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  Ágrip 

Markmið 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna hvort börn í heilsuleikskólum stæðu betur í hreyfiþroska 

en börn í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Lagt var upp með fjögur markmið 

til viðbótar. Í fyrsta lagi var kannað hvort börn í heilsuleikskólum stunduðu frekar skipulagða hreyfingu 

utan leikskóla, í öðru lagi hvort börn í heilsuleikskólum fengju meiri hreyfingu á leikskólatíma, í þriðja 

lagi hvort munur væri á þátttöku foreldra í skipulagðri hreyfingu og á tímalengd og ákefð daglegrar 

hreyfingar þeirra á milli hópa og í fjórða lagi hvort munur væri á menntun foreldra á milli hópa barna. 

 
Aðferðir 

Rannsóknin var lýsandi þverskurðarrannsókn og var notast við lagskipt tilviljunarúrtak við öflun 

þátttakenda í hana. Prófuð voru 44 börn á lokaári í leikskóla, það er 22 börn (55% stúlkur) úr sex 

heilsuleikskólum og 22 börn (55% stúlkur) úr sex samanburðarleikskólum. Prófanir fóru fram á 

Æfingastöðinni í Reykjavík í apríl til júlí 2014. Hreyfiþroski var metinn með Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) hreyfifærniprófinu. Lagðir voru fyrir þeir fimm prófhlutar þess 

sem innihalda grófhreyfingar, það er samhæfing hægri og vinstri hliðar líkama, jafnvægi, hlaupahraði og 

snerpa, samhæfing handleggja og handa og styrkur. Niðurstöður voru reiknaðar út fyrir bæði prófhlutana 

fimm og þau tvö hreyfisvið sem fjórir þeirra mynda. Foreldrar svöruðu spurningalista um hreyfingu barna 

sinna utan leikskóla, þátttöku sína í skipulagðri hreyfingu, tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar 

sinnar og menntun. Leikskólastjórar svöruðu auk þess spurningalista um hreyfingu barna innan síns 

leikskóla. 

 
Niðurstöður 

Helstu niðurstöður voru að ekki var munur á hreyfiþroska hópanna, hvorki í prófhlutum (p = 0,47-0,97) 

né hreyfisviðum (p = 0,71 og 0,97) BOT-2. Aðrar niðurstöður sýndu engan mun á þátttöku hópanna í 

skipulagðri hreyfingu utan leikskóla (p = 1,00). Vísbendingar sáust um að börn í heilsuleikskólum notuðu 

frekar virkan ferðamáta til og frá leikskóla en munurinn var ekki marktækur 

(p = 0,09). Hvorki mældist munur á þeirri hreyfingu sem börnin fengu í leikskólum sínum (p = 0,29-1,00) 

né á þátttöku í skipulagðri hreyfingu (p = 0,53 og 1,00), tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar 

(p = 0,47 og 0,76) eða menntun (p = 0,23-0,93) foreldra á milli hópa barna. Niðurstöður sýndu að 

langflest barnanna mældust með hreyfiþroska innan meðalgetu og að 79,5% þeirra stunduðu skipulagða 

hreyfingu utan leikskóla. 

 
Ályktun 

Niðurstöður benda til að ekki sé munur á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja 

öðrum uppeldis- og kennslustefnum og að leikskólarnir sinni hreyfiuppeldi á sambærilegan hátt. Auk 

þess virðast foreldrar barna í báðum hópum vera meðvitaðir um mikilvægi hreyfingar fyrir heilsu barna 

sinna. 
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Abstract 

Aim 

The aim of the study was to compare motor development of children attending health oriented 

kindergartens and children attending kindergartens following other rearing and educational policies. The 

study had four secondary aims; firstly to study whether children attending health oriented kindergartens 

were more likely to participate in organized activities outside the kindergarten, secondly whether children 

attending health oriented kindergartens were more active during kindergarten hours, thirdly whether 

there was a difference in parents’ organized physical activity and frequency and intensity of daily activity 

between the two groups, and fourthly whether there was a difference in the parents’ education level. 

 
Methods 

The study was a descriptive cross-sectional study and the sample was assessed by a stratified random 

sampling. Forty-four children in their final year of kindergarten were tested, that is 22 children (55% girls) 

from six health oriented kindergartens and 22 children (55% girls) from six comparison kindergartens. 

Testing was done at Æfingastöðin in Reykjavík from April to July 2014. The motor development was 

measured with the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). Five 

subtests measuring gross motor control were administered, that is bilateral coordination, balance, 

running speed and agility, upper-limb coordination, and strength. Results were computed for both the 

five subtests and the two motor composites that four of them form. Parents answered a questionnaire 

about their organized physical activity participation, frequency and intensity of daily activity, education 

level, and their children‘s organized physical activity outside the kindergarten. The kindergartens‘ 

principals answered a questionnaire about physical activity levels within their kindergartens. 

 
Results 

The main results of the study were that no significant differences were found in motor development 

between the two groups, neither in subtests (p = 0,47-0,97), nor in motor composite areas (p = 0,71 and 

0,97) of the BOT-2. Other results showed no significant difference in the two groups‘ participation in 

organized physical activity outside the kindergarten (p = 1,00). Indications were that children attending 

health oriented kindergartens were more likely to use active commuting to and from the kindergarten 

but the difference between the groups was not significant (p = 0,09). There was neither any measurable 

difference in activity during kindergarten hours (p = 0,29-1,00), nor in the parents‘ organized physical 

activity (p = 0,53 and 1,00), frequency and intensity of their daily activity (p = 0,47 and 0,76), or education 

level (p = 0,23-0,93). Results showed that motor development of the majority of children measured within 

average and that 79,5% took part in organized physical activity outside the kindergarten. 

  
Conclusion 

Results indicate that no significant difference in motor development is present between children 

attending health oriented kindergartens and children attending kindergartens following other rearing and 

educational policies. Results also indicate that physical activity during kindergarten hours appears to be 

comparable between kindergartens. Furthermore, parents of children in both groups seem aware of the 

importance of physical activity for their children’s health.  
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1 Inngangur 

1.1 Hreyfiþroski 

Þær aldurstengdu breytingar sem verða á hreyfifærni einstaklinga eru í daglegu tali nefndar hreyfiþroski. 

Breytingarnar hefjast á fósturskeiði og eru áberandi á fyrstu árum ævinnar. Þær eru einnig til staðar hjá 

þeim sem eldri eru og halda áfram út ævina (Sant og Goldberg, 1999, bls. 1). 

Hreyfiþroska ungra barna er gjarnan skipt í þrjú tímabil. Fyrsta tímabilið nær yfir fósturskeið, annað 

tímabilið yfir fyrsta æviár barns og það þriðja yfir leikskólaár þess. Frá fæðingu og fram að leikskólaaldri 

ná börn tökum á ýmsum hreyfiþroskaáföngum (Sant og Goldberg, 1999, bls. 22). Tveggja ára gamalt 

barn hefur til að mynda náð tökum á grunnhreyfifærni eins og að halda höfði, sitja, skríða, ganga, sitja 

á hækjum sér og klifra. Það getur bjargað sér ágætlega en hefur litla færni umfram það. Á 

leikskólaárunum þróast hreyfifærni enn frekar. Jafnvægi verður betra, hreyfingar verða taktfastari, barnið 

verður færara í að velja og einangra þær hreyfingar sem henta tiltekinni athöfn og öðlast betri færni til 

að breyta eða laga hreyfingar að breyttum aðstæðum (Burns, 1996, bls. 43-44). Á þessum árum lærir 

barnið meðal annars að hoppa jafnfætis, hjóla á þríhjóli, hlaupa, standa og hoppa á öðrum fæti, ganga 

í stigum og kasta og grípa bolta (Effgen, 2013, bls. 84-85). Hreyfingar verða með tímanum árangursríkari 

og hagkvæmari og barnið notar þannig minni orku við framkvæmd þeirra. Það ræður því betur við 

athafnir daglegs lífs, nám og íþrótta- og tómstundastarf (Burns, 1996, bls. 43). 

Í gegnum tíðina hafa margar mismunandi kenningar verið settar fram um hreyfiþroska. Þær fela í sér 

ólíka nálgun á því hvernig heilinn stýrir hreyfingum (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 8). 

Kenningarnar hafa í tímanna rás tekið stakkaskiptum og má þar helst nefna breytta sýn á hlutverk og 

mikilvægi þátta eins og aldurstengdra breytinga á líkamsbyggingu einstaklings og áhrif umhverfis og 

reynslu á þroska (Campbell, 2000, bls. 5). Af þeim eru fjórar kenningar þekktastar. Það eru kenningar 

um þroska miðtaugakerfis (e. neural-maturational theories), hugrænar kenningar (e. cognitive theories), 

kenning kvikra kerfa (e. dynamical systems theory) og kenning um val á taugafrumuhópum (e. neuronal 

group selection theory). 

Þær hreyfiþroskakenningar sem notið hafa mestrar hylli undanfarin ár eru kenning kvikra kerfa 

(Campbell, 2000, bls. 7) og kenning um val á taugafrumuhópum. Í báðum kenningunum eru svokallaðir 

innri og ytri þættir hvers barns taldir gegna lykilatriði í hreyfiþroska. Mikilvægi þáttanna er þó talið misjafnt 

í þeim. Innri þættir eru innan líkamans og eru til að mynda miðtaugakerfi, stoðkerfi, hjarta- og æðakerfi 

og vitsmunaþættir, svo sem áhugahvöt (e. motivation). Ytri þættir samanstanda af þáttum utan líkamans, 

svo sem umhverfi og þeirri athöfn sem um ræðir (Campbell, 2000, bls. 7). 

1.1.1 Kenning kvikra kerfa 

Kenning kvikra kerfa er afsprengi tveggja kenninga (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 15), 

annars vegar kerfakenningar sem kennd er við Nicolai Bernstein (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, 

bls. 13) og hins vegar kenningar kvikra kerfa sem Schöner og Kelso (1988) og fleiri aðlöguðu að 

hreyfistjórn út frá lögmálum varmafræði (e. thermodynamics). 

Kerfakenning Bernsteins kom fram í enskumælandi heimi á sjöunda áratug síðustu aldar og markaði 

upphaf kenningar kvikra kerfa. Bernstein leit heildrænt á hlutina og skoðaði þá út frá síbreytilegu 
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umhverfi (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 13). Hann taldi að samband á milli taugaboða og 

hreyfinga sem þau framkalla væri ákaflega flókið og alls ekki einhliða (Bernstein, 1935/1984, bls. 77) 

eins og áður hafði verið talið. 

Bernstein taldi að við hverja hreyfingu yrði líkaminn fyrir áhrifum frá mismunandi kröftum, svo sem 

lífaflfræðilegum kröftum, vöðvum og liðferlum. Hann taldi kraftana hafa áhrif á hreyfistjórn og sýndi fram 

á að ákvarðanir um hreyfilausn fara eftir aðstæðum hverju sinni (Bernstein, 1935/1984, bls. 78). Þannig 

geta sams konar boð frá miðtaugakerfi leitt til ólíkra hreyfilausna út frá samspili krafta og upphaflegum 

aðstæðum athafnar. Á sama hátt geta mismunandi boð frá miðtaugakerfi leitt til sömu hreyfilausna 

(Bernstein, 1935/1984, bls. 81). 

Það viðamesta í hugmyndum Bernsteins voru vangaveltur hans um hvernig mismunandi kerfi 

líkamans vinna saman og framkvæma samhæfða hreyfingu út frá þeim möguleikum sem eru til staðar 

hverju sinni. Hann tók eftir að uppbygging mannsins og annarra hryggdýra felur í sér vandamál tengt 

hreyfistjórn (Sporns og Edelman, 1993). Þetta vandamál er tilkomið vegna þeirra fjölmörgu liðamóta og 

vöðva sem eru í líkamanum og óteljandi möguleika á samspili milli þeirra. Frá upphafi taugaboða að 

framkvæmd hreyfilausnar eru því margir þættir óráðnir. Bernstein kallaði þessa þætti frígráður 

(e. degrees of freedom). Hann vissi að lausnin á vandamálinu fælist í að líkaminn fyndi leiðir til að fækka 

frígráðunum. Hann taldi líkamann gera þetta með því að vinna í vöðvamynstrum (e. synergies) eða 

flokkum hreyfimynstra og framkvæma hreyfilausn þannig sem eina heild í stað þess að greina hana 

niður í einstaka vöðvasamdrætti (Sporns og Edelman, 1993). Á þennan hátt færist vöðvavirkni stig af 

stigi frá einum vöðvahóp til annars við framkvæmdina (Bernstein, 1935/1984, bls. 83). Af þessu er ljóst 

að hreyfilausn er ekki ákveðin út frá taugaboðum stakra taugafrumna heldur út frá sameiginlegri virkni 

og áhrifum fjölda taugafrumna og taugabrauta (Bernstein, 1935/1984, bls. 91). 

Schöner og Kelso (1988) ásamt fleirum fylgdu hugmyndafræði Bernsteins eftir og þróuðu kenningu 

kvikra kerfa áfram út frá vaxandi þekkingu í eðlisfræði, stærðfræði og efnafræði (Spencer o.fl., 2006). Í 

kenningunni er mikil áhersla lögð á svokallaða sjálfstýringu (e. self organization) en það þýðir að hreyfing 

getur átt sér stað án beinna afskipta miðtaugakerfis (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 14). Í 

lögmálum varmafræði er uppspretta sjálfstýringar talin vera margir ótengdir hlutir sem koma saman og 

hegða sér sem ein heild. Hægt er að yfirfæra þetta á hreyfistjórn. Hreyfing verður þá vegna samspils 

margra þátta án sérstakra skipana eða hreyfiskipulagningar frá miðtaugakerfi (Shumway-Cook og 

Woollacott, 2007, bls. 14). 

Eitt helsta einkenni kenningar kvikra kerfa er sú ólínulega hegðun sem verður til út frá samspili þátta 

sem koma að hreyfilausn. Breyting í einum þætti verður til þess að samspilið breytist og ný hreyfilausn 

kemur fram (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 14). Getu kerfis til að breyta hreyfimynstrum er 

samkvæmt kenningunni lýst með svokölluðum aðdráttarformum (e. attractor wells) hreyfinga. 

Aðdráttarform eru þau hreyfimynstur sem við veljum að nota í daglegu lífi. Þau ráðast af sveigjanleika 

sem er til staðar til að breyta völdu hreyfimynstri. Ef sveigjanleiki er lítill er aðdráttarform sagt vera djúpt 

en ef hann er mikill er það sagt vera grunnt (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 14). Dæmi um 

djúpt aðdráttarform er þegar barn notar endurtekið sömu aðferð við framkvæmd tiltekinnar athafnar. Ef 

barnið sýnir mikinn breytileika í framkvæmdinni er aðdráttarformið hins vegar sagt vera grunnt. 
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Esther Thelen o.fl. þróuðu kenningu kvikra kerfa áfram til að skýra hreyfiþroska barna. Thelen taldi 

að þeir þættir sem helst einkenndu hraða hreyfiþroska væru áðurnefnd sjálfstýring (Spencer o.fl., 2006), 

flókið samspil innri og ytri þátta (Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 15) og þroski á innri þáttum 

(Shumway-Cook og Woollacott, 2007, bls. 15). Thelen (1995) taldi að þroskabreytingar samanstæðu af 

tímabilum stöðugleika og óstöðugleika og að breyting í einum þætti kerfis yrði til þess að samspil allra 

þátta raskaðist og finna þyrfti nýtt jafnvægi. Dæmi um breytingar eru mikill vaxtarkippur hjá barni og 

aukin myndun taugaslíðra. Þetta verður til þess að aðdráttarform hreyfingar grynnist og stöðugleiki fyrir 

hana tapast. Þannig nær barn að kanna og velja nýjar hreyfilausnir. Á meðan það prófar sig áfram er 

breytileiki í framkvæmd hreyfinga mikill og aðdráttarform mörg. Þessar breytingar eru oft á tíðum 

sjáanlegar rétt áður en nýjar hreyfilausnir koma fram. Thelen og Ulrich (1991) sáu dæmi um þetta þegar 

þær fylgdust með þróun gönguhreyfinga ungbarna á göngumyllu. Þær skoðuðu börnin fyrst við eins 

mánaðar aldur og fylgdu þeim eftir í hálft ár hið minnsta. Hvert barn mætti í mælingar tvisvar í mánuði 

og var framkvæmd gönguhreyfinga þeirra borin saman frá skipti til skiptis og þannig fylgst með þróun 

þeirra yfir tímabilið. Thelen og Ulrich sáu að fyrstu mánuðina var mikill breytileiki í framkvæmd 

gönguhreyfinganna. Hann minnkaði hins vegar eftir því sem færni barnanna jókst. Hjá mörgum þeirra 

var hann þó mestur rétt áður en framfarir urðu sjáanlegar. 

Þegar nýjar lausnir verða færar og eru uppgötvaðar eru þær smám saman aðlagaðar þar til þær 

verða hagkvæmar, nákvæmar og hnökralausar (Thelen, 1995). Á þeim tíma fækkar aðdráttarformum 

og þau verða stöðugri. 

1.1.2 Kenning um val á taugafrumuhópum 

Kenningin um val á taugafrumuhópum var fyrst sett fram af líffræðingnum Gerald M. Edelman á níunda 

áratug síðustu aldar (Edelman, 1987). Hún blandar erfðaþætti úr kenningu um þroska miðtaugakerfis 

og umhverfisþætti úr kenningu kvikra kerfa saman í eina kenningu (Hadders-Algra, 2000). Kenningin 

byggir á staðreyndum úr niðurstöðum líffræðirannsókna og atferlisathugana (Campbell, 2000, bls. 15). 

Upphafsmenn hennar telja, líkt og upphafsmenn kenningar kvikra kerfa, að tileinkun hreyfifærni sé 

nátengd bæði vexti stoðkerfisins og þroska miðtaugakerfisins (Sporns og Edelman, 1993). 

Í kenningunni er mikil áhersla lögð á uppbyggingu heilans. Samkvæmt henni fæðast börn með 

gífurlegan fjölda fjölbreyttra taugafrumna og taugatenginga sem mynda undirstöðu fyrir reynsluháð val 

taugabrauta (Vereijken, 2010) síðar meir. Taugafrumur og taugatengingar sem hafa sterk tengsl og 

senda svipuð taugaboð mynda svokallaða taugafrumuhópa. Þeir samanstanda af hundruðum eða 

þúsundum taugafrumna og eru sú undirstaða taugabrauta sem einstaklingur hefur úr að velja við 

framkvæmd athafna (Sporns og Edelman, 1993). 

Með æfingu og reynslu uppgötvar einstaklingur hugsanlegar lausnir á framkvæmd athafna. Hann 

skynjar afleiðingar ýmissa hreyfinga og úr verður að þeir taugafrumuhópar sem laga sig best að athöfn 

eru valdir fram yfir taugafrumuhópa sem henta henni síður. Valið verður með þeim hætti að breyting 

verður á taugamótum og svörun völdu hópanna styrkist en svörun hinna hópanna veikist (Sporns og 

Edelman, 1993). Endurtekið val leiðir af sér stigvaxandi aðlögun á tilteknu safni hreyfinga (e. movement 

repertoire) og mótar yfirstandandi hreyfingu. Með tímanum verða hreyfingar sem eiga við í tiltekinni 

athöfn líklegri til að sjást en aðrar (Sporns og Edelman, 1993).  



   

4 

 

Sporns og Edelman (1993) skipta þróun á hreyfiþroska í þrjú stig sem skarast. Fyrsta stigið er til 

staðar á fósturskeiði og á fyrstu mánuðum eftir fæðingu og nefnist fyrsta stigs breytileiki (e. primary 

variability). Það einkennist af könnun taugakerfisins á mögulegum hreyfilausnum út frá tauga-

líffræðilegum og líkamlegum skorðum þess (Hadders-Algra, 2000). Framkvæmd hreyfinga verður þá án 

utanaðkomandi áhrifa og mikill breytileiki sést í þeim. Hreyfingar á tímabilinu einkennast af svokölluðum 

almennum hreyfingum (e. general movements (GM)). Þær fela í sér hreyfingar allra líkamshluta en ekki 

sérstakt hreyfimynstur eða röðun líkamshluta (Prechtl og Nolte, 1984). Annað stigið nefnist val (e. 

selection) og það kemur fram á fyrsta æviári barns (Hadders-Algra, 2000). Helsta einkenni þess er aukin 

hæfni taugakerfisins til að skynja áhrif umhverfis á hreyfingar og laga sig að því (Sporns og Edelman, 

1993). Taugakerfið velur með tímanum áhrifaríkustu hreyfimynstrin og taugafrumuhópana og minni 

breytileiki sést í hreyfingum (Hadders-Algra, 2000). Þriðja stigið nefnist annars stigs breytileiki (e. 

secondary variability). Stigið einkennist af raunverulegu vali þar sem ákveðin svæði heilans taka yfir 

stjórn tiltekinna hreyfinga (Sporns og Edelman, 1993). Þetta stig varir frá nokkurra mánaða aldri og fram 

á unglingsár, misjafnt eftir athöfnum (Hadders-Algra, 2000). Það er í miklum blóma frá tveggja til þriggja 

ára aldurs. Stiginu fylgir aðlögun á upphaflegu taugasafni og myndun margra samliggjandi taugabrauta 

út frá reynslu. Fullþroskað hefur taugakerfið hæfni til að laga sig nákvæmlega að aðstæðum hverrar 

athafnar. Ef skorður athafnar eru litlar getur það auk þess framkvæmt margar mismunandi hreyfilausnir 

fyrir sömu athöfn. 

Fylgjendur kenningarinnar benda á mikilvægi breytileika fyrir þroska barna. Þeir telja að takmarkaður 

breytileiki í hreyfingum ungbarna sé merki um heilaskaða (Hadders-Algra, 2008). Börn sem við eins 

mánaðar aldur sýna merki um takmarkað safn taugafrumna eru til að mynda líkleg til að koma illa út á 

þroskaprófum við tveggja ára aldur (Beccaria o.fl., 2012). 

1.2 Þættir sem hafa áhrif á hreyfiþroska 

1.2.1 Innri þættir 

Þeir innri þættir sem hafa mest áhrif á hreyfiþroska fyrstu árin eru miðtaugakerfi og stoðkerfi. 

