er ljóst að grípa þarf til aðgerða og mikilvægt fyrir alla, 

þar á meðal tómstundafræðinga, að gera eitthvað í málinu. Ef marka má 

rannsóknirnar hér að ofan er ástandið að versna og ef til vill eru tómstundafræðingar 

sem vinna með börnum og unglingum enn betur í stakk búnir að gera eitthvað en 

margir aðrir, þar sem þeirra verksvið er opið og auðvelt að skipuleggja 

tómstundastarfið með aukna útivist og hreyfingu í huga.  

2.4 Offita fullorðinna 

Í rannsóknargrein sem birtist í Læknablaðinu árið 2001, á þróun ofþyngdar og offitu 

meðal Reykvíkinga á aldrinum 45-64 ára á árunum 1975-1994, kemur fram að á því 

tímabili jókst líkamsþyngdarstuðullinn (BMI) bæði hjá konum og körlum. Í upphafi 

rannsóknarinnar voru 46% karla of þungir en 53 til 54% í lok tímabilsins. Hlutfallið fór 
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úr 29% hjá konum 45 til 54 ára, í 39% og hjá konum 55 til 64 ára fór hlutfallið úr 34% 

í 46%. Í upphafi tímabilsins var hlutfall of feitra karla á aldrinum 45 til 54 ára 10,4% en 

var í lok tímabilsins 19,2%. Hjá yngri hópi kvennanna (45 til 54 ára) fór hlutfallið úr 

8,6% í 14,6% en hjá eldri hópnum (56 til 64 ára) úr 11,2% í 24,5% (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir o.fl., 2001) 

Eins og sjá má á þessum tölum eru það ekki bara börn og unglingar sem hafa fitnað 

á síðustu árum og áratugum heldur er fullorðið fólk að bæta töluvert á sig líka.  

Ofþyngd og offita á Íslandi er því greinilegt vandamál hjá öllum aldurshópum. Það má 

því ekki gleyma að fræða og aðstoða fullorðna í að bæta sinn lífstíl eins og börn og 

unglinga því margir fullorðnir eru foreldrar og bera ábyrgð á börnum sínum og 

líkamsástandi þeirra. Fræðsla og hvatning til almennrar hreyfingar gæti verið hluti af 

þess konar fræðslu. 

2.5 Rannsóknir á ofþyngd og offitu erlendis 

Rannsóknir á offitu og ofþyngd hafa verið gerðar víða í heiminum. Í rannsókn sem 

Ogden og félagar gerðu í Bandaríkjunum kom í ljós að offita er vaxandi vandamál 

meðal allra aldurshópa þar í landi. Í rannsókninni kom fram að 17,1% barna og 

unglinga í Bandaríkjunum voru of þung og að 32,2% fullorðinna voru of feit. Á 

árunum 1999-2000 voru 13,8% stúlkna of þungar en talan var komin upp í 16% á 

árunum 2003-04. Talan hækkaði meira hjá strákum eða úr 14% í 18,2%. Hjá 

fullorðnum karlmönnum hækkaði talan ennþá meira því á árunum 1999-2000 voru 

27,5% karlmanna of þungir og sex árum síðar var hún komin upp í 31,1%. Á sama 

tímabili lækkaði prósentutalan um 0,2% hjá ungum konum og voru 33,2% kvenna of 

þungar árið 2006 (Odgen o.fl., 2006).  

Of feitum einstaklingum í Bandaríkjunum þar sem BMI stuðullinn er kominn yfir 40 

(fólk með BMI ≥ 30 er samkvæmt honum of feitt) hefur fjölgað enn frekar og var í 

rannsókn Odgens og félaga komin í 2,8% hjá karlmönnum og 6,8% hjá konum 

(Ogden o.fl., 2006). Þess má geta að manneskja sem er 170 cm á hæð og með BMI 

stuðul 40 er um 115 kg að þyngd. 
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Árið 2004 voru 26% kanadískra barna og unglinga á aldrinum 2-17 ára of þung. Þar 

af voru 8% þeirra of feit. Á síðustu 25 árum hefur fjöldi of feitra unglinga í Kanada 

tvöfaldast (Canadian Community Health Survey, 2004). 

Í Bretlandi tvöfaldaðist fjöldi of þungra og of feitra á árunum 1980-1991 og er það enn 

vaxandi vandamál þar í landi (Prentice og Jebb, 1995). Á árunum milli 1984 og 1994 

hækkaði hlutfall of feitra barna á aldrinum 6-10 ára mjög mikið og hefur haldið áfram 

að hækka. Sama má segja á árunum 1995-2002. Í lok árs 2002 voru 22% breskra 

drengja og 28% breskra stúlkna á aldrinum 2-15 ára of þung eða of feit (Rice og 

Sharpe, 2005). 

Samkvæmt úttekt Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar eru 22 milljónir barna í öllum 

heiminum undir fimm ára aldri of þung og hafa tölurnar þrefaldast síðan árið 1980. 

Tíðni of þungra barna á aldrinum 6-11 ára hefur tvöfaldast síðan 1960. Tíðni offitu hjá 

12-17 ára ungmennum hefur vaxið mjög mikið eða úr 5% í 13% hjá strákum og 5% í 

9% hjá stelpum á milli áranna 1966-70 og 1988-91. Vandamálið er, að sögn 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, hnattrænt því til dæmis í Tælandi jókst offita 5-

12 ára barna þar í landi úr 12,2% í 15,6% á tveimur árum (WHO, 2007). 

Eins og sjá má á tölunum hér fyrir ofan er ofþyngd og offita Íslendinga svipað 

vandamál og hjá öðrum þjóðum. Vandamálið er hnattrænt, einkum á Vesturlöndum 

en virðist jafnframt vera farið að teygja sig til fátækari landa eins og tölurnar frá 

Tælandi leiða í ljós.  

2.6 Áhrif ofþyngdar og offitu á börn og unglinga 

Áhrif ofþyngdar og offitu á börn og unglinga eru margvísleg, bæði líkamleg og 

sálræn.  

2.6.1 Líkamlegar afleiðingar  

Eins og fullorðið fólk geta of þung börn glímt við svokallaða lífstílssjúkdóma. Þar er 

verið að ræða um hjarta- og æðasjúkdóma, hækkaðan blóðþrýsting, hækkað 

kólesteról, áunna sykursýki, hækkað insúlín í blóði, brenglaða blóðfitumynd o.fl. 

(Whitney og Rolfes, 2005:564 og Landlæknisembættið, 2004). Kynþroski of feitra 

barna hefst fyrr og mörg þeirra vaxa hraðar en jafnaldrar þeirra á vissu tímabili. Þau 
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hætta síðan að stækka ung og verða jafnvel ekki mjög hávaxin. Oft sýnast þessi börn 

kubbsleg, þrátt fyrir að þau léttist (Whitney og Rolfes, 2005:564). 

Landlæknisembættið hefur varað við að offita í æsku valdi ýmsum 

heilbrigðisvandamálum á fullorðinsárum og auki líkurnar enn frekar á áunnum 

sjúkdómum (Landlæknisembættið, 2004).  

2.6.2 Sálrænar afleiðingar 

Það eru ekki síður sálrænar afleiðingar offitu sem gera börnum og unglingum erfitt 

fyrir. Þessi börn verða oft fyrir fordómum varðandi útlit sitt og þar af leiðandi fyrirfram 

dæmd svona eða hinsegin. Mörgum börnum er hafnað af jafnöldrum sínum og jafnvel 

af fullorðnum sökum útlits síns. Sjálfsálit þessara barna er oft lítið og þeim finnst þau 

misheppnuð (Whitney og Rolfes, 2005:564). Jafnframt er þessum einstaklingum 

hættara við að verða þunglyndir, þeir verða oftar fyrir einelti og er hættara við að fá 

átröskunarsjúkdóma (Landslæknisembættið, 2004). 

Af þessu má sjá að ofþyngd hefur í för með sér alvarlegar afleiðingar fyrir börn og 

unglinga og því mikilvægt að tómstundafræðingar séu meðvitaðir um bæði líkamlegar 

og sálrænar afleiðingar ofþyngdar. Á þann hátt eru þeir betur í stakk búnir til að 

takast á við of þunga skjólstæðinga sína og að veita þeim það aðhald sem þarf en 

jafnframt skilning og umburðarlyndi.  

2.6.3 Heimilisaðstæður 

Landlæknisembættið telur að offita foreldris auki líkur á að barn verði of feitt á 

fullorðinsárum. Jafnframt er talið að óhollar matarvenjur foreldra leiði af sér offitu 

barna (Landlæknisembættið, 2004) og þá væntanlega óhollar neysluvenjur barna. Í 

skýrslu faghóps forsætisráðherra um bætta heilsu Íslendinga er bent á 

meistaraprófsritgerð Gry Skjæveland frá árinu 2004 en þar stendur að rannsóknir 

sýni að 95% þungra foreldra eignist of þung börn (Forsætisráðuneytið, 2006).  

Í rannsókninni Ungt fólk kemur fram að samverutími unglinga með foreldrum sínum 

er mikilvægur heilsu þeirra og lífstíl (Álfgeir Logi Kristjánsson ofl., 2006:19). 

Rannsókn Strauss og Knight, sem þeir gerðu árið 1999, meðal annars á 

heimilisaðstæðum of þungra barna, styður þetta en þar kemur fram að vanrækt börn 

eigi í níu sinnum meiri hættu á að verða of feit en önnur börn. Jafnframt segja þeir að 
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börn sem koma frá lélegum heimilum séu í tvisvar til þrisvar sinnum meiri hættu á að 

verða of feit. 

