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Utdrattur

Med likamlegri hreyfingu barna og ungmenna fylgir langvinnur avinningur. Bérn
sem hreyfa sig & yngri arum eru liklegri til ad hreyfa sig & unglings- og
fullordinsarum. Born almennt proskast & edlilegan hatt i réttri timaréd en sum
bodrn gera pad ekki. Born med hreyfivanda hreyfa sig minna og eru i meiri aheettu
en énnur born med ad verda of pung. Bérn sem eru of pung eiga i hattu med ad
bréa med sér ymsa lifsstilssjukdoma eins og sykursyki 1, hadprysting og hjarta-
0g @dasjukdoma & efri arum. Of pung born eiga feerri vini og fa feerri teekifzeri til
bess ad taka patt i iprottum og leikjum med jafningjum sinum. OIl born eiga rétt a
videigandi kennslu i ipréttum og hreyfingu sem midast vid peirra getustig.
Proskahdmlud born purfa einstaklingsmidada pjalfun par sem unnid er med hvern
einstakling ad peirra markmidi. Konnun sem var gerd af héfundi syndi fram & ad
born i &heettuhop purfa & meiri hreyfingu en pau eru ad f& i grunnskélum landsins.
Vinna parf med pau i smarri hGpum par sem hvert barn fer ad njota sin. Boérn i
aheettuhop eru yfirleitt ekki virk i storum hépum par sem pau veigra ser vid pvi ad
taka pétt i hreyfingu vegna hamlana sinna.



Formali

Eg hef alltaf haft mikinn dhuga & bérnum og pa sérstaklega bornum sem eru i
aheettuhdp vegna offitu, greindarskerdingar, félagslegra vandamala o.s.frv. pau
burfa meiri hjalp en pau eru ad fa og pad er & okkar abyrgd ad veita peim pa hjalp.
Iprottapjalfun fyrir born i dhaettuhop er BSc. ritgerd i iprottafraedi vid Haskdlann i
Reykjavik og er han tileinkud bérnum med sérparfir par sem peirra rédd heyrist
ekki hatt. Eg tel mikla porf & heilsueflingu og heilsuvernd barna og ungmenna
med seérparfir. Fraedsla, radgjof um hreyfingu og neeringu parf ad innleida i

skdlakerfinu 6llu og parf ad vera synileg i heilbrigdiskerfinu.

Eg vil med pessu verkefni koma & framfaeri mikilvaegi pess ad bérn med sérparfir
fai freedslu um avinninginn sem fylgir godri naringu og hreyfingu. Eg vil einnig
koma pvi & framfeeri ad born i ahaettuhop eru ekki ad fa naegilega kennslu i

ipréttum og hreyfingu.

Eg vil pakka leidbeinanda minum, Asrdnu Matthiasdottur, fyrir leidségn og
yfirlestur. M6dur minni fyrir yfirlestur, studning og adstod med dottur mina.
Systkinum minum fyrir ad hvetja mig &fram og yndislegu dottur minni Valgerdi
Osk fyrir polinmadi og astds.

Eg tileinka pessa ritgerd systur minni. ¥
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1. Inngangur

Hreyfing er okkur edlisleeg og naudsynleg svo vid ndum ad vaxa og dafna og er
forsenda vaxtaproska, beina og vodva. Hreyfing hefur jakveed ahrif & vellidan og
lifsgeedi og er mikilvaegt ad born og ungmenni byrji sem fyrst ad stunda reglulega
likamlega hreyfingu par sem pau munu bda ad pvi alla &vi. Regluleg hreyfing
eykur likurnar & lengra og aneagjulegra lifi (Lydheilsustdd, 2008; World health
organization regional office for Europe [WHO], 2003).

Tengsl milli likamlegrar hreyfingar og likamlegrar vellidanar hefur oft verid
skodud. Rannsoknir syna ad peir sem hreyfa sig reglulega eiga sidur vid andleg
vandamal ad strida og eru yfir h6fud anaegdari en peir sem ad hreyfa sig ekki
(Wiles o.fl., 2008 ). Melt er med ad einstaklingar stundi reglulega hreyfingu allt
lifio til ad vidhalda og beeta heilsuna. Likamleg hreyfing kemur jafnveegi &
orkunotkun og orkuneyslu og er pvi undirstada orkujafnveegis i likamanum
(WHO, e.d.). Mikilveegi hreyfingar er pvi ljés. Hjarta, lungu, védvar og bein eru
medal peirra liffera i likamanum sem styrkjast og gefa peir einstaklingum aukid
uthald. Synt hefur verid fram & ad born og ungmenni sem stunda ipréttir og
reglulega hreyfingu standa sig betur i ndmi en pau sem stunda ekki hreyfingu eda
ipréttir (Lyoheilsustdd, 2008; Woods, 2007).

pad er réttur hvers nemanda ad fa markvissa pjalfun i hreyfingu og ipréttum i
skdlum landsins. Allir nemendur eiga rétt & pvi ad fa kennslu vid peirra heefi og
getustigi, par sem hver nemandi faer ad tja sig og syna hefileika i formi leikja og
hreyfingar (Adalnamskra grunnskdla, 2007). Pbeir einstaklingar sem eiga vid
einhverjar takmarkanir ad strida eiga rétt & ad fa kennslu og teekifzeri til pess ad
hreyfa sig eda stunda iprottir eins mikid og hefir peirra getu og aldri. Megin
markmid fyrir pessa einstaklinga er ad bata peirra lifsgedi og par med peirra
likamlega og andlega vellidan og til pess purfa peir aukna adstod. Med pvi verda
bessir einstaklingar betur i stakk bunir til pess ad féta sig afram i samfélaginu
(WHO, 2003).

Markmid pessarar ritgerdar er ad varpa ljosi a mikilvegi pess ad oll bérn og
ungmenni hreyfi sig og bordi naringarika feedu. Offita barna og ungmenna er ad
aukast og hafa margar rannsoknir verid gerdar a pvi svidi. Ekki hafa verid gerdar

margar rannsoknir a bornum med hreyfifravik eda proskahémlun og eru i



ofpyngd. b0 hefur verid synt fram & ad bérn med hreyfifravik hreyfa sig minna og
eiga pvi i meiri heettu med ad verda of pung. Haegt er pvi ad tengja hreyfifravik og
ofpyngd saman (Ells o.fl., 2006).

Verkefni hofundar fjallar um ipréttapjalfun fyrir bérn og ungmenni i ahaettuhop.
Born sem eiga vido ofpyngd ad strida, eru med vaga proskahdmlun, med
greindarskerdingu, lélega félagslega feerni og skerdingu & likamsfaerni. Born sem
eru & eftir i fin- og gréfhreyfingum en eru ekki likamlega fotlud. Verkefnid fjallar
um pessi born og er stor hluti verkefnisins freedileg umfjéllun en i lokin eru
nidurstédur ur einfaldri konnun sem hofundur lagdi fyrir 30 skola a landinu.
Kénnunin var samsett af fimm spurningum um hreyfingu barna med sérparfir i
skolanum og hvad skoélarnir eru ad bjoda pessum bornum hvad likamspjalfun

varoar.
Verkefnid leitast eftir ad svara eftirfarandi spurningum:

1. Hreyfa born i dheettuhdp sig minna en 6nnur born?

2. Eru bdrn i dheaettuhdp i meiri haettu med ad vera i ofpyngd en 6nnur born?



2. Pbroskahomlun

proskahémlun er skilgreind sem stodnun eda roskun & proska hugans. Einkum
vegna skerdingu sem verdur a hverju stigi a préun og proska einstaklingsins.
Ahrifin verda hvad mest & vitsmuna-, malfraedi-, hreyfi- og félagsproska. Greining
a4 proskahomlun er metin Gt frad ollum upplysingum par & medal er
adlogunarhafni, Kklinisk einkenni og gedathuganir (Katz og Lazcano-Ponce,
2008). A islandi er notast vid ICD 10 flokkunarkerfid par sem proskahdmlun er
skipt nidur i fjogur stig. Stodlud greindarprof eru notud og mat & adlogunarhaefni
en greindarprof mela svokallada greindarvisitdlu (e. Intelligence quotient) (1Q)
(Greiningar- og radgjafarstoo rikisins, e.d.; Tryggvi Sigurdsson, 2008a).
Greindarvisitala er fyrst og fremst notud til ad meta greind hja einstaklingi og er

medaltal vitreennar hafni einstaklingsins (Helga Kristinsdottir, 2008).

Fyrsta greindarvisitélupréfio var gert arid 1905 af Alfret Binet og Theodore
Simon. Greindarvisitéluprofio var préad med pad i huga ad koma auga & born
med fravik i greind. Profid var byggt upp eins og skdla verkefni par sem t.d. var
greindur ordafordi og skilningur. Profid hefur proast mikid fra upphafi. pad er
ntna byggt pannig upp ad fyrsta préfid sem barnid preytir er fyrir yngri aldur,
annad profio fyrir sama aldur og pridja prof fyrir aldur fyrir ofan og svo koll af
kolli. Barnid preytir 6ll profin par til pau verda of erfid (Boyd og Bee, 2012).
Greindarvisitéluformalan er reiknud pannig ad andlegur aldur/raunverulegur aldur
er margfaldur med 100. Ef barn getur leyst prof fyrir sex ara barn en ekki sjo ara
barn pa er talad um ad andlegur aldur barnsins sé sex ara. Greindarvisitélu viomid
fyrir bérn er 100 stig og pa er talad um ad barn hafi medal greind, stadalfravik eru
15 stig (Boyd og Bee, 2012).

Pegar um vaga proskahémlun er ad reda er greindarvisitala 50-69. Midlungs
broskahdmlun pegar greindarvisitalan er 35-49. Alvarleg proskahdmlun pegar
greindarvisitalan er 20-34 og djup proskahémlun pegar greindarvisitalan er <20

(Greiningar- og radgjafarstod rikisins, e.d; Tryggvi Sigurdsson, 2008a).

