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Formali
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Agrip
Heilsuskdli Barnaspitala Hringsins er medferdarurraedi fyrir born og unglinga
med offitu og foreldra bpeirra. bverfaglegt teymi fagfdlks vinnur med
patttakendum ad pvi ad breyta hegdun sem studlar ad odaeskilegri
pbyngdaraukningu, til deemis matar- og hreyfimynstri. Hér er kannad hvernig
ahugahvot, vaentingar og upplifun patttakenda af medferd i Heilsuskdlanum
hefur ahrif & patttoku, sérstaklega med tilliti til hreyfipattar medferdarinnar.

patttakendur i vidtalsrannsékn voru annad foreldri niu barna udr fjérum
hdopum 8-12 4ra barna sem lokié hofdu medferd i Heilsuskélanum. batttakendur
i hreyfimaelingum voru 32 boérn Ur premur pessara sému hdépa sem luku
medferd. batttakendur i polmaelingum voru 15 born Ur tveimur pessara hépa
sem luku medferd. Maelingar & virkni féru fram med hreyfimaelum og prek var
meelt med sex-mindtna gonguproéfi fyrir og eftir ihlutun. Vidtal var tekid vid
foreldrana sem sneri ad ahugahvot, vaentingum og almennri upplifun af
patttoku i Heilsuskélanum.

Nidurstodur ur hreyfimaelum géfu til kynna o6héflega kyrrsetu og litla
hreyfingu af medal til mikilli dkefé yfir timabilid sem meelt var. Enginn
markteekur munur fannst milli meelinga fyrir og eftir ihlutun, hvorki
hreyfimaelinga né polmaelinga. Greining a vidtélum leiddi i ljos prju pemu sem
voru flokkud undir hreyfingu, pyngd og vigtun, og almenna upplifun af patttéku.
Almenn anaegja var medal patttakenda med medferdina i heild sem og almenn
anaegja med hreyfipatt medferdarinnar. Ad sogn foreldranna upplifdu morg
barnanna félagslega vanlidan sem pau roktu til pyngdar sinnar. batttakendur
gerdu sér vaentingar um ad léttast, eda ad bornin peirra léttust a timabilinu, en
vigtin var kvidaefni sem hafdi ahrif & patttoku og medferdarheldni. Lengd
medferdar var einnig umraeduefni.

Kyrrseta er vandamal hja bornum i offitumedferd og hreyfing er langt undir
radlogdum morkum. Regluleg vigtun hefur neikvaed ahrif & patttakendur og velta
barf fyrir sér hvernig haga eigi vigtun i framtidinni. Ahugaleysi vardandi maelingar
einkenndi patttakendur i hreyfi- og polmaelingum og pvi er mikilvaegt ad finna lausn
4 pvi. Aridandi er ad finna polpréf sem baedi hvetur patttakendur afram og skilar
areidanlegum nidurstodum 4 likamlegu asigkomulagi patttakenda. Ahugi fyrir
patttoku, baedi hja barni og foreldri, og ad pau hafi trd & markmidum og
medferdinni, eru forsenda pess ad &rangur naist. Aframhaldandi préun og
rannsoknir eru mikilvaegar fyrir hreyfipatt Heilsuskélans.



Abstract

The Health school at the childrens” hospital in Iceland is a family-based behavioural
treatment for children and adolescents. A multidisciplinary team of health care
specialists works with the children and their parents in an effort to change
behaviors influencing excessive weight gain, such as sedentarism, physical activity
patterns and eating habits. This thesis examines how motivation, expectations and
general experience of participation in the Health school influences attrition; with
focus on the physical activity part of the treatment.

Participants in the interview study were one parent of each of nine 8-12
year-old children from four groups who had completed treatment. Participants
in the activity measurements were 32 children from three of these four groups.
Participants in the fitness measurements were 15 children from two of the
groups. Activity measurements were made with accelerometers and physical
fitness was estimated using a six-minute walking test pre- and post-treatment.
In-depth interviews with parents were conducted focusing on motivation,
expectations and general experience of participation.

Activity measurements indicated excessive sedentary behavior and inadequate
levels of moderate to intensive physical activity. No statistical difference was found
between measurements pre- and post-treatment in either activity levels or fitness
levels. Themes emerged from the interviews that were categorized as physical
activity, weight and weight control/regular weighing, and general experience of
participation. Participants expressed their general satisfaction with the treatment
as whole, as well as the physical activity part of the treatment. According to the
parents, many of the children experienced social exclusion which they attributed to
their weight status. Participants were expecting to lose weight during the treat-
ment period, but regular weighing was a detrimental factor influencing attrition
and treatment compliance. The length of treatment was also up for discussion.

Sedentary behavior is a considerable problem among children in obesity treat-
ment and the amount of physical activity is low and far below general recom-
mendations. Regular weighing was found to be detrimental for participation and the
role of regular weighing in future practice has to be considered. Lack of motivation
concerning the objective activity and fitness measurements was prominent and is an
issue that needs to be addressed. A fitness test with the ability to motivate
participants, as well as giving reliable results, is an important tool for future
measurments and it is crucial to find a suitable fitness test. Finally, motivation is an
important factor for success among both participating children and parents. Further
studies and development of the physical activity part of the treatment being offered
are of importance.
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1 Inngangur

[ gegnum aldirnar hefur holdafar verid maelikvardi 4 rikideemi og velmegun; ad
fullnaegja orkuinntoku, pad er ad fa nsega naeringu hverju sinni, hefur verid
forgangsatridi. A timum faeduskorts og vannaeringar/hungursneydar hefur pétt
eftirsoknarvert ad eiga naegar auka fitubirgdir til ad halda heilsu og jafnvel til ad
halda sér & lifi. bad ad vera stér og pungur var merki um hreysti og heilsu." { dag
eru adrir timar og med aukinni teekniveedingu og négu frambodi af faedu i
staerstum hluta heimsins hefur pessi préun snuist upp i andhverfu sina. Nu er
svo komid ad peer aukabirgdir sem adur pottu svo fysilegar til ad halda heilsu og
lifi eru ordnar ad einum steersta orsakavaldi Stimabaerra daudsfalla og
sjukdéma i heiminum i dag.”? Ofpyngd og offita barna er eitt alvarlegasta
heilsufarsvandamal 21. aldarinnar og stigandi fjolgun tilfella & sidustu tveimur
til premur aratugum verdur sifellt sterra vandamal.® Afleidingar offitu &
likamlega heilsu einstaklinga er vel pekkt fyrirbaeri,”> sem og ahrif a fjarhagsleg
utgjold fyrir heilbrigdiskerfi heimsins. Fjarutlat bandariska heilbrigdiskerfisins
jukust meira en prefalt ef borin eru saman timabilin 1979 - 1981 og 1997 - 1999
med tilliti til offitutengdra mala hjd bérnum & aldrinum 6 - 17 ara.® ’ |
pyskalandi var kostnadur tengdur umonnum of feitra barna prisvar sinnum
haerri en kostnadur jafnaldra peirra sem voru i kjorpyngd og kostnadur tengdur
umonnun of feitra barna med aunna sykursyki var atta sinnum haerri en
kostnadur tengdur uménnun jafnaldra peirra i kjérpyngd.?

Tilfellum offitu medal barna hefur fjolgad mjoég hratt’ og &rid 2010 var
aeetlad ad fjoldi ofpungra eda of feitra barna undir fimm ara aldri & heimsvisu
vaeri naerri 42 milljdnum.'® Hatt i 35 milljénir peirra bda i préudum léndum. A
tuttugu ara timabili fjdlgadi tilfellum ar 4% fra arinu 1990 i taep 7% arid 2010.
Azetlad er ad pessi aukning haldi afram og nai til 9% barna & heimsvisu eda um
60 milljdna barna, arid 2020." island er engin undantekning i peim malum.
Samanburdur a8 argongum faaddum 1988 og 1994 synir ad tidni offitu vid sex og
niu &ra aldur er harri hja ‘94 arganginum en hja ‘88 arganginum. Of feitum
bornum hefur ad 6llum likindum fj6lgad a kostnad peirra sem eru of pung, par
sem heildarfjoldi of pungra og of feitra barna hefur nokkurn veginn stadid i stad
4 milli dranna 1998-2002."

[ sinni einféldustu mynd stafar offita af jakveedum orkubuskap, pad er pegar
vid innbyréum meiri orku en vid eydum. Einstaklingur neytir pvi fleiri hitaeininga
en hann eydir og umframorku er breytt i fituforda.”> Med petta ad leidarljési hafa
flest medferéarform einblint & ad rétta petta orkudjafnveegi, pad er ad
einstaklingurinn eydi jafn mérgum eda fleiri hitaeiningum en hann innbyrdir, og
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ad uppraeta fylgikvilla offitu.* Medferdardrraedi fyrir born i ofpyngd og med offitu
hafa prdast a sidustu dratugum og hefur Leonard H. Epstein verid par fremstur i
flokki. Hann segir ad til pess ad studla ad jakvaedri pyngdarstjornun til langs tima,
purfi medferdarirraedi baedi ad studla ad baettu mataraedi og aukinni hreyfingu
hja patttakendum. Med pvi sé lagdur grunnur ad breyttri hegdun sem skili sér
afram fram & fullordinsérin.” Leitin ad medferdarurraedi sem synir jakvaedan
langtimaarangur stendur enn yfir en flest medferdardrreedi sem hafa synt
arangur taka til atferlisbreytinga sem snua ad hreyfingu og mataraedi.? Brottfall ar
offitumedferd hefur verid vidvarandi vandamal sem erfitt hefur reynst ad koma i
veg fyrir. Allt ad einn pridji patttakenda™ til helmingur patttakenda haetta
batttoku eftir fyrsta vidtal', og deemi eru um allt ad 90% brottfall Ur
offitumedferd barna og unglinga eftir tvo ar.'®

Heilsuskdli Barnaspitala Hringsins hefur verid starfraektur fra 2004, fyrst sem
tilraunaverkefni en svo rekinn sem medferdarurraedi sidan 2011. Heilsuskdlinn
samanstendur i dag af pverfaglegu teymi fagadila sem vinna st6dugt ad pvi ad
pbréa medferdina sem nu er bodid upp a. Unnid er ut fra hugmyndafraedi
Leonards H. Epstein sem |6gud hefur verid ad islenskri hugmyndafraedi og hofst
st vinna arid 2004 hja Dr. brudi Gunnarsddttur, salfraedingi.’

Upphaflega hugmyndin fyrir petta rannséknarverkefni var ad skoda hvada
ahrif patttaka i Heilsuskélanum hefdi & likamlegt atgervi og daglega virkni
patttakenda ur tveimur medferdarhdpum og Ut fra pvi syna fram @ mikilveegi
pbess ad skipulogd hreyfing sé hluti af pvi medferdarirreedi sem Heilsuskdli
Barnaspitala Hringsins er. Til ad meta ofangreinda peetti var framkvaemt polpréf
(sex- minutna gonguproéf) sem metur daetlada surefnisupptoku, en sex-minutna
gonguprof er einfalt prof og peaegilegt i framkvaemd og hentar vel fyrir born og
unglinga.”® patttakendur baru einnig hreyfimala sem meeldu hreyfingu og
daglega virkni peirra. A3 loknu sex vikna medferdartimabili voru sému meelingar
framkvaemdar aftur til ad meta hvort breyting hefdi att sér stad a timabilinu, og
i framhaldi af pvi atti ad framkvaema sému maelingar aftur ad premur manuéum
lidnum. Nidurstédur pessara meelinga og upplifun rannsakanda af framkveemd
peirra, sem og hvernig rannsakandi upplifdi skort & ahuga og skilning
patttakenda @ pessum meelingum, vakti dhuga 4 ad ndlgast efnid fra 6dru
sjénarhorni og ut frd pessum nidurstodum voknudu fleiri spurningar: Hversu
ahugasom eru bornin i raun og veru fyrir patttoku?; Hvada markmid; ef einhver,
hafa pau sett sér fyrir patttoku?; Hvers vegna maeta pau illa eda ekki i
bolpréfin?; Hvers vegna haetta pau patttoku? bvi |4 beinast vid ad leita svara vid
pessum spurningum par sem petta vandamal, p.e. brottfall Ur rannséknum, er
bekkt ur medferdartrreedum um allan heim*™?’ og er stért og kostnadarsamt
vandamal fyrir heilbrigdiskerfi heimsins.®®

i framhaldi leitadi rannsakandi sampykkis fyrir pvi ad reeda nanar vid foreldra
patttakenda med pad i huga ad meta ahuga barna peirra, veentingar og upplifun
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af patttoku i Heilsuskélanum, sem og upplifun foreldranna. | pessari ritgerd er
leitast vid ad ryna i nidurstodur pessara vidtala og draga alyktanir at fra peim
svorum og peim pemum sem fram komu, og pannig nyta nidurstédurnar til ad
auka medferdarheldni patttakenda i Heilsuskélanum, baeta pjénustu vid
patttakendur og styrkja starf Heilsuskdlans, og pa fyrst og fremst pann patt sem
snyr ad pvi ad auka dhuga patttakenda a hreyfingu og skilning peirra & mikilvaegi
reglulegrar hreyfingar.
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2 Fraedilegur grunnur

2.1 Offita

Offita er skilgreind sem 6edlileg eda of mikil fitus6fnun ad pvi magni sem dgnar
heilsu einstaklings.”® Algengasta meelieiningin pegar meta & holdafar er
likamspyngdarstudullinn (LbS, e. Body Mass Index). LPS er einfold jafna sem
notud er til ad meta hvort einstaklingur flokkist med vannaeringu, i kjorpyngd,
ofpyngd eda med offitu; hvort ad einstaklingur sé i haettu a ad préa med sér
offitutengda sjukddma; og til ad fylgjast med breytingum & holdafari hopa. LbS
er reiknadur sem pyngd i kildgrommum (kg) deilt med haed i metrum i 6dru
veldi (m?), eda kg/m?. begar einstaklingur er med LPS 25-29,9 flokkast hann sem
of pungur og LbS 230 flokkast hann sem of feitur. Studullinn gefur til kynna
hlutfall pyngdar og haedar einstaklings og er paegilegur maelikvardi 4 dstand
einstaklings med tilliti til likamspyngdar.?® LPS hefur einnig hatt forspargildi fyrir
hjarta- og eedasjukdéma og dunna sykursyki.*°

Tafla 1 Flokkar LPS fyrir karla og konur, 18 ara og eldri**

Likamspyngdarstudull (kg/m?) Skilgreining
<18,5 Undirpyngd
18,5-24,9 Kjérpyngd
25,0-29,9 Yfirpyngd
30,0-34,9 Offita |
35,0-39,9 Offita Il
240,0 Offita

Offita hefur bein &hrif & fijolmarga lifsstilssjukdéma.>**** Fra arinu 1980 hefur
tilfellum offitu fjolgad um nezer helming og arid 2008 voru azetladir 1,9 milljardar
tilfella of pungra einstaklinga yfir atjan ara. Af pessum fjélda var dzetlad ad um
600 milljénir karla og kvenna vaeru of feit.* Télur fra Bandarikjunum gefa til kynna
ad a timabilinu 2009-2010 hafi um 35% fullordinna Bandarikjamanna verid of feit
og ekki verid marktaekur munur milli kynja. ba hafi eldri einstaklingar, 60 ara og
eldri verid liklegri til ad vera of feitir.®
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A sidustu arum hefur bilid milli Evrépu og Bandarikjanna minnkad. Um 30-
80% fullordinna i Evrépu eru of pung og um 20% barna og unglinga; par af er um
bridjungur of feit.”” begar préunin & Nordurldndunum er skodud ma sja ad
islendingar eru pyngri en hinar Nor(:SurIanda}:)jé(:Sirnar.38 Tolur ar samnorraenni
skyrslu, Nordic monitoring of diet, physical activity and overweight, fra 2011
syna ad & ollum Nordurléndunum voru um 13% of feit og rannsdknin syndi ad
island haf8i haesta fjdlda of feitra einstaklinga, eda um 18%, samanborid vid
12% i Danmorku, 14% i Finnlandi, rdm 10% i Svipjod og tep 9% i Noregi.
Sammerkt var medal pjédanna aé medal LPS var marktaekt haerri hja kérlum en
hja konum og fleiri karlar voru of pungir eda of feitir samanborid vid konur.*® |
kénnun Manneldisrads & mataraedi islendinga fra arinu 2002 voru 22% ungra
karla (15-24 ara) og 14% ungra kvenna of pung og 4% karla og 2% kvenna of
feit.*® [ sambaerilegri kdnnun fra 2011 voru 32% karla og 25% kvenna & aldrinum
18-30 d4ra of pung og 12% karla og 13% kvenna of feit. Heildart6lur fyrir alla
aldurshépa (18-80 &ra) i rannsékninni syndu ad 38% islendinga voru of pung og
21% of feit.*

2.1.1 Offita barna

Vaxtakurfur hafa verié notadar til ad fylgjast med vexti barna fyrstu aeviarin en
baer syna medalgildi fyrir haed og pyngd barns.** Arid 2000 birtu Cole o.fl.*?
nyjan stadal til ad meta holdafar barna at fra LPS og hafa pessir stadlar sidar
hlotid alpjédlega vidurkenningu og eru notadir af rannsakendum um heim allan
(sjd mynd 1 og toflu 2). bpessir stadlar byggja 4 LbPS-Utgangspunktum fyrir
fullordna (ofpyngd: >25; offita: >30) og syna vaxtakurfu sem gefur til kynna hvar
barnid er statt midad vid medaltal barna & sinum aldri.** Sé barn einu
stadalfraviki frd medaltali, par sem medaltal er 0 og stadalfravik er 1, samsvarar
pad LbS>25 hja fullordnum og flokkast sem of pungt. Sé barnid tveimur (+2)
stadalfravikum  fra  normaldreifdu  medaltali samsvarar pad +2
stadalfraviksstigum sem er sambaerilegt vid LPS=30 hja fullordnum og flokkast
sem offita.'* **

Arid 2010 var talid ad 43 milljénir barna i heiminum, par af 35 milljénir i
préounarlondum, vaeru of pung eda of feit og 92 milljdnir vaeru i mikilli haettu a
ad verda of pung. Algengi ofpyngdar og offitu barna i heiminum jékst & milli
aranna 1990 og 2010 Ur rimum 4% i teep 7%. Med aframhaldandi préun stefnir i
ad pessi tala verdi komin i 9% & heimsvisu arid 2020, eda um 60 milljonir
barna.'® Hlutfall of pungra og of feitra barna a aldrinum 11 - 13 ara er frd 5% -
25% eftir I6ndum innan Evrépu.®

16



Likamsbvngdarstudull (ke/m?)

32
Ma strakar Ft Stalkur

20 &30 =

08 Offita

26 05
o
24
Ofpyngd
22
20
18

16

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Aldur Aldur
Mynd 1 Kurfa fyrir alpjédleg vidmid fyrir ofpyngd og offitu eftir kyni og aldri til 18 ara aldurs.
Myndin synir hvernig vidmid fyrir ofpyngd (jafngildi LPS>25) og offitu (LPS>30) breytast eftir aldri i

takt vid vaxtarkurfur. *2

Offita barna hefur forspargildi um offitu & unglings- og fullordinsaldri ******

og offita 4 barnsaldri hefur einnig tengsl vid dhaettu a hjarta- og
aedasjukdémum & fullordinsarum.*® Fleiri rannséknir taka undir pa fullyrdingu ad
offita fylgir bérnum fram & fullordinsarin®’*° og ganga sumir svo langt ad segja
ad mikilveegt sé ad leggja til hlidar pda hugmynd ad born geti vaxid upp ur
offitu.>* Samkvaemt gégnum fra 2007-2008 fra Bandarikjunum eru 17% barna og
32% unglinga annad hvort i ofpyngd eda med offitu®’, meira en 400.000
unglingar 12-18 ara med LbS yfir 40kg/m? °, og algengi ofpyngdar og offitu
barna hefur aukist sidustu prja aratugi hja 6llum aldurshépum.® bar af hefur
alvarlegum tilfellum (aldurstengdur LbS yfir 99 hundradshluta) fjélgad um 300%
fra arinu 1976, og um 70% fra 1994°, og ekkert bendir til pess ad breyting til
batnadar hafi ordid & sidustu drum.*® pé hafa ymsar rannséknir gefid til kynna
ad tilfellum offitu medal barna fari feekkandi, pé naertaekara veeri ad segja ad sa
stigandi sem hefur &tt sér stad sé ad jafnast ut.>* i safngrein Singh o.fl. fra 2008
syndu rannsdknirnar ad auknar likur vaeru a pvi ad of pung og of feit bérn yréu
afram of pung & fullordinsdrunum® og rannsékn Serdula o.fl. syndi fram & ad
meira en helmingslikur veeru a8 pvi ad of feit born yrdu afram of feit 3
fullordinsaldri midad vid bérn sem voru pad ekki.*

45
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Tafla 2 Alpj6dleg vidmid fyrir ofpyngd og offitu barna®

LS 25 kg/m? LbS 30 kg/m? LbS 25 kg/m? LbS 30 kg/m?

Aldur Ofpyngd Offita Aldur Ofpyngd Offita
(ar) (ar)

2 18,41 18,02 20,09 19,81 10,5 20,20 20,29 24,57 24,77

3 17,89 17,56 19,57 19,36 11,5 20,89 21,20 25,58 26,05

4 17,55 17,28 19,29 19,15 12,5 21,56 22,14 26,43 27,24

5 17,42 17,15 19,30 19,17 13,5 22,27 22,98 27,25 28,20

6 17,55 17,34 19,78 19,65 14,5 22,96 23,66 27,98 28,87

7 17,92 17,75 20,63 20,51 15,5 23,60 24,17 28,60 29,29

8 18,44 18,35 21,60 21,57 16,5 24,19 24,54 29,14 29,56

9 19,10 19,07 22,77 22,81 17,5 24,73 24,85 29,70 29,84

10 19,84 19,86 24,00 24,11

Born & islandi eru ekki undanskilin pessari préun og benda rannséknir til ad
offita barna hafi aukist a islandi fram til arsins 2006." Ein besta heimild um
breytingar & pyngd medal islenskra barna yfir lengra timabil er lokaverkefni

Brynhildar Briem®® til meistarapréfsgradu i heilbrigdisvisindum, en par
rannsakadi hun breytingar @ haed og pyngd niu ara skdélabarna i Reykjavik fra



1919-1998. Rannsokn hennar benti til ad ofpyngd og offita hafi aukist mikid a
arunum 1938-1998. Hlutfall of pungra stulkna haekkadi Ur raimum 3% i teep 20%
og hlutfall stulkna med offitu for ur teepu 1% i teep 5%. Hlutfall of pungra
drengja haekkadi ur teepu 1% i teep 18% og hlutfall drengja med offitu ur 0% i
teep 5%. bratt fyrir ad heildarfjoldi of pungra barna og barna med offitu hafi
stadid nokkurn veginn i stad & milli aranna 1998-2002, hefur faekkad i hopi of
pungra barna 4 pessu timabili. Pad gefur til kynna ad of feitum bérnum hafi
fjolgad a fslandi til mots vid pad.™? Su préun er sérlega varhugaverd par sem
offita barna virdist fylgja peim fram & unglingsarin' >> *">°, sem gerir pad
erfidara ad snta pessari préun vid eftir pvi sem born verda eldri.®®*° Kénnun a
mataraedi, hreyfingu og likamspyngd Nordurlandabuia fra 2011 gaf til kynna ad
svipadur fjoldi barna @ Nordurlondunum vaeru of pung og med offitu; um 9 —
15% voru of pung og 2 — 4% med offitu, en pratt fyrir ad fjoldi of pungra og of
feitra barna hafi nokkurn vegin verid svipadur voru feerri islensk born i
kjorpyngd midad vid hinar Nordurlandapjddirnar. Fleiri islensk born voru of
bung og of feit heldur en hja ndgrannapjédum okkar.*® Maelingar & holdafari 1.
4. 7. og 9. bekkinga & hofudborgarsveedinu arid 2012 syndu ad taep 5% barna
voru i offitu flokki en pratt fyrir pad hefur ekki ordid veruleg breyting a holdafari
milli dranna 2006-2012; bérn med offitu eru enn teep 5% og of pung boérn rum
16% .*°

2.1.2 Holdafar og ahrif a likamlega heilsu

Samkveemt skyrslu Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) fra 2009 eru helstu
dhaettupaettir 6timabaerra daudsfalla & heimsvisu of har blodprystingur (13%
allra daudsfalla a@ heimsvisu), tébaksnotkun (9%), of har blédsykur (6%), likamleg
vanvirkni (6%) og ofpyngd og offita (5%).°* bessir ahaettupaettir er pess valdandi
ad aheaettan 4 kroniskum sjukdémum eins og hjarta- og adasjukdémum,
sykursyki og krabbamein eykst.®' Holdafar hefur verid tengt vid ymsa sjikdéma
og dhaettupeetti sjukdoma hja fullordnum og bérnum og margar rannsoknir hafa
synt offitu sem dhaettupatt vid hina ymsu lifsstilssjukdéma svo sem haekkun
blodfitu*, of haan blédprysting®, aunna sykursyki®, stodkerfisvandamal®,
dsamt pvi ad hafa neikvaed ahrif & félagslega heilsu einstaklinga®, en offita
eykur einnig likur & 6timabaerum daudsfollum.®

[ rannsékn Chan o.fl. voru karlmenn med LbS yfir 35 { mun meiri dhaettu ad
bréa med sér dunna sykursyki heldur en peir sem voru i kjorpyngd® og
samkvaemt rannsékn Colditz o.fl. hafdi pyngdaraukning hja konum &
fullordinsarum i for med sér aukna heaettu & ad préa med sér dunna sykursyki
6had aldri®. Ahaettan eykst eftir pvi sem LbS er haerri og rannséknin synir ad
jafnvel litil aukning i pyngd eykur haettu & ad préa med sér dunna sykursyki, sem
rennir stodum undir mikilveegi pess ad vidhalda jafnri pyngd gegnum lifid.**
Offita hefur einnig ahrif 4 stodkerfi likamans gegnum mismunandi ferla. Of feitir
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einstaklingar hafa hlutfallslega laegri védvastyrk en peir sem eru i kjérpyngd og
hafa tilhneigingu til ad beita likamanum rangt til ad baeta upp fyrir [élegt
jafnvaegi og skort a styrk. betta hefur ahrif a pungaberandi lidi sem medal
annars getur skemmt lidbrjosk.®* Of har bl6dprystingur er fylgikvilli offitu og allt
ad helmingur of feitra einstaklinga sem leita sér adstodar til ad Iéttast glima vid
of haan blédprysting.*® Ahrif offitu na einnig til félagslegrar stédu einstaklinga
og rannséknir hafa synt fram & auknar likur a ad fullordnir med offitu sem voru
med offitu sem born, uppskeri laegri tekjur @ vinnumarkadi og eru liklegri til ad
upplifa félagslega einangrun.®

2.1.3 Holdafar og ahrif a likamlega heilsu barna

Ahrif offitu & heilsu barna hafa mikid verid rannsékud & sidustu drum. Komid
hefur fram samband milli offitu og hjarta- og adasjikdéma® og sykursyki®® hja
bérnum auk fleiri lifstilssjukdéma. | rannsékn Reilly o.fl. syndi 31 rannsékn fram
a4 samband offitu hja bérnum (oftast skilgreind sem LbS yfir 85ta eda 95ta
hundradshlutfall) vid flesta dhaettupeetti hjarta- og aedasjukdéma: of har
blédprystingur, of ha blédfita, fravik i vinstra hjartahvolfi, fravik i sedapeli, og of
har blédsykur/insdlindnaemi.* Fleiri rannsoknir stydja pessar nidurstédur og
syna sampjoppun aheettupatta hjarta- og adasjukdéma hja bérnum samfara
offitu, og ad samband sé 4 milli fjolda ahaettupatta og umfangs einkennalausra
averka & aedar af voldum aedakoélkunar hja bérnum og fullordnum.* Caprio o.fl.
syndu tolfraedilega marktaekan mun 3 gildi kélesterdls, prigliseridmagns og LDL,
hakkunar & insulini og haekkadan blédprysting (beedi slag- og panprysting) hja
of feitum unglingsstulkum i samanburdi vid jafnoldrur peirra i kjorpyngd par
sem haerri gildi saust hja peim sem voru of feitar.> Lars Bo Andersen o.fl. gerdu
rannsokn @ donskum ungmennum, 9-10 ara og 15-16 ara, til ad meta hvort og i
hve miklum mali uppséfnud einkenni hjarta- og aedasjukdéma birtast hja
donskum ungmennum. Einkenni efnaskiptavillu (e. metabolic syndrome)
fundust baedi hja yngri og eldri hép. Lélegt likamlegt atgervi og har LPS benti til
pess ad lifsstilll eins og regluleg hreyfing og hollt faeduval hefdi ahrif & préun
pessara dhaettupatta og ad mikilvaegt sé ad ihlutanir sem auka heilbrigt liferni
hefjist snemma & lifsleidinni.®” [ annarri rannsékn Andersen o.fl. voru &hrif
preks, holdafars og hreyfingarleysis a uppséfnun hjarta- og sedasjukdéma metin.
Gogn fra 1.769 bornum fra Danmérku, Eistlandi og Portugal (European Youth
Heart Study, EYHS) voru skodud og nidurstodur syndu ad likamleg virkni, prek,
hudfita og kvidummal hofou sjalfsteed ahrif & uppsoéfnun hjarta- og
20asjukdéma. Holdafarsmeelingar (kvidummal og hudfita) hofdu sterk tengsl
vid uppsofnun hjarta- og adasjukdéma.®® Onnur EYHS-rannsékn syndi fram &
tengsl holdafars sem sjalfstaeds ahesettupatts hjarta- og adasjukdéma, 6had
aldri, kyni eda landi. Liklegt pott ad hreyfingarleysi og holdafar, baedi sem
sjalfsteedir dhaettupeettir en einnig sem samverkandi peettir hefdu ahrif a
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uppsoéfnun hjarta- og adasjukdéma. Samhengid milli hreyfingarleysis og
holdafars er Otvirett og pvi erfitt ad segja til um hvort offita fremur en
hreyfingarleysi hafi meiri ahrif & uppsdfnun hjarta- og adasjukdéma.” pad er
ljést ad offita barna hefur neikvaed ahrif 4 hjarta- og adakerfi peirra a svipadan
hatt og hja fullordnum. Sérfraedingar hafa bent & sameiginlega paetti barna og
fulloréinna hvad lifsvenjur snertir og lifedlisfreedilega ferla tengda offitu sem yta
undir likur & dhaettu & hjarta- og edasjukddmum.”