Heimilisaðstæður og uppeldisaðferðir virðast því greinilega hafa áhrif á ofþyngd og 

offitu barna og unglinga. Einnig virðist þjóðfélagsstaða fólks hafa áhrif á ofþyngd og 

offitu barna og má þar nefna rannsókn Langäse, Mast og Müller (2002) en þau gerðu 

rannsókn á þjóðfélagsstéttum fólks í norðurhluta Þýskalands. Niðurstaða þeirra var 

sú að börn foreldra sem voru með lægra menntunarstig voru feitari en börn fólks með 

hærra menntunarstig. 14,9% barna sem áttu foreldra með hærra menntunarstig voru 

of þung en 22,6% barna sem áttu foreldra með lægra menntunarstig. Hins vegar kom 

einnig fram í rannsókninni að yfirleitt voru lágstéttarforeldrarnir yngri en 

hástéttarforeldrarnir og gæti það hafa haft áhrif á könnunina. Engu að síður virðist 

sem menntunarstig hafi áhrif. Í rannsókninni kom jafnframt fram að börn sem áttu of 

þunga móður voru líklegri til að vera of þung en þau börn sem áttu móður í kjörþyngd. 

Ekki skipti eins miklu máli hvort faðirinn var of þungur eða feitur. Hins vegar voru mun 

meiri líkur á því að ef báðir foreldrar voru í yfirvigt væru börn þeirra líka í yfirvigt. Var 

það mest áberandi í lágstétt (Langäse o.fl., 2002). 

Eins og sjá má skipta heimilisaðstæður, uppeldisaðferðir og þjóðfélagsstaða foreldra 

miklu máli þegar kemur að ofþyngd og offitu barna og unglinga. Ein af ástæðunum er 

til dæmis að börn ráða ekki hvað er í matinn heima hjá sér og verða að borða það 

sem á borð er borið. Einnig má leiða að því líkum að foreldrar af hærri stéttum geti 

leyft sér að kaupa betra hráefni til daglegrar neyslu en þeir sem eru af lægri stéttum 

og jafnframt gætu foreldrar af hærri stéttum og með meiri menntun vitað meira um 

gildi holls lífernis án þess að það sé fullyrt hér.  

2.6.4 Fylgni milli offitu í bernsku og á unglingsárum  

Í rannsókn Erlings Jóhannssonar o.fl. á 9 ára börnum í Reykjavík haustið 2002 kom í 

ljós að þau börn sem voru með háan líkamsþyngdarstuðul í 6 ára bekk voru yfirleitt 

með háan eða samsvarandi háan líkamsþyngdarstuðul í 9 ára bekk. Eins og greint 

var frá í kafla 2.3 sýndi rannsóknin fram á að ofþyngd væri að aukast því af þeim 

82,8% barna sem voru í kjörþyngd í 6 ára bekk voru 76% barna í kjörþyngd þremur 

árum seinna (2003:13). Í rannsókn Erlings Jóhannssonar og fleiri á lífstíl 9 og 15 ára 
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börnum kemur í ljós að þau börn sem voru of þung 6 ára eru í 51% tilvika enn of 

þung 15 ára (Erlingur Jóhannsson, 2006).  

Þetta sýnir greinilega að fylgni virðist vera á milli þess að vera of þungur sem barn og 

unglingur. Það er því mjög mikilvægt að taka fljótt í taumana. Tómstundafræðingar 

geta látið til sín taka allt niður í leikskóla og inni á frístundaheimilunum og komið með 

nýjan og ferskan blæ inn í þessar stofnanir með nýjum leikjum og hreyfingu.  

2.6.5 Fylgni á milli ofþyngdar og offitu í bernsku og á fullorðinsárum 

Á Íslandi hefur Rannsóknarstofa í næringarfræði rannsakað tengsl milli offitu í 

bernsku og á fullorðinsárum. Niðurstaða þeirra var sú að börn sem eru of þung við 

upphaf skólagöngu eru enn of þung sem fullorðnir (Inga Þórsdóttir, 2005:177). Eins 

og sjá má á töflunni hér fyrir neðan er fylgnin mikil. Taflan birtist í erindi Ingu 

Þórsdóttur Mataræði barna – Hvernig mætum við aukinni tíðni offitu á málþingi 

Umboðsmanns barna og háskólarektors 5. nóvember 2004. Erindið birtist í bókinni 

Ungir Íslendingar í ljósi vísindanna sem gefin var út af sama tilefni. Úrtakið sem notað 

er í töfluna eru Íslendingar fæddir á árunum 1914 til 1934. Ekki kemur fram hversu 

stórt hlutfall þjóðarinnar þetta er.  

 

 Hlutfall of þungra eða of 
feitra 

Hlutfall of þungra eða of 
feitra sem ennþá flokkast 
sem slíkir fullorðnir 

7 ára drengir 2,6% 100% 

7 ára stúlkur 8,3% 92% 

13 ára drengir 2,4% 100% 

13 ára stúlkur 5,4% 100% 

Inga Þórsdóttir (2005:178) 

Eins og sjá má á þessari töflu er mjög mikil fylgi á milli ofþyngdar og offitu í æsku og 

á fullorðinsárum.  

Erlendis gerðu Serdula og fleiri stóra rannsókn á fylgni holdafars í bernsku og á 

fullorðinsárum. Niðurstaða þeirra rannsóknar var sú að 42-63% barna sem voru of 
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þung í grunnskóla voru of þung sem fullorðnir einstaklingar, átti það sérstaklega við 

um of feit börn og þá einkum stelpur (Seruda o.fl., 1993).  

Eins og sjá má eru niðurstöður hér á landi og erlendis þær sömu sem segir okkur að 

aðrar þjóðir er að berjast við samskonar vandamál og Íslendingar.  

Það þarf því greinilega að huga vel að börnum og unglingum því erfitt virðist vera að 

fá kílóin burtu eftir að þau eru komin. Tómstundafræðingar eru, eins og áður sagði, 

vel undir það búnir að starfa með börnum og unglingum og hafa allar forsendur til að 

hafa áhrif. Þeir geta verið í samstarfi við skólana, íþróttafélögin og aðra þá sem koma 

að starfi með börnum og unglingum og ættu, ef áhugi er fyrir hendi, að geta náð 

góðum árangri. Fullorðnir, þar á meðal foreldrar, þurfa einnig hvatningu, bæði til betri 

lífstíls og aðstoðar fyrir börn sín. Í verklega hluta þessa verkefnis er komið inn á það. 

Í rannsókn Brynhildar Briem er þó bent á og vitnað í rannsókn Power, Lake og Cole 

frá árinu 1997 (Body mass index and height from childhood to adulthood in the 1988 

British birth cohort) að þrátt fyrir að feitustu börnin haldi áfram að vera feit á fullorðins 

árum þá sé mikil hluti of þungra og of feitra fullorðinna fólk sem ekki var of feitt í æsku 

(1999:18). Út frá því má segja að það sé ekki síður nauðsynlegt að fræða og vera 

með góðar forvarnir fyrir þá sem eru í kjörþyngd svo þeir haldist í kjörþyngd og verði 

meðvitaðri um heilbrigðan lífstíl, þ.e. borði hollan mat og hreyfi sig reglulega alla ævi.  
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3 Mataræði 

Á Íslandi er gefnar út ráðleggingar um rétt mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og 

börn frá tveggja ára aldri. Þar er mælst til þess að hafa fjölbreytni í mat sem mesta. 

Ráðlagt er að borða ávexti og grænmeti á hverjum degi (ráðlagðir skammtar fyrir 

fullorðna eru 500 gr af ávöxtum og grænmeti á dag), fisk tvisvar í viku eða oftar og 

nota sem mest gróft brauð og kornmat. Mælt er með að neyta salts í hófi, borða 

fituminni mjólkurvörur, taka inn lýsi eða fá D-vítamín úr einhverju öðru, t.d. feitum 

fiski, og drekka ríkulega af vatni. Jafnframt er fólki ráðlagt að huga að þyngdinni, 

skammtastærðum og að hreyfa sig daglega (Lýðheilsustöð, 2006a). Kolvetni, fita og 

prótein eru aðalorkugjafarnir. Samkvæmt ráðleggingunum er æskilegt að 50-60% 

orkunnar komi úr kolvetnum. Þar á sykurneysla ekki að vera meiri en sem nemur 

10% heildarkolvetnaorku og trefjaneysla að vera að minnsta kosti 25 gr á dag. 

Ráðlagt er að orka úr próteinum komi úr 10-20% heildarorkunnar og er yfirleitt miðað 

við að próteininntaka sé í kringum 15% heildarorku. Hæfilegt þykir að fituneysla sé á 

bilinu 25-35% heildarorkunnar og að ekki meira en 10% fitunnar komi úr harðri fitu 

(Lýðheilsustöð, 2006a). Hægt er að nálgast þessar ráðleggingar á heimasíðu 

Lýðheilsustöðvar www.lydheilsustod.is eða fá þær sendar heim til sín. 

Ráðin eru fyrir hendi, einföld og skýr. Hins vegar er spurning hvort almenningur taki 

þeim sem leiðarvísi og fari eftir þeim. Það má líka velta fyrir sér hvort almenningur 

hafi nægilega kunnáttu í næringarfræði til að fara eftir þessum ráðleggingum. Í 

rannsóknum sem gerðar eru á mataræði barna og fullorðinna á Íslandi er hægt að 

gera sér nokkra grein fyrir því.  

