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Útdráttur  

Þegar við fórum að skoða ýmsa möguleika um viðfangsefni til að skrifa BA-ritgerð 

okkar var ýmislegt sem kom til greina. Eftir að hafa ígrundað vel ákvörðun okkar á 

vali á efni sem ber heitið ,,Mikilvægi hreyfingar og næringar á sjálfsmynd fatlaðra 

ungmenna“ kom í ljós að við höfðum báðar brennandi áhuga á líðan fatlaðra 

einstaklinga. Þegar við hreyfum okkur reglulega og borðum hollan og fjölbreyttan 

mat þá finnum við að okkur líður betur bæði líkamlega og andlega. Við hófumst 

handa og gerðum heimildarverkefni þar sem við fjölluðum um efnið út frá 

fræðilegum grunni. Afrakstur þessa verkefnis varð svo bæklingur sem er ætlaður 

fötluðum unglingum með þroskahömlun um mikilvægi hreyfingar og næringar á 

sjálfsmynd. Hann er myndrænn og settur fram á auðskildu máli svo fatlaðir geti 

skoðað hann á sínum eigin forsendum.   

Við ákváðum að gera fræðslubækling tengdan heilsu þar sem við teljum að fatlaðir fái 

ekki næga fræðslu sem snertir heilbrigði og átti sig því ekki oft á tíðum á hverjar geta 

verið afleiðingar óholls lífsstíls.  
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Þakkarorð 

 

Þessi ritgerð hefur kostað mikla vinnu og hafa margir klukkutímar, dagar og síðkvöld 

farið í vinnslu við hana. Vinnuferlið hefur verið langt en það hefur á sama tíma verið 

skemmtilegt, fræðandi og krefjandi. Bæklingurinn hefur ekki síður verið mjög 

krefjandi og það var mjög skemmtilegt og mikill léttir að komast loks að niðurstöðu 

hvernig við vildum hafa hann. Til að bæklingurinn myndi teljast góður og gildur 

þurftum við að leggja höfuðið í bleyti til að útkoman myndi skila sér til þess 

markhóps sem hann átti að höfða til. Við þurftum að klóra okkur nokkrum sinnum í 

höfuðinu og andvarpa þar til við urðum loks mjög sáttar við lokaútkomuna og 

vonumst eftir að þeir sem lesi hann finnist hann skemmtilegur og fræðandi. 

Við eigum báðar góðar fjölskyldur sem hafa trú á okkur og studdu okkur áfram í 

vinnuferlinu. Við viljum því nota tækifærið og þakka þeim fyrir þann stuðning sem 

við höfum fengið frá þeim. Einnig viljum við koma sérstökum þökkum til 

leiðbeinanda okkar, Inga Þórs Einarssonar, fyrir góðar ábendingar og góð ráð sem 

komu sér ætíð vel. Takk fyrir okkur.  
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Unglingsárin eru mjög mikilvæg því þá er margt í gangi s.s. líkamlegar, 

andlegar og félagslegar breytingar, þessar breytingar gilda fyrir alla hvort sem verið 

er að tala um fatlaða eða ófatlaða unglinga. Í gegnum þroskaþjálfanámið höfum við 

lært það að fötluð börn og unglingar voru ekki velkomin í grunn,- né framhaldsskóla 

og voru send snemma á stofnanir því þá var talið að ekkert annað biði þeirra. Í dag 

eru fötluð börn og unglingar að finna í öllum skólum landsins og því má ætla að 

viðhorfin hafi breyst mikið á síðustu árum.  

Í lögum um grunnskóla frá árinu 1974 er talað um kennslu fatlaðra en þar 

segir að börn sem víkja svo frá eðlilegum þroskaferli og fái ekki notið sín í venjulegri 

kennslustund í einni eða fleiri námsgreinum eiga rétt á sérkennslu við sitt hæfi (Lög 

um grunnskóla nr. 63/1974).  

Í stefnu stjórnvalda á Íslandi kemur fram að fatlaðir nemendur skuli stunda nám með 

öðrum nemendum eins og hægt er. Á grunnskólastigi eiga allir nemendur rétt á að 

stunda skyldunám í heimaskóla nema foreldrar og sérfræðingar skóla meti aðstæður 

nemandans þannig að það sé betra fyrir hann að vera í sérskóla eða heilsu hans sé 

þannig farið að ekki verði komist hjá vistun fjarri heimili. Grunnskólum ber að leitast 

við að haga störfum sínum í samræmi við eðli og þarfir nemenda og stuðla að alhliða 

þroska hvers og eins því það er skylda þeirra að taka við öllum börnum. Engu skiptir 

um atgervi þeirra til líkama og sálar, félagslegt og tilfinningalegt ásigkomulag eða 

málþroska. Grunnskólum er skylt að mennta öll börn á árangursríkan hátt, það eru til 

sérskólar á Íslandi fyrir fötluð börn þó svo að grunnskólum beri að taka við öllum 

börnum (Menntamálaráðuneytið, 2006). 

Sérskólar eru nokkrir fyrir börn og unglinga hér á landi en þar má nefna 

Dalbrautarskóla sem er sérskóli fyrir börn sem eru lögð inn á Barna- og 

unglingageðdeild, Einholtsskóli er sérskóli fyrir unglinga með félagslega erfiðleika, 

Safamýrarskóli er sérskóli fyrir alvarlega fjölfötluð börn og Öskjuhlíðarskóli sem er 

sérskóli fyrir nemendur með þroskahömlun og fjölfötlun (Menntagátt, e.d.).  

Öskjuhlíðarskóli og Safamýraskóli eru því dæmigerðir sérskólar fyrir fötluð börn og 

ætlum við að fjalla nánar um Öskjuhlíðarskóla þar sem hann er stærstur sérskóla á 

Íslandi. 

Öskjuhlíðarskóli er sérskóli sem ætlaður er nemendum með þroskahömlun og 

fjölfötlun. Námið þar er einstaklingsmiðað og það fer eftir þörfum og getu hvers og 

eins hvernig því er háttað. Ef miðað er við 9. bekk í Öskjuhlíðarskóla er hreyfiþjálfun 

í tvær klukkustundir á viku  
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fyrir suma nemendur og aðrir nemendur fara í gönguferðir fjórum sinnum í viku í 

fimmtán mínútur í senn. Öll hreyfiþjálfun er skipulögð af íþróttakennurum og fer 

fram undir stjórn þeirra. Í Öskjuhlíðarskóla er líka átakshópur sem er fyrir nemendur. 

Þeir nemendur sem fara í þennan hóp eru valdir af íþróttakennurum vegna beiðni frá 

t.d. skólahjúkrunarfræðingum eða 

foreldrum. Í þessum hóp fara nemendur í gönguferðir, þau fara í tækjasal, mæta í 

mælingar og vigtun og fræðast almennt um heilbrigðan lífstíl. Fleiri námskeið eru 

kennd í skólanum svo sem sund og íþróttir, frjálsar og boltaíþróttir (Öskjuhlíðarskóli, 

e.d). 

Í lífsleiknitímum læra unglingarnir að verða sjálfbjarga í daglegu lífi og þeim 

athöfnum sem því fylgir. Í þessum tímum er stuðlað að því að auka félags,- og 

tilfinningaþroska nemenda. Þetta er gert með ýmsum aðferðum en þær eru t.d. að fara 

í samskiptaleiki, spilað á spil og fleira. Með þessu fá nemendur þjálfun í því að setja 

sig í spor annarra, koma með tillögur til úrbóta og sýna tillitsemi. En þessir þættir 

tengjast sjálfsmyndinni. Heimilisfræðitímar fara fram í hverri viku í tvo tíma. Í 

þessum tímum læra unglingarnir m.a. að fara eftir uppskriftum, bragða fæðutegundir 

úr öllum reitum fæðuhringsins og að þeir þekki orð og skilji hugtök sem tengjast 

viðfangsefninu (Öskjuhlíðarskóli, e.d).  

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskólanna eru áætlaðar í viku hverri 80 mínútur í 

heimilisfræði, 360 mínútur í íþróttir, líkams- og heilsurækt og í lífsleikni eru áætlaðar 

120 mínútur í 8. – 10. bekk (Menntamálaráðuneytið, 2006). En Lýðheilsustöð mælir 

með því að börn og unglingar hreyfi sig minnst 60 mínútur daglega (Lýðheilsustöð, 

2008). 

Í því samfélagi sem við búum í  hefur orðið mikil viðhorfsbreyting frá því sem áður 

þekktist  í málefnum fatlaðra. Fatlaðir eru orðnir viðurkenndur hópur í samfélaginu í 

dag. Þeir eru farnir að taka þátt í athöfnum sem áður fyrr voru aðeins taldir henta 

þeim sem væru ófatlaðir.  Árið 2009 bauðst fötluðum börnum og unglingum að mæta 

á námskeið í knattspyrnu hjá knattspyrnufélagi Reykjavíkur (KR). Markmiðið með 

þessum æfingum er að gefa fötluðum börnum og unglingum tækifæri til að vera virkir 

þátttakendur hjá almennu knattspyrnufélagi.  Ef vel gengur og einhverjir hafa áhuga á 

því að æfa með sínum jafnöldrum verður stuðlað að því. Megin markmiðið er að 

skapa valkost sem gerir fötluðum börnum og unglingum kleyft að vera virkir 

þátttakendur á æfingum hjá almennu knattspyrnufélagi og leika undir merkjum KR 

(Knattspyrnufélag Reykjavíkur, 2009).  Samkvæmt Wolfensberger og  kenningunni 
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um eðlilegt líf sem við fjöllum um betur hér að neðan má segja að þetta framtak sé 

hluti af þeirri kenningu. Í kenningunni um eðlilegt líf skiptir félagsleg þátttaka miklu 

og hefur hún mikil áhrif á líf fatlaðra einstaklinga (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

 Íþróttafélag fatlaðra í Reykjavík sem stofnað var árið 1974 var fyrsta sinnar 

tegundar á Íslandi. Markmið félagsins er að gera fötluðu fólki kleift að stunda íþróttir 

til æfingar og keppni. Öflugt íþróttastarf fer fram á vegum félagsins en hægt er að 

velja íþróttagreinar af ýmsum toga. Þær eru t.d. boccia, bogfimi, borðtennis, frjálsar 

íþróttir, knattspyrna, lyftingar og sund (Íþróttafélag fatlaðra í Reykjavík, e.d.). 