2.1.4 Holdafar og ahrif a andlega heilsu barna

Rannséknir hafa synt ad born med offitu eru liklegri til ad glima vid andlega eda
salraena kvilla heldur en jafnaldrar peirra sem eru i kjorpyngd. bar af eru stulkur
liklegri en drengir, og eldri born eru liklegri en yngri born til ad glima vid andlega
eda sdlraena kvilla. Lagt sjalfsmat og hegdunarvandamadl hofdu sérlega dberandi
tengsl vid offitu.* Rannsoknir & lifsgedum barna med offitu (Quality Of Life,
QOL) syna ad pau glima vid skertari lifsgaedi en jafnaldrar peirra i kjorpyngd.”* Til
ad maela lifsgaedi 16gdu rannsakendur fyrir stadladan lista (PedsQL 4.0) med 23
atridum sem tengjast likamlegri virkni, andlegri virkni, félagslegri virkni og virkni
i skéla. Samanburdur 4 nidurstodum syndi ad born og unglingar med offitu
hofdu markteekt verri lifsgaedi @ ollum svidum midad vid jafnaldra peirra i
kjorpyngd, og ad heilsutengd lifsgaedi barna og unglinga med offitu voru svipud
og hja bornum og unglingum sem greinst hofdu med krabbamein.”

[ pverskurdarrannsékn Shoup o.fl.”” voru kénnud tengsl milli heilsutengdra
lifsgaeda, likamlegrar virkni og ofpyngdar hja 8-12 dra bérnum. Nidurstodur gafu
til kynna ad med aukinni hreyfingu botnudu lifsgaedi of pungra barna og pau
born sem uppfylltu radleggingar um reglulega 60 minutna hreyfingu a4 dag
meeldust med betri lifsgedi en born sem nadu ekki ad uppfylla radlagda
hreyfingu. A3 sama skapi alyktuéu rannsakendur ad mogulega hreyfdu of feit
born sig ekki neegjanlega mikid til ad njota goéds af ahrifum hreyfingar.”
Svipadar nidurstddur fengust dr rannsdkn Phinas-Hamiel o.fl. par sem bérn med
offitu syndu marktaekt verri heilsutengd lifsgaedi (HRQOL)”® heldur en born i
kjorpyngd. Bérnunum var skipt i fjora hépa eftir pyngd par sem fyrstu tveir
hdéparnir voru born i kjorpyngd, pridji hdpurinn voru bérn i offitu og fjérdi voru
born i alvarlegri offitu. begar nidurstodur voru skodadar ut fra pessari LPS
skiptingu kom i ljés ad tilfinningaleg virkni og virkni i skdla (maeld 4 HRQOL) hja
peim sem voru of feit var sambzerileg og hja bornum i kjorpyngd, en boérn i
alvarlegri offitu syndu markteekt laegra skor. begar skodud var likamleg og
félagsleg virkni var laekkadi skorid i takt vid haekkandi LPS.”® [ rannsdkn & 2.519
bornum a grunnskélaaldri var offita tengd vid andlega getu barna (cognitive
function) og haefni peirra til rimskynjunar (visuospatial organization); andleg
geta vard lakari eftir pvi sem LPS vard haerri.”*
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2.1.5 2.1.5 Holdafar og ahrif a félagslega heilsu barna

Hugtakid heilsa nzer einnig yfir félagslega vellidan og offeit born upplifa i miklum
maeli vanlidan vegna staerdar sinnar.” Likamssteerd hefur ahrif & félagslega
st6du barna med offitu og boérn tengja pad ad vera of feitur vid neikvaeda
persénugerd og pad ad hafa litla sjalfsstjorn.”

Rees o.fl. greindu fra pvi ad bresk born a aldrinum 4-11 ara litu & ofpyngd og
offitu sem vandamal, ekki vegna heilsfarslegara patta, heldur vegna aukinnar
hattu a dvinsaeldum hja jafningjum og jafnvel haettunnar 4 félagslegri utilokun
vegna staerdar.’

[ rannsékn brudar Gunnarsdéttur greindi stér hluti patttakenda i islenskri
offitumedferd fyrir born fra pvi ad pau yrdu fyrir stridni eda hofnun af hendi
jafnaldra sinna og ad pau upplifdu sig sem ovinszael medal jafnaldra af sama kyni.
Naestum helmingur patttakenda greindi fra pvi ad pau vaeru ekki vinsael medal
jafnaldra og ad pau upplifdu stridni og félagslega utskufun tengda pvi.”” Einelti
og adkast vegna staerdar er pekkt vandamal og born og unglingar verda stodugt
vor vid einelti og stridni sem ofpungir jafnaldrar peirra verda fyrir, og greina
jafnframt fra pvi ad pyngd sé ein algengasta orsok eineltis og stridni i skolum.”

Pad sama gilti um foreldra sem uppliféu pyngd barna sem helstu astaedu fyrir
stridni og einelti, mun frekar en stridni vegna kynpattar, kynhneigdar, fotlunar,
trdar eda annarra patta.”® Foreldrar of pungra og of feitra barna hafa margir
hverjir verulegar ahyggjur af pvi aé born sin verdi fyrir adkasti vegna staerdar
sinnar midad vid foreldra barna sem eru i kjorpyngd.”® Hatt hlutfall foreldra
barna sem téku patt i islenskri offitumedferd fyrir born greindi fra pvi ad born
peirra glimdu vid félagsleg vandamal tengd jafnéldrum, meira en 90% foreldra
drengja og stulkna toldu boérn sin glima vid félagsleg vandamal tengd
jafnéldrum. bad virdst sem petta sé pvi stort og raunverulegt vandamal fyrir
bennan hép barna.”’

2.2 Hreyfing

Hreyfing er margpaett, oftast skilgreind sem hvers kyns vinna
beinagrindarvodvanna sem eykur orkunotkun fram yfir pad sem gerist i hvild.”
Fyrir born naer hreyfing yfir breitt svid sem innheldur frjdlsa leiki, hdsverk og
skipulagdar ipréttazefingar. bvi eru skipulagdar afingar, skilgreindar sem
hegdun sem er akvedin, skipulogd og endurtekin med pad ad markmidi ad auka
likamlega getu’®, einungis einn pattur hreyfingar. Rannséknir hafa synt fram &
marktaek jakvaed ahrif hreyfingar vid svo mikid sem 30 minutur 4 dag vid 45%-
55% HRR 5-7 daga vikunnar eda vid 65%-75% HRR 3-4 daga vikunnar®, en HRR
eda hjartslattarleif (Heart rate reserve, HRR) er munurinn a hjartsleetti i hvild og
hamarks hjartsleetti og er notad til ad meta afingaalag®. Hreyfing dregur uar
likum & hjarta- og sedasjukdémum, minnkar likur & ad einstaklingar préi med sér
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aunna sykusyki og dregur ur likum a dkvednum tegundum krabbameins, auk
pbess sem hreyfing hefur ahrif 8 vodvastyrk, likamspyngd og getur dregid ur
einkennum punglyndis.®® Hreyfing hefur einnig verndandi ahrif gegn myndun
fitulifur hja of feitum bornum, 6had kvidfitu og preki.*” ba hefur hreyfing af harri
akefd synt sig ad draga enn frekar ar likum & 6timabaerum dauda hja fullordnum
fram yfir hreyfingu af medalakefd.®* ®*

Landlaeknisembaettid®> sem og adrar heilbrigdisstofnanir® mazla med
reglulegri hreyfingu fyrir born og unglinga ad lagmarki 60 mindtur a dag, flesta
daga vikunnar. Hreyfingin atti ad vera midlungserfid eda erfid, sem svarar til 3-
6 MET eda meira, en MET (e. Metabolic Equvilent of Task) er malieining 3
orkueydslu mald sem magn surefnis sem likaminn eydir vid akvedna vinnu
(IMET er jafnt 3.5 ml strefnis x likampyngd x minutur).®" Heildartimanum i
hreyfingu ma skipta i nokkur styttri timabil yfir daginn, 10-15 minGtur i senn.® %
Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) hvetur einnig til ad hreyfing sé framkvaemd
af medal og mikilli akefd i 60 minutur 4 dag. bPar af aetti meginhluti pess ad vera
lofthadar afingar en einnig eetti ad gera &fingar/hreyfingu sem styrkja bein og
vodva prisvar i viku.®® Adrir segja pennan tima mogulega of stuttan til ad hafa
ahrif 4 vissa hjarta- og aedasjukddma hja bérnum.®”

[ kliniskum leidbeiningum Embaettis landlaeknis frd 2004 um forvarnir og
medferd barna og unglinga med offitu er meaelt med ad born og unglingar hreyfi
sig ekki minna en 30 minutur & dag® sem er téluvert styttri timi en almennt er
meelt med i dag, en skyrist liklega af pvi ad leidbeiningarnar hafa ekki verid
uppfaerdar fra 2004. Kliniskar leidbeiningar fra samtokum barnalaekna i Kanada
fra 2002 radleggja einnig hreyfingu i 30 mindtur ad lagmarki & dag med ad
minnsta kosti 10 minatur af erfidri dkefd, en pessar leidbeiningar eru einnig til
endurskodunar og liklegt pykir ad radleggingar muni hljéda upp a hreyfingu i 90
minutur & dag.”

Rannsdknir hafa synt ad hreyfing minnkar med auknum aldri.”®* { rannsékn
Kin-Isler o.fl. & tyrkneskum bornum var munur a hreyfimynstri 11, 12, 13 og 14
ara drengja og nidurstdédur rannsdéknarinnar syndu ad drengir hreyfa sig minna
eftir pvi sem peir eldast.”® Staerri rannséknir hafa synt hid sama. Rannsokn &
evropskum ungmennum (EYHS), syndi mun a hreyfimynstri barna og unglinga 4
aldrinum niu ara og 15 dara fra Danmorku, Portugal, Eistlandi og Noregi,
samkvaemt maelingum med hreyfimaelum. Ef heildarvirkni er skodud hreyfa niu
ara born sig mun meira en 15 dra born (27% meiri virkni hja drengjum og 32%
hja stalkum). Munurinn er enn meiri ef eingéngu eru metnar télur um hreyfingu
af medalerfidri akefd, en pa eru niu dra bérn enn virkari en 15 ara born (94%
munur 3 strakum og 129% a stilkum). A3 lokum uppfylla flest 61l 9 ara born i
pessari rannsékn radlagda hreyfingu en hins vegar einungis litill hluti 15 ara
barna. Su tilhneiging er sérstaklega aberandi i stulknahopnum. bessi munur er
aberandi hja 6llum fjérum patttokuldndunum.®
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Préunin er eins hja islenskum ungmennum, en samkvaemt rannsékn a heilsu
og lidan islenskra nemenda fra arinu 2006 minnkar hreyfing med aldrinum. Um
26% nemenda i 6. bekk, 19% nemenda i 8. bekk og 14% nemenda i 10. bekk
uppfylla alpjédlegar radleggingar um hreyfingu®™ °¢, sem synir ad hreyfing
minnkar med arunum. Drengir hreyfa sig meira en stulkur®® °*°* %7 og eyda
einnig meiri tima i hreyfingu af heerri akefd (e. moderate-to-vigorous-activity),
baedi vid 9 4ra og 15 &ra aldur.’® %

Ef skodadar eru tolur um ipréttaidkun barna i 5.-7. bekk fra arinu 2013 ma
sja ad aukning hefur att sér stad & milli aranna 2011 — 2013 en ad sama skapi
faekkar peim eftir aldri sem afa reglulega iprottir r 39% i 5. bekk i 29% i 7.
bekk. [ sému rannsékn segjast pé 37% 5. bekkinga, 49% 6. bekkinga og 56% 7.
bekkinga reyna 3 sig likamlega pannig ad pau maedist eda svitni, 4 sinnum i viku
eda oftar.”® Eldri télur fra 2002 syna ad 40-50% niu ara barna stunda engar
ipréttir eda likamspjalfun utan skyldutima i skéla eda hja iprottafélogum™. pad
er alvarlegt ad pad dragi svo mikid ur hreyfingu med haekkandi aldri par sem
pbrek og pad hve mikié born og unglingar hreyfa sig daglega hefur bein tengsl vid
heilsu peirra.®®® pé verdur pad ad teljast athyglisvert ad pratt fyrir ad islensk
born séu feitari en 6nnur born 4@ Nordurlondum eru pau virkari og hreyfa sig
meir en jafnaldrar sinir @ Nordurléndunum. Um 56% uppfylltu radleggingar um
reglulega hreyfingu i ad minnsta kosti klukkutima 4 dag, dsamt pvi ad skjatimi
hja islenskum bérnum maeldist styttri en hja jafndldrum & Nordurlondunum.®®

Rannséknir hafa synt fram 4 ad samhengi er & milli daglegrar hreyfingar og
likamsstaerdar maelt med LbS.'® Fullordnir einstaklingar sem hreyfa sig skemur
en 60 minatur af medal til mikilli dkefd i fristundum, notast ekki vid virkan
ferdamata (t.d. ganga ekki, hjéla ekki), og hreyfa sig almennt skemur en 60
minatur @ dag hofdu marktaekt haerri LPS heldur en peir sem hreyfa sig meira en
60 minutur af medal til mikilli akefd i fristundum og notast vid einhvern virkan
fer6amata. Hversu miklum tima er varid i 6virkum ferdamata hefur einnig ahrif
a LPS. beir sem verja 80 mindtum eda lengur i évirkum ferdamata eru liklegri til
ad hafa heerri LPS en peir sem eyda 30 mindtum eda skemur i évirkum
fer6amata. beir sem eyddu meir en 170 mindtum a dag i kyrrsetu en hreyfdu sig
af medal til mikilli akefd i meir en 60 mindtur 4 dag hofdu laegri LPS heldur en
peir sem eyddu 170 mindtum i kyrrsetu & dag og hreyfdu sig minna en 60
minGtur af medal til mikilli dkefd.'®

Trost o.fl. s6fnudu upplysingum um hreyfimynstur 133 barna i kjorpyngd og
55 barna i offitu med medalaldur um 11 ar, og notudu til pess hreyfimala og
spurningalista um ahrifavalda hreyfingar. Midad vid jafnaldra peirra i kjorpyngd
hreyfdu born med offitu sig marktaekt minna yfir daginn, og marktakur munur
var a akefd barna med offitu og barna i kjorpyngd. Bérn med offitu skiludu faerri
lotum af 5, 10 og 20 minGtum i medal til mikilli akefd.’®® pau hofdu einnig
marktaekt minni trd a eigin likamlegri getu, voru minna virk i félagslegu starfi par
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sem |6gd er dhersla a likamlega virkni og voru dliklegri til ad eiga fodur sem var
likamlega virkur'®, en pvi hefur verid haldid fram ad til pess ad auka likamlega
virkni barna sé fadirinn sem fyrirmynd mikilvaegur'® **, jafnvel mikilvaegari en
modirin.'%

[ rannsékn Gillis o.fl. var upplysingum safnad fyrir 197 bérn & aldrinum 4-16
ara og par fannst neikveed fylgni milli likamsfitu, sem meld var med
rafleidnimaelingum (e. bioelectrical impedance, BIA), og hreyfimynsturs, sem
meelt var med upprifjun eftir sjo daga. Stulkur hreyfdu sig minna en drengir,
hvort sem paer voru { kjdrpyngd eda ofpyngd. A aldrinum 4-7 4ra hreyfdu baedi
of pung born og born i kjorpyngd sig jafn mikid, en med haekkandi aldri
breikkadi bilid par & milli og boérn i ofpyngd hreyféu sig minna en born i
kjorpyngd. Ad sama skapi toldu of pungu boérnin ad pau hreyféu sig til jafns vid
bau sem voru i kjrpyngd.'®?

[ rannsékn Lee o.fl. var hreyfimynstur malasiskra barna 4 aldrinum 7-12 ara
skodad til ad meta likamlega virkni peirra og kyrrsetu, og borid saman vid
likamsmeelingar, LbS, aldurstengdan LPS, fituprésentu og mittisummal. Stér
hluti of pungra/of feitra barna uppfyliti ekki pessi skrefamarkmid, eda um 95%
strdka og um 86% stulkna, samanborid vid 81% strdka i kjorpyngd og 84%
stulkna i kjorpyngd sem ekki nddu ad uppfylla radlogd skrefamarkmid. bratt fyrir
ad of pung/of feit bérn hafi maelst med laegri likamlega virkni var enginn munur

a tima eyddum { kyrrsetu, hvort heldur var vid skja eda ekki vid skja.'®

Rannsdkn Erlings Jéhannssonar og fleiri & holdafari, likamsastandi,
hreyfimynstri og lifnadarhattum niu ara barna leiddi i ljés ad born i kjorpyngd
hreyfdu sig meira virka daga heldur en of pungir jafnaldrar peirra, hreyféu sig
meira ad medaltali fyrir alla vikuna og stédu sig betur @ polpréfi heldur en of
bungir jafnaldrar peirra."

Ad lokum syndi rannsékn Kristjdns Pérs Magnussonar ad 9 og 15 ara born
med haerra hlutfalli af fitu undir hid heldur en jafnaldrar peirra, hreyfdu sig
minna af medal til mikilli dkefd, samanborid vid jafnaldra sem ekki hofdu jafn
bykkar hudfellingar.®

2.2.1 Kyrrseta

A sama tima og almenningur er hvattur til ad auka reglulega hreyfingu, ad
lagmarki ad uppfylla alpjédlegar hreyfiradleggingar, hefur minni athygli verid
beint ad pvi ad draga ur kyrrsetu og kyrrsetutengdri hegdun. bratt fyrir ad hluti
barna uppfylli alpjédlegar radleggingar um reglulega hreyfingu i klukkutima a
dag parf ad hafa i huga ad hinum hluta dagsins getur barnid varid i
kyrrsetuathafnir eins og toélvuleiki, fyrir framan sjénvarp eda adra skjatengda
afpreyingu, og margar rannsdknir benda einmitt til pess ad svo sé farig.'” %
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Kyrrseta eykst med aldrinum. | rannsékn Matthews o.fl. voru gerdar
meelingar @ kyrrsetu hja Bandarikiamdnnum a arunum 2003-2004. Nidurstodur
syndu ad kyrrseta jokst med aldrinum; born a aldrinum 6-11 ara voru sa hdpur
sem var i hve minnstri kyrrsetu, eda um sex klukkustundir @ dag, en vid 16-19
ara aldur hafdi sa timi aukist um tvaer klukkustundir & dag.” [ skyrslu American
Heart Association fra 2013 voru 14% bandariskra unglinga likamlega vanvirk
samkvaeemt skilgreiningu um rddlagda daglega hreyfingu og 32% horféu a
sjonvarp i meira en prja tima & dag.”®

Stérum hluta dagsins eyda ungmenni i kyrrsetu afpreyingu eins og
télvunotkun, sjénvarpsahorf eda annan skjatima. | Bandarikjunum jékst notkun
a kyrrsetutengdri afpreyingu um taeplega 80 mindtur & fimm 4ra timabili, fra
2004-2009, og i dag eyda bandarisk ungmenni um sjo klukkustundum og 38
minatum i kyrrsetutengdri afpreyingu. betta samsvarar nastum fullum 3atta
tima vinnudegi fullordinna.'®

Kyrrseta er ahrifapattur offitu og er einn helsti ahrifavaldur pyngdar-
aukningar og offitu.'*” > Rannsdknir hafa synt ad med minni hreyfingu og
aukinni kyrrsetu barna aukast likur & pvi ad pau verdi of feit.'*>**® Born med
offitu hafa tilhneigingu til ad velja kyrrsetu fram yfir virkan lifsstil og hafa margar
rannséknir synt éfullnaegjandi hreyfimynstur barna med offitu. ' 1°> 1%/

[ bverskurdarrannsékn sem framkvaemd var i Bristol &4 Englandi &rid 2005 var
tilhneiging hja of feitum bornum til pess ad draga ur hreyfingu a peim tima sem
pau hofdu ,frjdlsan tima“, til deemis ad loknum skéla. Of feit bérn voru mun
liklegri til ad draga ur hreyfingu samanborid vid jafnaldra peirra sem ekki voru
med offitu. Rannsakendur drégu pd alyktun ad hegdun barna med offitu studli
ad pyngdaraukningu og vidhaldi likamspyngd peirra. Mikilvaegt sé ad greina pa
tima dags par sem dregur ur hreyfingu of feitra barna svo haegt sé ad beina
ihlutunum i réttan farveg.'*®

Onnur rannsékn & lifsvenjum unglinga ad loknum skélatima i Bretlandi syndi
medal annars ad pratt fyrir ad um 40% af hreyfingu utan skdla zetti sér stad a
milli klukkan 15:30 og 18:30, vaeru pad einungis um 21% straka og 19% stulkna
sem stundudu skipulagda hreyfingu & pessum tima @ medan rim 50% straka og
taep 35% stulkna eyddu tima i kyrrsetu tengdri skjatima.™™

2.2.2 Kyrrseta og ahrif a heilsu

Rannsdknum fjolgar sem syna fram & skadsemi kyrrsetu sem sjalfstaeds
ahaettupdtts i aukningu a hjarta- og @dasjukdémum, étimabzerum dauda og
annarra likamlegra sem og andlegra kvilla."™™" *2>'?* Lélegt prek er dhaettupattur
fyrir hjarta- og adasjukdoma® en kyrrseta i formi skjatima'”® og dvirks
ferdamata hefur ahrif & prek barna og unglinga, 6had pvi hve mikid pau hreyfa
sig daglega.’®®
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Mikid hefur verid reett um skjatima i pessu samhengi og nidurstodur ur
rannsékn Ekelund o.fl. syndu ad skjatimi yfir tvo tima @ dag dregur ar likamlegu
og andlegu atgervi 5-17 ara barna og unglinga og pad eitt ad draga ur kyrrsetu
tengdri skjatima og halda sig vid héflega tvo tima i skjatengdri kyrrsetu dregur
ar eda leekkar LPS."?’

Hu o.fl. fundu i rannsékn sinni @ ahrifum kyrrsetu @ holdafar og likum 3
aunninni sykursyki ad kyrrsetuhegdun, pa sér i lagi skjatimi, eykur likurnar a
offitu og dunninni sykursyki 6had pjalfunarastandi en hreyfing af litilli til
medalakefd dregur talsvert Ur likunum. Alyktudu peir ad pvi vaeri mikilveegt ad
draga ar peim tima sem varid er i kyrrsetu, likt og skjatima, til ad fyrirbyggja
offitu og dunna sykursyki."™

Samband & milli tima varid sitjandi og daudsfalla af 6llum orsokum (e. all
cause mortality) sem og hjarta- og adasjukdoma fannst i blondudu pydi karla og
kvenna i kanadiskri rannsékn. bvi meiri tima varid i kyrrsetu, pvi haerri var tidni
daudsfalla.’ bessar nidurstddur voru marktaekar eftir ad leidrétt var fyrir
mogulega villandi pattum, par med talid aldri, kyni, reykingum, afengisneyslu,
hreyfingu i fristundum og hve tilbdinn patttakandi var ad hefja hreyfingu
samkvaemt Par-Q (e. Physical Activity Readiness Questionnaire). Sterkt samband
fannst milli daudsfalla og kyrrsetu, jafnvel hja einstaklingum sem hreyfou sig
reglulega sem gefur til kynna ad mikil kyrrseta sé sjalfstaedur ahesettupattur
daudsfalla sem ekki er haegt ad vega upp @ moti med reglulegri hreyfingu. Einnig
var danartidnin heaest hja of feitum einstaklingum sem eyda miklum hluta
dagsins i kyrrsetu.'?

2.3 Medferd vid offitu barna

porfin fyrir medferdardrraedi vid offitu barna hefur aukist og pratt fyrir morg
Grraedi hefur verid vontun & medferdarurraedi sem skilar drangri til lengri tima.?
Hreyfing er laeeknisfreedilega vidurkennd adferd til ad léttast, en medal annara
adferda sem hefur verid beitt er breytt matarreedi sem er pa ymist kaloriusnautt
fedi'”® eda fituminna feedi, atferlismedferd, lyfjalaekningar, skurdadgerdir og
svo samblanda af pessum adferdum.”® Maelt hefur verid med pvi ad
medferdarurraedi vid offitu sé samblanda af pessum pattum og er pa helst att
vid aukna hreyfingu og breytt mataraedi asamt atferlismétandi medferd til ad
breyta éaeskilegri hegdun.?