Miðtaugakerfið tekur miklum breytingum á fyrstu æviárum barns, sér í lagi heilinn. Síðustu þrjá mánuði 

meðgöngu og fyrstu tvö æviár barns þyngist heilinn um sem nemur helmingi endanlegrar þyngdar 

sinnar. Þetta tímabil einkennist af miklum og tíðum þroskabreytingum á heila og er gjarnan nefnt tímabil 

heilavaxtar (e. brain growth spurt) (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 173). Við upphaf tímabilsins er 

langstærstur hluti taugafrumna í heilanum myndaður. Yfir tímabilið felast þroskabreytingar helst í 

myndun taugatróðsfrumna (e. glial cells), sem sjá um myndun taugaslíðra, og myndun nýrra tenginga á 

milli taugafrumna í heilanum (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 174). 

Taugaslíður einangra taugar og hraða taugaboðum. Við fæðingu eða fljótlega eftir hana eru 

taugaslíður á milli heila og skynfæra nokkuð vel mynduð. Skynfæri starfa því eðlilega frá upphafi. 

Myndun taugaslíðra á öðrum svæðum er takmörkuð á þessum tíma (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 175-

176). Myndunin verður frá höfði og niður (e. cephalocaudal) og frá nær til fjær (e. proximodistal). Eftir 

því sem myndunin breiðist út nær barn tökum á sífellt flóknari athöfnum. Þannig nær barn að halda höfði 

áður en það nær tökum á að sitja, standa og ganga (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 176). Ástæðan er sú að 
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þróun á jafnvægi verður í þessari röð, það er fyrst i hálsi en síðar í bol og fótleggjum (Woollacott, Debû 

og Mowatt, 1987). Af þessum sökum var áður fyrr talið að aðrir þættir hreyfiþroska kæmu fram í þessari 

sömu röð. Það hefur þó verið sýnt fram á að svo er ekki. Í dag er hreyfiþroski talinn vera samtvinnað 

ferli og ekkert svæði líkamans talið þroskast án aðkomu annarra svæða. Þetta þýðir að ungbörn þróa 

stjórn hreyfinga samhliða um allan líkama. Vel þróuð jafnvægisviðbrögð eru hins vegar forsenda þess 

að þau geti hreyft sig gegn þyngdaraflinu og skortur á þeim getur takmarkað frekari þróun hreyfinga 

(Goulet og Furze, 2013, bls. 283). Það má því segja að þróun á jafnvægi stýri að miklu leyti hvenær 

tiltekin hreyfifærni verður sjáanleg. 

Myndun taugaslíðra er mjög hröð á fyrstu árum ævinnar en hún heldur þó áfram fram á fullorðinsár. 

Myndun þeirra á sumum svæðum heilans lýkur ekki fyrr en á unglings- eða fullorðinsárum (Shaffer og 

Kipp, 2014, bls. 176). Dæmi um þau svæði eru dreifkjarnanet (e. reticular formation) og framheili 

(e. frontal cortex). Þessi svæði gera okkur kleift að einbeita okkur að ákveðnum hlutum til lengri tíma. 

Þetta skýrir að einhverju leyti hvers vegna athygli ungra barna er minni en athygli unglinga og fullorðinna 

(Shaffer og Kipp, 2014, bls. 176). 

Stoðkerfið tekur, líkt og miðtaugakerfið, miklum breytingum á fyrstu árum ævinnar. Þar eru 

lengdarvöxtur beina og vöxtur vöðva mest áberandi. Á fyrstu tveimur æviárum sínum fjórfalda börn 

fæðingarþyngd sína og ná helmingi fullorðinshæðar. Vaxtarhraði líkamshluta á hverjum tíma er þó 

breytilegur. Vöxtur verður frá höfði og niður og frá nær til fjær (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 170-171). 

Þetta þýðir að höfuð vex hlutfallslega mest í byrjun en bolur og útlimir síðar. Við fæðingu er höfuð um 

70% af endanlegri stærð sinni og samsvarar fjórðungi líkamslengdar. Á fyrsta æviári barns vex bolur 

hlutfallslega mest en frá eins árs aldri og fram á unglingsár eru það útlimir. Vöxtur fótleggja er meiri en 

vöxtur handleggja eða sem nemur 60% hæðaraukningar yfir tímabilið (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 171). 

Vöxtur í vöðvavef fylgir lengdarvexti beina. Við fæðingu eru til staðar allir þeir vöðvaþræðir sem 

einstaklingar munu hafa. Þræðirnir byrja fljótlega að vaxa og er vöxturinn jafn og þéttur á fyrstu árum 

ævinnar. Hann tekur hins vegar mikinn kipp á unglingsárum, líkt og lengdarvöxtur beina. Á þeim tíma 

eykst vöðvastyrkur greinilega hjá bæði drengjum og stúlkum. Breytingin verður hins vegar meira 

áberandi hjá drengjum (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 172). 

Innri þættir þroskast ekki allir á sama hraða og geta sumir þeirra verið takmarkandi fyrir hreyfiþroska. 

Dæmi um þá eru vöðvastyrkur, jafnvægi og skyntúlkun (e. perceptual analysis). Takmarkaður þroski 

einhvers þessara þátta getur orðið til þess að ákveðin hreyfifærni verður ekki sjáanleg. Þegar dregið er 

úr takmarkandi áhrifum þeirra með stýringu geta hins vegar komið fram þróaðri hreyfimynstur en annars 

(Campbell, 2000, bls. 11). Thelen, Fisher og Ridley-Johnson (1984) sýndu fram á þetta í rannsóknum 

sínum. Thelen og Fisher (1982) höfðu áður fundið út að gönguhreyfingar ungbarna í standandi stöðu 

hverfa yfirleitt á sama tíma og þau þyngjast hratt og bæta við sig miklum fituvef á kostnað vöðvavefs. Í 

rannsóknum sínum með Ridley-Johnson (1984) skoðuðu þær bæði börn sem enn bjuggu yfir 

gönguhreyfingum og börn sem höfðu misst þær niður. Þegar þær minnkuðu þyngd fótleggja á 

ungbörnum sem höfðu misst niður hreyfingarnar með því að setja börnin í vatn komu 

gönguhreyfingarnar fram aftur. Að sama skapi hurfu gönguhreyfingar barna sem enn bjuggu yfir þeim 

þegar þær þyngdu fótleggi þeirra. Þetta staðfestir að sumir þættir geta verið fullþroskaðir snemma á 
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ævinni en ósjáanlegir þar sem undirstöðuþættir birtingar þeirra eru ekki nægilega þroskaðir. Færni 

ákveðinnar athafnar er því einungis náð þegar allir undirstöðuþættir hennar hafa náð tilteknum þroska 

(Thelen, 1995). 

1.2.2 Ytri þættir 

Þeir ytri þættir sem hafa mest að segja um hreyfiþroska fyrstu árin eru skilyrði athafnarinnar sjálfrar og 

það umhverfi sem hún er framkvæmd í (Campbell, 2000). Skilyrði athafnar mótast af mismunandi 

þáttum, til að mynda lífaflfræðilegum þáttum og þýðingu athafnarinnar. Skilyrðin móta þær hreyfilausnir 

sem eru valdar. Viðbrögð við truflunum á jafnvægi eru til dæmis mismunandi eftir því hvað truflanir eru 

miklar (Horak og Nashner, 1986). Þýðing athafnar getur auk þess skipt máli. Hreyfingar barna með 

cerebral palsy (CP) verða til að mynda stærri þegar þau fá hlutbundnar leiðbeiningar en þegar 

leiðbeiningar eru óhlutbundnar, það er þegar athöfnin sem um ræðir hefur ákveðinn tilgang (van der 

Weel, van der Meer og Lee, 1991). 

Umhverfi getur haft mikið að segja um hreyfiþroska. Ein af þekktustu kenningum um áhrif umhverfis 

á þroska er kenning Urie Bronfenbrenners. Shaffer og Kipp (2014) fjalla ítarlega um hana (bls. 534-537). 

Kenningin kemur ágætlega heim og saman við bæði kenningu kvikra kerfa og kenningu um val á 

taugafrumuhópum. Bronfenbrenner taldi að daglegt umhverfi hefði mest að segja um þroska barna. 

Hann skilgreindi umhverfi sem hóp mengja, hvert innan í öðru. Barn er samkvæmt kenningunni 

miðpunkturinn og hluti af mörgum stærri kerfum. Þau kerfi sem oftast eru nefnd eru nærkerfi  

(e. microsystem), millikerfi (e. mesosystem), stofnanakerfi (e. exosystem) og lýðkerfi (e. macrosystem). 

Hvert kerfanna er talið hafa áhrif á bæði önnur kerfi og einstaklinginn og þar með á þroska barns. 

Nærkerfi vísar til athafna og samskipta sem eiga sér stað í nánasta umhverfi barns. Hjá flestum 

ungbörnum takmarkast nærkerfi við fjölskylduna, það er foreldra, systkini og aðra nákomna ættingja. 

Umhverfið verður hins vegar umsvifameira og flóknara þegar börn hefja leikskólagöngu og 

tómstundaiðkun og fara að umgangast vini reglulega. Millikerfi vísar til tengsla á milli nærkerfa eins og 

heimilis, skóla og vina. Bronfenbrenner taldi að sterk og góð tengslamyndun á milli nærkerfa hefði 

jákvæð áhrif á þroska. Hann taldi að sama skapi að ónóg tengslamyndun hefði neikvæð áhrif (Shaffer 

og Kipp, 2014, bls. 535-536). Stofnanakerfi samanstendur af umhverfi sem börn og unglingar eru ekki 

hluti af en getur haft áhrif á þroska þeirra. Vinnuumhverfi foreldra, til dæmis vinnutími og starfsánægja, 

getur til að mynda haft áhrif á tilfinningatengsl barna heima við. Lýðkerfi felur í sér þau samfélagsviðmið 

sem hafa áhrif á önnur kerfi og þar með á þroska einstaklinga í samfélaginu. Lýðkerfi segir til um hvernig 

á að koma fram við börn, hvað á að kenna þeim og hvaða markmið ætti að setja þeim. Þessi gildi eru 

mismunandi eftir menningu og félagslegri stöðu einstaklinga og geta haft mikil áhrif á reynslu barna 

heima við, í næsta nágrenni heimilis, skólanum og á öllum öðrum stöðum sem hafa áhrif á þau, beint 

eða óbeint (Shaffer og Kipp, 2014, bls. 536). 

Umhverfi í áðurnefndum kerfum kemur með einum eða öðrum hætti að hreyfiþroska barna. 

Rannsóknir sýna að aðstæður í nærkerfi geta skipt sköpum. Menntun foreldra og hreyfivenjur sýna til 

að mynda jákvæða fylgni við hreyfifærni (Cools, De Martelaer, Samaey og Andries, 2011) og 

vísbendingar hafa komið fram um að góð félagsleg staða foreldra (Vandendriessche o.fl., 2012) og 

örvandi umhverfi heima fyrir (Abbott, Bartlett, Fanning og Kramer, 2000; Barnett, Hinkley, Okely og 
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Salmon, 2013; Miquelote, Santos, Caçola, Montebelo og Gabbard, 2012) stuðli að betri hreyfifærni og 

þátttöku í íþróttum (Timperio o.fl., 2013). Þátttaka í skipulagðri hreyfingu í frítíma, svo sem íþróttastarfi 

(Graf o.fl., 2004; Vandorpe o.fl., 2012) og sundtímum (Barnett o.fl., 2013) og upplifun foreldra á 

mikilvægi þess (Cools o.fl., 2011) hefur auk þess jákvæða fylgni við hreyfifærni. 

Aðstæður í leikskólum og skólum og samskipti starfsfólks og fjölskyldna barna geta líkt og aðstæður 

heima fyrir haft áhrif á hreyfifærni barna. Rannsóknir sýna að börn sem fá skipulagðar hreyfistundir á 

leikskóla- eða skólatíma sýna betri hreyfifærni en börn sem fá að leika sér frjálst undir eftirliti starfsmanna 

(Bardid o.fl., 2013; Bellows, Davies, Anderson og Kennedy, 2013; Deli, Bakle og Zachopoulou, 2006; 

Goodway og Branta, 2003; Goodway, Crowe og Ward, 2003; Jones o.fl., 2011; Krombholz, 2012; 

Lemos, Avigo og Barela, 2012; Logan, Robinson, Wilson og Lucas, 2012; Piek o.fl., 2013; Popović og 

Stupar, 2011).  

Munur á hreyfingu innan leikskóla og skóla grundvallast oft af stefnumörkun stjórnvalda eða einstakra 

leikskólayfirvalda. Allir leikskólar á Íslandi vinna samkvæmt lögum eftir aðalnámskrá leikskóla. Fyrsta 

námskráin kom út árið 1999 (Menntamálaráðuneytið, 1999) en fram að þeim tíma höfðu verið í gildi 

uppeldisáætlanir, fyrst Uppeldisáætlun fyrir dagvistarheimili (Menntamálaráðuneytið, 1985) og síðar 

Uppeldisáætlun fyrir leikskóla (Menntamálaráðuneytið, 1993). Í þessum áætlunum er í örstuttu máli 

minnst á hreyfiþroska barna og mikilvægi hreyfingar og útiveru fyrir alhliða þroska þeirra. Upplýsingarnar 

eru af skornum skammti og eru á víð og dreif um kafla áætlananna. Í námskránni frá árinu 1999 skipar 

hreyfing stærri sess og er talin upp sem eitt af námssviðum leikskóla. Þar kemur meðal annars fram að 

leggja beri áherslu á hreyfingu barna og hreyfiuppeldi í leikskólum (Menntamálaráðuneytið, 1999). Í 

núgildandi námskrá frá árinu 2011 (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2012) er lögð enn meiri 

áhersla á málaflokkinn og þá sérstaklega á mikilvægi heilsueflingar á fyrstu árum ævinnar. Í henni kemur 

meðal annars fram að í leikskóla eigi börn að læra um og tileinka sér heilbrigða lífshætti, hollt mataræði, 

hvíld, hreinlæti og hreyfingu. Einnig kemur fram að börn eigi bæði að fá tækifæri til að hreyfa sig frjálst 

og taka þátt í skipulagðri hreyfingu. Þau eiga að fá tækifæri til fjölbreyttrar hreyfingar og útiveru og fá 

hvatningu til að túlka sig og tjá, meðal annars í gegnum leik og hreyfingu. 

Hver og einn leikskóli markar sér auk þess ákveðna stefnu og setur markmið út frá henni. Dæmi um 

vinsælar stefnur hér á landi eru Heilsustefnan (Heilsustefnan, e.d. b), Reggio Emilia stefnan (Reggio 

Children, e.d.) og Uppeldi til ábyrgðar (The Restitution Social Development Foundation, e.d.). 

Af ofangreindu má leiða líkur að því að flest ef ekki öll kerfi í kenningu Bronfenbrenners komi með 

einum eða öðrum hætti að hreyfiþroska barna. 

1.3 Hreyfing og hreyfifærni 

Góð hreyfifærni í bernsku getur haft mikið um hreyfingu og heilsu að segja til framtíðar. Stodden o.fl. 

(2008) telja að um flókið samband á milli þessara þátta sé að ræða. Þau telja að hreyfing hjá ungum 

börnum sé forsenda þess að framfarir sjáist í hreyfifærni og að trú barna á eigin getu hafi mikið að segja 

um áhuga þeirra á að hreyfa sig. Þau telja hins vegar að lítil fylgni sé á milli hreyfifærni og tíma sem eytt 

er í hreyfingu hjá ungum börnum. Þetta er að mestu í samræmi við niðurstöður rannsókna. Samband 

hefur fundist á milli þessara þátta hjá börnum á leikskólaaldri (Bürgi o.fl., 2011; Cliff, Okely, Smith og 

Mckeen, 2009; Fisher o.fl., 2005; Foweather o.fl., í prentun; O‘Neill o.fl., 2014; Robinson, Wadsworth 
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og Peoples, 2012; Williams o.fl., 2008). Sambandið er þó í flestum tilfellum veikt og höfundar segja það 

frekar stjórnast af áhrifum hreyfingar á framfarir í hreyfifærni en öfugt (Bürgi o.fl., 2011; Cliff o.fl., 2009). 

Stodden o.fl. (2008) telja að ein af ástæðum þessa veika sambands sé takmörkuð færni ungra barna til 

að meta eigin getu. Niðurstöður Goodway og Rudisill (1997) og LeGear o.fl. (2012) staðfesta þessa 

takmörkuðu færni þeirra. Mat barna undir sjö ára aldri stjórnast oft á tíðum af fjölda tilrauna þeirra við 

athafnir og þrjósku við framkvæmd þeirra. Börn sem eru dugleg að æfa sig telja færni sína því góða 

óháð raunverulegri færni sinni (Goodway og Rudisill, 1997; Valentini og Rudisill, 2004). 

Stodden o.fl. (2008) telja að samband á milli hreyfifærni og þess tíma sem börn eyða í hreyfingu 

breytist í miðbernsku (e. middle childhood), það er á aldrinum 6 til 11 ára. Á þeim aldri hefur vitsmunaleg 

geta þróast og börn geta betur greint á milli raunverulegrar getu sinnar og þeirrar getu sem þau þrá. Þau 

átta sig því frekar á ef ósamræmi er þar á milli og getur það haft áhrif á þátttöku þeirra í hreyfingu. 

Niðurstöður þverskurðarrannsóknar Cairney o.fl. (2005) sýndu fram á þetta. Í þeim kom fram að 9 til 14 

ára gömul börn með slaka hreyfifærni hreyfðu sig minna en jafnaldrar með góða hreyfifærni. Trú þeirra 

á eigin getu stýrði umtalsverðum hluta sambandsins þar á milli. Niðurstöður Woods, Bolton, Graber og 

Crull (2007) voru á sömu leið. Þau skoðuðu áhrif áhugahvatar og mats á eigin getu á hreyfingu 7 til 12 

ára gamalla barna með því að leggja fyrir þau spurningalista og taka við þau viðtöl. Í ljós kom að börnin 

stunduðu helst þá hreyfingu sem þau höfðu gaman af og töldu sig hafa góða færni í. Þau forðuðust að 

sama skapi þá hreyfingu sem þau töldu sig hafa slaka færni í. Niðurstöður úr rannsókn Vedul-Kjelsås, 

Sigmundsson, Stensdotter og Haga (2011) á 11 til 12 ára gömlum börnum staðfestu sambandið en í 

þeim kom fram sterkt samband á milli hreyfifærni, mats á eigin getu og líkamlegs hreystis barnanna. 

Þetta þýðir að börn sem eru með slaka hreyfifærni og meta færni sína sem slaka eru líklegri til að vera 

verr á sig komin líkamlega en börn sem þetta á ekki við um. 

Cairney o.fl. (2012) sýndu fram á sambandið í langtímarannsókn sinni. Þau skoðuðu samband á milli 

kyns, mats á eigin getu og ánægju barna í íþróttatímum yfir tveggja ára tímabil. Börnin voru níu og tíu 

ára gömul við upphaf mælinga. Niðurstöður þeirra sýndu að börn sem mátu hreyfifærni sína sem slaka 

höfðu minni ánægju af íþróttatímum en jafnaldrar þeirra sem mátu færni sína betri og stunduðu síður 

íþróttir eða aðra skipulagða hreyfingu utan skóla. 

Niðurstöður ofangreindra rannsókna gefa til kynna að samband á milli hreyfifærni og/eða mats á 

eigin getu og tíma sem börn eyða í hreyfingu geti með tímanum skapað neikvæðar afleiðingar hjá 

börnum með slaka hreyfifærni, það er að þau hreyfi sig síður og flokkist í áhættuhóp fyrir offitu á 

unglingsárum (Stodden o.fl., 2008). Þessar neikvæðu afleiðingar má sennilega að miklu leyti rekja til 

þeirra félagslegu áhrifa sem slök hreyfifærni getur haft í för með sér. Í niðurstöðum Ommundsen, 

Gundersen og Mjaavatn (2010) kom til að mynda fram að börn sem voru virk líkamlega og með góða 

hreyfifærni við upphaf grunnskólagöngu voru betur liðin af jafnöldrum sínum þremur árum síðar en óvirk 

börn með slaka færni. Það má því ætla að börn með slaka hreyfifærni finni fyrir neikvæðri athygli af hálfu 

jafnaldra sinna og það dragi enn frekar úr áhuga þeirra á að hreyfa sig. Ziviani o.fl. (2006) skoðuðu þetta 

hjá sjö til átta ára gömlum börnum. Þau mátu hreyfifærni barnanna með hreyfifærniprófi, létu börnin 

svara spurningalista um eigin getu og báðu foreldra um að meta hvort börnin yrðu fyrir stríðni af hálfu 

jafnaldra. Þau mældu skrefafjölda barnanna á bæði virkum dögum og um helgar og báru saman við 

niðurstöður úr öðrum mælingum. Í niðurstöðum þeirra kom fram að börn sem höfðu litla trú á getu sinni, 
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höfðu slaka hreyfifærni og upplifðu stríðni af hálfu jafnaldra hreyfðu sig minna en önnur börn. Höfundar 

telja mikilvægt að hefja hreyfiíhlutanir snemma á lífsleiðinni til að sporna við þessu. 

Margar langtímarannsóknir hafa verið gerðar á sambandi milli hreyfifærni í bernsku og tíma sem eytt 

er í hreyfingu síðar. Vandorpe o.fl. (2012) mátu hreyfifærni og íþróttaþátttöku sex til níu ára gamalla 

barna og báru saman við íþróttaþátttöku hjá sama hópi tveimur árum síðar. Í niðurstöðum þeirra kom 

fram að frammistaða í hreyfifærniprófi í upphafi spáði marktækt fyrir um íþróttaþátttöku tveimur árum 

síðar. Það þýðir að þau börn sem stóðu sig vel í hreyfifærniprófinu voru mun líklegri til að stunda íþróttir 

tveimur árum síðar en börn sem stóðu sig illa. Lopes, Rodrigues, Maia og Malina (2011) fengu svipaðar 

niðurstöður. Þau skoðuðu hreyfifærni, tíma sem eytt var í hreyfingu og fleiri þætti árlega hjá börnum frá 

sex til tíu ára aldurs. Í ljós kom að hreyfifærni við sex ára aldur spáði marktækt fyrir um tíma sem eytt 

var í hreyfingu við tíu ára aldur. Hjá börnum sem stóðu sig vel í hreyfifærniprófinu hélst stuðull um 

áætlaða orkunotkun við hreyfingu (e. metabolic equivalent of task (MET)) yfir vikutíma óbreyttur yfir 

tímabilið. Hjá börnum sem mældust með litla getu samkvæmt prófinu lækkaði stuðullinn yfir tímabilið 

hins vegar mikið eða um fjórðung hjá drengjum og þriðjung hjá stúlkum. Niðurstöður Green o.fl. (2011) 

voru á sömu leið. Þau sáu að drengir sem voru með slaka boltafærni við 7 ára aldur voru líklegri til að 

hreyfa sig minna við 12 ára aldur en drengir með betri færni. 