Pegar einstaklingur med proskahomlun er metinn er mikilveegt ad skoda ekki
einungis greind heldur einnig adlogunarhafni, pad er hvernig einstaklingi gangi
med athafnir daglegs lifs, malferni og félagslega feerni (Tryggvi Sigurdsson,
2008a). broskahomlun er ekki ébreytilegt astand samkvaemt ICD-10. Haegt er ad



auka adlogunarhefni og greindarproska med pjalfun og endurhafingu. bvi er
mikilveegt ad greining fari fram vid ungan aldur til ad haegt sé ad gripa inn i sem
fyrst (Tryggvi Sigurdsson, 2008a). Allir einstaklingar med proskahomlun eru
mismunandi og med mismunandi greiningu. Pvi parf ad medhodndla og stydja
hvern einstakling & sinn héatt. Meta parf studning a hverju svidi fyrir sig, hvar
porfin er mest, i vinnu, heilbrigdi, 6ryggi, kennslu o.s.frv. Huga parf ad hvernig
best sé ad veita pann studning og hvert er markmidid med hverjum studningi eins
0g sjalfsstaedi, i samskiptum vid adra, heilbrigdi og velferd einstaklingsins o.s.frv.
(Sherrill, 2004).

Born med proskahdémlun eru liklegri til ad eiga ekki félagsleg samskipti vid adra
og eru i meiri ahattu ad eiga i félagslegum erfidleikum (More, 2008). bau eiga
erfitt med ad mynda tengsl vid 6nnur bérn og halda vinasambénd (Solish o.fl.,
2010). Krofurnar um samvinnu, ad hlusta, skiptast &, fylgja fyrirmeelum og
sjalfsstjorn eru krofur sem bérn med proskahomlun geta att erfidara med ad atta
sig & og fylgja eftir. bessir peettir hafa ahrif & jakveed samskipti og eru pvi bérn
sem eiga ekki vid proskahdmlun audveldara med pessi samskipti (More, 2008).
Rannsokn sem Gesthardt o.fl. gerdu & bornum med proskahomlun syndi ad 50%
barna med proskahémlun leika ekki vid born i nagreni sinu (Solish o.fl., 2010).
Onnur rannsokn par sem foreldrar barna med proskahémlun voru spurdir um
samskipti barnanna vid 6nnur born syndi ad 46% barna med proskahdmlun eiga
ekki einn godan vin (Solish o.fl., 2010). Foreldrar og fjolskyldur barna med
proskahdmlun purfa ad gefa peim teekifeeri til ad eiga i samskiptum vid énnur
bérn og hvetja pau til samskipta. Med pvi ad bjéoa peim patttoku i skipulagdri
starfsemi, eins og ipréttapjalfun fyrir bérn med sérparfir, fa pau teekifeeri til ad
kynnast 6drum bérnum og mynda vinatengsl vid born sem hafa einnig fravik i
broska hvort sem er fravik i hreyfiproska eda vitsmunaproska, beta lifsgedi sin

baedi andlega og likamlega og sjalfsmynd peirra eykst (Solish o.fl., 2010).

Born med proskahdmlun eru liklegri til ad hreyfa sig minna en 6nnur born. bar af
leidandi eru pau liklegri til ad verda of pung. Erfitt er ad benda a eina astaedu fyrir
bvi ad bdrn med proskahomlun eru i ahaettu med ad vera of pung. Vegna pess
hvad proskahdémlun er vitt hugtak yfir margar raskanir (Bandini, Curtin, Hamad,
Tybor og Must, 2005). Born med proskahamlanir hafa pvi oft adra sjukdoma
vegna ofpyngdar og par @ medal er sykursyki 11 og haprystingur (Stanish, 2004).
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2.1 Hreyfihomlun

Almennt proskast born edlilega i akvednu mynstri og akvedinni timar6d. Sum
born falla ekki undir petta edlilega prounarmynstur (Haywood og Getchell, 2009).
A medal barna & islandi er talid ad um 2-3 einstaklingar i hverjum bekk séu med
hreyfifravik eda um 5-12% barna (Berghildur Erla Bernhardsdottir, 2004). Boérn
sem eiga vid hreyfivanda purfa ekki ad hafa pekktan likamlegan eda andlegan
vanda. Pau geta verid edlileg & alla adra vegu en eiga i einhverjum vandamalum
med hreyfiferni (Hermundur Sigmundsson, 1999; Smyth og Anderson, 2000).

Skimad er fyrir proskafravikum barna fyrr en &dur og eftirfylgni med peim hefur
aukist. Born & Islandi koma i tveggja og hélfsérs-, priggja og halfsars- og fimm og
halfsarsskodun par sem hreyfiproski er metinn. Leikskolakennarar eru einnig
medvitadir um proska barna og meta ef um fravik er ad reeda (Berghildur Erla
Bernhardsdottir, 2004).

Koma parf til méts vid bérn med hreyfihdmlun til ad pau ndi ad vinna upp
fravikin sem eru hja peim i hreyfiproska (Sherril, 2004). Bérn sem eiga Vvid
hreyfivandamal eru lengur ad laera hreyfifaerni eins og ad ganga, na i hluti, hella i
glas og adra peatti sem hafa ahrif & daglegt lif (Smyth og Anderson, 2000).
Hreyfivandi barna er mismunandi, eitt barn getur att erfitt med samhafingu
hreyfinga en annad att erfitt med jafnveegi. Vitund um hreyfiproska faer okkur til
ad vita hver er medal proski og préun, greina fravik Gt fra venjulegum proska og
veita barninu rétta pjalfun (Smyth og Anderson, 2000).

Bandini, Curtin, Hamad, Tybor og Must (2005) greindu gogn fra National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) fra arunum 1999-2002 & bérnum
med skerta hreyfigetu og kom pa i 1jés ad pessi bdrn eiga i meiri heaettu med ad
verda of pung en bdrn sem ekki glima vid skerta hreyfigetu. Bérn med
hreyfivanda hreyfa sig minna par sem hreyfifaerni peirra hefur ahrif a vilja peirra
til ad vera virk i hreyfingu (Williams o.fl., 2008; Cairney o.fl., 2005). Hegt er ad
tengja pad félagslega héfnun jafningja barna med hreyfivanda. bar sem born med
hreyfivanda eiga oft erfitt med félagsleg samskipti. Bérn med hreyfivanda taka
minna patt i ipréttum og hreyfingu vegna hamlana sinna par sem pau fa ekki sému
teekifeeri og 6nnur born. Pau veigra sér pvi vid ad stunda iprottir og hreyfingu
vegna félagslegra adsteedna (Smyth og Anderson, 2000). pau upplifa hreyfingu
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ekki & skemmtilegan hatt par sem pau finna fyrir mikilli neikveedni og minni
haefni til pess ad hreyfa sig (Cairney o.fl., 2005). Barn sem hefur ekki sému faerni
og O6nnur born er oft skilid Gt undan i leikjum og hreyfistundum. Barnid getur
upplifad mikla einangrun og fundid fyrir mikilli héfnun (Smits-Engelsman,
Henderson og Michels, 1998). Rannsdkn sem gerd var & bornum med hreyfivanda
(Smyth og Anderson, 2000) syndi ad pau hegdudu sér 6druvisi & leikvellinum
midad vid onnur born. Pau eyddu meiri tima ein eda med einu barni og eyddu
miklum tima i ad fylgjast med 6drum bornum ad leika seér en toku sidur sjalf patt.
Strdkar med hreyfivanda spiludu minna fotbolta og stelpur toku minna patt i
oformlegum leikjum. Rannsdknin benti pé ekki til ad bornin veeru 16gd i einelti
eda veeru stritt heldur voru pau frekar hunsud (Smyth og Anderson, 2000).

Born med hreyfivanda purfa jakveeda hvatningu og mikla érvun. Mikilvaegt er ad
6rva barnid med hvetjandi umhverfi og pjalfa barnid i sinum hreyfivanda par sem
vandinn hverfur ekki af sjalfu sér. Barnid & pa meiri moguleika ad vera metid af
sinum jafningjum i leik sem eykur sjélfsélit barnsins (Hermundur Sigmundsson,
1999). Helstu ahyggjuefni barna med hreyfivanda eru ahrifin af pvi ad eiga ekki
vini og eiga ekki samskipti vid énnur born. Barnid getur ordid mjog einmanna og
einangrast sem hefur mikil ahrif & sjalfsalit barnsins (Solish, Perry og Minnes,
2010).

Margar adferdir eru notadar til ad pjalfa boérn med hreyfivanda. par
pjélfunaradferdir sem hafa hvad mest verid notadar & Islandi er pjalfun & skynjun
barnsins & hreyfingum sinum og samhafingu. Synt hefur pé verid fram a ad
pjalfarinn sem adstodar barnid skiptir jafn miklu mali og hvernig unnid er med
hvert barn og hvernig umhverfi er skapad fyrir pad (Hermundur Sigmundsson,
1999).
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2.2 Greindarskerding

Greindarskerding (e. mental retardation), eda andleg seinkun, er skilgreind sem
miklar takmarkanir & proska i almennri pekkingu og adlagadri feerni par sem
greindarvisitala er minni en 70. Greindarskerding kemur fram i hugtakslegum,
félagslegum og hagkveemum hefileikum eda feerni. Greindarskerding kemur fram
fyrir 18 ara aldur (Browder, 2011; Sherril, 2004).

Born med greindarskerdingu eru frabrugdin 6drum bérnum & pann héatt ad pau
hugsa og bregdast mun haegar vid. Pau eru lengur ad leera nyja hluti og purfa tidari
endurtekningar og itarlegri Gtskyringar. Pau eiga erfitt med ad fera akvednar
adsteedur yfir & adrar likar adsteedur. Born med greindarskerdingu eiga einnig oft
erfitt med félagslegar adstedur par sem pau eiga erfidara med ad skynja og
bregdast vid andlitssvipum (Boyd og Bee, 2012). B6rn med greindarskerdingu eru
samt sem adur ekki mjog 6lik 6drum bornum par sem pau fara i gegnum somu
brep i proska og 6nnur born en bara & haegari hrada. Pau hafa einnig pann innri
hvata sem 6nnur born hafa til ad leera nyja hluti eins og ad leera a nyjan télvuleik
o.s.frv. (Boyd og Bee, 2012).

