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Útdráttur  

Þegar unnið er að heilsueflingu þarf að hafa í huga að heilsa er ekki aðeins að vera laus 

við sjúkdóma og örorku heldur er heilsa líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan. 

Þroskahamlaðir einstaklingar eru í meiri hættu á að búa við heilsubrest samanborið við 

aðra hópa í samfélaginu. Mikilvægt er að minna stöðugt á mikilvægi hreyfingar og 

næringu fyrir heilsu þroskahamlaðra einstaklinga. Í þessu verkefni  var fjallað um 

heilsueflingu þroskahamlaðra einstaklinga sem búa í búsetu með þjónustu. Notast var 

við heilsueflingar líkanið Precede-Proceed til þess að búa til íhlutun og aðgerðaráætlun. 

Helstu niðurstöður voru þær að algengt er að þroskahamlaðir einstaklingar geri sér grein 

fyrir því að hollt sé að stunda reglubundna hreyfingu en þau viti ekki hver ávinningur 

hreyfingarinnar er á líkama og sál. Það sama á við um næringu. Viðmælendur hafa oft á 

tíðum nokkra þekkingu á hollu og óhollu en gera sér ekki fyllilega grein fyrir hvað skal 

kaupa inn þegar í verslun er komið. Þó nokkuð er af skipulagðri íþróttastarfsemi í boði 

hjá íþróttafélögum fatlaðra en ekki mikið í boði af almennri heilsurækt eins og á 

líkamsræktarstöðvum.  
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Formáli  

Ritgerð þessi er unnin sem 12 ECTS eininga lokaverkefni  í B.Sc. námi í  

íþróttafræði við Tækni- og verkfræðideild Háskólans í Reykjavík vorið 2013. Ritgerðin 

er unnin undir leiðsögn Brian Daniel Marshall, aðjúnkt við Háskólann í Reykjavík. Ég 

vil þakka honum fyrir góða leiðsögn og  þá aðstoð sem hann veitti mér við ritgerðina. 

Ég vil þakka Sólveigu Tryggvadóttur fyrir yfirlestur á ritgerðinni.  

Einnig vil ég þakka móður minni Þórdísi Rósu Sigurðardóttur fyrir allan þann 

stuðning og hjálp sem hún hefur veitt mér á meðan á ritgerðarskrifum stóð. Stuðningur 

og hvatning hennar hefur komið mér þangað sem ég er í dag. 

Ég færi forstöðumanni heimaþjónustu B og upplýsingafulltrúa búsetudeildar 

Akureyrarbæjar mínar bestu þakkir fyrir að veita mér innsýn í þá þjónustu sem er í boði 

fyrir einstaklinga sem búa í þjónustu með stuðning.  
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1.Inngangur 

Að mörgu ber að hyggja þegar heilsuefling er skipulögð fyrir  þroskahamlaða 

einstaklinga. Það er ekki eingöngu hreyfing og matarræði sem skipta máli, einnig er 

nauðsynlegt að samfélagið í heild taki þátt í að gera heilsueflingu og heilbrigða 

lifnaðarhætti mögulega. 

Þroskahamlaðir einstaklingar eru í meiri hættu á að búa við heilsubrest 

samanborið við aðra hópa í samfélaginu, svo sem vandamál tengd offitu, hreyfingarleysi 

og óheilsusamlegar matarvenjur. Áður nefndir áhættuþættir eru taldir hafa bein áhrif á 

andlega og líkamlega heilsu einstaklinga (Ingólfur Einarsson, 2008). 

Eins og þekkt er hefur offita aukist töluvert síðustu ár þó að nýlega sé að sjá 

breytingar til batnaðar. Þroskahamlaðir einstaklingar fara ekki varhluta af þeirri ógn sem 

offita er og mikilvægt að aðstoða þá á þann hátt sem þeim hentar. Í nútímasamfélagi 

hafa átt sér stað miklar breytingar hvað varðar heilbrigðan lífstíll, einstaklingar eru mun 

meðvitaðri um hversu mikilvægt er að stuðla að góðri heilsu og bættum lífsgæðum. Því 

miður er fræðsla og ráðgjöf til einstaklinga með þroskahamlanir ekki nægjanlega góð og 

bitnar það á heilsufari þessa hóps (Hrönn Kristjánsdóttir, 2005). 

Til að auka lífsgæði og hreysti einstaklinga þarf að huga að nokkrum þáttum. 

Hreyfing og næring skiptir miklu máli þegar kemur að því að skoða heilsu og líðan. Ef 

einstaklingar hreyfa sig lítið og/eða tileinka sér lélegt mataræði aukast líkur að þeir búi 

við heilsubrest. Þegar þessi tveir þættir eru teknir saman þá eru mun meiri líkur á að 

einstaklingar þrói með sér marga lífstílstengda sjúkdóma (Álfgeir Logi Kristjánsson, 

Inga Dóra Sigfúsdóttir, John P. Allegrante og Ásgeir R. Helgason, 2009). Gera má ráð 

fyrir að sama eigi við þroskahamlaða einstaklinga. 