3.1 Rannsóknir á mataræði barna á Íslandi 

Á árunum 2003 til 2004 var gerð könnun á mataræði 9 og 15 ára barna og var hún 

hluti rannsóknarinnar á lífstíl, mataræði og heilsu 9 og 15 ára barna. Þriðjungur þeirra 

barna sem þátt tóku í stóru rannsókninni voru í úrtakinu og var valið handahófskennt. 

Samtals fengust niðurstöður frá 175 níu ára börnum og 150 fimmtán ára unglingum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru á þá lund að 1% barnanna borðuðu það magn 

grænmetis sem áætlað er fyrir fólk almennt, eða 200 gr daglega. Ávaxtaneysla barna 

á þessum aldri var aðeins betri en 12% níu ára barna borðaði tvö hundruð grömm af 
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ávöxtum daglega og 8% fimmtán ára unglinga borðuðu ávexti daglega. Fiskneysla 

barna og unglinga virðist vera hverfandi eða 1,5 skipti í viku að meðaltali. 

Trefjaneysla í þessum aldursflokki virðist líka vera lítil þar sem brauðið og kökurnar 

voru vel sæt og trefjalítil. Um 80% barna og unglinga náðu viðmiðunarmörkum í 

mjólkurneyslu á dag. Saltneysla þeirra var nokkuð meiri en ráðlegt er. Aðeins 3% 

fimmtán ára unglinga tóku inn lýsi samkvæmt þessari könnun, á móti 18% níu ára 

barna. Vatnsdrykkja barna og unglinga hafði aukist frá fyrri könnunum en neysla á 

sykruðum drykkjum og gosi hafði jafnframt aukist gífurlega og kom 72% drykkja úr 

öðru en mjólk (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006:11-15). Hér fyrir 

neðan má sjá myndrænar niðurstöður rannsóknarinnar  

  

Eins og sjá má kemur 30% orkunnar úr fæðistegundum sem eru snauðar af 

vítamínum, steinefnum og trefjum og má telja til „ónauðsynlegrar“ fæðu. (Inga 

Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006:31-32).  

Það er greinilega ýmislegt sem má bæta í mataræði barna og unglinga á Íslandi. 

Þrátt fyrir að vatnsdrykkja hafi aukist hefur neysla á sykruðum gosdrykkjum, feitum 

sykruðum mjólkurvörum og skyndibitafæði eins og pizzum aukist mikið frá því sem 

var. Allt eru þetta flokkar matvöru sem fólk ætti að borða af miklu hófi en ekki að vera 

dagleg neysluvara eins og virðist vera hjá mörgum. Tómstundafræðingar geta lagt 

lóð sitt á vogarskálarnar þar eins og annars staðar. Gott aðgengi að vatni og ávöxtum 

og grænmeti gæti verið einn möguleiki í átt að hollari lífstíl. 

15 ára 9 ára 
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3.2 Mataræði fullorðinna Íslendinga 

Árið 2002 gerðu Laufey Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Anna Sigríður 

Ólafsdóttir rannsókn á mataræði Íslendinga á aldrinum 15-80 ára. Úrtak 

rannsóknarinnar var 1366 manns og svarhlutfalið 70,6%. Í rannsókninni kom fram að 

Íslendingar hafa færst nær ráðleggingum um mataræði ef miðað er við sambærilega 

rannsókn árið 1990. Hörð fita hafði minnkað í mataræðinu og aukning var á neyslu 

ávaxta og grænmetis. Hins vegar jókst sykur og gosdrykkja neysla mikið, einkum 

meðal ungra pilta sem drukku næstum einn lítra af gosi á dag til móts við stelpur sem 

drekka um hálfan lítra af gosi daglega. Þær voru hins vegar duglegri að drekka vatn 

en strákarnir. Ungt fólk virðist drekka litla mjólk og fiskineysla er lítil. Frá rannsókninni 

sem var gerð árið 1990 hefur fiskineysla minnkað mikið og virðist sem pizzur hafi 

komið í stað fisks. Grænmetisneysla hefur aukist þó svo að enn sé langt í land miðað 

við ráðleggingar Lýðheilsustöðvar. Í rannsókninni kom líka fram að mataræði ungra 

og eldri Íslendinga er gjörólíkt. Yngra fólkið borðar meira af pasta, pizzum og 

frönskum kartöflum og drekkur meira af gosi en þeir sem eldri eru. Á milli rannsókna 

minnkaði orkuinntaka úr fitu úr 41% í 35%. Karlar borða feitara fæði en konur og ungt 

fólk virðist borða fituminnsta fæðið. Þrátt fyrir þetta er fólk enn að borða of mikið af 

„óhollri“ fitu, þ.e. harðri fitu. Ef litið er á hvað fólk er í raun að borða ætti neysla 

harðrar fitu ekki að koma á óvart þar sem mikil neysla er á kexi, sælgæti, snakki og 

frönskum kartöflum sem eru fituríkar fæðutegundir. Sykurneysla er mjög mikil og fá 

flestir mikið af heildarorku sinni úr sykri. Ráðleggingar segja að heildarinntaka orku úr 

sykri ætti ekki að vera meira en 10% af kolvetnaorkunni. Fullorðnir Íslendingar eru 

flestir í efri mörkum þess (í kringum 11%) en ungt fólk 15-19 ára innbyrðir óhóflega af 

sykri. Strákar fá meira en 20% orkunnar úr sykri, þar af kemur mestur sykurinn úr 

gosi og stelpur fá um 15% orkunnar úr sykri (Laufey Steingrímsdóttir o.fl., 2002:5-7). 

Eins og sjá má er margt líkt hvað varðar neyslu barna, unglinga og fullorðinna. Þó 

virðist, eftir því sem fólk eldist, að mataræðið sé meira í samræmi við ráðleggingar 

Lýðheilsustöðvar en það er ekki algilt. Unga fólkið borðar minni fitu en það eldra en á 

móti borðar það harðari fitu. Mikil neysla er á skyndibita og gosi á kostnað hollrar 

fæðu. Neysla á einföldum kolvetnum er mikil en þau eru m.a. að finna í trefjalitlum 

brauðmat, kökum, sælgæti og gosi. Ef til vill væri lausn hér að hafa fleiri vatnsbrunna 

í skólum, leikskólum, félagsmiðstöðvum, íþróttahúsum og annars staðar þar sem fólk 
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kemur saman. Hafa ávexti og grænmeti alltaf nálægt þar sem börn og unglingar eru 

staddir og hvetja stjórnmálamenn til enn frekari lækkana á hollum matvælum á 

kostnað óhollustu.  
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4 Hreyfing  

Lagt er til að hver fullorðinn einstaklingur hreyfi sig 30 mínútur á dag þannig að 

hjartað fari að pumpa hraðar (WHO, [án árs]a og Lýðheilsustöð, 2006b). Að sögn 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar er hreyfing ekki síður mikilvægur þáttur í heilsufari 

en heilbrigt og gott mataræði. Hreyfing stuðlar að langlífi, því minni líkur er á að 

einstaklingur sem hreyfi sig fái hjarta- og æðasjúkdóma eða krabbamein. Þar af 

leiðandi minnka líkurnar á þessum sjúkdómum sem og áunninni sykursýki og offitu. 

Hreyfing hjálpar líkamanum við að viðhalda sterkum og heilbrigðum beinum og 

vöðvum. Auk þess minnka líkurnar á áhættuhegðun barna og unglinga, hvort sem er 

tóbak, áfengi, vímuefni, óhollt mataræði eða ofbeldi. Hreyfing hefur líka góð áhrif á 

geð fólks, minnkar stress, kvíða og depurð ásamt því að sjálfstraust og sjálfsmat 

einstaklingsins batnar (WHO, 2003:3). 

Í allmörgum löndum er kostnaður heilbrigðiskerfisins mikill vegna lélegrar heilsu fólks 

sem fyrst og fremst má rekja til lítillar hreyfingar og offitu. Það er því mikið í húfi fyrir 

hvert samfélag með því að efla heilbrigði og heilsurækt. Við það minnkar kostnaður 

heilbrigðiskerfisins, framleiðni eykst, skólarnir verða betri og færri eru frá vinnu vegna 

veikinda (WHO, [án árs]a). 

4.1 Hreyfing barna og unglinga 

Í viðmiðum Lýðheilsustöðvar er mælt með að börn hreyfi sig í 60 mínútur á dag 

(Lýðheilsustöð, 2006b). Þá er ekki átt við að börn hreyfi sig stanslaust í 60 mínútur í 

senn heldur má búta hreyfinguna niður yfir daginn. Sem dæmi má nefna að barnið 

gangi úr og í skóla, gæti tekið 20 mínútur; leikir í frímínútum, 20 mínútur; leika úti, 10-

20 mínútur o.s.frv. (Lýðheilsustöð, 2006 og WHO, [án árs]c).  

Hreyfing er ekki síður mikilvæg fyrir börn og unglinga en fullorðið fólk. Lengi býr að 

fyrstu gerð og stuðlar hreyfing að heilbrigðari lífstíl barna. Líkami þeirra verður 

stæltari (bein og vöðvar sterkari) auk þess sem börn halda frekar kjörþyngd hreyfi 

þau sig. Með hreyfingu minnka líkurnar á áunninni sykursýki og öðrum 

lífstíðarsjúkdómum og börn sem hreyfa sig reglulega hafa sterkari sjálfsmynd. 