Samband virðist einnig vera á milli hreyfifærni í miðbernsku og tíma sem eytt er í hreyfingu á 

unglingsárum. Kantomaa o.fl. (2011) sýndu fram á að grunur um frávik í hreyfifærni við 8 ára aldur 

tengdist kyrrsetu hjá 16 ára gömlum drengjum. Niðurstöður Cairney, Hay, Veldhuizen, Missiuna og 

Faught (2010) staðfesta þetta. Þau skoðuðu hreyfifærni og þátttöku í hreyfingu og skipulagðri hreyfingu 

í frítíma hjá börnum yfir þriggja ára tímabil. Börnin voru að meðaltali tíu ára gömul við upphaf mælinga. 

Í ljós kom að börn sem mældust með frávik í hreyfifærni stunduðu minni hreyfingu í frítíma yfir tímabilið 

en börn sem mældust ekki með frávik. Niðurstöður Barnett, van Beurden, Morgan, Brooks og Beard 

(2009) voru á sömu leið. Þau fylgdu 8 til 12 ára gömlum börnum eftir yfir sex ára tímabil og sáu að 

boltafærni í barnæsku hafði jákvæða fylgni við tíma sem eytt var í miðlungs- og erfiða hreyfingu og 

skipulagða hreyfingu sex árum síðar. Börn sem höfðu góða boltafærni í upphafi rannsóknar voru því 

líklegri til að vera líkamlega virk á unglingsárunum. Nokkrar þverskurðarrannsóknir á börnum á 

mismunandi aldri hafa auk þess sýnt fram á samband milli hreyfifærni og þess tíma sem eytt er í 

hreyfingu (Cairney o.fl., 2005; Castelli og Valley, 2007; Hume o.fl., 2008; Okely, Booth og Patterson, 

2001; Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones og Kondilis, 2006). 

Í niðurstöðum Vandorpe o.fl. (2012) kemur fram að hreyfifærni hjá börnum mælist mjög stöðug frá 

sex til átta ára og frá sjö til níu ára aldurs. Þetta er í samræmi við niðurstöður Hands (2008) en hún sýndi 

fram á að börn sem hafa slaka hreyfifærni við fimm til sjö ára aldur eru ólíkleg til að ná upp hreyfifærni 

jafnaldra sinna á næstu fimm árum. Á þessu tímabili er áhrifa slaks mats á eigin getu farið að gæta í 

minni hreyfingu hjá börnum og því skiptir máli að hreyfifærni sé sem best við upphaf grunnskólagöngu. 

Í niðurstöðum Ommundsen o.fl. (2010) kemur auk þess fram að góð hreyfifærni við upphaf 

grunnskólagöngu sé mikilvæg fyrir félagslega stöðu meðal jafnaldra nokkrum árum síðar. Stodden o.fl. 

(2008) telja af þessum sökum mikilvægt að nýta leikskólaárin til eflingar hreyfifærni og heilsu til 

frambúðar. 
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Það að hafa ánægju af hreyfingu (Cairney o.fl., 2012; Woods o.fl., 2007) og öðlast trú á eigin getu 

(Barnett, Morgan, van Beurden og Beard, 2008; Cairney o.fl., 2012) í barnæsku hefur mikla þýðingu fyrir 

þátttöku í hreyfingu síðar meir. Cairney o.fl. (2012), Vedul-Kjelsås o.fl. (2011) og Woods o.fl. (2007) telja 

af þessum sökum mikilvægt að leggja áherslu á þessa þætti í heilsueflingu barna. 

1.4 Heilsuefling 

Í ljósi mikillar fjölgunar of þungra og of feitra barna í heiminum síðustu áratugi (Wang og Lim, 2012; 

World Health Organization, 2015) hefur orðið mikil heilsuvakning í heiminum. Umræða hefur átt sér stað 

um að skólaumhverfi henti vel til heilsueflingar. Margir telja það heppilegan vettvang því þannig sé hægt 

að ná til langflestra barna (Ward, 2010) og tryggja jafnt aðgengi að heilsueflingunni (Buijs, Jociuté, 

Paulus og Simovska, 2009). Í yfirlitsgrein Reilly (2010) kom auk þess fram að hreyfing barna á skólatíma 

væri í flestum tilfellum lítil og því talsvert svigrúm til staðar til að auka hana. 

Undanfarin ár hafa rannsakendur leitast við að koma auga á hvaða leiðir eru áhrifaríkastar þegar 

kemur að heilsueflingu. Í yfirlitsgreinum Brown og Summerbell (2009), Salmon, Booth, Phongsavan, 

Murphy og Timperio (2007) og Timperio, Salmon og Ball (2004) komu fram vísbendingar um að 

heildstæð nálgun í skóla skilaði einna bestum árangri. Þegar íhlutanir fólu í sér aðkomu foreldra var 

árangurinn allra bestur (De Bock, Genser, Raat, Fischer og Renz-Polster, 2013; Salmon o.fl., 2007; 

Timperio o.fl., 2004). Aðkoma foreldra getur til dæmis falist í svörun spurningalista um persónulega hagi 

fjölskyldunnar og hreyfingu (Manios, Moschandreas, Hatzis og Kafatos, 2002) og því að mæta með 

barni sínu í fræðslu um hreyfingu og heilsueflingu (Lauer o.fl., 2000). Niðurstöður De Bock o.fl. (2013) 

staðfesta mikilvægi virkrar þátttöku foreldra. Þau báru saman sex mánaða hreyfiíhlutun í leikskóla með 

og án aðkomu foreldra. Í ljós kom að börn foreldra sem tóku virkan þátt í íhlutuninni voru virkari yfir 

daginn og eyddu minni tíma í kyrrsetu en börn óvirkra foreldra. 

Stórar stofnanir víða um heim hafa beitt sér fyrir aukinni heilsueflingu í skólum. Árið 1992 fór af stað 

Evrópusamstarf um heilsueflingu í skólum (e. The European Network of Health Promoting Schools) á 

vegum Evrópuráðs, Evrópusambandsins og Evrópuskrifstofu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

(Burgher, Barnekow Rasmussen og Rivett, 1999). Í upphafi voru þátttökuþjóðir sjö. Samstarfið óx hins 

vegar hratt og árið 2005 voru þátttökuþjóðir orðnar 43 talsins, þar á meðal Ísland (Barnekow 

Rasmussen, 2005). Aðaláhersluatriði samstarfsins var frá upphafi að heilsuefling yrði samþætt inn í allt 

starf skólakerfisins í stað þess að einblínt væri á einstaka orsakaþætti slæmrar heilsu eins og áður hafði 

tíðkast (Burgher o.fl., 1999). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin fetaði í fótspor Evrópusamstarfsins og gaf 

árið 2004 út alþjóðastefnu um mataræði, hreyfingu og heilsu (World Health Organization, 2004). Fjórum 

árum síðar gaf stofnunin svo út leiðbeiningar til stjórnvalda um hvernig hægt væri að framfylgja stefnunni 

(World Health Organization, 2008). Stefna Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar var á sömu leið og 

áherslur Evrópusamstarfsins, það er að stuðla að hollu mataræði og hreyfingu í skólaumhverfi í gegnum 

breytingar í umhverfi, hegðun og menntun (World Health Organization, 2008).  

Mörg heilsueflandi verkefni hafa farið af stað víða um heim í kjölfarið. Í yfirlitsgrein Mũkoma og Flisher 

(2004) voru teknar saman niðurstöður níu heilsueflandi verkefna í grunnskólum víðs vegar um heiminn. 

Höfundar sáu vísbendingar um að heilsueflandi grunnskólar hefðu áhrif á ýmis svið heilsu og að 

mögulegt væri að fella heilsueflingu inn í námskrár og stefnur skóla. Þeir töldu þó að mat á heilsueflandi 
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skólum væri flókið. Skólarnir notast til dæmis við mismunandi aðferðafræði og það eitt og sér gerir 

rannsakendum erfitt fyrir að meta árangur. Þess utan getur áhersla vísindanna á 

samanburðarrannsóknir með slembiröðun (e. randomized clinical trials) gert mönnum erfitt fyrir að sýna 

fram á árangur heilsueflingar. Höfundar töldu mikinn kostnað við slíkar rannsóknir koma í veg fyrir að 

margar þeirra væru yfir höfuð framkvæmdar. Að lokum fannst þeim óviðunandi að fara fram á að 

samanburðarskólar í slíkum rannsóknum héldu aftur af heilsueflingu í sínum skólum um margra ára 

skeið. Í annarri yfirlitsgrein skoðuðu Lai o.fl. (2014) langtímaáhrif 14 íhlutana í skólaumhverfi á hreyfingu, 

þrek og/eða hreyfifærni 3 til 18 ára gamalla ófatlaðra barna. Í ályktun þeirra kom fram að líklega væri 

hægt að viðhalda aukinni hreyfingu barna og unglinga að hreyfiíhlutun lokinni. Þau töldu íhlutanir sem 

stæðu yfir í meira en eitt ár og íhlutanir sem hefðu kenningu eða ramma til hliðsjónar líklegri til þess en 

aðrar íhlutanir. Höfundar sáu auk þess vísbendingar um að börn viðhéldu aukinni hreyfifærni að íhlutun 

lokinni. 

Nokkur heilsueflandi verkefni hafa farið af stað í leikskólum. Hardy, King, Kelly, Farrell og Howlett 

(2010) báru áhrif nokkurra mánaða íhlutunar í 15 leikskólum í Ástralíu saman við áhrif hefðbundins 

leikskólastarfs í 14 samanburðarleikskólum. Íhlutunin var þróuð af ýmsum stofnunum sem koma að 

lýðheilsu í Ástralíu. Tilgangurinn var að aðstoða leikskóla og aðra dagvistunarstaði barna við 

uppsetningu aðferða sem bættu heilsusamlegar matarvenjur barna og ýttu undir virkan leik þeirra og 

hreyfifærni. Íhlutunin fólst að stærstum hluta í eflingu faglegrar þekkingar starfsfólks á viðfangsefninu og 

áhrifum hennar á mismunandi þætti hjá börnunum. Höfundar skoðuðu meðal annars áhrif á hreyfifærni 

og matarvenjur barnanna. Í lok tímabilsins höfðu börn í rannsóknarhópi bætt hreyfifærni sína 

samanborið við börn í samanburðarhópi en ekki sást munur á matarvenjum. Í rannsókn Nemet, Geva 

og Eliakim (2011) voru áhrif eins árs íhlutunar á mataræði og hreyfingu þriggja til sex ára gamalla 

leikskólabarna metin. Í rannsóknarhópi voru 376 börn og í samanburðarhópi 349 börn. Yfir tímabilið sást 

marktæk aukning á þekkingu og vali barna í rannsóknarhópi á næringu og hreyfingu og börnin bættu 

þrek sitt samanborið við börn í samanburðarhópi. Ekki sást hins vegar munur á breytingu á 

líkamsþyngdarstuðli hópanna. Ári eftir lok íhlutunar mældust þekking og val barna í rannsóknarhópi á 

næringu og hreyfingu enn marktækt hærri en hjá börnum í samanburðarhópi (Nemet o.fl., 2013). 

Nokkrar langtímaíhlutanir fyrir börn í leikskólum og yngri bekkjum grunnskóla hafa hafist á síðustu 

árum. Dæmi um þær eru HealthKick íhlutunin (Draper o.fl., 2010), ToyBox rannsóknin (Duvinage o.fl., 

2014), SHAPES rannsóknin (Pfeiffer o.fl., 2013) og CHAMPS rannsóknin (Wedderkopp o.fl., 2012). 

Tilgangur HealthKick íhlutunarinnar er meðal annars að stuðla að heilsusamlegum matarvenjum og 

auka reglulega þátttöku barna, foreldra og kennara í Suður-Afríku í heilsueflandi hreyfingu (Draper o.fl., 

2010). ToyBox rannsóknin er sams konar rannsókn í Evrópu. Hún felur í sér fjölskyldumiðaða íhlutun í 

sex Evrópulöndum sem miðar að því að bæta mataræði og auka hreyfingu leikskólabarna (Duvinage 

o.fl., 2014). SHAPES rannsóknin fer fram í Bandaríkjunum (Pfeiffer o.fl., 2013). Henni er ætlað að meta 

áhrif fjölþátta íhlutunar á hreyfingu, kyrrsetu og orkunotkun (e. energy expenditure) hjá þriggja til fimm 

ára gömlum börnum. Þessar þrjár rannsóknir standa enn yfir og engar niðurstöður úr þeim hafa verið 

gefnar út svo vitað sé. 

CHAMPS rannsóknin í Danmörku skoðar áhrif aukinnar hreyfingar á ýmsa heilsutengda þætti hjá 

börnum á grunnskólaaldri. Upphaf hennar má rekja til þess að árið 2007 ákváðu stjórnvöld á afmörkuðu 
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svæði í Danmörku að auka hreyfingu í sumum grunnskólum sínum með það að markmiði að bæta 

líkamlega heilsu barna. Skólar í rannsóknarhópi þrefölduðu fjölda íþróttatíma hjá sér, úr tveimur á viku 

í sex, en skólar í samanburðarhópi héldu fjölda íþróttatíma óbreyttum. Í rannsókninni er börnum fylgt 

eftir út grunnskólagöngu sína (Wedderkopp o.fl., 2012) og stendur hún því enn yfir. Reglulegar mælingar 

hafa verið gerðar á ýmsum þáttum yfir tímabilið, meðal annars á líkamsþyngdarstuðli (Klakk, Chinapaw, 

Heidemann, Andersen og Wedderkopp, 2013) og hreyfifærni (Rexen o.fl., 2014). Að tveggja ára íhlutun 

lokinni hafði tíðni ofþyngdar og offitu hjá 8 til 13 ára gömlum börnum í rannsóknarhópi minnkað 

marktækt. Það sást þó ekki marktækur munur á líkamsþyngdarstuðli barna í rannsóknarhópi og 

samanburðarhópi (Klakk o.fl., 2013). Hreyfifærni var skoðuð yfir þriggja ára tímabil hjá börnum sem 

skipuðu yngstu fimm árganga skólanna við upphaf mælinga. Að því loknu sást marktækur munur á 

hreyfifærni barna í elsta árgangi rannsóknarhóps og hreyfifærni jafnaldra í samanburðarhópi. Munurinn 

var nálægt því að vera marktækur á milli hópa í næstelsta árganginum. Í yngri árgöngunum sást hins 

vegar enginn munur á hreyfifærni hópanna. Höfundar telja ástæðuna geta verið að yngri börn séu meira 

virk líkamlega í frjálsum leik en eldri börn og skipulögð hreyfing í skóla hafi því ekki sömu áhrif hjá þeim 

(Rexen o.fl., 2014). 

Íslendingar eru engir eftirbátar hvað heilsueflingu í skólum varðar. Ísland varð formlegur þátttakandi 

í Evrópusamstarfi um heilsueflandi skóla árið 1999 (Anna Björg Aradóttir og Anna Lea Björnsdóttir, 

2002) en árin á undan varð mikil vakning um málefnið hér á landi. Verkefnið Heilsuefling var til að mynda 

sett á laggirnar af Landlæknisembættinu og Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu árið 1994 (Anna 

Björg Aradóttir og Anna Lea Björnsdóttir, 2002). Hluti af því sneri að heilsueflingu í skólum. 

Forsvarsmenn verkefnisins horfðu mest til áhersluatriða Evrópusamstarfsins, það er að heilsuefling yrði 

samþætt inn í allt starf skólakerfisins í stað þess að einblínt væri á einstaka orsakaþætti slæmrar heilsu 

eins og áður hafði tíðkast (Burgher o.fl., 1999). Þeim fannst hugmyndir Unnar Stefánsdóttur, 

leikskólastjóra Skólatraðar í Kópavogi, falla vel að þessu. Unnur hóf störf sem leikskólastjóri Skólatraðar 

árið 1995. Hún lagði frá upphafi áherslu á að heilsa og hreysti yrðu aðaláhersluatriði leikskólans 

(Guðlaug Sjöfn Jónsdóttir, 2006, bls. 8) og mótaði markmið og framtíðarsýn Heilsustefnu sinnar út frá 

því. Forsvarsmenn Heilsueflingar buðu Skólatröð ásamt einum grunnskóla og einum framhaldsskóla að 

taka þátt í þróunarverkefni um heilsueflingu í skólum („Fyrsti heilsuleikskólinn opnaður,“ 1996). 

Leikskólinn var í framhaldinu formlega vígður sem heilsuleikskóli, haustið 1996.  

Eftir að Ísland varð formlegur þátttakandi í Evrópusamstarfi um heilsueflandi skóla tók leikskólinn 

þátt í öðru og stærra þróunarverkefni á sviði heilsueflingar í skólum, þá undir merkjum Heilsuleikskólans 

Urðarhóls. Verkefnið hófst í ársbyrjun 2000 og spannaði þrjú ár (Anna Björg Aradóttir og Anna Lea 

Björnsdóttir, 2002). Samhliða verkefninu vann starfsfólk leikskólans kappsamlega að því að breiða út 

hugmyndafræði leikskólans (Víkurfréttir, 2003). Þegar verkefninu lauk í lok árs 2002 var áhugi á 

stefnunni orðinn mikill og fleiri leikskólar tóku hana upp. Í dag eru 25 heilsuleikskólar starfandi á landinu 

(Heilsustefnan, e.d. a). 

Markmið Heilsustefnunnar er að venja börn strax í barnæsku við heilbrigða lífshætti með það í huga 

að þeir verði hluti af lífsstíl þeirra til framtíðar. Heilsuleikskólarnir leggja út frá þessu mikla áherslu á 

hreyfingu í sínu starfi og börn í þeim fá skipulagðar hreyfistundir í það minnsta einu sinni í viku. 

Markmiðið með þeim er að efla alhliða þroska og líkamsvitund barnanna (Heilsustefnan, e.d. b). Eins er 
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lögð mikil áhersla á útiveru og eru börnin í útivist í eina til tvær stundir daglega. Þess utan er farið 

reglulega í gönguferðir um nánasta umhverfi leikskólanna. Megináhersla í þeim er að börnin gangi frjáls 

og óhindruð að fyrirfram ákveðnum stað og leysi verkefni áður en þau halda áfram (Guðlaug Sjöfn 

Jónsdóttir, 2006, bls. 54). Tvisvar sinnum á ári er hreyfifærni barnanna metin út frá matslista sem 

starfsfólk heilsuleikskólanna útbjó (Guðlaug Sjöfn Jónsdóttir, 2006, bls. 57).  

Ef börn í heilsuleikskólum fá meiri hreyfingu en börn í öðrum leikskólum mætti ætla að þau stæðu 

betur í hreyfifærni, samanber niðurstöður erlendra rannsókna á fylgni milli tíma sem eytt er í hreyfingu 

og hreyfifærni. Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi þar sem hreyfifærni hópanna er borin 

saman. 

Guðrún Erla Þorvarðardóttir og Sigurbjörn Örn Hreiðarsson (2002) báru saman hreyfifærni 43 fimm 

ára barna úr þremur leikskólum. Rannsóknarhópinn mynduðu 13 börn úr heilsuleikskóla en 

samanburðarhópar samanstóðu af tveimur 15 barna hópum úr leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum. Höfundar notuðu styttri útgáfu Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 

(BOTMP) hreyfifærniprófsins við samanburðinn. Í niðurstöðum þeirra kom fram að börn úr 

heilsuleikskólanum stóðu sig marktækt betur í hreyfifærniprófinu en börn úr hinum leikskólunum. Munur 

á frammistöðu var áberandi í fjórum af 14 atriðum prófsins, það er í spretti, tveimur jafnvægisæfingum 

og langstökki. Lítill munur sást hins vegar á frammistöðu í öðrum atriðum prófsins. Í umræðum tóku 

höfundar fram að mismikil feimni barna úr leikskólunum gæti hafa haft áhrif og skekkt niðurstöður. 

Íþróttakennari í heilsuleikskólanum var viðstaddur mælingar á börnum þar en börnin í 

samanburðarleikskólunum voru ein með rannsakendum meðan á mælingum stóð. Feimni barna í öðrum 

þeirra hafði samkvæmt höfundum mikil áhrif á lokaniðurstöður og gæti hafa orsakað meiri mun á 

frammistöðu barna en tilefni var til. 

Í niðurstöðum Guðrúnar Erlu og Sigurbjörns Arnar (2002) kom auk þess fram að íþróttaástundun 

utan leikskóla hafði mikið að segja um hreyfifærni barnanna. Þetta þýðir að börn sem stunduðu íþróttir 

utan leikskóla og/eða áttu foreldra sem stunduðu íþróttir stóðu sig almennt betur í prófinu en börn sem 

þetta átti ekki við um. Meira en helmingur barnanna stundaði íþróttir utan leikskóla, það er 58% barna 

úr heilsuleikskólanum en 67% og 64% barna úr hinum leikskólunum.  

Ingibjörg Sumarliðadóttir (2005) bar saman hreyfifærni 75 fimm ára barna úr fjórum leikskólum, það 

er einum heilsuleikskóla og þremur leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Hún 

notaði Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) hreyfifærniprófið við samanburðinn. Í 

niðurstöðum hennar kom fram að börn í heilsuleikskólanum stóðu sig best í hreyfifærniprófinu, bæði ef 

skólarnir fjórir voru skoðaðir hver í sínu lagi og eins ef heilsuleikskólinn var borinn saman við hina þrjá 

leikskólana. Þess má þó geta að engir tölfræðilegir útreikningar voru gerðir á niðurstöðum mælinga. 