Offitumedferd barna lytur 68rum l6gmalum par sem aherslan 4 pyngdartap
er minni en hja fullordnum. [ kliniskum leidbeiningum Embaettis landlaeknis segir
ad raunhaeft markmid i offitumedferd barna zetti ad vera ad barn sem enn er ad
vaxa atti ad haetta ad pyngjast & medan pad vex upp i pyngdina.® **° bratt fyrir
ad fullordnir geti lést hratt um morg kilé gengur flestum erfidlega ad vidhalda
pyngdartapinu og peim atferlisbreytingum sem til parf. Bérn eiga audveldar
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med ad tileinka sér nyjar venjur sem tengjast mataraedi og hreyfingu, 4 medan
fullordnir hafa oft fastari venjur sem getur verid erfitt ad breyta. Einnig er
audveldara ad virkja studningskerfi gegnum fjolskyldur fyrir bérn heldur en fyrir
fullordna. Ad lokum er einfaldara ad reyna ad koma i veg fyrir staeekkun og
fidlgun fitufruma en ad minnka umfang peirra pegar peer eru ordnar stérar og
margar."® Rannsdknir hafa einnig synt fram ad yngri patttakendur (8-10 &ra) eru
liklegri til ad betri drangri en eldri einstaklingar.**°

Heilsuskdlinn, offitumedferd fyrir born byggd & fjolskyldumidadri
atferlismedferd Epsteins™, hefur gefid géda raun & islandi og syndu nidurstédur
rannsoknar bridar Gunnarsdéttur o.fl." ad medferdin hafdi fidlpaett jakvaed
ahrif @ pyngdarstodu, andlega og likamlega lidan baedi til skemmri og til lengri
tima hja patttakendum i Heilsuskélanum. Stadladur likamspyngdarstudull
patttakenda laekkadi marktaekt um 0,39 stadalfraviksstig fra upphafi til loka
medferdar og var arangri vidhaldid vid eins og tveggja ara eftirfylgd. Hreyfing
jokst a0 medaltali um teepa 21 minatu 8 dag frd upphafi til loka medferdar og
blédprystingur lekkadi 4 medferdartimabilinu  dsamt pvi ad adrir
lifedlisfraedilegir paettir eins og insulinframleidsla og blédfita urdu betri. Einnig

dré ur punglyndis- og kvidaeinkennum barnanna og sjalfsmynd peirra styrktist."

ipréttafraedingarnir Asdis Bjorg Ingvarsdéttir'' og Harpa Rut Heimisdottir'®?

unnu meistaraverkefni sin i tengslum vid Heilsuskélann. | rannsékn Asdisar
Bjargar kom fram ad ohollar feeduvenjur og litil hreyfing foreldra, sem og lélegt
pol barna, var ahaettupattur fyrir brottfalli. Heilsusamlegur lifsstill patttakenda
fyrir patttoku i offitumedferd hafdi pvi ahrif 4 medferdarheldni.” | rannsékn
Horpu Rutar jokst iprottaidkun i fritima milli meelinga hja patttakendum i
Heilsuskdlanum. Fleiri born stundudu ipréttir i lok ihlutunar og pa jafnvel oftar
en pau gerdu adur."*

Til ad auka hreyfingu barna med offitu er mikilveegt ad barnid upplifi ad pad
hafi getu til ad framkvaema. beir sem vinna vid offitumedferd barna purfa ad
nyta sér pann moguleika. Tost 0.fl.*>" maela med pvi ad offitumedferd fyrir born
bjodi upp 4@ =fingar sem eru i senn hvetjandi, skemmtilegar og taki mid af
proska einstaklingsins par sem hann upplifir velgengni. Hvetja zetti til einfaldra
medalerfidra afinga eins og ad ganga eda hjéla. Fyrirmyndir (foreldrar og
jafnaldrar) sem hreyfa sig reglulega geta ytt undir ahuga a hreyfingu og einnig er
mikilveegt ad hvetja bornin med ordum. Ad lokum eetti undir Ollum
kringumstaedum ad fordast adsteedur sem geta valdid kvida medal patttakenda i
hreyfingu, til deemis med keppnum eda einkunnum.'®* Keppnisipréttir henta
ekki of feitum bérnum ad mati Lobstein o.fl.'* par sem paer geta ytt undir salraen
og félagsleg vandamal ef barnid vill ekki taka patt eda ef barninu er hafnad af
félogum sinum. Sundferdir hafa einnig verid alitnar gédur kostur fyrir of feita
einstaklinga par sem 6ll hreyfing i vatni er léttari en ad sama skapi parf ad hafa i
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huga ad morg of feit born eru spéhraedd vegna staerdar sinnar og pvi parf ad
taka slikt til athugunar.*

fhlutanir sem nota skipulagda hreyfingu sem hluta medferdarinnar hafa synt
gbédan arangur.”® patttakendur i offitumedferd barna i israel maettu tvisvar i
viku i hreyfistund i aefingasal, i klukkutima i senn, par sem aherslan var 3
pbolaefingar i formi leikja og afingum stjornad af fagfdlki. Reynt var ad likja eftir
adstaedum sem born upplifdu til deemis & skélalédinni og téku pjalfarar alltaf
patt i sefingunum til ad syna gott fordeemi og veita hvatningu. bar fyrir utan
voru patttakendur hvattir til ad auka daglega hreyfingu um 30-45 minutur 4 dag
og stydjast vid pol- eda pungaberandi zfingar. A priggja manada timabil, og
eftir ar, jokst dagleg hreyfing. batttakendur bazettu pol sitt auk pess sem
likamspyngdarstudull laekkadi.'?

bpegar markmidid er ad auka hreyfingu i offitumedferd parf ad huga ad pvi
hvort eetlunin sé ad einstaklingur hefji markvissa pjalfun eda einfaldlega hvort
ad hann nai ad auka daglega hreyfingu. Epstein o.fl. syndu ad patttaka i
2fingum i offitumedferd er oft litil en pau sem nyta sér slikar afingar eru
liklegri til ad vidhalda pyngd til lengri tima.”* Einnig virdist vera munur & pvi
hvort studst sé vid hefdbundnar aefingar eda vid frjdlsari hreyfingu (leiki, sund,
dans, hjolreidar) og eru born pa liklegri til ad halda afram ad hreyfa sig fridlst
fremur en i skipulogdum afingum.> *® bvi er mikilvaegt ad leggja dherslu 4 ad
aukin hreyfing naest best fram med litlum skrefum og frjalsri hreyfingu fremur
en med skipuldogdum zefingum. Hvetja skal born til ad velja sér hreyfingu sem
bau hafa gaman af og er par af leidandi liklegri til ad endast.™

2.3.1 byngdartap

Sérfreedingar telja 5-10% pyngdartap hja fullordnum vidunandi®® og National
Institutes of Health hafa maelt med 10% pyngdartapi @ 4-6 manada timabili til ad
af hljétist heilsusamlegur avinningur; leekkadur blédprystingur um 10mmHg |
slag- og panprysting; 10% laeekkun a heildarkolesterdli, 15% laeekkun a LDL, 30%
lekkun & priglyserid, 8% hakkun @ HDL; laekkun um nzer 50% a fastandi glukdsa
hja nylega greindum sjuklingum; 30% laekkun 3 fastandi insulini, 30% aukning i
instlinnaemi og 40-60% laekkun a tilfellum sykursyki hja peim sem greinast med
forstigssykursyki (e. Prediabetis).”*’ Tiu kiléa pyngdartap getur laekkad
blédprysting um 10mmHg, sem eru sambarileg ahrif og er krafist vid
markadssetningu nyrra blédprystingslyfja.'*®

Oraunhaefar veentingar, til deemis sem snGa ad pyngdartapi patttakenda,
geta haft neikvaed ahrif 8 medferdarheldni og likur & ad na arangri, pott ekki sé
nema hdéflegum arangri. batttakendur i offitumedferd hafa vaentingar um allt ad
29% byngdartap hja kérlum og 42% pyngdartap hja konum™® sem er langt yfir
vidurkenndum mérkum sérfraedinga um raunhaeft pyngdartap.”
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patttakendur i rannsékn a vaentingum um pyngdartap, 60 konur med offitu,
voru latnar skilgreina markmidspyngd og fjogur Onnur vidmid fyrir
,draumapyngd”, ,dnegd med pyngd”, dsaettanleg pyngd” og ,ovidunandi
byngd”. A8 medaltali var markmidspyngd skilgreind sem 32% pyngdartap, 17%
pyngdartap var évidunandi og 25% pyngdartap var asattanlegt. Eftir 48 vikna
medferd og ad medaltali 16% pyngdartap hofou 47% patttakenda ekki einu sinni
nad ,ovidunandi“ pyngdartapi. Pad er pvi himinn og haf a milli pess sem
patttakendur i offitumedferd telja asaettanlegt pyngdartap og pad sem i raun
ma buast vid.**

bvi ma ekki vanmeta mikilveegi pess ad fraeeda patttakendur vel i upphafi
offitumedferdar um hvad sé raunhaft pyngdartap til ad fyrirbyggja brottfall og
pbad ad patttakendur verdi d6sattir vid medferdina og telji hana ekki gagnast
sér.”®® Ad lokum skal hafa hugfast ad fra sjonarhorni barns er arangur fremur
metinn i aukinni getu og hafni fremur en i kiléatélu eda fitutapi.** bvi er
mikilveegt ad medferdaradilar skilgreini og setji skyr markmid i samrddi vid
patttakendur og utskyri vel fyrir peim um hvad medferdin snyst adur en peir
sampykkja ad taka patt. Med pvi ma mogulega koma i veg fyrir draunhaefar
vaentingar patttakenda til arangurs af offitumedferd barna og pannig koma i veg

fyrir brottfall.

2.3.2 Brottfall ur offitumedferd og medferdarheldni

bpegar vidkomandi maetir ekki i bodada endurkomu eda hattir i medferd
flokkast pad sem brottfall ur medferd. Brottfall dr medferdum innan
heilbrigdisstofnana er stért vandamal sem kostar baedi tima og peninga.”> "%
Pad ad heilbrigdisstofnanir og fjolskyldur (patttakendur) setji fjarmuni og tima i
pyngdarstjdrnunarmedferd er séun ef fjolskyldurnar ljika ekki medferdinni. bar
sem pad tekur langan tima ad breyta atferli einstaklinga eru litlar likur ad pad
skili sér ef patttakandi maetir éreglulega og illa.’>*’ bar fyrir utan énytist timi
peirra sem ad medferdinni standa ef um pverfaglega medferd er ad reda, p.e.
adkoma neeringarfreedinga, iprétta- og heilsufreedinga, hjukrunarfraedinga,
lekna og fleiri. Brottfall er pvi mikid vandamal @ moérgum svidum i
offitumedferd barna.”

[ samantektargrein um brottfall Ur offitumedferdum barna kom fram ad 27%
til 73% patttakenda heettu patttoku & medferdartimabilinu®® og i Evrépu hafa
birst tolur um 90% brottfall dr offitumedferd barna eftir tveggja ara eftirfylgd.'®
i rannsokn Skelton o.fl. var medferdarheldni skodud hja of feitum bérnum 4
aldrinum 2-18 ara (medalaldur 12 ar) og fjdlskyldum peirra og pad borid saman
vid fjdlskyldu- og medferdareinkenni. [ heild toku 133 bérn patt i medferdinni,
medal LbS var 38 kg/m2, 53% patttakenda voru stulkur og 52% voru fulltrdar
minnihlutahdps. [ allt haettu eda luku ekki 32% medferd.” | offitumedferd fyrir
born og unglinga hja haskélanum i St. Louis er brottfall hatt; um pridjungur
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meetir ekki aftur eftir fyrstu heimsdékn og brottfall eykst eftir pvi sem lidur a
medferdina. Rannsokn Barlow og Ohlemeyer'® & brottfalli hja patttakendum f
medferd leiddi i ljés ad 53 af 157 patttakendum, eda taep 34% patttakenda,
maettu eingdngu i fyrsta timann og haettu svo patttoku. Af hinum 104
patttakendum sem eftir voru i medferdinni maettu 42 i annan timann en ekki i
pridja timann. bvi voru 95 patttakendur (61%) af peim 157 sem upphaflega héfu
medferd taldir heettir patttoku.’* Onnur rannsdkn syndi fram & 23%
medferdarheldni eftir 12 mdnada byngdarstjérnunarmeéfer6.23 Sjuakraskyrslur
383 patttakenda voru skodadar og voru patttakendur 4 aldrinum 15-82 ara. Eftir
12 manada medferdartimabil hofdu 296 haett patttoku. bar af heettu 205
patttakendur (70%) a fyrstu premur manudunum og af peim meaettu um 80%
ekki aftur eftir fyrstu heimsokn. Milli pridja og sjotta mdnadar haettu 6nnur 21%
eda 61 patttakandi, og 30 haettu a sidustu sex manudum medferdarinnar, eda
um 10%. [ allt luku 87 af 383 pattakendum tdlf manada medferd.” beir sem
haettu patttoku hofdu ad medaltali 6gn laegri LPS og minna mittisummal, voru
liklegri til ad vinna fulla vinnu, liklegri til ad hafa feerri offitutengda kvilla og vera
minna punglyndir; af pessum pattum var full vinna sterkasta tengingin vid
brottfall.”®> Torgerson o.fl.”° skodudu ahrif medferdar sem nad til matarraedis og
hegdunarbreytinga & pyngdartap, par sem brottfall nddi 40% eftir eins ars
medferd. Andersson og Rossner® skodudu ahrif pyngdarstjérnunarmedferdar
hja korlum a aldrinum 25-60 ara, sem nadi til atferlisbreytinga og unnin var i 10-
12 manna hdpum, og skyrdu fra brottfalli upp a 22% eftir eitt ar, sem peir telja
vera aseettanlega nidurstodu. Helstu dsteedur sem gefnar voru fyrir pvi ad heetta
patttoku voru persénulegar astadur (6hdflega afengisneysla eda veikindi
maka), engin 6sk um ad halda &fram, eda 6ljésar astaedur.”

Lantz o.fl.>* fylgdu eftir hopi of feitra patttakenda sem fylgdu annars vegar
hitaeiningasnaudu mataraedi (VLCD) og atferlismétandi medferd eda eingdngu
atferlismétandi medferd i tvo ar til ad byrja med, og aukalega tvo ar fyrir pa sem
hoféu dhuga 4 pvi. Brottfall dr rannsékninni var 51% a fjogurra ara timabili og helstu
astaedur fyrir brottfalli voru skortur & hvatningu og ymis fjolskyldutengd vandamal.
Af 113 patttakendum luku 87 fyrstu tveimur drunum og peim sem luku var bodin
aframhaldandi patttaka med studningi i tvo ar i vidbot. beir sem luku fjdgurra dra
medferd voru 55 i allt og hofdu misst 3,3 + 10,7 kg ad medaltali. Ekki fannst
markteekur munur 4 peim sem hofdu fylgt hitaeiningasnaudu faedi og peim sem
eingongu fengu atferlismétandi medferd.”* Af pessu ma sja ad brottfall dr
offitumedferd er vandamal sem heilbrigdisstofnanir og medferdaradilar purfa ad
glima vid og getur haft gridarleg ahrif a utgjold heilbrigdiskerfis til daemis i formi illa
nyttra vinnustunda og pess ad patttakendur taki pldss fra 6drum sem mogulega eru
tilbdnari til patttoku.

Margar astedur hafa verid gefnar fyrir pvi ad patttakendur haetti adur en
medferd lykur.'®?>** Rannséknir sem hafa einblint & orsakir brottfalls hafa medal
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annars fundid ad ahugahvot patttakenda, og pa sér i lagi foreldra patttakenda i
offitumedferd barna, skiptir hofdumali til ad ljika medferd.* | rannsdkn Skelton
o.fl.* & astaedum brottfalls ur offitumedferd 16gdu rannsakendur opnar spurningar
fyrir patttakendur sem haett hofou i medferd. beir spurdu eftirfarandi spurninga: (1)
Adaldstaeda pess ad maeta ekki aftur i medferdina, (2) adrar dstaedur pess ad meeta
ekki aftur i medferdina, (3) hvad myndi adstoda fj6lskylduna til ad koma aftur i
medferdina og (4) hvad myndi adstoda fjélskylduna vid ad halda sér i medferdinni.
Algengustu svorin voru: Barnid hefur ekki dhuga @ ad breyta um lifsvenjur, pyngdin
batnar ekki, barnid vill haetta medferd og ad medferdin uppfyllir ekki veentingar
barns eda foreldris™. Af 42 fidlskyldum sem haettu patttoku tilkynntu einungis niu
fiolskyldur um pad til medferdaradila. Flestar fjolskyldur glimdu vid einhvers konar
vandamal sem pau tengdu brottfalli, til deaemis glimdi fjéréungur
foreldra/forradamanna og nalaegt pridjungur barnanna vid einhvers konar andlega
kvilla. begar patttakendum var skipt upp i hdp eftir pvi hvort pau veeru virk (active)
eda ovirk (inactive) i medferdinni kom dveent i ljés ad pau sem voru virk f{
medferdinni voru med haerri LPS heldur en pau sem voru 6évirk. bad er i métsogn
vid adrar rannsoknir sem hafa bent & ad brottfall aukist med heerri offitu.'** * |
rannsékn Barlow og Ohlemeyer'® gafu 37% foreldra upp ad ,medferdin vaeri ekki
bad sem pau veaeru ad leita eftir”, sem asteedu fyrir ad haetta patttoku. Sérstaklega
téku pau fram édnaegju med starfsfélk og aherslur i medferdinni.

Adrar rannséknir hafa synt fram 4 ad vigtin skipti patttakendur miklu mali og
i rannsokn & ahrifavdldum brottfalls dr tiu vikna offitumedferd, par sem 90%
patttakenda voru konur, var 6fullnaegjandi pyngdartap ein meginastadan fyrir
brottfalli. Rannsakendur alyktudu ad pyngdartap i upphafi medferdar, a8 fyrstu
tveimur vikum medferdar, skipti h6fudmali fyrir aframhaldandi patttoku. Adrir
ahrifavaldar: aldur, kyn, menntun, fyrri patttaka i pyngdarstjérnunarmedferd,
LPS i upphafi, pyngdartaps markmid og fleiri paettir, h6fdu ekki marktaek ahrif a
heildarpatttoku.*® Huisman o.fl. rannsokudu mikilvaegi pess ad patttakendur i
medferd upplifdu markmidasetningu sem sina eigin (goal ownership) en ekki
eitthvad sem adrir settu peim fyrir. bad ad vera ahrifavaldur a eigin
markmidasetningu hafdi ahrif 4 medferdarheldni. batttakendur sem upplifdu
sjalfa sig sem ahrifavalda eigin markmidasetningar og fengu naegilegan studning
til ad fylgja pessum markmidum eftir voru liklegri til ad ljuka medferd umfram
pba sem upplifdu sig ekki sem slika adhrifavalda. Rannsakendur halda pvi fram ad
med pvi ad meta patttakendur ut fra pvi hversu miklir ahrifavaldar peir telja sig
vera 4 markmidasetningu i upphafi medferdar megi koma i veg fyrir brottfall
med pvi ad bjéda upp & aukinn studning fyrir pa sem pad purfa.*’

Ad lokum benda rannséknir einnig til pess ad huga purfi ad dhaettu 3
brottfalli & mismunandi timum medferdarinnar. Niet o.fl."** komust ad pvi ad
mismunandi ahzettupaettir segja til um brottfall dr offitumedferd barna 3
mismunandi timum og pvi sé mikilvaegt ad greina pessa paetti og taka 4 peim a
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videigandi timapunktum. bad ad eiga dokka (non-white) moédur, hafa haan
likamspyngdarstudul, ad taka patt i faum tdmstundum, borda ekki morgunmat
reglulega og ad koma fra fj6lskyldu med 6hefdbundid fjolskyldumynstur voru
ahaettupaettir fyrir brottalli @ milli 0 og 12 manada. Adrir paettir voru bundnir vid
brottfall @ mismunandi timapunktum innan medferdarinnar; ad tilheyra
minnihlutahdpi og/eda tilheyra eldri hdpi patttakenda spadi fyrir um brottfall 4
fyrstu premur manudunum, ad eiga dokka médur, taka patt i fdum tdmstundum
og ad lysa fjolskyldu sinni & neikvaedan mata spddi fyrir um brottfall eftir 3-9
manudi, og ad hafa haan likamspyngdarstudul, feerri félagsleg vandmal og ad
bua hja fjolskyldu med dreglulegt fjolskyldumynstur spadi fyrir um brottfall eftir
9-12 manudi. Rannsakendur alyktudu ad beina pyrfti meiri athygli ad peim
battum sem hafa ahrif & brottfall fyrr i medferdinni.***

[ rannsékn & samanburdi 4 milli fjdlskyldna sem haettu og luku medferd i
Heilsuskdlanum sem Asdis Bjorg Ingvarsdéttir gerdi arid 2009 kom fram ad
apekkar venjur foreldra og barns hofdu meira um medferdarheldni ad segja
heldur en aldur, kyn, efnahagur og likamleg geta. Ahaettupaettir fyrir brottfalli
voru o6hollar feeduvenjur og litil hreyfing foreldra og barna asamt lélegu poli
barnanna. Ut fra nidurstodum alyktadi Asdis Bjorg ad lifsstill foreldra hefdi mikil
ahrif & feedumynstur og likamlega virkni barnanna og ad peer fjolskyldur sem
lifdu heilsusamlegra liferni vid upphaf medferdar veeru liklegri til ad klara heldur
en paer sem hafa 6hollari venjur og élikari innbyrdis lifsstil.”**

2.4 Heilsuskdli Barnaspitala Hringsins

Offitumedferd i Heilsuskéla Barnaspitala Hringsins byggir 8 hugmyndafraedi Leonard
H. Epstein um motun hegdunar barna og foreldra peirra pannig ad lifsvenjur peirra
préist i att ad heilsusamlegri venjum. Med pvi moéti nzer barnid tokum 3
likamspyngd sinni en faer naega naeringu til ad vidhalda vexti og proska.” Medferdin
hefur verid i préun & islandi fra arinu 2004 pegar Pridur Gunnarsdéttir hof
verkefnid sem meistarapréfsverkefni i salfraedi og sidar doktorsverkefni og hefur
hin birt jakvaedar nidurstddur ur rannséknum sinum.” Heilsuskdlinn naer yfir
arstimabil og i fyrstu maeta patttakendur reglulega yfir sex vikna timabil. A peim
tima fa patttakendur fraedslu um hreyfingu og hollt mataraedi, markmidasetningu
og kennslu i atferlismétun. Ad sex viknum loknum er patttakendum fylgt eftir og
pau maeta i endurkomur einum, premur, sex og tolf manudum eftir medferd, med
einstaklingstimum og annari eftirfylgd eftir porfum.

2.4.1 Uppbygging hreyfitima i Heilsuskélanum

Sem hluti af hopmedferd 8-12 ara barna taka patttakendur i Heilsuskélanum
patt i skipuldgdum hreyfitimum tvisvar i viku i um klukkutima i senn med
ibrétta- og heilsufraedingi. Hreyfitimarnir hafa verid i proun likt og medferdin i
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heild og voru bpeir fyrst i umsjon ipréttafreedinganna Asdisar Bjargar
Ingvarsddttur og Horpu Rutar Heimisddttur sem skrifudu meistaraverkefni sin
tengd pvi starfi. Sidar tok Bjarney Sélveig Annelsdéttir vid umsjon timanna.

Timarnir skiptast annars vegar i Utitima og hins vegar i heimsdknartima par
sem pau iprottafélog sem eru samstarfsadilar Heilsuskdlans eru heimsétt.
Utitimarnir eru i nagrenni vid Barnaspitalann par sem unnid er med pol- og
styrktaraefingar i gegnum leiki og prautir (sja fylgiskjol um hreyfitima), en
skemmtilegar aefingar i gegnum leiki og prautir, par sem engin ahersla er 16gd a
keppni, er radlagt sem pjalfunarform fyrir of feit born til ad auka dhuga peirra a
hreyfingu og gefa peim jakvaeda upplifun af hreyfingu.'®* Auk pess er 16gd mikil
ahersla 4 hrds og hvatningu. ipréttafraedingur er virkur patttakandi i timunum
og skal leggja mikid upp ur pvi ad vera gbéd fyrirmynd pegar kemur ad
hreyfingu.”® Hreyfitimarnir mida af pvi ad kynna patttakendur fyrir
moguleikunum & pvi ad auka vid daglega hreyfingu i gegnum leiki, virkan
ferdamata (gonguferdir og hjdlaferdir) og nyja témstundaidkun. |
hreyfitimunum er reynt ad fara at fyrir paegindaramma barnanna og ad pau
profi nyjar aefingar og leiki sem pau hafa ekki haft méguleika & adur, til deemis i
skolaiprottum. betta @ baedi vid um atitimann sem og heimsdknartimann.

i heimsdéknartimunum eru ipréttafélog heimsétt og fa patttakendur ad préfa
nyja grein i hverjum tima. Flestar pessara greina eiga pad sammerkt ad vera
svokalladar jadargreinar, en par sem dliklegra er ad patttakendur hafi profad
pbessar greinar 4dur er einnig 6liklegra ad peir hafi myndad sér neikvaeda skodun
a greininni og eru par af leidandi opnari fyrir pvi ad profa. Einnig eiga pessi félog
pad sammerkt ad huga vel ad barna- og unglingastarfi og leggja mikid upp ur
félagslegum pattum og samheldni idkenda. begar petta er ritad eru samstarfs-
adilar Heilsuskélans: Klifurhusid, Hnefaleikafélagid 4sir, Mjéinir og IR Frjdlsar.
Pessi hluti hreyfitimanna er i stdédugri préun og nyir samstarfsadilar eru
velkomnir ad bordinu.

Foreldrar taka einnig patt i hreyfingu med iprétta- og heilsufraedingi, annars
vegar i Gtitimum og hins vegar med virkri patttdku i heimséknartimunum. |
atitimunum er 16gd ahersla & umraedu foreldra & milli og vid ipréttafreeding.
Notast er vid svokallad walk ‘n talk form, par sem iprottafraedingur leggur upp
med akvedna umrzedupunkta (sja vidauka A) fyrir hvern tima sem snua ad
ahrifapattum hreyfingar og hvernig auka megi hreyfingu barna, en mikilveegt er
ad fjalla um ahrifapaetti hreyfingar i pessu samhengi. Einstaklingur er liklegastur til
ad tileinka sér heilsusamlegt liferni ef hann er dhugasamur um heilbrigt liferni,
hefur teekifeerin til ad tileinka sér heilsusamlega hegdun og umhverfid bydur upp
4 adstaedur til ad tileinka sér pessa hegdun. Ahugahvét og getu ma flokka sem
innri dhrifapaetti heilsusamlegs lifernis en taekifzaerin til ad stunda heilsusamlegt
liferni eru had umhverfinu.*® bad ad vilja hreyfa sig reglulega er ekki eitthvad sem
allir hafa tilhneigingu til. Margir mismunandi paettir hafa ahrif & hreyfimynstur
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einstaklings, allt frd andlegum og félagslegum pattum til umhverfispatta. Van Der
Horst o.fl."* flokkar ahrifapaetti hreyfingar nidur i fimm flokka:

e Faraldsfraedilegir og liffraedilegir ahrifapaettir (LPS, aldur, félagsleg stada)
o Innri dhrifapaettir (Vidhorf, vilji)

e Hegdun (Tolvunotkun, ferdamati, virkni)

e Félagslegir ahrifapaettir (Studningur, hreyfimynstur foreldra)

e Umbhverfispaettir (Adgengi ad graeenum sveedum, vedurfar)

Umraedupunktar (sja vidauka A) i foreldratimunum snta ad ofangreindum
pattum. Gengid er i hép um naerumhverfi Barnaspitalans a réskum gonguhrada
sem ipréttafraeedingur stjérnar, 4 medan foreldrar raeda sin & milli. I lok hvers
tima er samantekt & hverjum umradupunkti. A pennan hatt er liklegra ad
foreldrar geri sér grein fyrir ahrifapattum hreyfingar og geti yfirfaert yfir a eigin
reynslu, skipst @ ségum og fengid gdd rad. Einnig er 16gé ahersla 4 dkvedna
sjalfskodun par sem foreldrar eiga ad skoda eigid hreyfimynstur og hvort ad pad
barfnist breytinga. [ heimséknartimunum eru foreldrar velkomnir med og zetlast
er til ad peir taki patt nema eitthvad sé pvi til fyrirstédu (veikindi, meidsli). Med
pbvi ad vera virkir patttakendur geta peir betur haft ahrif & barnid sem
fyrirmyndir til aukinnar hreyfingar.’™*

{ upphafi hverrar annar maeta patttakendur, baedi bérn og foreldrar, i polprof
hja ipréttafraedingi en gott pol er forsenda godrar heilsu® *# og pvi mikilvaegt
ad fylgjast med pvi til jafns vid adrar maelingar. Ymis polpréf hafa verid notud til
ad meta prek patttakenda i Heilsuskdélanum og oftast hafa verid notud einfold
sub-maximal polpréf sem eru einfold og paegileg i framkvaemd, en yfirleitt hefur
timi, adstada eda teekjabunadur sem atladur er til ad maela pol ekki verid
fullnaegjandi eda fyrir hendi.”**

e Sex minutna génguprdf meelir hve langt patttakandi getur gengid a sex
minGtum & flotu undirlagi™® og meelir lofthad pol, sem er hentugur
meelikvardi til ad meta haefni patttakanda til ad sinna daglegum
storfum.® Profid er mjog einfalt og paegilegt i notkun.

e priggja minutna pallaprof aeetlar prek ut fra hjartsleetti. Kostir eru ad
profid er mjog einfalt i framkveemd en dékostir eru ad ef patttakandi neer
ekki ad halda takti telst hann hafa lokid profi. Auk pess hafa
patttakendur ekki treyst sér til ad taka patt vegna verkja i hnjam og
baki.”!

e EYHS-hjdlaprdéf, en verklagi hefur verid lyst nanar annars stadar af
Andersen o.fl.">* Ekki er til neitt prekhjol 4 vegum Heilsuskdlans sem
hentar bornum i staerd, auk pess sem patttakendur sem gengust undir
slikt préf i undangengnum hépum, kvortudu yfir nuddsarum milli laera i
profinu pegar profid var framkveemt a hjoli i fullordins stzerd.
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2.5 Um eigindlega adferdafraedi

Rannsdknin er vidtalsrannsékn og tekur pvi mid af eigindlegri adferdafraedi,
asamt pvi ad styfjast vid tolfredileg gbgn Uur prekmeaelingum og
hreyfimaelingum. Med pvi ad notast vid eigindlega adferdafraedi er rannsakanda
gert kleift ad rannsaka einstaklinginn i sinu natturulega umhverfi og par med
skilning peirra og upplifun a veruleikanum. Upplysinga aflar rannsakandinn
medal annars med athugunum og dstodludum vidtolum. Ad sama skapi hafa
eigindlegar rannséknaradferdir dkvedna dkosti og ma pa helst nefna hve fair eru
i hverri rannsékn sem gerir rannsakanda erfitt um vik ad syna fram &
réttmaeti'>, en ad skilgreina réttmaeti er ekki alltaf einfalt og pvi snyst mikilvaegi
nidurstadna oftar en ekki um pad hvernig nidurstodur leida af sér athafnir sem
baeta og breyta adstedum og astandi peirra sem paer na til,™* i pessu tilfelli
patttakenda Heilsuskdlans.