Astedur fyrir greindarskerdingu geta verid margar en flestar eru liffraedilegar
adrar eru umhverfislegar. Hja 30-40% barna sem greinast med greindarskerdingu
finnast ekki orsokin (Boyd og Bee, 2012; Sherril, 2004).
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3. Félagsfaerni

Félagsfeerni er skilgreind sem leerd hegdun par sem einstaklingi er gert kleift ad
eiga arangursrik samskipti vio adra einstaklinga og jafningja (Hrund Logad®dttir
o.fl., 2004). Born sem eiga audvelt med félagsleg samskipti eru oft betur i stakk
blin ad nalgast sin markmid. pau hafa einnig jdkveeda sjalfsmynd par sem pau
eiga audveldara med ad eiga samskipti vio adra einstaklinga og tja sinar

persénulegu skodanir (Hrund Logadottir o.fl., 2004).

Felagsfeerni er ahrifamesti umhverfispattur i proun barna og ungmenna. Samskipti
vid Onnur born og vinasambond hafa ahrif & lifsgaedi peirra og proun félags-,
andlegs- og vitsmunaproska (Solish o.fl., 2010). Born leera med pvi ad fylgjast
med 6drum. Hegdun barna er undir miklum &hrifum annarra barna og geta ahrifin
verid badi jakved og neikvaed. Born tengjast og syna 6drum bérnum ahuga allt
nidur i sex manada aldur og um priggja til fjogurra ara aldur velja bérn ad leika
sér vid jafningja sina frekar en ad leika sér ein (Boyd og Bee, 2012). bau eru
einnig byrjud ad prda vinasambdnd og eiga oft allavega einn leikfélaga. bau geta
bréad med sér samband par sem pau syna meiri jdkveeda hegdun, lera ad deila
med 6drum, syna audmykt og viljug til ad fyrirgefa. Pessi samskipti milli ungra
barna skiptir miklu mali fyrir félagsfeerni seinna & lifsleidinni (Boyd og Bee,
2012).

Félagsleg samskipti hafa ahrif & margar hegdanir eins og félagsferni, likamlega
feerni, gildi, framkomu, venjur, pekkingu og edlisfar (Haywood og Getchell,
2009). Félagsleg samskipti hafa einnig mikil ahrif & hreyfipréun barna. Bérn sem
eiga audvelt med samskipti vid 6nnur born leika sér meira og hreyfa sig meira
pannig ad hreyfiferni peirra verdur meiri. Bérn sem hafa ekki mikla reynslu af
hreyfingu eru liklegri til ad gefast upp og upplifa hreyfingu & neikvaedan hatt.
Born sem eiga erfitt med samskipti vid 6nnur born eru pvi liklegri til ad stunda
minni hreyfingu, einangrast frekar og eru liklegri til ad verda of pung. Pau eru
einnig liklegri til ad stunda ekki hreyfingu & fullordinsarum (Haywood og
Getchell, 2009).

Ungabdrn og leikskolaborn eru yfirleitt mjog virk og endurtaka hreyfingar til ad
na peirri feerni sem parf til ad framkvaema hreyfinguna rétt. Foreldrar hvetja lika

bornin meira a pessum aldri til ad vera & hreyfingu svo ad barnid leeri pa
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hreyfiferni sem vid & fyrir hvern aldur (Cech og Martin, 2012). begar bérn eru
komin i grunnskola verda born meira fyrir keppnir og metast um ferni i
akvednum ipréttum. Born sem standa sig vel i iprottum og syna fram a arangur
eru meira metin af jafningjum sinum en boérn sem eru ekki i ipréttum. Gerir pad ad
verkum ad born sem hafa gdda feerni haldast frekar i iprottum og hreyfa sig meira
en pau born sem hafa slaka feerni (Cech og Martin, 2012). bar sem algengasta
asteda pess ad born byrja i ipréttum og haldast i ipréttum er vegna vinanna
(Haywood og Getchell, 2009; Woods, 2007).

Pegar um lélega félagsfaerni er ad raeda hja barni er pad oftast vegna einhverja
asteedna sem barnid hefur ekki stjorn 4. begar boérn eru frabrugdin jafningjum
sinum eiga pau i meiri heettu med ad vera neitad af peim. Bérn sem eru feimin
eiga oft mjog faa vini, & pad einnig vid born sem eru med mikinn drifkraft og pau
sem eiga erfitt med ad stjorna sinum tilfinningum (Boyd og Bee, 2012). Svo eru
pad bornin sem prifast best ein og kjosa pad ad vera ein. Morg pessara barna eru
feimin og velja frekar ad vera ein med sjalfum sér frekar en ad reyna ad eignast
vini (Boyd og Bee, 2012).

Heaegt er ad flokka born sem er hafnad af jafningjum sinum i tvo hopa. Annars
vegar eru pad born sem draga sig i hlé og atta sig & ad jafningjar peirra likar ekki
vid pau. Barnid er blid ad reyna ad vingast vid pau mérgum sinnum en ekkert
gengur, dregur barnid sig pvi i hlé og einangrast. Morg pessara barna upplifa
mikinn einmanaleika og mikla héfnun (Boyd og Bee, 2012). Hins vegar eru pad
bdrn sem eru mjog akvedin i ad eignast vini og taka i raun nei ekki sem svari. Pau
trda ad jafningjum peirra liki vid pa og eiga erfitt med ad stjérna tilfinningum
sinum og verda pvi mjog akof (Boyd og Bee, 2012). Afleidingarnar sem geta
ordid pegar barni er hafnad af jafningjum sinum geta haft gridarleg ahrif & hegdun
einstaklingsins & unglings- og fullordinsarum. Hegdunarvandamal &
fullordinsarum er haegt ad tengja vio Iélega félagslega feerni i sesku (Boyd og Bee,
2012).
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4. Offita barna

Offita og ofpyngd barna og ungmenna um allan heim er ordid eitt alvarlegasta
heilsufarsvandamal 21. aldar. Offita er namer fimm i rodinni yfir astedur
daudsfalla um allan heim (WHO, 2013). Talid er ad um 20% allra
grunnskolabarna i heiminum séu of pung og eiga i hettu ad fa hjarta- og
@0asjukdéma. Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad born i ofpyngd geta att i
ondunarerfidleikum og ad samband sé & milli offitu og astma (Lobstein, Baur og
Uauy, 2004). pa er talid ad af pessum of pungu bérnum séu 1/3 med offitu og eiga
i aukinni haettu med ad préa med sér sykursyki 11, haprysting og stodkerfisvanda
(Cattaneo o.fl., 2010; WHO, 2013). Um 70% barna sem eru of pung verda einnig
of pung & fullordinsarum (Dehghan, Akhtar-Danesh og Merchant, 2005). Of pung
bdrn eiga i meiri heaettu ad fa hjarta- og edasjukdéma a fullordinsarum. Strakar eru
i meiri haettu en stelpur en heettan eykst jafn mikid hja stelpum og strakum eftir
bvi sem pau eldast (Baker, Olsen og Serensen, 2007; Boyd og Bee, 2012). Offita
er téluvert meiri i prounarléondunum en er ad aukast um allan heim. Sem daemi eru
um 19% barna & aldrinum 6-11 ara i Bandarikjunum talin of pung (Baker o.fl.,
2007) og & Islandi eru um 20% barna yfir kjorpyngd og 6% af peim eru of pung
(Lovisa Arnardottir, 2011).

Likamspyngdarstudull, BMI (e. Body mass index), er reiknadur med had og
byngd par sem kg er deilt med haed i m i 68ru veldi (kg/m?) (Stefan Hrafn Jonsson
og Margrét Hédinsdottir, 2010). Holdafar barna er aztlad med malingum par sem
notadur er likamspyngdarstudull fyrir aldur eda BMI for age. bessi studull er
frabrugdin BMI studli fyrir fullordna par sem hann tekur mid af aldri hvers barns
par sem bdrn og ungmenni proskast & misjéfnum hrada eftir kyni og aldri (Boyd
og Bee, 2012). Mjog audvelt er ad reikna BMI studul Ut hja hverju barni fyrir sig
en einnig eru margir vankantar a pessari adferd. bar sem melingar & pyngd gera
ekki greinarmun um hvort um er ad reda vodvamassa eda fitumassa pa geta
ungmenni sem eru védvameiri en jafnaldrar peirra verid taldir i ofpyngd par sem
BMI studullinn verdur héar. Likamspyngdarstudull gerir einnig ekki greinarmun &
mismunandi likamsbyggingu hvers einstaklings (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét
Hédinsdattir, 2010). Flest allar rannsoknir par sem meld er ofpyngd og offita a
medal barna og ungmenna nota p6 BMI t6lur (Boyd og Bee, 2012).
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Offita hja bornum og ungmennum hefur mikil ahrif & andlega og félagslega peetti
(Lobstein o.fl., 2004; Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og
Bjarnason, 2012). Vegna pessa telja margir ad skadlegustu ahrifin a boérn og
ungmenni sem eru i ofpyngd sé neikveed umraeda og fordomar (Stefan Hrafn
Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). Stelpur og strdkar sem eru i ofpyngd
virdast upplifa jafn mikla neikveedni fra 6drum einstaklingum. Eftir pvi sem pau

eldast verdur neikvaednin meiri i gard peirra (Lobstein o.fl., 2004).