Jafnframt hefur hreyfing jákvæð áhrif á svefnmynstur, börnin sofa betur og eiga 

auðveldara með að höndla venjulegan vinnudag (Gavin, 2005 og WHO, [án árs]b). 
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Rannsóknir hafa sýnt fram á einstaklingar sem stunda líkamsrækt sem börn eru 

líklegri til að stunda einnig líkamsrækt á fullorðinsárum (WHO, [án árs]c).  

Í áðurnefndri rannsókn Erlings Jóhannssonar og fleiri, á 9 ára börnum í Reykjavík, 

var marktækur munur á hreyfingu barna. Þau börn sem hreyfðu sig a.m.k. 5 daga 

vikunnar voru í kjörþyngd á meðan þau börn sem hreyfðu sig mjög lítið voru yfir 

kjörþyngd, þ.e. með líkamsþyngdarstuðulinn yfir 25 (2003:17).  

Í rannsókninni um lífstíl 9 og 15 ára Íslendinga kemur fram að 53% 15 ára stelpna og 

25% stráka á sama aldri hreyfa sig ekki nægilega mikið (Forsætisráðuneytið, 2006). Í 

þessari sömu rannsókn kom einnig fram að unglingar sem voru ekki í kjörþyngd 

reyndust vera þrekminni en jafnaldrar þeirra í kjörþyngd. Því minni sem vöðvamassi 

þeirra var og fituprósenta hærri þeim mun minna hreyfðu þessir einstaklingar sig 

(Erlingur Jóhannsson, 2006).  

Eins og sjá má á rannsóknum Erlings og samstarfsaðila hans er fylgni á milli 

ofþyngdar og lítillar hreyfingar. Börn sem hreyfa sig lítið eru þyngri og virðast ekki 

hafa eins mikið þol og þrek og jafnaldrar þeirra sem hreyfa sig reglulega.  

Tómstundafræðingar geta verið í lykilaðstöðu til að aðstoða þessa krakka sem lítið 

hreyfa sig þar sem þeir eru ekki að stýra skipulögðu íþróttastarfi. 

Tómstundafræðingar geta t.d. fundið skemmtilega hreyfileiki eða útivist við hæfi 

þessara krakka, komið af stað heilsuklúbbum, verið með fræðslukvöld um mataræði 

og hreyfingu eða komið af stað heilsuviku, eins og þeirri sem lýst er í þessu verkefni.  

Háskólinn á Akureyri og Lýðheilsustöð lögðu fyrir í fyrsta sinn rannsóknina Heilsa og 

lífskjör skólabarna (Health behaviour in School-aged Children) í upphafi árs 2006. 

Þar var á ferðinni yfirgripsmikil rannsókn á heilsu og lífskjörum skólabarna. Í 

niðurstöðum hennar kemur í ljós að hér á landi fara börn að heltast úr lestinni í 6. 

bekk hvað varðar iðkun íþrótta. Samkvæmt rannsókninni stunda 30% drengja og 

22% stúlkna í 6. bekk einhvers konar hreyfingu daglega utan skólatíma. Í 8. bekk er 

hlutfall drengja sem hreyfa sig daglega komið niður í 24% og í 10. bekk 19%. Hins 

vegar er mun meiri munur á stúlkum því í 8. bekk hreyfa aðeins 13% stúlkna sig 

daglega og 10% stúlkna í 10. bekk (Þorvaldur Bjarnason o.fl., 2006:7). Þarna er 

einungis átt við börn og unglinga sem hreyfa sig eftir skóla. Hins vegar kemur í ljós 
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að um 40% barna í 6. bekk eru óánægð með þyngd sína og finnst þau þurfa að 

léttast. Ekki er tölfræðilegur munur á strákum og stelpum á þessum aldri. Hins vegar 

þegar kemur að stúlkum í 8. og 10. bekk eru 59% stúlkna í 8. bekk óánægðar með 

þyngd sína og 63% í 10. bekk. Svipað hlutfall drengja í 8. og 10. bekk eru óánægðir 

með þyngd sína, segjast m.a. 32% pilta í 8. bekk þurfa að léttast en 14% að þyngjast. 

Í 10. bekk er bilið meira, 26% telja sig þurfa að léttast á meðan 19% telja sig þurfa að 

þyngjast í von um að auka vöðvamassa sinn (Þorvaldur Bjarnason o.fl., 2006:8-9).  

Eins og sjá má á þessari rannsókn eru börn strax í 6. bekk farin að flosna upp úr 

íþróttunum. Hvert þessi börn fara og hvað þau fara að gera er verðugt verkefni fyrir 

tómstundafræðinga að skoða. Eins og margoft hefur verið greint frá geta 

tómstundafræðingar boðið upp á annars konar hreyfitilboð en aðrir, hreyfingu sem 

felur ekki endilega í sér keppni eða kvaðir um að einstaklingurinn sé góður í tiltekinni 

íþrótt. Það er einnig nokkurt áhyggjuefni hversu óánægðir unglingar, einkum 

unglingsstúlkur eru með útlit sitt. Ef svo er að stúlkurnar þurfi virkilega að léttast eru 

þær greinilega að nota aðrar aðferðir til þess en hreyfingu og má leiða að því líkum 

að þær séu þá jafnvel að svelta sig ætli þær að ná þyngdinni niður. 

Tómstundafræðingar þurfa að huga að þessu og með réttum aðferðum má tvinna 

saman hreyfinguna og um leið styrkja sjálfsmyndina.  
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5 Fræðsla til barna og unglinga 

 Það er mikilvægt að fræða börn og unglinga um hollt mataræði og mikilvægi 

hreyfingar. Tómstundafræðingar eru ný stétt sem hefur hvorki lögverndað vinnuheiti 

eða bein lög á bak við sig. Þeim sem starfa í æskulýðsstarfi ber að fara eftir 

æskulýðslögum en ný æskulýðslög voru samþykkt á Alþingi Íslendinga fyrr á þessu 

ári. Hins vegar er ekkert minnst á hollustu og heilbrigði í þeim lögum. 

Tómstundafræðingar geta hins vegar skoðað lög um grunnskóla. Í þeim er bent á að 

það sé hlutverk skólans að stuðla að þroska, heilbrigði og menntun hvers og eins 

nemanda. Áherslan er á því að stuðla að líkamlegri og andlegri velferð nemenda og 

heilbrigðum lífsháttum (Lög um grunnskóla nr. 66/1995). Í þróun sinni á starfssviði 

Tómstundafræðinga geta þeir tileinkað sér þennan hluta laga um grunnskólann. Eins 

og greint var frá í inngangskaflanum hafa tómstundafræðingar engar námskrár til 

þess að vinna eftir en það hefur grunnskólinn, því eru námskrár grunnskólans 

skoðaðar með tilliti til hvernig er kennsla um heilsu og heilbrigði fer fram. 

Tómstundafræðingar geta síðan yfirfært þau markmið á sína vinnu ef þeir vilja. 

Námskrárnar sem rýnt er í námskrár í íþróttum, heimilisfræði og lífsleikni.  

5.1.1 Íþróttir–líkams- og heilsurækt 

Samkvæmt skipun menntamálaráðuneytisins á að kenna þrjár kennslustundir á viku í 

íþróttum. Ein kennslustund af þessum þremur er sundkennsla en hinar tvær 

kennslustundirnar í íþróttasal eða úti (Aðalnámskrá grunnskóla, Íþróttir- líkams- og 

heilsurækt, 2007:5).  

Í inngangi að íþróttahluta aðalnámskrárinnar segir að það sé val skóla hvort þeir séu 

með fleiri en þrjá tíma í íþróttum í stundatöflu á viku. Auk þess er talað um góð áhrif á 

líkamlega heilsu barna og unglinga sem og jákvæðari andlega heilsu og félagslegri 

líðan. Á það að vera gert að markmiði að hafa sem fjölbreyttasta alhliða hreyfingu 

sem höfði til beggja kynja og hvers aldurshóps fyrir sig. Er bent á í innganginum að 

markviss kennsla í íþróttum geti ráðið miklu um heilbrigði þjóðarinnar (Aðalnámskrá 

grunnskóla, Íþróttir- líkams- og heilsurækt, 2007:5). Þegar rætt er um nám og kennslu 

í aðalnámskránni kemur fram að leikurinn skuli vera þungamiðjan í kennslu á yngsta 

stiginu en einnig ráðandi á eldri stigum. Jafnframt er bent á að íþróttir eigi ekki 
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eingöngu að afmarkast við íþróttatímana sjálfa heldur einnig að skipa sess innan 

annarra kennslugreina skólans og í frímínútum (Aðalnámskrá grunnskóla, Íþróttir- 

líkams- og heilsurækt, 2007:6). Ekkert er sagt beinum orðum um samþættingu við 

næringarfræði, þrátt fyrir að næring og íþróttir spili stórt hlutverk saman. 

Næringarfræðikennslan á öll að fara fram innan heimilisfræðinnar og verður komið 

inn á það í kafla 5.1.2.  

Í umfjöllun þessari um íþrótta, líkams- og heilsurækt verður ekki fjallað um skólasund 

heldur eingöngu einblínt á skólaíþróttirnar hjá 5.-10. bekk. Í inngangi að kaflanum um 

skólaíþróttir er sjónum beint að mikilvægi hreyfingar fyrir börn sem eru að vaxa og 

þroskast en miklar breytingar verða á börnum, bæði andlegar og líkamlegar, í 

gegnum þeirra skólagöngu. Hreyfingarskortur er talinn einn helsti áhættuþáttur 

sjúkdóma í samfélaginu og er mikilvægt að hreyfing skipi stóran sess í lífi hvers og 

eins. Skólaíþróttunum er ætlað að hvetja börn til hreyfingar og að þau geti lært upp á 

eigin spýtur að finna sér íþrótt eða hreyfitilboð sem henti þeim (Aðalnámskrá 

grunnskóla, Íþróttir- líkams- og heilsurækt, 2007:9).  