Vidtol eiga vel vid pegar skodud er reynsla félks af sjikdomum, medferd og
samskiptum, auk afmarkadra fyrirbzera i reynsluheimi félks. Vidtol eiga einnig
vel vid pegar rannsokud er skynjun, vidhorf, pekking, heilbrigdisvenjur,
vaentingar og gildismat. Pannig geta vidtél verid notud sem gagnasofn-
unaradferd i olikum tegundum rannsdkna, svo sem fyrirbzerafreedilegum
rannséknum, kénnunum og medferdarrannséknum.™*
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3 Aodferdafraedi

3.1 batttakendur

Fyrir vidtalsrannsokn var markmidsdrtak™® valid ar fijorum hépum 8-12 &ra

barna sem lokid hofdu patttoku i Heilsuskdélanum. Foreldrar barna voru valdir
med pad i huga ad fa sem jafnast hlutfall peirra sem luku patttoku og peirra sem
luku ekki patttoku i medferd, en vid val 8 markmidsurtaki parf rannsakandi ad
beita domgreind sinni til ad velja Urtak sem hafir markmidi rannséknarinnar.
Markmidsurtak er valid med tilliti til pess sem rannsaka & og er oft notad i
svonefnda rynihdpa.” Leitad var eftir patttoku 12 foreldra dr fjdrum
mismunandi hdpum sem lokid hofdu patttoku i medferd. Niu foreldrar, fjorir
sem luku patttoku og fimm sem luku ekki patttoku, féllust 4 ad svara st6dludum
vidtalsramma. Leitast var vid a0 setja i fyrirfram skilgreinda flokka pau svér sem
fengust i vidtélunum en einnig ad greina 6nnur pemu sem fram komu hja
patttakendum og skiptu mali fyrir rannséknina og gaetu varpad ljosi a@ upplifun
barns og foreldris af patttoku i Heilsuskdlanum, hvad betur maetti fara og hvad
var vel gert. Sidast en ekki sist var leitad ad undirpemum sem skiptu mali fyrir
aframhaldandi starfsemi Heilsuskdlans, uppbyggingu hreyfitima og lengd. bar
sem mislangt var lidid fra lokum namskeids hja pessum fjéorum hépum var
brottfall skilgreint Ut frd maetingu i endurkomu tima eftir sex manudi annars
vegar og 12 manudi hins vegar. Maetti patttakandi ekki i sidasta endurkomutima
sem hans hdpur var bodadur i taldist pad sem brottfall.

Tveir hopar voru bodadir i polmalingar, annars vegar hdépur af hausténn
2012 (4:kk, 7:kvk) og hins vegar hépur af voronn 2013 (kk:3, kvk:7).
Hreyfimaelingar fengust hja premur hdpum patttakenda i Heilsuskélanum,

tveimur hopum af voronn 2012 (kk: 0, kvk: 11) og haustonn 2012 (kk: 4, kvk: 7),
og einum hdp af voronn 2013 (kk: 3, kvk: 7).

3.2 Rannsoknarsnid

Rannsdknin er vidtalsrannsdkn byggd a vidtolum vid patttakendur en stydst
einnig vid tolfraedileg gbogn ur polmaelingum og hreyfimaelingum. Notast var vid
sama vidtalsramma i 6llum vidtélunum (sja vidauka B) en vidtalsramminn var
settur saman af rannsakanda med adstod fra starfsfolki Heilsuskélans, og pa
sérstaklega salfraedingi teymisins. Vidtolin voru framkvaemd a timabilinu 1. til
14. september 2014 og féru annad hvort fram i hdsnadi Barnaspitala Hringsins
eda i heimahusi patttakenda, éskadi patttakandi frekar eftir pvi. Viétol voru
hljédritud og ad vidtali loknu feerd ord fyrir ord a prentad form i télvu. Vid
afritun var pess gaett ad skra hik, aherslur og annad sem gat skipt mali fyrir
urvinnslu sidar. Rannsakandi er sa eini sem hefur adgang ad vidtélunum, hvort
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heldur er 4 hljodformi eda a prentudu formi. Gégnin eru ekki persénugreinanleg
og eins og reglur gera rad fyrir verdur peim eytt pegar drvinnslu rannséknar
birting nidurstadna/ritun rannséknarskyrslu lokid. Ollum néfnum patttakenda
hefur verid breytt. S6tt var um leyfi hja Visindasidanefnd fyrir rannsékninni
(VSN2012010028/03.7).

3.3 Gagnasofnun

Gognum var ymist safnad med vidtélum eda med maelingum a poli og daglegri
virkni.

3.3.1 Skraning vidtalsgagna

Studst var vid sama vidtalsramma i 6llum vidtélunum og vidmaelanda leyft ad tja
sig 6hindrad og opid um pad sem spurt var um, an pess pé ad fara langt at fyrir
efnid. A medan 4 vidtalinu st6d skradi rannsakandi hja sér dahugaverda punkta,
mikilvaegar upplysingar eda 6vaent ummaeli. Aframhaldandi skraning fér fram
strax ad loknu vidtali. Vid skraningu var notast vid Mindjet MindManager
forritid, en pad er hentugt til ad halda utan um pankahrid (e. brainstorm), stok
ord og setningar og tengingar par a milli. bvi naest var vidtalié skrad ord fyrir ord
og greint med adstod Atlas.ti, en pad er greiningarforrit sem gerir
rannsakendum kleift ad halda utan um mikid magn og margvislegar tegundir
eigindlegra gagna sem vidkoma tiltekinni rannsékn. Forritid audveldar
rannsakendum ad skipuleggja og flokka gbgnin, tengja pau saman innbyrdis,
finna og greina flékin fyrirbeeri a kerfisbundinn hatt, uppgodtva mynstur i
gdégnunum og profa tilgatur.

Eftir skraningu vidtala & tolvutekt form var leitast vid ad draga saman
setningar, tilvitnanir og skodanir vidmeaelenda undir fyrirfram skilgreind pemu
sem toku mid af peim spurningum sem 3 ad svara. Eftirfarandi pemu voru
fyrirfram skilgreind og eftir yfirlestur baettust vid fleiri pemu sem mikilvaegt var
ad skoda nanar og skra sem undirpemu (tafla 3).

Tafla 3 bemu og undirpemu

Fyrirfram skilgreind pemu Undirbemu (greind eftir d)
Ahugahvét - Veentingar - Markmid - Einstaklingsmidud pjonusta - Vigt og pyngd
Jakvaed upplifun - Neikvaed upplifun - Ahyggjur af mataraedi - Matarfikn - Hreyfing

Tilvisun: Annar - Tilvisun: Sjalf/ur- pad sem

mé baeta — Ahugaleysi/éparfi/uppgjof
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Pegar pemu lagu fyrir voru pau dregin saman i fjolskyldur (sja mynd 2) sem
audveldar utanumhald gagna. Upplifun af patttoku og dhugahvot voru feerd undir
sama pema i Urvinnslu. Mataraedi var ekki tekid fyrir i drvinnslu par sem
mataraedid var eingdngu litilega nefnt af tveimur vidmaelendum og rannsakandi
ték medvitada akvordun um ad leida umraeduna i kringum mataraedid ekki afram.

Fidlskyldurog
undirflokkar
L
I T T T 1
Upplifun af patttélu Pyngzd /vighm Atmgahvit Hreyfing Matarzedi
| Jikvmdupplifn = Umpyngd  |=  Markmid . Jakveed upplifun Ahysguraf
P L P SEE
= Neilvadupplifun = = Um vigtun = Tilvisun: Annar == Neikvad upplifun Matarfiln
. ; o . e Tivienn: @4 Marlomid tengd
Pad semma bata e Jakvaed upplifun Tilvisun: $jalfur hreyfingn
Einstaklingsmidud - : i i
by EATIS pjém%sstgu = Neikvaed upplifun Ah}lgaley&-
b Oparfi/
uppgjif
| Markmid tenzd
byngdarstjormmn

Mynd 2 Fj6lskyldur og undirflokkar. Efsta r6d synir samnefnara tr vidtolum,
undirflokkar hvers samnefnara liggja par fyrir nedan.

3.3.2 Mgeliadferdir
3.3.2.1 Hreyfimaelingar

Gognum um hreyfingu eda virkni var safnad hja 32 patttakendum Heilsuskdlans
med AchtiGraph™ 7124 hreyfimalum, en peir eru eru gédur kostur til ad meta
hreyfingu og virkni barna.”® ** '*®* Malarnir eru litlir kubbar & sterd vid
eldspytustokk sem patttakendur bera i teygju um mittid & haegri mjodm.
patttakendur attu ad bera maelana i ad minnsta kosti sex daga i hverri malingu
af premur malingum og ztlast var til pess ad maelirinn veeri & vidkomandi pann
tima sem patttakandi var vakandi. Malana matti taka af pegar vidkomandi for i
bad eda sund, par sem maelarnir pola ekki vatn. AchtiGraph™ hreyfimaelirinn
meelir medaltalsakefd hreyfingar yfir einnar mindtu timabil og vistast
upplysingarnar sem slég i minni maelisins. Akefd er metin Ut fra pvi hve moérg
slég @ minatu eru i minni maelisins og hafa kvardar verid midadir vid <100 sloég a
minatu eda leegra fyrir kyrrsetu, > 100 slég @ minutu fyrir |étta akefd, > 2296
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slég @ mindtu fyrir medalerfida adkefd og > 4012 slég a mindtu fyrir mikla
akefd™* 7. Eingdngu var notast vid gégn Gr maelum sem hofdu maelt hreyfingu
i minnst einn helgidag og tvo virka daga i hverri malingu, minnst 10
klukkustundir hvern dag. Mzelirinn var talinn dvirkur (ekki i notkun) ef null slég &
minutu voru i minni maelisins i samfelldar 10 mindtur eda meira.

3.3.2.2 bolmelingar

Meelingar foru fram utandyra 4 gongustig i Hljémskalagardinum og var 20 metra
braut merkt med keilum sem stillt var upp med fimm metra millibili. Helmingur
patttakenda gekk i einu, fram og til baka eftir brautinni, 8 medan hinn
helmingurinn merkti vid gengna vegalengd. batttakendur stjérnudu sjalfir
hradanum en attu ad komast yfir eins langa vegalengd og peir gatu a sex
minutum. Ad sex minatum loknum var gengin vegalengd skrad og var midad vid
ba keilu sem var naest patttakanda.

Polmeeling | polmeeling Il
Hopur 11 og 1I: n=15 Hopur 11 og 11l: n=8

Mynd 3. Polmaeling | vid upphaf Heilsuskélans, polmaeling Il ad sex vikum loknum.

3.4 Tolfraedi urvinnsla

Tolfraedi var unnin i Excel-forriti og SPSS. Friedmans prof (e. Friedmans Test)
fyrir 6hdda dreifingu var framkvamt til ad skoda breytingar 4 kyrrsetu og tima
varid i hreyfingu af Iéttri, medal og mikilli akefd hja peim sem maettu i allar prjar
meaelingarnar (n=13). Wilcoxon radt6luprof (e. Related samples Wilcoxon signed
rank test) var framkvaemt til ad meta breytingar 4 genginni vegalengd i polprofi,
hja ollum (n=15) og svo hja peim sem téku baedi profin (n=8). Marktektarmaork
voru midud vid 95% (p<0,05).
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4 Nidurstoour

4.1 batttakendur

patttakendur i hreyfimalingum voru 32 bérn; medalaldur tiu ar, medalhaed 146
cm og medalpyngd 50 kg. batttakendur i prekmeelingum voru 15 born dr
hreyfimaelingunum; medalaldur 10 ar, medalhad 143 cm og medalpyngd 59 kg.
patttakendur i vidtalsrannsdkn voru niu foreldrar niu barna sem téku patt i
Heilsuskdlanum, p.e. eitt foreldri fra hverju barni.

4.2 Nidurstodur ar hreyfimalum

Alls fengust 32 meelingar & virkni dr hreyfimalum Ur premur mismunandi
hdpum. Malingar féru fram vid upphaf medferdar, ad sex vikum loknum og vid
fyrstu endurkomu manudi sidar. Hépur | skiladi premur malingum, hépur I
skiladi einni maelingu og hépur Il skiladi premur meelingum. Maling 1 fér fram
a premur mismunandi timapunktum og maelingar 2 og 3 a tveimur mismunandi
timapunktum. Ekki nadist ad framkvaema maelingu 2 og 3 4 hopi Il.

Hreyfimaling 1 6 Hreyfimeling 2 4 Hreyfimaling 3
n=32 vikur n=19 vikur n=14
*Hopur 1, 11 og *Hopur 1 og *Hopur 1og

Mynd 4 Hreyfimaelingar - ferill
Toflur 4-6 syna helstu nidurstodur ur hreyfimaelunum fyrir alla patttakendur,

6had pvi hvort peir skiludu fleiri en einni maelingu, og mida utreikningar 3
hlutfalli tima vid 14 klukkustunda véku (840 minutur).
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Tafla 4 Hreyfimeeling 1

n=32 Minatur Minatur i Minatur i Minatur i Slog @
i kyrrsetu léttri akefd medal akefd mikilli akefd mindtu
Medaltal 747,70 77,41 10,92 3,89 285
Midgildi 742,04 81,99 10,05 3,21 291
Stadalfra- 54,64 46,05 7,23 3,11 172

vik

Minutur af mismunandi dkefd og slog a minutu skv. hreyfimalum. Synir medaltal, midgildi og
stadalfravik.

Vid fyrstu maelingu var kyrrseta ramar 747 minutur og hreyfing af medal til
mikilli akefd rétt yfir 15 minatur & dag. Onnur maeling synir svipad hlutfall
hreyfingar af medal til mikilli akefd og 4dur og um 757 mindtur i kyrrsetu, sem var
tiu mindtum meir en 4dur var. Pé ma sja aukningu i hreyfingu af mikilli akefd.

Tafla 5 Hreyfimaeling 2

n=19 Minatur Minuatur i Minuatur i Minutur i Slég a
i kyrrsetu léttri akefd medal dkefd mikilli akefd minutu
Medaltal 757,99 67,32 9,84 4,85 271
Midgildi 763,45 61,26 9,96 3,51 250
Stadalfra- 56,98 47,17 7,01 4,37 190

vik

Minuatur af mismunandi dkefd og slog a minutu skv. hreyfimalum. Synir medaltal, midgildi og
stadalfravik.

bridja maeling synir svipad hlutfall hreyfingar af medal til mikilli akefd og adur
eda rumlega stundarfjérdungur, en um 752 mindtur i kyrrsetu sem er leegra en i
maelingu tvo. Mindtum i mikilli akefd fjolgar fra fyrstu og annari maelingu, en
stadalfravikid er mun heaerra sem gefur til kynna mikla dreifingu.
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Tafla 6 Hreyfimeeling 3

n=14 Minatu Minatur i Minatur i Minatur i Slég a
rikyrrsetu léttri akefd medal akefd mikilli akefd mindtu
Medaltal 752,11 71,80 10,25 5,84 313
Midgildi 753,02 76,22 10,21 2,83 263
Stadalfra- 52,20 41,80 6,18 8,48 281
vik

Minutur af mismunandi dkefd og slog a minutu skv. hreyfimalum. Synir medaltal, midgildi og
stadalfravik.

Skodadar voru breytingar milli maelinga hja peim sem téku patt i 6llum
pbremur hreyfimaelingum (n=13). Enginn markteekur munur fannst milli
meelinganna 4 peim breytum sem skodadar voru pegar midad var vid pann tima
sem meaelarnir voru i notkun (e. weartime), p.e. kyrrsetu og minutur i léttri,
medal eda mikilli akefd. Ekki var skodadur munur milli malinga hja
einstaklingum en breytileikinn er mikill milli einstaklinga eins og myndir 5 til 7
syna.

Mikil 4kefd !

2,0%
1,5%

1,0%

—9
0, i
0.5% /( >
—_— - ¢
0,0%

Meling 1 Meling 2 Meling 3 13

Hlutfall tima

Mynd 5 Tima varid i hreyfingu af mikilli akefd. Tafla synir breytingar hja patttakendum
(1-13) milli priggja maelinga.

Hreyfing af mikilli akefd jokst ad medaltali milli meelinga 1 og 2 og aftur milli
meelinga 2 og 3 en naer ekki yfir tvo présent timans hja neinum patttakanda yfir
meeldan tima. battakandi nr. 11 jék hreyfingu af mikilli akefd milli maelinga 1 og
2 en laekkadi aftur milli maelinga 2 og 3. Adrar maelingar eru svipadar, pad er ad
segja ad ekkert akvedid mynstur finnst fyrir hreyfingu af mikilli akefd,
patttakendur ymist minnka eda auka hreyfingu af mikilli dkefd a milli
mismunandi timapunkta.
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Midlungsakefd —2

3
4,0%
—4
3,5% 5
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= 2,5% 7
E 2,0% 8
5 1,5% 9
I
1,0% —10
0,5% —
0,0% —12
Meeling 1 Mzeling 2 Meeling 3 13

Mynd 6 Tima varid i hreyfingu af midlungsakefd. Tafla synir breytingar hja
patttakendum (1-13) milli priggja mzelinga.

Maelingar 4 hreyfingu af midlungsakefd fylgja svipudum linum og maelingar a
hreyfingu af mikilli akefd, pad er ad segja ad ekkert aberandi mynstur finnst fyrir
patttakendur og hreyfing af midlungs dkefd ymist eykst eda minnkar hja
einstokum patttakendum milli maelinga 1 og 2 og svo aftur milli mzelinga 2 og 3.
Ad medaltali minnkar hreyfing af midlungsdkefd milli meaelinga 1 og 2 en eykst
aftur milli maelinga 2 og 3. Midlungsakefd er jafnframt mjog litill hluti af tima og
naer nanast aldrei yfir 3%.

—1
Kyrrseta —2
3
100% —
v —4
95% —5
————_
g 90% o~ 6
b= 7
5 85% — 3
5
= 80% / —9
—10
75%
—11
70% —T
Meling 1 Meeling 2 Meling 3 13

Mynd 7 Tima varid i kyrrsetu. Tafla synir breytingar hja patttakendum (1-13) milli
priggja maelinga.
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Afgerandi mestum tima var varid i kyrrsetu a Ollum timapunktum. Ad
medaltalid jokst kyrrseta milli maelinga 1 og 2 en minnkadi aftur milli maelinga 2
og 3, po ekki marktaekt. batttakandi nr. 3 jok kyrrsetu um naer 20% milli
maelinga 1 og 2 en drd aftur dr kyrrsetu milli maelinga 2 og 3. bad sama ma segja
um pattttakanda nr. 2 pétt ekki hafi dregid jafn mikid dar kyrrsetu milli maelinga
2 og 3 hja patttakanda nr. 2.

4.3 Nidurstodur ur polmalingum

Alls voru 21 patttakandi ar hépum 2 og 3 bodadur i polmaelingu vid upphaf
medferdar og maettu 15 til ad taka fyrri maelinguna (fjorir strakar og 11 stelpur)
og af peim meettu atta i seinni maelinguna (prir strakar og fimm stelpur) sex
vikum sidar; dsamt einum patttakanda sem maetti einungis i seinni maelinguna, i
allt atta patttakendur.

Tafla 7 Sex minutna gonguprof

Mi Ml M Ml

Fjoldi 15 9 8 8
Medaltal (m) 575 558 618 570
Stadalfraviksvilla 31,8 22,8 35,8 22,2
Midgildi 570 550 620 570
Stadalfravik 123,2 68,3 101,3 62,8
Hundradshlutar 25 525 491 563 509
50 570 550 620 570
75 680 625 684 638

M =M II: Mzling 1 og 2, allir patttakendur sem maettu i maelingar M I-M II: maeling 1 og 2,
eingdngu peir sem maettu i badar maelingar.

Milli mealinga faekkadi skrefum ad medaltali um 17 skref hja ollum
patttakendum, en um 42 skref hja peim sem tdéku badar meelingar. Ef 75
hundradshlutar eru skodadir leekka efri mork milli maelinga i badum tilfellum,
bad er hja 6llum patttakendum og hja peim sem meettu i badar melingar.
patttakendur ganga ekki jafn langt i seinni malingunni og peir gerdu i fyrri
maelingunni. Enginn marktaekur munur fannst milli meaelinga pegar patttakendur
sem téku baedi profin voru skodadir saman (n=8; p=0,161) en ekki var skodadur
munur milli maelinga hja einstaka patttakanda.
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Mynd 8. Sex minttna gonguprof. Myndin synir breytingar a genginni vegalengd milli
tveggja stodumaeelinga hja atta patttakendum sem maettu i badar maelingar.

patttakendur i sex mindtna génguprofi sem maettu i badar maelingar (n=8)
syndu lélegri drangur i seinni meelingu. Fair patttakendur beettu sig milli
meelinga, pa helst patttakandi nr. 2 en hann hafdi aftur 4 moti mesta ramid fyrir
baetingu par sem hann var aberandi laegstur eftir fyrstu maelinguna. pratt fyrir
baetingu um 115 skref milli malinga nadi patttakandi nr. 2 ekki laegsta skori
annarra patttakenda ar fyrstu meelingu en gekk lengra en prir adrir
patttakendur i maelingu 2. bessir patttakendur (nr. 1, nr. 6 og nr. 8) lseekkudu
allir aberandi mikid milli mzelinga.

4.4 Nidurstodur ur viotolum

Hér a eftir fara nidurstodur Ur vidtélum par sem dregin eru saman helstu atridi
og samnefnarar um hvernig foreldrum barna i Heilsuskdlanum fannst med&ferdin
vera og hvernig pau upplifdu medferdina, hvada veentingar pau hoféu il
patttoku, hvada markmid pau hofdu, og hvernig pau téldu upplifun barnanna af
batttoku hafa verid. Aberandi samnefnarar sem fram komu i vidtélunum voru
medal annars: vaentingar fyrir patttoku (ymist engar vaentingar eda miklar), ahrif
pess ad stiga a vigtina (jakvaed og neikvaed), ahugahvot patttakenda og skodun 4
lengd eftirfylgdar. Einnig var talad um hreyfingu barnanna og ahuga beirra a
hreyfingu. Hér verda teknar saman umraedur um hreyfingu, pyngd og vigtun, og
ad lokum almenna upplifun patttakenda af Heilsuskélanum par sem ahugahvot
er tekin med i umraeduna. Upprddun vidtala er st sama og pegar pau voru tekin
par sem ekki fannst aberandi munur milli peirra sem luku medferd og peirra
sem ekki luku medferd né heldur munur milli peirra sem pekktu til rannsakanda
og peirra sem ekki pekktu rannsakanda.
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4.4.1 Hreyfing

Dottir Kloru var neikveed i gard flestra hreyfitimanna i Heilsuskdélanum og ad
mati Kl6ru gaf dottir hennar peim ekki taekifaeri.

,Henni fannst alveg glatad pegar pau voru ad hoppa eitthvad hérna

Ry

uti

,Eitt skiptid fannst henni skemmtilegt, pad var pegar pau foéru i
Logregluskélann. PbPad var eina skiptid sem henni fannst
skemmtilegt”.

Klara taladi ekkert um almenna daglega hreyfingu déttur sinnar en pegar
kom ad iprétta- og tdmstundaidkun sagd Klara ad su greining sem déttir hennar
glimdi vid veeri helsta vandamalid, hdn héldist illa i iprotta- og tdmstundaidkun.

,Hun fer i djassballet og pad er gaman en sidan verdur hun reid og
fer Ut horn, petta er svona svipad. Fer ad afa eitthvad, sifan er
gaman i fyrsta timanum en svo er kennarinn bara ordinn
omurlegur”.

Déttir Onnu stundadi ipréttir reglulega og afdi sund 2-3 daga i viku. Anna
hafdi ad eigin sogn unnid skipulega ad pvi ad breyta hreyfi- og matarvenjum
dottur sinnar og nu hefdu paer ndd reglulegri hreyfingu inn. Anna nefndi ekkert
um daglega hreyfingu doéttur sinnar en ték fram ad paer hafi tekid a
skjatimanum og pvi hafi kyrrseta déttur hennar minnkad mikid. Almennt hafi
dottir hennar haft gaman af hreyfitimum Heilsuskdlans og uppsetningu peirra.

,Henni fannst hreyfiparturinn svoldid skemmtilegur af pvi pid forud
svolitid ut fyrir rammann®.

Ragnheidur var mjog anaegd med hreyfitimana og somuleidis dottir hennar.
Han sagdi ad peer hafi badar fengid mikid at dr peim timum, baedi hvad vardar
hreyfingu og freedslu um hreyfingu.

,En pad sem mér finnst standa upp ur med petta allt saman pad er
baedi hreyfingin, hdn hreyfir sig miklu meira en hin gerdi og ég er
til deemis haett ad skutla henni eins ég var alltaf ad gera, ég skutladi
henni allt. Pad er bara ekki lengur, nu er pad bara hjélid eda labba.
Han bidur ekki einu sinni um pad lengur”.

pad hafi haft ahrif & hreyfimynstur déttur hennar en einnig hafi hun sjalf
tekid til sin pa freedslu sem i bodi var vardandi hreyfingu.
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,En pad sem stendur upp Ur pad er baedi hreyfingin, og parna fékk
ég lika gott spark i rassgatid pvi ég fer 8 bilnum og keyri sem naest
rektinni og labba inn, fer & brettid og hleyp ut i bil, petta er
nattdrulega bara fardnlegt. NU er ég farin ad skokka bara i reektina.
Pad er margt svona sem er fardnlegt sem madur fattadi ekki”.

Dottir hennar hafdi aukid daglega hreyfingu og var nu jakvaedari fyrir pvi ad
stunda ipréttir og adrar tdmstundir.

,En hun er komin meira Gt i ipréttir i skdlanum og témstundir fyrir
utan skéla, pad er allt ordid rosa jakvaett sem var ekki”.

,... 0g pad eina sem ég sa virkilegan mun, pad er hreyfingin, hin
breyttist alveg i 6drum timanum, vard til pess ad hdn haetti ad rofla
i mér ,keyrdu mig i skélann”, pad er ein gata skilurdu, eru fimm
minatur. HUn hefur ekki bedid um pad, hun labbar alltaf”.

Adspurd um hvada timar han telji ad hafi verid mikilvaegastir fyrir dottur
hennar svarar hun.

,Pad var hreyfingin, alltaf pegar pad var eitthvad nytt, eins og
pbegar pu varst ad fara upp i Klifurkastalann og boxid og allt petta,
hana hlakkadi til ad maeta og langadi til ad maeta, bara” , eigum vid
ekki ad fara ad drifa okkur”. pad voru i rauninni einu skiptin sem ad
hana langadi virkilega ad koma“.

bratt fyrir jdkvaeda syn & hreyfitimana taldi hin ad déttir hennar hafi ekki
nad ad tengjast hinum krokkunum i hépnum og hafdi pad mikil ahrif a
ahugahvot hennar og ad lokum a maetingu i tima og endurkomu.

Stefania kom litid inn & hreyfingu sem mikilvaegan patt en nefndi pé ad hun
hafi sjalf sett sér hreyfimarkmid i tengslum vid markmidasetningu déttur sinnar.

,Eg var ekki ad hreyfa mig neitt, mig vantadi hreyfingu. Svo pad var
upplagt”.

Han sagdi ad verdlaun fyrir ad na markmidum sinum, tengd samveru og
hreyfingu, hafi verid eftirsoknarverd fyrir dottur hennar. Adspurd um hvada
paetti ndmskeidsins huan hafi talid sist mikilvaega og ad paer hafi geta hugsad sér
ad sleppa svarar hun.
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,betta er rosalega erfid spurning af pvi ad..., get ég sagt ad vid
hefdum helst af 6llu vilja sleppa hreyfingunni, hreyfipaettinum a
namskeidinu”.

Déttir Laru hreyfdi sig reglulega i ipréttum og hafdi gaman af hreyfitimum
Heilsuskdlans.

,Pad sem hun vildi ekki sleppa i pessu var 6ll hreyfingin. pad fannst
henni gaman®.

Lara taldi ad lengri og reglulegri eftirfylgd hefdi hjdlpad doéttur hennar meira,
pba sérstaklega med tilliti til hreyfitimanna. Déttir hennar hafdi gaman af pvi ad
heimsakja ny ipréttafélog og kynnast nyju iprétta- og tdmstundastarfi.