Stofnun félagsins hefur opnað fleiri möguleika fyrir fatlaða einstaklinga til að stunda 

hvers kyns íþróttir sem vekja áhuga þeirra.      

 Í nútímasamfélagi hefur orðið meiri vakning um mikilvægi heilsu en 

heilbrigður lífsstíll stuðlar að góðri heilsu og betri lífsgæðum. Offita er eitt af  

vandamálum þjóðfélagsins og er oft tengd óhollum lífsstíl sem bitnar oft á fólki með 

þroskahömlun þar sem oft á tíðum vantar fræðslu og ráðgjöf til þessara hópa sem ýtir 

undir heilbrigðan lífsstíl (Hrönn Kristjánsdóttir, 2009).  

Líkamlegt heilbrigði stuðlar að góðri geðheilsu og andlegri vellíðan. Auk 

hreyfingar snýr andleg vellíðan einnig að traustum vináttutengslum og þátttöku í 

félagslífi. Vinátta og félagsleg þátttaka eiga þátt í því að styrkja sjálfsmynd 

einstaklinga. Að tileinka sér heilsufarslegan lífsstíl krefst þekkingar, færni og 

skilnings á því hvers vegna heilsa sé svo mikilvæg (Jobling, 2001). Lítil hreyfing og 

óhollt mataræði geta leitt til ýmissa heilsufarslegra kvilla og því þarf sérstaklega að 

fræða einstaklinga með þroskahömlun um heilsu og hollt mataræði. Ásamt 

heilbrigðisstofnunum er það einnig mikilvægt hlutverk skólanna og annarra stofnana 

að fræðast og stuðla að heilsueflingu. Heilbrigt líferni í æsku tengist beint heilsufari á 

fullorðinsaldri (Jobling, 2001).  

Hærri tíðni af lífsstílstengdum vandamálum finnast hjá einstaklingum með 

þroskahömlun samanborið við aðra hópa samfélagsins tengd offitu, hreyfingarleysi 

og óhollrar neyslu matvara. Þessir einstaklingar glíma í auknu mæli við langvinna 

sjúkdóma af ýmsu tagi sem hefur slæm áhrif á líkamlega og andlega líðan þeirra 

(Ingólfur Einarsson, 2008). Fötluð börn og ungmenni taka sjaldnar þátt í skipulögðum 

tómstundum samanborið við jafnaldra sína  og þau verja tíma sínum oftar einsömul 

eða með foreldrum sínum (Snæfríður Þóra Egilsson, 2008).  

Samkvæmt meistaraverkefni Maríu Játvarðsdóttur í fötlunarfræðum þar sem 

hún gerði eigindlega rannsókn og tók viðtöl við 13 fötluð ungmenni kom í ljós að 
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íþróttir hafa mikil áhrif á líf þeirra. Í íþróttum öðlast þau sterkari sjálfsmynd og leggja 

áherslu á að hugsa um heilsu sína. Í gegnum íþróttirnar fengu þau einnig góðan 

félagsskap og tækifæri til að kynnast nýju fólki, ferðast og kynnast nýjum stöðum 

(María Játvarðsdóttir, 2007). 

 

Ástæða fyrir vali á þessu verkefni er að við höfum mikinn áhuga á hreyfingu og 

næringu og hvaða áhrif þessir þættir hafa á sjálfsmyndina. Okkur finnst að það þurfi 

að efla þekkingu á hreyfingu, næringu og áhrifum þeirra á sjálfsmyndina hjá fötluðum 

unglingum. Einnig finnst okkur að það sé ekki til nægjanlegt efni fyrir þennan 

markhóp um þessi málefni. Þess vegna ætlum við að vinna bækling á auðskildu máli 

út frá þessari ritgerð.  Bæklingurinn mun verða einfaldur, myndrænn að hluta og 

stuttar hnitmiðaðar setningar. Markmiðið með þessum bæklingi er að unglingar með 

þroskahömlun geti sótt sér þekkingu upp á eigin spýtur um mikilvægi hreyfingar og 

góðrar næringar og hvaða áhrif það hefur á sjálfsmynd þeirra. Ósk okkar er sú að 

bæklingnum verði dreift á stöðum þar sem þroskahamlaðir einstaklingar eru, hvort 

sem það er í skólanum eða á heimilum þeirra. 

 

1. Fatlanir 

Það er mismunandi eftir því hvaða viðhorf eru í gangi hverju sinni hvernig hugtakið 

fötlun er skilgreint.         

  Hugtakið fötlun er notað sem yfirheiti yfir hópa fólks með 

mismunandi skerðingar. Þessar skerðingar geta verið líkamlegar, andlegar og 

félagslegar (Rannveig Traustadóttir, 2003).  Þroskahömlun verður oftast vegna 

meðfæddrar truflunar á þroska miðtaugakerfis. Slys og sjúkdómar geta einnig valdið 

fötlun og þar með alvarlegri röskun í færni. Fötlun er ástand sem kallar á mismunandi 

þjónustu og/eða aðstoð til langs tíma ( Forvarnir.is, 2004). 

 

1.1 Þroskahömlun         

Þroskahömlun einkennist fyrst og fremst af marktækum frávikum í vitsmunaþroska 

en einnig þurfa að vera til staðar umtalsverðir erfiðleikar í félagsþroska og hegðun 

(Greiningar-og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d.). Læknisfræðilegar orsakir eru ekki 

mælikvarði á þroskahömlun heldur eru það greindarpróf og önnur próf sem meta 

aðlögunarhæfni á hlutlægan hátt.  
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Þroskahömlun er flokkuð í fjóra flokka eftir greind; 

 

 Væg þroskahömlun, greindarvísitölustig 55-70 

 Miðlungs alvarleg þroskahömlun, greindarvísitölustig 40-55 

 Alvarleg þroskahömlun, greindarvísitölustig 25-40 

 Mjög alvarleg þroskahömlun, greindarvísitölustig undir 25 (Tryggvi 

Sigurðsson, e.d.). 

 

Þroskahömlun er algengasta fötlunargreining barna undir 18 ára aldri. Á Íslandi má 

búast við að þroskahömlun greinist hjá 40-90 börnum sem eru með allt frá vægri til 

mjög alvarlegrar þroskahömlunar í hverjum árgangi (Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, 2009). Þroskahömlun getur komið fram á ólíkan hátt og ætlum við að taka 

fyrir fjórar þeirra. En það eru Downs heilkenni, einhverfa, Williams heilkenni og 

Prader-Willi heilkenni. 

 1.1.1 Downs heilkennið  

Downs heilkennið kemur til vegna þess að það verður frávik á litningum. Flestir eru 

með 23 pör af samstæðum litningum eða 46 litninga. Einstaklingar með Downs 

heilkennið hafa 3 eintök af litningi númer 21 og því hafa þau samtals 47 litninga. 

Einstaklingar með Downs heilkenni eru með þroskahömlun (Félag áhugafólks um 

Downs-heilkenni, e.d). 

Styrkur barna með Downs heilkenni felst m.a. í blíðu og glaðlegu viðmóti 

þeirra. Downs heilkenni greinist yfirleitt mjög snemma sökum útlitssérkenna sem eru 

m.a. flatt andlitsfall, skásett augu, lítið höfuð með flötum hnakka, lág vöðvaspenna og 

of hreyfanleg liðamót. Tvö síðastnefndu atriðin eiga stóran þátt í því að hreyfiþroski 

þeirra sé seinni miðað við börn almennt. Önnur einkenni geta verið gallar á 

meltingarfærum, sykursýki, geðrænir kvillar, ilsig, ökkla- og hryggskekkja og 

óstöðugleiki efst í hálshrygg sem getur haft áhrif á hreyfingar og heft m.a. þátttöku í 

íþróttum (Sólveig Sigurðardóttir, 2001). 
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1.1.2 Einhverfa 

Einhverfa kemur til vegna truflunar á taugaþroska. Einhverfa uppgötvast yfirleitt hjá 

börnum á leikskólaaldri. Einhverfa birtist á mismunandi hátt hjá hverjum og einum 

einstaklingi. Það sem er einkennandi fyrir einhverfuna er einkum þrennt; 

 

 Skertur hæfileiki til félagslegra samskipta 

 Skert geta í máli, tjáningu og leik 

 Tilhneiging til sérkennilegrar áráttukenndrar hegðunar ( Umsjónarfélag 

einhverfu, 2007). 

 

Það er ekki mikið vitað um orsakir einhverfu en þó er vitað að þær eru af 

líffræðilegum toga. Einhverfa getur komið fram vegna smitsjúkdóma á meðgöngu eða 

ákveðinna efnaskiptasjúkdóma og einnig er hún arfgeng. Einhverfa er ekki líkamleg 

fötlun og sést því ekki á einstaklingum sem eru greindir með hana. Hún kemur fram í 

samskiptum og hegðun og hefur því mikil áhrif á líf þessara einstaklinga                          

( Umsjónarfélag einhverfu, 2007). 

 

1.1.3 Williams heilkenni 

Williams heilkennið er meðfætt og vegna þess koma fram byggingargallar og 

truflanir  á starfsemi ýmissa líffæra eða líffærakerfa. Þetta heilkenni kemur til vegna 

þess að það verður lítil úrfelling á litning númer 7 (Ingólfur Einarsson og Þuríður 

Pétursdóttir, 2005). Einkenni þessa heilkennis er stór munnur, lítið höfuð, breitt á 

milli tanna, lítil haka, löng efri vör, uppbrett nef og bólga í kringum augun. Einnig 

fylgir heilkenninu fæðuvandamál s.s. kúgunarviðbrögð og kyngingarvandamál. Þessir 

einstaklingar eru félagslega sterkir, þau eru opin og ófeimin og hafa áberandi 

persónuleika (Williams samtökin á Íslandi, 2005). Algengasta vandamál þessara 

barna er einbeitningarskortur og þau eiga einnig við óróleika að stríða. Depurð og 

leiði er líka algengt há börnum með Williams heilkenni og þá sérstaklega getur það 

komið í ljós á  unglingsárum (Ingólfur Einarsson og Þuríður Pétursdóttir, 2005).  
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1.1.4 Prader-Willi heilkenni  

Prader-Willi heilkennið er litningasjúkdómur sem stafar af byggingargalla. Þetta 

heilkenni er mjög sjaldgæft en verður til vegna lítillar úrfellingu á litningi númer 15. 