Fjöldi þátttakenda í rannsókninni var mjög mismunandi eftir leikskólum. Af 75 börnum kom 41 barn úr 

heilsuleikskólanum en einungis 17, 11 og 6 börn úr hinum þremur leikskólunum. Það er því líklegt að 

frammistaða barna í heilsuleikskólanum gefi betri mynd af hreyfifærni barna í honum en frammistaða 

barna í hinum leikskólunum gefur af hreyfifærni barna í þeim. 

Helga Kristín Olsen og Sigrún Ólöf Ingólfsdóttir (2005) báru saman hreyfifærni og íþróttaiðkun 

tveggja hópa barna þegar börnin voru í 1. - 3. bekk grunnskóla. Börn í rannsóknarhópi höfðu á sínum 
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leikskólaárum verið í heilsuleikskóla en börn í samanburðarhópi í leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum. Helga Kristín og Sigrún Ólöf skoðuðu fjögur atriði hreyfifærni og þreks; hopp 

jafnfætis, hopp yfir hindranir, boltakast og grip og fjölþrepa próf (e. beep test). Í niðurstöðum þeirra kom 

fram að börn sem höfðu verið í heilsuleikskóla stóðu sig almennt betur en eingöngu sást marktækur 

munur á hópum í hoppi yfir hindranir. Munur á hópum var lítill í 1. og 2. bekk en jókst samkvæmt 

höfundum í 3. bekk, þrátt fyrir að mælast ekki marktækur. Það sást þó áberandi munur á íþróttaþátttöku 

hópanna á milli ára. Í 1. og 2. bekk stunduðu 63% og 62% barna sem höfðu verið í heilsuleikskóla íþróttir 

en 56% og 50% barna sem höfðu verið í öðrum leikskólum. Í 3. bekk var hlutfallið hins vegar komið upp 

í 92% hjá börnum sem höfðu verið í heilsuleikskóla en í 66% hjá börnum sem höfðu verið í öðrum 

leikskólum. Höfundar ályktuðu út frá niðurstöðum sínum að börn sem höfðu verið í heilsuleikskóla 

byggðu ofan á þann grunn sem þau öðluðust í leikskólanum og aukinn munur kæmi í ljós eftir því sem 

þau eltust. 

Aðalbjörg Stefánsdóttir (2009) bar saman hreyfifærni og íþróttaiðkun 52 fimm og sex ára barna úr 

fjórum leikskólum, það er tveimur heilsuleikskólum og tveimur leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum. Hún notaði hreyfifærniprófið Movement Assessment Battery for Children - Second 

Edition (MABC-2). Í niðurstöðum hennar kom fram að ekki væri marktækur munur á hreyfifærni 

hópanna. Í umræðum tók Aðalbjörg fram að fáir þátttakendur hafi verið frá öðrum heilsuleikskólanum og 

taldi að það gæti hafa skekkt niðurstöður. Þátttaka í skipulagðri hreyfingu utan leikskóla var nokkuð jöfn 

í þremur leikskólum af fjórum. Alls stunduðu 69,2% og 62,5% barna úr heilsuleikskólum skipulagða 

hreyfingu utan leikskóla en 47,6% og 70% barna úr samanburðarleikskólum. 

Niðurstöður samanburðarrannsóknar Ingu Jónu Sveinsdóttur og Margrétar Elínar Egilsdóttur (2008) 

voru á svipaða leið og niðurstöður Aðalbjargar. Inga Jóna og Margrét Elín báru saman líkamlegt 

ásigkomulag, hreyfifærni og þrek níu ára barna sem annars vegar höfðu verið í heilsuleikskóla og hins 

vegar í leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Þær gerðu mælingar á 60 börnum í 

tveimur grunnskólum. Þær skoðuðu hæð, þyngd, liðleika, lóðrétt uppstökk, loftfirrta getu og fjölþrepa 

próf. Ekki sást marktækur munur á hópunum í neinu þeirra atriða sem skoðuð voru. 

Niðurstöðum ofangreindra rannsókna ber ekki saman um hvort munur sé á hreyfiþroska barna úr 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum eða ekki. Vísbendingar 

eru um að munur hafi mögulega verið til staðar á árum áður en hann hafi minnkað til muna undanfarin 

ár. Það verður þó að hafa í huga að prófin sem hafa verið notuð til samanburðarins hafa yfirleitt verið 

stutt (Aðalbjörg Stefánsdóttir, 2009; Guðrún Erla Þorvarðardóttir og Sigurbjörn Örn Hreiðarsson, 2002; 

Ingibjörg Sumarliðadóttir, 2005) og skilgreind sem skimunarpróf. Í tveimur rannsóknanna voru valin 

nokkur atriði til að bera saman hreyfifærni og þrek hópanna (Helga Kristín Olsen og Sigrún Ólöf 

Ingólfsdóttir, 2005; Inga Jóna Sveinsdóttir og Margrét Elín Egilsdóttir, 2008). Auk þessa hafa mögulegir 

skekkjuvaldar verið áberandi í framkvæmd mælinga. Í öllum tilfellum vissu rannsakendur hvort um barn 

úr heilsuleikskóla eða leikskóla sem fylgdi annarri uppeldis- og kennslustefnu var að ræða við mælingar. 

Þess utan voru hópar barna úr heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum mjög misstórir í einni 

rannsókninni (Ingibjörg Sumarliðadóttir, 2005) og íþróttakennari var viðstaddur mælingar á börnum úr 

heilsuleikskóla en ekki börnum úr samanburðarleikskólum í annarri (Guðrún Erla Þorvarðardóttir og 

Sigurbjörn Örn Hreiðarsson, 2002). 
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Eins og áður hefur komið fram eru börn með slaka hreyfifærni útsettari fyrir hreyfingarleysi síðar á 

ævinni en börn með góða hreyfifærni (Barnett o.fl., 2009; Green o.fl., 2011; Kantomaa o.fl., 2011; Lopes 

o.fl., 2011). Margar rannsóknir sýna að börn sem fá skipulagða hreyfiþjálfun yfir ákveðið tímabil taka 

meiri framförum í hreyfifærni en jafnaldrar sem fá minna skipulagða þjálfun (Bardid o.fl., 2013; Bellows 

o.fl., 2013; Deli o.fl., 2006; Goodway o.fl., 2003; Jones o.fl., 2011; Krombholz, 2012; Lemos o.fl., 2012; 

Logan o.fl., 2012). Rannsóknir sýna enn fremur að hreyfifærni barna helst stöðug á fyrstu árum 

grunnskólagöngu (Vandorpe o.fl., 2012) og að börn sem eru með slaka hreyfifærni við fimm til sjö ára 

aldur eru ólíkleg til að ná upp hreyfifærni jafnaldra sinna á næstu fimm árum (Hands, 2008). Á þessum 

árum eykst fylgni á milli hreyfifærni og tíma sem eytt er í hreyfingu og getur það skapað vítahring hjá 

ákveðnum hópi barna. Það er því mikilvægt til framtíðar litið að hreyfifærni sé sem best við upphaf 

grunnskólagöngu. 

Út frá kynningarefni heilsuleikskólanna má ætla að börn í þeim fái meiri hreyfingu en börn í leikskólum 

sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Auk þess má ætla að heilsuleikskólar telji sín börn 

standa betur í hreyfiþroska en börn í öðrum leikskólum. Það er því forvitnilegt að skoða hvort munur er 

á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum á 

lokaári leikskólagöngu. Þetta er megintilgangur rannsóknarinnar. Munurinn á hópunum hefur verið 

kannaður nokkrum sinnum í gegnum tíðina en aldrei, svo vitað sé, með ítarlegu hreyfifærniprófi. 

Rannsóknarsnið í áðurnefndum rannsóknum hefur auk þess aldrei verið blint, þar sem rannsakandi veit 

ekki hvort barn kemur úr heilsuleikskóla eða leikskóla sem fylgir annarri uppeldis- og kennslustefnu við 

prófun. Markmið með þessari rannsókn er að ráða bót á þessu. Að auki verður lagt mat á hvort munur 

er á þátttöku barnanna í skipulagðri hreyfingu utan leikskóla, hvort mælanlegur munur er á hreyfingu 

sem börn í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum fá innan 

leikskóla og hvort munur er á þátttöku foreldra í skipulagðri hreyfingu, tímalengd og ákefð daglegrar 

hreyfingar þeirra og menntun í barnahópunum tveimur. 
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2 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningar þessarar rannsóknar eru: 

1. Standa börn í heilsuleikskólum betur í hreyfiþroska en börn í leikskólum sem fylgja öðrum 

uppeldis- og kennslustefnum? 

2. Stunda börn í heilsuleikskólum frekar skipulagða hreyfingu utan leikskóla en börn í leikskólum 

sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum? 

3. Fá börn í heilsuleikskólum meiri hreyfingu í leikskóla en börn í leikskólum sem fylgja öðrum 

uppeldis- og kennslustefnum? 

4. Er munur á þátttöku í skipulagðri hreyfingu og á tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar hjá 

foreldrum barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum? 

5. Er munur á menntun foreldra barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum? 
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3 Aðferðir 

3.1 Rannsóknarsnið og siðfræði 

Rannsóknin var lýsandi þverskurðarrannsókn (e. descriptive cross-sectional study). Notast var við 

lagskipt tilviljunarúrtak (e. stratified random sampling) við öflun þátttakenda í hana.  

Rannsóknin var samþykkt af Vísindasiðanefnd (tilvísunarnúmer VSNb2013060015) og tilkynnt til 

Persónuverndar (tilkynning S6773). Hún var auk þess samþykkt af leikskólastjórum allra leikskólanna 

og aðilum sem veita leyfi til rannsókna á leikskólabörnum í viðkomandi sveitarfélögum, það er Skólum 

ehf., skóla- og frístundasviði Reykjavíkurborgar, leikskólanefndum Kópavogs og Garðabæjar og 

fræðslusviðum Hafnarfjarðar og Grindavíkur. Foreldrar þátttakenda skrifuðu undir upplýst samþykki á 

prófstað (sjá fylgiskjal A). 

3.2 Þátttakendur 

Áður en mælingar hófust voru framkvæmdir styrkútreikningar með það að markmiði að áætla 

ákjósanlegan þátttakendafjölda fyrir rannsóknina. Í útreikningum var miðað við að styrkur (e. power) til 

að greina tölfræðilega marktækan mun á hópunum væri að minnsta kosti 80% ef miðað væri við 

α = 0,05 og meðaláhrifsstærð (e. effect size) eða Cohen‘s d = 0,5. Niðurstöður útreikninga sýndu fram 

á að þátttakendur í rannsókninni þyrftu helst að vera um 52, það er 26 börn úr heilsuleikskólum sem 

mynduðu rannsóknarhóp og 26 börn úr leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- og kennslustefnum sem 

mynduðu samanburðarhóp. Þessi fjöldi barna veitti 82% styrk með einhliða t-prófi en 80% styrk ef prófið 

væri tvíhliða. 

Í næstu tveimur undirköflum verður vali á þátttakendum lýst nánar, fyrst vali á börnum úr 

heilsuleikskólum en síðan á börnum úr samanburðarleikskólum. 

3.2.1 Heilsuleikskólar 

Leikskólastjórum 14 heilsuleikskóla í Reykjavík og nágrenni var boðið að taka þátt í rannsókninni í 

gegnum tölvupóst. Skilyrði fyrir þátttöku voru að leikskólarnir hefðu fylgt Heilsustefnunni frá árinu 2010, 

það er frá því að þátttakendur í rannsókninni hófu leikskólagöngu sína. Leikskólastjórar níu leikskóla 

samþykktu að taka þátt í rannsókninni (sjá samþykkisyfirlýsingu í fylgiskjali B) og tóku börn úr sex þeirra 

þátt (sjá töflu 1). Nokkrir leikskólastjóranna sem afþökkuðu þátttöku gerðu það vegna anna en aðrir 

greindu ekki frá ástæðum þess. Vegna óviðráðanlegra tafa í undirbúningi rannsóknar liðu margir 

mánuðir frá því að leikskólastjórar samþykktu að taka þátt og þar til rannsakandi hafði samband við þá 

aftur. Nokkrir leikskólastjóranna sem höfðu samþykkt þátttöku svöruðu ekki í seinna skiptið. Ekki var 

gengið sérstaklega á eftir þeim þar sem fjöldi þátttakenda úr öðrum leikskólum var nægilegur. 

Tafla 1. Yfirlit yfir leikskóla. 

 Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

Leikskólar sem fengu boð um þátttöku 14 12 

Leikskólar sem samþykktu þátttöku 9 9 

Leikskólar sem tóku þátt 6 6 
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Þýði barna í heilsuleikskólum skipuðu börn fædd árið 2008 í sex heilsuleikskólum í Reykjavík og 

nágrenni. Börnin höfðu verið í leikskólunum frá að minnsta kosti tveggja ára aldri, voru hvorki bundin 

hjólastól né göngugrind og höfðu ekki greinst með þroskafrávik. 

Leikskólastjórar afhentu aðstoðarmanni rannsakanda nafnalista með upplýsingum um börnin og 

foreldra þeirra. Leikskólastjórarnir sáu um að útiloka börn vegna fötlunar og/eða þroskafrávika og 

fjarlægðu nöfn þeirra barna af nafnalistum áður en þeir voru afhentir. Þeir fjarlægðu enn fremur nöfn 

þeirra barna sem ekki höfðu verið í leikskólunum frá tveggja ára aldri. Foreldrum annarra barna á 

nafnalistunum gafst kostur á að láta fjarlægja nöfn barna sinna af listunum. Þeir fengu tölvupóst með 

upplýsingum um rannsóknina frá leikskólastjórum og voru beðnir um að svara ef þeir vildu ekki að 

upplýsingar um börnin yrðu afhentar rannsóknaraðilum. Leikskólastjórar gáfu foreldrum að lágmarki sjö 

daga til að svara og afhentu rannsakendum í kjölfarið nafnalista með nöfnum þeirra barna sem eftir voru 

á listunum. 

Aðstoðarmaður rannsakanda sá um að velja börn inn í rannsóknina. Af þremur nafnalistanna voru 

fimm börn af hvoru kyni valin með slembitalnatöflu (e. table of random numbers) í upphafi og foreldrum 

boðin þátttaka í tölvupósti. Ef ekki fékkst svar hringdi aðstoðarmaður rannsakanda í foreldra nokkrum 

dögum síðar. Ef áhugi var ekki fyrir hendi eða ef ekki náðist í foreldra var annað barn af sama kyni valið 

á sama hátt úr nafnalistanum. Þessu var haldið áfram þar til nægilegur fjöldi barna af nafnalista hvers 

leikskóla hafði samþykkt þátttöku.  

Fyrir þrjá af nafnalistunum var annarri aðferð beitt. Á einum þeirra voru einungis þrjú börn og var 

þeim öllum boðið að taka þátt. Á tveimur þeirra voru mun fleiri börn en á nafnalistum 

samanburðarleikskólanna og var röðinni því snúið við, það er fyrst fundið barn úr samanburðarleikskóla 

og síðan barn úr heilsuleikskóla. Þegar foreldrar höfðu samþykkt þátttöku völdu þeir hentugan tíma fyrir 

prófun í gegnum skráningarforrit á netinu. 

Nemendur í heilsuleikskólum voru 128 börn, 70 drengir og 58 stúlkur. Alls var 68 börnum boðið að 

taka þátt í rannsókninni, 31 dreng og 37 stúlkum. Af þeim samþykktu foreldrar 23 barna að börn sín 

tækju þátt í rannsókninni (sjá töflu 2). Foreldrar 7 barna til viðbótar höfðu áhuga á þátttöku en hættu við 

eða fundu ekki tíma sem hentaði. Ekki náðist í foreldra 14 barna. Útiloka þurfti tvö börn frá þátttöku fyrir 

mælingar, annað vegna Perthes sjúkdóms og hitt vegna tungumálaörðugleika. Útiloka þurfti eitt barn 

eftir mælingar þar sem það hafði ekki verið í heilsuleikskóla frá tveggja ára aldri. Mælingar 22 barna 

voru því notaðar við útreikninga, 10 drengja og 12 stúlkna. 
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Tafla 2. Yfirlit yfir börn í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

 Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

Heildarfjöldi barna 128 96 

Boðið að taka þátt 68 49 

Útilokuð fyrir mælingar 2 1 

Náðist ekki í/svöruðu ekki 14 10 

Ekki áhugi 22 12 

Fundu ekki tíma/hættu við 7 2 

Tóku þátt í mælingum 23 24 

Útilokuð eftir mælingar 1 2 

Börn í útreikningum 22 22 

3.2.2 Samanburðarleikskólar 

Samanburðarleikskólar voru valdir út frá nálægð við heilsuleikskólana. Þetta var gert með það í huga 

að umhverfisáhrif yrðu sem líkust á milli leikskóla, það er framboð á skipulagðri hreyfingu og möguleikar 

til útivistar. Leikskólastjórum 12 leikskóla í nágrenni heilsuleikskólanna var boðið að taka þátt í 

rannsókninni í gegnum tölvupóst. Byrjað var á að hafa samband við leikskólann sem var næstur 

heilsuleikskólanum og haldið áfram þar til hver heilsuleikskóli hafði verið paraður við einn 

samanburðarleikskóla í nágrenninu. Níu leikskólastjórar samþykktu að taka þátt í rannsókninni (sjá 

samþykkisyfirlýsingu í fylgiskjali B) og tóku börn úr sex þeirra þátt (sjá töflu 1). Leikskólastjórar sem 

afþökkuðu þátttöku í rannsókninni gerðu það flestir vegna anna. Líkt og í tilfelli heilsuleikskóla leið langur 

tími frá því að leikskólastjórar samþykktu þátttöku í rannsókninni og þar til rannsakandi hafði samband 

við þá aftur. Einhverjir leikskólastjóranna sem höfðu samþykkt þátttöku svöruðu ekki í seinna skiptið. 

Nokkrir leikskólanna komu auk þess ekki til greina á þeim tímapunkti þar sem heilsuleikskólinn sem þeir 

hefðu verið paraðir við hætti við þátttöku. Það var því ekki gengið á eftir þeim leikskólastjórum. 

Fyrir börn í samanburðarhópi giltu að mestu sömu skilyrði og fyrir börn í rannsóknarhópi, það er að 

börnin voru hvorki bundin hjólastól né göngugrind og ekki greind með þroskafrávik. Almennt var miðað 

við að börnin hefðu verið í sama leikskóla frá tveggja ára aldri. Þegar svör úr spurningalistum til foreldra 

voru skoðuð við úrvinnslu gagna kom hins vegar í ljós að fjögur barnanna sem tóku þátt höfðu verið í 

öðrum leikskólum hluta leikskólagöngunnar. Ekkert barnanna hafði þó verið í heilsuleikskóla. Til að 

halda þessum fjórum börnum og börnum sem þau voru pöruð við inni í rannsókninni þurfti því að gera 

undantekningu frá þessu skilyrði. 

Leikskólastjórar samanburðarleikskóla afhentu aðstoðarmanni rannsakanda nafnalista með 

upplýsingum um þau börn sem komu til greina. Þeir höfðu líkt og hinir leikskólastjórarnir fjarlægt nöfn 

þeirra barna sem þurfti að útiloka vegna fötlunar og/eða þroskafrávika eða stuttrar dvalar í leikskólanum. 

Þeir höfðu sömuleiðis gefið foreldrum annarra barna á nafnalistunum kost á að láta fjarlægja nöfn barna 

sinna af listunum áður en þeir voru afhentir. 
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Aðstoðarmaður rannsakanda sá líkt og áður um að velja börn inn í rannsóknina. Börnin voru valin 

með slembitalnatöflu eftir leikskóla, aldri og kyni barna í rannsóknarhópi. Fyrir hvert barn úr 

heilsuleikskóla var því fundið barn af sama kyni og á sambærilegum aldri úr samanburðarleikskólanum 

sem var paraður við heilsuleikskólann. Miðað var við að ekki munaði meira en þremur mánuðum á aldri 

parsins við fyrirlögn prófsins. Í fjórum tilfellum þurfti að víkja frá reglu um pörun leikskóla. Ástæðan var 

sú að börnin sem voru á réttum aldri á nafnalista paraða leikskólans höfðu ekki áhuga á þátttöku. Það 

þurfti því að finna barn á réttum aldri og af sama kyni úr öðrum leikskóla. Auk þessa þurfti í einu tilviki 

að víkja frá reglu um aldursmun á börnum sem voru pöruð saman. Ástæðan var sú að aðstoðarmaður 

rannsakanda fékk í upphafi rangar upplýsingar um fæðingardag barns í rannsóknarhópi. Réttur aldur 

barnsins kom ekki í ljós fyrr en löngu síðar þegar búið var að leggja prófið fyrir barnið sem það var parað 

við. 

Börn úr fjórum samanburðarleikskólanna voru valin eftir fæðingardegi barna úr heilsuleikskólum sem 

samþykkt höfðu þátttöku í rannsókninni. Þegar barn úr heilsuleikskóla hafði samþykkt að taka þátt var 

samanburðarbarn af sama kyni valið með slembitalnatöflu úr hópi þeirra barna í paraða leikskólanum 

sem voru á viðeigandi aldri. Þannig var hvert barn úr samanburðarleikskóla parað við barn úr 

heilsuleikskóla. Sami háttur var hafður á við að ná í foreldra og við öflun þátttakenda í rannsóknarhópi. 

Í tveimur leikskólanna var annarri aðferð beitt. Í þeim var heildarfjöldi barna á nafnalistum mun lægri 

en í heilsuleikskólunum sem þeir voru paraðir við og fyrirséð að erfitt yrði að finna börn sem uppfylltu 

aldursviðmið á móti heilsuleikskólabörnunum. Röðinni var því snúið við. Á öðrum nafnalistanum sem 

um ræðir voru aðeins átta börn og var þeim öllum boðið að taka þátt. Á hinum nafnalistanum voru fleiri 

börn og þau sem fengu boð um þátttöku voru því valin með slembitalnatöflu. Börn úr heilsuleikskólum 

af sama kyni og á viðeigandi aldri voru í báðum tilfellum valin með slembitalnatöflu þegar foreldrar barna 

úr samanburðarleikskólum höfðu samþykkt að börn sín tækju þátt. Þegar foreldrar höfðu samþykkt 

þátttöku völdu þeir hentugan tíma fyrir prófun í gegnum skráningarforrit á netinu. 