Samkvæmt drögum að heilbrigðisáætlun til 2020 skal leggja mun meiri áherslu á 

forvarnir fyrir alla landsmenn, óháð því hvaða þjóðfélagshópi þeir tilheyra. Þau 

heilsufarsvandamál sem eru líklegust til að herja á þjóðfélagsþegna skal huga 

sérstaklega að með forvarnir í huga. Beina skal sjónum að eflingu heilsugæslunnar og 

þeim möguleikum sem forvarnir geta þjónað áður en vandamálið er orðið að sjúkdómi 

með öllum þeim fylgikvillum sem sjúkdómarnir valda (Heilbrigðisáætlun til ársins 

2020, 2012). 

Nefnt hefur verið að framkvæma lýðheilsumat sem ætti þá að meta áhrif 

forvarnaraðgerða sem ráðist er í sem og lög og reglugerðir sem settar eru fram í 

tengslum við heilbrigði og aðgerðir til að bæta heilsu. Framtíðarsýn beinir sjónum 
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sínum að jöfnuði fyrir alla þegar vellíðan og heilsa er skoðuð. Velferðarþjónusta á að 

vera örugg, samfelld og tryggt skal að jafnt aðgengi sé ríkjandi fyrir alla samfélagshópa 

(Heilbrigðisáætlun til ársins 2020, 2012). Í ljósi þessa tel ég nauðsynlegt að tryggja 

aðgengi einstaklinga með þroskahemlanir í þessa þjónustu og að haldið sé vel utan um 

þá. 

Lífsstílssjúkdómar kosta samfélag mikið og hafa mikið að segja þegar lýðheilsa 

er tekin saman og metin að gæðum. Heilbrigðisáætlunin segir einnig að huga skuli vel 

að umhverfisþáttum og þeim aðstæðum sem taldar eru hvetjandi fyrir einstaklinga að 

tileinka sér heilbrigðar lífsvenjur svo sem hreyfingu og  heilsusamlegt mataræði, til að 

draga úr kyrrsetu og sporna við ofþyngd meðal landsmanna.  Þroskahamlaðir 

einstaklingar flokkast undir þann hóp að vera öryrkjar og er lagt til að efla aðgerðir sem 

auka atvinnuþátttöku einstaklinga með örorku. Bæta starfsumhverfi og auka úrræði sem 

eflt geta atvinnuþátttöku. Þegar kemur að aðgerð eins og hreyfingu, þá þarf að huga 

sérstaklega að þroskaskertum einstaklingum sem fram að þessu hafa haft færri tækifæri 

að mínu mati til að tileinka sér hreyfingu. Stefnt er að því að auka hlutfall þeirra 

fullorðinna einstaklinga sem stunda hreyfingu samkvæmt ráðleggingum úr 50% í 60% 

og hvað varðar börn að hlutfallið verði orðið um 25% í lok árs 2015. Það sama á við um 

offitu og ofþyngd, því stefnt er að ná fram jákvæðum áhrifum með aukinni hreyfingu og 

bættum aðgerðum í matarvenjum (Heilbrigðisáætlun til ársins 2020, 2012). 

Ástæðan fyrir vali á þessu verkefni er að ég hef mikinn áhuga á hreyfingu, 

næringu og heilbrigðum lífsstíl. Þroskahamlaðir einstaklingar eru stór hópur í 

samfélaginu sem hefur mikla þörf fyrir hreyfingu en er því miður ekki sinnt sem skyldi 

af fagfólki. Ég sem verðandi íþróttafræðingur geri mér grein fyrir að brýn þörf er að 

sinna þessum hópi og er í raun tækifæri fyrir mig að sinna í framtíðinni. Lítið var fjallað 

um þennan hóp í mínu námi og því fannst mér kjörið að fjalla um þroskahamlaða 

einstaklinga sem búa í búsetu með þjónustu og nýta þekkingu mína á heilbrigðum 

lífsstíl til þess að þjónusta þennan hóp í rétta átt að heilbrigðum lífsstíl.  

 

2.Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fræðileg umfjöllun um þroskahamlarnir og hvaða flokkunarkerfi 

er aðallega notast við í dag, þá verður sagt frá hvernig búseta með stuðningi starfar fyrir 

þroskahamlaða einstaklinga. Gerð verða skil á hugtökunum lýðheilsa, heilsuefling og 

forvarnir. Fjallað verður um mikilvægi hreyfingar og heilsusamlegs mataræðis fyrir 
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heilsu þroskahamlaðra einstaklinga. Því næst verður fjallað um hvers vegna heilsuefling 

er mikilvæg fyrir einstaklinga með þroskahömlun og ávinning fyrir samfélagið. Í lokinn 

verður fjallað um heilsueflingarlíkanið Precede Proceed.  