Einkennin eru endalaus matarlyst, offita, þroskahömlun og vöðvaslekja. Einnig getur 

úrfelling orðið á litningi númer 13. Einkenni þess eru m.a. vanskapaður heili og 

sérkennilegt höfuð- og andlitsfall (Læknablaðið, 2001).  Geðræn einkenni ( 

psychopathological ) eru mjög algeng vandamál hjá einstaklingum með Prader-Willi 

heilkenni ( Dykens, Hodapp og Masion, 1997).  

 

2. Mismunandi sjónarhorn og réttindi 

Fötlunarfræði (disability studies) er ört vaxandi fræðasvið innan samfélagsins. Það 

sem hefur haft áhrif á hana eru ólíkar fræðilegar hefðir, mismunandi félagslegar 

aðstæður fatlaðs fólks og menningarlegt og sögulegt samhengi í ólíkum löndum og 

menningarheimum ( Rannveig Traustadóttir, 2006). Réttindi einstaklinga með fötlun 

litast af þeim viðhorfum, gildum og hugmyndum sem eru við lýði hverju sinni í því 

samfélagi sem við búum í. Til eru margvísleg sjónarhorn á fötlun og hér á eftir ætlum 

við að fjalla um þrjú þeirra þ.e. læknisfræðilega líkanið, breska félagslega líkanið og 

kenninguna um eðlilegt líf. Í síðastnefndu kenningunni, þ.e. kenningunni um eðlilegt 

líf,  er lögð áhersla á virðingu, góða sjálfsmynd, sjálfsöryggi og félagslega þátttöku en 

ritgerðin okkar gengur út á þá hugmyndafræði. 

 

2.1 Læknisfræðilega líkanið  

Á árum áður var læknisfræðilega líkanið allsráðandi í heiminum á árum áður, litið var 

á fötlun sem andstæðu þess sem var heilbrigt og eðlilegt. Þetta sjónarhorn má rekja til 

manns að nafni Talcott Parsons. Hann hélt því fram að eðlilegt ástand í vestrænum 

samfélögum væri góð heilsa og því væru sjúkdómar og allar skerðingar frávik frá því 

,,eðlilega“. Í læknisfræðilega líkaninu er litið á fötlun sem persónulegan harmleik 

(Rannveig Traustadóttir, 2003). Þetta líkan felur í sér að einstaklingur með fötlun er 

ólánsamt fórnarlamb sem er háður öðrum í lífi og starfi. 
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2.2 Breska félagslega líkanið  

Breska félaglega líkanið er tilkomið vegna samtaka fatlaðra einstaklinga og baráttu 

þeirra gegn innilokunum á sólarhringsstofnunum, útskúfun á vinnumarkaði, fátækt og 

fleiri þáttum    (Rannveig Traustadóttir, 2003). Líkanið leggur áherslu á að ástæða 

fyrir því að hinn fatlaði einstaklingur geti ekki tekið fullan þátt í samfélaginu með 

hinum ófötluðu séu félagslegar hindranir, en ekki fötlun einstaklingsins. Litið er svo á 

samfélagið ýti ekki undir fötlun einstaklinga með því að horfa framhjá ólíkum þörfum 

þeirra. Þetta sjónarmið hefur bætt líf fatlaðra einstaklinga þar sem það lítur svo á að 

fötlun þeirra sé ekki þeim að kenna heldur þurfi samfélagið að koma til móts við þau 

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

 

2.3 Kenningin um eðlilegt líf 

Kenningin um eðlilegt líf  hefur haft nokkra hugmyndasmiði og við ætlum að fjalla 

um Wolf Wolfensberger og hugmyndir hans. Hann taldi að fötlun fæli í sér frávik 

sem leiddu til þess að samfélagið stimplaði hinn fatlaða og hafnaði honum sem 

eðlilegum þátttakanda í lífinu. Hann taldi að fatlaðir yrðu að búa við virðingu til að 

skapa sér góða sjálfsmynd og öðlast sjálfsöryggi. Þetta yrði til þess að auðvelda 

hinum fatlaða að öðlast virðingu í lífinu (Wolfensberger, 1998). Hann leit svo á að 

félagsleg þátttaka hefði gífurleg áhrif til hins betra á líf fatlaðra einstaklinga (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

 

2.4. Lög og réttindi 

Á síðustu tveimur áratugum fóru einstaklingar með ólíkar skerðingar að líta á sig sem 

eina heild. Fatlaðir féllu loks undir sama hatt hvort sem þeir voru hreyfihamlaðir, 

blindir, heyrnarskertir, þroskahamlaðir, langveikir eða með geðræna erfiðleika. Sett 

voru lög víða um heim um málefni fatlaðra með því markmiði að tryggja þeim 

sambærileg lífskjör á við aðra þjóðfélagsþegna (Rannveig Traustadóttir, 2003). Mörg 

hagsmunasamtök um baráttu fatlaðra hafa sprottið upp síðan þá og hafa þau náð að 

vinna margar barátturnar tengdar ýmsum réttindum. En réttur þeirra hefur víða verið 

brotinn og því eru þessi samtök mjög mikilvæg til að fatlaðir fái að njóta réttar síns á 

jafns við aðra.  
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Á undanförnum árum hafa hugmyndir manna um þjónustu fyrir fatlaða breyst 

mikið. Fatlaðir eru breytilegur hópur sem hefur mismunandi þarfir, engir tveir eru 

eins. 

Markmið laga um málefni fatlaðra er að tryggja þeim jafnrétti og sambærileg 

lífskjör á við aðra þjóðfélagsþegna og skapa þeim skilyrði til að lifa eðlilegu lífi (Lög 

um málefni fatlaðra, nr.59/1992).  

 

3. Sjálfsmynd 

Samkvæmt Blos endurspeglast sjálfsmynd í einkennum einstaklinga og lýsir ástandi 

og hugarfari þeirra. Hún kemur fram í andlegu og líkamlegu atgervi og hins vegar í 

meðvituðum og ómeðvituðum tilfinningum, hugsunum, óskum, hvötum og viðhorfum 

til líkamlegra og andlegra afhafna ( Blos, 1962).  Hún byggir því á þeirri vitneskju og 

hugmyndum sem við höfum um okkur sjálf og aðgreinir okkur frá öðrum. 

Sjálfsmynd er ekki meðfædd, hún byrjar að mótast við fæðingu og er í mótun 

til æviloka. Þeir einstaklingar og þær fyrirmyndir sem við lítum upp til og berum 

virðingu fyrir hafa áhrif á sjálfsmyndina. Sá sem stendur nær einstaklingi á 

auðveldara með að styrkja og veikja sjálfsmyndina okkar (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2006).  

Tilfinning er líkamlegt viðbragð við hugsun. Til að byggja upp gott sjálfsálit 

þurfa einstaklingar að hugsa jákvætt (Wayne, 1983). Tilfinningar og hugsanir snúa að 

sjálfsmyndinni, þ.e. andlegri og líkamlegri líðan, sýninni á lífið og á eigin hæfileikum 

og færni.   

Það er ekki hægt að tala um sjálfsmynd án þess að minnast á geðheilsu. Öll 

viljum við viðhalda góðri geðheilsu en einkenni hennar eru að;  

 hafa jákvæða sjálfsmynd 

 vera virk(ur) og nota bjargráð sín 

 taka sjálfstæðar ákvarðanir 

 einangra sig ekki 

 vera rauntengdur með getu til samhygðar 

 geta tengst tilfinningaböndum (Geðhjálp, e.d.). 
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Eitt af þroskaverkefnum unglingsáranna er að finna út hver maður er, hvað maður vill 

verða og finna sér einhvern farveg í lífinu. Að hafa eitthvað til að stefna að og hugsa 

um framtíðina er gott veganesti fyrir lífið. Áformin geta breyst í tímans rás en gott er 

að hafa alltaf eitthvað fyrir stafni sem veitir öryggistilfinningu sem hefur áhrif á 

sjálfstraust og andlega líðan.  

 

3.1 Kenningar um sjálfsmynd unglinga 

Í daglegu lífi þurfum við öll að takast á við álag, bæði líkamlegt og  andlegt. Þau 

ungmenni sem glíma við hegðunarvanda má m.a. tengja við slaka sjálfsmynd og litla 

sjálfsvirðingu. Unglingar móta skoðanir um sig m.a. í gegnum viðhorf annarra til 

þeirra. Þeir þarfnast jákvæðra skilaboða sem auka sjálfstraust þeirra (Fenwick og 

Smith, 1996).  

Í bókinni Sálarfræði II eftir Sigurjón Björnsson fjallar hann m.a. um kenningar Eriks 

H. Erikson, Stanley Hall og Jean Piaget um unglingsárin. 

Erik H. Erikson bendir á að breytingar eigi sér stað á sjálfskennd og sjálfsmynd á 

unglingsárunum. Unglingar líta á sig sem miðdepil tilverunnar. Helsta verkefni 

unglingsáranna er að öðlast sterka sjálfsmynd og sjálfskennd (ego identity). Það felur 

í sér að finna út hver maður er, hvernig maður vill vera, á hvaða hátt maður er ólíkur 

öðrum og að finna sér stefnu í lífinu eins og menntun, starf, siðferðileg, trúarleg og 

félagsleg viðhorf. Þetta ferli felur í sér mikla innri baráttu en um leið og maður er 

búinn að finna sinn farveg í lífinu hefur maður fundið sjálfan sig. En ef unglingurinn 

finnur ekki sinn farveg getur það af sér sundrað sjálf, þ.e. öryggisleysi og hik um 

sjálfan sig og stöðu sína í tilverunni (role confusion). Þessi leit getur staðið langt fram 

á þrítugsaldurinn (Sigurjón Björnsson, 1975).  

Stanley Hall, frumkvöðull á sviði rannsókna og kenninga á unglingsárunum kom 

fram með kenningu um að unglingsárin einkenndust að stormi og streitu, eða ,,Sturm 

and Drang“.  Hann taldi þær vera líffræðilegar breytingar og því altækar þ.e. 

umbreyting úr barni í ungling (Sigurjón Björnsson, 1975). 