Nemendur í samanburðarleikskólum voru 96 börn, 53 drengir og 43 stúlkur. Alls var 49 börnum boðið 

að taka þátt í rannsókninni, 23 drengjum og 26 stúlkum. Af þeim samþykktu foreldrar 24 barna að börn 

sín tækju þátt í rannsókninni (sjá töflu 2). Foreldrar tveggja barna til viðbótar höfðu áhuga á þátttöku en 

hættu við eða fundu ekki tíma sem hentaði. Ekki náðist í foreldra 10 barna. Útiloka þurfti eitt barn frá 

þátttöku fyrir mælingar vegna Perthes sjúkdóms. Útiloka þurfti tvö börn eftir mælingar, annað þar sem 

ekki fannst barn á móti og hitt þar sem það var parað við barn sem þurfti að útiloka frá rannsókninni. 

Mælingar 22 barna voru því notaðar við útreikninga, 10 drengja og 12 stúlkna. 

3.3 Mælitæki 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) (Bruininks og Bruininks, 2005) 

var notað til að meta hreyfifærni barnanna. Prófið er bandarískt og var gefið út árið 2005. Það er 

endurbætt útgáfa prófsins Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) sem kom út árið 

1978. Prófið metur bæði athafnir og líkamsstarfsemi. Það er staðalbundið og er notað til að meta 

hreyfifærni barna og ungmenna á aldrinum 4 ára til 21 árs (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 1). 

Leiðbeiningar prófsins voru nýverið þýddar yfir á íslensku (Bruininks og Bruininks, í prentun). Þýðendur 

voru Áslaug Guðmundsdóttir, Björk Gunnarsdóttir og Þjóðbjörg Guðjónsdóttir en Sigrún Jóhannsdóttir 
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sá um bakþýðingu. Íslenska þýðingin var notuð við mælingar. Prófið hefur ekki verið staðalbundið fyrir 

íslensk börn og miðast útreikningar á niðurstöðum íslenskra barna því við bandarískan stöðlunarhóp 

prófsins. 

Prófið inniheldur fjögur hreyfisvið (e. motor area composites), það er stjórn fínhreyfinga, samhæfingu 

handa, samhæfingu líkama og styrk og snerpu. Hvert hreyfisviðanna samanstendur af tveimur 

prófhlutum (e. subtests). Í þessari rannsókn voru notaðir þeir fimm prófhlutar sem innihalda 

grófhreyfingar, það er 4. til 8. prófhluti. Þessir prófhlutar heita samhæfing hægri og vinstri hliðar líkama, 

jafnvægi, hlaupahraði og snerpa, samhæfing handleggja og handa og styrkur. Fjórir þeirra mynda tvö 

hreyfisvið sem einnig voru skoðuð í rannsókninni. Það eru prófhlutarnir samhæfing hægri og vinstri hliðar 

líkama og jafnvægi sem mynda hreyfisviðið samhæfing líkama og prófhlutarnir hlaupahraði og snerpa 

og styrkur sem mynda hreyfisviðið styrkur og snerpa. Í samhæfingu hægri og vinstri hliðar líkama er 

skoðuð sú hreyfifærni sem krafist er í íþróttum og mörgum tómstundaleikjum fyrir börn. Þar reynir á 

stjórn á eigin líkama og getu til að samhæfa hreyfingar efri og neðri útlima á meðan framkvæmd er röð 

hreyfinga. Jafnvægi metur þá hreyfifærni sem þarf til að halda jafnvægi í standandi stöðu, á göngu og 

við framkvæmd algengra athafna eins og að teygja sig eftir bolla í hillu. Í hlaupahraða og snerpu er 

metinn hlaupahraði barns og snerpa (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 6). Á mynd 1 má sjá dæmi um 

framkvæmd atriða í 4. - 6. prófhluta. 

 

 

 

 

 

4. prófhluti 

Samhæfing hægri og vinstri 

hliðar líkama 

 5. prófhluti 

Jafnvægi 

 6. prófhluti 

Hlaupahraði og snerpa 

Mynd 1. Fimm ára drengur framkvæmir atriði úr BOT-2. 

Samhæfing handleggja og handa metur hvernig barn vinnur úr sjónrænum upplýsingum og samhæfir 

hreyfingar handleggja og handa. Í styrk er metinn bolstyrkur og styrkur í efri og neðri útlimum (Bruininks 

og Bruininks, 2005, bls. 6). Á mynd 2 má sjá dæmi um framkvæmd atriða í 7. - 8. prófhluta. 
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7. prófhluti 

Samhæfing handleggja og 

handa 

 8. prófhluti 

Styrkur 

Mynd 2. Fimm ára drengur framkvæmir atriði úr BOT-2. 

Frammistaða í hverju atriði prófsins er skráð á prófblöð og merkt við réttan stigafjölda á þar til gerðum 

stigaskala. Stigagjöf er mismunandi eftir prófhlutum en hægt er að fá frá 0 stigum og upp í 3 til 12 stig 

fyrir framkvæmd atriða. Þegar prófun er lokið eru stig barns í hverjum prófhluta talin saman og snúið yfir 

í svokallaðar mælitölur fyrir prófhluta (e. scale scores) út frá töflum í handbók prófsins. Aldursviðmið (e. 

age equivalents) eru auk þess fundin í sömu töflum (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 15-20). Mælitala 

lýsir hreyfifærni barns í hverjum prófhluta. Meðaltal mælitalna í hverjum prófhluta er 15 og staðalfrávik 

5 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 27), ákvarðað út frá mælingum á stöðlunarhópi. Barn sem fær 

mælitölu á bilinu 11 til 19 í tilteknum prófhluta telst því vera með meðalgetu í þeim prófhluta. Hægt er 

að nota mælitölur til að bera saman frammistöðu barns í mismunandi prófhlutum. Í töflu 3 má sjá túlkun 

á mismunandi frammistöðu barns í prófhlutum BOT-2. 

Tafla 3. Túlkun á frammistöðu barns í prófhlutum BOT-2. 

Mælitala fyrir prófhluta Geta miðað við jafnaldra 

25 eða hærri Vel yfir meðalgetu 

20-24 Yfir meðalgetu 

11-19 Í meðalgetu 

6-10 Undir meðalgetu 

5 eða lægri Vel undir meðalgetu 

Mælitölur fyrir hreyfisvið (e. composite standard scores) fást með því að leggja saman mælitölur 

tveggja prófhluta og snúa summum þeirra yfir í mælitölur fyrir hreyfisvið út frá töflu í handbók. Ef prófið 

er lagt fyrir í heild sinni eru mælitölur fyrir hreyfisvið lagðar saman og heildarmælitala fundin í töflu í 

handbók út frá þeirri summu. Í handbókinni má einnig finna aldursviðmið og hundraðsröð (e. percentile 
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rank) fyrir hvert hreyfisvið og prófið í heild sinni. Aldursviðmið segir til um hreyfialdur barns út frá 

niðurstöðum og hundraðsröð hvar barn stendur miðað við þann hóp barna sem notaður var til að 

staðalbinda prófið (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 28). Í handbók prófsins er að finna bæði 

sameiginlega töflu fyrir bæði kynin og mismunandi töflur fyrir drengi og stúlkur. Bruininks og Bruininks 

(2005) mæla með að töflur fyrir hvort kyn um sig séu notaðar við útreikninga (bls. 18). Hundraðsröð 

barns í kynjaskiptri töflu segir til um hvar það stendur miðað við börn af sama kyni sem voru í 

stöðlunarhópi (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 28). Ef stúlka mælist í 50. hundraðsröð þýðir það að 

50% stúlkna í stöðlunarhópi sem voru á sama aldri stóðu sig jafnvel eða verr í prófinu. 

Höfundar prófsins telja að heildarmælitala (e. total motor composite) sé áreiðanlegasta og 

ákjósanlegasta mæling á heildarframmistöðu barns í prófinu. Þegar prófið er ekki lagt fyrir í heild sinni 

telja höfundar mælitölur fyrir hreyfisvið henta betur en mælitölur fyrir prófhluta til ákvarðanatöku um 

þjálfunarúrræði eða greiningu (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 30). Bæði heildarmælitala og mælitölur 

fyrir hreyfisvið hafa meðaltalið 50 og staðalfrávik 10. Barn sem fær mælitölu á bilinu 41 til 59 fyrir tiltekið 

hreyfisvið eða prófið í heild sinni telst því vera með meðalgetu (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 27). Í 

töflu 4 má sjá túlkun á mismunandi frammistöðu barns í hreyfisviðum BOT-2 og prófinu í heild. 

Tafla 4. Túlkun á frammistöðu barns í hreyfisviðum BOT-2 og prófinu í heild. 

Mælitala fyrir hreyfisvið Geta miðað við jafnaldra 

70 eða hærri Vel yfir meðalgetu 

60-69 Yfir meðalgetu 

41-59 Í meðalgetu 

31-40 Undir meðalgetu 

30 eða lægri Vel undir meðalgetu 

3.3.1 Áreiðanleiki 

Áreiðanleiki BOT-2 hreyfifærniprófsins hefur verið rannsakaður af höfundum þess (Bruininks og 

Bruininks, 2005, bls. 51-56) og Wuang og Su (2009). Bæði höfundar (Bruininks og Bruininks, 2005) og 

Wuang og Su (2009) rannsökuðu innri áreiðanleika (e. internal consistency), staðalvillu (e. standard 

error of mean) og áreiðanleika við endurteknar prófanir (e. test-retest reliability) auk þess sem höfundar 

mældu áreiðanleika á milli tveggja prófenda (e. interrater reliability). Áreiðanleiki reyndist vera góður eða 

ágætur í langflestum tilfellum auk þess sem staðalvilla prófsins mældist almennt lág. Þetta styður 

áreiðanleika þess. Nánari upplýsingar um áreiðanleikamælingar prófsins er að finna í fylgiskjali C. 

3.3.2 Réttmæti 

Réttmæti segir til um að hve miklu leyti próf mæla það sem þeim er ætlað að mæla. Þetta er 

grundvallaratriði í þróun prófa og mati á þeim. Höfundar sýndu fram á notagildi BOT-2 til prófunar á gróf- 

og fínhreyfifærni barna og ungmenna á aldrinum 4 ára til 21 árs með prófunum á réttmæti (Bruininks og 

Bruininks, 2005, bls. 57-72). Þeir rannsökuðu innihaldsréttmæti (e. content validity), hugsmíðaréttmæti 

(e. construct validity) og viðmiðsréttmæti (e. criterion-referenced validity). Niðurstöður þeirra studdu 

meðal annars uppbyggingu prófsins í prófhluta og hreyfisvið, hæfni þess til að greina á milli mismunandi 
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aldurshópa barna og barna með og án hreyfiþroskafrávika og fylgni þess við sambærilega þætti á öðrum 

hreyfiþroskaprófum. Nánari upplýsingar um mælingar á réttmæti prófsins er að finna í fylgiskjali D. 

3.4 Framkvæmd 

Öllum heilsuleikskólum í Reykjavík og nágrenni var boðið að taka þátt. Fljótlega kom í ljós að fáir 

leikskólastjórar utan höfuðborgarsvæðisins sáu sér fært að taka þátt og því var ákveðið að takmarka 

boð um þátttöku við höfuðborgarsvæðið og sveitarfélög í 30 til 60 mínútna akstursfjarlægð frá því. 

Ákveðinn fjöldi barna var valinn af handahófi úr hverjum þeirra leikskóla sem samþykkt höfðu þátttöku. 

Aðstoðarmaður rannsakanda fékk börnin inn til þátttöku. Hann sendi foreldrum barnanna upplýsingar 

um rannsóknina (sjá fylgiskjal E) og boð um þátttöku í henni í tölvupósti. Ef ekkert svar fékkst hringdi 

hann í foreldra og kannaði áhuga á þátttöku. Rannsóknin var blind að því leyti að rannsakandi vissi ekki 

hvort börn væru í rannsóknarhópi eða samanburðarhópi við framkvæmd mælinga.  

Áður en mælingar hófust var leikskólastjórum sem samþykkt höfðu að taka þátt í rannsókninni sendur 

spurningalisti (sjá fylgiskjal F) í bréfpósti. Í honum var meðal annars spurt um stefnu leikskólanna og 

einkunnarorð, fjölda skipulagðra hreyfistunda á viku, tíma sem börnin fengju í útiveru á viku og fjölda 

gönguferða í mánuði. Spurningalistunum fylgdu frímerkt umslög merkt rannsakanda til að 

leikskólastjórarnir gætu komið svörum til skila á einfaldan hátt. 

Rannsakandi undirbjó sig fyrir framkvæmd mælinga með því að leggja BOT-2 hreyfifærniprófið fyrir 

nokkur börn sem voru á svipuðum aldri og þátttakendur í rannsókninni. Alls var prófið lagt fyrir fjögur 

börn og var sérfræðingur í barnasjúkraþjálfun viðstaddur og leiðbeindi við framkvæmd. 

Börnin sem tóku þátt í rannsókninni hittu rannsakanda í eitt skipti. Þau leystu hreyfifærniprófið og 

gengust undir hæðar- og þyngdarmælingu. Foreldrar svöruðu auk þess spurningalista (sjá fylgiskjal G) 

á prófstað. Í honum voru spurningar um fæðingarþyngd og meðgöngulengd barnanna, nafn á leikskóla, 

hversu lengi börnin hefðu verið í leikskólanum, ástæðu fyrir vali á leikskóla, ferðamáta til og frá leikskóla, 

skipulagða hreyfingu barna utan leikskóla, þátttöku foreldra í skipulagðri hreyfingu, tíma og ákefð 

daglegrar hreyfingar foreldra, menntun foreldra og hvort börnin hefðu greinst með frávik í hreyfiþroska 

og/eða fengið þjálfun tengda því. Þessar upplýsingar voru ekki aðgengilegar rannsakanda fyrr en við 

úrvinnslu gagna. 

Börnin voru prófuð í þeim fimm prófhlutum BOT-2 hreyfifærniprófsins sem innihalda grófhreyfingar. 

Prófanir fóru fram á Æfingastöðinni að Háaleitisbraut 13 í Reykjavík í apríl til júlí 2014 (sjá 

samþykkisyfirlýsingu í fylgiskjali H) og tóku um 70 mínútur fyrir hvert barn. Stutt hlé var gert um miðbik 

þeirra og börnunum boðið upp á léttar veitingar. Eftir að börnin luku prófinu fengu þau verðlaun fyrir 

þátttöku sína í rannsókninni. Foreldrar fengu niðurstöður um frammistöðu barna sinna sendar í tölvupósti 

nokkrum dögum eftir prófun. 

3.5 Úrvinnsla gagna 

Töflureiknir (e. Excel) var notaður til að reikna meðalaldur við prófun, meðalhæð, meðalþyngd, 

líkamsþyngdarstuðul (e. body mass index (BMI)) og meðaltal hans, meðalfæðingarþyngd og 

meðalmeðgöngulengd fyrir börn úr heilsuleikskólum annars vegar og börn úr samanburðarleikskólum 

hins vegar. 
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Þegar prófunum var lokið voru stig fyrir prófhluta talin saman og summunni snúið yfir í mælitölur fyrir 

prófhluta og síðar mælitölur og hundraðsraðir fyrir hreyfisvið út frá töflum í handbók prófsins. Upplýsingar 

úr spurningalistum til leikskólastjóra og foreldra voru notaðar til að kanna mun á innra starfi leikskóla 

annars vegar og bakgrunnsbreytum foreldra í hópunum tveimur hins vegar. Svörum úr 

spurningalistunum var snúið yfir í tölugildi í Töflureikni til að hægt væri að nota tölfræðipróf á þau. 

Í ályktunartölfræði var notast við SAS Enterprise Guide 6.1 fyrir Windows (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA). Miðað var við að marktækur munur væri til staðar á milli breyta ef p < 0,05. T-próf óháðra 

úrtaka (e. independent samples t-test) var notað til að kanna mun á hreyfifærni barna úr heilsuleikskólum 

og samanburðarleikskólum. Annars vegar var kannaður munur á frammistöðu í þeim fimm prófhlutum 

sem lagðir voru fyrir og hins vegar þeim tveimur hreyfisviðum sem fjórir af fimm áðurnefndum prófhlutum 

mynda. 

Kí-kvaðrat próf (e. chi-square test) var notað til að kanna mun á fjölda barna og foreldra úr hópunum 

tveimur sem stunduðu skipulagða hreyfingu utan leikskóla. Það var auk þess notað til að kanna mun á 

fjölda barna sem notuðu virkan ferðamáta að hluta eða öllu leyti. Eins var það notað til að kanna hvort 

munur væri á fjölda háskólamenntaðra foreldra í hópunum tveimur.  

Wilcoxon-Mann-Whitney próf var notað til að kanna mun á fjölda skipulagðra hreyfistunda á viku, 

tímalengd í útiveru á viku og fjölda gönguferða í mánuði í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

Það var einnig notað til að kanna mun á algengasta ferðamáta barna til og frá leikskóla, mun á tímalengd 

og ákefð daglegrar hreyfingar foreldra og menntun foreldra í hópunum tveimur. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Bakgrunnsupplýsingar barna 

Prófuð voru 47 börn, 20 drengir og 27 stúlkur. Útiloka þurfti þrjár stúlkur eftir mælingar, eina úr 

heilsuleikskóla og tvær úr samanburðarleikskólum. Stúlkan úr heilsuleikskólanum hafði einungis verið í 

eitt ár í leikskólanum. Önnur stúlkan úr samanburðarleikskólunum hafði verið pöruð við hana. Ekki fannst 

stúlka úr heilsuleikskóla til að para við hina stúlkuna. Það var því notast við niðurstöður mælinga á 44 

börnum við útreikninga, 20 drengjum og 24 stúlkum. 

Í töflu 5 má sjá meðaltöl, staðalfrávik og dreifingu mismunandi bakgrunnsupplýsinga barnanna í 

rannsókninni.  

Tafla 5. Samanburður á bakgrunnsupplýsingum barnanna í rannsókninni.  

 Meðaltal ± staðalfrávik (lægsta - hæsta gildi) 

 Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

Aldur (ár) 5,76 ± 0,29 (5,36-6,39) 5,78 ± 0,22 (5,43-6,31) 

Hæð (cm) 115,2 ± 5,9 (105,0-126,0) 116,4 ± 4,4 (109,0-123,5) 

Þyngd (kg) 22,0 ± 3,9 (15,8-30,4) 22,4 ± 3,0 (18,4-30,7) 

Líkamsþyngdarstuðull (kg/m2) 16,51 ± 2,12 (13,87-23,08) 16,48 ± 1,56 (14,36-20,63) 

Fæðingarþyngd (g) 3571 ± 491 (2370-4250) 3770 g ± 460 (2995-4545)* 

Meðgöngulengd (v+d**) 39+3 ± 2+1 (34+4-42+0)*** 40+2 ± 1+2 (38+0-42+6)*** 

*Fæðingarþyngd vantaði fyrir eitt barn og útreikningar miðast því við meðalfæðingarþyngd 21 barns. 

**v+d = vikur+dagar. 

***Meðgöngulengd vantaði fyrir eitt barn í hvorum hópi og útreikningar hvors hóps miðast því við 
meðalmeðgöngulengd 21 barns. 

4.2 Hreyfifærni barna 

4.2.1 Prófhlutar 

Meðaltöl mælitalna fyrir prófhluta má sjá á mynd 3. Ekki sást marktækur munur á mælitölum hópanna í 

neinum af þeim prófhlutum sem lagðir voru fyrir, það er í samhæfingu milli hægri og vinstri hliðar líkama 

(p = 0,69), jafnvægi (p = 0,47), hlaupahraða og snerpu (p = 0,97), samhæfingu handleggja og handa 

(p = 0,66) eða styrk (p = 0,87). 
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Mynd 3. Mælitölur fyrir prófhluta BOT-2 hjá börnum úr heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 
Súlur tákna meðaltöl og staðalfrávik. 

4.2.2 Hreyfisvið 

Meðaltöl mælitalna fyrir hreyfisvið má sjá á mynd 4. Ekki sást marktækur munur á mælitölum hópanna 

í þeim tveimur hreyfisviðum sem lögð voru fyrir, það er samhæfingu líkama (p = 0,71) og styrk og snerpu 

(p = 0,97).  

 

Mynd 4. Mælitölur fyrir hreyfisvið BOT-2 hjá börnum úr heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 
Súlur tákna meðaltöl og staðalfrávik. 

4.3 Skipulögð hreyfing utan leikskóla 

Sautján af 22 börnum úr heilsuleikskólum og 18 af 22 börnum úr samanburðarleikskólum stunduðu 

skipulagða hreyfingu utan leikskóla. Þetta samsvarar 79,5% barna sem tóku þátt í rannsókninni, það er 

77,2% barna úr heilsuleikskólum og 81,8% barna úr samanburðarleikskólum. Munurinn var ekki 

marktækur á milli hópa (p = 1,00). Á mynd 5 má sjá að börnin stunduðu níu mismunandi tegundir 
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hreyfingar og að ástundun hverrar þeirra var sambærileg á milli hópa. Þess ber að geta að 11 af þeim 

35 börnum sem stunduðu skipulagða hreyfingu stunduðu tvær greinar og koma því tvisvar sinnum fyrir 

á myndinni. 

 

Mynd 5. Tegund skipulagðrar hreyfingar utan leikskóla hjá börnum úr heilsuleikskólum og saman-
burðarleikskólum. 

 

 

Mynd 6. Algengasti ferðamáti til og frá leikskóla hjá börnum úr heilsuleikskólum og samanburðar-
leikskólum. 

*Svör vantaði fyrir eitt barn úr heilsuleikskólum og tölur miðast því við 21 barn þaðan en 22 börn úr 
samanburðarleikskólum. 

Á mynd 6 má sjá algengasta ferðamáta til og frá leikskóla hjá börnum úr heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum. Munurinn var ekki marktækur á milli hópa (p = 0,80). Ef hópum sem notuðu 

virkan ferðamáta að hluta eða öllu leyti var blandað saman nálgaðist munur á milli heilsuleikskóla og 

samanburðarleikskóla hins vegar marktekt (p = 0,09). Hægt er að sjá þetta á mynd 7. 
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Mynd 7. Virkur og óvirkur ferðamáti til og frá leikskóla hjá börnum úr heilsuleikskólum og saman-
burðarleikskólum. 

*Svör vantaði fyrir eitt barn úr heilsuleikskólum og tölur miðast því við 21 barn þaðan en 22 börn úr 
samanburðarleikskólum. 