 

2.1Þroskahömlun 

Í þessari fræðilegu úttekt verður fjallað um lýðheilsu, forvarnir og heilsueflingu hjá 

einstaklingum sem greindir hafa verið með þroskahömlun. Þessi hópur í samfélaginu er 

áhættuhópur hvað lífstílsjúkdóma varðar (Blair, LaMonte og Nichaman, e.d.; Emerson, 

2005). 

Þroskahömlun er samheiti yfir þann hóp fatlaðra sem býr fyrst og fremst yfir 

verulega skertri vitsmunalegri og félagslegri færni. Þroskahömlun getur birst í ýmsum 

myndum en oft má rekja þroskahömlun til truflunar á starfsemi miðtaugakerfis (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008). 

Þroskahamlaðir einstaklingar eiga í erfiðleikum með félagslega aðlögun sem 

hefur oftast mikil og varanleg áhrif á líf þeirra. Því er nauðsynlegt að þessi hópur 

einstaklinga fái margskonar aðstoð eftir þeirra þörfum. Þroskahömlun er yfirheiti sem 

nær yfir margskonar frávik í þroska og félagslegri aðlögun einstaklings, misjafnt getur 

verið hversu alvarleg frávikin eru og geta einstaklingar verið mjög ólíkir (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008). 

Þessir einstaklingar hafa oft sömu einkenni þó svo að þau sé misjafnlega 

alvarleg og er það ástæðan fyrir því að þessi ólíki hópur af einstaklingum er flokkaður 

saman sem ein heild. 

Þroskahömlun getur komið fram með eða án skilgreindra fylgiraskana og mjög 

algengt er að einstaklingar með þroskahömlun eigi við erfileika á öðrum sviðum. Helstu 

fylgiraskanir eru skynhamlarnir af ýmsu tagi, atferlistruflanir og geðræn vandamál 

(Tryggvi Sigurðsson, 2000). 

 

Oftast er notast við þrjú alþjóða viðurkennd flokkunarkerfi þegar þroskahömlun er 

skilgreind. Þar hefur þroskahömlun verið flokkuð eftir orsökum, greindarstigum og 

hegðunareinkennum (Tryggvi Sigurðsson,2008).  
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2.2.Flokkunarkerfi 

2.2.1Flokkunarkerfi AAIDD 

American Association on Intellectual and Development Disabilities (AAIDD) eru 

samtök sem hafa gefið út tvær skilgreiningar á þroskahömlun. Fyrri útgáfan var gefin út 

árið 1992 og sú síðari árið 2002.  

Núverandi skilgreining er eftirfarandi: „Þroskahömlun er fötlun sem einkennist 

bæði af marktækum takmörkunum í vitrænni getu og aðlögunarfærni. Þessar 

takmarkanir birtast í vitrænum, félagslegum og hagnýtum þáttum. Fötlunin kemur fram 

fyrir átján ára aldur“.  

AAIDD notast einnig við tíu flokka sem meta félagsþroska og aðlögunarhæfni 

þroskaheftra (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

 

2.2.2 Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (ICD-10) 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin WHO (e.World Health Organization) skilgreinir 

þroskahömlun sem „Staðnaður eða ófullkominn þroski hugans sem einkennist einkum 

af skerðingu á ýmiss konar færni er fram kemur á þroskaskeiði einstaklingsins.“ 

(„International Classification of Diseases (ICD)“, e.d.).Þetta flokkunarkerfi er mest 

notast við á Íslandi.  

 

2.2.3 Flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna (DSM-IV) 

Flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna sameinar hluta úr þeim tveimur 

flokkunarkerfum sem kynnt hafa verið að ofan.  

Skilgreiningin á þroskahömlun byggist á fjórum stigum þroskahömlunar og eru 

stigin flokkuð eftir greindarstigi sem flokkunarkerfi WHO notast við og einnig þeim tíu 

flokkum um aðlögunarhæfni sem notast er við í flokkunarkerfi AAIDD (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008). 

 

2.3.Búseta með stuðning 

Í sjálfstæðri búsetu eða búsetu með þjónustu er fötluðum einstaklingum gert kleift að 

búa á eigin heimili. Einstaklingur hefur til eigin nota svefnherbergi, baðherbergi, 

eldhúskrók og stofu. Íbúðir eru í fjöleignahúsum eða á tilteknu svæði og fylgir 

sameiginleg aðstaða sem er allt frá því að vera mjög lítið rými, hugsað fyrir starfsfólk 
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og upp í að vera stórt rými sem hefur upp á að bjóða eldhús, stofu og baðherbergi með 

sjúkrabaði. Þetta gerir það að verkum að þjónustan er einstaklingsmiðuð en jafnframt fá 

einstaklingar einkarými til þess að búa í sjálfsæðri búsetu og taka ákvarðanir um daglegt 

líf („búseta með þjónustu“, e.d.) 