Þegar litið er á lokamarkmið í skólaíþróttum hvað varðar hollan lífstíl, hreyfingu og 

næringu má m.a. sjá eftirfarandi. 

Að nemandi  
 finni farveg fyrir hreyfiþörf sína í fjölbreyttum æfingum og leikjum 
 þjálfist í undirstöðuatriðum helstu íþróttagreina sem stundaðar eru hér á landi 
 efli á markvissan hátt líkamshreysti sína og þrek 
 finni farveg fyrir hreyfiþörf sína í útivist, leikrænni tjáningu og sköpun 
 öðlist áhuga og jákvætt viðhorf til íþróttaiðkunar, líkams- og heilsuræktar 
 þekki gildi heilbrigðs lífernis fyrir starfsemi líkamans 
 þekki og tileinki sér þjálfunarleiðir íþrótta og heilsuræktar 
 geti nýtt sér upplýsingamennt við alhliða líkams- og heilsurækt og mat á eigin 
heilsu (2007:11-12). 

Eins og sjá má í lokamarkmiðum aðalnámskrárinnar ættu þeir sem útskrifast úr 

grunnskóla allir að hafa áhuga á að stunda líkamsrækt sér til heilsubótar af áhuga og 

með jákvæðu viðhorfi. Þeir ættu að geta tileinkað sér hinar og þessar þjálfunarleiðir 

og geta stundað flestar íþróttir sem boðið er upp á og nýtt sér upplýsingar sér til 

heilsubótar. 
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Það má spyrja hvort hægt sé að ná þessum markmiðum í tveimur 40 mínútna 

kennslustundum í íþróttum á viku í 10 ár. Ekki skal lagt mat á það hversu mikla 

hreyfingu börn og unglingar fá raunverulega í íþróttatímum grunnskólanna, en ekki 

verður hjá því komist að hugsa til þess að það tekur tíma að klæða sig í og úr 

íþróttafötunum sem og að fara í sturtu eins og tíðkast í flestum skólum í lok 

leikfimitímans. Það er því spurning hvort ekki séu of fáir tímar í skólaíþróttum á viku, 

ef allt á að komast til skila.  

Ef litið er á áfangamarkmiðin í 4., 7. og 10. bekk má sjá að lagðar eru mismunandi 

áherslur eftir aldursskeiðum. Í 4. bekk er lögð áhersla á að nemendur hafi mikla 

hreyfi- og rannsóknarþörf. Því eiga leikir og æfingar að stuðla að því að efla skynfæri 

líkamans og þjálfa fín- og grófhreyfingar. Jafnframt er mikilvægt að stuðla strax að 

jákvæðu hugarfari gagnvart hreyfingu (2007:12). Í 7. bekk er lögð áhersla á styrkjandi 

og liðkandi æfingar sem leggi grunn að þreki og líkamsreisn nemenda. Á þessum 

aldri eru börn mjög móttækileg fyrir hreyfinámi og yfirleitt hafa þau áhuga á að læra. 

Á miðstiginu (5.-7. bekkur) er farið að leggja áherslu á undirstöðuatriði íþróttagreina. 

Námskráin leggur áherslu á að hugað sé að því að kynin eru misjöfn hvað varðar 

áhuga og hæfileika. Í þrepamarkmiðunum eiga nemendur að geta tekið próf í 

íþróttatímunum til að meta þrek, líkamshreysti og liðleika sinn (2007:14). Við lok 10. 

bekkjar eiga nemendur að hafa hlotið fræðilega innlögn og markvissa ástundun 

íþrótta eða líkams- og heilsuræktar, almenningsíþrótta og íþróttagreina. Það er 

mikilvægt að tengsl séu inn í almenna íþróttakennslu í framhaldsskólunum. Við lok 

10. bekkjar eiga nemendur einnig að hafa fengið þjálfun í að taka sjálfstæða 

ákvörðun við val á íþróttum og heilsurækt (2007:15). 

Tómstundafræðingar geta tekið þrepamarkmiðin sér til fyrirmyndar þegar þeir útbúa 

tómstundir fyrir sína skjólstæðinga með tilliti til aldursskeiða. Útfæra má sömu leiki 

með mismunandi áherslum. Skólarnir geta fengið tómstundafræðinga til þess að sjá 

um skipulagða hreyfingu í frímínútum. Hugsanlega fengi hver bekkur sinn tíma innan 

frímínútnanna eins og tíðkast í mörgum grunnskólum varðandi körfubolta og 

fótboltavelli. Þannig er komin tenging fyrir tómstundafræðingana inn í grunnskólann á 

jákvæðan og uppbyggilegan hátt.  
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5.1.2 Heimilisfræði 

Í inngangi að aðalnámskrá heimilisfræðihluta segir m.a. 

Nám í heimilisfræði snýst um næringu og hollustu, matreiðslu og 
vinnubrögð, matvælafræði, hreinlæti, neytendafræði og umhverfisvernd  

Námsþættir heimilisfræðinnar eru fjölbreyttir. Þeir fela í sér mikla 
möguleika til að þjálfa færni nemenda á ýmsum sviðum, meðal annars 
að tengja næringu og hollustu við kunnáttu í matargerð. Þekking hvers 
einstaklings í næringarfræði og færni hans og vilji til að beita þeirri 
kunnáttu getur skipt sköpum í nægtaþjóðfélagi nútímans. Erfitt getur 
verið að velja og hafna þar sem allt er falt og auglýsendur keppast um 
fjármuni fólks (2007:5). 

Eins og sést á innganginum snýst hluti heimilisfræðikennslunnar um að kenna 

næringarfræði og hollustu matvæla.  

Í lokamarkmiðum heimilisfræðinnar stendur.  

Að nemendur 
 skilji gildi hollrar næringar og mikilvægi heilbrigðra lífshátta og þá ábyrgð sem 
hver einstaklingur ber á eigin lífi og heilsu 
 verði upplýstur neytandi og geti valið og hafnað vöru og þjónustu með 
gagnrýnu hugarfari 
 geti matreitt með tilliti til hollustu (2007:7) 

Eins og sjá má er heimilisfræðinni ætlað að kenna börnum og unglingum 

næringarfræði og hvernig skuli stuðla að góðu mataræði, m.a. með því að kenna 

þeim að versla og elda hollan mat. Hins vegar kemur heimilisfræðin ekkert inn á 

mikilvægi hreyfingar – líklega þar sem það er undir hatti aðalnámskrár í íþróttum- 

líkams- og heilsurækt.  

Séu áfangamarkmiðin skoðuð með tilliti til holls lífstíls, hreyfingar og næringar kemur 

strax í ljós að einn af köflum áfangamarkmiðanna heitir næring og hollusta.  

Í 4. bekk eiga nemendur að  
 vita að ef hann borðar hollan mat gengur honum betur í leik og starfi 
 vita að nauðsynlegt er að borða morgunverð 
 gera sér grein fyrir mikilvægi reglubundinna máltíða og góðra matarvenja 
 vita hvers vegna sumar fæðutegundir eru hollar og aðrar óholla (2007:8). 
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Nemendur læra strax um hollan og óhollan mat í fyrstu bekkjum grunnskólans. 

Jafnframt er það hlutverk heimilisfræðinnar að kenna börnum að borða morgunverð 

og að gera sér grein fyrir mikilvægi þess að borða reglulega.  

Í 7. bekk eiga nemendur að 
 þekkja heiti næringarefnanna og helstu hlutverk 
 geta notað næringarefnatöflu, m.a. við að meta fæðutegundir sem notaðar eru 
 geta gert einfalda neyslukönnun á eigin morgunverði og gert samanburð á 
fæðutegundum 
 gera sér grein fyrir því að neysluvenjur og lífshættir hafa áhrif á heilsuna 
 gera sér grein fyrir því að rétt fæðuval og góðar matarvenjur hafa mikla 
þýðingu fyrir góða heilsu (ofeldi og vaneldi getur valdið ýmsum sjúkdómum, 
andlegum og líkamlegum) 
 geta með hliðsjón af Ráðleggingum Lýðheilsustöðvar um mataræði og 
næringarefni, valið sér holla fæðu (morgunmatur, nesti, létt máltíð) ( 2007:9) 

Eins og sést fer fram nokkur kennsla í næringarfræði í 5.-7. bekk. Börn eiga að 

þekkja kolvetni, fitu og prótein, geta gert neyslukannanir á sjálfum sér, skilja 

mikilvægi þess að temja sér góðar og hollar neysluvenjur og lífshætti sem og hvaða 

afleiðingar lélegt mataræði getur haft í för með sér. Mörg börn á þessum aldri eru 

jafnvel farin að smyrja sitt eigið nesti á morgana eða geta haft áhrif á hvað fer í 

nestisboxið.  