,Eg myndi halda ad fyrir hana hefdi virkad ad fa ad hitta krakkana
afram einhvers stadar einu sinni i viku i einhverri hreyfingu, pa
einhverju skemmtilegu, einhverri hreyfingu”.

Spurd ad pvi hvort ad dottir hennar hefdi dhuga 4 ad nyta sér pa pjénustu
sem iprottafélogin bjéda upp a svaradi hun.

,Ja sko, ad visu var hun i ipréttum og hélt pvi bara dfram en sko ef
hun hefdi ekki verid i neinu hefdi hun 6rugglega viljad nyta sér
eitthvad af pessu”.

Dottir Ingu stéd ad hennar sogn sterk pegar kemur ad hreyfingu og iprottum
og hafdi par af leidandi gaman af hreyfitimunum, baedi hja ipréttafreedingi
teymisins og i heimséknum hja samstarfsadilum Heilsuskdlans.

,...af pvi ad hdn stendur sterk hreyfilega, pad hefur aldrei heft
henni. HUn er ad afa fimm sinnum i viku ipréttir, hdn er mjog oflug
i handbolta og stendur sig svakalega vel og hefur aldrei hlift sér vid
ad...".

,Lika fannst mér frabaert i pessu verkefni ad kynna 6llum pessum
krokkum fyrir ymsum ipréttagreinum, mér fannst pad algjor snilld.
Meér fannst pad alveg aedislegt og hun var alveg i skyjum med ad fa
ad profa hitt og petta, en eins og ég segi pa var ég bara heppin ad
hun stendur sterk par, pad er svona okkar plus”.
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Inga var dnaegd med hreyfitimana sem foreldrarnir foru i og fannst snidugt
ad lata foreldrana hreyfa sig lika. Margir foreldranna komust ad pvi ad peir voru
i verra formi en pa grunadi.

,Eins fannst mér pad gott ad ipréttafraedingurinn fér med okkur ut
og lét okkur hreyfa okkur, pa voru nokkrir foreldrar sem fundu
hvad peir voru sjalfir i Iélegu formi, hvernig get ég eetlast til ad hun
sé pa i gédu formi, af pvi vid reynum ad vera fyrirmynd”.

Melkorka gerdi sér vonir um meiri aherslu a@ hreyfingu 4 medan 3
namskeidinu stéd og ad regluleg hreyfing dottur hennar myndi aukast. HUn taldi
hreyfinguna hafa verid mikilvaegasta pattinn pegar kom ad pvi ad taka patt i
Heilsuskélanum.

,Hreyfingin, ad auka hreyfingu. Af pvi ad henni fannst pad
skemmtilegt, pad var pad eina sem hana hlakkadi til, ad sja
mismunandi ipréttagreinar. Af pvi han var med krokkum sem voru
oll breid, pa lidur henni ekki svo illa. Vid reyndum cross-fit nina og
par voru bara mjéir krakkar svo hidn bara heetti af pvi henni leid
illa“.

Pad ad doéttir hennar hafdi moguleika 3 ad stunda hreyfingu med krokkum af
somu steerd hafi skipt paer meedgur miklu og Melkorka vonadist til pess ad pad
myndi yta vid dottur hennar til ad auka daglega hreyfingu.

,Pad var lika pad sem ég hugsadi pegar vid byrjudum, pad var
hreyfing til pess ad koma sér i gang. En pad var bara einu sinni i
viku, pad dugar henni ekki®.

Huan taldi ad pad hefdi matt eyda meiri tima med bérnunum i hreyfingu i stad
fraedslunnar. Einnig taldi hin ad regluleg hreyfing med pessum hopi hefdi matt
vera oftar og standa yfir i lengri tima.

,Mjog fint, hefdi matt vera lengur og meiri hreyfing. bessi fraedsla,
ég vissi pad svo sem en ég veit ad margir fullordnir vita pad ekki allt
sem for parna, en ju petta var svo sem agaett. En pad hefdi matt
einblina meira & ad lata bornin hreyfa sig, pad hefdi verid mjog
fint”.

,Til deemis ef pau myndu hittast tvisvar i viku med krokkum sem

eiga vid sama vandamal, pa sést sma drangur, pad leynir sér ekki ef
pau koma. ba eru kannski meiri likur @ ad pau haldi afram og vilji
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gera eitthvad meira. betta var eiginlega pad sem ég hugsadi, ad
pad veeri minni fraedsla og meiri hreyfing”.

Adspurd um hvort ad hun sjai drangur af ndmskeidinu og hvort ad pad hafi
skilad sér i breyttum hreyfivenjum sagdi han.

,Nei, eiginlega ekki. Eg held ad pad hafi verid of litil hreyfing, pad
hefdi purft ad vera meira. En hdn er byrjud ad hjéla i skdlann og
bad gerdi hun aldrei. Svo for hun ein Ut ad labba um daginn, ég var
alveg hissa a pvi. Svo henni langar ad hreyfa sig, allt i einu nuna,
langar ad koma sér i form*“.

Ad hennar mati hafi pvi ordié breytingar & hreyfimynstri dottur hennar poétt
han telji ad leggja hefdi matt meiri dherslu a hreyfingu 3 medan d@ namskeidinu
stéd.

Dottir Horpu hafdi ad hennar mati alla tid verid i mikilli kyrrsetu og fra
barnsaldri ekki synt ahuga a ad hreyfa sig.

»-..pegar hun var sex ara og ég sotti hana i leikskélann pa sat hdn
alltaf i sandkassanum. Eg bara naddi i hana sandkassanum, hin
hreyfdi sig aldrei neitt. En samt I6bbum vid i skdlann, og vid
[6bbum heilmikid, en hun, pessi frjdlsi leikur, hann var aldrei hja
henni”.

Harpa sagdi ad dottir hennar hafi haft gaman af hreyfitimum i
Heilsuskdlanum en hun hafdi enga einhlita skyringu @ pvi hvers vegna dottir
hennar hafdi ekki meiri hreyfiporf en raun ber vitni. Hin hafi alltaf verid i mikilli
kyrrsetu og litid fyrir leik, og hun nefndi ad mogulega hafi pad eitthvad med
hraedslu ad gera.

,Henni fannst 6ll pessi hreyfing sem var gerd (innsk. i hreyfitimum
Heilsuskdlans) mjog skemmmtileg og allt sem var gert. En han fer
ekkert ut ad leika. HUn pordi ekki Ut ad leika sér i naesta gardi eda
naest i kring, svo pad hafdi lika ahrif & hreyfinguna. En hun fer aldrei
ein, pad er alltaf einhver med henni, fullordinn. Ad fara ut ad
hreyfa sig eitthvad sjalf, pessi sjalfsprottni leikur, hann var aldrei”.

Dottir hennar var i reglulegu témstundastarfi en pad var ekki nég um
hreyfingu ad hennar mati. Eitt af markmidunum med patttoku i Heilsuskélanum
var ad auka daglega hreyfingu hennar. Dagleg hreyfing einskordadist vid ad
ganga i skélann ad hennar sogn en 6nnur hreyfing var i lagmarki og litill ahugi
hja dottur hennar fyrir pvi ad auka hana.
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,En vid |6bbudum alltaf i skdélann en pad vantar petta hlaupagen og
pbetta keppnis. A0 keppa ad einhverju, henni er alveg sama. Hun
hefur alltaf verid svona. Hreyfiporfin er engin. Hun situr i
sandkassanum allan daginn“.

Bjarni og dottir hans settu sér markmid um ad baeta matareedid og auka
hreyfinguna. bétt ad pau hafi ndd ad gera breytingar a matarraedinu hafdi peim
ekki tekist ad auka hreyfinguna eins og pau hofdu atlad sér. Adspurdur um
hverju var mikilvaegast fyrir pau ad breyta svaradi hann.

,Mataraedid, pad atti ad vera hreyfingin en pad hefur ekki gengid eftir”.

Hann var dansegdur med hreyfitimana pratt fyrir ad dagleg hreyfing déttur
hans hafi ekki aukist og honum finnst samstarf Heilsuskdlans vid ipréttafélégin
vera af hinu géda.

,Snidugt ad leyfa krokkunum ad proéfa pessar mismunandi iprottir,
syna peim ad pad sé til meira en fétbolti“.

Samantekt

Bornin virtust flest hafa gaman af hreyfipaetti Heilsuskdlans (7 af 9). brir
foreldrar h6fdu pad ad markmidi ad auka hreyfingu barnanna. Eitt foreldri
sagdist hafa sett sér markmid um ad auka eigin hreyfingu. prir foreldrar t6ludu
um ad dagleg hreyfing barna sinna hafi aukist fra pvi pau héfu patttoku. Fa born
stundudu iprottir reglulega og tveir foreldrar s6gdu ad born peirra hreyfdu sig
ekki nég. Eitt foreldri taldi ad sleppa hefdi matt hreyfitimunum.

4.4.2 byngd/vigtun

patttakendur raeddu flestir opinskatt um pyngd barna sinna. byngd barnsins var
i flestum tilfellum eitthvad sem hafdi ahrif @ bornin 4 einn eda annan hatt.
Asteeda patttoku hja Kloru voru ahyggjur skélahjukrunarfreedings af hradri
pyngdaraukningu déttur hennar.

»--.petta var af pvi ad hdn var buin ad pyngjast svo mikid 4 svo
stuttum tima og pad for han [innsk. hjdkrunarfreedingurinn] ad
hugsa hvad veeri ad gerast”.

Adspurd um hvort ad hun hafi upplifad einhvern prysting um patttoku vegna
byngdar barns svaradi hun ad svo hafdi ekki verid.
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,Nei alls ekki, bara allt svona i hofi. Nei petta var allt mjog jakvaett.
Eins og med hana, hun var sma pybbin, med sma malla en hun var
ekkert ordin alveg... [innsk. feit]. Hin rokkar svona nokkur kilé upp
eda nidur pannig ad pegar hun er farin ad uppgotva sjalfsimyndina
ba er petta adeins farid ad ha henni”.

Hluti patttakenda upplifdi einhvers konar stridni eda annars konar neikvaeda
upplifun i daglegu lifi vegna pyngdar. Stella gat tekid undir pad ad einhverju leyti.

,Pad var kannski einhver einn og einn i bekknum ad segja henni ad
hun vaeri med bumbu, ekkert einelti samt”.

Klara minnist ekkert @ reynslu hennar af pvi ad vigta barnid og hvernig pad
gekk hja peim en paer virtust hafa nad ad fylgjast med pyngdinni & medan 3
namskeidinu stéd.

,En vid nadum alveg Ut ur pessu, ég held ad hun hafi misst einhver
tvo kild, hun var eitthvad um 50-52kg, pad er bara svoldid pannig”.

Anna tok patt med dottur sinni eftir bod fra barnalaekni og eftir ad hafa farid
sjalf i magaminnkun byrjadi hin snemma ad fylgjast med pyngd déttur sinnar.

,Eg hafdi ahyggjur af henni pyngdarlega séd pvi hin hefur alltaf
haft mikinn dhuga a pvi ad borda, og hennar leid, ef henni leid illa i
skélanum, pa kom hidn heim og missti sig svolitid”“.

En pratt fyrir ahyggjur af pyngd déttur sinnar virtist Anna hafa nad ad tileinka
sér bodskap Heilsuskélans um ad markmidid sé ekki ad létta bornin heldur ad
pau standi i stad i pyngd og vaxi upp i pyngdina.

,Eg hef aldrei horft & petta ad missa pyngd, pad var bara pad fyrsta
sem ad laknirinn sagdi okkur, vid gerum pad ekki vid born“.

Upplifun peirra madgna virtist hafa verid jakvaed pegar kom ad pvi ad halda
utan um pyngdina a3 medan 4 namskeidinu sté6 og Anna upplifdi pad sem
styrkjandi fyrir samband peirra maedgna.

,-.. lika bara ad hun sa ad ég var lika sett a vigtina. bPad var ekki bara
hun heldur mamman lika“.

Han kom pé ekki inn & upplifun déttur sinnar af vigtuninni og hvort ad pad
hefdi & einhverjum timapunkti verid erfitt fyrir hana eda valdid henni hugarangri
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ad purfa ad stiga 4 vigtina. HUn nefndi aftur 3 méti ad déttir hennar hafdi purft
ad pola stridni i skdla vegna pyngdar sinnar.

,Nei, kannski af pvi ad hdn lenti i adkasti i fyrra yfir pvi ad hun veeri
feitabolla og svoleidis... barna var ju budinn ad vera prystingur a ad
hun yrdi ad grennast til ad vera inni i einhverri imynd“.

Ragnheidur taladi 4 engum timapunkti um pyngd dottur sinnar og sagdi
astaedur fyrir patttoku vera adrar en pyngd.

Stefania fékk abendingu fra skolahjukrunarfraedingi um ad doéttir hennar
veeri of pung.

,Vid fengum abendingu fra skélahjukrunarfraedingi um ad hdn veeri
of pung og svo var hun ad tala um ad pad veeri verid ad strida henni
af pvi hun veeri feit”.

petta var i samraemi vid pad sem adrir patttakendur upplifdu, pad er ad
bornum peirra veeri stritt vegna steerdar. betta var adalhvatinn fyrir pvi ad
Stefania ték patt med dottur sina.

,Bara petta ad han var ad skera sig ur af pvi hin var ordin svo pung
og madur vill ekki ad pad sé verid ad strida bornunum manns at af
bvi. Eg held ad pad hafi verid adalhvatinn, hennar andlega
vellidan®.

Dottir hennar gerdi sér dkvednar veentingar med patttoku i Heilsuskdlanum.

,Eg held ad hana hafi langad ad verda mj6, pad var pad sem huin
sagdi. En hdn pa niu ara gomul gat ekkert grein fyrir hvad hdn var
ad fara ati“.

,Pad kom stundum einhver svona kergja i hana en ég myndi segja
ad yfir hofud hafi hin verid frekar jadkvaed, pvi henni langadi ad
verda mjo“.

Lara tok patt til pess ad fa adstod med dottur sina til ad léttast og pad var
sameiginlegt markmid peirra.

»HUn vildi natturulega bara léttast. betta snerist bara um pad. Hun
var bara of pung og leid ordid illa. HUn gerdi sér vantingar um pad
ad léttast og fa adstod vid pad”.
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Ekki kom skyrt fram hvort ad markmidid hafi verid ad |éttast & pessu timabili
eda ad peer hafi etlad ad standa i stad og vaxa upp i pyngdina, eins og markmid
Heilsuskdlans gera rad fyrir. AGspurd um hvort, og pa hverju, paer hefdi viljad
sleppa i Heilsuskélanum svarar Lara:

,Ja, hun hefdi gjarnan viljad sleppa vid ad lata vigta sig, af pvi ad
henni var ekki ad ganga vel, pa kveid henni bara fyrir ad fara i pad.
Eg held ég myndi bara segja pad lika, af pvi pad var eitthvad sem
var ekki gaman ad fara i. En hefdi verid gaman ad fara i ef pad hefdi
gengid vel”.

Spurd ad pvi hvort ad henni hafi fundist of mikil dhersla 16gd a ad vigta
bornin svarar Lara:

,Ja, ég held kannski, pad var vidtal pa lika til ad vita hvernig gengi.
Pad var einn timi sem foér i petta. Henni peaetti bara miklu meira
gaman ad maeta i einhverja hreyfingu heldur en ad meeta i eitthvad
svona. bad er audvitad naudsynlegt samt ad fylgjast med, ég veit
bad ekki. Pad var allavega erfidast ad nd henni i pessa tima. Pad ma
allavega ekki vera kvidi ad fara.”

{ framhaldi af pvi er vert ad skoda hvada markmid paer maedgur settu sér og
hvort ad pau hafi verid raunhaef og i takt vid pad sem Heilsuskélinn stendur
fyrir.

,En svo er petta bara einstaklingsbundid 6rugglega, hun léttist ekki
mikid @ pessum tima og fannst litid vera ad gerast lika en pad er
bara misjafnt eftir hverjum og einum. Hln missti svoldid dampinn
ut af pvi sem gerdist 4 vigtinni og pa vildi han ekki koma i eftirfylgd,
han var liklega ordin pyngri og pa langar mann ekkert til ad maeta.
Pad hefdi 6rugglega verid meira gaman ef han hefdi sé téluna fara
nidur 3 vigtinni en pad er ekkert haegt ad eiga vid pad. pPad er bara
einstaklingsbundid hja hverjum og einum.”

Af pessu ma deema ad vigtin hafi skipt paer maedgur miklu mali og ad pad ad
|éttast ekki naegilega hafi sett strik i reikninginn. Hér virtust skilabod Heilsuskdlans
ekki komast rétt til skila. Vigtin hafdi ahrif a patttoku fleiri patttakenda eins og fram
kom hja Laru en einnig hja Ingu sem tdk patt med doéttur sina.

,Parna er bara ein manneskja sem fylgir alla timana, hun stigur a
vigtina lika. Hun vildi alltaf ad ég feeri fyrst og pad var bara sjalfsagt,
vid vorum svoldid ad gera petta saman. Mér finnst pad hafa virkad
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mjog vel. Reyndar svoldid pinu eftir petta fékk hun sma kvidakast
ut af vigtinni. Pad er pad sem ad ég er ad dila vid i dag. begar ég
sagdi ad pu veerir ad koma hitta mig pd sagdi hun ,,Gud mamma, pu
parft ad fara 4 vigtina, aetlar pu ad borda eitthvad®, og undir lokin
pegar vid vorum ad fara i vigtunina var hun farin ad segja vid mig
ad hun hefdi bordad litid i hadeginu, bara ték pad upp med sjalfri
sér. bad var lika hugsun sem madur var ekkert allt of sattur vid, hin
er bara tiu dra, madur vill ekki ad vigtin sé eitthvad adalatridi. En
eins og pau segja i Heilsuskélanum pa er petta bara vidmid til ad
geta fylgst med eigin..., petta synir pyngd og pba parf ad stiga a
vigtina og madur a ekkert ad hraedast vigtina, eins og sykursykis
maela eda hvad pad er”.

Inga hélt afram og sagdist hafa ordid vor vid kvida hja déttur sinni vegna
vigtarinnar og ad hun hafi verid byrjud ad sleppa ur maltidum pa daga sem hun
atti ad vigta sig.

,Hun var rosa stolt af ad segja ad hun veeri ad fara i HS en stundum
held ég ad henni hafi ekkert 1idid allt of vel. Kannski adallega pessir
timar & pridjudogum pegar huan purfti ad fara 4 vigtina og ad fara
yfir hve marga sykurskammta hun bordadi, ég held ad pad hafi
svoldid truflad hana“.

Adspurd um hvort ad pad hafi & einhverjum timapunkti verid erfitt ad fa
hana i tima vegna vigtarinnar svarar Inga:

,Ja, kannski pessu sidustu skipti, pa var han farin ad hafa ahyggjur
af pessu”.

Inga hafdi likt og adrir foreldrar akvednar veentingar um pad hvernig starfid
faeri fram og hvad déttir hennar fengi Gt ur pvi.

,Eg var med einhverjar vaentingar i hausnum & mér ad ég aetladi
bara ad |étta hana 4 einu ari um einhver fimm kilé“.

Inga var ekki ein um ad leggja upp med pad markmid ad létta barnid a
namskeidstimanum en hun skipti um skodun eftir nanari igrundun og
fraedslu.

,-.. €N svo kemst ég ad pvi ad petta er langtimamarkmid og pu ert
ekki ad fara ad breyta einhverju a einu ari, pu ert ad gera petta a
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einhverjum arum, ég attadi mig 4 pvi ad pad eru ekki einhverjar
skyndilausnir sem virka heldur eitthvad sem er komid til ad vera®“.

Spurd um astaedur pess ad hun vildi ad barnid myndi léttast & timabilinu
svaradi Inga:

,Eg held ad pad sé bara hluti af pessu samfélagi sem vid erum i,
bad er akvedin utlitsdyrkun og vid eigum 6ll ad lita svona og svona
Ut og ég er ekkert undanskilin med pad. Madur er sjalfur hlaupandi
a hverjum morgni til ad lita..., audvitad lika til ad lida vel”.

Melkorka tok einnig patt i Heilsuskélanum med pad ad markmidi ad losa
déttur sina vid kildin.

,Eg hélt ad pad myndi hjalpa henni ad losna vid kildin og svona
koma henni i gang, pad var adaldstaeedan”.

Dottir hennar gerdi sér lika vonir um ad léttast 4 timabilinu.

,JU, hun hélt 6rugglega ad hun myndi bara koma Ut pvengmjo, pad
var pad sem han hugsadi“.

Pad myndi hafa ahrif a félagslega stodu hennar.

,JU4, hin hélt kannski ad pad myndi ganga betur med ad fa vinkonur
ef hdn var mjérri, svo pad var sennilega hennar markmid*.

Adspurd um hvort ad dottir hennar hafi ordid fyrir neikvaedri upplifun
tengdri Heilsuskélanum segir Melkorka ad dottur sinni hafi ekki 1idid vel med ad
Iata vigta sig reglulega og hun sagdist sjalf ekki vera hrifin af pvi:

,Pad eina var bara sem mér fannst ad purfa alltaf ad vigta hana.
Henni leid ekki vel og mér fannst pad ekki svo naudsynlegt, pé pad
sé audvitad gott ad fylgjast med. En ad einblina 3 vigtina finnst mér
ekki gott. Svoldill prystingur fyrir hana, ,0h my god, ég er halfu kiléi
meira, hvad 4 ég ad gera”. pad fannst mér svoldid erfitt”.

Hvort ad vigtunin hafi haft ahrif 8 maetingu i Heilsuskdlann svaradi han:

,Ja, pad var svoldid stressandi fyrir hana, pess vegna vildi hun ekki
maeta i pessa sidustu tima“.
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Hun nefndi einnig ad pad ad hafa ekki ,stadid sig négu vel” i vigtunin hafi
haft neikvaed ahrif & dottur hennar, ad hun hafi skammast sin. Ekki voru pé allir
med markmid um ad grennast. Harpa ték skyrt fram ad markmid peirra
maedgna hafi ekki verid ad grennast heldur ad standa i stad i pyngd:

,Markmid var ad hreyfa sig meira og vid setludum ekki ad grennast
heldur ad standa i stad, pad var ad reyna ad standa i stad i
kilofjolda en ad lengjast”.

Han lenti einnig i vandreedum med doéttur sina pegar kom ad pvi ad halda
utan um pyngdina, en pad var eftir ad patttoku lauk:

,En svo allt i einu ndna pegar a ad vigta hana pa vill hin pad ekki.
Vid héldum pvi lengi 4fram ad vigta okkur einu sinni i viku og svo
tékum vid sma pasu og byrudum svo aftur. ba vildi hun ekki lengur.
NU let ég hana bara skrifa @ bladid, hun parf ekki ad segja mér.
Huan vigtar sig bara og skrifar pad sjalf. Vid erum byrjadar aftur 4 pvi
ad fylgjast med pvi nuna“.

Astaedur pess rak hun til pess ad déttir hennar hafdi fitnad og er pad i
samrami vid pad sem adrir foreldrar hafa sagt um ad gangi bornunum verr 3
vigtinni vilji pau sidur fara a hana:

,Eg held ad hun sé bara ordin feitari og hun finnur pad. Hun er
pétt, hun er feit, eda i péttari kantinum. Han audvitad sér pad lika
og pa audvitad veit hun pad alveg ad petta tengist allt saman. En
vid purfum alltaf ad taka pasur a milli, ef hin vil ekki vigta sig pa
tokum vid pasur 3@ milli og byrjum svo aftur til ad fylgjast med
pessu”.

Bjarni sagdi asteedu fyrir patttoku hafa verid einfalda:
,Bara fituvandi hennar”.
Pau hafi leitad sér adstodar i von um ad na stjérn 4 vandanum:
»Ad hun myndi hzetta ad fitna.”
Dottur hans gekk vel ad halda sér vid markmidin, meetti vel og var jakvaed

gagnvart patttoku. Ad hans sogn gekk henni betur ad halda sér vid markmidin a
medan hun var vigtud reglulega.
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,Pad var bara mjog fint ad sja lengdina og pyngdina til ad fylgjast
med pessum skala. Hin stdd sig miklu betur pegar hin purfti ad
fara einu sinni i viku til ad vigta. HUn passadi sig betur i matnum,
hun hugsadi meira um pad.”

,Pad hafdi ahrif 3 hana ad na ekki ad |étta sig eda standa i stad a
linuritinu“.

Samantekt

Morg barnanna upplifdu félagslega vanlidan (stridni, eru vinafd) sem pau
roktu til pyngdar sinnar. Fimm patttakendur (barn eda foreldri) héfu patttoku
med vaentingar um ad léttast a timabilinu. Fjorir patttakendur téludu um vigtina
sem kvidaefni hja bornunum og ad pad hafi haft ahrif & endurkomu og
aframhaldandi patttoku. A8 sama skapi nefndu tveir foreldrar ad pad hafi
hjalpad bornunum ad stiga reglulega 4 vigtina.

4.4.3 Almenn upplifun

Almennt voru patttakendur jakvaedir og hofdu jakveeda hluti ad segja um
Heilsuskdlann.

Eins og fram hefur komid var Kloru bent 4 ad hafa samband vid
Heilsuskdlann af hjdkrunarfraedingi innan grunnskdla doéttur hennar. Klara
sagdist sjalf hafa purft ad sannfeera laekni teymisins um ad déttir hennar stti ad
komast ad i Heilsuskélanum.

,...hun atti ekki ad komast inn, en svo tokst mér ad sannfeera
leekninn um ad hun eetti ad komast inn. Pess vegna fér hin inn“.

Klara var i heildina dnaegd med Heilsuskélann pratt fyrir ad hin glimdi vid
erfidar adstaedur i formi neikveeds barns i miklum moétproda.

,Eg sé alls ekki eftir pessu og finnst bara frabzert ad hafa fengid
teekifeeri til ad fara i petta”.

En doéttir hennar var henni mikil dskorun og hun atti erfitt med ad hvetja
hana afram.

,HUN er nu kannski sérstakt daemi, ad hun gerdi sér miklar
vaentingar eda 6druvisi veentingar pannig ad fyrsti timinn var
skemmtilegur og restin var 6émurlegur en pad er kannski ut af pvi
ad pad er partur af hennar [innsk. greiningu], er svona neikvaedni.
Han var mjog neikvaed i gegnum petta en ég var buin ad gera henni
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lj6st ad ef vid byrjudum pa kldrum vid lika og petta var klarad a
neikveedu nétunum, en petta klaradist”.

Adspurd ad pvi hvernig dottir hennar hafi upplifad patttoku i Heilsuskélanum
nefndi hun ad vegna pess hve neikveed han hafi verid fyrir patttoku og litid
ahugasom hafi petta verid peim badum erfitt og krefjandi.

,Eg held hun hafi upplifad petta svoldid eins og ad hun yrdi ad
standa sig af pvi ad o6ll bl6din eru parna, en hun var i heildina svo
neikvaed ad henni fannst petta bara glatad og 6murlegt”.

Klara sjalf var ad eigin sogn dhugasom fyrir patttoku og vildi ad déttir sin
fengi teekifzeri til ad taka patt, pratt fyrir ad han hafi ekki att ad fa ad taka patt.
Han ték ekki fram af hverju doéttir hennar var ekki talin gjaldgeng sem
patttakandi i Heilsuskélanum en hun virtist sjalf hafa verid dhugasom um
patttoku. HUn taladi um ad han hafi purft ad hafa mikid fyrir pvi og verid tilbdin
ad leggja mikla vinnu a sig til ad fa hlutina til ad smella saman. Hun var i fullri
vinnu @ medan 3 ferlinu stéd og purfti ad semja vid sina yfirmenn um ad
hagraeda vinnutima til ad geta meaett i Heilsuskdlann.

Ll vinnunni hja mér er ekkert audvelt ad fara fra en ég lagdi pad a
mig ad semja vid minn yfirmann um ad fara fra, petta voru svoldid
erfidir timar, og lagdi pad 4 mig ad pina hana til ad klara sem var
rosa atak lika“.

pratt fyrir pennan ahuga og vilja til ad taka patt hofdu paer maedgur ekki haft
neinar sérstakar vantingar til patttoku.

“...pannig ad vid férum i petta vitandi lauslega um hvad petta
snerist og svo baud ég doéttur minni hvort hun vildi og hdn
sampykkti og vid forum i petta an einhverra sérstakra vaentinga.
Bara til ad profa, ég vissi svo sem ekki alveg i smaatridum ut 4 hvad
petta gengi. Nema hreyfing og rddleggingar og petta venjulega. Vid
féorum bara i petta med opnum hug”.