 

2.4.Lýðheilsa 

Hugtakið lýðheilsa er notað yfir almennt heilsufar þjóðar eða þjóðfélagshópa og er þá 

verið að tala um líkamlega, félagslega og andlega heilsu einstaklinga. Lýðheilsa er 

sameiginleg ábyrgð samfélagsins og byggir á samstarfi margra fræðigreina og snertir öll 

svið samfélagsins, félagslega, efnahagslega og umhverfislega þætti. Lýðheilsa er byggð 

á öflugri heilsuvernd, góðri heilbrigðisþjónustu og ekki síst samfélagslegri ábyrgð. Allt 

lýðheilsustarf mótast af félagsmálum, umhverfismálum og efnahagsmálum. Því er 

nauðsynlegt að átta sig á að lýðheilsustarf byggist að miklu ef ekki öllu leyti af 

samvinnu innan samfélagsins og þarf að nálgast verkefnið á þverfaglegan hátt til að 

árangur sé sem bestur („Hvað er lýðheilsa“, e.d.). 

Markmið lýðheilsustarfs er að auka heilbrigði þjóða og þjóðfélagshópa líkt og 

þroskahamlaðra og minnka tíðni sjúkdóma. Hlutverk Embættis landlæknis er að stuðla 

að því að allir landsmenn hafi tækifæri til að tileinka sér heilbrigðan lífsstíl og tryggja 

að gæði í heilbrigðisþjónustu séu sem best og stuðla að góðu lýðheilsustarfi („Lög um 

landlækni og lýðheilsu“, 2007). 

Lýðheilsa þarf að vera hluti af almennri umræðu innan þjóðfélags og þarf að 

stuðla að rannsóknum og þróun á sviðið lýðheilsu. Vekja þarf athygli almennings á 

hvaða möguleikar eru í boði til að auka sitt eigið heilbrigði og hvaða leiðir eru til 

heilsueflingar en það er hlutverk stjórnvalda að marka stefnu í heilbrigðismálum og 

tryggja aðgang að heilbrigðisþjónustu („Hvað er lýðheilsa“, e.d.). 

Ríkisvaldið sinnir mikilvægasta hlutverkinu hvað varðar lýðheilsu, með stefnumótun 

þar sem þættir eins og forvarnir og heilsuefling koma inn í. Það þarf að tryggja aðgengi 

að heilbrigðisþjónustu fyrir alla þegna og einnig þarf ríkisvaldið að tryggja gæði 

heilbrigðiskerfisins (Landlæknisembættið, 2003). 

Margir þættir hafa áhrif á heilsu einstaklinga, það eru ekki bara sjúkdómar og 

erfðir heldur geta efnahagslegir og félagslegir þættir haft mikil áhrif. Allir þessir hlutir 

snerta skipulagsmál, samskipti og þjóðfélagsgerð (Heilsustefna:Heilsa er allra hagur, 

2008). 
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2.5.Heilsuefling 

Heilbrigði einstaklinga skiptir miklu máli og það heilbrigðisviðhorf sem hver og einn 

tileinkar sér er mikilvægt fyrir öll samfélög. Það er einnig talið að hegðun og viðhorf 

einstaklinga geti mótast af þeim möguleikum sem þjóðfélagið skapar þeim. Þegar verið 

er að meta vellíðan allra þjóðfélagsþegna þá er heilbrigði og heilbrigðisástand hvað 

oftast notað sem matstæki (Crook og Hundley, 2008). 

Heilsuefling er vítt hugtak og getur átt við stóran hóp einstaklinga svo sem börn, 

unglinga, fullorðna, aldraða og fatlaða. Þegar unnið er að heilsueflingu þarf að hafa í 

huga að heilsa er ekki aðeins að vera laus við sjúkdóma og örorku, heldur er heilsa 

líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan. Taka þarf tillit til allra þessara þátta við 

undirbúning á heilsueflingu („Heilsuefling“, e.d.). 

Skilgreining á heilsueflingu samkvæmt American Journal of Health Promotion 

er þessi:  

Heilsuefling er hegðun og vísindi sem leitast við að hjálpa 

einstaklingum að breyta og bæta lífsstíl sinn til hins betra. Að koma 

jafnvægi á líkamlega, félagslega, tilfinningalega, andlega og 

vitsmunalega heilsu einstaklinga hjálpar þeim að öðlast góða heilsu. 

Með því að auka vitund einstaklinga á hvað góð heilsa felur í sér og 

skapa gott umhverfi sem styður við góða heilsu er hægt að fá 

einstaklinga til að breyta um lífstíl. Það mikilvægasta í þessu er að 

umhverfið styðji við einstaklinga í átt að góðri heilsu mun líklegra er 

þá að breytingar verði til frambúðar ef þeir finna fyrir þessari 

hvatningu frá samfélaginu (O’Donnell, 2001). 

Heilsuefling miðar að því að auka heilbrigði einstaklinga með því að skapa félagslegar, 

menningarlegar og efnahagslegar aðstæður og umhverfi. Heilsuefling leitast að því að 

hafa áhrif á lífsstíl einstaklinga og auka fræðslu til að einstaklingar á öllum aldri geti 

bætt andlega og líkamlega heilsu með því að tileinka sér heilbrigðan lífstíl 

(„Heilsuefling“, e.d.). 