4.4 Einkenni leikskóla 

Sex heilsuleikskólar og sex samanburðarleikskólar tóku þátt í rannsókninni. Í öllum heilsuleikskólunum 

var unnið eftir Heilsustefnu Unnar Stefánsdóttur. Nokkrir heilsuleikskólanna byggðu starf sitt einnig á 

öðrum uppeldisstefnum, svo sem uppeldisstefnu John Dewey, SOS hegðunarmótun og stuðningi við 

jákvæða hegðun. Þrír samanburðarleikskólanna byggðu starf sitt á stefnunni Uppeldi til ábyrgðar, tveir 

á Reggio Emilia stefnunni og einn á hugmyndum Piagets um hugsmíðahyggju. Leikskólarnir lögðu flestir 

mikla áherslu á hreyfingu almennt en mismunandi var hversu mikil áhersla var lögð á skipulagða 

hreyfingu í þeim. Skipulagðar hreyfistundir skipuðu þó stóran sess í námskrá heilsuleikskóla. 

4.5 Hreyfing í leikskóla 

Í töflum 6 til 8 má sjá samanburð á mismunandi þáttum hreyfingar í heilsuleikskólum annars vegar og 

samanburðarleikskólum hins vegar. Ekki sást marktækur munur á leikskólunum í neinum þeirra þátta 

sem skoðaðir voru, það er í fjölda skipulagðra hreyfistunda á viku (p = 0,67), tímalengd í útiveru á viku 

(p = 1,00) eða fjölda gönguferða í mánuði (p = 0,29). 

Tafla 6. Fjöldi skipulagðra hreyfistunda á viku í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

Fjöldi hreyfistunda Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

>2 1 2 

2 1 0 

1 4 2 

0 0 2 
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Tafla 7. Tímalengd í útiveru á viku í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

Tími í útiveru Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

>8 klukkustundir 4 4 

5-8 klukkustundir 2 2 

<5 klukkustundir 0 0 

 

Tafla 8. Fjöldi gönguferða í mánuði í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

Fjöldi gönguferða Heilsuleikskólar Samanburðarleikskólar 

>7 2 1 

5-7 0 0 

2-4 4 4 

<2 0 1 

4.6 Skipulögð og dagleg hreyfing foreldra 

4.6.1 Þátttaka í skipulagðri hreyfingu og tímalengd og ákefð daglegrar 
hreyfingar feðra 

Rúm 65% feðra barna sem tóku þátt í rannsókninni stunduðu íþróttir eða reglulega hreyfingu að 

staðaldri, það er 71,4% feðra barna úr heilsuleikskólum og 59,1% feðra barna úr 

samanburðarleikskólum. Ekki var marktækur munur á þessu (p = 0,53). Á mynd 8 má sjá tímalengd og 

ákefð daglegrar hreyfingar síðustu sjö daga hjá feðrum barna úr heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum. Ekki var marktækur munur á þessu (p = 0,76). 

 

Mynd 8. Tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar síðustu sjö daga hjá feðrum barna úr heilsuleikskólum 
og samanburðarleikskólum. 

*Svör vantaði fyrir föður eins barns úr heilsuleikskólum og tölur miðast því við 21 föður þaðan en 22 
feður úr samanburðarleikskólum. 
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4.6.2 Þátttaka í skipulagðri hreyfingu og tímalengd og ákefð daglegrar 
hreyfingar mæðra 

Tæp 70,5% mæðra barna sem tóku þátt í rannsókninni stunduðu íþróttir eða reglulega hreyfingu að 

staðaldri, það er 68,2% mæðra barna úr heilsuleikskólum og 72,8% mæðra barna úr 

samanburðarleikskólum. Ekki var marktækur munur á þessu (p = 1,00). Á mynd 9 má sjá tímalengd og 

ákefð daglegrar hreyfingar síðustu sjö daga hjá mæðrum barna úr heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum. Ekki var marktækur munur á þessu (p = 0,47). 

 

Mynd 9. Tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar síðustu sjö daga hjá mæðrum barna úr 
heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

4.7 Menntun foreldra 

4.7.1 Menntun feðra 

Menntun feðra barna úr heilsuleikskólum og samanburðarskólum má sjá á mynd 10. Ekki var marktækur 

munur á þessu (p = 0,33). Skoðað var sérstaklega hvort munur væri á fjölda háskólamenntaðra feðra á 

milli hópa. Svo reyndist ekki vera (p = 0,23). 
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Mynd 10. Menntun feðra barna úr heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

*Svör vantaði fyrir föður eins barns úr heilsuleikskólum og tölur miðast því við 21 föður þaðan en 22 
feður úr samanburðarleikskólum. 

4.7.2 Menntun mæðra 

Menntun mæðra barna úr heilsuleikskólum og samanburðarskólum má sjá á mynd 11. Ekki var 

marktækur munur á þessu (p = 0,93). Skoðað var sérstaklega hvort munur væri á fjölda 

háskólamenntaðra mæðra á milli hópa. Svo reyndist ekki vera (p = 0,34). 

 

Mynd 11. Menntun mæðra barna úr heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 
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5 Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki var munur á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum samkvæmt niðurstöðum BOT-2 hreyfifærniprófsins, hvorki þegar skoðaðar voru 

niðurstöður fyrir prófhluta þess né hreyfisvið. Niðurstöðurnar sýndu einnig fram á að ekki var munur á 

þátttöku í skipulagðri hreyfingu utan leikskóla hjá börnum í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. 

Vísbendingar sáust hins vegar um að börn í heilsuleikskólum notuðu frekar virkan ferðamáta á leið sinni 

til og frá leikskóla. Munurinn reyndist þó ekki vera marktækur. Langflest barnanna sem tóku þátt í 

rannsókninni stunduðu skipulagða hreyfingu utan leikskóla. Ekki sást marktækur munur á hreyfingu sem 

börn í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum fengu á leikskólatíma. Ekki sást heldur munur á 

þátttöku foreldra í skipulagðri hreyfingu, tímalengd og ákefð daglegrar hreyfingar þeirra eða menntun á 

milli hópanna. 

5.1 Standa börn í heilsuleikskólum betur í hreyfiþroska en börn í 
leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum? 

Í niðurstöðum mínum kom fram að ekki væri munur á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og 

leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum samkvæmt niðurstöðum BOT-2 

hreyfifærniprófsins. Þetta samræmist niðurstöðum tveggja samanburðarrannsókna sem gerðar hafa 

verið hér á landi á hreyfiþroska og líkamsástandi sömu hópa (Aðalbjörg Stefánsdóttir, 2009; Inga Jóna 

Sveinsdóttir og Margrét Elín Egilsdóttir, 2008). Báðar rannsóknirnar notuðust hins vegar við 

skimunarpróf eða örfá valin atriði til mælinga á börnum og það er því ekki hægt að bera niðurstöður 

minnar rannsóknar beint saman við niðurstöður þeirra. Í rannsókn Aðalbjargar (2009) vissi rannsakandi 

auk þess hvort um börn úr heilsuleikskólum eða leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum var að ræða við mælingar og því talsverðar líkur á skekkjumyndun við framkvæmdina. 

Erfiðlega gekk að nálgast upplýsingar um framkvæmd rannsóknar Ingu Jónu og Margrétar Elínar (2008) 

þar sem aðgangur að verkefni þeirra er lokaður. 

Niðurstöður mínar eru á skjön við niðurstöður nokkurra annarra eldri rannsókna sem gerðar voru hér 

á landi og sýndu fram á mun milli hópanna í einum eða fleiri þáttum hreyfifærni (Guðrún Erla 

Þorvarðardóttir og Sigurbjörn Örn Hreiðarsson, 2002; Helga Kristín Olsen og Sigrún Ólöf Ingólfsdóttir, 

2005; Ingibjörg Sumarliðadóttir, 2005). Eins og áður er þó ekki hægt að bera niðurstöður mínar beint 

saman við niðurstöður þeirra. Rannsóknirnar eiga það allar sameiginlegt að vera tíu ára gamlar eða 

eldri. Þær notuðust eins og aðrar eldri rannsóknir við svokölluð skimunarpróf eða örfá valin atriði til að 

meta hreyfifærni barnanna auk þess sem ýmsu var ábótavant við framkvæmd mælinga í þeim. 

Eitt af því sem kemur upp í hugann í ljósi þessara niðurstaðna er hvort áherslur hafi breyst í 

leikskólum á Íslandi á síðasta áratug, það er hvort munur hafi verið á hreyfifærni hópanna á árum áður 

en hann hafi minnkað á síðustu árum. Þær rannsóknir sem sýndu fram á mun milli hópanna eru allar tíu 

ára gamlar eða eldri (Guðrún Erla Þorvarðardóttir og Sigurbjörn Örn Hreiðarsson, 2002; Helga Kristín 

Olsen og Sigrún Ólöf Ingólfsdóttir, 2005; Ingibjörg Sumarliðadóttir, 2005) en rannsóknirnar sem sýndu 

ekki fram á mun eru yngri (Aðalbjörg Stefánsdóttir, 2009; Inga Jóna Sveinsdóttir og Margrét Elín 

Egilsdóttir, 2008). Það er því eðlilegt að velta fyrir sér hvort börn í heilsuleikskólum hafi á árum áður 
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fengið meiri hreyfingu en börn í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum og þar með 

öðlast betri hreyfifærni. 

Langflest þeirra barna sem tóku þátt í rannsókninni voru innan við einu staðalfráviki frá meðaltali 

mælitalna prófsins og teljast því vera með meðalgetu í þeim prófhlutum og hreyfisviðum sem lögð voru 

fyrir. Hlutfallið var frá 66% til 75% eftir prófhlutum og hreyfisviðum. Hlutfall barna sem voru meira en 

einu staðalfráviki undir meðaltali mælitalna og teljast vera með færni undir meðalgetu var frá 2% til 18%. 

Hlutfall barna sem voru meira en einu staðalfráviki yfir meðaltali mælitalna og teljast vera með færni yfir 

meðalgetu var frá 7% til 32%. Dreifing mælitalna eftir staðalfrávikum líkist því normalkúrfu. 

Þessar niðurstöður gefa vísbendingar um að hreyfifærni fimm til sex ára leikskólabarna á Íslandi 

samræmist hreyfifærni bandarísks stöðlunarhóps BOT-2 hreyfifærniprófsins. Við úrvinnslu gagna sáust 

þó vísbendingar um að færni í einum prófhlutanum, hlaupahraða og snerpu, væri betri hjá íslenskum 

börnum en bandarískum. Mælitala barnahópsins var að meðaltali um 17,6 eða 2,6 hærri en 

meðalmælitala bandarísks stöðlunarhóps prófsins. Allar þessar niðurstöður verður að taka með fyrirvara 

þar sem um lítið úrtak barna er að ræða. Það væri áhugavert að skoða þetta betur í stærri rannsókn og 

gætu niðurstöður mínar orðið hluti af henni. 

Engin sambærileg rannsókn hefur svo vitað sé verið gerð erlendis, það er samanburður á 

hreyfiþroska barna í leikskólum sem skilgreina sig sem heilsuleikskóla og leikskólum sem gera það ekki. 

Erlendar rannsóknir á málefninu hafa flestar verið í formi íhlutunarrannsókna og vitneskja um magn 

hreyfingar í leikskólum hefur þá verið fyrir hendi við upphaf rannsóknar. Það hefur því verið hægt að 

stýra magni hreyfingar í mismunandi leikskólum og kanna þannig hvort aukin skipulögð hreyfing í 

íhlutunarleikskólum skili sér í betri hreyfifærni barna í þeim miðað við samanburðarleikskóla. Flestar 

hafa rannsóknirnar sýnt fram á að börn sem fá skipulagða hreyfingu í leikskóla standa sig betur í 

hreyfifærniprófum en börn sem fá að leika sér frjálst (Bardid o.fl., 2013; Bellows o.fl., 2013; Deli o.fl., 

2006; Goodway og Branta, 2003; Goodway o.fl., 2003; Jones o.fl., 2011; Krombholz, 2012; Lemos o.fl., 

2012; Logan o.fl., 2012; Piek o.fl., 2013; Popović og Stupar, 2011). Einnig hafa komið fram vísbendingar 

um að aukin skipulögð hreyfing í grunnskóla skili sér í bættri hreyfifærni ákveðins aldurshóps barna í 

rannsóknarhópi miðað við jafnaldra í samanburðarhópi (Rexen o.fl., 2014). 

Rannsókn mín er þverskurðarrannsókn en ekki íhlutunarrannsókn og er talsvert frábrugðin 

ofangreindum erlendum rannsóknum þar sem ekki var vitað hvort munur var á hreyfiþroska barnanna 

við upphaf leikskólagöngu. Það er því ekki hægt að segja til um orsakasamband á milli breyta. Auk þess 

var ekki vitað hvort raunverulegur munur væri á skipulagðri hreyfingu hópanna í leikskólunum eða hvort 

munurinn fælist aðallega í mismiklu kynningarstarfi leikskólanna sjálfra. 

5.2 Stunda börn í heilsuleikskólum frekar skipulagða hreyfingu utan 
leikskóla en börn í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 
kennslustefnum? 

Í niðurstöðum mínum kom fram að ekki væri munur á þátttöku í skipulagðri hreyfingu utan leikskóla hjá 

börnum úr heilsuleikskólum annars vegar og samanburðarleikskólum hins vegar. Ekki sást heldur munur 

á hópunum með tilliti til virks ferðamáta til og frá leikskóla. Þátttaka í skipulagðri hreyfingu utan leikskóla 

var 77% hjá börnum úr heilsuleikskólum og 82% hjá börnum úr samanburðarleikskólum. Þetta er talsvert 
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hærra hlutfall hjá báðum hópum en kom fram í niðurstöðum Guðrúnar Erlu Þorvarðardóttur og 

Sigurbjörns Arnar Hreiðarssonar (2002) og Aðalbjargar Stefánsdóttur (2009). Í báðum rannsóknum var 

þó óverulegur munur á ástundun skipulagðrar hreyfingar hjá hópunum. Í niðurstöðum Guðrúnar Erlu og 

Sigurbjörns Arnar (2002) kom fram að 58% fimm ára barna úr heilsuleikskóla stunduðu íþróttir utan 

leikskóla en 67% og 64% barna úr samanburðarleikskólum. Í niðurstöðum Aðalbjargar (2009) kom fram 

að 66% fimm til sex ára barna úr heilsuleikskólum stunduðu skipulagða hreyfingu utan leikskóla en 59% 

barna úr samanburðarleikskólum. Niðurstöður Helgu Kristínar Olsen og Sigrúnar Ólafar Ingólfsdóttur 

(2005) sýndu þó fram á að verulega drægi í sundur með hópunum í íþróttaþátttöku á fyrstu árum 

grunnskólagöngu. Þannig stunduðu 63% og 62% barna sem höfðu verið í heilsuleikskóla íþróttir í 1. og 

2. bekk en 56% og 50% barna sem höfðu verið í öðrum leikskólum. Í 3. bekk var hlutfallið hins vegar 

komið upp í 92% hjá börnum sem höfðu verið í heilsuleikskóla en í 66% hjá börnum sem höfðu verið í 

öðrum leikskólum. Áhugavert væri að skoða þetta aftur í dag. 

Erfitt er að gera sér grein fyrir hvort þær niðurstöður mínar að hærra hlutfall leikskólabarna stundi nú 

skipulagða hreyfingu utan leikskóla en fyrir 6 og 13 árum séu tilviljun eða hvort munurinn sé 

raunverulegur. Engar tölfræðilegar upplýsingar virðast vera til um þetta hjá íþróttahreyfingunni hér á 

landi. Spurningalistar til foreldra í rannsóknum Guðrúnar Erlu Þorvarðardóttur og Sigurbjörns Arnar 

Hreiðarssonar (2002) og Aðalbjargar Stefánsdóttur (2009) gefa þó vísbendingar um að framboð á 

skipulagðri hreyfingu fyrir leikskólabörn hafi aukist verulega á árunum 2002 til 2009. Í spurningalista 

Guðrúnar Erlu og Sigurbjörns Arnar voru íþróttaskóli, fimleikar og boltaíþróttir einu greinarnar sem hægt 

var að merkja við að börnin stunduðu. Í spurningalista Aðalbjargar var foreldrum hins vegar gefinn kostur 

á að merkja við átta mismunandi greinar. Í niðurstöðum mínum kom fram að börnin í rannsókn minni 

stunduðu níu mismunandi greinar utan leikskóla. Það er því sennilegt að framboð á hreyfingu fyrir 

þennan aldurshóp barna, og þar með ástundun, hafi aukist verulega frá aldamótum. 

Eins og áður hefur komið fram hefur þátttaka í skipulagðri hreyfingu í frítíma sýnt jákvæða fylgni við 

hreyfifærni í erlendum rannsóknum (Barnett o.fl., 2013; Graf o.fl., 2004; Vandorpe o.fl., 2012). Eins hefur 

sýnt sig að það skiptir máli hvort foreldrar upplifi skipulagða hreyfingu sem mikilvæga fyrir barn sitt eða 

ekki (Cools o.fl., 2011). Út frá mikilli ástundun skipulagðrar hreyfingar í báðum hópum má ætla að 

foreldrar barna í báðum hópum telji reglulega hreyfingu mjög mikilvæga fyrir börn sín. Það er líklegt að 

þetta eigi þátt í að hreyfifærni langflestra barnanna sem tóku þátt í rannsókninni mældist innan 

meðalgetu. 

Rúm 52,3% barna úr heilsuleikskólum notuðu virkan ferðamáta til og frá leikskóla að hluta eða öllu 

leyti. Hjá samanburðarleikskólum var hlutfallið hins vegar 27,3%. Þessi munur reyndist þó ekki vera 

marktækur á milli hópa. Í rannsókn minni voru foreldrar ekki spurðir nánar út í þætti sem tengjast virkum 

ferðamáta, svo sem um fjarlægð heimilis frá leikskóla. Það var því ekki hægt að greina niðurstöðurnar 

betur. Fjarlægð leikskóla frá heimili getur skipt sköpum því niðurstöður erlendra rannsókna sýna fram á 

að börn eru mun ólíklegri til að nota virkan ferðamáta til og frá skóla ef fjarlægðin á milli er meiri en 750 

til 800 metrar (Merom, Tudor-Locke, Bauman og Rissel, 2006; Timperio o.fl., 2006). Auk þess skiptir 

máli hvort foreldrar eru útivinnandi, hvaða ferðamáta þeir nota til og frá vinnu og hvort foreldrið ber 

ábyrgð á að koma barninu í skólann (Merom o.fl., 2006). Ekki var spurt um neinn þessara þátta í minni 

rannsókn. Þessir þættir voru hins vegar skoðaðir í rannsókn Merom o.fl. (2006). Þar kom fram að 
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útivinnandi foreldrar sem ferðuðust eingöngu á bíl til og frá vinnu væru ólíklegri til að nota virkan 

ferðamáta til og frá skóla með börnum sínum. Eins sýndu niðurstöður þeirra fram á að ef faðir bæri 

ábyrgð á að koma barninu í og úr skóla væri tvisvar sinnum líklegra að ferðamátinn væri virkur heldur 

en ef móðirin bæri ábyrgðina. Forvitnilegt væri að skoða þessa þætti síðar hjá börnum í heilsuleikskólum 

og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. 

5.3 Fá börn í heilsuleikskólum meiri hreyfingu í leikskóla en börn í 
leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum? 

Í niðurstöðum mínum kom fram að ekki væri munur á þeirri hreyfingu sem börn í heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum fengju í leikskólum sínum. Skoðaður var fjöldi skipulagðra hreyfistunda á viku, 

tímalengd í útiveru á viku og fjöldi gönguferða í mánuði. Þetta hefur ekki verið skoðað sérstaklega í fyrri 

samanburðarrannsóknum hér á landi. Í þeim hafa verið valdir inn leikskólar eftir áhersluatriðum sem 

koma fram í námskrám þeirra og þannig reynt að fá til þátttöku leikskóla með mismunandi áherslur á 

hreyfingu. Ekki hefur verið metið sérstaklega með spurningalista til leikskólastjóra hvort raunverulegur 

munur á þáttunum væri til staðar eins og gert var í rannsókn minni. Í niðurstöðum Guðrúnar Erlu 

Þorvarðardóttur og Sigurbjörns Arnar Hreiðarssonar (2002) og Ingibjargar Sumarliðadóttur (2005) komu 

þó fram vísbendingar um að börn í heilsuleikskólum fengju fleiri tækifæri til hreyfingar en börn í 

leikskólum sem fylgdu öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Báðar rannsóknirnar eru komnar til ára sinna 

og það var því mikilvægt að skoða hvort eitthvað hefði breyst í leikskólum sem skilgreina sig ekki sem 

heilsuleikskóla á síðustu tíu árum. 

Þegar fyrsti heilsuleikskólinn var stofnaður árið 1996 var mikil áhersla lögð á hreyfingu þar. 

Heilsuleikskólinn var frá upphafi í góðu samstarfi við Landlæknisembættið og Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið og tók þátt í tilraunaverkefni á þeirra vegum á upphafsárum sínum (Anna Björg 

Aradóttir og Anna Lea Björnsdóttir, 2002). Á þessum tíma var ekki komin fram aðalnámskrá fyrir 

leikskóla og leikskólar byggðu starf sitt á Uppeldisáætlun fyrir leikskóla (Menntamálaráðuneytið, 1993). 

Fyrsta aðalnámskráin fyrir leikskóla kom út árið 1999 (Menntamálaráðuneytið, 1999). Gera má ráð fyrir 

að talsverðar skipulagsbreytingar hafi átt sér stað innan leikskóla með tilkomu hennar og aftur með 

tilkomu núverandi aðalnámskrár frá árinu 2011 (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2012). Í 

námskránum var meiri áhersla lögð á hreyfingu barna og heilsueflingu á leikskólatíma en í 

uppeldisáætlunum sem voru í gildi til ársins 1999. Ekki er ólíklegt að stofnun fyrsta heilsuleikskóla 

landsins árið 1996 og mikil heilsuvakning á þeim tíma hafi átt sinn þátt í þessum breyttu áherslum. 