Klara sagdist ekki hafa fengid mikid af nyrri vitneskju Gt ar patttéku og hafa
vitad mest allt sem sagt var i timum.

,Madur veit alveg ad audvitad eigi madur ad fa sér vatn med
appelsinum frekar en kék, allt petta. pPad ytti bara betur
hugsununum ad manni“.

60



,Sidan pegar vid férum foreldrarnir Ut ad gera zefingar, pa var petta
bara géd dminning en allt sem madur vissi, en samt géd dminning”.

Klara nefndi tvo atridi sem hun telur ad hefdu matt vera betri.

,Eini minusinn ef ég hefdi sett Ut a eitthvad var pegar vid férum i
viotal til salfreedingsins fyrst, pa hefdi att ad kalla mig eina inn fyrst
i stadinn fyrir ad hafa barnid med. Mér fannst pad vera svoldid
stért atridi. Madur kannski segir ekki allt fyrir framan krakkann. pad
sat svoldid i mér, mér fannst pad vera svoldid stér punktur sem ad
vantadi“.

,Pau féru lika blédprufur og ég hefdi alveg viljad ad hann [innsk.
leeknirinn] hefdi farid yfir nidurstédurnar. Pad var gert med
foreldrunum sem ad eitthvad var ad, en ef pad var ekkert pa heyrdi
madur ekkert. Eg hefdi alveg haft dhuga 4 pvi. Fyrst ad pad var
tekid bléd pa hefdi verid gott ad fara adeins yfir nidurstédurnar
med mér. Hin skemmti sér ekkert rosalega vel i blédprufunum svo
ég hefdi viljad uppskera pad“.

Anna taldi sig hafa fengid mikié Ut Ur timunum og sagdi mikilvaegt ad geta
deilt sinni reynslu med foreldrahdpunum. Studningur hinna foreldranna skipti
miklu mali en pad veeri lika hdd pvi ad pau nddu ad tengjast og pad gekk betur
ad tengjast eftir pvi sem pau meettu betur og reglulegar.

,-.. Vid vorum adallega prju, vid komum alltaf pannig ad vid nadum
svoldid vel saman. Hinir voru ad reyna ad pusla pessu med vinnu og
ad spjalla vid pau fannst mér rosa fint. Hin voru kannski ekki jafn
frokk og vid“.

Anna var ekkert ad vinna a pessum timapunkti og haféi pvi naegan tima til ad
sinna Heilsuskdlanum og ddttur sinni, sem hun taldi vera ein meginforsendan
fyrir arangri.

»,Min reynsla var bara mjog g6d og ekkert sem ad ég myndi setja Ut
a. betta er audvitad mjog misjofn nalgun eftir pvi hve vel 4 veg
krakkarnir eru komnir. Lika bara hvort ad foreldrarnir séu ad fylgja
med. Eg held ad pad sé lika, Ut af pvi ad ég gat gefid mér tima fyrir
hana, ég gat verid med henni i pessu, ég gat tekid a mati henni
heima og leidbeint henni med eins og matinn, pannig ad ég held ad
pad skipti miklu mali ad hafa einstakling med sér i pessu sem er
alveg 100% inn“.
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Henni var bodin patttaka af laekni teymisins en sagdi ad pser maedgur hafi
ekki gert sér neinar sérstakar vaentingar.

,Vid i rauninni settum okkur engar brjaladar veentingar, bara
adallega ad vera virkir patttakendur og ad hlusta og fara eftir”.

Astaeda pess ad Ragnheidur tok patt med déttur sinni i Heilsuskélanum var
s ad henni var visad i petta Urraedi af laekni. D6ttir hennar var med sykursyki og
atti erfitt med ad stjéorna matarvenjum sinum. Ragnheidur lenti fljétlega i
erfidleikum med doéttur sina sem missti fljotlega ahugann & pvi ad taka patt i
Heilsuskélanum.

,,Svo kom pessi timapunktur par sem hun bara, hun vildi ekki koma
fyrst en svo lifnadi yfir henni pegar hin byrjadi i hreyfitimunum en
svo missti hun aftur dhugann en pad var bara af pvi hun nadi ekki
ad funkera med krokkunum. Svo gafst ég bara upp, ég held ad
sidustu tveer vikurnar var ég byrjud ad draga hana hingad nema
pbegar vid vorum ad fara i hreyfitimana og dagana sem vié vorum
hja iprottafraedingi. Pad var allt i lagi en hina dagana var verid ad
draga hana.”

Samsetning hépsins hafdi lika ahrif & vilja déttur hennar til patttoku i
Heilsuskdlanum og Ragnheidur telur ad dottir hennar hafi ekki nad ad tengjast
hinum krokkunum i hépnum sem svo hafdi dhrif & pad hve viljug hin var ad taka
patt. par hafi skapgerd doéttur hennar spilad stéran patt en hin var ad hennar
sd6gn mjog prjésk og pver.

,Pad var eina sem mér fannst og pad eina sem ég get sett Ut 4, sem
bid nattulega getid ekki gert, er ad reyna ad finna krakka sem ad
funkera saman en hvernig eigid pid ad vita, pad bara er ekki haegt”.

Ragnheidur taldi pé ad doéttir hennar hafi upplifad hreyfitima hja iprotta-
fraedingi @ jdkvaedan hatt og ad hreyfivenjur hennar hafi breyst fyrir vikid, pratt
fyrir ad déttir hennar hafi ekki synt ahuga a patttoku i Heilsuskélanum.

,Pad voru i rauninni einu skiptin sem ad hana langadi virkilega ad koma.”

Upplifun Ragnheidar af timunum var jadkvaed og hin dnaegd med patttoku pratt
fyrir ad déttir hennar hafi ekki synt sama ahuga. Hun ték patt an pess ad gera sér
neinar sérstakar vaentingar en nefndi p6é ad bod um patttoku hafi komid mjog
snoggt og hun dkvedid ad taka patt med opnum hug. Hun taldi ad bzaeta meetti
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upplifunina af patttéku med pvi ad fa fleiri einstaklingstima med sdlfraedingi
teymisins, ad pad hafi verid éparfi ad déttir hennar keemi med i alla tima.

,Pad var kannski éparfi ad hun keemi med til salfreedings 3
pridjudégum i oll skiptin. Pad hefdi kannski verid nég hefdi hun
komid med i annad hvert skiptid til ad reeda vid salfreedinginn en
lika ad fa tima ein...”.

Meginastaeda fyrir patttoku Stefaniu og dottur hennar var su ad déttir
hennar hafdi pyngst og benti skélahjukrunarfraedingur henni 4 pad. bar ad auki
upplifdi déttir hennar stridni vegna staerdar sinnar i skélanum. Stefania sétti
fyrirlestur hja starfsfélki Heilsuskdlans og setti sig sjalf i samband vid pau til ad
fa adstod.

,Vid fengum ad vita ad vid keemumst ad i petta préogram og svo
bara meettum vid og byrjudum pegar okkur var sagt”.

Dottir hennar var dhugasém um patttoku og var tilbuin ad leggja vinnu 3 sig
til ad nd markmidum sinum. Verkfaeri Heilsuskdlans virkudu vel a hana.

,Henni fannst pessi listi med verdlaununum fyrir markmidin, hann
svinvirkadi & hana. Henni fannst mjog eftirsoknarvert ad reyna ad
klara, na markmidunum sinum, og fa pessi verdlaun sem gengu 6l
Ut 4 samveru og gjarnan hreyfingu”.

Upplifun fjolskyldunnar i heild var jdkvaed ad mati Stefaniu par sem allir téku
patt og hjalpudust ad vid ad na markmidum sem sett voru.

,Vid vorum mjog samviskusom ad maeta og fylla Ut og skra
reglulega matarradid og svo fundum vid bara hver var bestur i
hverju. Til deemis hentadi pad mér best ad sja um ad koma
graenmetinu og pvi inn i, greenmetinu og heitu maltidirnar. Pabbi
hennar var rosa duglegur ad sja um ad kaupa greenmeti og halda
peim ad henni og okkur. Svo var hann lika duglegur ad reka a eftir
skraningunni. Pad var géd samvinna, pad verdur ad vera pad“.

Stefania var po a pvi ad pratt fyrir dgeeti pessa uraedis hefdi eftirfylgdin matt
vera lengri og jafnvel pannig ad einhvers konar framhaldsskdli veeri i bodi fyrir
ba patttakendur sem na ekki ad halda sér @ brautinni.

,Pad hefdi hjalpad ad hafa eftirfylgni manadarlega i eitt ar af pvi
pad tekur miklu lengri tima en sex vikur fyrir heimilid ad breyta
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venjunum, i mataraedi og hegdun tengdri neyslumynstri. bad vaeri
snidugt ad hugsa petta til eins ars”.

,,Ef bad veeri einhver annar Heilsuskali, eitthvad annad stig sem veeri pa
eitthvad ennpa meira utanumhald og studningur, pa vaeri pad frabaert.
NG erum vid svoldid komin 4 [innsk. ystu n6f] med hana“.

Lara séttist sjalf eftir pvi ad taka patt i Heilsuskdlanum med dottur sina og var ad
eigin sogn tilbdin ad gera hvad sem er til ad na drangri. HUn gat hagad vinnu sinni
pannig ad pad hafdi ekki ahrif 3 patttoku i Heilsuskdlanum enda taldi hin patttoku
kalla 3 skuldbindingu og ad pad pyrfti ad eyda miklum tima i petta verkefni.

,Eg vinn hja sjalfri mér pannig ad ég x-a bara yfir mig en pad fer timi
i petta, madur verdur ad vera tilbuinn til ad vilja leggja eitthvad 4
sig til ad eyda ollum pesum tima i petta prégram og pad er alveg
heilmikid... pad fer nu alveg gddur timi i ad fylgja pessu eftir og
madur er bara, allavega var ég bara tilbuin ad gera hvad sem var®“.

bpaer madgur hofdu dkvedin markmid en upplifun peirra af patttoku var
blendin. bar var einn staersti patturinn vigtin sem hafdi ahrif & déttur hennar (sja
kafla um pyngd og vigtun), en einnig nefnir hun neikvaeda upplifun af vinnu
kringum markmidasetningar og skraningarkerfin.

14, pessar skammtastaerdir og 6ll umgjordin i kringum pad, sem er
samt alveg gott mal, en kannski bara of mikid, of mikid i kringum
bad fyrir krakka. HUn situr svona alveg ,,Oohh, pad a eftir ad skrifa
nidur einhverja skammtastaerdir®, og eitthvad svona. Kannski bara
ordin svolitil kvod ad purfa ad setjast nidur og skrifa hvad bordadi
ég i dag og maela og eitthvad svona. Mér finnst petta svolitid sko...,
en kannski parf petta bara ad vera en petta fannst henni ekkert
voda gaman®“.

Déttir hennar upplifdi hreyfitimana 4 jdkvaedan hatt en han fér ekkert meira
ut i pad hvernig su upplifun kom fram. Hdn nefndi ekki félagsskapinn eda
samspil milli krakkanna sem ahrifapatt. Eins og komid hefur fram hja 6drum
patttakendum i Heilsuskélanum fannst Laru ad ndmskeidid maetti vera lengra og
eftirfylgdin einnig. Of snogglega sé klippt 4 patttoku.

,,...eftir pessar sex vikur pa myndi ég segja ad pad hafi lidid of langt
a milli. Eftir pessar sex vikur pa dettur svoldid botninn Gr pessu. Eg
myndi segja ad botninn hafi dottid alveg ur pessu eftir pessar sex
vikur. Pa held ég ad pad hafi lidid of langur timi. bad for allt i sama
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far. Eg myndi halda ad fyrir hana hefdi virkad ad fa ad hitta
krakkana afram einhvers stadar einu sinni i viku i einhverri
hreyfingu, pa einhverju skemmtilegu, einhverri hreyfingu®.

betta a ad hennar mati sérstaklega vid um hreyfipattinn, sem hin myndi vilja
hafa lengri.

,Ekki endilega einhverijir fyrirlestrar eda svoleidis heldur af pvi hun
sagdi stundum; , Eg vildi ég veeri ennpd i HS“. b4 langadi hana ad
fara i einhverja svona leikfimi, pad var buié ad vera ad fara med
pbau 4 nyjan og nyjan stad og pad fannst peim mjog gaman®.

Inga heyrdi af Heilsuskélanum i fjolmidlum og skradi déttur sina og sjalfa sig
til patttoku og var pad algjorlega ad hennar eigin frumkvaedi. HUn var mjog
jakvaed fyrir patttoku og almennt var hin mjog ansegd med Heilsuskdlann.

,Frabaer upplifun, ég vildi dska pess ad peir getu séd sér feert ad
bjoda upp 4 fleiri svona fyrir fleiri born”.

bpaer meedgur uppliféu likt og nokkrir adrir patttakendur neikvaedar
tilfinningar gagnvart vigtinni (sja kafla um pyngd og vigtun) en voru aftur 8 méti
jakvaedari gagnvart naeringarfreditimunum og hreyfitimunum, enda stendur
dottir hennar sterk par ad hennar mati (sja kafla um hreyfingu). Sjalf sagdist hun
hafa verid mjog tilbdin til patttoku og pannig stadid 4 hja henni ad hdn hafi
aldrei att erfitt med ad maeta i tima.

,Eg var mjog tilbuin. Eg var buin ad skoda petta lengi og hann
[innsk. lzeknirinn] aetladi ekki ad leyfa mér ad komast ad i pennan
hép og ég bara =tladi ad fara i pennan hép“.

Han var dnaegd med ad bornin hafi nad ad kynnast 8 medan 4 ndmskeidinu
stéd og vildi gjarnan ad namskeidid vaeri lengra. Hennar skodun var su ad bornin
hlusti betur 4 adra en foreldrana og pvi sé betra adhald a pann hattinn.

,Mér personulega fannst ad pad hefdi matt vera meiri eftirfylgni,
madur slakar adeins 4. Pad hefdi matt vera meiri hittingur 3 eftir og
orar. Til deemis eftir pessar sex vikur, pa kannski bara einu sinni i
manudi. bad er adhaldid sem ad pau purfa. Vid foreldrarnir
pbekkjum pad hvernig pau hlusta betur 3 alla adra en okkur, eins og
kennara og svoleidis”.
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Ad sama skapi taldi hun ad einstaklingsmidadri ndlgun hefdi nyst henni og
déttur hennar betur og nefndi par betri adgang og fleiri tima hja salfraeedingi.

,Eg held lika ad pad pyrfti ad vera betri adgangur ad salfraedingi.
Hja okkar déttur er petta svoldid mikid i kollinum, vid kunnum ekki
rauninni ad takast 4 vid petta, hvad segir madur. Eg held ad pad
veeri allavega sa punktur sem atti ad, fyrir utan hreyfingarlega ség,
ad par veeri meiri salfraedi kostud par sem hun vaeri raunverulega
ein og kennt ad hugsa 6druvisi®.

Melkorka atti von a pvi ad fa meira ut Ur patttoku i Heilsuskélanum en raun
vard. Henni var bent 4 petta Urraedi af skélahjukrunarfraedingi en hun hafdi gert
sér vonir um ad fa hjalp fyrir déttur sina ad losna vid kiléin og koma henni i gang
i hreyfingu. Hin nefndi vigtina sem neikvada upplifun dottur sinnar (sja kafla
um pyngd og vigtun). Likt og Inga nefndi hér ad framan taldi Melkorka ad bornin
hlusti betur 4 adra en foreldra peirra og pad yti undir breyttar venjur og hegdun.
Sjalf sagdist han ekki hafa haft neinar veentingar fyrir sjalfa sig med patttoku i
Heilsuskdlanum.

,Eiginlega ekki, ég vissi svo sem allt sem sagt var parna. Ju, ég hélt
ég fengi meiri upplysingar parna en pad var reyndar fint fyrir
stelpuna. HUn hlustadi meira 4 annad folk en mig, alveg sama hvort
ég sé ad segja pad sama, pad bara fer ekki inn i hausinn“.

Um markmidasetninguna og umbunakerfid segir hin ad pad hafi ekki gefid
gddan arangur fyrir dottur hennar.

,Ekki ndgu vel. Pad virkadi eitthvad sma en henni var alveg sama“.

Han sagdist hafa verid tilbuin til ad fylgja pessu eftir en déttir hennar hafi
ekki verid jafn spennt til ad byrja med og hafi mogulega upplifad prysting fra
madur sinni ad taka patt.

,Alveg fin ad fylgja pessu eftir, pad var ekkert mal. Pad gekk bara
mjog vel. Han var ekki jafn tilbdin. Lika ndna pegar madur segir
henni hvad hun eigi ad borda pa bara flippar hun. Hin nennir pessu
ekki. HUn er ekki alveg jafn strong fyrir pvi hverju & ad breyta“.

Déttir hennar upplifdi stridni i skdlanum vegna staerdar sinnar og hafdi pad ahrif
a hreyfivenjur hennar, medal annars i skélaiprottum (sja kafla um hreyfingu).
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| skélanum var henni stritt, hin for ekki i sund lengur, pad bara
haetti allt. Pad var svoldid stressandi fyrir okkur”.

Melkorka ték undir med 6drum foreldrum og taldi ad ndmskeidid hefdi matt
vera lengra sem og eftirfylgdin. Pad ad pau hafi haft moguleika 4 ad hittast
reglulega til ad hreyfa sig, pad er krakkar af somu staerd med sému vandamal,
hafi verid mikil hjalp (sja kafla um hreyfingu).

Harpa heyrdi af pessu namskeidi hja samstarfskonu sinni og leitadi adstodar
pbar sem hun taldi déttur sina hlusta betur a adra.

,Eg var buin ad heyra um petta og svo var hun svoldid 6paeg vid
mig, stelpan. ba var kannski ad fa einhvern annan, pad var lika
hugsunin, hin var mjog 6peaeg vid mig“.

paer meaedgur voru tilbdnar til patttoku ad hennar ségn og téku patt med pad
ad markmidi ad nd stjorn & naeringunni og byrja ad hreyfa sig meira, en dottir
hennar hafdi alla tid verid |6t vid ad hreyfa sig (sja kafla um hreyfingu). Dottur
hennar fannst petta verkefni spennandi og hafdi gaman af og pad skiladi sér i ad
paer meettu i alla tima, enda taldi hdn alla timana vera mikilveega. Han atti ekki i
erfidleikum med ad maeta i timana vegna vinnu og hafdi naegan tima til ad sinna
verkefninu. Almennt um Heilsuskélann sagdist hun vera satt.

,Bara gdd upplifun, freedandi fyrir mig og hana. Vié vorum bara
mjog sattar... Allir i Heilsuskélanum nadu til krakkanna, pad var
aberandi. bad voru allir tilbunir ad taka 4 pessu vandamali og vera a
peirra grundvelli, og okkar lika, en kannski meira & peirra
grundvelli. Eins og pegar vid vorum ad skila inn bokunum ad pa var
talad vid pau og pau spurd hvernig peim fyndist petta. betta var
bara sett meira @ peirra hendur sem var bara mjog fint. Henni
fannst gaman ad fylla petta Gt og svona. Eg held ég myndi engu
breyta. Eg var mjog satt. Eg hef fengid margt sem ég get tekid med
mér afram”.

Dottir hennar var anaegd med verkefnid og patttoku.
,HUN var glo6d allan timan, henni fannst petta skemmtilegt. Mér
finnst hun hafa hugsad meira um eins og mataraedid og svona

heldur en hun gerdi, hugsad um ad borda hollara“.

bratt fyrir pad lenti hin i vandreedum med doéttur sina pegar leid a og kom ad
pvi ad halda utan um vigtina (sja kafla um pyngd og vigtun).
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Bjarni tok patt i Heilsuskdlanum med déttur sinni og eftir ad leeknir benti
peim @ pennan moguleika. Bjarni hafdi ahyggjur af pvi ad déttir hans hafdi
fitnad mikid og vildi f4 adstod til ad rad bot a mali. Déttur hans fannst dpaegilegt
ad skolafélagar hennar vissu af pvi ad hun veeri i Heilsuskélanum og fér ekki hatt
med pad.

|Il

,»...hun var ekkert ad auglysa petta, var feimnisma

Samantekt

Sex foreldrar nefndu ad bornin hafi almennt haft gaman af og verid jakveed
fyrir patttoku i Heilsuskélanum. Fjorir foreldrar nefndu ad pau hefdu viljad
lengri eftirfylgd eda lengra ndmskeid, og ad of snogglega sé klippt 8 ndmskeidid.
Einnig toldu prir foreldrar ad einstaklingstimar med salfraeedingi pyrftu ad vera
fleiri og einstaklingsmidadri, og ad pad maettu vera timar 4n barna. Tvaer maedur
toldu sig litid hafa fengid Ut ur freedslu teymisins.
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5 Umraedur

Nidurstodur ur hreyfimaelum gafu til kynna mikla kyrrsetu og litla hreyfingu af
medal til mikilli dkefd. Engin marktaek breyting vard 4 milli polpréfa hja
patttakendum og fair toku patt i bd6um polpréfunum. Helstu pemu sem greind
voru Ur vidtalsrannsdékn voru hreyfing, pyngd/vigtun og almenn upplifun.

5.1 Hreyfimeelar

Litil hreyfing af medal til mikilli dkefé asamt mikilli kyrrsetu er aberandi hja
batttakendum pessarar rannsoéknar. | pessari rannsékn var hreyfing af medal til
mikilli dkefd ad medaltali um 15 minutur 4 dag sem er langt frd peim radlogdu
60 minutum af medal til mikilli akefd sem maelt er med ad lagmarki fyrir born.
Engin marktaek breyting fannst milli malinga. P4 ma segja ad ekkert eitt
mynstur sé aberandi (sja myndir 5-7) og breytileikinn sé mikill.

Bornin i pessari rannsékn hreyfdu sig mun minna en énnur bérn @ svipudum
aldri ef tekid er mid af slogum @ mindtu (sl/min) par sem hreyfimaelarnir syndu
um 287 slog @ minutu (midgildi: 274 sl/min) sem er langt um minna en hefur
maelst i erlendum rannséknum; 556 + 186 sl/min hja tiu ara bornum™2, hja
ellefu ara bornum i kjorpyngd 591 sl/min, i ofpyngd 543 sl/min og i offitu 520
sl/min ad midgildi**°, og admedaltali hja niu ara islenskum stalkum (581 sl/min)
og drengjum (639 sl/min) ad medaltali®®, og hja seenskum bérnum 8-11 ara ad
medaltali 751 sl/min hja drengjum og 618 sl/min hja stalkum.”’

Ef pessi samanburdur er settur fram sem mindtur 3 sélarhring af medal til
mikilli akefd eru bornin i pessari rannsékn enn langt fra pvi ad vera a pari vid
jafnaldra sina. Almennt benda rannsoknir til pess ad hreyfingarleysi medal
offeitra barna sé pé nokkud' '®" 1% og nidurstédur ur hreyfimaelum pessarar
rannsoknar stydja vid pa vitneskju. | rannsékn Riddoch o.f1**° & hreyfimynstri 11
ara breskra krakkar vard midgildi hreyfingar um 20 minatur a dag fyrir baedi kyn,
par voru drengir virkari en stdlkur med 25 mindtum a moéti 16 mindtum hja
stulkum. bessar tolur eru nokkud langt fra evrépskum og bandariskum tolum
fyrir hreyfingu barna. Niu ara boérn i EYHS-rannsékninni hreyfdu sig af medal til
mikilli 4kefd ad medaltali 192 og 160 minGtur fyrir drengi og stulkur®.

Dagleg hreyfing af medal til mikilli akefd i ad lagmarki 60 minutur virdist vera
eitthvad sem margum bdrnum reynist erfitt ad uppfylla'®® og born med offitu
virGast par vera i meiri ahaettu en jafnaldrar peirra. Dagleg hreyfing islenskra
barna 9 og 15 ara af medal til mikilli akefd er langt fra pvi sem vidunandi getur
talist en einungis 5% niu ara barna uppfylltu hreyfiradleggingar og 9% 15 ara.
Auk pess var hreyfing af medal til mikilli akefd tengd pvi ad vera med minni
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pbykkt hudfellinga heldur en meiri samkveemt rannsékn Kristjans Pors
Magnussonar o.fl.>® bvi maetti velta fyrir sér hvort ad bérn med offitu stundi yfir
hofud einhverja skipulagda hreyfingu og hvernig sé statt fyrir patttakendum
Heilsuskdlans i peim malum.

patttakendur i pessari rannsdkn voru ekki spurdir sérstaklega ad pvi hvort og
i hve miklum maeli pau stundudu reglulegar ipréttazefingar en fram kom i
viotolum vid foreldra ad faest peirra stundudu reglulega hreyfingu. Midad vid
tolur dr hreyfimeaelum, par sem hreyfing af MVPA er um 15 mindtur & dag, ma
draga pa alyktun ad jafnvel pétt pau stundi reglulega hreyfingu er su hreyfing
ekki ad skila sér hvad vardar radlagda akefd fyrir pennan aldurshép. Hyggilegt
hefdi verid ad fa tolfreedileg gdogn um hve margir patttakendur hreyfa sig
reglulega efa stunda skipulagdar afingar til samanburdar vid
hreyfimaelingarnar.

[ rannséknum Horpu Rutar og Asdisar Bjargar voru patttakendur i
Heilsuskdlanum bednir um ad fylla Ut spurningalista til a8 meta daglega hreyfingu
peirra. bar kom fram ad born i Heilsuskélanum virtust stunda reglulega hreyfingu,
ba helst i formi iprottaaefinga, til jafns vid niu ara reykvisk born i kjorpyngd™" * i
rannsokn Erlings Jéhannssonar o.fl."> A medferdartimabilinu jokst ipréttaidkun
batttakenda i rannsékn Horpu Rutar og Asdisar Bjargar um 15% og i lok medferdar
sogdust 58% stunda iprottir prisvar sinnum i viku eda oftar, en ekki eru neinar
upplysingar um akefd hreyfingarinnar. bessar nidurstédur eru nokkud a skjon vid
pad sem almennt kemur fram um ad of feit born hreyfi sig minna en born
kjiorpyngd.”> > A3 sama skapi alyktudu paer ad ad pratt fyrir pessa auknu
hreyfingu dygdi pad ekki til ad halda bornunum i gédu likamlegu formi par sem pau
voru med lélega itkomu & prekmaelingum."**

Pad sem er po dberandi hja patttakendum er hve hau hlutfalli dags er varid i
kyrrsetu samkvaemt hreyfimaelunum, eda i kringum 90% timans sem verdur ad
teljast afar dopur nidurstada. Kyrrseta jokst milli maelinga 1 og 2 en drd svo
aftur ur kyrrsetu a milli meaelinga 2 og 3 4 sama tima og hreyfing af mikilli akefd
jokst milli maelinga 2 og 3. Mogulega ma utskyra pad med pvi ad bornin sem
syndu hvad lélegastan arangur eda hofdu verid i mestri kyrrsetu hafi dottid Ut
milli meelinga. bratt fyrir pad eru dhugaverdustu nidurstédurnar paer ad kyrrseta
pessa hops er gridarlega mikil og ad hépurinn naer ekki nema broti af peim
radlagda tima i hreyfingu af medal til mikilli akefd.

5.2 bolprof

patttaka i polprofinu var ekki naegilega gdéd og skyrist munur & genginni medaltals
vegalengd hépsins mjog liklega af pvi ad mun feerri maettu i seinni maelinguna.
Enginn tolfreedilega markteekur munur fannst @ genginni vegalengd ur polprofi ef
kynin voru skodud i sitt hvor lagi en ef allir sem toku baedi profin voru teknir saman
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(n=8) matti sja tilhneigingu i att til marktaekni, p=0,161, milli genginnar vegalengdar
ur fyrra og seinna polpréfi, par sem skrefum faekkadi milli maelinga. Mogulegar
asteedur fyrir pvi ma sja i toflu 7 en pegar hun er skodud ma sja leekkun & 75.
hundradshluta genginnar vegalengdar sem gefur til kynna ad pau sem gengu langt i

fyrri maelingunni maettu ekki i seinni maelinguna.