Heilsuefling og forvarnir verða ekki aðskilin, til þess að heilsuefling geti átt sér 

stað þurfa forvarnir að koma til. Fræðsla, miðlun upplýsinga um mikilvægi þess að 

tileinka sér heilbrigðan lífsstíl er mikilvæg. Einnig er nauðsynlegt að auka getu og 
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þekkingu almennings á þeim þáttum sem efla getu til að tileinka sér heilbrigt líferni 

(O’Donnell, 2001). 

Fyrsta alþjóðlega ráðstefnan um heilsueflingu var í borginni Ottawai í Kanada 

árið 1986. Þá var lögð fram aðgerðaáætlun til þess að stuðla að bættri heilsu fyrir alla. 

Þessi aðgerðaáætlun fékk nafnið „Ottawa Charter“, í þessari aðgerðaáætlun voru settar 

fram aðferðir sem áttu að stuðla að bættri heilsu fyrir alla fyrir árið 2000. Heilsuefling er 

skilgreind samkvæmt Ottawa Charter sem ferli sem á að hjálpa einstaklingum að bæta 

heilsu sína og að ná að stjórna henni.  

„Ottawa Charter“ lagði upp til þess að einstaklingar nái góðri líkamlegri, 

félagslegri og andlegri heilsu þarf þjóðfélagið að bjóða upp á slíkt og einstaklingar þurfa 

að skynja hvatningu frá samfélaginu. Umhverfið á að hvetja fólk til að lifa 

heilsusamlegu lífi og taka meðvitaðar ákvarðanir sem leiða til betri heilsu. Því er 

mikilvægt að veita jafnan og góðan aðgang að upplýsingum sem snúast að heilsueflingu 

(O’Donnell, 2001). 

Seinna kom út annað skjal sem var byggt á sömu hugmyndum um heilsueflingu 

og „Ottawa Charter“. Nýja skjalið sem kallast „Bankok Charter“ og var gefið út árið 

2005. Í Bangkok Charter kom fram að heilsuefling er mikilvæg mannréttindi og ættu 

allir, sama hvar í heiminum þeir búa að hafa sama aðgang að heilsueflingu. Einnig kom 

fram að mikilvægt væri að fólk gæti borið ábyrgð á eigin heilsu og komið þannig í veg 

fyrir ýmsa kvilla sem gætu ógnað heilsu þeirra (The Bangkok charter for health 

promotion in a globalized world, e.d.). 

2.6.Forvarnir 

Forvarnir samanstanda af lögum og reglugerðum sem stuðla að fyrirbyggingu sjúkdóma 

og slysa. Með því að huga að forvörnum snemma er komið í veg fyrir að vandamál 

verði til og grípa þurfi til aðgerða. Þekkt dæmi um slíka aðgerð var framkvæmd 1984 til 

að reyna að lækka dánartíðni en þá var leyfilegur aldur til áfengiskaupa hækkaður í 21 

ár og er það talið hafa komið í veg fyrir mörg dauðsföll. Hins vegar er hægt að rekja 

forvarnir allt aftur til ársins 1842 en þá var sett fram af  Edwin Chadwick reglugerð um 

mikilvægi hreins umhverfis á heilsu manna (Ben J. Smith, Kwok Cho Tang og Don 

Nutbeam, 2007). 

Einfaldar forvarnaraðgerðir samanber aðgerð sem John Snow framkvæmdi árið 

1854 til að draga úr dauðsföllum vegna kóleru sem hafði dregið 500 manns til dauða í 

suður London. Hann fór í aðgerðir sem fólust í að komast að upptökum og rakti þau í 
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vatnsból og þannig sýndi hann fram á mikilvægi þess að huga að umhverfisþáttum 

þegar sjúkdómar og heilbrigðisvandamál eru til staðar. Þannig að í stað þess að veita 

einungis læknisaðstoð þá hugði Snow að aðgerðum sem gætu hugsanlega skýrt vandann 

og þannig er hægt að sporna við vandanum með forvörnum. Þar með er hægt að segja 

að hann hafi gert það sem kallað er “moving upstream” að hefjast handa á þeim stað þar 

sem vandinn er minnstur sem bjargar fleirum með minni tilkostnaði. Forvarnarfossinn 

(Health in the river of life) er sá þáttur sem þarf að huga vel að og efla heilsugæsluna á 

þann hátt að hún geti sinnt því hlutverki sem henni er ætlað, að ganga meðfram bökkum 

árinnar og leiðbeina einstaklingum á réttum stað til að koma í veg fyrir heilsuleysi. Í 

stað þess að vera við upptök fossins og reyna að bjarga þeim sem detta ofan í og jafnvel 

drukkna eða hljóta skaða af með meiri tilkostnaði (Ben J. Smith o.fl., 2007). 

Forvarnir gegna mjög mikilvægu hlutverki í að auka heilsu og lífsgæði fólks. 