Rannsokn Lerner og Gellert var gerd a leikskolabdrnum par sem born attu ad velja
eftir myndum af bérnum hvada myndir voru mest lik peim og hvada myndir af
bornum peir vildu vingast vid. Um 86% af peim bdrnum sem voru spurd voru
6likleg til ad velja myndir af bérnum sem voru i ofpyngd sem segir okkur hversu
fljott fordémar fyrir of pungum einstaklingum fara ad myndast (Latner og
Stunkard, 2003). P6 ad offita & medal barna og ungmenna hafi aukist mikid
undanfarin ar virdist neikvaed umrada i gard peirra ekki hafa minnkad (Lobstein
o.fl., 2004). Um 17-30% barna almennt segjast verda fyrir einelti og félagslegri
utskufun (Strauss og Pollack, 2003). Rannsdkn & vegum WHO sem var gerd i
Kanada a 5749 boérnum syndi ad 18,5% barna sem voru of pung voru 16gd i
einelti. Af peim bérnum sem voru i kjérpyngd s6gdu 10,7% vera 16g0 i einelti.
Pessar nidurstodur segja okkur ad born sem eru i ofpyngd eru i aukinni heettu med
ad verda fyrir einelti og verda fyrir feélagslegri utskafun (Janssen, 2004).
Rannsokn sem var gerd af Strauss og Pollach (2003) syndi fram & ad born og
unglingar i ofpyngd voru meira einangrud og attu feerri vini en jafnaldrar peirra i
kjorpyngd. bau hafa litid sjalfsalit, upplifa meiri skdmm, nidurlaegingu og lenda i
meira einelti en énnur born sem eru i kjorpyngd. Born i ofpyngd a aldrinum 12-16
ara eiga i mestri haettu ad lenda i hopeinelti og utskafun ar félagslegum adsteedum
(Latner og Stunkard, 2003; Lobstein o.fl., 2004).

Offita & sér stad pegar 6jafnvaegi er i orku inntdéku og orku brennslu. Hitaeiningar
inn og hitaeiningar ut. EKki er haegt ad benda & eitt atridi sem asteeda fyrir offitu
barna og ungmenna par sem margir peettir spila inn i. Erfdir hafa ahrif a likurnar &
ad barn verdi of feitt. Hins vegar hafa umhverfis-, lifsstils- og menningarlegir
baettir hvad mestu ahrifin & likurnar ad barn verdi of feitt (Dehghan o.fl., 2005).
Hreyfing medal barna og ungmenna hefur minnkad téluvert gegnum arin og hefur
haft mikil ahrif & aukningu i ofpyngd hja pessum hop (Dehghan o.fl., 2005).
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Rannsokn & nemendum & Islandi arid 2012 leiddi i ljos ad 45% barna i 10. bekk
s6gdust aldrei stunda hreyfingu med iprottafélagi (Alfgeir Logi Kristjansson, Jon
Sigfasson, Inga Dora Sigfusdéttir og Hrefna Palsdottir, 2012). Bérn og ungmenni
eyda mestum sinum fritima fyrir framan sjonvarpid eda i télvuleikjum (Dehghan
o.fl., 2005).

Ekki hafa verid gerdar margar rannséknir & offitu barna med greindarskerdingu
eda proskahdmlun og pvi i raun litid vitad um hvort samhengi sé & milli barna
med greindarskerdingu og offitu. P6 hefur verid fundid Ut ad boérn med
greindarskerdingu hafi sidur heilbrigt hjarta- og adakerfi, minni vodvastyrk og
glima oft vio offitu (Stanish, 2004).
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5. Hreyfing barna og ungmenna

Likamleg hreyfing er skilgreind sem oIl hreyfing sem er unnin af
beinagrindarvddvum og eykur orkunotkun umfram hvild. Hreyfing flokkast pvi

undir allar peer hreyfingar eda athafnir sem gerdar eru (Lydheilsust6d,2008).

Regluleg likamleg areynsla og hreyfing er mikilvaeg fyrir 611 born (Margrét Lilja
Gudmundsdottir, Alfgeir Logi Kristjansson, Inga Doéra Sigfasdottir og Jon
Sigfusson, 2009). Likamleg hreyfing er naudsynleg fyrir heilsu og vellidan.
Videigandi pjalfun og iprottir skipa einn af mikilveegustu pattum i heilsusamlegu

liferni asamt godu mataraedi, tébakslausu lifi o.s.frv. (WHO, 2003).

Margvislegur avinningur hlyst af pvi ad stunda likamlega hreyfingu og getur
hreyfing virkad sem forvérn gegn sjukdémum eins og offitu, hjarta- og
@oasjukdoémum, kransaedasjukdomum, heilablédfalli, sykursyki Il, sumum
tegundum krabbameina, stodkerfisvandamalum, beinpynningu og gedroskunum
(Lydheilsustdd, 2008; Cech og Martin, 2012; WHO, 2003). Med hreyfingu er pvi
heegt ad fyrirbyggja og draga Ur peim kostnadi sem langvinnir sjukdémar hafa &
heilbrigdiskerfid (Boreham og Riddoch, 2001).

Likamleg hreyfing og andleg vellidan eiga vel saman par sem bdrn og ungmenni
sem stunda hreyfingu kljast sidur vio punglyndi, depurd, Iélega sjalfsmynd, streitu
og kvida i ndmi (WHO, e.d.). Gefur pad til kynna ad hreyfing hefur margt fram ad

bjoda annad en anagjuna vid ad hreyfa sig.

Likamleg hreyfing styrkir helstu liffeeri likamans, hjarta, lungu og védva asamt
bvi ad styrkja og auka beinmassa barna sem studlar ad sterkari beinum seinna &
lifsleidinni (Lydheilsustdd, 2008; Weichselbaum og Buttriss, 2011). Rannsoknir
hafa einnig synt ad fjolbreytileg likamleg hreyfing getur haft jakved ahrif &
haprysting, beinpynningu, likamspyngd og samsetningu, védvabyggingu, gigt og
verki i mjobaki (WHO, e.d.). Bérn og ungmenni sem stunda likamlega hreyfingu
eru Oliklegri til ad reykja, drekka afengi eda nota 6nnur vimuefni (Margrét Lilja
Gudmundsdottir o.fl., 2009).

Lydheilsustdd og Alpjodaheilbrigdismalastofnun (WHO) hafa gefid Gt viomid um

hversu mikid boérn og ungmenni eiga ad hreyfa sig og er &skilegt ad pau hreyfi sig
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i 60 minatur & hverjum degi. Hreyfingin midast vid alla pa hreyfingu par sem pau
maedast eda svitna (Lydheilsustod, 2008; WHO, 2010).

Rannsoknir hafa greint fra pvi ad drengir hreyfa sig almennt meira en stalkur.
Eftir pvi sem ungmenni verda eldri minnkar hreyfing beggja kynja (Eidsdottir,
Kristjansson, Sigfusdottir og Allegrante, 2008). Einnig hafa rannsoknir synt fram
& ad peir sem eru likamlega virkir sem bdrn eda ungmenni verda pad einnig sem
fulloronir (Boreham og Riddoch, 2001; Telema o.fl., 2005; Eidsdéttir o.f.1., 2008).

5.1 Hreyfiproski

Hreyfiproski er skilgreindur sem ferli par sem barn tileinkar sér hreyfimynstur
med pvi ad mynda hreyfingar og auka hreyfihafni (Malina, 2004). Hreyfiproski er
samfellt ferli motunar sem fer fram alla lifsleidina og proast og breytist eftir aldri
einstaklingsins. Mikilveegustu liffeerin sem koma ad breytingum i hreyfiproska er
proski heilans (Sherril, 2004). Heilinn er tengdur um 100 milljéréum taugafruma
sem gera hreyfingu mogulega. Sumar er ekki haegt ad hafa ahrif & en adrar eru
byggdar af hreyfireynslu einstaklingsins. Born sem fa ekki jakvaeda orvun
snemma na ekki ad préa pessar naudsynlegu taugafrumur sem tengjast heilanum
og peer eydast i burtu (Sherril, 2004). Onnur mikilvaeg liffeeri eru proski vodva,
beina, hjarta og lungna. broski heilans er pvi ekki eina liffeerid sem er mikilvaegt i
bréun hreyfinga heldur proski allra liffera i likamanum (Berghildur Erla
Bernhardsdattir, 2004). Adrir pettir sem tengjast einnig proun hreyfiproska er
vitsmunar- og tilfinningarproski, fyrri hreyfireynsla og nyjar hreyfireynslur
(Malina, 2004; Wijnhoven o.fl., 2004 ). broski barna er pvi hadur breytingum &
einu likamskerfi sem hefur svo ahrif & 6ll hin kerfin. Framfarir i hreyfiproska
barna verda vegna proska allra kerfana og pegar barnid tekur breytingum
samkvaemt pvi. Eftir pvi sem barnid eldist og likami pess steekkar og breytist parf
barnid ad lera ad stjorna sinum hreyfingum i likama sem er stédugt ad breytast
(Berghildur Erla Bernhardsdottir, 2004).

Med 6rum hreyfiproska fylgir ekki alltaf 6r vitsmunarproski og virdist pvi
hreyfiproski ekki vera hadur proska a 6drum svidum. Hreyfiproski helst pé i
hendur vid likamsproska par sem likamsproski er forsenda hreyfifarni. Greining a
hreyfiproska hja barni er p6 god leid til ad sja hvort um fravik sé ad reeda (Aldis
Unnur Gudmundsdottir, 2013).

20



Hreyfiproski er einstaklingsbundin og er metinn eftir pvi 4 hvada aldri
einstaklingur er pegar akvednum afanga er nad (Wijnhoven o.fl., 2004). Born eru
misjofn i proskahrada sem helst stédugur hja hverju barni fyrir sig. Einfaldara
stigio verour alltaf ad koma & undan floéknara stiginu (Aldis Unnur
Gudmundsddttir, 2013). Oll heilbrigd bérn ganga i gegnum sému proskaprepin og
ma ekki sleppa Ur neinu prepi par sem rof i proska getur pa &tt sér stad.
Proskastefnan er fra h6fdi og nidur og fra midju og Gt. Bukurinn proskast fyrst svo
efri utlimir og endar & fingraleikni eins og finhreyfingar (Aldis Unnur
Gudmundsdottir, 2013).