Ýmsar forvarnarherferðir á vegum faghópa og yfirvalda hafa auk þess farið af stað á síðustu árum og 

áratugum og ýtt undir heilsueflingu í samfélaginu. Út frá þessu er vel hugsanlegt að börn í 

heilsuleikskólum hafi á sínum tíma fengið meiri hreyfingu í leikskóla en börn í leikskólum sem fylgja 

öðrum uppeldis- og kennslustefnum en að munurinn hafi smám saman farið minnkandi með breyttum 

áherslum í aðalnámskrám leikskóla og vaxandi þekkingu í samfélaginu um mikilvægi hreyfingar. 
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5.4 Er munur á þátttöku í skipulagðri hreyfingu og á tímalengd og ákefð 
daglegrar hreyfingar hjá foreldrum barna í heilsuleikskólum og 
leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum? 

Í niðurstöðum mínum kom fram að hvorki væri munur á þátttöku í skipulagðri hreyfingu né á tímalengd 

og ákefð daglegrar hreyfingar hjá foreldrum barna í heilsuleikskólum og samanburðarleikskólum. Rúm 

67,8% foreldra barna sem tóku þátt í rannsókninni stunduðu reglulega hreyfingu að staðaldri. Þetta gefur 

til kynna að stór hluti foreldranna sé meðvitaður um heilsusamlegan ávinning reglulegrar hreyfingar. 

Þetta getur skipt sköpum fyrir hreyfingu, hreyfifærni og þar með heilsu barna þeirra. Rannsóknir sýna 

að upplifun foreldra á mikilvægi hreyfingar fyrir hreyfifærni (Cools o.fl., 2011) og heilsu (Merom o.fl., 

2006) barna þeirra hefur fylgni við þessa þætti hjá börnunum. 

5.5 Er munur á menntun foreldra barna í heilsuleikskólum og leikskólum 
sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum? 

Í niðurstöðum mínum kom fram að ekki væri munur á menntun foreldra barna í heilsuleikskólum og 

samanburðarleikskólum, hvort sem borin voru saman öll menntunarstig eða fjöldi háskólamenntaðra 

foreldra eingöngu. Menntun foreldra virðist þó geta haft mikið að segja um val foreldra á skólum erlendis. 

Í niðurstöðum stórrar rannsóknar sem framkvæmd var í Bandaríkjunum (Lee og Burkam, 2002) kom til 

að mynda fram að börn efnaminni foreldra hófu frekar grunnskólagöngu í skóla sem skorti gæði en börn 

þeirra efnameiri. Þetta virðist hins vegar ekki vera raunin hér á landi ef marka má niðurstöður rannsóknar 

minnar. Ástæður lítils sambands á milli menntunarstigs foreldra og vals á leikskóla hér á landi má ef til 

vill rekja að einhverju leyti til lítillar stéttaskiptingar hér á landi miðað við mörg önnur lönd. Auk þess má 

ætla að lögbundin skylda leikskóla hér á landi til að fylgja aðalnámskrá (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2012) tryggi að gæði langflestra leikskóla séu fullnægjandi og foreldrar velji 

leikskóla barna sinna því frekar eftir nálægð við heimili en öðru. 

5.6 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu styrkleikar rannsóknar minnar voru að hreyfifærniprófið sem notað var við mælingar á börnunum 

er nákvæmt og vel rannsakað og að rannsóknin var blind. Eins voru öll börnin prófuð á sama stað og af 

sama rannsakanda og voru því í nákvæmlega sömu aðstæðum. Rannsakandi fylgdi leiðbeiningum 

prófsins nákvæmlega eftir við fyrirlögn þess til að gæta samræmis. Hann gætti auk þess að því að börnin 

fengju hvíld og léttar veitingar um miðbik prófsins til að þau héldu einbeitingu allan tímann. 

Takmarkanir rannsóknarinnar felast einna helst í því að hún var þverskurðarrannsókn og því ekki 

hægt að greina orsakasamband á milli breyta. Í rannsókn minni tóku auk þess eingöngu þátt börn búsett 

í Reykjavík og nágrenni. Þetta var óhjákvæmilegt þar sem ein af megináherslum hennar var að öll börnin 

væru mæld á sama stað. Þetta var gert með það í huga að minnka líkur á skekkjum. Ólíklegt er að 

foreldrar utan af landi hefðu haft tök á að mæta með börn sín til Reykjavíkur til að taka þátt í 

rannsókninni. 

Hugsanlegt er að sú staðreynd að margir leikskólanna sem boðið var að taka þátt afþökkuðu eða 

hættu við þátttöku hafi skekkt niðurstöður að einhverju leyti. Margir leikskólastjóranna afþökkuðu vegna 

anna en aðrir gáfu engar skýringar. Það er því mögulegt að leikskólastjórar í leikskólum sem sinna 



   

42 

 

hreyfingu barna sinna vel hafi frekar samþykkt að taka þátt en leikskólastjórar í öðrum leikskólum. Auk 

þess eru líkur á að þeir foreldrar sem hafa meiri áhuga á hreyfingu hafi frekar samþykkt að börn sín 

tækju þátt í rannsókninni en aðrir foreldrar. Þetta gæti einnig hafa skekkt niðurstöður. 

Mælingar fóru fram í apríl til júlí 2014 og margir foreldrar þurftu því að afþakka þátttöku í rannsókninni 

vegna anna. Ætlunin var að gera mælingar í upphafi haustannar 2013 eða í upphafi vorannar 2014. Það 

var þó ekki unnt að gera það þar sem erfiðlega gekk að fá leyfi til þýðingar og í framhaldi notkunar á 

hreyfifærniprófinu frá rétthafa þess í Bandaríkjunum. Þetta varð til þess að ekki náðist upp í 

ákjósanlegan fjölda þátttakenda miðað við niðurstöður styrkútreikninga. 

Netföng á nafnalistum leikskólastjóranna voru oft á tíðum úrelt og margir foreldrar heyrðu því fyrst af 

rannsókninni þegar aðstoðarmaður rannsakanda hringdi í þá til að kanna áhuga á þátttöku. Eins var 

fæðingardagur barna á nafnalistum rangt skráður í tveimur tilfellum. Það að staðfesta fæðingardaga 

barnanna út frá þjóðskrá áður en þeim var boðið að taka þátt hefði komið í veg fyrir vandamál sem urðu 

með pörun barna vegna þessa. 

Leikskólastjórar voru beðnir um að taka út af nafnalistum þau börn sem ekki höfðu verið í 

leikskólunum frá tveggja ára aldri eða upphafi leikskólagöngu. Þrátt fyrir þetta tóku nokkur börn sem 

höfðu verið styttri tíma í leikskólunum þátt í mælingum. Ef til vill hefði þurft að spyrja foreldra út í þetta 

þegar haft var samband við þá til að bjóða þátttöku í rannsókninni. Þannig hefði verið hægt að útiloka 

þessi börn frá þátttöku strax. 

BOT-2 er eins og áður hefur komið fram staðalbundið próf. Það hefur þó ekki enn verið staðlað fyrir 

íslensk börn og niðurstöður miðast því við bandarískan stöðlunarhóp þess. Ef niðurstöður prófsins hjá 

börnunum sem tóku þátt í rannsókninni eru skoðaðar má þó telja líklegt að hreyfifærni íslenskra barna 

sé mjög svipuð og þeirra bandarísku sem skipuðu stöðlunarhóp prófsins. Vísbendingar komu þó fram 

um að íslensk börn stæðu betur en þau bandarísku þegar kemur að hlaupahraða og snerpu. Þetta er 

eitthvað sem þyrfti að rannsaka betur. 
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6 Ályktanir 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að ekki sé munur á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og 

leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum á lokaári leikskólagöngu. Vísbendingar sáust 

þó um að börn í heilsuleikskólum notuðu frekar virkan ferðamáta til og frá leikskóla. Áhugavert væri að 

skoða þennan þátt betur í annarri rannsókn og að gera langtímarannsókn þar sem hópunum yrði fylgt 

eftir frá upphafi leikskólagöngu. 

Niðurstöðurnar sýna að hreyfifærni íslenskra barna er almennt góð en það bendir til að gott starf sé 

unnið í daglegu umhverfi þeirra, bæði í leikskólum landsins og af íþróttahreyfingunni. Foreldrar virðast 

auk þess vera meðvitaðir um mikilvægi hreyfingar fyrir heilsu barna sinna. Þessar niðurstöður eru 

mikilvægar fyrir alla þá sem koma að menntun og hreyfingu barna og gefa vísbendingar um að 

heilsuefling í samfélaginu sé á réttri leið. Mikilvægt er að heilbrigðisyfirvöld, leikskólar og 

íþróttahreyfingin haldi áfram á sömu braut og ýti þannig undir að börnin verði líkamlega virk á unglings- 

og fullorðinsárum. 
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Fylgiskjal A - Upplýst samþykki 
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Samanburður á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum 

og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum 

Upplýst samþykki  

Undirritað/-ur foreldri/forráðamaður veitir samþykki sitt fyrir því að 

____________________________________________ taki þátt í rannsókn um samanburð á 

hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum. Undirritaður/-uð hefur fengið allar upplýsingar um tilgang, framkvæmd og 

mögulegar áhættur rannsóknarinnar. 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða hluti af lokaverkefni Bjarkar Gunnarsdóttur til M.Sc. gráðu 

í íþrótta- og heilsufræði við Háskóla Íslands. Gætt verður fyllsta trúnaðar við meðhöndlun allra 

upplýsinga sem fram koma í rannsókninni. 

 

Með undirritun þessa skjals er ekki verið að afsala sér neinum réttindum eða skuldbinda sig á 

nokkurn hátt. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku í rannsókninni meðan á henni stendur, 

án skýringa og án nokkurra eftirmála. 

 

Ef einhverjar spurningar vakna meðan á rannsókn stendur eða ef draga á þátttöku til baka er 

hægt að leita til Þjóðbjargar í síma 525 4092 eða senda tölvupóst á netfangið 

hreyfithroski2014@gmail.com. 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 

í rannsókninni getur þú leitað til Vísindasiðanefndar, Tryggvagötu 17, 101 Reykjavík. Sími: 

551 7100. Fax: 551 1444. 

 

________________________________________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

________________________________________________________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns 

 

 

________________________________________________________________________ 

Undirskrift þess er leggur yfirlýsinguna fyrir 
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Fylgiskjal B - Samstarfsyfirlýsing um öflun þátttakenda 
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Reykjavík, 14. júní 2013 

Viðtakandi: 

___________________________________________________ 

 

Efni: Ósk um aðstoð við að nálgast hugsanlega þátttakendur í rannsókn um samanburð 

á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum. 

 

Undirrituð vinnur nú að undirbúningi rannsóknar um samanburð á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Til þess verður 

notast við Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) 

hreyfifærniprófið. Rannsóknin er hluti af M.Sc. lokaverkefni í íþrótta- og heilsufræði við 

Háskóla Íslands. Lýsing á framkvæmd rannsóknarinnar kemur fram í meðfylgjandi 

kynningarbréfi. 

 

Niðurstöður erlendra rannsókna sýna að börn með góða grunnhreyfifærni sækja frekar í 

hreyfingu og eru þrekmeiri á unglings- og fullorðinsárum en börn með slakari grunnhreyfifærni. 

Auk þess sýna rannsóknaniðurstöður að börn með góða grunnhreyfifærni haldast frekar í 

íþróttum. Nokkrar litlar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi sem skoða mun á hreyfiþroska 

barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. 

Niðurstöðum þeirra ber hins vegar ekki saman um hvort munur á hreyfiþroska sé til staðar eða 

ekki. 

 

Í þessari rannsókn er ætlunin að bera saman hreyfiþroska fimm ára barna sem eru í 

heilsuleikskólum og jafnaldra þeirra sem eru í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum. Niðurstöður rannsóknarinnar geta verið leiðbeinandi um hvort og þá hvenær 
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börn í heilsuleikskólum sýna hreyfifærni umfram börn í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum. 

 

BOT-2 hreyfifærniprófið hefur ekki verið notað áður hér á landi í þessum tilgangi. Stytt útgáfa 

af forvera þess, BOTMP, var hins vegar notuð í B.Sc. lokaverkefni árið 2002. Prófið var 

endurbætt árið 2005 og hefur síðustu árin reynst barnasjúkraþjálfurum á Íslandi vel við að meta 

hreyfiþroska skjólstæðinga sinna. Það er krefjandi og var þess vegna talið heppilegasta prófið 

til að sýna fram á mun milli hópanna ef hann er til staðar.  

 

Með þessu bréfi er óskað eftir því að _________________________, leikskólastjóri í 

leikskólanum ________________________, finni hugsanlega þátttakendur í rannsóknina með 

afhendingu lista sem inniheldur nöfn þeirra barna sem fædd eru árið 2008 og uppfylla skilyrði 

sem sett eru fyrir þátttöku. 

 

Ofangreindar óskir eru með fyrirvara um samþykki Vísindasiðanefndar og Persónuverndar og 

leyfi skóla- eða fræðslusviðs viðkomandi sveitarfélags og/eða annarra aðila er málið varðar. 

 

Meðfylgjandi er kynning á rannsókninni en undirrituð veitir nánari upplýsingar ef þess er óskað.  

 

 

Með von um góðar undirtektir, 

 

_______________________________________________ 

Björk Gunnarsdóttir 
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Samþykkisyfirlýsing 

um aðstoð við að nálgast þátttakendur vegna rannsóknar um samanburð á 

hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum.  

 

 

Undirritaðri hefur verið kynnt rannsókn um samanburð á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum 

og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Rannsóknin er M.Sc. 

lokaverkefni hjá Björk Gunnarsdóttur í íþrótta- og heilsufræði við Háskóla Íslands. Undirrituð 

samþykkir að finna börn sem falla undir skilyrði til þátttöku og senda ábyrgðarmanni 

rannsóknarinnar eða aðstoðarmanni rannsakanda lista með nöfnum barnanna og foreldra þeirra 

í tölvupósti. Þetta samþykki er þó veitt með fyrirvara um samþykki Vísindasiðanefndar og 

Persónuverndar og leyfi skóla- eða fræðslusviðs viðkomandi sveitarfélags og/eða annarra aðila 

er málið varðar. 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

________________________________________________________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir (ábyrgðarmaður rannsóknar) 

 

 

________________________________________________________________________ 

(samstarfsaðili) 
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Fylgiskjal C - Áreiðanleiki BOT-2 hreyfifærniprófsins 
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Áreiðanleiki BOT-2 hreyfifærniprófsins hefur verið rannsakaður af höfundum (Bruininks og Bruininks, 

2005, bls. 51-56) og Wuang og Su (2009). Bæði höfundar (Bruininks og Bruininks, 2005) og Wuang og 

Su (2009) rannsökuðu innri áreiðanleika (e. internal consistency), staðalvillu (e. standard error of mean) 

og áreiðanleika við endurteknar prófanir (e. test-retest reliability) auk þess sem höfundar mældu 

áreiðanleika á milli tveggja prófenda (e. interrater reliability). Áreiðanleikaprófanir höfunda byggjast á 

mælingum á fjögurra til sjö ára gömlum börnum í stöðlunarhópi (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 52-

56) og áreiðanleikaprófanir Wuang og Su (2009) á mælingum á fjögurra til tólf ára gömlum börnum með 

þroskaröskun. 

Innri áreiðanleiki segir til um að hve miklu leyti atriði innan prófhluta og hreyfisviða mæla ýmsar hliðar 

sama eiginleika og ekkert annað. Í þeim þremur prófhlutum sem meta fínhreyfifærni mældu höfundar 

fylgnistuðulinn að meðaltali 0,76 til 0,82 en í þeim fimm prófhlutum sem meta grófhreyfifærni mældu þeir 

hann að meðaltali 0,78 til 0,86 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 52). Niðurstöður mælinga Wuang og 

Su (2009) voru sambærilegar en fylgnistuðlar þeirra mældust að meðaltali 0,81 til 0,88. Áreiðanleiki á 

milli atriða innan prófhluta er því í báðum tilfellum ásættanlegur og/eða góður. Fyrir hreyfisviðin fjögur 

mældu höfundar fylgnistuðulinn að meðaltali 0,86 til 0,89 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 52) og 

Wuang og Su (2009) að meðaltali 0,87 til 0,89. Þessar niðurstöður eru mjög sambærilegar og gefa til 

kynna góðan áreiðanleika á milli atriða innan hreyfisviða. Höfundar mældu fylgnistuðul fyrir prófið í heild 

sinni 0,95 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 52) en Wuang og Su (2009) mældu hann 0,92. Þessir 

stuðlar gefa að sama skapi til kynna ágætan áreiðanleika á milli atriða innan prófsins. Fyrir styttri útgáfu 

prófsins mældu höfundar fylgnistuðullinn 0,82 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 52) en það gefur áfram 

til kynna góðan áreiðanleika á milli atriða þess. Wuang og Su (2009) mældu ekki áreiðanleika fyrir 

þennan þátt. 

Staðalvilla segir til um meðalfrávik niðurstaðna frá réttum niðurstöðum einstaklings. Hún byggist á 

innri áreiðanleika prófs og táknar áreiðanleika mælitalna fyrir prófhluta og hreyfisvið, prófið í heild og 

styttri útgáfu þess. Staðalvillur fyrir mælitölur prófhluta og hreyfisviða prófsins eru almennt lágar. Hjá 

höfundum mældust staðalvillur fyrir prófhluta að meðaltali 1,70 til 2,30 og 3,18 til 3,63 fyrir hreyfisvið 

(Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 53). Staðalvillur mældust talsvert lægri hjá Wuang og Su (2009) eða 

á bilinu 0,39 til 0,73 fyrir prófhluta og 0,58 til 0,80 fyrir hreyfisvið. Staðalvilla fyrir prófið í heild mældist 

2,21 hjá höfundum (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 53) og 1,79 hjá Wuang og Su (2009). Staðalvilla 

fyrir styttri útgáfu prófsins mældist rétt um 4,0 hjá höfundum (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 53) en 

Wuang og Su (2009) mældu hana ekki. Þessar lágu staðalvillur styðja áreiðanleika prófsins. 

Áreiðanleiki við endurteknar prófanir er mæling á stöðugleika milli niðurstaðna einstaklings þegar 

stuttur tími líður á milli prófana, yfirleitt tvær til fjórar vikur. Hjá höfundum liðu 7 til 42 dagar á milli prófana 

(Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 54) en hjá Wuang og Su (2009) liðu tvær vikur á milli þeirra. Höfundar 

mældu áreiðanleikann hjá stöðlunarhópi með Pearson‘s r og mældist fylgnistuðullinn 0,78 fyrir prófhluta 

en 0,83 fyrir hreyfisvið. Fyrir prófið í heild sinni mældist stuðullinn 0,86 og fyrir styttri útgáfu þess 0,90 

(Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 54-55). Wuang og Su (2009) notuðu ICC stuðul til að mæla 

áreiðanleikann hjá áðurnefndum hópi barna með þroskaröskun. Fyrir prófhluta mældist hann að 

meðtaltali 0,88 til 0,99 og fyrir hreyfisvið 0,98 til 0,99. Fyrir prófið í heild sinni mældist stuðullinn 0,99. 
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Allir þessir stuðlar gefa til kynna góðan og/eða ágætan áreiðanleika prófsins við endurteknar mælingar 

hjá bæði börnum í stöðlunarhópi og börnum með þroskaröskun. 

Áreiðanleiki á milli tveggja prófenda er mæling á stöðugleika stigagjafar mismunandi prófenda sem 

meta frammistöðu sama einstaklings. Höfundar mældu þetta með Pearson‘s r fylgnistuðlinum. Hann var 

að meðaltali 0,98 fyrir prófhluta, hreyfisvið og prófið í heild sinni. Fyrir styttri útgáfu prófsins var stuðullinn 

0,97 til 0,98 (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 56). Þessir stuðlar gefa til kynna ágætan áreiðanleika á 

milli mælinga tveggja prófenda. 

 

Heimildaskrá: 

Bruininks, R. H. og Bruininks, B. D. (2005). Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency: Manual (2. 

útgáfa). Circle Pines: American Guidance Service. 

 

Wuang, Y. P. og Su, C. Y. (2009). Reliability and responsiveness of the Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency-Second Edition in children with intellectual disability. Research in Developmental 

Disabilities, 30(5), 847-855. doi:10.1016/j.ridd.2008.12.002 
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Fylgiskjal D - Réttmæti BOT-2 hreyfifærniprófsins 
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Höfundar sýndu fram á notagildi BOT-2 til prófunar á gróf- og fínhreyfifærni barna og ungmenna á 

aldrinum 4 ára til 21 árs með prófunum á réttmæti. Þeir rannsökuðu innihaldsréttmæti (e. content 

validity), hugsmíðaréttmæti (e. construct validity) og viðmiðsréttmæti (e. criterion-referenced validity). 

Innihaldsréttmæti 

Innihaldsréttmæti metur hversu vel innihald prófs endurspeglar það svið hegðunar sem því er ætlað að 

mæla. Engir tölfræðilegir stuðlar leggja mat á innihaldsréttmæti og það byggist því á huglægu mati 

sérfræðinga og þróast samhliða prófi (Portney og Watkins, 2000, bls. 83). Ferlið sem farið var eftir við 

þróun og val á atriðum Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) var 

viðamikið. Þrír rýnihópar voru settir saman til að byrja með. Þeir samanstóðu af fagfólki sem hafði 

reynslu af notkun eldra prófsins, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Út frá vinnu 

rýnihópanna var þróaður spurningalisti um BOTMP sem dreift var til sérfræðinga sem notuðu prófið og 

háskólakennara (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 35). Niðurstöður hans gáfu upplýsingar um hvaða 

atriði gamla prófsins gæfu að mati fagfólks minnstar upplýsingar um hreyfifærni barna. Níu atriði prófsins 

voru metin sem ófullnægjandi eða sæmileg af meira en 20% svarenda. Þessi atriði voru endurskoðuð 

og annaðhvort tekin út úr prófinu eða breytt. Öðrum atriðum gamla prófsins var haldið inni (Bruininks og 

Bruininks, 2005, bls. 36). Að auki var 22 nýjum atriðum bætt við og þau notuð í forkönnun. Að henni 

lokinni var 16 þeirra haldið inni óbreyttum eða aðlöguðum. Atriðin fóru síðan, ásamt atriðum gamla 

prófsins sem eftir voru, í gegnum prófanir á landsvísu og stöðlunarrannsóknir (Bruininks og Bruininks, 

2005, bls. 36-37). 