Forvarnir geta falist í mörgum þáttum eins og að rækta líkama og sál og hugsa almennt 

um eigið heilbrigði. Einnig geta forvarnir snúið að þátttöku í daglegu lífi einstaklinga 

með þroskahömlun en þeir sem taka ekki þátt í forvarnarstarfi geta átt í meiri hættu að 

verða félagslega einangraðir, óöruggir og með lélega sjálfsmynd. Einnig getur orðið 

afturför í þroska einstaklinga sem eru þroskahamlaðir (Snæfríður Þóra Egilson, 2008). 

Forvarnir koma í veg fyrir heilsufarsvanda og geta fyrirbyggt sjúkdóma. 

Forvarnir geta fækkað eða dregið úr áhættuþáttum sem leiða til lífsstílstengdra 

sjúkdóma eins og hjarta- og æðasjúkdóma og sykursýki. Eitt af mikilvægustu atriðunum 

sem þarf að huga að er að bjóða upp á skipulagða fræðslu fyrir alla þegna þjóðfélagsins 

og efla forvarnir. Heilbrigðisþjónustan er í lykilhlutverki í að efla og viðhalda heilsu 

landsmanna og sinnir meðal annars ýmiskonar fræðslu og forvörnum. Tryggja þarf 

samfélagslegan stuðning þar sem umhverfi, menning og pólitík þarf að spila með til að 

árangur náist (Landlæknisembættið, 2003). 

Heilbrigðiskerfið skiptir forvörnum upp í þrjú stig. Þessi þrjú stig ná frá því að 

koma í veg fyrir heilbrigðisvandamál og allt í það að hafa áhrif á lífstílsbreytingu 

einstaklinga og hjálpa einstaklingum að lifa með sjúkdóma.  Fyrsta stigs forvörn á að 

koma í veg fyrir heilsufarsvanda með því að hafa áhrif á einstaklinga og umhverfi og 

draga úr áhættuþáttum sem geta stuðlað að sjúkdómum. Fyrsta stigs forvarnir eru oft í 

formi heilbrigðisfræðslu og bæklinga sem fjalla um heilbrigðan lífstíl. Annars stigs 

forvarnir greina fyrsta stigs sjúkdóma og stöðva eða draga úr sjúkdómum og 

heilsufarvandamálum.  Þriðja stigs forvarnir draga úr afleiðingum sjúkdóma eða 
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heilsufarvandamála og koma  með viðeigandi inngrip, meðferð eða endurhæfingu. 

Einnig er stuðningur frá umhverfinu mikilvægur (Tones og Green, 2004). 

  

2.7.Áhrif hreyfingar á heilsu einstaklings með þroskahömlun 

Á undanförnum árum hafa lifnaðarhættir breyst til muna, lifnaðarhættir sem tengjast 

heilsufari fólks. Aukin kyrrseta og óheilsusamlegt mataræði auka líkurnar á líkamlegum 

kvillum og heilsa hins almenna borgara hefur versnað. Mannslíkaminn þarf á hreyfingu 

og áreynslu  að halda. Að stunda hreyfingu hefur mikil áhrif á líkamsstarfsemi og 

dregur úr líkum á að greinast með sjúkdóma og því er gríðarlega mikilvægt að allir 

stundi einhvers konar hreyfingu (Bouchard, Blair og Haskell, 2012). 

Hreyfing er skilgreind sem hreyfing beinagrindarvöðva sem auka orkueyðslu. 

Líkamleg hreyfing einkennist af hverri hreyfingu sem framkvæmd er af 

beinagrindarvöðvum. Líkamleg hreyfing er hluti af athöfnum sem framkvæmdar eru í 

daglegum athöfnum (Caspersen, Powell og Christenson, 1985). 

Þeir sem stunda reglulega hreyfingu minnka meðal annars líkur á að fá 

kransæðasjúkdóma, heilablóðfall, sykursýki II og sumar tegundir krabbameina. Einnig 

hafa rannsóknir sýnt að hreyfing getur skipt sköpum fyrir einstaklinga með 

þroskahömlun vegna aukinnar áhættu á að þróa með sér andlega sjúkdóma 

(Ráðleggingar um hreyfingu, 2008; Sutherland, Couch og Iacono, 2002).  

Hægt er að stunda hreyfingu með ýmsum hætti og er mikilvægt að einstaklingar finni 

sér hreyfingu sem þeim finnst skemmtileg hvort sem það er rösk ganga, sund, hjólreiðar 

eða önnur hreyfing. 

Hreyfing hefur góð og margvísleg áhrif á líkamann og getur verið afþreying og 

heilsubót. Regluleg hreyfing getur stuðlað að sterkari vöðvum og beinum, bættri hjarta- 

og æðastarfsemi, betra jafnvægi og einbeitingu, minnkuðu stressi, betri svefni og betri 

sjálfsmynd og sjálfstrausti (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). 

Þegar kemur að umræðunni um íþróttaiðkun og heilsurækt tel ég að það sé ekki 

hægt að aðskilja fatlaða frá ófötluðum því jafn mikilvægt er fyrir fatlaða einstaklinga að 

tileinka sér almenna hreyfingu og fá hvatningu og rúm til þess að stunda líkamsþjálfun.  