Í 10. bekk eiga nemendur að: 
 kunna hver næringarefnin eru og þekkja hlutverk þeirra í líkamanum 
 geta notað næringarefnatöflur og næringarforrit 
 geta tengt næringarfræðina raunverulegum verkefnum (matreiðsla, eigin 
neyslukannanir) 
 þekkja Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar um mataræði og næringarefni og vita 
hvernig mataræði þjóðarinnar fellur að þeim 
 hafa þekkingu og færni til að setja saman máltíðir samkvæmt Ráðleggingum 
Lýðheilsustöðvar um mataræði og næringarefni 
 þekkja kvilla og sjúkdóma tengda mataræði (lystarstol, lotugræðgi, offitu, 
sykursýki, ofnæmi, óþol) (2007:11). 

Í raun er ekki mikil breyting á áfangamarkmiðum 7. og 10. bekkjar. Þó er gerður sá 

greinarmunur á að við lok 10. bekkjar eru nemendur ýmist 16 ára eða að verða 16 

ára og taka ábyrgð á eigin neyslumynstri eins og hægt er. Vissulega búa þeir flestir 

enn heima hjá sér en bera þó meiri ábyrgð á því sem þeir innbyrða af mat. Margir 

fara í framhaldsnám eftir grunnskólann og/eða fara að vinna og þá er mikilvægt að 
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þau geti valið sér sjálf það sem þau borða og/eða elda eftir atvikum. Því má ekki 

gleyma að heimilisfræði er valfrjáls eftir að 8. bekk sleppir og því er e.t.v. lítill munur á 

áfangamarkmiðum í 7. og 10. bekk.  

Með markmiðum námskrárinnar í heimilisfræði geta tómstundafræðingar nýtt sér 

kunnáttu nemenda og búið til heilsuklúbba og/eða matreiðsluklúbba í starfi sínu. 

Jafnframt er hægt að vera með fræðslukvöld þar sem m.a. næringarfræði er tekin 

fyrir.  

5.1.3 Lífsleikni  

Árið 1999 var sett inn ný námsgrein í grunnskóla landsins sem kallast lífsleikni. Í 

fyrstu fékk þessi námsgrein 40 mínútur eða sem svarar einni kennslustund á viku 

(1999:5). Með tilkomu nýrrar námskrár 2007 hefur tími fyrir þessa námsgrein verið 

aukinn í 5.-10. bekk upp í 120 mínútur á viku eða sem svarar þremur 40 mínútna 

kennslustundum (Aðalnámskrá grunnskóla, almennur hluti 2007:14). Þar sem 

námsgreinin er mun nýrri en heimilisfræði og íþróttir verða báðar námskrárnar fyrir 

lífsleikni skoðaðar og kannað hvort eitthvað hafi breyst með tilliti til holls lífstíls, 

hreyfingar og næringar. 

Í formála aðalnámskrár grunnskóla – lífsleiknihluta árið 1999 er greint frá að þessi 

nýja námsgrein sé til þess að koma ýmsum upplýsingum til nemenda sem séu ekki 

beint innan hinna hefðbundnu námsgreina. Jafnframt á með lífsleikninni að koma til 

móts við aukna kröfur samfélagsins um aukið uppeldishlutverk skólanna (1999:5 og 

2007:4).  

Það má því segja að grunnskólinn geti nýtt lífsleikninám sem heildstæða grein jafnt 

sem þverfaglega á önnur fög innan grunnskólans.  

Í inngangi námskrár um lífsleikni árið 2007 stendur orðrétt:  

Námsgreinin lífsleikni á að efla alhliða þroska nemandans. Það felur 
m.a. í sér að nemandinn geri sér fært um að rækta með sér andleg 
verðmæti, líkamlegt heilbrigði og sálrænan styrk. (2007:5). 

Þegar námskráin er skoðuð kemur í ljós strax í lokamarkmiðum lífsleikninnar að 
nemendur eigi að: 
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 öðlast áræðni til að móta eigin ímynd, lífstíl og lífskoðun á sjálfstæðan og 
ábyrgan hátt og átti sig á samhengi þessa að setja sér markmið er lúta að 
framtíðinni (1999:12 og 2007:7)  
 styrkist í að bera ábyrgð á eigin lífi, m.a. með því að taka afstöðu gegn neyslu 
fíkniefna og misnotkun á lyfjum sem notuð eru til lækninga (2007:7) 

Með því að unglingar geti mótað eigin ímynd og lífstíl og beri ábyrgð á eigin lífi er 

hægt að heimfæra upp á kennslu í hversu mikilvægt sé að hreyfa sig, borða hollan 

mat og lifa í sátt við sjálfan sig. Þarna er strax kominn grundvöllur fyrir samþættingu 

námsgreina sbr. heimilisfræði þar sem á að kenna næringarfræði og í íþróttunum þar 

sem allir eiga að geta fundið hreyfingu eða líkamsrækt sem hentar þeim. Þrátt fyrir að 

aðaláherslan sé lögð á fíkniefnaforvarnir og hættur lyfjamisnotkunar þá má gera ráð 

fyrir að einstaklingur sem hugsar vel um líkama sinn og sjálfan sig hætti síður til að 

leita í fíkniefni og sterk uppáskrifuð lyf.  

Séu áfangamarkmið skoðuð fyrir 4.-10. bekk má sjá að við lok 4. bekkjar eiga 
nemendur að 

 þekkja líkamlega þörf sína fyrir næringu, hvíld, hreyfing og hreinlæti og leitast 
til að koma til móts við hana (2007:8) 
 

Við lok 7. bekkjar eiga nemendur að 

 gera sér grein fyrir áhrifum fyrirmynda í mótun lífstíls 
 gera sér grein fyrir áhættu samfara neyslu tóbaks, áfengis og annarra 
vímuefna  
 geta tileinkað sér holla neysluhætti og svefnvenjur 
 þekkja tilboð í tómstunda- og íþróttastarfi, þjónustu og menningarstarfsemi í 
grenndarsamfélaginu (2007:10) 

Við lok 10. bekk eiga nemendur að 
 vita af hættum samfara neyslu ávana- og fíkniefna og misnotkun á lyfjum sem 
notuð eru til lækninga 
 vera meðvitaður um samhengi hirðusemi og hollra lífsvenja viðað ráð við álag, 
streitu og kröfur í dagsins önn (2007:11) 

Séu þrepamarkmiðin skoðuð fyrir 5.-10. bekk með mataræði og hreyfingu í huga 

segir að 5. bekkingar eigi að gera sér grein fyrir að líkamleg og andleg vellíðan fari 

saman með heilbrigðum lífsvenjum, hreyfingu og hollum neysluvenjum (2007:14). Í 6. 

bekk er ekki tiltekið annað en að nemendur átti sig á hirðusemi um eigin líkama. Í 7. 

bekk er ekkert minnst á hollar neysluvenjur og hreyfingu hvorki árið 1999 eða 2007. Í 

8. bekk er ekkert minnst á hollar neysluvenjur en þó er talað um að þau eigi að gera 
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sér grein fyrir gildi virkar þátttöku í íþrótta- og tómstundastarfi (2007:16). Sama er upp 

á teningnum í 9. bekk sem er slæmt því í 9. og 10. bekk er heimilisfræði orðin 

valfrjáls og óvíst að þau fái nægilegar upplýsingar um næringu.  

Í 10. bekk, efsta bekk grunnskólans, er einungis sagt að nemendur eigi að geta metið 

á sjálfstæðan hátt eigin lífsgildi og lífstíl óháð fyrirmyndum og staðalmyndum 

samfélagsins sem og að þau stundi innihaldsríka tómstundaiðju og fylgi viðeigandi 

öryggisatriðum í tómstundum (2007:18).  

Af þessu má sjá að lítið er sagt til um hollan lífstíl, hreyfingu og næringu í 

lífsleiknihluta aðalnámskrár grunnskóla. Mest er áherslan á forvarnir gagnvart ávana- 

og fíkniefnum en lítið um mikilvægi hollrar næringar og hreyfingar. 

Tómstundafræðingur gæti þó í vinnu sinni í félagsmiðstöðinni, innan skólans eða sem 

starfsmaður sveitarfélags tvinnað saman íþróttir, lífsleikni, heimilisfræði og 

heilsufræði. Tómstundafræðingar hafa réttindi til að kenna lífsleikni innan skólanna 

og hafa þeir m.a. tekið sérstaklega námskeið í lífsleikni í námi sínu sem skyldufag. 

Þeir ættu því að geta komið inn í lífsleiknitíma grunnskólanna sé þess óskað og kennt 

ýmsar greinar lífsleikninnar, því flest það sem þeir gera í starfi sínu er lífsleikni-tengt. 

Í nýju námskránni er tekið fram að ýmsir geti komið að kennslu í lífsleikni s.s. 

umsjónarkennari, náms- og starfsráðgjafi, nemendur skólans í tengslum við 

jafningjafræðslu og félagslíf og aðilar utan skólans (2007:6) og styrkir það enn frekar 

störf tómstundafræðinga. 

5.1.4 Samanburður námskráa 

Hver og ein aðalnámskrá hefur sína sýn á mikilvægi holls lífstíls, hreyfingar og 

næringar. Skólinn er samfelldur, námsgreinar vinna saman en ekki á skjön. Til þess 

er hvatt í aðalnámskránni að námsgreinarnar vinni saman þannig að börnum og 

unglingum finnist þau vera að læra á breiðum grunni. Hins vegar má spyrja sig hvers 

vegna næringarfræðikennsla kemur ekki inn í íþróttakennsluna og mikilvægi 

hreyfingar komi ekki inn í heimilisfræðina. Lífsleiknin getur leikið sér svolítið að þessu 

og tvinnað þetta saman í einn vef. Vissulega er mikilvægt að vera með öflugt 

forvarnarstarf varðandi tóbak, áfengi og önnur vímuefni en því má ekki gleyma að 

minni líkur eru á því að börn og unglingar leiðist út í slíka neyslu stundi þau heilbrigt 

líferni (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2006). 
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Einstaklingsmiðað nám hefur verið að ryðja sér til rúms í mörgum skólum hér á landi 

undanfarin ár. Kannski væri góð leið að gera einstaklingsnámskrár í íþróttakennslu til 

að fá börn og unglinga til að hreyfa sig sem allra mest. Þar með fær barnið 

hreyfinguna sem það þarf á þess eigin forsendum. Það hlýtur að liggja í augum uppi 

að það er erfitt fyrir barn sem er þybbið, stirt eða áhugalaust að standa jafnfætis barni 

sem er létt á sér, lipurt í hreyfingum og hefur mikinn áhuga og keppnisskap. 