Sum bdérn eru fyrr ad na &kvednum hreyfiproska eins og ad skrida, sitja, standa og
ganga en onnur born og er pad mjog edlilegt. Margir foreldrar hafa &hyggjur af
broska barna sinna ef barnid er ekki eins og medaltalid synir. Rannsoknir syna ad
minnihattar fravik séu edlileg og ekki purfi ad hafa ahyggjur af peim (Aldis
Gudmundsdottir, 1992). bad ad barn sé fyrr i proska & pessum fyrstu tveimur
arum segir okkur ekki allt um Gtkomuna & préun hreyfiproska & fullordinsarum
(Schaffer, 1999). Margir peettir geta spilad inn i pegar um proskahrada hja barni er
ad reda, aldur, kyn, pjéderni, holdafar og fleira. Um 5 &ra aldur verda drengir
hradari i flestum gréfhreyfingum eins og ad hlaupa hradar, hoppa herra og kasta
bolta lengra. Stelpur eru betri i finhreyfingum eins og ad lita, féndra med skeeri og
bess hattar. A skolaaldri eykst faerni, hradi hreyfinga og nakveemni jafnt og pétt
par til barnid er komid & unglingsarin og bua pau ad pvi & fullordinsarum (Aldis
Unnur Gudmundsdattir, 2013).

5.2 Hreyfifeerni

Grundvallar hreyfiferni skiptist i tvo peetti annars vegar pegar feturnir hreyfa
likamann & milli stada (e. locomotor skill), pad er ad ganga, hlaupa, hoppa og
valhoppa og hins vegar samhafingu (e. control skill), pad er ad kasta, gripa,
sparka og dripla (Sherril, 2004).

Hreyfihegdun barna er undirstada pess ad hreyfiproski eigi sér stad (Wijnhoven
o.fl., 2004). Hreyfihegdun eru badi finhreyfingar og gréfhreyfingar. Fin- og
grofhreyfingar proskast & 6llum prepum (Boyd og Bee, 2012). Grofhreyfingar
fylgja akvedinni r6d og er einungis nad fram ef barnid proar med sér jafnveegi,
samhafingu, og likamsstodu sem parf til ad framkvaema hreyfinguna. par eru t.d.
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ad skrida, ganga, hlaupa og hjéla og finhreyfingar eru t.d. ad gripa, taka upp hlut,
ad halda & blyanti og einnig ad preda nal (Sherril, 2004). Barn leerir yfirleitt
grofhreyfingar med pvi ad fylgjast med 6drum bérnum. Er pad talin besta leidin
fyrir barn til ad na hreyfifeerni (Berger, 2005). Grofhreyfingar préast mikid fyrr en
finhreyfingar. Barn sem er fjogurra &ra og hefur ndd gédum tékum & ad ganga,
hlaupa, og jafnvel farid ad hjola med hjalparadekkjum & ekki eins audvelt med ad
halda rétt & blyanti eda lit. begar barn notar finhreyfingar pa er allt likamskerfid ad
vinna (Boyd og Bee, 2012). Finhreyfingar barna byrja ad proast pegar barn faedist
og byrjar ad gripa utan um fingur. Barnid proast i ad nota visifingur og
bumalputta til ad taka upp hluti og feera pa & milli handa og um 12 méanada aldur
eru pau farin ad lita sinar fyrstu myndir (Alfheidur Steinpdrsdéttir og Gudfinna
Eydal, 2003). Finhreyfingar eru mjog flokid ferli og asteedan fyrir pvi ad born eru
lengur ad na finhreyfingunum er s ad pau hafa ekki préad ndgu mikla
vOdvastjornun og polinmedi par sem taugakerfi peirra er ekki fullproskad. begar
unnid er med finhreyfingar er yfirleitt verid ad nota badar hendurnar og par med
badi heilahvelin. Onnur hendin parf pvi ad vita hvad hin hendin er ad gera annars

er ekki samhefing par & milli (Boyd og Bee, 2012).

Morg prof eru til, til ad mala hreyfiferni hja bornum. Pessi prof eru notud med
mismunandi tilgangi par sem sum eru notud til ad greina fravik hja dkvednu barni
en onnur eru notud i ranns6knum. Algengasta profid sem notad er i rannséknum a
hreyfiferni barna er ABC profid (e. Movement Assessment Battery for Children)
(Hermundur Sigmundsson, 1999). Profid var hannad af Sheila E. Henderson,
David A. Sugden og Anna Barnett (Pearson, e.d.). Profid er notad fyrir born a
aldrinum 4-12 ara & Islandi en er ekki stadlad eins og pad er & meginlandi Evropu
og i Bandarikjunum. Gengid er Gt fra pvi ad hreyfiferni barna i Evrépu sé si sama
og & Islandi. Profadir eru prir megin peettir, finhreyfingar, boltafeerni og jafnveegi.
Atta prof eru framkveemd fyrir pessa prja megin petti. Bornin fa einkunn &
skalanum 0-5 & hverju profi, 0 er best. Barn sem skorar t.d. 13,5 i einkunn er talid
vera klunnalegt barn og parf pvi & adstod ad halda hvad vardar hreyfifaerni

(Hermundur Sigmundssson, 1999).

Born sem eru of pung eru i meiri hattu med ad eiga vid hreyfierfidleika.
Rannsokn sem var gerd & strakum sem voru i ofpyngd syndi ad peir hofou slakara
jafnvaegi og attu erfidara med rétta likamsstodu (D’Hondt, Deforche, De
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Bourdeaudhuij og Lenoir, 2008). Rétt likamsstada er forsenda réttri notkun a efri
atlimum og er sérstaklega mikilveeg fyrir born par sem pau eru ad préa
hreyfiproska sinn. begar barn er ad lera ad kasta og gripa bolta pa hefur
likamsstada barnsins mikil ahrif a framvindu i hreyfiferni & notkun boltans.
Finhreyfing verdur einnig fyrir ahrifum en rannsokn sem var gerd & bornum i
ofpyngd og bérnum i kjorpyngd (D’Hondt o.fl., 2008) syndi ad boérn i ofpyngd
attu erfidara med ad framkvama finhreyfingar. Bornin attu ad taka litlar skrufur i
heegri hendi og feera yfir i vinstri hendi og setja skrufurnar ofan i litid gat. Pau attu
ad framkvema hreyfinguna badi sitjandi og standandi. Bornin i ofpyngd voru
toluvert lengur ad framkveema hreyfinguna pegar pau voru standandi en enginn
markteekur munur var pegar pau voru sitjandi. Heegt er ad draga paer alyktanir ut
fra pvi ad likamsstada barna i ofpyngd og notkun & efri atlimum i standandi st6du
hefur par &hrif (D’Hondt o.fl., 2008).
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6. Fyrirbyggjandi peettir

Fyrirbyggjandi adgerdir sem snGa ad snemmteekri ihlutun fyrir bérn med
broskafravik eda sem eiga i heettu fyrir frvikum i proska, offitu, hreyfingarleysi
og lélegrar naeringu barna og ungmenna geta haft ahrif a 6ll prju aviskeidin,

barna-, unglinga- og fullordinsskeidio.

Flest allir sérfredingar sem sinna heilbrigdismalum eru samméla pvi ad
fyrirbyggjandi peettir gegn offitu barna og ungmenna sé lykillinn i pvi ad sporna
gegn frekari utbreidslu & offitu medal barna og ungmenna. Fyrirbyggjandi peettir
eru eitt af forgangsverkefnum heilbrigdisstofnana i vestrenum léndum i dag
(Dehghan o.fl., 2005; Lobstein o.fl., 2004). Oll born eru talin vera forgangshdopur
sem parf & inngripi og forvérnum ad halda. Fyrirbyggjandi peetti er haegt ad

innleida i baedi umhverfi barnsins, mataraedi og hreyfingu (Dehghan o.fl., 2005).

Fyrirbyggjandi adgerdir er heaegt ad innleida i skdlakerfinu par sem bodrn eyda
miklum tima i skélanum. Skolar, par & medal leikskolar og grunnskolar, geta veitt
fullkomid teekifeeri til ad innleida forvarnir gegn ofpyngd barna og ungmenna.
Freedsla um naeringu og mikilveegi hreyfingar er haegt ad setja inn i ndmsskra
skdlanna par sem skolatiminn er notadur til ad innleida mikilvaegi pess ad huga ad
heilsunni. Skolar geta bodid upp & hollan og naringarikan mat og haft skipulagda
og markvissa hreyfingu i frimindtum svo ad peer nytist betur (Lobstein o.fl.,
2004).

Fyrirbyggjandi peettir purfa ad vera til stadar fyrir born med proskahémlun par
sem pau eru i haettu med ad verda of pung. Virkja parf bérn med proskahémlun i
skipulagori hreyfingu, freeda pau um mikilveegi hreyfingar og gédrar neeringu og

freeda pau um heetturnar ad vera i ofpyngd (Bandini o.fl., 2005).
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6.1 Snemmtaek fhlutun

Hér verdur fjallad serstaklega um snemmteeka ihlutun hvad vardar inngrip hja
bérnum med eda i heettu fyrir proskafravikum, skipulagda pjalfun og matareedi
barna pvi pessir peettir eru miklir ahrifavaldar i proska og préun barna og

ungmenna.
6.1.1 Born med eda i heettu fyrir proskafravikum

Rannsoknir hafa synt ad born sem hafa proskahomlun geta leekkad greindavisitolu
sina ef pau verda ekki fyrir mikilli 6rvun. Snemmteek ihlutun (e. early
intervention) er markviss adferd sem felst i pvi ad fyrirbyggja eda draga ar
proskafravikum barna og koma i veg fyrir erfidleika i félagsfeerni hja barni med
fotlun eda barni sem er i aheettu med ad verda fyrir proskafravikum (Tryggvi
Sigurdsson, 2008b). Med ihlutun & ungaaldri er pvi ekki einungis haegt ad auka
proska heldur einnig koma i veg fyrir frekari proskafravik pegar pau eru til stadar
(Tryggvi Sigurdsson, 2008b). Snemmtak ihlutun hefur verid skodud og
rannsokud i marga aratugi og komid hefur fram ad snemmtaek ihlutun getur haft
mikil ahrif & proska og préun barnsins. Mikilveegi 6rvunar & fyrstu proskaskeidum
barnsins hefur &hrif & framvindu barnsins sidar um avina (Tryggvi Sigurdsson,
2008b).