Mjög mikilvægt er að minna stöðugt á mikilvægi hreyfingar fyrir jákvæða 

heilsu. Þáttur hreyfingar á heilsu fólks er gríðarlegur og stuðlar að betri líðan. Tryggja 

þarf að einstaklingar líti ekki á hreyfingu eingöngu sem tilefni til að líta vel út, því 

hreyfing er miklu meira en það. Einnig er það orðið viðurkennt að hreyfing hefur 
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gríðarleg áhrif á andlega heilsu. Þeir sem stunda reglubundna hreyfingu alla ævi eru 

líklegri til að vera hamingjusamari á efri árum heldur en ella (Dóra Guðrún 

Guðmundsdóttir, 2003).  

Ávinningurinn af því að hreyfa sig takmarkast þó ekki við að fyrirbyggja 

sjúkdóma eða halda þeim í skefjum heldur umfram allt að auka lífsgæði, líkamshreysti 

og vellíðan. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) leggur áherslu á að allir 

þjóðfélagsþegnar hafi jöfn tækifæri til að stunda fjölbreytta hreyfingu (Ráðleggingar um 

hreyfingu, 2008).  

Þroskahamlaðir einstaklingar eru oftar með sykursýki og háþrýsting heldur en 

ófatlaður einstaklingar. Einnig hafa þroskahamlaðir minni líkamlegt hreysti og þjást 

oftar af ofþyngd (Blair o.fl., e.d.). 

Emerson tók saman tölur í nokkrum löndum um offitu einstaklinga með 

þroskahömlun og bar þær saman við almenning. Niðurstöðurnar sýndu að 

þroskahamlaðir einstaklingar eru mun líklegri til þess að þjást af offitu heldur en 

ófatlaðir einstaklingar. Emerson gerði rannsókn á hreyfingu og þyngd þroskahamlaðra 

einstaklinga þar sem tölum var safnað frá árinu 2000 til 2002. Þá var virkni einstaklinga 

skoðuð og kom í ljós að einungis 4% hreyfðu sig samkvæmt breskum viðmiðunartölum 

(Emerson, 2005).  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að þroskahamlaðir einstaklingar eru í enn meiri 

áhættu á að þróa með sér lífsstílstengda sjúkdóma sem eru algengir í okkar samfélagi, 

eins og offitu, sykursýki II og háþrýsting vegna hreyfingaleysis (Finlayson o.fl., 2009; 

McGuire, Daly og Smyth, 2007). Sem dæmi sýndu niðurstöður viðamikillar rannsóknar 

í Skotlandi að innan við 10% fullorðinna þroskahamlaðra einstaklinga náðu settum 

hreyfiviðmiðum, þ.e. 30 mínútum á dag við miðlungsmikla ákefð. Til samanburðar þá 

ná um 40% af ófötluðum einstaklingar settum hreyfiviðmiðum (Finlayson o.fl., 2009). 

Það er þekkt að nota hreyfingu sem meðferðarform hjá fötluðum. Það er talið að 

hreyfing og íþróttaiðkun gegni miklu hlutverki í félagslegri, líkamlegri og sálrænni 

endurhæfingu þroskahamlaðra einstaklinga. Mikið af fötluðum einstaklingum eru mjög 

illa staddir félagslega og geta íþróttir og heilsurækt oft rofið þá félagslegu einangrun 

sem fatlaðir einstaklingar búa við (George og Hart, 1983). 

Eitt af markmiðum með hreyfingu og íþróttaiðkun þroskahamlaðra einstaklinga 

er að byggja upp sjálfsmynd, ögun og félagsþroska. Því er gríðarlega mikilvægt að 

koma þeim í einhvers konar hreyfingu hvort sem það er skipulagt íþróttastarf eða 

almenn heilsurækt (George og Hart, 1983). Mikilvægt er að þroskahamlaðir 
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einstaklingar geti hugsað um sig, unnið saman og með öðrum, tekið afstöðu og 

ákvarðanir sem og stjórnað eigin tilfinningum. Hreyfing og íþróttaiðkun getur hjálpað 

fötluðum einstaklingum að ná stjórn á þessum þáttum. Þessum þáttum er náð í íþróttum 

þegar einstaklingar læra reglur leiksins eða íþróttagreinarinnar og hvernig leikurinn er 

framkvæmdur eða íþróttagreinin.  Félagslegir þættir eins og að eignast vini og 

kunningja eru þeir þættir sem skipta hvað mestu miklu máli þegar kemur að fötluðum 

einstaklingum (George og Hart, 1983). 