Vissulega gætu slík börn smitað út frá sér og verið hinum hvatning til hreyfingar. Hinu 

má þó ekki gleyma að neikvæðar athugasemdir sem hin börnin gætu fengið frá þeim 

sem eru góð í íþróttum geta mögulega dregið úr eða hamlað því að börn vilji hreyfa 

sig. Í heimi hinna fullorðnu er því haldið fram að það eigi ekki við alla að hamast í 

líkamsræktarstöð eða fara út að hlaupa heldur þurfi fólk að finna sér hreyfingu við 

hæfi. Það sama hlýtur að gilda um börn og unglinga.  

5.1.5 Hlutverk tómstundafræðinga 

Tómstunda- og frístundastarf þar sem skipulagið er í höndum ábyrgra aðila, skiptir 

máli í velferð barna og unglinga og hafa rannsóknir stutt við þá fullyrðingu (Álfgeir 

Logi Kristjánsson o.fl., 2006:50). Þátttaka barna og unglinga í skipulögðu 

frístundastarfi hefur mikið forvarnargildi og dregur úr tilhneigingu til 

vímuefnanotkunar, veitir betri líðan og hegðun. Hins vegar getur það haft neikvæð 

áhrif að stunda frístundastarf s.s. kaffihús, partý og annað þar sem enginn ábyrgur 

fullorðinn aðili er til staðar (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2006:50-57). Það er því 

greinilegt að hlutverk tómstundafræðinga er mikilvægt þegar kemur að tómstunda- og 

frístundastarfi. Áhrif þeirra eru mikil, þeir eru yfirleitt í góðum tengslum við 

skjólstæðinga sína og eru oft í góðri aðstöðu til að brýna fyrir sínu fólki að hreyfing sé 

góð og mikilvæg sem og hollt og gott mataræði. Hins vegar þurfa þeir einnig að segja 

skjólstæðingum sínum að það sé í góðu lagi að hafa einn nammidag í viku og þó svo 

að maður fari út af sporinu þá sé alltaf hægt að komast inn á það aftur. Þannig geta 

tómstundafræðingar stutt við það sem skólarnir eru að gera í sínum kennslustundum 

og mögulega náð til þeirra sem ekki taka þátt í starfi íþróttafélaganna.  
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6  Heilsuvika 

Heilsuvikan er forvarnarverkefni sem tómstundafræðingur getur tekið að sér á þeim 

stað sem hann vinnur. Hér er notast við ímyndað sveitarfélag og er hægt að staðfæra 

og breyta vikunni eins og hvert sveitarfélag bíður upp, með tilliti til stærðar þess.  

Í þessu ímyndaða sveitarfélagi er leikskóli, grunnskóli, tónlistarskóli, íþróttamiðstöð, 

ungmennafélag, skátastarf, kirkjustarf, hestamannafélag, golfklúbbur og kajakfélag 

svo eitthvað sé nefnt. Auk þess er bæjarskrifstofa og þjónustumiðstöð eldri borgara, 

kvenfélag og Lionsklúbbur. Þó svo að markmiðið sé að auka hreyfingu barna og 

unglinga þá eru allir sem starfa í sveitarfélaginu hvattir til að taka þátt og því er 

mikilvægt að stofnanir sveitarfélagsins taki þátt sem og önnur fyrirtæki og félög innan 

sveitafélagsins. Mikilvægt er að fá fjölskylduna til að vinna saman í heilsuvikunni.  

Reynt hefur verið er að setja inn fjölbreytt verkefni og hugmyndir sem auðvelt er að 

fara eftir, ekki bara þessa einu viku sem verkefnið stendur yfir heldur líka til 

frambúðar. 

6.1 Markmið heilsuvikunnar 

Markmið heilsuvikunnar er að opna augu íbúa sveitarfélagsins fyrir mikilvægi 

hreyfingar og næringarríku og hollu mataræði. Hið ímyndaða sveitarfélag er paradís 

útivistar og nálægð við náttúruna mikil en slíkt getur átt við um flest sveitarfélög á 

Íslandi.  

6.2 Markhópur heilsuvikunnar 

Markhópurinn er allir íbúar sveitarfélagsins, hvort heldur það eru leikskólabörn, 

grunnskólabörn, foreldrar, afar eða ömmur. Allir eiga að geta tekið þátt, innan veggja 

leik- og grunnskóla, í heimsókn í íþróttahúsinu, á æfingum á vegum ungmennafélags 

staðarins eða í öðru starfi innan sveitarfélagsins.  

6.3 Hverju á vikan að skila? 

Heilsuvika er hvatning til allra um að bæta heilsu sína með reglulegri hreyfingu og að 

huga að mataræði sínu. Fjölskyldan er í brennidepli og eiga allir að geta unnið 

saman. Að byrja með heilsuviku í sveitarfélaginu er einungis upphafið að stefnu 
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sveitarfélagsins í þessum málaflokki. Samkvæmt gildandi heilbrigðisáætlun 

stjórnvalda til 2010 er það eitt af markmiðum áætlunarinnar að 50% sveitarfélaga á 

landinu setji sér markmið á sviði heilsueflingar. Jafnframt er markmiðið að skólabörn 

fái heilbrigðisfræðslu einu sinni í viku og skipulega fræðslu og þjálfun í heilsueflingu 

(Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2000). Eins og getið var í kafla 4.1 býr lengi 

að fyrstu gerð og þau börn sem stunda hreyfingu eru mun líklegri til þess að hreyfa 

sig sem fullorðnir einstaklingar. Auk þess er fullorðnum ráðlagt að hreyfa sig rösklega 

í frítíma sínum a.m.k. 30 mín á dag, fimm daga vikunnar. Heilsuvikan gæti verið 

upphafið á þessum markmiðum fyrir þá sem ekki stunda reglubundna líkamsþjálfun 

nú þegar.  

6.4 Framkvæmd vikunnar 

Hugmyndin er að hafa heilsuvikuna að hausti en hún getur verið á hvaða árstíma 

nema að sumri til vegna sumarleyfa. Vikan getur hafist á hvaða vikudegi sem er. Í 

þessu verkefni hefst hún á sunnudegi og lýkur á laugardegi.  

6.5 Verkefnastjóri vikunnar (tómstundafræðingurinn) 

Tómstundafræðingurinn þarf í góðum tíma að senda kynningarbréf til allra stofnanna 

og félaga innan sveitarfélagsins þar sem þau eru hvött til að taka þátt í vikunni Það er 

gert a.m.k. sex mánuðum áður en vikan er fyrirhuguð. Ef halda á vikuna að hausti, 

t.d. í upphafi skólaárs er janúar góður tími svo hægt sé að setja hana inn á 

skóladagatöl og inn á skipulag fyrir haustið. Tómstundafræðingurinn þarf að kalla alla 

stjórnendur stofnananna eða félaganna á fund þar sem fyrirkomulag heilsuvikunnar 

er rætt. Þar gætu jafnvel komið upp fleiri hugmyndir en hér er stungið upp á. 

Tómstundafræðingurinn hefur yfirumsjón með verkinu, útdeildir verkefnum eftir þörf 

og sér um að púsla verkinu saman. Tómstundafræðingurinn sér um öll kynningar- og 

útgáfumál í tengslum við heilsuvikuna. 
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6.6  Hugmyndir fyrir stofnanir sveitafélagsins 

Leikskólinn 

 Gönguferð einu sinni á dag 

 Skipulagðir leikir á leikskólavellinum 

 5 ára börn fái að koma í íþróttahúsið og fara í leikfimi með 6 ára börnum 

grunnskólans 

 Áhersla á ávaxtastundir 

 Fræðsla til foreldra varðandi mikilvægi hreyfingar og holls mataræðis  

Grunnskólinn 

 Stofuleikfimi 

 Áhersla lögð á útikennslu í þessari viku 

 Ávaxtastundir í nestistímunum 

 Matsala nemenda bjóði upp á holla drykki, ávexti og brauðmeti 

 Áhersla lögð á hollt og gott nesti í frímínútum og hádegi 

 Áhersla á að maturinn í skólamötuneytinu taki tillit til ráðlegginga um næringu 

 Hjólað/gengið í skólann 

 Starfsfólk hjóli eða gangi í skólann  

 Fræðsla til foreldra varðandi mikilvægi hreyfingar og holls mataræðis  

 Íþróttakennsla brotin upp og „öðruvísi“ leikfimitímar 

 Samþætting námsgreina þar sem tvinnast saman hreyfing, hollt mataræði og 

nám án þess að um heimilis- eða íþróttatíma sé að ræða  

Frístund – gæsla fyrir skólabörn 

 Ávextir 

 Hreinn ávaxtasafi 

 Brauð með hollu áleggi 

 Skipulögð hreyfing og leikir úti/inni eftir því sem hægt er  
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Félagsmiðstöð  