Í kjölfar prófana á landsvísu var gerð Rasch greining (e. Rasch analysis) til að meta hvort atriði innan 

prófhluta mældu sömu vídd (e. dimension) hreyfifærni. Miðað var við að atriði í endanlegri útgáfu 

prófsins hefðu bæði þýðingu fyrir virkni barna og miðlungs- til mikla tölfræðilega fylgni við prófhlutann 

sem þau tilheyrðu. Atriði sem ekki féllu undir þetta voru fjarlægð nema þau stæðu fyrir sérstaklega 

mikilvæga hlið (e. aspect) hreyfifærni (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 57). Til að færa frekari sönnur 

á réttmæti prófsins gerðu höfundar þáttagreiningu (e. factor analysis) á öllum atriðum þess (Bruininks 

og Bruininks, 2005, bls. 63-64). Niðurstöður hennar studdu uppbyggingu prófsins í prófhluta. 

Hugsmíðaréttmæti 

Hugsmíðaréttmæti metur hversu vel próf metur tilteknar hugsmíðar. Til að leggja mat á það þarf að vera 

til staðar skilgreining á umfangi þess innihalds sem gefur mynd af hugsmíðunum sem um ræðir. Eins 

þarf að vera til staðar skilgreining á hugsmíðunum í samræmi við fræðin sem liggja að baki, það er 

hvernig einstaklingar með tiltekin einkenni myndu hegða sér undir ákveðnum kringumstæðum og 

hvernig mismunandi víddir hugsmíðanna tengjast. Próftæki er sagt vera réttmæt mæling á hugsmíðum 

þegar mælingar þess styðja við þessar fræðilegu forsendur (Portney og Watkins, 2000, bls. 88). 

Höfundar notuðu staðfestandi þáttagreiningu (e. confirmatory factor analysis) til að kanna hvort fylgni 

væri á milli hreyfisviðanna fjögurra í prófinu annars vegar og á milli prófhluta innan hreyfisviða hins vegar 

(Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 63). Í henni var greining á hugsmíðaréttmæti gerð í tvennu lagi. 

Annars vegar var athugað hvernig fjögurra þátta líkan, það er fjögur hreyfisvið, passaði við niðurstöður 

prófhluta hjá þremur mismunandi aldurshópum og hins vegar var gerður samanburður á líkaninu við 
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tveggja þátta líkan, það er grófhreyfingar og fínhreyfingar, sem notað var í BOTMP prófinu. Í ljós kom 

að hreyfisviðið stjórn fínhreyfinga hafði litla fylgni við önnur hreyfisvið en hin hreyfisviðin þrjú, sem reyndu 

meira á stóra vöðvahópa og stjórn útlima, höfðu mikla fylgni innbyrðis. Þegar uppbygging prófsins út frá 

fjórum hreyfisviðum var borin saman við uppbyggingu BOTMP prófsins út frá gróf- og fínhreyfihluta kom 

í ljós að uppbygging út frá fjórum hreyfisviðum hæfði gögnunum marktækt betur. 

Hluti af hugsmíðaréttmæti prófs er hæfni þess til að greina á milli mismunandi aldurshópa barna og 

barna með og án hreyfiþroskafrávika. Höfundar sýndu fram á hæfni prófsins til að greina á milli barna á 

mismunandi aldri með því að bera saman miðgildi stiga í 12 aldurshópum, frá 4 ára til 21 árs. Miðgildi 

hækkuðu í öllum prófhlutum eftir því sem börnin eltust, yfirleitt mest á milli fjögurra og átta ára aldurs 

(Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 57). Þetta staðfestir að prófið er fært um að greina á milli mismunandi 

aldurshópa barna. Höfundar rannsökuðu auk þess hæfni prófsins til að greina á milli barna með og án 

frávika (Bruininks og Bruininks, 2005, bls. 64-68). Það kom í ljós að börn með hreyfiþroskaröskun (e. 

developmental coordination disorder (DCD)), væga eða miðlungsþroskaröskun og væga einhverfu eða 

Asperger komu marktækt verr út en stöðlunarhópur prófsins í öllum mælingum. Prófið er því fært um að 

greina frávik í hreyfifærni. 

Höfundar skoðuðu enn fremur hvort munur væri á frammistöðu kynjanna í prófinu (Bruininks og 

Bruininks, 2005, bls. 57+61). Þeir sýndu fram á almennan mun á stigaskori kynja í fimm prófhlutum af 

átta. Hjá yngri börnum var munurinn mestur í fínhreyfingum en hjá þeim eldri í atriðum sem reyndu á 

styrk og snerpu. Af þessum ástæðum voru settar fram bæði sameiginleg stigatafla fyrir kynin og töflur 

fyrir hvort kyn fyrir sig. 

Viðmiðsréttmæti 

Höfundar könnuðu viðmiðsréttmæti (samtímaréttmæti) prófsins með því að bera saman niðurstöður 

BOT-2 og eins þriggja annarra hreyfiþroskaprófa hjá 143 börnum. Prófin sem um ræðir eru áðurnefnt 

BOTMP, Peabody Developmental Motor Scales, Second Edition (PDMS-2) og Test of Visual Motor 

Skills - Revised (TVMS-R). Í ljós kom að fylgni á milli sambærilegra þátta á prófunum var í flestum 

tilfellum miðlungsmikil eða mikil og staðfestir það enn frekar notagildi BOT-2 (Bruininks og Bruininks, 

2005, bls. 69-72). 

 

Heimildaskrá: 

Bruininks, R. H. og Bruininks, B. D. (2005). Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency: Manual (2. 

útgáfa). Circle Pines: American Guidance Service. 

 

Portney, L. G. og Watkins, M. P. (2000). Foundations of clinical research: Applications to practice (2. 

útgáfa). Upper Saddle River: Prentice-Hall. 

 

 

 

  



   

75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fylgiskjal E - Bréf til foreldra/forráðamanna 
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Samanburður á hreyfiþroska barna í heilsuleikskólum 

og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum 
 

Ágæta foreldri/forráðamaður. 

 

Undirrituð er að vinna að M.Sc. lokaverkefni í íþrótta- og heilsufræði við Háskóla Íslands. 

Verkefnið felst í samanburði á hreyfiþroska tveggja hópa fimm ára barna, annars vegar barna í 

heilsuleikskólum og hins vegar barna í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum. 

Rannsakandi er Björk Gunnarsdóttir, sjúkraþjálfari og meistaranemi í íþrótta- og 

heilsufræði við Háskóla Íslands. Ábyrgðarmaður og leiðbeinandi rannsóknarinnar er Þjóðbjörg 

Guðjónsdóttir, barnasjúkraþjálfari og lektor við námsbraut í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands, 

sími: 525-4092 og netfang: thbjorg@hi.is. Ábyrgðarmaður hefur yfirumsjón með framkvæmd 

rannsóknarinnar. Rannsóknin er unnin í samstarfi við leikskólastjóra í heilsuleikskólum, 

leikskólastjóra í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum og eru í nágrenni 

heilsuleikskólanna og skóla-/fræðslusvið í viðkomandi sveitarfélagi. 

Þínu barni er hér með boðið að taka þátt í rannsókninni. Leikskólastjórar afhentu lista 

með nöfnum barna sem fædd eru árið 2008 og uppfylla þau skilyrði sem sett eru fyrir þátttöku. 

Börnin sem fá boð um þátttöku voru valin af handahófi úr listunum.  

Við mat á hreyfiþroskanum verður notast við bandarískt hreyfifærnipróf sem nefnist 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). Prófinu er ætlað að 

meta hreyfifærni einstaklinga á aldrinum 4 til 21 árs og hefur það verið notað hér á landi 

undanfarin ár af sjúkraþjálfurum sem vinna með börn. Prófið skiptist í átta prófhluta sem meta 

bæði gróf- og fínhreyfingar. Í þessari rannsókn verða eingöngu lagðir fyrir þeir prófhlutar sem 

innihalda grófhreyfingar. Börnin verða meðal annars beðin um að hoppa eins og sprellikarl, 

standa á öðrum fæti og hlaupa fram og til baka. Að auki verða lögð fyrir atriði sem reyna á 

boltafærni og styrk, til dæmis að kasta tennisbolta á milli, dripla bolta og gera kviðæfingar. 
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Þar sem prófið inniheldur atriði sem eru algeng í daglegum leik barna er lítil hætta á 

meiðslum við framkvæmd þess.  

Mat á hreyfiþroska barnanna fer fram með þeim hætti að börnin hitta rannsakanda að 

jafnaði einu sinni og leysa hreyfifærniprófið eftir leiðbeiningum hans. Prófunin tekur um 60-

70 mínútur og fer fram í húsnæði Æfingastöðvarinnar að Háaleitisbraut 13 í Reykjavík í janúar 

til maí 2014. Barnið þarf hugsanlega að koma aftur og ljúka prófinu ef það tekst af einhverjum 

ástæðum ekki í einni heimsókn. Á prófstað fylla foreldrar/forráðamenn út spurningalista með 

spurningum um nafn leikskóla og ástæðu fyrir vali á honum, hvenær barnið byrjaði í 

leikskólanum, ferðamáta til og frá leikskóla, hreyfingu barns og foreldra, menntun foreldra, 

stöðu hreyfiþroska, aldur systkina sem búa á heimilinu og meðgöngulengd og fæðingarþyngd 

barnsins. 

Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, 

án útskýringa og án nokkurra eftirmála. 

Þessi rannsókn hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til 

Persónuverndar. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar í meistaravörn Bjarkar 

Gunnarsdóttur árið 2015 og birtar í tímaritsgrein síðar. Persónulegar upplýsingar um 

þátttakendur munu hvergi koma fram og rannsakandi og ábyrgðarmaður rannsóknar munu einir 

hafa aðgang að gögnum meðan á rannsókn stendur. Gögnin verða geymd án persónuauðkenna 

í læstum skáp. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarupplýsingar og fullri þagnarskyldu heitið.  

Hægt er að svara sendanda þessa bréfs og láta vita hvort áhugi á þátttöku er fyrir hendi 

eða ekki. Ef áhugi er fyrir hendi gefur sendandi upplýsingar um hvernig tími fyrir prófun er 

pantaður í gegnum netið. Viku eftir að bréfið er sent í tölvupósti mun ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar eða aðstoðarmaður rannsakanda hringja í þá foreldra sem ekki hafa svarað og 

kanna áhuga á þátttöku.  

 

Ef einhverjar spurningar vakna um rannsóknina er hægt að hafa samband við: 

Þjóðbjörgu Guðjónsdóttur, ábyrgðarmann rannsóknarinnar, sími: 525 4092. 

Sigrúnu Aðalheiði, aðstoðarmann rannsakanda, netfang: hreyfithroski2014@gmail.com. 

Ef einhverjar spurningar vakna um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða ef þú vilt 

hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Tryggvagötu 17, 101 

Reykjavík. Sími 551 7100. 
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Með fyrirfram þökk og von um þátttöku.  

 

 

 

___________________________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir, ábyrgðarmaður rannsóknar 

Sími: 525 4092 

 Netfang: thbjorg@hi.is 

  

mailto:thbjorg@hi.is
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Fylgiskjal F - Spurningalisti til leikskólastjóra 
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Samanburður á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum 

uppeldis- og kennslustefnum 

Spurningalisti til leikskólastjóra 

 

 

1. Hvað heitir leikskólinn? 

_______________________________________________________ 

 

2. Hver eru einkunnarorð leikskólans? 

_______________________________________________________ 

 

3. Fylgir leikskólinn ákveðinni uppeldis- og kennslustefnu? Getur þú lýst henni í 

fáum orðum? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

4. Hefur leikskólinn aðstöðu til hreyfingar innanhúss? 

 Já 

 Nei 
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5. Fá börnin skipulagðar hreyfistundir í leikskólanum? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningum 6 og 7, annars ferðu beint að 

spurningu 8. 

 

6. Hve oft í viku fá börnin skipulagða hreyfistund? 

 >2 sinnum 

 2 sinnum 

 1 sinni 

 <1 sinni 

 

7. Sér íþróttakennari um skipulagðar hreyfistundir? 

 Já 

 Nei 

  

8. Er önnur skipulögð hreyfing í leikskólanum? (t.d. dans eða sund) 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningu 9, annars ferðu beint að spurningu 10. 

 

9. Hvaða hreyfing er það? 

_______________________________________________________________ 
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10. Leggur leikskólinn áherslu á útiveru? 

 Já 

 Nei 

 

11. Hve margar klukkustundir á viku eru börnin að meðaltali í útiveru? 

 <5 klukkustundir 

 5-8 klukkustundir 

 >8 klukkustundir 

 

12. Hverjar eru aðaláherslur í útiveru? 

 Leikur á leikskólalóð 

 Gönguferðir 

 Útikennsla 

 Annað: ____________________________________________ 

 

13. Hvað fara börnin oft í gönguferðir? 

 <2 sinnum í mánuði 

 2-4 sinnum í mánuði 

 5-7 sinnum í mánuði 

 >7 sinnum í mánuði 
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14. Hvað er virkur tími í gönguferðum að jafnaði langur? 

 <15 mínútur 

 15-30 mínútur 

 30-60 mínútur 

 >60 mínútur 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna! 
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Fylgiskjal G - Spurningalisti til foreldra/forráðamanna 
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Samanburður á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum 

uppeldis- og kennslustefnum 

Spurningalisti til foreldra/forráðamanna 

 

 

 

1. Hvert er kyn barnsins? 

 Drengur 

 Stúlka 

 

2. Hver var meðgöngulengd barnsins? ________________________ 

 

3. Hver var fæðingarþyngd barnsins? _______________________ 

 

4. Hvað heitir leikskóli barnsins og í hvaða bæjarfélagi er hann? 

________________________________________________________________ 

 

5. Hefur barnið verið í sama leikskóla frá upphafi leikskólagöngu? 

 Já 

 Nei 
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6. Hver er ástæða þess að leikskólinn varð fyrir valinu? 

 Stefna leikskólans 

 Hverfisleikskóli 

 Annað: 

_______________________________________________________ 

 

7. Hver er alla jafna ferðamáti barnsins til og frá leikskóla? 

 Barnið gengur 

 Barnið er keyrt 

 Annað: _____________________________________________ 

 

8. Stundar barnið hreyfingu utan leikskóla? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningu 9, annars ferðu beint að spurningu 10. 

 

9. Hvaða hreyfingu stundar það?  

 Íþróttaskóli 

 Sund 

 Fótbolti 

 Frjálsar íþróttir 

 Fimleikar 

 Annað: ____________________________________________________ 

 

10. Stundar FAÐIR barnsins íþróttir/reglulega hreyfingu að staðaldri? 

 Já 

 Nei 
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11. Stundar MÓÐIR barnsins íþróttir/reglulega hreyfingu að staðaldri? 

 Já 

 Nei 

 

12. Hver af eftirfarandi lýsingum passar best athöfnum FÖÐUR í frítíma, síðustu 7 

daga? 

 Lestur, sjónvarpsáhorf eða önnur kyrrseta. 

 Ganga, hjólreiðar eða önnur tegund af léttri áreynslu í að minnsta kosti 

fjórar klukkustundir síðustu 7 daga. Teldu með göngu eða hjólreiðar til 

vinnu, sunnudagsgöngu og þess háttar. 

 Þátttaka í íþróttum í tómstundum, erfið garðyrkja og þess háttar, þar sem 

tímalengd hreyfingar er að minnsta kosti fjórar klukkustundir síðustu 7 

daga. 

 Þátttaka í erfiðri þjálfun eða íþróttakeppni, reglulega nokkrum sinnum 

síðustu 7 daga. 

 

13. Hver af eftirfarandi lýsingum passar best athöfnum MÓÐUR í frítíma, síðustu 

7 daga? 

 Lestur, sjónvarpsáhorf eða önnur kyrrseta. 

 Ganga, hjólreiðar eða önnur tegund af léttri áreynslu í að minnsta kosti 

fjórar klukkustundir síðustu 7 daga. Teldu með göngu eða hjólreiðar til 

vinnu, sunnudagsgöngu og þess háttar. 

 Þátttaka í íþróttum í tómstundum, erfið garðyrkja og þess háttar, þar sem 

tímalengd hreyfingar er að minnsta kosti fjórar klukkustundir síðustu 7 

daga. 

 Þátttaka í erfiðri þjálfun eða íþróttakeppni, reglulega nokkrum sinnum 

síðustu 7 daga. 
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14. Hver er menntun FÖÐUR? Merkið við hæsta skólastig sem hefur verið klárað. 

 Grunnskólapróf 

 Framhaldsskólapróf eða sambærilegt 

 Grunnnám í háskóla (t.d. BA-, BS- eða B.Ed. próf) 

 Framhaldsnám í háskóla (t.d. MA-, MS- eða PhD) 

 Annað 

 

15. Hver er menntun MÓÐUR? Merkið við hæsta skólastig sem hefur verið klárað. 

 Grunnskólapróf 

 Framhaldsskólapróf eða sambærilegt 

 Grunnnám í háskóla (t.d. BA-, BS- eða B.Ed. próf) 

 Framhaldsnám í háskóla (t.d. MA-, MS- eða PhD) 

 Annað 

 

16. Hefur barnið ykkar fengið einhverja greiningu? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningu 17, annars ferðu beint að spurningu 18. 

 

17. Hvaða greiningu? 

___________________________________________________ 

 

18.  Hafa komið fram einhver frávik tengd hreyfiþroska barnsins? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningu 19, annars ferðu beint að spurningu 22. 
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19.  Fór barnið í einhvers konar þjálfun þess vegna? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningum 20 og 21, annars ferðu beint að 

spurningu 22. 

 

20.  Hvers konar þjálfun? 

 Sjúkraþjálfun 

 Iðjuþjálfun 

 Annað: 

_____________________________________________________ 

 

21.  Er barnið í einhverri þjálfun í dag? Ef svo er, hvers konar þjálfun? 

 Já _____________________________________________________ 

 Nei 

 

22.  Á barnið systkini sem búa á heimilinu? 

 Já 

 Nei 

Ef svarið er „já“ skalt þú svara spurningu 23, annars ertu búin/n  

 

23. Hve gömul eru þau? 

_________________________________________________ 
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Vinsamlegast skráið netfang foreldra hér fyrir neðan. Niðurstöður hreyfifærniprófsins 

verða sendar á netfangið við fyrsta tækifæri: 

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna! 
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Fylgiskjal H - Samstarfsyfirlýsing um afnot af húsnæði 
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       Reykjavík, 14. júní 2013 

 

Viðtakandi: 

Æfingastöð SLF, Háaleitisbraut 13 í Reykjavík 

 

Efni: Ósk um útvegun á aðstöðu vegna rannsóknar um samanburð á hreyfiþroska barna 

í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. 

 

Undirrituð vinnur nú að undirbúningi rannsóknar um samanburð á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Til þess verður 

notast við Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2) 

hreyfifærniprófið. Rannsóknin er hluti af M.Sc. lokaverkefni í íþrótta- og heilsufræði við 

Háskóla Íslands. Lýsing á framkvæmd rannsóknarinnar kemur fram í meðfylgjandi 

kynningarbréfi. 

 

Niðurstöður erlendra rannsókna sýna að börn með góða grunnhreyfifærni sækja frekar í 

hreyfingu og eru þrekmeiri á unglings- og fullorðinsárum en börn með slakari grunnhreyfifærni. 

Auk þess sýna rannsóknaniðurstöður að börn með góða grunnhreyfifærni haldast frekar í 

íþróttum. Nokkrar litlar rannsóknir hafa verið gerðar hér á landi sem skoða mun á hreyfiþroska 

barna í heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. 

Niðurstöðum þeirra ber hins vegar ekki saman um hvort munur á hreyfiþroska sé til staðar eða 

ekki. 

 

Í þessari rannsókn er ætlunin að bera saman hreyfiþroska fimm ára barna sem eru í 

heilsuleikskólum og jafnaldra þeirra sem eru í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og 

kennslustefnum. Niðurstöður rannsóknarinnar geta verið leiðbeinandi um hvort og þá hvenær 
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börn í heilsuleikskólum sýna hreyfifærni umfram börn í leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- 

og kennslustefnum. 

 

BOT-2 hreyfifærniprófið hefur ekki verið notað áður hér á landi í þessum tilgangi. Stytt útgáfa 

af forvera þess, BOTMP, var hins vegar notuð í B.Sc. lokaverkefni árið 2002. Prófið var 

endurbætt árið 2005 og hefur síðustu árin reynst barnasjúkraþjálfurum á Íslandi vel við að meta 

hreyfiþroska skjólstæðinga sinna. Það er krefjandi og var þess vegna talið heppilegasta prófið 

til að sýna fram á mun milli hópanna ef hann er til staðar.  

 

Með þessu bréfi er óskað eftir því að Æfingastöð SLF veiti aðstöðu til prófunar á þátttakendum 

í rannsókninni. 

 

Ofangreindar óskir eru með fyrirvara um samþykki Vísindasiðanefndar og Persónuverndar og 

leyfi skóla- eða fræðslusviðs viðkomandi sveitarfélags og/eða annarra aðila er málið varðar. 

 

Meðfylgjandi er kynning á rannsókninni en undirrituð veitir nánari upplýsingar ef þess er óskað.  

 

 

Með von um góðar undirtektir, 

 

_______________________________________________ 

Björk Gunnarsdóttir 
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Samþykkisyfirlýsing 

um að veita aðstöðu vegna rannsóknar um samanburð á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. 

 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt rannsókn um samanburð á hreyfiþroska barna í 

heilsuleikskólum og leikskólum sem fylgja öðrum uppeldis- og kennslustefnum. Rannsóknin 

er M.Sc. lokaverkefni Bjarkar Gunnarsdóttur í íþrótta- og heilsufræði við Háskóla Íslands. 

Undirritaður samþykkir að veita aðstöðu til rannsóknarinnar. Þetta samþykki er þó veitt með 

fyrirvara um samþykki Vísindasiðanefndar og Persónuverndar og leyfi skóla- eða fræðslusviðs 

viðkomandi sveitarfélags og/eða annarra aðila er málið varðar. 

 

 

________________________________________________________________________ 

Staður og dagsetning 

 

 

________________________________________________________________________ 

Þjóðbjörg Guðjónsdóttir (ábyrgðarmaður rannsóknar) 

 

 

________________________________________________________________________ 

Vilmundur Gíslason framkvæmdastjóri (samstarfsaðili) 

 

 