Samkvæmt Piaget fara unglingar á stig formlegra aðgerða. Heimspekilegar 

vangaveltur vekja áhuga unglingsins þar sem hann þreytist ekki á að hugleiða og færa 

rök fyrir ýmsum þáttum sem tengjast lífinu (Sigurjón Björnsson, 1975).  

Piaget bendir á að þroskun sjálfsmyndar mótist af því að aðlagast aukinni 

vitsmunalegri hæfni og breyttu útliti. Að mynda ný sambönd við félaga af báðum 
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kynjum. Að öðlast tilfinningalegt sjálfstæði gagnvart foreldrum. Að búa sig undir 

verkefni fullorðinsáranna eins og t.d. lífsstarf, hjónaband og foreldrahlutverk. Að nota 

eigin hugmyndafræði sem ramma fyrir hegðun og lífsviðhorf, að þroska með sér 

félagslega ábyrga hegðun (Aldís Guðmundsdóttir, 2004).  

Kenningar Piaget eru ólíkar kenningum Freuds og Erikson sem gera ráð fyrir því að 

einstaklingur geti staðnað á ákveðnu þroskastigi tilfinningalífsins ólíkt Piaget 

(Sigurjón Björnsson, 1975). Samkvæmt kenningu Erikson er fjallað um ef að 

unglingur finnur ekki sinn rétta farveg í lífinu sökum öryggisleysis og hiks um sjálfan 

sig hefur það veikjandi áhrif  á sjálfskennd og sjálfmsynd. 

 

3.2. Sjálfsmynd-Veikjandi þættir 

Sjálfsmynd snýr að því hvernig mynd við höfum af okkur sjálfum. Ef sú mynd er ekki 

góð veikist sjálfsmynd okkar. En sjálfsmyndin snýr að mörgum hliðum lífs okkar eins 

og hamingju, líðan, afrekum, árangri, sköpunargáfu, skyldum, samböndum, öryggi, 

atvinnu og tilhugalífi. Jákvætt og neikvætt umtal eða athugasemdir um okkur hafa 

áhrif á sjálfmyndina. Þetta hefur áhrif á ákvarðanatökur daglegs lífs allt frá fatavali, 

starfsframa og makavals (Dóra Guðrún Guðmundsdóttir, 2006). Öll þurfum við að 

glíma við vandamál misstór og erfið. 

 Stöðugar breytingar í umhverfi barns eða unglings eins og skilnaðir 

foreldra, búferlaflutningar, nýir vinir eða nýr skóli geta átt þátt í að skapa streitu sem 

getur haft slæm áhrif á sjálfsmyndina. Félagsleg staða og fátækt gefur einstaklingum 

færri tækifæri til að njóta ytri lífsgæða til jafns við aðra sem eru betur efnaðri 

(Umhuga, 2008). Sem dæmi má nefna stöðu barna og unglinga til að stunda 

innihaldsríkar tómstundir eða aðrar tilfallandi skemmtanir.  

 Einelti í skóla og áföll valda langvarandi streitu. En þá er átt við hæfni 

einstaklings til að takast á við áreiti minnkar ásamt félagslegri hæfni hans. Virkur 

stuðningur, umhyggja, góð tengsl og útskýringar minnka álag sem fylgir raski og 

áföllum og draga úr hættu á langvinnum vandamálum síðar (Umhuga, 2008).  

Þeir sem hafa slæma sjálfsmynd eru ólíklegri til að meðtaka jákvæðar yfirlýsingar um 

sjálfan sig. Rannsóknir Roberts Josephs doktors í sálfræði sýna að þeir sem hafa góða 

sjálfsmynd gátu hrósað sér fyrir að leysa ákveðin vandamál á meðan þeir sem höfðu 

slæma sjálfsmynd urðu að heyra hrós frá öðrum til að taka mark á því (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2006).  
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Til eru einstaklingar sem eru meðvitaðir um getu sína, færni og kunnáttu og láta ekki 

aðra hafa áhrif á sig með slæmu umtali eða athugasemdum. Þessum einstaklingum 

tekst mun betur að byggja upp sterkari sjálfsmynd heldur en hinum sem hafa veikari 

sjálfsmynd. 

 Vel er við hæfi að enda þennan kafla á orðum Nathaniel Branden um 

sálfræðilegt vandamál og gott sjálfsmat; 

 ,,Ef frá eru talin vandamál sem eiga sér líffræðilegar orsakir get ég ekki ímyndað 

mér nokkurt sálfræðilegt vandamál sem ekki er hægt að rekja til afleitrar sjálfsmyndar- og þá 

eru meðtalin kvíði og þunglyndi, sjálfsmorð, tilfinningalegur vanþroski, kynlífstengd 

vandamál, hræðsla við náin kynni, hræðsla við velgengni, lélegur árangur í námi, misnotkun 

á áfengi og fíkniefnum, glæpir og ofbeldi“ (Nataniel Branden). 

En hann lagði mikla áherslu á að gott sjálfsmat væri höfuðskilyrði fyrir góðu lífi 

(Nathanial Branden, 1987). 

 

3.3 Sjálfsmynd-Styrkjandi þættir  

Ef við viljum öðlast góða sjálfsmynd er mjög mikilvægt að tileinka sér jákvæðar 

hugsanir. Lýðheilsustöð gaf út í átaki sínu um geðheilsu tíu jákvæðar og 

uppbyggjandi setningar sem að kallast geðorðin 10. 

 

 

   (Lýðheilsustöð, e.d.). 
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Í geðorðunum 10 koma fram tíu góð ráð til að hafa í huga og fara eftir á hverjum degi 

sem getur haft góð áhrif á uppbyggingu sjálfsmyndar (Lýheilsustöð, e.d.). 

Þeir sem hafa góða sjálfsmynd eru óhræddir við að tjá tilfinningar sínar, hugsanir og 

langanir án þess að upphefja sig eða ganga á rétt annarra. Þeir læra að þekkja 

styrkleika sína og veikleika og geta sett sig í spor annarra. Þeir eiga auðveldar með að 

treysta öðrum og leita aðstoðar hjá þeim sem eldri eru og reyndari og þeir leggja sig 

fram við að læra af velgengni og mistökum. Þetta stuðlar að jákvæðara viðhorfi til 

lífsins (umhuga.is, 2008).  

Annar stór þáttur í eðlilegri þróun sjálfsmyndar er gott samspil tilfinninga  í 

samskiptum við aðra eins og foreldra, vini og aðra sem í kringum þá standa sem eru 

þeim einnig fyrirmyndir í hinu daglega lífi. Þátttaka í tómstundastörfum eins og 

tónlistarnámi, íþróttum og öðru menningar- og félagsstarfi hefur jákvæð áhrif á 

þroskun og þróun sjálfsmyndar. Félagshæfni og einbeiting styrkist hjá þessum 

einstaklingum. Þeir verða betur í stakk búnir að takast á við áföll og erfiðleika í lífi 

sínu (Umhuga, 2008). Sterk sjálfsmynd kemur fram í uppbyggjandi hugsunum um 

eigin kosti og galla. Enginn er fullkominn og þess eigum við ekki að ætlast af okkur. 

Ef við leitumst sífellt eftir fullkomnun verðum við aldrei sátt (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2006 ). Sjálfsmynd snýr að því að vera sáttur við sjálfan sig og því 

sem maður tekur fyrir hendur. Þá þarf að varast að vera sífellt að gagnrýna sjálfan sig. 

Taka þarf hrósi og gagnrýni. Það þarf að sætta sig við mistök og líta á þau sem 

kennslu um að gera betur næst. Góður og gildur félagsskapur hefur áhrif á líðan og 

sálarástand. Njóta þarf lífsins og einblína þarf á jákvæðar hliðar þess en ekki þær 

neikvæðu því það léttir lund. Góðar hugmyndir um sjálf okkur eru jafn nauðsynlegar 

og góð næring (Matthews, 2006).  

4. Næring 

Næring skiptir miklu máli og öll þurfum við á henni að halda til að lifa en góð næring 

er mikilvæg og hefur áhrif á marga þætti eins og t.d. sjálfsmynd og heilsu. Ef  við 

hugsum ekki um að næra okkur vel getur það haft slæm áhrif á heilsu en með góðri 

næringu getum við undirbúið líkama okkar betur undir ýmis konar áföll og sjúkdóma.  
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Á unglingsárunum eiga sér stað miklar breytingar á líkamanum og hann þarfnast 

meiri orku en áður.  Til að líkaminn nái að þroskast og dafna þarf hann næringarríka 

og fjölbreytta fæðu en hún veitir okkur orku til að takast á við verkefni dagsins. 

Varast þarf að neyta mikilla sætinda og borða næringarríkar máltíðir reglulega yfir 

daginn á meðan þessar breytingar ganga yfir. Góð leið til að slá á hungurtilfinningu er 

að fá sér hollan og góðan bita milli mála eins og grænmeti og ávexti (Anna Margrét 

Einarsdóttir og Halla Heimisdóttir, e.d). Að neyta sætinda er ekki slæmt fyrir 

líkamann, en við verðum þó að passa að gera það í hóflegu magni.   

 

4.1 Mikilvæg næringarefni 

Til eru margar gerðir af næringarefnum, sum þeirra eru okkur lífsnauðsynleg og 

önnur ekki. Næringarefni skiptast í þrjá flokka en það eru orkuefni og trefjar, vatn og 

steinefni og vítamín. Allir þessir flokkar eru mjög nauðsynlegir fyrir starfssemi 

líkamans og gegna mikilvægu hlutverki. Líkami okkar er drifinn áfram af orku og þau 

orkuefni sem við þurfum til að geta sinnt daglegum verkum, bæði andlegum og 

líkamlegum. Orkuefnin eru kolvetni, fita og prótein. Kolvetni er mikilvægasta flokkur 

orkuefna en það er vegna þess að heilafrumur og miðtaugakerfisfrumur velja sér 

kolvetni til orkugjafar. Fita er orkugjafi sem gefur líkamanum fituleysanleg vítamín, 

veitir lífsnauðsynlegar fitusýrur og verndar líffæri gegn miklum hitasveiflum. Líkami 

okkar þarf á próteini að halda en of mikil inntaka getur leitt til ýmissa vandamála svo 

sem beinþynningu, nýrnavandamála eða þurrks í líkama ( Ólafur G. Sæmundsson, 

2007). Vatn er lífsnauðsynlegt næringarefni fyrir starfsemi líkamans. Það aðstoðar 

við meltingu, ber næringarefni til frumnanna og úrgangsefni frá þeim, dregur úr 

myndun nýrnasteina, viðheldur blóðmagni og fleira. Steinefni eru ólífræn sem þýðir 

að þau haldi ávallt eiginleikum sínum og efnabyggingu. Hlutverk steinefna er 

margskonar en dæmi um þau eru kalk, fosfór, natríum og klór. Kalk og fosfór er að 

finna í beinum og tönnum, natríum og klór eru í mikilvægu hlutverki við það að 

stjórna vökva- og sýrujafnvægi í líkamanum ( Ólafur G. Sæmundsson, 2007 ).   