Svokollud augnabliks teekifeeri (e. windows of opportunity) er pegar barn er ungt
og motteekilegast fyrir 6rvun & vitsmuna- og hreyfiproska. bessi augnablik parf ad
nyta par sem pau verda ekki alltaf til stadar. Grunn hreyfiproski barna er ad proast
til fimm éara aldurs og eftir pann aldur er mun erfidara ad proa hreyfiproska hja
boérnum. Finhreyfiproski er ad proast til 9 ara aldurs (Sherrill, 2004). Med pvi ad
nyta sér pennan mottekilega aldur barnsins er haegt ad byrja ad préa
grofhreyfingar barnsins snemma. Pad er ad kenna barni ad ganga, klifra, hoppa,
hlaupa, kasta, gripa og sparka. Einnig skynjunarpjalfun par sem kennt er
samhafing handa og augna t.d. med pvi ad setja upp prautabrautir og nota litrik
leikfong (Sherril, 2004).

Rannsoknir syna ad snemmtak ihlutun hefur hvad mestu ahrifin pegar henni er
beitt & heimili barnsins, leikskola eda skola. A stad par sem barninu lidur sem best

(Tryggvi Sigurdsson, 2008b). Snemmtaek ihlutun parf ad vera gerd i samvinnu vid
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foreldra barnsins pannig skilar ihlutunin sem mestum arangri. Barnid eydir
miklum tima med foreldrum sinum og verda fyrir hvad mestu &hrifum af peim og
burfa peir pvi ad fa radgjof og studning vid hvernig og hvada adferdir er haegt ad
nota til ad 6rva barnid og hvernig best er ad takast & vid pa erfidleika sem fylgir
pbvi ad eiga barn med proskafravik eda fotlun (Tryggvi Sigurdsson, 2008b). pegar
barn hefur proskafravik getur pad haft ahrif & hegdun barnsins sem getur haft
mikil ahrif & samskipti foreldra og barns og purfa foreldrar pvi ad kunna ad takast
a vid pa erfidleika (Tryggvi Sigurdsson, 2008b). Vinna parf med fjolskyldunni,
hennar venjum og styrkleikum. Gott samstarf parf ad vera & milli foreldra og
sérfreedinga svo arangur verdi sem mestur (Jona G. Ingélfsdottir, 2008).

6.1.2 Skipulogd pjalfun

Snemmtaek ihlutun i skipulagdri pjalfun fyrir bérn med proskafravik er
naudsynleg. Born almennt er radlagt ad hreyfa sig i 60 mindtur & hverjum degi en
pau eru ekki ad na pessum vidmidum i hreyfingu og fer hreyfing & medal barna
minnkandi almennt (Dollman, Norton og Norton, 2005; Lydheilsust6d, 2008).
Born med proskafravik hreyfa sig minna en dnnur bdrn og er pvi hettan hja peim
ennp& meiri hvad vardar hreyfingarleysi (Cairney o.fl., 2005; Reinehr, Dobe,
Winkel, Schaefer og Hoffmann, 2010). Bdrn med proskafravik purfa &
heilsueflingu sem er skipulogd ut fra peirra ahugamalum og porfum. Faar
rannsoknir hafa verid gerdar & bérnum med proskafravik og eru i ofpyngd og
hvada adferd virki best sem snemmtak ihlutun i heilsueflingu (Reinehr o.fl.,
2010). beir adilar sem purfa ad koma ad snemmtakri ihlutun fyrir bérn med
broskafravik og eru of pung eru naringafreedingar, salfreedingar, ipréttafreedingar
og leknar. Foreldrar barnanna er radlagt ad fylgja ferlinu einnig eftir par sem
margt er haegt ad vinna med inn & heimilinu t.d. mataraedid og vidhorf til iprétta
og hreyfingar (Reinehr o.fl., 2010).

Skipuldgd pjalfun fyrir born med proskafravik parf ad vera aldursheef,
einstaklingsmidud, unnin ad porfum hvers barns og fyrst og fremst skemmtileg
fyrir barnid. Skipuldgd pjalfun og hreyfing studlar ad betra poli, vodvastyrk sem
hefur ahrif & beinin og meidsli, beettri likamsgetu og likamsstodu. Bérn med

proskahdmlun sem vinna saman i hop og eru & svipudum stad i feerni og getu geta
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myndad vinattutengsl sem geta studlad ad hugmyndafeerni, sameiningu i eina
heild, sjalfstrausti og fyrst og fremst betri lifsgeedum (Reinehr o.fl., 2010).

Fragala-Pinkham, Haley, Rabin og Kharasch (2005) rannsdékudu pjélfunarasetiun
sem var honnud af barnalekni sem sérhafir sig i bornum med proskahamlanir.
Aztlunin var 14 vikur med 12 vikna eftirfylgni fyrir born med proskahamlanir
par sem unnid var med badi vodvastyrk og pol. Pau unnu med niu bérnum &
aldrinum fimm til niu &ra sem voru med mismunandi proskahamlanir. Pessi born
voru ekki virk i ipréttum eda hreyfingu, héfdu slakann vodvastyrk, lelegt pol og
voru mikid & eftir jafningjum sinum i gréfhreyfingum. Bérnin voru metin adur en
pjalfunin hofst, eftir 14 vikur og aftur eftir 12 vikur. Pjalfunin var kennd tvisvar i
viku i 60-70 minatur i senn. Hver timi var byggdur upp med fimm minutna
upphitun, 10-30 mindtur polefingar, 15-25 mindtur styrktarefingar og fimm
minatur i nidurlag. 1 hverjum tima var einn sjikrapjalfari og prir nemar i
sjukrapjalfun. Tafla 1 synir samantekt a styrktarefingum sem voru notadar i

pjalfuninni.

Tafla 1: Samantekt & styrktaraefingum

Styrktarafingar

Timi 15-25 minutur

Sett 1

Endurtekningar | 6-15

Afingar med | Mjadmabeygja, fotarétta, tvihdfdabeygja, PNF teygjur med
bolta teygjubandi

Afingar vid
vegg

Armbeygjur, hnébeygjur, hnélyftur

Vodvar notadir | Hendur, feetur, bolur

Astedan fyrir pvi ad notad var eitt sett af ollum afingunum og margar
endurtekningar var til ad komast hja meidslum og ad unnid veri badi med
voovastyrk og vodvapol. Fyrir born er malt med ad nota fleiri endurtekningar og
minni métstddu. I fyrstu vikunni voru gerdar sex endurtekningar og svo auki® um

tveer endurtekningar i hverri viku par til 15 endurtekningum var ndd. Byrjad var &
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fimm styrktareefingum i hverjum tima og aukido eftir prjar vikur i 10
styrktarafingar (Fragala-Pinkham o.fl., 2005).

Fyrsta vikan i polefingum var unnid i 10 minatur og eftir prjar vikur var aukio i
30 mindatur. Oll bornin voru med pllsmeli og voru fyrstu fimm vikurnar unnid i
50-60% af hamarkspuls. Med pvi ad byrja rolega pa gatu bornin séd arangur fljott
0g par med jokst anzgjan og hvatningin til frekari hreyfingar. Eftir fimm vikur
var unnid i 75-80% af hamarkspuls. Tafla 2 synir samantekt & ymsum afingum
sem voru notadar i polpjalfuninni en mikilvaegt var ad bérnin voru ad hafa gaman

0g a sama tima ad auka Gthaldid sitt.

Tafla 2: Samantekt & polafingum

polaefingar
Timi 10-30 minatur
HR 50-60% og 75-80%

Marsera, handahreyfingar, karate spork, samhafing handa
_ og fota, prautabrautir, ymsir leikir, ganga rosklega, hlaupa,
AEfingar i o .
valhoppa, adlagad sippa, hoppa, boltaleikir, boltafeerni,

adlogud hjol

Allar &fingarnar sem notadar voru i pjalfuninni voru einstaklingsmidadar ad
pérfum og getu hvers barns. Eftir 14 vikur fengu bornin pjalfunarasetlun sem pau
attu ad fylgja eftir heima hja sér og st6o pad yfir i 12 vikur. bau fengu skrifleg
fyrirmali og myndbond af efingunum og radleggingar um pjalfun tvisvar i viku i
brja manudi. Styrktaraefingarnar voru peer sému og adur en polafingarnar voru
hreyfingar vid tonlist par sem bornin gatu horft & myndband og dansad meod.
Einnig fengu pau valmdguleika ad hjola og fara i géngur. Foreldrarnir attu ad
fylgja bornunum eftir og vera til stadar pegar barnid framkvaemdi afingarnar
(Fragala-Pinkham o.fl., 2005).

peer nidurstddur sem Fragala-Pinkham o.fl. (2005) fengu Ur rannsokn sinni var ad
flest bornin syndu arangur i auknu athaldi og auknum styrk. Bérnin voru virk i
timunum og syndu mikinn ahuga & pvi sem pau voru ad gera. Bérnunum likadi vel

ad vinna saman i hop og fannst pad vera mikil hvatning fyrir pau. Heimapjalfunin
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for ekki eins vel og fannst foreldrunum helsta astaedan vera su ad erfitt var ad fa
bornin til pess ad gera &fingarnar par sem hvatningin ad vera i hop var ekki til
stadar. Fimm af niu bérnum voru of pung en engin af peim léttist & medan a
pjalfuninni stéd. Telja pau asteeduna vera ad mataraedi barnanna var ekki breytt.
Rannsakendur mala med ad i naestu rannsokn um pjalfunaraztlun fyrir born med
proskahdmlun verdi einnig unnid med mataraedi barnanna (Fragala-Pinkham o.fl.,
2005).

6.1.3 Mataradi barna

GO0 nering og likamleg hreyfing barna og ungmenna er naudsynleg undirstada
heilbrigds lifs (Weichselbaum og Buttriss, 2011). Mataradi hefur ahrif a lifsgeedi,
broska og proun likamshreyfinga barna. Bérn sem hafa heilbrigt mataraedi eru
vitsmunalega virkari almennt og par helst i ndmi (Baranowski o.fl., 2000). Born
burfa & orku til pess ad proskast en su orka er bara hluti af heildarorkup6rf barna.
Mikil orka fer i ad vidhalda og byggja upp likamann sem er ad proskast og einnig
i hreyfingu barnanna. Born purfa naeringarikan mat og ef barn proar med sér godar
matarvenjur pa er liklegra ad matarvenjur barnsins verdi géodar a fullordinsarum

(Ueda, Kawahara og Aoyagi, 1995; Weichselbaum og Buttriss, 2011).