 Boðið upp á ávaxtasafa, ávexti og poppkorn 

 Boðið upp á holla hristinga (skyr og ávaxtahristinga) gegn vægu gjaldi – allir fá 

frítt að smakka 

 Áhersla lögð á útivist, hjólaferðir, gönguferðir, hreyfileiki úti og inni 

 Fræðsla um mikilvægi hollra lifnaðarhátta 

 Fræðsla til foreldra varðandi mikilvægi hreyfingar og holls mataræðis  

Tónlistarskólinn 

 Boðið upp á vatn á meðan beðið er eftir að komast í tíma 

 Stofuleikfimi 

Íþróttahúsið  

 Frítt í sund á milli kl. 16 og 18 alla daga á meðan heilsuvikan stendur yfir 

 Sundkennsla fyrir fullorðna 

 Sundleikfimi fyrir fullorðna 

 Ókeypis í líkamsræktarstöðina á þeim tímum sem þjálfari er til staðar 

 Einungis selt sódavatn í gossjálfsalanum 

 Ávextir seldir í afgreiðslu íþróttahússins 

Ungmennafélag 

 Býður upp á ókeypis æfingar fyrir þá sem vilja prófa 

 Stór Tarzanleikur búinn til 

 Fræðsla til allra þeirra sem eru að þjálfa með ungmennafélaginu varðandi 

mikilvægi næringar til að ná góðum árangri í íþróttum 

 Fræðsla til foreldra varðandi mikilvægi hreyfingar og holls mataræðis  

Hestamannafélagið  

 Aðstaða hestamannafélagsins opin almenningi einn eftirmiðdag 

 Boðið upp á kennslu í hestamennsku 

 Opið fyrir þá sem langar til að prófa hestamennsku en eiga ekki hest t.d. innan 

hestagerðis 
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Golfklúbbur  

 Boðið upp á námskeið fyrir byrjendur 

 Dagur þar sem allir fá að prófa 

 Golfklúbburinn sýnir snilldartaka 

Skátafélagið  

 Kynning á starfinu 

 Kassaklifur 

 Kynning á útivist 

Bæjarskrifstofan 

 Gönguferðir í hádeginu fyrir starfsfólk 

 Allir sem eiga heima í sveitarfélaginu komi hjólandi/gangandi í vinnuna  

 Á öllum fundum á vegum bæjarfélagsins verði boðið upp á ávexti, vatn og 

100% hreinan safa 

 Bæjarblaðið nýtt til kynningar á vikunni 

Hvatning til almennings í sveitarfélaginu 

 Gönguferðir á vegum náttúruskoðunarfélagsins 

 Ókeypis í sund 

 Ókeypis í heilsuræktina 

 Kynning á stafgönguhópi eldriborgara – þeir bjóða öllum að ganga með sér 

einn dag 

 Sjósundfélagið kynnir starfsemi sína og býður fólki í sjósund 

 Kajakfélagið sýnir og kennir áhugasömum 

 Fræðsla á mömmumorgni fyrir nýbakað mæður varðandi hreyfingu og næringu 

nýbakaðra foreldra og ungbarna 

 Skokkhópur settur á laggirnar 

 Vatnsleikfimi 

 Kynningar á mismunandi hreyfitilboðum og hreyfingu fyrir börn og fullorðna 
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Enn frekari hvatning til almennings 

Synt til Grímseyjar  

Allir þeir sem fara í sund í sveitarfélaginu leggja sundmetrana sína inn í afgreiðslu 

íþróttahússins og verður reynt að synda til Grímseyjar. Má nota þetta bæði þegar 

almenningssundlaugin er opin og sem hvatning fyrir nemendur í skólasundi. Ef allir 

leggja sitt af mörkum ætti þetta að hafast og jafnvel til baka líka. 

Hlaupið hringinn í kringum landið  

Allir sem fara út að skokka/labba í heilsuvikunni skrá kílómetrana sína í afgreiðslu 

íþróttahússins. Með góðri þátttöku gæti náðst að hlaupa/ganga Vestfjarðarhringinn 

að auki. 

Hjólað til Færeyja  

Hjólagarpar geta tekið sig saman og skráð hjólakílómetrana sína. Markmiðið er að 

hjóla til Færeyja 

Hraustasta fjölskyldan 

Hver fjölskylda skráir niður allt það sem hún gerir, bæði saman og í sitthvoru lagi í 

heilsuvikunni. Allar fjölskyldur fá viðurkenningu fyrir þátttökuna. 

Ratleikur um sveitarfélagið 

Ratleikur við hæfi allra í fjölskyldunni. Tvö erfiðleikastig þar sem annað hvort er 

safnað 5 eða 10 vísbendingum. Vísbendingarnar eru á víð og dreif um sveitarfélagið. 

Hægt er að byrja hvar sem er í ratleiknum og enda hvar sem er. Hvort sem safnað er 

fimm eða tíu vísbendingum eiga þátttakendur að fá í hendurnar dularfulla málsgrein. 

Dregið verður úr innsendum lausnum.  
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7  Niðurlag 

Ofþyngd og offita barna og fullorðinna er orðið stórt heilbrigðisvandamál víða í 

heiminum. Afleiðingarnar eru margskonar, bæði líkamlegar og andlegar. Hætt er við 

að of þungir einstaklingar einangrist, bæði vegna líkamlegra kvilla sinna og andlegra 

því oft eru of þungir einstaklingar dæmdir af útliti sínu.  

Eins og fram kemur í verkefninu þá skipta heimilisaðstæður barna máli. Börn sem 

alast upp á heimili þar sem að minnsta kosti annað foreldrið er of þungt eða of feitt 

eiga á hættu að verða sjálf of þung síðar á ævinni. Kannski að málshátturinn, sjaldan 

fellur eplið langt frá eikinni, eigi við í því sambandi því börn tileinka sér þá 

lifnaðarhætti sem ríkjandi eru á heimilinu.  

Rannsóknir hafa leitt í ljós fylgni á milli offitu í bernsku og á unglingsárum sem og í 

bernsku og á fullorðinsárum. Því er mikilvægt að allir standi saman í baráttunni við 

ofþyngdina. Mataræði skiptir miklu máli í þessu tilliti og sýndu rannsóknir á Íslandi að 

víða er pottur brotinn í mataræði Íslendinga. Of mikil gos- og sælgætisneysla 

einkennir mataræði fólks og er skyndibitinn víða tekinn við af ýsunni sem var eitt sinn 

þjóðarstolt okkar. Vissulega breytast neysluhættir þjóðarinnar með nýjum kynslóðum 

en líklega þarf unga kynslóðin að tileinka sér betri matarvenjur en hún gerir í dag, 

einfaldlega til að halda heilsu. Skyndibitanum, gosinu og sælgætinu fylgir yfirleitt 

ofþyngd sem síðan getur leitt til lífstílsjúkdóma á borð við áunna sykursýki og hjarta- 

og æðasjúkdóma.  

Fræðsla án öfga og fordóma gæti verið góð leið til þess að aðstoða fólk. Rannsóknir 

á mataræði sýna að hvatning til vatnsneyslu, aukinnar neyslu grænmetis og ávaxta 

hefur verið að skila sér undanfarin ár. Hreyfingarleysi landans er allnokkurt og er 

fylgni á milli þess að vera ekki í kjörþyngd og hreyfingarleysis. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin telur hreyfingaleysið ekki minna heilsufarslegt 

vandamál en ofþyngdina. Með aukinni hreyfingu má ná fram betri heilsu, andlega og 

líkamlega og m.a. minnka líkurnar á lífstílsjúkdómum.  

Breiður og góður grunnur tómstundafræðinga getur stutt allar stéttir samfélagsins 

sem koma að starfi með börnum, unglingum og fullorðnu fólki. Námskrár 
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grunnskólans styðja við starf tómstundafræðingsins á þessum vettvangi á meðan 

ekki eru til námskrár fyrir stéttina. Að auki geta tómstundafræðingar komið inn í 

grunnskóla, leikskóla og aðrar stofnanir og félög með ferskan andblæ. Til að sýna 

fram á hversu breiður grunnur tómstundafræðingsins er ákvað ég að búa til líkan sem 

hægt er að nota að heilsuviku. Með heilsuvikunni er verið búa til vissa lausn og vinna 

að forvörnum.  

Í upphafi ritgerðarinnar voru tvö markmið sett. Annars vegar að skoða stöðu mála 

varðandi ofþyngd og offitu á Íslandi með tilliti til mataræðis og hreyfingar. Hins vegar 

var markmiðið að búa til forvarnarverkefni sem tómstundafræðingur gæti stýrt í 

samstarfi við stofnanir ímyndaðs sveitarfélags eða þess hverfis sem hann starfar í. 

Þessum markmiðum hefur verið náð og er það von mín að þetta verkefni geti orðið 

einhverjum hvatning til að hugsa sig um og jafnvel snúa við blaðinu. Það hefur oft 

verið haft á orði að börnin okkar séu það mikilvægasta sem til er. Ef það er raunin þá 

er mikilvægt að allir sem komi að uppeldi barna og unglinga; foreldrar, skólafólk og 

tómstundafræðingar svo einhverjir séu nefndir leggi lóð sín á vogarskálaranar og 

aðstoði börnin við að lifa heilbrigðu líferni. Við erum fólkið sem þau líta upp til og þar 

af leiðandi verðum við að gangandi forvörnum.  
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