Vítamín eru okkur mikilvæg svo að líkamar okkar nái að þroskast og vaxa. Til eru 13 

mismunandi gerðir af vítamínum en þau eru A- vítamín, D- vítamín, E- vítamín, K- 

vítamín, Þíamín ( B1)- vítamín, Róbóflavín (B2), Níasín (B3), Bíótín, Pantóþensýra, 

Pýradoxín ( B6- vítamín ), Fólat ( fólínsýra), B12- vítamín og C vítamín. Þessi 

vítamín skiptast í tvo flokka sem eru fituleysanleg vítamín og vatnsleysanleg vítamín 
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( Ólafur G. Sæmundsson, 2007 ).  Öll hafa þessi ólíku næringarefni mismunandi 

eiginleika og áhrif á líkama okkar. 

 

4.2 Áhrif næringar á heilsu okkar 

Áður fyrr var næringarskortur aðal áhyggjuefnið tengt fæðu en í dag hafa áhyggjurnar 

ekki minnkað. Í dag eru þær þó af ólíkum toga og tengja má þær við ofát og illrar 

samsettrar fæðu. Þessar breyttu matarvenjur og lífshættir má rekja til myndunar 

margra alvarlegra sjúkdóma s.s. ýmsar tegundir krabbameina, sykursýkis og hjarta- 

og æðasjúkdóma. Í mörgum tilfellum væri hægt að komast hjá þeim. Ef við höldum 

áfram í sama fari má búast við því að lífslíkur næstu kynslóðar fari dvínandi en 

kynslóðarinnar á undan í fyrsta skipti í sögunni (Béliveau og Gingras, 2007). 

Flest öll tökum við sjálf ákvarðanir um hvaða fæðu við neytum. Til eru næringarefni 

sem líkaminn okkar þarf á að halda en of mikil neysla þeirra getur haft slæm áhrif á 

hann. 

Stundum tökum við ákvarðanir í fæðuvali sem hafa slæm áhrif á heilsu okkar og 

líkama til lengri tíma litið. Þessar ákvarðanir geta flýtt fyrir hrörnun líkamans og geta 

leitt til ýmissa vandamála ( Ólafur G. Sæmundsson, 2007).  

Við getum litið svo á að góð næring sé forvörn fyrir heilsu okkar sem minnkar 

líkurnar á að við fáum áunna sjúkdóma síðar á lífsleiðinni. Við fáum næringu okkar 

úr þeim matvörum sem við neytum á hverjum degi og þær gefa okkur næringarefni 

og orku sem við þurfum á að halda til að geta sinnt daglegum verkum. Næring hefur 

ekki aðeins áhrif á líkamlegt heilbrigði heldur einnig á andlega líðan (Lýðheilsustöð 

2006). 

Undirstaða holls mataræðis er að borða fjölbreyttan mat úr öllum 

fæðuflokkunum. Mismikið er í sneiðum hringsins til að leggja áherslu á að vægi 

hvers flokks, í miðju hringsins er mynd af vatnsglasi til að minna á að vatn er besti 

svaladrykkurinn. Fæðuhringurinn inniheldur 6 fæðuflokka sem eru eftirfarandi;  

● mjólk / mjólkurvörur 

● fiskur / kjöt / egg / baunir / hnetur 

● feitmeti 

● kornvörur 

● grænmeti 

● ávextir / ber (Lýðheilsustöð, 2006). 
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Lýðheilsustöð hefur gefið út svokallaðan fæðuhring sem endurspeglar fjölbreytta 

fæðu sem gott viðmið við daglega næringu. 

 

 

 

Fæðuhringurinn 

(Lýðheilsustöð, e.d.) 

 

Mikilvægt er að það sé jafnvægi milli þeirra næringarefna sem við neytum og því er 

gott að hafa fæðuflokkana sem viðmið (Lýðheilsustöð, 2006).  

Með því að neyta grænmetis og ávaxta eins og Lýðheilsustöð leggur til getum við 

minnkað líkur á mörgum langvinnum sjúkdómum s.s. hjarta- og æðasjúkdómum, 

ýmsum tegundum krabbameins, sykursýki 2 og offitu. Áhrif daglegrar neyslu 

grænmetis og ávaxta hefur ekki aðeins bein heilsufarsleg áhrif heldur einnig marga 

aðra kosti. Þessar tvær fæðutegundir eru trefjaríkar, þær hjálpa til í baráttunni gegn 

offitu og líkamsþyngd vegna þess að þær veita mettunartilfinningu og fyllingu. Þegar 

við finnum fyrir sykurþörf er gott að grípa í ferska ávexti í stað óhollra sætinda. 

Samkvæmt Lýðheilsustöð er mælt með því að borða 5 skammta (500 gr.) af grænmeti 

og ávexti á dag (Lýðheilsustöð, 2006). Fjölbreytt holl næring ýtir undir líkamlega og 

andlega vellíðan en slæm næring til lengdar hefur slæm áhrif á heilsufar. 

Slæmar ákvarðanir í fæðuvali í langan tíma geta leitt til vandamála tengt 

heilsu okkar. Dæmi  um þessi vandamál er offita, ristilvandamál, sykursýki, hjarta,- 
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og æðasjúkdómar og krabbamein (Ólafur G. Sæmundsson, 2007).  Einnig geta 

slæmar ákvarðanir í fæðuvali leitt til átraskana.  

Fiturík fæða sem inniheldur transfitusýrur eða svokallaða transfitu er ein 

orsök heilsuvandamála hjá einstaklingum. Transfitusýrur eru flokkaðar undir slæma 

fitu þar sem líkaminn hefur enga þörf fyrir hana í hvaða magni sem er ásamt því að 

vera líkamanum ekki heilsusamleg. Þetta eru ónáttúrlegar fitur sem eru búnar til að 

mannavöldum. Framleidd transfita hefur hátt bræðslumark og safnast fyrir í blóði og 

æðum og því nær líkamshitinn ekki að brjóta hana niður. Uppsöfnun hennar í 

líkamanum eykur hlutfall ,,slæma" kólesterólsins (LDL) en lækkar hlutfall þess 

,,góða" (HDL), þetta eykur líkur á kransæðasjúkdómum. Tengsl eru á milli 

transfituneyslu og krabbameins í blöðruhálskirtli, sykursýki 2, magafitu og 

liframeina. Á Íslandi má finna transfitu í matvælum, transfitusýrur eru tilgreindar í 

innihaldslýsingum matvæla og geta neytendur því fylgst með eigin neyslu þessara 

fitusýra. Á merkingum eru transfitusýrur tilgreindar ýmist sem hert 

fita/jurtaolía/jurtafeiti eða hert fita/jurtaolía/jurtafeiti að hluta. Til að stuðla að bættu 

heilsufari þjóðarinnar þyrftu íslensk stjórnvöld að grípa til ráðstafana og setja 

reglugerð um takmörkun eða afnám transfitu úr matvælum sem eru framleidd hér á 

landi (Sandra B. Jónsdóttir, 2007). 

Matur og næring spilar stórt hlutverk hjá okkur öllum og sumir eru með þessa hluti á 

heilanum.  Þegar einstaklingar hugsa um mat og næringu allan daginn getur það 

skilað sér í hættulegum sjúkdómum s.s. lystarstoli, lotugræðgi eða offitu. 

 Líkamleg og andleg velllíðan snýr ekki einungis að því að neyta hollrar 

fæðu. Einstaklingar þurfa að stunda daglega hreyfingu samhliða hollu mataræði til að 

stuðla að bættara heilsufari sem leiðir til sterkari sjálfsmyndar og ímyndar.  

 

5. Hreyfing  

Hugtakið hreyfing er yfirheiti yfir hugtökin líkamlegt hreysti, þjálfun og líkamlegt 

heilbrigði. Þessi hugtök hafa hvert fyrir sig ólíka merkingu sem eru skilgreind á 

eftirfarandi hátt; 

Líkamleg hreyfing (Physical activity); einkennist af sérhverri líkamlegri hreyfingu 

sem er framleidd af beinagrindarvöðvunum (skeletal muscles) sem hefur áhrif á 

orkueyðslu. Orkueyðslan getur verið mæld í hitaeiningum. Líkamleg hreyfing er hluti 

af athöfnum daglegs lífs eins og t.d. þegar við stundum íþróttir, erum að sinna 
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daglegri iðju hvort sem það er við vinnu eða önnur skyldustörf  (Caspersen, 

Christenson og Powell, 1985).  

Beinagrindarvöðar líkamans (skeletal muscles) eru þverrákóttir vöðvar og viljastýrðir              

( Widmaier, Raff og Strang, 2006). Þverrákóttir vöðvar eru þeir vöðvar sem lúta 

stjórn viljans og við notum til að hreyfa okkur. Sinar líkamans tengja þá við 

beinagrindina og því eru þeir einnig kallaðir beinagrindarvöðvar (Vísindavefurinn, 

2005). 

 

 

Mannslíkaminn (Vísindavefurinn, 2005). 

 

Ofangreind mynd af mannslíkamanum  sýnir hvar allir vöðvar líkamans liggja 

(Vísindavefurinn, 2005).  Þegar við hreyfum okkur erum við að styrkja vöðva 

líkamans og er mismunandi hvaða vöðva er verið að styrkja eftir íþróttagreinum þar 

sem áreynsla á ákveðna líkamsparta er ólík eftir því hvers konar hreyfingu er verið að 

stunda.  
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Þjálfun (Exercise) er hluti af líkamlegri hreyfingu sem er áformuð, skipulögð og 

endurtekin. Hún hefur ákveðið takmark sem felur í sér það markmið að bæta sig og 

taka framförum og að viðhalda líkamlegu hreysti (Caspersen, o.fl, 1985).  