Hollur matur, reglulegar maltidir og heefilegt magn er grundvollur gddra
matarvenja. Skammtasteerdir hafa steekkad i gegnum éarin og hafa sem daemi
matardiskar steekkad ad medaltali um 5 cm i pvermali a sidastlionum 20 arum.
Peir sem hafa haft pad ad venju ad fa sér bara einu sinni a diskinn atta sig kannski
ekki & pvi ad magnid er meira en pad var adur (Landleknir, 2011). Synt hefur
verid fram 4 ad bornum sem er gefid storir skammtar borda meira og eiga pad til

ad borda meira almennt (Weichselbaum og Buttriss, 2011).

Réadlagt er ad borda fimm maltidir yfir daginn par sem prjar mikilvaegustu
maltidirnar eru morgunmatur, hadegismatur og kvéldmatur og inn & milli eru
millibitar par sem minni skammta er neitad. Morgunmaturinn er fyrsta naringin
sem einstaklingar fa sér eftir natursvefn. Rétt samsettur morgunmatur jafnar
blodsykurinn, skerpir athygli einstaklingsins og synt hefur verid fram a ad peir
sem borda morgunmat eiga sidur vid ofpyngd ad strida (Landleknir, 2011).

Rannsoknir sem hafa verid gerdar & vitsmunalegri virkni hafa synt ad samband sé
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& milli greindar og neyslu a rétt samsettum morgunmat (Weichselbaum og
Buttriss, 2011).

Sérfredingar i pyngdarstjornun fyrir born og ungmenni med/an proskafravika
meela med ad ekki sé notad stift matarprogramm par sem hin og pessi matveli eru
bonnud. Mataraedi barna a ad vera fjolbreytt par sem allur feeduhringurinn er
notadur (Reinehr o.fl., 2010). Mynd 1 synir feeduhringinn par sem radlagt er neyta
allra feeduflokka og par med fjolbreytta faedu rika af naeringarefnum (Landleaeknir,
2011).

Mynd 1: Feduhringurinn (Landlaknir, 2011).

Foreldrum er radlagt ad veita barninu umhverfi par sem mikid er af grenmeti,
avoxtum og heilkorna feedu. Mjolkurvorur eiga ad vera med lagt fituinnihald eda
ekkert fituinnihald. Velja parf fitusnautt kjot eins og fisk, kjukling og einnig
baunir fyrir préteininnihald. Einnig er naudsynlegt ad takmarka sem mest sykur

og sykradar vorur (Boyd og Bee, 2012).

Born og ungmenni purfa orku og Gthald til ad komast i gegnum athafnir daglegs
lifs og purfa pvi ad vita um mikilvegi pess ad hafa gddar matarvenjur
(Lydheilsustod, 2008). Likaminn parf ad fa rétta samsetningu af proteinum,
kolvetnum, fitu, steinefnum og vitaminum (Heilsugeaesla héfudborgarsvaedisins,
e.d.). Zskilegt er ad feedan sé samsett af 10-20% proteinum, 25-35% fitu par af

minna en 10% hardri fitu, kolvetni 50-60% og par af minna en 10% vidbaettur
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sykur (Landleeknir, 2011). Born purfa ad drekka mikid vatn yfir allan daginn par
sem steerstur hluti likamans er vatn. Vidmid er ad drekka 1,5 -2 litra af vatni & dag
en peir sem hreyfa sig mikid, missa mikid vatn og purfa pvi & meira vatni ad halda
en er radlagt. Vid sem bdum & Islandi héfum gott adgengi ad drykkjarvatni og
eigum vid ad nyta okkur pad (Landlaeknir, 2011).
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7. Foreldrar og fjolskyldan

Allir prounarsérfreedingar segja ad born purfa a fjolskyldu sinni ad halda enda
hefur fjolskyldan mikil ahrif & heilbrigda proun barnsins (Berger, 2005). Foreldrar
geta pvi haft mikil ahrif & hreyfiproska barnsins med pvi ad bjéda upp & umhverfi
0g adstaedur par sem barnid getur notid sin og prufad sig &fram. Born purfa mikio
areiti par sem areiti 6rvar proska barnsins en litil 6rvun dregur Ur proska barnsins
(Hermundur Sigmundsson, 1999). Foreldrar geta byrjad strax ad 0orva
hreyfiproska barnsins med pvi ad leyfa barninu ad vera frjalst & golfinu og leyfa
bvi ad atta sig & hreyfingum sinum og hvernig pad getur komid sér ur t.d. sitjandi
stddu og yfir & magann (Berghildur Erla Bernhardsdottir, 2004). Born leera med
bvi ad endurtaka hreyfingar og mikilvaegt er ad trufla ekki pad ferli med pvi t.d.
ad hjalpa pvi ad standa upp vid bord. begar barnid hefur nad valdi a hreyfingunni
pa hettir pad ad endurtaka hreyfinguna og snyr sér ad annarri hreyfingu. Born
hafa med sér innri hvata sem hvetur pau &fram til pess ad na fram réttri hreyfingu.
Eina sem pau purfa er érvun og anagjan vid pad ad framkvema hreyfinguna
(Berghildur Erla Bernhardsdottir, 2004).

/Eskilegt er ad born stundi ipréttir (Murphy og Carbone, 2008; Weichselbaum og
Buttriss, 2011) og foreldrar @ttu pvi ad skapa jakvaed vidhorf til iprotta og
hreyfingar (Boyd og Bee, 2012). Ef foreldrar hafa jakveett vidhorf til iprotta pa eru
meiri likur & pvi ad pau hvetji bornin til iprottaidkunar (Woods, 2007) og foreldrar
sem eru sjalfir virkir i iprottum eru einnig liklegri til ad hvetja bornin til ad stunda
iprottir. iprottir geta verid mjog gagnlegar fyrir fjdlskyldur til ad tengjast i
sameiginlegu ahugamali og pannig styrkt samskipti sin & milli og vinattu
(Haywood og Getchell, 2009). Ahrif fjolskyldunnar & iprottaidkun barna byrjar
mjog snemma og um 75% barna sem stunda ipréttir af kappi byrja fyrir 8 ara

aldur. Par vega ahrif foreldranna mest (Boyd og Bee, 2012).
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8. Iprottakennsla barna i grunnskélum & islandi

Grunnskélum & Islandi er skylt ad hafa prjar kennslustundir i ipréttum og
hreyfingu a viku fyrir 6ll b6érn. Peim er skipt nidur i tveer kennslustundir i
ipréttum og einni kennslustund i sundi (Adalndmsskra grunnskala, 2007). Bérn og
ungmenni eyda miklum tima i grunnskélum landsins og er skolinn pvi mikilvegur
grundvollur i heilsueflingu barna og ungmenna (Lydheilsustdd, 2010). Samkvaemt
Loégum um grunnskéla nr. 92/2008 eiga allir nemendur rétt 4 ad fa kennslu vid sitt
heefi og getustig par sem hvetjandi namsumhverfi er til stadar og an tillits til
likamlegra eda andlegra hafileika. Bornum & ad lida vel i skolanum og er velferd

peirra i fyrirrimi. Réttindi barna med sérparfir er sem hér & eftir segir:

Nemendur sem eiga erfitt med ndm sokum sértekra namsordugleika,
tilfinningalegra eda félagslegra 6rdugleika og/eda fotlunar, sbr. 2. gr. laga um
malefni fatladra, nemendur med leshomlun, langveikir nemendur og adrir
nemendur med heilsutengdar sérparfir eiga rétt & sérstbkum studningi i nami i

samraemi vid metnar sérparfir. (L6g um grunnskola nr. 92/2008, bls. 3)

Born i dhaettuhdp hreyfa sig minna en énnur born eins og adur hefur komid fram.
Pau veigra sér vid pvi ad taka patt i ipréttakennslu par sem peirra fravik og pyngd
hamlar peim i leik og starfi. Lausnamidud iproéttakennsla par sem leikir og adrar
&fingar eru adlagadar ad hverju barni med sérparfir er pvi naudsynleg. par sem
einblint er & styrkleika barnsins en ekki veikleika (Lyoheilsust6d, 2010). Barnid
verdur par med virkara i iprottum og finnur minna fyrir sinum takmorkunum.
Born i aheettuhdp purfa ad upplifa anaegju af ipréttakennslu og purfa & jakvaedri
hvatningu ad halda til pess ad yta undir ahuga barnsins fyrir iprottum.
Iprottakennarar purfa ad setja skammtimamarkmid fyrir born i aheettuhdp par sem
barnid upplifir arangur sinn og fer vidurkenningar fyrir 6ll litlu skrefin sem

barnid tekur i arangri (Durstine o.fl., 2000).

[ neesta kafla verdur fjallad um kénnun sem hofundur samdi sem nefnd er
ipréttapjalfun fyrir born i &haettuhop. Markmid kénnunarinnar var ad skoda hvad
skolar & Islandi eru ad bjoda nemendum i ahaettuhop & aldrinum 6-12 ara upp & i

ibréttum.
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9. Adferdir og gogn

9.1 batttakendur

Prjatiu grunnskolar & landinu 6llu voru pétttakendur og voru peir valdir af
handahofi, 13 skdlar af stor hofudborgarsveaedinu og 17 skélar af landsbyggadinni.

Svorun fékkst fra 15 skdlum var pvi svarhlutfall 50%.
9.2 Meelitzeki
Hofundur hannad spurningakénnun med eftirfarandi 5 spurningum:

1. a) Bidur ykkar skéli upp a sérkennslu i iprottum fyrir bérn sem eru i

aheettuhdp? ja nei
b) Ef ja, hvernig kennslu?

2. a) Telji pid vera porf & sérkennslu i iprottum fyrir born sem eru i

aheettuhdép? ja nei

b) Ef ja, hvernig kennslu?