Eins og fram hefur komid er prek mikilvaegur pattur gédrar heilsu® & og pvi

mikilvaegt ad fa géda heildarmynd af likamsastandi patttakenda i offitumedferd.
Meela parf prek og pol einstaklinga til jafns vid adrar maelingar, likt og pyngd. Vid val
a polprdfi var leitast vid ad finna préf sem er audvelt i framkvaemd og fljétlegt par
sem hvorki adstaedur né timi hafa verid fyrir hendi til ad framkveema nakvaemara
bolpréf, likt og um hamarksstrefnisuptokuprof veeri ad reeda.”® Sex minitna
gonguprofid (6MGP) hefur pvi Otvireeda kosti hvad pessa peetti vardar, auk pess
sem haegt er ad deetla hamarskssurefnisupptoku patttakenda ut fra genginni
vegalengd.™ Einnig er haegt ad finna samanburdartdlur fyrir bérn & svipudum aldri
og patttakendur i pessari rannsékn sem geta synt hvar pessi born standa i
samanburdi vid jafnaldra sina.'®* **

Par sem patttakendur voru ekki fleiri er erfitt ad draga alyktanir ut fra
pessum préfum, adra en pd ad polprofin virdast ekki skipta patttakendur miklu
mali. patttakendur gafu engar skyringar fyrir pvi ad maeta ekki og greina matti
ahugaleysi fyrir polpréfunum. bPau sem maettu i profid syndu litla sem enga
baetingu eda vilja til ad baeta sig. P6 verdur ad hafa i huga ad til ad auka pol stti
einstaklingur i Iélegu formi ad aefa skipulega prisvar til fimm sinnum i viku a lagri
akefd, ad lagmarki 20-30 minutur.®' par sem einungis voru sex vikur milli
meelinga og hreyfihluti medferdarinnar einungis tvo skipti @ viku i sex vikur ma
draga pa alyktun ad til pess ad auka pol ad einhverju radi hafi patttakendur
purft ad vera duglegir ad hreyfa sig sjalfir fyrir utan pessa vikulegu tima.
patttakendur i offitumedferd fyrir fullordna & Reykjalundi baettu pol sitt & milli
maelinga i 6MGP en peir gengust undir markvissa fimm vikna pjalfun prisvar i
viku.'® Sama er haegt ad segja um patttakendur i rannsékn Elloumi o.f."* par
sem pol baettist & milli maelinga, sem og gengin vegalengd, en patttakendur
gengust undir markvissa pjalfun fjiorum sinnum i viku 3 tveggja manada timabili.

pad er pvi einstaklega mikilvaegt i framhaldi af pessu ad komandi patttakendum i
Heilsuskélanum sé gerd grein fyrir mikilveegi pess ad peir maeti i polpréfin og taki
patt par sem pessi maeling er ekki sidur mikilveeg en adrar mealingar sem
framkvaemdar eru af starfsfélki Heilsuskélans. Mogulega hefur adstéduleysi haft
ahrif & patttoku, pad er ad segja ad patttakendur hafi ekki viljad taka patt par sem
proéfid for fram utandyra. Mikilveegt er ad adstada til polmaelinga sé vidunandi og
innandyra. Omogulegt er ad stadla adstaedur utandyra, til deemis vegna
vedurahrifa. baer adsteedur voru ekki fyrir hendi hja Heilsuskélanum pegar pessi
polpréf voru framkvaemd og pvi var dkvedid ad profa petta fyrirkomulag. Mikilvaegt
er ad reglulegar polmaelingar verdi hluti af verkferlum Heilsuskélans undir stjorn
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iprotta- og heilsufraedings og ad peim verdi fundin vidunandi adstada til frambudar.
Einnig ad reglulega fari fram endurskodun a pvi hvernig polpréfin ganga fyrir sig og
hvernig pau henti pessum hopi, ekki eingdngu hvort ad pau syni réttar nidurstodur
heldur einnig hvernig pau virka fyrir patttakendur sem maogulega hafa ekki mikinn
ahuga a ad taka slik prof.

5.3 Viatol

5.3.1 Hreyfing

A0 auka & daglega hreyfingu var markmid sem prir patttakendur settu sér fyrir
patttoku en almennt er kyrrseta pessa hdps mikil og sést pad hvad best 3
hreyfimaelingum. Samkvaemt vidtolum vid foreldra barnanna virdast flest bornin
hafa gaman af hreyfingu og gaman af hreyfitimum i Heilsuskélanum og er pad
anagjuleg endurgjof. Pad sama matti heyra 4 patttakendum i rannséknum
Horpu Rutar og Asdisar Bjargar en par svaradi mikill meirihluti barnanna pvi til
ad pau upplifdu ipréttir og sund i skélum sem eitthvad skemmtilegt, en po var
um pridjungur sem sagdist engar iprottir stunda.”" ** | pessari rannsékn virtust
pbo fair patttakendur stunda einhverja reglulega hreyfingu eins og
ibréttazefingar, en ekki var leitad svara vid pvi hve morg peirra stundudu iprottir
reglulega 4 formlegan hatt heldur einungis pad sem kom i gegnum viotol vid
foreldrana. Félagsskapurinn og adstaedurnar virdast skipta miklu mali i pessu
samhengi eins og foreldrar i pessari rannsdkn t6ludu moérg um. bpad ad lida vel,
til deemis i kringum born af sdomu steerd ytir ad peirra mati undir anaegju af
hreyfingu og vilja barnanna til ad hreyfa sig.

,Af pvi hin var med krokkum sem voru 6ll breid, pa lidur henni ekki
svo illa. Vid reyndum cross-fit nina og par voru bara mjdir krakkar
svo hun bara hzetti af pvi henni leid illa.”

Pad kann ad vera ad pessi hdpur barna finni sig illa innan hefdbundins iprétta-
og tdmstundastarfs. Mogulega eru ipréttafélogin ekki naegilega vel i stakk buin til
ad taka & moti pessum hoép. Astaedum pess mad velta fyrir sér en ein orsok geeti
verid stridni og einelti i ibréttum vegna steerdar, sem er pekkt vandamal sem of
bung og of feit born verda fyrir i miklu maeli.”” Born eiga pad til ad fordast athafnir
par sem pau telja eftirlit ekki naegilegt, svo sem i ipréttakennslu eda i iprottum
eftir skdla™®, eda almenna hreyfingu eftir skdla par sem pau verda fyrir stridni eda
einelti.’ [ rannsokn Faith o.fl var greinanlegt samhengi milli minni anaegju af
ibréttum, skynjadrar getu midad vid jafnaldra og minnkadrar hreyfingar af
midlungsdkefd hja offeitum bornum sem urdu fyrir gagnryni vegna pyngdar. Born
med offitu upplifa oft gagnryni vegna steerdar sinnar pegar pau hreyfa sig og getur
bad ordid til pess ad draga ur vilja, getu og anaegju af pvi ad hreyfa sig reglulega.
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Gagnrynin kemur oftar en ekki fra jafnéldrum og afingafélégum og pa oft i formi
munnlegra athugasemda. Pbessi stoéduga gagnryni hefur neikveed ahrif a
hreyfimynstur of feitra barna pegar bornin fara ad tengja atferli (hreyfing) vid
neikvaett dreiti (gagnryni). SIok sjalfsmynd og léleg likamsimynd hefur verid tengd
vid gagnryni sem snyr ad hreyfingu og pvi er mikilveegt ad bérn med offitu fai
teekifeeri til ad stunda hreyfingu an pess ad verda fyrir neikvaedu areiti.*®®
Gagnryni frd jafndldrum dregur ar hreyfingu og er pad sérlega sleemt i tilfelli
barna sem eiga erfitt med pyngdarstjérnun og purfa a reglulegri hreyfingu ad
halda. Med pvi ad utiloka hreyfingu purfa pau ad reida sig alfarié @ breytingar a
mataraedi, sem dregur Ur likum a drangri 8@ pyngdarstjérnun. bvi parf ad huga vel
ad ahrifum jafnaldra a hreyfimynstur barna og unglinga med offitu®’ og mikilvaegt
ad leggja aherslu & sjalfstyrkingu og beetta sjalfsmynd til jafns vid likamlega paetti,
eins og prek og pyngd.

patttakendur nefndu ad pau hefdu viljad hafa fleiri hreyfitima og yfir lengra
timabil, ad bornum veeri bodid upp a reglulega hreyfingu i framhaldi af
medferdinni.

,Henni fannst 6ll pessi hreyfing sem var gerd [innsk. i hreyfitimum
Heilsuskdlans] mjog skemmmtileg og allt sem var gert.”

,Eg myndi halda ad fyrir hana hefdi virkad ad f4 ad hitta krakkana
afram einhvers stadar einu sinni i viku i einhverri hreyfingu, pa
einhverju skemmtilegu, einhverri hreyfingu”.

Mogulega meetti Heilsuskdlinn koma slikum timum &, par sem slikar
skipulagdar hreyfistundir fyrir fjolskylduna hafa reynst dgeetlega til ad breyta
hreyfimynstri barna og unglinga'®®, og par med lengja medferdartimabilid um
leid. Ad endingu purfa iprotta- og tdmstundafélog po ad taka & méti pessum
hop og pvi mikilveegt ad bornin finni sig velkomin og ad par sé vel haldid utan
um annars brothaettan hdp. Uppsetning Hreyfitimanna hefur sjalfsagt haft sitt
ad segja um danezegju patttakenda en i peim timum var reynt ad fara
d6hefdbundnar leidir i hreyfingu og frekar notast vidé prautir og leiki heldur en
hefdbundna pjalfun, en slik nalgun hefur reynst vel i starfi med of feit born."*
Einnig var akvedid ad leita til samstarfsadila sem flesta er haegt ad flokka sem
svokalladar jadariprottagreinar og virdist pad gefast vel.

,Henni fannst hreyfiparturinn svoldid skemmtilegur af pvi pid forud
svoldid at fyrir rammann®.

Mikilvaegur pattur hreyfitimanna var utivera en pad hefur synt sig i

rannsdknum ad utivera dregur ur likum & kyrrsetu og eykur hreyfingu hja 3-12
ara bornum?® og ad kostir Gtveru, jafnvel pdtt hin geti haft i for med sér slys
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eda meidsli, eru jakvaedir pegar kemur ad heilsu barna.'’* b6 er vert ad nefna ad

einn patttakandi, adspurdur um hvada tima hann hafi talid sist mikilvaegan og
hafi geta hugsad sér ad sleppa, nefndi hreyfitima namskeidsins. Ekki fékkst
nanari dypkun a pessu svari eda asteedan fyrir pvi. Einnig fékkst skemmtilega
hreinskilid svar sem sneri ad hreyfitimunum;

,Henni fannst alveg glatad pegar pau voru ad hoppa eitthvad hérna ati.”

Pad er i raun vidbuid ad einhverjir missi dampinn a leidinni pegar unnid er
med hoépa pvi pad er éneitanlega krefjandi ad gera 6llum til haefis. Pad parf ad
ad huga vel ad samsetningu hépsins pvi petta eru allt einstaklingar med dlikar
skodanir og bakgrunn og pvi ekki vist ad ollum takist ad finna sinn stad i
hépnum.

Mogulega parf ad einblina meira a foreldrana pegar kemur ad pvi ad auka
hreyfingu patttakenda i Heilsuskélanum en meiri likur eru a arangri af
offitumedferd barna ef vel tekst ad na til foreldranna'’*'”® og ef foreldrar eru
virkir fyrir og hreyfa sig reglulega.®® bvi er mikilvaegt ad huga ad hreyfimynstri
foreldranna og freedslu til peirra til ad yta undir reglulega hreyfingu barna og
unglinga enda foreldrar og forrddamenn mikilvaegar fyrirmyndir pegar kemur ad
bvi ad breyta hreyfimynstri peirra.”’*'’® Ad sama skapi parf ad huga ad pvi
hvernig pessum skilabodum er best komid 4 framfaeri vié foreldra og hvada
adferdum er beitt. Til deemis virdist pad ekki skila sér i baettu hreyfimynstri
barna ad fa verkefni og fraedsluefni sent heim, en ad betur gangi ad na til peirra
gegnum vidburdi svo sem skipulagdar leikjastundir.’®® Fjolbreyttar hreyfistundir
i umsjon fagfélks eru an efa einn af styrkleikum medferdar i Heilsuskélanum.
Einnig parf ad leggja meiri dherslu a ad fleiri foreldrar og born setji sér markmid
tengd hreyfingu og vinni skipulega ad peim markmidum i samradi vid iprotta- og
heilsufraeding. Mikilvaegt er ad markmidasetning fari fram i gédu samrdadi vid
born og foreldra.'¥ bessi markmid geta verid litil skref i att ad baettu
hreyfimynstri, svo sem ad auka virkan fer6amata eda sitja minna yfir daginn,
sem i ljési mikillar kyrrsetu pessa héps vaeri vel vid haefi.

5.3.2 Vigt/pyngd

Eitt mest dberandi pemad sem fram kom i vidtélunum tengdist pyngd barnanna
og ahrif pyngdar & andlega lidan peirra. Foreldrar t6ludu einnig um vigtun og
ahrif pess 4 patttakendur ad stiga reglulega 3a vigtina, badi jakveed og neikvaed
ahrif. bad skal tekid fram ad ekki var spurt sérstaklega um vigtun i vidtolunum,
heldur kom petta pema beint fra foreldrunum. bvi verdur ekki hja pvi komist ad
fijalla um petta pema. Moérg barnanna i rannsdkninni glima vid félagslega
vanlidan sem pau rekja til pyngdar sinnar og er pad algengt vandamal hja of
feitum bérnum.” "’ Foreldrar i pessari rannsékn toldu moérg hver bérnin verda
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fyrir stridni sem tengist holdafari peirra og pad hafi einnig ahrif 4 félagslega
stodu peirra og hve marga vini pau eignast.

... skélanum var henni stritt, han fér ekki i sund lengur, pad bara
heetti allt.”

»...han lenti i adkasti i fyrra yfir pvi ad hun veeri feitabolla og
svoleidis....”

...0g svo var han ad tala um ad pad veeri verid ad strida henni af pvi
hdn veeri feit”

Stidni og areitni vegna pyngdar eda holdafars er algengari medal of pungra
barna en peirra sem eru i kjorpyngd og allt ad prisvar sinnum fleiri of pung born
verda fyrir stridni tengdri pyngd og utliti heldur en énnur born.”” | ranndkn Hayden-
Wade greindu of pung born fra uppnefnum sem notud voru pegar peim var stritt og
oll uppnefnin nema eitt voru tengd holdafari'”’, sem rennir stodum undir pa
fullyrdingu ad born tengi ofpyngd og offitu vid neikveeda paetti. Stridni og einelti er
ahyggjuefni barnanna en ekki sidur ahyggjuefni foreldranna og er pad vel pekkt ur
68rum ranndknum.”” 78 [ tilfelli patttakenda i Heilsuskélanum var félagsleg Gtskufun,
eda heettan 3 sliku ein asteeda patttoku i Heilsuskélanum, og ad med baettri
pbyngdarst66u myndi félagsleg stada einnig batna.

,JU hun hélt kannski ad pad myndi ganga betur med ad fa vinkonur
ef hdn var mjorri, ...”

Félagsleg stada of pungra barna er oft a tidum lakari en barna i kjorpyngd og
i rannsékn Pierce og Wardle voru 90% patttakenda sannfaerd um ad félagsleg
stada peirra myndi batna og ad peim yrdi ekki lengur stritt ef pau myndu
léttast.'’”® Ahyggjur foreldra eru svipadar ef marka ma svor patttakenda i
rannsokninni, ahyggjur af pvi ad barnid feeri ad skera sig ur hédpnum vegna
steerdar og par med standa verr félagslega voru dberandi.

,»...han var ad skera sig ar af pvi hdn var ordin svo pung og madur
vill ekki ad pad sé verid ad strida bornunum manns Gt af pvi. Eg
held ad pad hafi verid adalhvatinn, hennar andlega vellidan.”

Pad hvernig foreldrar skynja stridni og einelti hefur litillega verié rannsakad
en nyleg rannsdkn Sawyer o.fl. frd 2011 mat pad svo ad foreldrar vaeru margir
hverjirilla i stakk bunir til ad pekkja einelti og stridni, sem getur & méti haft ahrif
a hvernig peir bregdast vid pegar slik vandamal koma upp.'”® | mérgum tilfellum
lita foreldrar a stridni og einelti sem edlilegan hluta uppvaxtararanna, ad einelti
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og stridni sé bara hluti af pvi sem krakkar geri. Slik ndlgun getur haft alvarlegar
afleidingar par sem pad gerir litid Ur stridninni og eineltinu sé pad ekki tekid
alvarlega.'”® Su nidurstada opnar & moguleikann ad jafnvel fleiri patttakendur
verdi fyrir og upplifi stridni og einelti vegna pyngdar heldur en foreldrar gera sér
grein fyrir. Deemi um slikt er ad finna i svari médur eins patttakanda.

,Pad var kannski einhver einn og einn i bekknum ad segja henni ad
hun veeri med bumbu, ekkert einelti samt.”

Hvort ad hér sé um skipulagda stridni og einelti ad reeda er erfitt ad deema
um en samkvaemt skilgreiningu180 er einelti pegar;

,,...einstaklingur verdur fyrir neikveedum verknadi fra einum eda
fleiri einstaklingum, endurtekid yfir lengri tima. Med neikvaedum
verknadi er att vid pegar einstaklingur reynir a@ einhvern hatt ad
valda 68rum meidslum eda Opaegindum. Neikveedur verknadur
getur birst i ordum, t.d. ad hdta, haedast ad einhverjum og segja
|j6t ord eda ord sem vitad er ad einstaklingurinn vill ekki heyra.”

Pad er audvitad sleemt ad born purfi ad hafa ahyggjur af pvi ad jafnaldrar
peirra hafi skodun a pvi hvernig pau liti at. Rannséknir hafa synt fram a ad born
nidur i allt ad fimm d&ra tengja holdafar vié neikvaeda hegdun og paetti, svo sem
matartengda hegdun (ofat, litla sjalfstjorn) og likamlega faerni.’®*** Undir petta
taka foreldrar i rannsékninni og telja dsteedur pess liggja i samfélagslegri préun
sidustu dra par sem ahersla & stadlada, granna likamsimynd hefur verid havaer
og foreldrar og born an efa ekki farid varhluta af pvi.

,Eg held ad pad sé bara hluti af pessu samfélagi sem vid erum i,
bad er dkvedin atlitsdyrkun og vid eigum 6ll ad lita svona og svona
ut og ég er ekkert undanskilin medé pad. Madur er sjalfur hlaupandi
a hverjum morgni til ad lita..., audvitad lika til ad lida vel.”

,Parna var ju buinn ad vera prystingur @ ad han yrdi ad grennast til
ad vera inni i einhverri imynd.”

bPvi md naer o6ruggt telja ad morg born og foreldrar sem taka patt i
offitumedferd hafi akvednar vaentingar um ad breyta pyngd barnsins og ad pad
gerist sem hradast. A0 minnsta kosti fimm patttakendur (barn eda foreldri) i
rannsokninni svérudu pvi til ad pau hofu patttoku i Heilsuskélanum med paer
vaentingar ad léttast 4 timabilinu.
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,Eg held ad hana hafi langad ad verda mjé, pad var pad sem hin
sagdi”

,HUN vildi nattdrulega bara léttast. betta snerist bara um pad. Hun
var bara of pung og leid ordid illa. HUn gerdi sér vaentingar um pad
ad léttast og f4 adstod vid pad.”

,Eg var med einhverjar vaentingar i hausnum & mér ad ég zetladi
bara ad létta hana a einu ari um einhver fimm kild.”

[ rannsokn Asdisar Bjargar matti sjd svipadar vaentingar en par hoéfdu flest
bornin paer veentingar til hreyfingarinnar i Heilsuskélanum ad pau myndu
léttast, pvi naest ad verda anaegdari med sjalf sig og ad lida vel.™® pratt fyrir ad
medferd Heilsuskdlans gangi alls ekki Ut 4 ad létta barnid getur pad mogulega
haft ahrif 8 medferdarheldni ef ,illa“ gengur, og vigtin synir ekki seskilegar télur
ad mati patttakenda.”

Einstaklega mikilveegt er ad rétt skilabod vardandi pyngdartap og
byngdarstjérnun komist til patttakenda og ad peir geri sér grein fyrir pvi til hvers
vigtin er notud, & sama hatt og Onnur meeliteki eru notud, til demis
blédprystingsmaelar. bad er sérstaklega mikilvaegt pegar haft er i huga ad
6raunheefar vaentingar til pyngdartaps geta haft ahrif & patttoku og jafnvel verid
kvidavaldur. Svo virdist hafa verid i tilfelli nokkurra patttakenda i rannsdkninni
sem tala um vigtina sem kvidaefni hja bornunum og ad pad hafi haft ahrif a
endurkomu og aframhaldandi patttoku og jafnvel studlad ad oheilbrigdu
matarmynstri.

,Ja, pad var svoldid stressandi fyrir hana, pess vegna vildi han ekki
maeta i pessa sidustu tima.”

,Ja, hun heféi gjarnan viljad sleppa vid ad lata vigta sig, af pvi ad
henni var ekki ad ganga vel, pa kveid henni bara fyrir ad fara i pad.”

» -..0g undir lokin pegar vid vorum ad fara i vigtunina var hun farin
ad segja vid mig ad hun hefdi bordad litid i hadeginu, bara tok pad
upp med sjalfri sér... ad borda ekki daginn sem hun atti ad fara a
vigtina.”

Ekki voru pé allir @ pvi ad vigtin hefdi sleem ahrif heldur hafi pad hjalpad

bornunum ad stiga reglulega a vigtina, ad pad hafi hjalpad peim ad halda sér 4
,réttri braut”.
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,...Pad var bara mjog fint ad sja lengdina og pyngdina til ad fylgjast
med pessum skala. Hin stdd sig miklu betur pegar hun purfti ad
fara einu sinni i viku til ad vigta. Hin passadi sig betur i matnum,
hun hugsadi meira um pad.”

P6 nokkrar rannséknir hafa verid gerdar a fullor6num einstaklingum og
ahrifum pess & pyngdarstjornun og pyngdartap ad vigta sig reglulega.’® |
safngrein O’Neil og Brown fra 2005 &lykta peir ad regluleg vigtun hafi jakvaed
ahrif 8@ pyngdarstjérnun hja fullordnum til lengri og skemmri tima og ad ekki séu
sterkar sannanir fyrir pvi ad regluleg vigtun yti undir neikveedar andlegar
tilfinningar eins og neikvaeda likamsimynd. batttakendur i pyngdarstjérnunar
medferdum purfa ad bla sig undir ad vigtun sé hluti af Urraedinu og
medferdaradilar skuli bua sig undir ad framkvaema pessar maelingar. Badir adilar
pburfa ad gera sér grein fyrir ad vigtun er notud til ad fylgjast med lifedlislegri
breytu sem badir hafa akvedid ad reyna ad breyta.'®® Skiptar skodanir eru um
ageti pess ad vigta born og unglinga reglulega og eru rannsoknir ekki
samstiga.’®® '®’ Frekari rannsokna er pvi porf til ad skera Gr um hvada leid eigi ad
fara vardandi pad ad vigta boérn og unglinga reglulega.

Ljést er ad medferdaradilar i offitumedferd purfa ad stiga varlega til jaréar
pbegar kemur ad pvi ad vigta bérn og unglinga og sé meiningin ad nota vigtina
sem meelikvarda 4 arangur parf ad huga sérstaklega ad pvi ad koma réttum
skilabodum til patttakenda um vigtina sem meeliteeki. Vissulega er lagt upp med
ad vigtin sé einungis eitt margra meelitaekja 4 drangur, og hafi ekki meira gildi en
blédprystingsmeelir, en vigtin virdist aftur 8 moéti vera eina meaelitaekid sem
patttakendur eru kvidnir fyrir. Liklega er pad af pvi ad flestir gera sér grein fyrir
pbvi hvernig vigtin virkar og hvad hudn segir en faerri pekkja poltdlur og
blédprystingsmaelingar. Skoda parf hvernig haegt er ad jafna ut hlut pessara
meelinga og gera paer allar jafngildar i augum patttakenda. Mdogulega parf ad
fraeda patttakendur betur um meelingarnar og hvad paer allar pyda. Annar
moguleiki sem parf ad reda af alvéru er hvort eigi yfirh6fud ad vigta
patttakendur og frekar ad stydjast eingéngu vid adrar melingar, eins og
pbolmaelingar, breytingar & andlegri lidan eda maelingar a feerni eda getu ut fra
sjénarhdli barnsins. Ef regluleg vigtun hefur pau ahrif & patttakendur ad peir
haetta patttoku eda ad pad valdi peim kvida, sem jafnvel verdur til pess ad yta
undir daeskilegt matarmynstur, er petta eitthvad sem aetti ad raeda af alvoru og
med opnum hug.

5.3.3 Almenn upplifun

Almenn anaegja rikti med Heilsuskdlann medal foreldra og flestir foreldrar og
born h6fdu gaman af patttoku. Enginn dberandi munur fannst i ordraedu peirra
sem luku medferd og peirra sem luku ekki medferd, og par sem einungis var
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raett vid einn fodur var ekki haegt ad greina mun a ordraedunni eftir kyni. Mun
fleiri maedur en fedur hafa verid skradar til patttoku i Heilsuskélanum sem gerir
kynjamun aberandi. Ahugavert vaeri ad skoda hvort munur sé & pvi hvernig
fedur nalgast verkefnid samanborid vid madur, en pa pyrfti ad byrja a pvi ad
jafna ut kynjamun medal foreldranna.

Foreldrar lystu eftir lengra namskeidi eda ad eftirfylgdin yrdi lengri og
reglulegri, pad myndi hjalpa fjolskyldunni ad halda sér a réttri braut. Pad ma
velta fyrir sér hvort patttakendur geri sér grein fyrir pvi ad Heilsuskdlinn er mun
lengra ferli heldur en paer sex vikur par sem peir maeta i hverri viku. Eftirfylgdin
varir i a.m.k. ar og pvi mikilvaegt ad pau geri sér grein fyrir pvi ad patttoku lykur
ekki eftir upphaflegu sex vikurnar.

Tveir foreldrar dskudu eftir einstaklingsmidadri nalgun sem sneri ad vinnu
med sdlfreedingi par sem peir t6ldu sig ekki geta tjad sig dhindrad fyrir framan
adra patttakendur eda fyrir framan bornin sin, ad mogulega hefdu
einstaklingstimar hja salfraedingi matt vera barnlausir par sem pau toldu sig
purfa meiri adstod med barnid sitt. Pad matti skynja almenna dnaegju medal
foreldra og s6gdu flestir foreldrar fra pvi ad pau hefdu fengid mikid ut ar ollum
timum og ad barnid hafi verid ahugasamt um pau verkefni sem pvi voru fengin.

,Frabeaer upplifun, ég vildi dska pess ad peir geetu séd sér faert ad
bjoda upp 3 fleiri svona fyrir fleiri born.”

bratt fyrir pad er alltaf dkvedinn hépur sem ekki lykur patttoku og heettir
adur en namskeidi lykur. Brottfall dr offitumedferd barna er hatt en
fidlskyldmedferd virdist minnka brottfall. Mikilveegt ad finna pa einstaklinga
sem eru liklegir til ad detta Ur medferd og reyna ad adlaga medferdina ad peirra
porfum. Med pvi ad greina pa peaetti medferdarinnar sem valda éanaegju geeti
dregid ar brottfalli.’’ Einnig er aridandi ad syna patttakendum fram & ad
medferd sem pessi sé langhlaup en ekki spretthlaup, ad pad geti tekid tima ad
na arangri. Brottfall Ur medferd hefur verid rakid til pess ad patttakendur upplifi
bad ad fa ekki pa , téfralausn” sem peir dskudu eftir ar medferdinni.**®

Hja 68rum foreldrum matti skynja dhugaleysi sem og ad tru peirra 4 verkefninu
veeri litil og kom pad ymist fram i pvi ad peim fannst fraedslan sem pau fengu fra
teyminu ekki skipta mali, umbunakerfid ekki virka eda hreyfitimarnir ymist éparfir,
eda ekki négu mikil hreyfing. Pau gafu i skyn ad medferdin hefdi ekki verid pad sem
pau leitudu ad og ad su fraedsla sem i bodi var fyrir patttakendur hafi ekki skipt
miklu mali, eda eins og ein mAdirin ordadi pad;

,...pad var bara haegt ad guggla 6llu“.
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Ekki var farid ut i ad bera saman ahugahvot foreldra og likur @ ad ljuka
namskeidi enda buid ad syna fram & pad med rannséknum &dur.** '® pag ad
foreldrar hafi trd 4 ad medferdin muni ganga vel hefur ahrif 4 hvort bornin ljuki
medferd og gangi vel. betta undirstrikar mikilvaegi pess ad fylgast med
ahugahvot foreldra, og pa sérstaklega tru peirra a ad pau geti haft ahrif 4 lifsstil
barna sinna, og pad sé athugad snemma i medferdinni. Med pvi mad mogulega
draga Ur brottfalli og beeta arangur.*** ¥ Ad sému nidurstédu kemst Asdis
Bjorg™! en hun segir:

,Til ad sporna vid brottfalli og auka heldni vid medferdina er pvi
naudsynlegt ad leggja rika aherslu @ ad na til foreldranna ekki sidur
en barnanna, par sem heilsutengd hegdun foreldra endurpeglast i
hegdunarmynstri barnanna“.