 

Líkamlegt hreysti (Physical fitness) er samansafn eiginleika sem eru annaðhvort 

heilsu- eða færnitengd og þá er hægt að mæla með sérstökum prófum (Caspersen, 

o.fl, 1985). 

 

Líkamleg hreyfing, þjálfun og líkamlegt hreysti eru því hugtök sem skilgreina 

hugtakið hreyfingu. 

Regluleg hreyfing er góð fyrir okkur og rannsóknir staðfesta að hún gegnir 

lykilhlutverki fyrir heilsu og vellíðan alla ævi ( Lýðheilsustöð, 2008).  

Offita og hreyfingarleysi barna er orðið að faraldri í hinum vestræna heimi og 

afleiðingar geta m.a. verið sykursýki, hjartasjúkdómar og slitgigt (Gunnar 

Svanbergsson, e.d.).  

Í grein sinni vitnar Ósk Sigurðardóttir í nýlega rannsókn sem sýnir fram á að bresk 

börn og unglingar leika sér í ríkari mæli innandyra og leiðir það til kyrrsetu, 

óheilbrigðs lífsstíls sem stuðlar að offitu (Ósk Sigurðardóttir, 2009). Til að sporna 

gegn þessari kyrrsetuþróun er mikilvægt að flétta hreyfingu inn í daglegt líf. Þau 

hefðbundnu hlutverk sem við sinnum inn á heimilum okkar og í vinnu má tengja við 

hreyfingu. Á heimilum okkar erum við ýmist að sópa, skúra eða ryksuga. Allar þessar 

athafnir fela í sér hreyfingu en fyrir kyrrsetufólk eru þær mikilvægar þar sem það 

stundar ekki mikla hreyfingu utan heimilis og skóla (Lýðheilsustöð, 2006). Þetta er 

því eina hreyfingin sem þessir einstaklingar stunda að staðaldri en einstaklingar þurfa 

að huga betur að heilsu sinni og hreyfa sig meira en hinar hefðbundnu daglegu 

athafnir fela í sér.  

Til að halda góðri heilsu er mikilvægt að þjálfa líkamann. Þegar við erum vel á 

okkur komin jafnt líkamlega sem andlega ýtir það undir ánægju og vellíðan. Með því 

að stunda  reglulega hreyfingu stuðlum við að; 

 

 Betri sjálfsmynd og sjálfstrausti 

 Minni spennu og stressi 

 Minni kvíða og þunglyndi  
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 Bættari hjarta- og lungnastarfssemi 

 Aukinni upptöku kalks 

 Styrkari vöðvum og beinum 

 Skarpari hreyfigetu og snerpu 

 Betri svefn (Bjerva o.fl., 1998). 

 

Mismunandi er eftir einstaklingum hvort sem þeir eru fatlaðir eða ófatlaðir hvers 

konar hreyfingu þeir kjósa að stunda. Allir ættu að finna eitthvað við sitt hæfi í því 

nútímasamfélagi sem við búum í óháð hreyfigetu. Þegar við stundum hreyfingu 

styrkjum við líkamlega og andlega heilsu ásamt öðrum þáttum. Til þess að finna 

hreyfingu við sitt hæfi er hægt að skoða hreyfihringinn en þar birtast hugmyndir að 

ólíkri hreyfingu s.s. 

 

 Að fara í göngutúr 

 Að fara út að hjóla 

 Að fara í sund 

 Að stunda íþróttir s.s. fótbolta eða körfubolta  

 Að nota stigann frekar en lyftuna (Lýðheilsustöð, e.d.). 

 

    

Hreyfihringurinn 

(Lýðheilsustöð, e.d.) 
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Það sem við styrkjum einnig með hreyfingu er skyn- og hreyfiþroski, líkams- 

og fagurþroski, félags-, tilfinninga-og siðgæðisþroski og vitsmunaþroski. Ef við 

skoðum efsta bekk grunnskóla m.t.t. ofangreindra þroskaþátta þá eru ákveðin 

markmið með hverjum og einum þætti. Sem dæmi um skyn- og hreyfiþroska getum 

við nefnt að nemandi skuli finna sér aðferð til að stunda íþróttir eða heilsurækt og ná 

valdi á íþróttagrein að eigin vali og þeirri tækni sem þarf til að iðka hana. Með 

líkams- og fagurþroska þarf nemandi m.a. að auka þol sitt með ýmsum æfingum og 

leikjum og bæta hraða sinn og snerpu með fjölbreytilegri þjálfun. Í félags- tilfinninga- 

og siðgæðisþroska á nemandi að hafa eflt sjálfsmynd sína varðandi hreyfingu, útiveru 

og íþróttir. Hann þarf að skilja mikilvægi þess að vera fyrirmynd annarra og að geta 

gert sér grein fyrir áhrifum hvatningar. Að lokum er gert ráð fyrir að nemandi hafi 

tileinkað sér þau einkenni sem tengjast heilbrigðum lífsstíl og átta sig á mikilvægi 

íþrótta, útivistar og hreyfingar út frá félags- og menningarlegu sjónarhorni í tengslum 

við vitsmunaþroska (Menntamálaráðuneytið, 2007).  

Regluleg hreyfing er nauðsynleg fyrir vöxt og þroska barna og ætti að vera sem 

fjölbreyttust til að þroska sem flesta þætti líkamsgetu. Umfram allt veitir hreyfing 

aukinn kraft til að takast á við verkefni daglegs lífs og eykur heilbrigði einstaklinga 

(Lýðheilsustöð, 2006).  

Ef einstaklingar vilja viðhalda góðri líkamlegri og andlegri heilsu er mælt með því að 

þeir æfi sig í það minnsta hálftíma á dag á hverjum degi (Ingólfur Einarsson, 2008).   

 

6. Mikilvægi hreyfingar og næringar á sjálfsmynd fatlaðra 

ungmenna 

Markviss hreyfing er ein helsta forsenda góðrar heilsu, vellíðunar, hæfni og 

sjálfsmyndar. Rannsóknir sýna að ýmsir kvillar og sjúkdómar séu að aukast meðal 

yngra fólks og ekki síst hjá okkar markhópi sem eru unglingar, ýmist vegna 

hreyfingarleysis eða breyttra lífshátta (Arngrímur Viðar Ásgeirsson, 2001). Markviss 

hreyfing verður að henta hverjum einstaklingi fyrir sig og allir verða að finna 

hreyfingu við sitt hæfi. 

 Jafnvel þó að margar rannsóknir hafi sýnt fram á tengsl reglulegrar líkamsræktar og 

ávinning hennar á líkamlega og andlega heilsu fullorðinna einstaklinga hafa fáar 

rannsóknir beint sjónum sínum að börnum og unglingum á því sviði ( Kirkcaldy, 

Shepard og Siefen 2002).  
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Sýnt hefur verið fram á tengsl milli líkamlegrar hreyfingar og andlegrar vellíðunar en 

regluleg hreyfing stuðlar að því að við finnum síður fyrir depurð og þunglyndi og í 

hinu daglega lífi. Hún stuðlar að bertri líkamlegri og andlegri heilsu (Rúnar 

Vilhjálmsson og Þórólfur Þórlindsson, 1992). 

Kirkcaldy, B.D., Shepard, R.J. og Siefen, R.G. gerðu rannsókn í þýskum 

grunnskóla á um eittþúsund 14-18 ára þýskum unglingum árið 2002. Þeir rannsökuðu 

tengslin á milli þátttöku í þolíþróttum og sjálfsmyndar, líkamlegs og andlegs 

heilbrigðis og almenns lífsstíls. Unglingarnir fengu stóran almennan spurningarlista 

og niðurstöður voru þær að reglulegar þolæfingar ýttu undir jákvæðari sjálfsmynd. 

Hreyfing ýtti undir líkamlega og andlega velllíðan á unglingsárunum og minnkaði 

líkurnar á depurð og þunglyndi og áfengis- og vímuefnanotkun. Þeir sem stunduðu 

þolíþróttir reglulega voru mun minna félagslega bældir samanborið við þá sem tóku 

lítinn eða engan þátt í þolíþróttum ( Kirkcaldy o.fl., 2002).  Hér má ætla að sama 

gildir um einstaklinga hér á landi hvort sem þeir eru fatlaðir eða ófatlaðir þ.e. að ef 

þeir taka reglulega þátt í íþróttum aukast líkurnar á jákvæðari sjálfsmynd sem stuðlar 

að líkamlegri og andlegri vellíðan.  

Heilbrigt líf felst ekki í sömu athöfnum hjá hverjum og einum. Heilbrigði felst 

í því að hver og einn hugsi um sjálfan sig eins vel og kostur er ( Butler, 2000). Holl 

næring í bland við reglubundna hreyfingu hefur áhrif á heilbrigði einstaklinga sem 

stuðlar að bættara heilsufari. 

Lýðheilsustöð gefur út ráðleggingar um mataræði og næringarefni og þar er 

lögð áhersla á að fólk njóti vel samsettrar og fjölbreyttrar fæðu í hæfilegu magni en 

næring hefur áhrif á andlega líðan og líkamlegt heilbrigði. (Lýðheilsustöð, 2006).  

Andleg líðan og líkamlegt heilbrigði eru m.a. þættir sem tengjast sjálfsmynd okkar. 

Jákvæð sjálfsmynd er nauðsynleg öllum einstaklingum, hún stuðlar að góðri 

andlegri heilsu og ýtir undir sjálfstraust til að takast á við tilfinningar sínar í ýmsum 

aðstæðum og athöfnum daglegs lífs. Neikvæð sjálfsmynd leiðir til slæmrar andlegrar 

heilsu (Gordon og Brown, 1996).  Það þarf að hugsa jákvætt en það mun á endanum 

leiða einstaklinginn þangað sem hann dreymir. Þessar hugsanir geta snúið að því að 

einstaklingur telji sér trú um að hann hafi gott sjálfstraust og góða sjálfsmynd og geti 

notið velgengni eins og aðrir (Matthews, 2006). Góð andleg heilsa er mikilvæg öllum 

einstaklingum hvort sem þeir eru fatlaðir eða ófatlaðir.  