3. Hversu morg born i ykkar skola telji pid ad hafi porf & sérkennslu i
ipréttum?

4. Eru born i dheettuhop virk i ipréttum? J&  nei

5. Telji pid ad pad vanti Grraedi hvad vardar kennslu i iprottum fyrir born

sem eru i ahaettuhop fyrir utan skdla? ja nei
9.3 Framkvaemd

Skolastjornendum i 30 grunnskélum var send kénnun i télvupdsti 27. februar
2013 par sem bedid var um patttoku og gefnar sex vikur til ad svara. beir sendu
spurningarlistann til baka rafreent med sinum svorum. [ télvupdstinum var
kdénnunin kynnt (sja vidauka A) og sex vikum sidar var send ut itrekun (sja
vidauka B).
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10 Nidurstddur

Af 15 skdlum voru atta (53%) sem budu upp a sérkennslu i iprottum fyrir born i
aheettuhdp. bad var mismunandi hvada serkennslu var bodid upp & en algengast
var sundkennsla. 14 skdlar (93%) toldu ad porf veeri & sérkennslu i iprottum fyrir

born i dhaettuhdp.

12 skolar (80%) toldu mikilveegt fyrir born i &heettuhdp ad aefa grof- og
finhreyfingar i iprottum. par veeri farid i kennslu & einfoldum hreysti &fingum
eins og armbeygjur, kvidarkreppur, hopp o.s.frv. Einnig veeru &fingar i notkun &

bolta og boltafzrni eins og ad dripla, kasta og gripa.

I sundi vildu 11 skélar (73%) hafa sérkennslu fyrir pa4 nemendur sem eiga erfitt

med ad na sundtekninni og eiga erfitt med ad fara eftir fyrirmalum af bakka.

.....

Fyrir nemendur i ofpyngd vilja prir skolar 20% ad bodid sé upp & freedslu fyrir
foreldrana um mikilveegi hreyfingar og naringariks mataradis.

Af 15 skélum voru ad medaltali 14 nemendur i hverjum skdla i dhettuhop sem
skélarnir téldu ad purfi & sérkennslu i ipréttum. Fjorir skdlar (26%) sdégdu ad born
i &heettuhdp veeru virk i iprottum og atta skélar (53%) sogdu ekki. Ennfremur
s0gou tveir skolar (13%) ad pad veeri misjafnt & milli barna. Einn skdli sagdi ad
flest séu virk en audvitad veeru undantekningar. Pessi skéli vildi meina ad
nemendur a yngsta stigi veeru 61l mjog virk, nemendur & midstigi flest 6ll virk en
nemendur & elsta stigi veeru misjofn. 1 einum skola er tilraunaverkefni i gangi fyrir
of pung born i 5. bekk sem fara & gongubretti i lok hvers tima til ad auka uthald
sitt. Einn skoli vildi meina ad adalastedan fyrir pvi ad born i dheettuhdp purfi a
sérkennslu ad halda veeri svo pau veru laus vid keppnir og meting vid adra .

14 skoélar (93%) toldu ad pad vanti Grredi hvad vardar kennslu i ipréttum fyrir
bérn i aheettuhdp fyrir utan skdla. Hja einum skdla er i gangi dagskra fyrir pau
bdrn sem afa engar iprottir par sem peim er bodid ad préfa hinar ymsu greinar
saman i hop eftir skola. Sjo skolar (47%) vildu meina ad pad vanti fjarmagn fra
yfirvoldum par sem skolar fa litid fjarmagn til pess ad hafa auka kennslutima i

namsskranni.

35



11. Lokaord

Hreyfing er okkur edlisleeg og naudsynleg svo vid ndum ad vaxa og dafna og er
forsenda vaxtaproska, beina og vodva. Hreyfing hefur jakveed ahrif & vellidan og
lifsgeedi og er mikilvaegt ad born og ungmenni byrji sem fyrst ad stunda reglulega
likamlega hreyfingu par sem pau munu bla ad pvi alla avi. Oll born eiga rétt a
pvi ad fa kennslu i ipréttum vid sitt haefi og getu og purfa born i &hattuhop
sérstaklega & pvi ad halda. Born med proskafravik eru oft félagslega einangrud par
sem pau eiga erfidara med ad tengjast jafningjum sinum og fa pvi ekki teekifeeri til
ad taka patt i leikjum og hreyfingu. Pau hreyfa sig oft minna og eru i ahattu fyrir
pvi ad verda of pung. Mikil neikvadni er gagnvart bérnum sem eru i ofpyngd og
eru pau i heettu ad verda utundan. Med offitu fylgja margir heilsufarslegir kvillar
og er pad mikid ahyggjuefni par sem ekki er haegt ad benda & einn ahrifapatt sem
orsok. Mynd 2 synir samantekt & &hrifavoldum & proskahémlun barna og

ungmenna og hafa pessir &hrifavaldar allir &hrif & hvort annad.
snemmtaek

ihlutun

félagsleg
feerni

pbroskahomlun neaering

Mynd 2: Ahrifavaldar & proskahémlun barna og ungmenna.

Innleida parf i skdlakerfinu 6llu mikilvaegi neringar og hreyfingar fyrir bérn og
ungmenni. Nyta parf friminatur betur par sem heegt er ad skipuleggja hreyfistundir

med nemendur svo born séu virkari i friminGtum. 1 kennslustundum i matreidslu
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er heegt ad freeda bornin betur um mikilvaegi pess ad borda rétt samsettar maltidir
og mikilveegi pess ad borda morgunmat. Born purfa ad vita hvada naringu pau eru

ad neita og hvad slemt mataraedi og sykur hefur ahrif & likamann.

Born i dhaettuhop purfa & skipulagdri pjalfun ad halda og purfa ad vinna i litlum
nemendahopum par sem bekknum er skipt nidur og hoparnir samsettir eftir
porfum hvers einstaklings. Med pvi fer hvert barn ad njéta sin og syna sina
hefileika. Einstaklingsmioud og fjolbreytt kennsla par sem jakveed upplifun af
hreyfingu & ad vera markmidid. Vinna parf i ad baeta veikleikana og styrkja
styrkleikana. Efla parf samhafingu, jafnvaegi og kraft, auka pol og lidleika. Med
pvi ad vinna med minni hopa er audveldara a0 efla félagsferni barna i ahattuhop
og par med peirra sjalfsmynd. Born sem eru i dhettuhdp finnst erfitt ad vera i
keppnum vid 6nnur born par sem pau finna ad pau hafa ekki sama prek eda feerni

og er pvi mikilvaegt ad einblina ekki & keppnir medal barna i ahattuhop.

Spurningum sem héfundur lagdi fram i upphafi verkefnis hafa verid svarad.
Verkefnid synir fram & ad born i ahattuhdp hreyfa sig minna og eru liklegri en
jafningjar sinir ad verda of pung. Nidurstédur ar kénnun héfundar syna ad vilji
skolanna til pess ad vera med serkennslu i ipréttum fyrir born i aheettuhop er til
stadar. Skolarnir gera sér grein fyrir mikilvaegi pess ad pessum bdrnum vantar
sérkennslu og ad almennu iprotta- og sundtimarnir séu ekki ad henta peim. par
sem pau eru ekki talin vera nogu virk og prifast ekki vel i stérum hépum par sem
mikil samkeppni er. Fjarmagn virdist vera adal asteedan fyrir pvi ad skolar eru
ekki med sérkennslu fyrir pessa nemendur og koma par stjornvold ad. |
adalnamsskra grunnskdéla segir ad pad sé réttur hvers nemanda ad fa markvissa
pjalfun i hreyfingu og iprottum i skoéla. Allir nemendur eiga rétt & pvi ad fa
kennslu vid peirra haefi og getustigi. Par sem hver nemandi faer ad tja sig og syna
heefileika i formi leikja og hreyfingar. betta & vid um alla nemendur en samkvamt
kénnun hofundar er pad ekki raunin. Attu pvi stjornvold ad fara skoda sin mal og
fylgja eftir pessari stefnu sem peir setja par sem peir eru augljoslega ekki ad gera
pad. Takmarkanir & verkefninu eru ad um einfalda kénnun er ad raeda sem fekk
ekki mjog mikla svérun en p6 15 skélar sem gefa visbendingu um hvernig
astandio er. /skilegt er ad gerd veeri itarlegri og umfangsmeiri rannsokn til ad

stadfesta pessar nidurstodur.
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13. Vidaukar
Vidauki A - Upplysingar sendar skolastjornendum
Gddan daginn.

Eg heiti Hildigunnur Halldorsdéttir og er & sidustu 6nn i BSc. i Iprottafraedi vid
Haskadlann i Reykjavik. Eg er ad skrifa BSc. ritgerdina mina og er ad skrifa um
iprottapjalfun fyrir born sem eru i aheettuhdp. bar & medal eru bérn sem eru i
ofpyngd, med veaega proskahdmlun, greindarskert og med lélega félagslega ferni.

Aldur barnanna er fra 6 ara til 12 ara.

Eg er ad gera kénnun & medal 30 skola & landinu og var ykkar skoli valinn ad

handahofi. Nafn skélans kemur hvergi fram i nidurstédum.

Ykkar patttaka myndi hafa mikil ahrif og vona ég ad pid getid sed ykkur faert um

ad svara nokkrum spurningum sem eru i vidhengi og sent svorin til baka & mig.
Med fyrirfram pokk.

Hildigunnur Hallddrsdottir
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Vidauki B - Itrekun & upplysingum sendar skélastjornendum
Godan daginn

Eg heiti Hildigunnur Halldorsdottir og sendi ykkur fyrr & pessari énn kénnun um
iprottapjalfun fyrir born i aheettuhdp. Vil ég med pessum posti itreka mikilveegi
pbess ad taka patt i kdnnuninni fyrir nidurstodur.

Ykkar péatttaka hefur mikil &hrif og vona ég ad pid getid séd ykkur fert um ad

svara nokkrum spurningum sem eru i vidhengi og sent svorin til baka & mig.
Vil ég einnig pakka peim fyrir sem hafa sent mér svor.

Kvedja Hildigunnur Halldérsdottir
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