Pad er einnig pekkt fyrirbaeri ad ahugi barns og vilji pess til ad halda afram
medferd skiptir mali**. pad er ekki 6llum gefid ad halda dampi pann tima sem
medferdin er eins og pessi ord sanna;

,...hun var allavega buin ad fa leid 4 pessu. bad var allavega i lagi
fyrst en svo var hin buin ad fa leid & pessu.”

Hér ma spyrja sig ad pvi hvort ad patttakendur hafi gert sér grein fyrir pvi
hvernig medferdin er uppbyggd og til hvers er atlast af peim en adrar
rannsoknir hafa bent a ad patttakendur hafi mogulega adra syn @ hvernig
offitumedferd eigi ad vera. Um pridjungur patttakenda i rannsékn Barlow og
Ohlemeyer voru sammala peirri fullyrdingu ad ,medferdin vaeri ekki pad sem
pau hefdu verid ad leita ad“ og auglystu enn fremur eftir annars konar nalgun,
svo sem medferd par sem fylgt veeri skipulagdri naeringardzetlun eda ad bodid
vaeri upp a skipulagda sfingahdpa.™®

bratt fyrir ad flestir foreldrar og forrddamenn geri sér grein fyrir pvi ad offita
barna sé vandamal, vilji stydja vid heilsusamlegt liferni eins og reglulega hreyfingu
og hollt matarzedi, og séu tilbunir ad bera dbyrgd 4 holdafari barnanna sinna, pa
vir@ist sem foreldrar eigi sjalfir erfitt med ad gera sér grein fyrir baedi holdafari
sinu™¥ ™ og barna sinna'’* ™" og pad geeti skyrt laga dhugahvét; pau telja barnid
einfaldlega ekki vera komid a svo sleeman stad og ekki asteda til ad fylgja
heilsuradleggingum til ad na stjérn & pyngdaraukningu barnsins.™

,Ef pad veeri einhver annar Heilsuskdli, eitthvad annad stig sem veeri
pa eitthvad ennpad meira utanumhald og studningur, pa veeri pad
frabeert. NU erum vid svoldid komin & [innsk. ystu n6f] med hana.”

80



P06 ad ég sé yfir kjorpyngd lika pa hefur petta aldrei verid neitt, madur
passar sig bara hér og par, petta hefur aldrei neitt verid eittvad stort,
eitthvad rosa mikilvaegt hja okkur. Ju, ju madur parf ad missa einhver
kilé hér og par en ekkert ordid ad einhverju rosa storu”.

Mogulega ma utskyra pad med pvi ad born med offitu eru hzett ad skera sig

Ur par sem fleiri bérn og unglingar séu of feit, pau eru einfaldlega ekki jafn
aberandi og 46ur var.
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6 Kostir og gallar

Vidtalshluti rannséknarinnar er styrkleiki verkefnisins par sem mikid fékkst af
svorum og hugmyndum sem haegt er ad vinna dfram med til ad baeta pjénustu
Heilsuskdlans, dsamt pvi ad nytast peim sem starfa i svipudum geira. b6 parf ad
hafa hugfast ad pétt rannsakandi hafi eftir bestu getu reynt ad vidhalda hlutleysi
i vidtélunum og vid greiningu peirra er ekki haegt ad utiloka ad nidurstodur hafi
dviljandi litast af skodunum rannsakanda vid Urvinnslu gagnanna. Einnig er ekki
haegt ad utiloka ad svor vidmaelenda vid spurningum rannsakanda hafi litast af
pvi hver spyrjandinn var, pad er ad peir hafi ymist gert meira Ur jdkveedum
pattum hreyfipattar Heilsuskélans eda dregid uUr neikveeGum pattum. Engu ad
sidur komu fram dberandi pemu sem fjallad hefur verid um og munu koma ad
gagni vid dframhaldandi préun Heilsuskdlans.

Fair patttakendur i tolfredilegum meaelingum gera pad ad verkum ad
tolfreedilegt afl er litid. Nidurstodum ber pvi ad taka med fyrirvara og ekki lita 4
tolfreedilegar nidurstodur sem afdrattalaust svar heldur fyrst og fremst sem
visbendingu um gagnsemi, i pessu tilfelli gagnsemi fyrir aframhaldandi préun
medferdarinnar.

Kynjamunur var aberandi, talsvert fleiri maedur téku patt i vidtélunum.
Mogulega hefdu 6nnur pemu komid fram ef kynjahlutfoll hefdu verid jafnari en
hluti af pvi sem Heilsuskdlinn glimir vid er hve fair fedur eru skradir til patttoku
med bornunum sinum i medferdina.
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7 Lokaord og framtidarsyn

bpessi rannsékn er mikilveeg fyrir adstandendur Heilsuskdlans og gefur
upplysingar um hvernig foreldrar upplifa medferdina og alit peirra @ henni, og
hvernig peir telja bornin upplifa medferdina. Einnig hefur hdn gildi fyrir adra
sem starfa a svipudum vettvangi og gefur dgeetar visbendingar um nokkra pa
pzetti sem parf ad hafa i huga i vinnu med einstaklinga i offitumedferd. Vinna
med dlika einstaklinga kallar & einstaklingsndlgun og taka parf tillit til pess og
hvernig pad samraemist pvi ad taka patt i hdpmedferd.

bpar sem kyrrseta pessa héps er mikil og langt i land med ad aeskilegum
hreyfiradleggingum sé fylgt parf ad leggja hofudaherslu 4 ad draga ur kyrrsetu
hopsins med 6llum radum. Skynsamleg markmidasetning tengd hreyfingu er
lykilatridi i ad auka hreyfingu barna og par parf barnid ad fa ad eiga hlut ad mali
til ad tryggja ahuga og samvinnu pess. | framtidinni veeri aeskilegt ad
ibréttafreedingur fylgdi barninu eftir i lengri tima i Heilsuskélanum heldur en er
gert i dag. Adstod vid barn og foreldra til ad setja og nd raunhafum markmidum
sem mida ad pvi ad draga ur kyrrsetu og auka hreyfingu, og i framhaldi af pvi ad
vidhalda reglulegri hreyfingu veeri mikilvaeg.

A dagskra er ad kaupa skrefamaela sem patttakendur fengju til afnota &
medan pau eru i Heilsuskélanum og med peim geetu patttakendur sett sér
hreyfimarkmid, dagleg eda vikuleg, i samradi vid starfsfélk Heilsuskdlans.
Mogulega myndi skrefameelir yta undir dhugahvot patttakenda og draga ur
kyrrsetu en slikt hefur verid reynt adur med jakveedum arangri'®’. Einfold en
sterk vidbot vid skrefamaela vaeri dagbdkarskraning par sem patttakendur
myndu halda utan um skraningu 4 hreyfingu og pannig geetu baedi
ibréottafreedingur og patttakendur fylgst med hreyfimynstrinu og unnid
skipulega ad pvi ad breyta pvi.

Til ad byrja med maetti Heilsuskdlinn bjéda upp a aframhaldandi hreyftima
fyrir patttakendur par sem éskir margra foreldra virdast snua ad pvi ad ymist
lengja medferdartimabilid eda fjolga hreyfitimum. Pannig gaefist meira rdm til
ad auka likamshreysti barnanna, auka ahuga peirra 4 hreyfingu og styrkja
sjalfsmynd og sjalfstraust. AG sama skapi parf ad styrkja heimavéllinn @ pann
hatt ad gera alla fjolskylduna medvitadri um gildi daglegrar hreyfingar, um
ahrifapaetti hreyfingar og 4 pann hatt minnka daglega kyrrsetu. bad er
takmarkandi fyrir medferdina eins og hun er i dag ad einungis annad foreldrid er
skrad til patttoku med barninu. Tryggja parf ad badir foreldrar séu virkir
patttakendur og & petta sérstaklega vid fjolskyldur par sem barnié hefur tvo
heimili og i sumum tilfellum hugsanlega dsamstiga uppalendur.
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Halda parf afram ad préa hreyfihluta Heilsuskdlans en skref hafa verid tekin
vardandi polprof og adstddu til polprofa. Eftir ad Heilsuskolinn fékk adgang ad
ibréttasal gegnum samstarf vié Vestubaejarskéla hefur verid notast vid Andersen
intermittent fitness test, en verklagi pess sem og kostum hefur verid lyst annars
stadar.'®® Einnig hefur verid farin s leid ad fylgjast med hjartsleetti patttakenda
a4 medan & prdéfinu stendur og eftir pad, bzedi til ad fylgjast med
pjalfunarahrifum en einnig til ad fylgjast med akefd og hve mikid patttakendur
leggja 4 sig @ medan 4 proéfinu stendur.

Ahugavert veeri Ut fra fredilegu sjénarhorni ad taka upp fleiri
likamshreystimaelingar til ad fa betri heildarsyn a likamlegt d4stand barnanna, likt
og &dur hefur verid gert af Asdisi Bjorgu og Horpu Rut™" **. b4 parf ad hafa
hugfast ad pad ad bezeta vid fleiri maelingum geeti haft neikvaed ahrif par sem
patttakendur eru ekki ad kalla eftir fleiri maelingum, sem sést & pvi ad patttaka i
seinni maelingum var ekki ndgu gdd. Ef fleiri meaelingar verda teknar upp parf ad
vinna i pvi ad auka dhuga og skilning patttakenda 4 maelingunum og ad pau sjai
einhvern hag i pvi ad maeta i melingarnar. Betri kynning 4 mikilvaegi
meelinganna og pad ad patttakendur fai strax endurgjof um drangur og stédu
sina eftir meaelinguna gaeti moégulega aukid patttoku. Hreyfifeerni patttakenda
hefur ekki verid skodud fram til pessa en vaeri dhugavert ad skoda i framtidinni.
Mogulega meetti skima fyrir hreyfifaerni patttakenda og nyta paer nidurstédur
sem hluta af drangursbreytum.

Mogulega pyrfti ad herda inntokuskilyrdi fyrir patttoku til ad koma i veg fyrir
brottfall og par med dyran kostnad sem felst i launakostnadi og tima starfsfdlks.
Tryggja parf ad ahugahvot patttakenda sé ha vid upphaf medferdar og
vaentingar raunhaefar. Spurningalistar sem snda ad ahugahvét, markmidum og
pvi hve reidubldinn patttakandi er ad breyta um lifsvenjur eru naudsynleg
verkfaeri i pvi samhengi til ad tryggja ad patttakendur sem taka patt i
Heilsuskdlanum sé tilbunir til patttdku, hafi ahuga & verkefninu og séu tilbunir til
ad setja sér og vinna ad raunhaefum markmidum.
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Vidauki A

Timasedlar fyrir hreyfitima i Heilsuskélanum.

Timi 1 - Born

Gengid gegnum bingholtin ut i Hljomskalagard.

Lego kubbaleikur:

Ahéld: 2x10 Legokubbar fyrir hvort 1id i sému litum (til deemis 2x4 graenir,

2x3 raudir, 2x2 gulur og 2x1 blar (40 kubbar i allt fyrir baedi lid).

Hopnum er skipt i tvo lid. Badi lid (A og B) fa poka med tiu stérum
Legokubbum i sem eru i mismunandi litum. | 20 metra fjarleegd erum
tveer mismunandi Legostyttur, ein fyrir lid A og onnur fyrir lid B, bunar
til dr ndkveemlega somu kubbum og lidin hafa fengid. NU skiptast
lidsmenn a ad hlaupa fra byggingarstaedinu sinu i att ad styttunni sinni,
einn i einu. begar fyrsti lidsmadur kemur ad styttunni ma hann skoda
hana fra 6llum sjénarhornum en hann ma ekki snerta hana. bvi naest
hleypur hann til baka ad sinu byggingarsveedi og byrjar 4 ad smida
nakvaema eftirlikingu af sinni styttu. Um leid og hann kemur til baka ma
naesti lidsmadur fara af stad i att ad styttunni sinni og skoda hana, og
svo koll af kolli. pegar lidid telur sig hafa gert ndkvaema eftirlikingu af
styttunni kalla peir til ddmara (kennari) sem tekur styttuna og ber hana
saman vid frummyndina. pad lid sem fyrr lykur vid smidi ndkvaemrar
eftirlikingar hefur sigrad. Geri i6id ranga eftirmynd faer pad styttuna

aftur i hendurnar og getur préfad aftur.
Adrar utgafur:
o Lidin byggja styttur fyrir hvort annad
o Lidsmenn mega ekki tala vid hvorn annan

o Lidsmadur ma einungis hreyfa vid einum kubb i einu

107



O

Geri lidin rangt tekur démari alla kubbana i sundur

bessi leikur reynir a pol par sem lidsmenn skiptast 4 ad hlaupa stutta

spretti med hléum inn & milli. Einnig samvinnu, minni og einbeitingu.

Timi 1 - Foreldrar

Walk and talk — Gengid fra Barnaspitalanum upp ad Hallgrimskirkju og til

baka. Umraedupunktar: Almennt um hreyfingu

Hreyfing barna fer minnkandi med haekkandi aldri og skv. rannsékn &

hreyfivenjum islenskra barna uppfylla um 26% nemenda i 6. bekk, 19%

nemenda i 8. bekk og 14% nemenda i 10. bekk alpjédlegar radleggingar

um hreyfingu.

O

O

Hvad er hreyfing (hvernig skilgreinid pid hreyfingu)?
Hversu mikil hreyfing er aeskileg 4 degi hverjum:

o Fyrir fulloréna og fyrir bérn?
Hversu mikid haldid pid ad bornin ykkar hreyfi sig 4 degi
hverjum, nd pau tilskyldum rddleggingum?
Hversu mikid hreyfid pid ykkur @ degi hverjum, naié pid
tilskyldum radleggingum?
Hvad viljid pid fa ut ar patttoku ykkar i Heilsuskélanum, og pa
sérstaklega hreyfitimunum:

o Fyrir ykkur og fyrir barnid ykkar?

Timi 2 - Born

Gengid i Hljdmskalagardinn

Hépeflisleikir

Flaekja: batttakendur halda hver i sinn endann & sippubondum/kédlum

sem buid er ad fleekja saman med annari hvorri hendi. Pad ma hvorki

sleppa kadlinum né skipta um hond og pvi parf ad fara yfir, undir og i

gegnum fleekjuna til ad leysa hana. Hér reynir & samvinnu og
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utsjonasemi. bvi meira sem patttakendur toga peim mun erfidara er ad

leysa flaekjuna.

o Einnig ma gera tveer litlar flekjur og lata tvo lid keppast um

hvort sé 4 undan.

o bad er erfidara ad leysa flekjuna ef patttakendur mega ekki tala

vid hvorn annan 4 medan.
o Pad ma lika setja verkstjora sem er sa eini sem ma tala.

Bjorgunarbaturinn: batttakendur standa allir ofan & ,bjorgunarbati”
sem er segldukur eda teppi sem rumar alla patttakendur, en pd bara
rétt svo. Markmidid er ad snua batnum (teppinu) alveg vid (pannig ad
botninn sndi upp) an pess ad patttakendur detti Utbyrdis (stigi at af
teppinu).

o Pad ma lata tvo |id keppast um hvort sé a undan ad snua

batnum vid.

o Pad er erfidara ad snua batnum ef patttakendur mega ekki tala

vié hvorn annan 4 medan.
o Pad ma lika setja verkstjora sem er sa eini sem ma tala.

Bruin: batttakendur purfa ad komast yfir fljiotid fra A til B an pess ad
stiga ofan i pad. beir fa hver sinn stein til ad leggja i fljétid (spytukubbur,
litil motta, plastvasi). Sa fyrsti leggur sinn stein i flj6tid. S& neesti gerir
hid sama og fer fram fyrir og svo koll af kolli par til sa aftasti er ordinn
fremstur og allir steinarnir komir i fljotid. NG ma sa aftasti taka sinn
stein upp og feta sig framhja liGsmonnum sinum an pess ad peir detti af
steinunum. bvi naest leggur hann sinn stein fremst og fer sjalfur fremst,
sa aftasti fylgir eftir, og pannig faerist rédin fram fra A til B. Til ad gera

leikinn erfidari eda audveldari ma:

o Steerri steinar gera leikinn léttari
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o Missi lidio jafnvaegi og detti i fljotid md taka einn stein af peim

o Lidsmenn purfa alltaf ad halda i hvern annan med annari hendi

o Nota md 2-3 kadla til ad mynda brdna en sému reglur gilda.
Timi 2 — Foreldrar

Walk and talk — Gengid frad Barnaspitalanum upp Bardnstig, Eiriksgotu,

Snorrabraut, eftir Gomlu Hringbraut, ad inngangi a Bardnsstig.
Umraedupunktar: Breyttir timar

o  Teeknipréun sidustu ara hefur verid mjog hrod og umhverfid motast af
bvi. | dag er talad um kyrrsetuvaent umhverfi og margir paettir sem hafa
ahrif 4 ad draga ur daglegri hreyfingu eda auka kyrrsetu.

o begar pid vorud yngri, hreyféud pid ykkur meira en bornin ykkar
gera i dag?
o begar pid vorud yngri, hreyfdud pid ykkur meira en pid gerid i
dag?
o Almennt, hverjar eru helstu breytingar a/i umhverfinu fra pvi
,Vid vorum ung“?
o Hvada nyjungar getid pid nefnt sem yta undir kyrrsetu barna
eda draga ur hreyfingu?
o Hvernig er adgengi ykkar og barnanna ykkar ad pessum
nyjungum?
Timi 3 - Born.
Gengid hring fra Hringnum gegnum midborgina, nidur ad tjorn og aftur ad

Hringnum.

Borgarbingo.
patttakendur fa Bingé-spjald med myndum af hlutum i umhverfinu (15

hlutir). Hringurinn er um pad bil 2 kildémetrar og er genginn & réskum hrada.
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patttakendur merkja vid eins marga hluti og peir finna a leid sinni gegnum

borgina. Bing6id ma vinna saman i hdp, 2-3 i lidi.

Timi 3 — Foreldrar
Walk and talk: Gengid fra Barnaspitalanum, Gamla Hringbraut, Njardargata,
Eiriksgata, ad inngangi vid Bardnsstig.
Umraedupunktar: FerGavenjur
® Samkvaemt kdnnun & ferdavenjum i Reykjavik fra arinu 2002 voru um
prijar af hverjum fjérum ferdum farnar & einkabil og adeins um
fimmtungur ferda gangandi eda 4 hjdli. begar litid er & vegalengdir i
pessum ferdum kemur i ljés ad meira en helmingur peirra var styttri en
2 km og prjar af hverjum fjérum voru styttri en 5 km.
® Ganga — Midlungserfid: hradi: 5-7 km/klst — gengin vegalengd 4
30 min 2,5-3,5 km
® Hjdlreidar — Midlungserfidar: hradi: 8-16 km/klst — hjoélud
vegalengd 4 30 min 4-8 km
® Hvad farid pid margar ferdir & degi hverjum sem falla
innan 2km oginnan 5km?
® Er mogulegt fyrir ykkar ad fara pessar ferdir a hjoli eda
gangandi?
® Ef ekki, hvad pyrfti ad breytast til pess ad pid feerud a
hjéli eda gangandi?
® Hvad er langt i skdlann eda fristundir barnanna ykkar?
® Er mogulegt fyrir pau ad fara i skdlann edfa i
fristundirnar a hjéli eda gangandi?
e Ef ekki, hvad pyrfti ad breytast til pess ad pau feeru a
hjéli eda gangandi?
Timi 4.

Gengid rosklega i Hljomskalagardinn.
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Slackline.

Slackline er 10-15 metra lina sem audvelt er ad festa 4 milli tveggja trjdai 0,5
- 1 metrar had yfir jord (sja mynd). bpatttakendur skiptast 4 ad ganga yfir linuna
med studningi (stydja vid hvorn annan). Ef patttakendur treysta sér til ma préfa

ad ganga an studnings.

Hér er einnig haegt ad strengja linu yfir i hofudhaed svo patttakendur geti
sjalfir haldid sér uppi.

Kénguléargrind

Eltingaleikur i klifurgrindinni. batttakendur koma sér fyrir { stéru
klifurgrindinni i Hljomskalagar6inum. Sa sem veidir er Kénguld, adrir
patttakendur eru flugur. Flugurnar mega ekki fara Ur grindinni. Ef Kénguldin
veidir flugu klifrar hdn nidur, hleypur einn hring kringum grindina og ma pa
koma aftur upp i grindina og byrja aftur.

Adrar utgafur.

o Ef kénguldin nzer flugu breytist hun lika i kéngulé og eltir par til ein

fluga er eftir.

o Ef flugurnar hanga i grindinni med faetur i lausu lofti ma ekki veida paer

og kénguldin verdur ad halda afram.

Timi 4 — foreldrar
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Walk and talk — Gengid frd Barnaspitalanum upp Bardnsstig, Eiriksgotu,
Skélavordustig, Tysgata, Spitalastigur, Bergstadastreeti ad inngangi vid

Barnésstig.

Umraedupunktar: Félagslegir dhrifavaldar
Félagslegir ahrifavaldar fyrir hreyfingu eru margir, til deemis fjélskyldan, vinir
og félagar, skdlinn og ipréttafélogin. Félagsskapur hefur mikid um pad ad segja
hvernig hreyfimynstur okkar préast.
e Stundid pid einhverja reglulega likamsraekt (fyrir utan vinnu)?
o Efsvo, pa hvad?
e Dbegar pid stundid skipulagda hreyfingu hafid pid pa hafi pid pa porf fyrir
einhvern félaga med ykkur eda kjésid pid ad stunda ykkar hreyfingu ein?
o Afhverju?
e Skodid vinahdpa barnanna, hafa vinirnir/vinkonurnar jakveed eda
neikveed ahrif & hreyfingu barnsins?
o Hvernig pa?
e Ef vinir/vinkonur hafa neikvaed ahrif & hreyfingu barnanna, hvad getid
bid gert til ad baeta pad?
Timi 5.
Gengid ad Miklatuni ad Frisbigolf vellinum.
Folf (frisbigolf).
patttakendur spila til skiptist og kasta par til gerdum frisbidisk i att ad
korfu/holu. Markmidid er ad fara i eins faum kostum og haegt er, allar niu
holurnar. pad verdur ad kasta par sem diskurinn lendir. V6llurinn er um 1000m i

allt og tekur teepan klukkutima ad spila allar holurnar.
e Haegt er ad spila i lidum, 2-3 i lidi, og pa verdur ad skiptast & ad kasta.
o Til eru frisbigolf reglur sem haegt er ad ndlgast 4 folf.is

Timi 5 — Foreldrar
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Walk and talk — Gengid frd Barnaspitalanum eftir gomlu Hringbraut —
Miklubraut ad Raudararstig — Flokagata — Snorrabraut — Eiriksgata — ad inngangi
vid Bardnsstig

Umraedupunktar: Hid byggda umhverfi

Pad umhverfi sem vid bdum i hefur gridarleg ahrif & hreyfimynstur okkar.
pad hvernig narumhverfid er hannad kringum okkur hefur ahrif 4 hvernig vio
ferdumst @ milli stada, hvort vid sendum bornin Ut ad leika sér eda hve dugleg
vid erum sjalf ad notast vid virkan ferdamata (ad ferdast fyrir eigin orku).

e Hvernig er adgengi ad gongu- og hjdlastigum i naesta nagrenni ykkar?

e Hversu langt purfa bornin ad fara til ad komast i skdla eda félagsstarf?

e Geta pau ferdast eftir stigum pangad sem pau purfa ad fara?

e Hversu langt purfa pau ad fara til ad komast a leikvoll/graent svaedi?

e Hafid pid moguleika til ad ferdast eftir stigum pegar pid farid til vinnu

eda i budir?
o Geri0 pid pad?

e Er naerumhverfi ykkar 6ryggt fyrir born ad ykkar mati?
Timi 6.

Gengid upp i gardinn vid Listasafn Einars Jonssonar.

Zombie leikur.

e Leikurinn fer fram i gar8inum og patttakendur mega ekki fara ut af
stigunum (gangstéttinni). Einn er wvalinn til ad leika Zombie
(uppvakning). Zombie hreyfir sig mjog haegt 8 medan hann eltir pa sem
eru ,lifandi". Ef hann naer peim sem eru lifandi breytast peir i Zombie
og reyna ad na peim lifandi par til allir eru ordnir ad uppvakningum.

e Til ad gera leikinn erfidari:

o Mad minnka vollinn eftir pvi hve purfa pykir.
o Loka leidum (gangstigunum) jafnédum (nota t.d. keilur) og bua

til botnlanga med.
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o Fjolga uppvakningum i byrjun.
o bessi leikur reynir a pol en er hentugur par sem sa sem eltir ma
ekki fara hratt yfir. pannig verdur akefdin jafnari yfir allan

timann.

Timi 6 - Foreldrar

Walk and talk

Umraedupunktar: Samantekt.

Hvad finnst ykkur pid hafa fengid ut ar hreyfitimum Heilsuskélans?

En bornin ykkar?

Hafid pid getad nytt ykkur pa fraedslu sem pid fengud i hreyfitimum

Ef svo er, pa hvad?

Hefur hreyfimynstur ykkar breyst fra pvi pié byrjudud i Heilsuskélanum?

En barnanna ykkar?
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Vidauki B

Vidtalsrammi fyrir vidtalshop
Vaentingar

e Hverjar voru megin asteedur pess ad pid fjdlskyldan takid/tokud patt i
Heilsuskélanum?

o Var einhver pattur ofar 68rum pess valdandi ad pu akvadst ad
taka patt med barnid pitt?

e Hvada vaentingar hafdir pu fyrir patttdku i Heilsuskdlanum?
o Fyrir pig sjalfa/n
o Fyrir barnid pitt
e Hvada vaentingar hafdi barnid pitt fyrir patttdku i Heilsuskélanum?
Markmid
e Hvada markmid, ef einhver, settir pu pér fyrir patttoku?
o Hvada markmid, ef einhver, setti barnid pitt sér?
e Hvers vegna settud pid ykkur pessi markmid?

o Hverju telur pd mikilvaegast ad nad fram a medan a patttoku
stendur/st6d

o Hverju var mikilvaegast fyrir pig ad breyta, ef einhverju?
e Fannstu fyrir prystingi fra 66rum adilum um arangur?
o Til deemis ad breyta einhverju sem pu taldir ekki mikilvaegt?

= Var ad pinu mati 16gd ahersla 4 eitthvad eitt framar
60ru

o Efsvovar, fra hverjum?
o Efsvo var, hvada ahrif hafdi pad a pig?

* Dré bad ur pér, ferdi pad fokus fra ,pinum”
markmidum?

e Upplifdi barnid pitt prysting fra 6drum?
o Medferdaradilar
o Utanadkomandi
Ahugahvét
e Hversu tilbuinn telur pu ykkur hafa verid fyrir patttoku i hépnum?
e Hvad varstu tilbdinn ad leggja 4 pig til ad na settum markmidum?
o Telurdu ad barnid pitt hafi verid tilbuid til patttoku?

e Var eitthvad sem pér fannst mikilveegara en annad i Heilsuskélanum?
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o Hvada tima fannst pér ad pu geetir alls ekki sleppt ad maeta i?
o Hvada tima fannst pér pu geta sleppt ad maeta i ef pad hentadi
illa?
Var eitthvad sem barninu pinu fannst mikilveegara en annad i
Heilsuskélanum?
Upplifdir pa einhverjar hindranir i Heilsuskélanum sem h&fdu ahrif a
patttoku?
e Heima fyrir?
e {vinnu?
o [skédla?
e Annars stadar?
ibyngjandi
Ho6fdu timasetningar vidtala eda hreyfitima ahrif & patttokuna?
Myndir pu vilia hafa meiri adgang ad einhverjum dkvednum
medferdaradilum i teyminu?
Var kostnadur einhvern timan ahrifavaldur?
Voru adrir utanadkomandi paettir sem hofou 4 einhvern hatt truflandi ahrif 4
patttoku pina?
o Til deemis vardandi notkun hreyfimaelanna?
Gerdist eitthvad markvert 4 medan & ferlinu st6d sem hafdi ahrif a patttoku?
o Prof, fermingar, fer6alog

e Hvad leid langur timi fra pvi pu fékkst bod um patttdku par til patttaka
hofst?

o Hafdi bidin ahrif &4 dhugahvot?
Hver er almenn upplifun pin/ykkar af patttoku i Heilsuskélanum?
Myndir pu vilja hafa Heilsuskdlann einhvern veginn 6druvisi

e Efjd, hvernig?
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