 Oft er litið á fötlun einstaklinga sem vandamál sem ekki er hægt að leysa. 

Fatlaðir einstaklingar hafa farið á mis við úrræði sem hefðu getað aukið lífsgæði 
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þeirra og heilsu (Gerður Aagot Árnadóttir, 2004). Allir ættu að eiga rétt á sömu 

þjónustu því öll eigum við okkur drauma um líf okkar og framtíð.  

 Í rannsókn Dóru S. Bjarnasonar sem gerð var á 36 íslenskum fötluðum 

ungmennum á aldrinum 16-24 ára kom í ljós að þau leyfðu sér að dreyma og höfðu 

svipaða drauma. Í draumum þeirra fólst að þeim langaði að búa á eigin heimili, stunda 

sín áhugamál, hafa vinnu og eignast fjölskyldu.  Það að hafa fötlunarstimpil á sér eða 

búa í hamlandi samfélagi hafði engin áhrif á þau (Dóra S. Bjarnason, 2003). 

Þegar ákveðinn hópur einstaklinga fær öðruvísi og á einhvern hátt lakari þjónustu 

heldur en aðrir hópar samfélagsins getur það haft áhrif á sjálfsmyndina. Góð 

sjálfsmynd getur aukið lífsgæði fólks hvort sem það er fatlað eða ófatlað.  

 Bell og Bhate gerðu samanburðarrannsókn á einstaklingum með Downs 

heilkenni og einstaklingum með andlega fötlun sem ekki voru með Downs heilkenni. 

Í ljós kom að einstaklingar með Downs heilkenni voru mun þyngri en 

samanburðarhópurinn. ( Bell og Bhate, 1992). Þessi rannsókn sýnir fram á það að það 

er mikilvægt að einstaklingar með downs heilkennið fái fræðslu um afleiðingar 

ofþyngdar og hvað þau geta gert til að koma í veg fyrir hana.  

Einstaklingar með Downs heilkenni hafa tilhneigingu til að verða of þungir og 

hafa hægari efnaskipti en aðrir einstaklingar (Sólveig Sigurðardóttir, 2001). Vegna 

þessara þátta er því enn mikilvægara að huga að mataræði og hreyfingu þessara 

einstaklinga.  

Offita getur haft margvíslegar afleiðingar s.s. andlegar og félagslegar. Segja 

má að offita sé í raun félagsleg fötlun hjá börnum og unglingum sem sífellt þurfa að 

líða fyrir vaxtalag sitt (Bruche, 1975). Það er nógu erfitt fyrir börn og unglinga að 

sætta sig við fötlun sína og þurfa að lifa með henni um ókomin ár. Að bæta 

félagslegri fötlun s.s. offitu ofan á meðfædda fötlun flækir málin fyrir einstaklingana 

og getur haft áhrif á sjálfsmyndina. 

Prader -Willi heilkennið er litningasjúkdómur og einkenni hans eru m.a. 

endalaus matarlyst og offita (Læknablaðið, 2001). Samkvæmt þessum einkennum og 

rannsókn Bell og Bhate á einstaklingum með Downs-heilkenni má áætla að 

einstaklingar með Prader-Willi heilkenni séu einnig of þungir samanborið við aðra 

hópa samfélagsins. Þó svo að fötlun þessara einstaklinga hafi áhrif á þyngd þeirra 

gæti regluleg hreyfing og góð næring haft fyrirbyggjandi áhrif á hana. Mikilvægt er 
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fyrir þessa hópa að fá góða kennslu, þjálfun og ráðgjöf um áhrif hreyfingar og 

fjölbreyttrar næringar á líkama og sál því offita hefur áhrif á sjálfsmynd. 

Bresk rannsókn sem gerð var í samvinnu við foreldra hundrað einhverfra 

barna kom í ljós að fæðuval barnanna var á margan hátt einsleitt. Það sem þau leituðu 

mikið í var ýmis konar morgunkorn, mjólkurvörur og bragðmikinn mat (Rodgers,  

Shattock og Whiteley, 1999). Það er ljóst að miðað við ráðleggingar frá 

Lýðheilsustöð um fjölbreytta fæðu að þessi börn eru ekki að fá þau næringarefni sem 

þau þurfa út frá þessu einhæfa fæði.  

Við þurfum fjölbreytta og næringarríka fæðu til þess að líkami okkar nái að þroskast 

og til að taka á móti þeim verkefnum sem daglegt lífið krefst af okkur (Anna Margrét 

Einarsdóttir og Halla Heimisdóttir, e.d.). Hér á landi er offita vaxandi vandamál hjá 

ungum einstaklingum líkt og í öðrum vestrænum löndum. Unglingar sem þjást af 

offitu eru líklegri til að glíma við hana þegar þeir komast á fullorðinsaldur. Slíkt leiðir 

af sér margvísleg heilsufarsleg vandamál eins og hjarta- og æðasjúkdóma og 

sykursýki (Landlæknisembættið, 2004).   

Ef við nærum okkur ekki nógu vel eða þjáumst af t.d offitu getur það leitt til lélegrar 

sjálfsmyndar sem getur orðið til þess að einstaklingar vilja breyta sér. Það getur verið 

í því formi að þyngjast eða grennast og það getur skilað sér í ýmis konar 

átröskunarsjúkdómum.  

Aukinn þrýstingur samfélagsins á ímynd einstaklinga og að þeir eigi að vera 

grannir spilar stórt hlutverk í aukinni tíðni átröskunarsjúkdóma ( Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Átröskun er geðsjúkdómur sem kemur til vegna brenglaðar sjálfsmyndar. Þeir byrja 

oftast hægt og rólega, enginn ætlar sér að fá átröskunarsjúkdóma. Þessir sjúkdómar 

fara vaxandi, þeir byrja á saklausri megrun því einstaklingar vilja léttast um nokkur 

kg. Það eru nokkrar fæðutegundir sem detta út eins og t.d. sælgæti og gos og svo 

verða þær sífellt fleiri þangað til nánast öll fæða er komin á bannlista.  

Átröskunarsjúkdómar skiptast í lystarstol ( anorexia), lotugræðgi ( bulemia), 

ofát (binge eating), og vöðvaröskun ( bigorexi). Þeir sem eru haldnir lystarstoli 

takmarka alla þá fæðu sem þeir neyta og þeir stunda óhóflega mikla líkamsrækt. Með 

henni vilja þeir brenna öllum þeim hitaeiningum sem þeir hafa innbyrt. Þessir 

einstaklingar neita að viðhalda eðlilegri líkamsþyngd (Átröskun, 2004).  

Lotugræðgi lýsir sér þannig að einstaklingar borða mjög mikinn mat á stuttum tíma 

og losa sig við matinn annað hvort með uppköstum eða hægðarlosandi lyfjum.Ofát er 
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þegar einstaklingar innbyrða mikið magn af mat án þess að losa sig við hann  

(Átröskun, 2004).  

Vöðvaröskun er andstæða lystarstols, þeir sem þjást af henni eru hræddir um að þeir 

séu of litlir og veikburða og hafi ekki nægan vöðvamassa. Þessi afbrigði af 

átröskunarsjúkdómum eiga það sameiginlegt að þeir spretta allir upp af einhverskonar 

vanlíðan og það er mjög erfitt að eiga við þá (Átröskun, 2004).  

Þessir sjúkdómar persónugera ekki og jafnt fatlaðir sem ófatlaðir geta fengið þá. Því 

er mikilvægt að allir fái fræðslu um þessi málefni og það sé fylgst með öllum þeim 

sem hafa slaka sjálfmynd eða byrja í  megrun eða aðhaldi, sérstaklega ef þeir byrja á 

slíkri hegðun ung að aldri. Þetta eru sjúkdómar sem koma til vegna þess að fólk vill 

bæta sjálfsmynd sína. Ef fólk hefur slaka sjálfsmynd þá geta myndir sem birtast í 

fjölmiðlum kveikt undir hegðun sem leiðir til átröskunarsjúkdóma. Þetta gerist  vegna 

þess að unglingar eru að bera sig saman við myndirnar sem birtast í fjölmiðlum.  

Þeir sem eru sífellt að bera sig saman við aðra eiga það til að missa máttinn og 

finnast þeir vera einskis nýtir. Þeir sem hafa trú á sjálfum sér t.d. þrátt fyrir ákveðna 

fötlun vita að vinna er lykillinn að velgengni og ná að yfirstíga þær hindranir sem 

verið er að glíma við hverju sinni (Kassorla, 1987).  

Árið 2004 gerði Guðbjörg Hákonardóttir rannsókn um félagslega áhrif íþrótta á 

fatlaða í B.A verkefni sínu þar sem þátttakendurnir voru 42 talsins með ýmsar 

fatlanir. Rannsóknin var bæði megindleg og eigindleg. Niðurstöðurnar sýndu að þeir 

sem hreyfðu sig reglulega áttu auðveldara með að gagnrýna sig og dæmdu sig jafnvel 

harðar og þeir litu jafnframt jákvæðar á sig og áttu auðveldara með að meta bæði 

kosti og galla í eigin fari (Guðbjörg Hákonardóttir, 2004). Góð sjálfsmynd er lykillinn 

að góðu lífi, hún endurspeglast í  sjálfsöruggi einstaklings sem hefur jákvæðni að 

leiðarljósi. Sá sem þekkir sjálfan sig vel, veit hvað hann vill og hvað hann getur og 

nýtir eiginleika sína í lífi og starfi. Á þann hátt nær sá hinn sami árangri og á 

möguleika á því að finna fyrir vellíðan í hinu daglegu lífi (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2006).  

Hvers kyns hreyfing og íþróttaiðkun hefur góð áhrif á alla sem það stunda, bæði 

líkamlega og andlega. Íþróttaiðkun byggir upp betri sjálfmynd, sjálfsvirðingu, ögun,  

keppnisanda og félagsþroska en allt eru þetta mikilvæg atriði hjá fötluðum 

einstaklingum í því að brjóta sér leið úr einangrun sem þeir geta lent í vegna fötlun 

sinnar (Sigurður Á. Friðþjófsson 1998).        
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7. Forvarnir og heilsa 

Forvarnir geta falist í því að hugsa vel um eigið heilbrigði og rækta líkama og sál. 

Þær snúa einnig að áframhaldandi þátttöku í daglegu lífi, en með henni öðlast fólk 

leikni, tengist öðrum í samfélaginu og finnur tilgang með lífinu. Þeir sem taka ekki 

virkan þátt í daglegu lífi og starfi geta átt þá hættu að finna fyrir þunglyndi, vanmætti 

og vanlíðan. Þetta getur stuðlað að félagslegri einangrun og óöryggi, sjálfsmynd 

veikist og það geta orðið afturför í þroska (Snæfríður Þóra Egilson, 2008).  

Stefna íslensku ríkisstjórnarinnar er að auka áherslu á forvarnir og 

heilsueflingu á öllum sviðum og stuðla að heilbrigðum lífsháttum landsmanna með 

það að markmiði að efla heilbrigði þeirra. Árið 2007 hófst undirbúningur heilsustefnu 

á Íslandi en í henni er lögð rík áhersla á nokkra áhrifaþætti heilbrigðis en það eru 

hreyfing, næring og geðrækt ( Heilbrigðisráðuneytið, 2008).  

Rannsóknir hafa sýnt að dagleg regluleg hreyfing og tómstundir af ýmsu tagi 

fela í sér forvarnargildi sem kemur í veg fyrir að ungmenni leiðist t.d. síður út í áfengi 

og vímuefni (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Hera Hallbera 

Björnsdóttir og Svandís Nína Jónsdóttir. (2002). Forvarnir felast í því að fækka eða 

draga úr þeim áhættuþáttum sem leiða m.a. til hreyfingarleysis, offitu og slæmrar 

sjálfsmyndar. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á þeim sviðum með því markmiði 

að kanna tengsl þessarra þátta. 

Í rannsókn sem Kirkcaldy, B.D., Shepard, R.J. og Siefen, R.G. gerðu í 

þýskum grunnskóla á um eittþúsund 14-18 ára þýskum unglingum árið 2002 leiddu 

þeir rökum að því að það væri líklegt að þátttaka í tómstundum eða íþróttum gæti átt 

þátt í að efla líkamlegt hreysti, auka líkamleg afköst, minnka líkamsfitu og að styrkja 

sig líkamlega og andlega. Mun meiri líkur væru á því að unglingar sem væru í 

daglegri þjálfun að einhverju tagi fengu félagslega svörun og viðurkenningu í 

jafningjahópnum sem myndi leiða til betri sjálfsmyndar hjá unglingum ( Kirkcaldy 

o.fl., 2002). Sterk sjálfsmynd snýr að því að einstaklingar byggi sig upp í stað fyrir að 

brjóta sig niður (Dóra Guðrún Guðmundsdóttir, 2006).  

Sýnt hefur verið fram á tengsl milli offitu og auknu sjálfstæði fatlaðra 

einstaklinga en þeir öðlast sjálfræði þegar þeir verða 18 ára, sem þýðir að þeir ráða 

sér sjálfir innan lagalegra marka. Mikilvægt er að benda þeim á gildi hollrar næringar 

inn á heimilum og stofnunum (Ástríður Stefánsdóttir, 2006). Þegar unglingar öðlast 

sjálfræði er yfirleitt ekki langt í það að þeir flytji að heiman og fari t.d. að stjórna 
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innkaupum sínum sjálf og frítíma. Þá er mikilvægt að þeir stundi reglulbundna 

hreyfingu í frítíma sínum og hafi hugann við holl matarinnkaup. 

Hreyfing og hollt mataræði bætir líkamlega heilsu og andlega líðan.                                                          

Andleg vellíðan snýr m.a. að geðheilbrigði sem fellur undir góða geðheilsu og góða 

líðan. Einstaklingar í góðu líkamlegu og andlegu ástandi eiga auðveldara með að fást 

við ýmsa andlega kvilla eins og streitu, kvíða og jafnvel þunglyndi, en þetta hefur allt 

áhrif á sjálfsmyndina. Lýðheilsustöð sér m.a um forvarnarstarf af þessu tagi og er 

ætlað að efla kennslu, fræðslu og rannsóknir. Hún byggir upp þekkingarsetur fagfólks 

og almennings og leggur áherslu á málaflokka eins og áfengis- og vímuvarnir, 

geðheilbrigði, næringu, hreyfingu, slysavarnir, tannvernd og tóbaksvarnir (Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2006).  

 

 Forvarnir sem snúa að næringu felast m.a. í því að minnka sykurneyslu og 

auka neyslu grænmetis og ávaxta. Þær felast m.a. í því að hvetja einstaklinga til að 

drekka vatn og svala sykurþörf sinni með ferskum ávöxtum og leggja áherslu á gildi 

hreyfingar en gott er að hreyfa sig í allt að 60 mínútur á dag sem gefur af sér ávinning 

bæði fyrir líkama og sál (Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2004). 

 

Til að stuðla að því að börn og unglingar hreyfi sig reglulega þarf m.a. að; 

 Stytta tímann sem börnin/unglingar verja fyrir framan tölvu og sjónvarp en 

hvetja þau til útileikja í staðinn.  

 Finna örugga leið með barninu til að ganga eða hjóla í skólann í stað þess að 

keyra þau.  

 Hvetja börn og unglinga til að stunda skipulagt íþróttastarf og aðstoða þau við 

að finna hreyfingu við hæfi, sem þau hafa gaman af.  

 Fara út að ganga eða leika með börnunum, það gagnast bæði börnum og 

foreldrum               (Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2004).              

Foreldrar þurfa sem uppalendur að vera meðvitaðir um hlutverk sitt sem fyrirmyndir 

en þeir hafa áhrif á lifnaðarhætti barna sinna þar sem börnin læra það sem fyrir þeim 

er haft. Foreldrar þurfa að sýna tillitssemi og vera gott fordæmi sem uppaldendur 

(Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2004). 
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Fræðsla er einn þáttur í forvarnarstarfi sem hefur þann tilgang að miðla 

upplýsingum m.a. um heilsu, næringu og sjálfsmynd með ýmsum hætti, hún getur t.d. 

verið í formi námskeiða, fyrirlestra eða starfsmannafræðslu. 

Þegar fræðslu um næringu er komið til skila þarf hún að ná athygli og fólk 

þarf að skilja hana. Einnig má hún ekki stríða gegn gildismati viðtakanda og hún þarf 

að vera minnisstæð ( Bjerve, Haugen og Stordal, 1998). Mikilvægt er að fræðsla sé á 

þann hátt að allir skilji hana og geti unnið úr henni á réttan hátt og nýtt sér en hún er 

mikilvægur þáttur í forvarnarstarfi. 

Forvarnarstarf gegnir m.a. því lykilhlutverki að stuðla að hreyfingu, hollri 

næringu og styrkingu sjálfsmyndar fatlaðra sem ófatlaðra einstaklinga. Holl næring 

og regluleg hreyfing hefur áhrif á líkamlega og andlega líðan. Heilbrigði felur í sér 

líkamlega, andlega, félagslega og tilfinningalega vellíðan. Allir þessir þættir snerta 

sjálfsmyndina og hafa með beinum eða óbeinum hætti áhrif á hana.  
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Lokaorð 

Í upphafi beindum við sjónum okkar að mikilvægi hreyfingar og næringar í sambandi 

við sjálfsmynd fatlaðra unglinga. Við leituðum heimilda úr ýmsum áttum og 

skoðuðum hvort hreyfing og næring hefðu einhver áhrif á sjálfmyndina. Eftir að hafa 

kannað allar hliðar málsins með ýmissi upplýsinga- og gagnaöflun í gegnum netið og 

skoðað margar fræðigreinar og lesið bækur meðfram því þá höfum við komist að 

þeirri niðurstöðu að hreyfing og næring er mikilvægur þáttur í þroskun sjálfsmyndar 

ásamt öðrum þáttum. 

Miðað við niðurstöður þessa verkefnis hvetjum við alla til að borða hollt og stunda 

reglulega hreyfingu minnst hálftíma á dag því þessir þættir geta ýtt undir betri 

sjálfsmynd sem skilar sér í vellíðan. Þegar við hreyfum okkur sjálfar og borðum 

hollan, fjölbreyttan og næringarríkan mat þá líður okkur miklu betur bæði andlega og 

líkamlega og sjálfsmynd okkar styrkist. Með henni eykst trúin á okkur sjálf sem skilar 

sér í því að okkur finnst við geta tekist á við ný og krefjandi verkefni. Flest viljum við 

upplifa það að hafa góða trú á okkur sjálfum og finnast við tilbúin í ný verkefni, því 

oftar en ekki hræðumst við nýjar áskoranir.  

Afrakstur þessa verkefnis er bæklingur sem við vonumst til að eigi eftir að 

nýtast fötluðum unglingum. Það er okkar von að þau geti leitað sér upplýsinga um 

mikilvægi hreyfingar og næringar og áhrifum þeirra á sjálfsmyndina. Við ákváðum að 

gera bækling á auðskildu máli vegna þess að okkur fannst vanta góðan bækling fyrir 

þennan markhóp. Við höfum brennandi áhuga á því að fatlaðir hafa sömu möguleika 

og ófatlaðir einstaklingar til að stunda þá hreyfingu sem þeir hafa áhuga á og fái 

fræðslu um mikilvægi hreyfingar og næringar og áhrif þessara þátta á sjálfsmyndina. 

Okkar trú er sú að góð sjálfsmynd hjá fötluðum unglingum er mjög mikilvæg vegna 

þeirrar einangrunar sem fötlunin getur skapað. Ef þeir hafa góða sjálfsmynd teljum 

við minni líkur á því að þeir upplifi sig á einhvern hátt öðruvísi en ófatlaðir jafnaldrar 

þeirra og kunningjar. Okkur finnst að það þurfi að fræða fatlaða unglinga betur um 

mikilvægi þessara málefna. Það er hægt að gera með ýmsu móti svo sem halda fyrir 

þau spennandi og fræðandi námskeið tengd heilsu. Einnig væri hægt að kynna fyrir 

þeim hollari lífshætti í auknum mæli og sýna þeim fram á hverjar gætu verið 

afleiðingar þegar við hugsum ekki nógu vel um heilsu okkar.  
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