Talið er að hreyfing og íþróttir séu góðar til að fyrirbyggja þunglyndi og aðra 

sálfræðilega kvilla (George og Hart, 1983; Sigurður Á. Friðþjófsson og Sigurður 

Magnússon, 1998). Í rannsókn sem Kirkcaldy, B.D., Shepard, R.J. og Siefen, R.G. 

gerðu í þýskum grunnskóla á um 1000 14-18 ára þýskum unglingum árið 2002 leiddu í 

ljós að tómstundir eða íþróttir geti eflt líkamlegt hreysti, líkamleg afköst, minnkað 

líkamsfitu og styrkt þau andlega og líkamlega. Einnig sýndu niðurstöður að þeir 

unglingar sem voru í þjálfun daglega áttu auðveldari samskipti við jafnaldra sína og 

meiri líkur á að fá viðurkenningu í jafningahópnum sem leiddi til betri sjálfsmyndar hjá 

einstaklingnum (Kirkcaldy, Shephard og Siefen, 2002). 

Ætla má hér að það sama gildi hvort sem um fatlaða eða ófatlaða einstaklinga sé 

að ræða þ.e. að ef einstaklingar taka þátt í reglulegum íþróttum eru meiri líkur á góðri 

sjálfsmynd sem leiðir til betri andlegri og líkamlegrar heilsu alla ævi. 

Lítið er til hvernig staðan er í dag hjá þroskahömluðum einstaklingum og er það 

mikið áhyggjuefni þar sem áhrif hreyfingaleysis eru alvarleg heilsufarsvandamál  svo 

sem fjölda langvinna sjúkdóma, slöku líkamsástandi og örorku (Blair o.fl., e.d.). 

Embætti landlæknis gefur út ráðleggingar um hreyfingu, þar er mælst til þess að 

börn og unglingar hreyfi sig að minnsta kosti í 60 mínútur á dag og fullorðnir í 30 

mínútur á dag (Ráðleggingar um hreyfingu, 2008). 

 

2.8.Áhrif næringar á heilsu einstaklings með þroskahömlun 

Heilsusamleg næring gerir líkamanum kleyft að þroskast og dafna í daglegu amstri. Ef 

einstaklingar nærast ekki vel getur það haft áhrif á heilsu þeirra. Góð næring hefur 

mikið að segja fyrir líkamann og getur hún undirbúið líkamann vel til að bregðast við 

ýmis konar sjúkdómum (Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og 

börn frá tveggja ára aldri, e.d.). 
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Rannsókn Blair og félaga sýndi að þroskahamlaðir einstaklingar eru í meiri 

áhættu að vera of þungir og eru með hærri tíðni sykursýki og háþrýstings (Blair o.fl., 

e.d.). Það er því mikilvægt að huga vel að næringarástandi einstaklinga með 

þroskahamlanir. Léleg næring getur haft jafn slæm áhrif á heilbrigði og 

sjúkdómsmyndun þroskahamlaðra eins og einstaklinga án þroskahamlana. Með því að 

huga vel að nægingaríkri og heilsusamlegri fæðu er hægt að draga úr áhættu á 

lífsstílstengdum sjúkdómum. Næring getur einnig haft áhrif á andlega líðan einstaklinga 

(Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og börn frá tveggja ára 

aldri, e.d.).  

 Næringarefnum er skipt upp í þrjá flokka, orkuefni og trefjar, vatn, steinefni og 

vítamín. Þetta eru allt lífsnauðsynleg næringarefni fyrir starfsemi líkamanns. Til þess að 

líkaminn geti sinnt daglegum störfum, jafnt líkamlegum og andlegum, verður hann að fá 

orku en orkugjafar líkamanns eru kolvetni, prótein og fita. Mikilvægasta orkuefnið er 

kolvetni en ástæða þess er að heilafrumur og miðtaugakerfisfrumur þrífast á kolvetni 

(Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og börn frá tveggja ára 

aldri, e.d.). 

Mjög mikilvægt er að líkaminn fái nægjanlegt vatn því það er lífsnauðsynlegt 

svo líkaminn geti starfað á eðlilegan hátt. Vatn er nauðsynlegt fyrir ýmiskonar starfsemi 

líkamanns eins og að flytja næringarefni til og frá frumum, meltingu og 

viðhaldablóðmagni svo eitthvað sé nefnt (Ólafur G. Sæmundsson, 2007). 

Á árum áður var aðal áhyggjuefnið næringarskortur en tímarnir hafa breyst og í 

dag er aðaláhyggjuefnið þess eðlis að fólk borðar stærri skammta og fæðan er illa 

samsett. Þessar breytingar hafa í för með sér marga lífstílssjúkdóma s.s.( ýmsar tegundir 

krabbameina, sykursýki II og hjarta- og æðasjúkdóma (Ólafur G. Sæmundsson, 2007). 

Embætti landlæknis hefur gefið út ýmis hjálparefni til dæmis fæðuhring sem á 

að hjálpa einstaklingum að borða fjölbreytta fæðu sem er rík af næringarefnum en það 

er undirstaða holls mataræðis. Fæðuhringurinn inniheldur sex fæðuflokka. Þegar 

fæðuhringurinn er skoðaður sést að mismikið er í hverri sneið, því fleiri fæðutegundir 

sem eru í hverjum flokki því meira á að borða af þeim fæðutegundum. Nauðsynlegt er 

að kenna einstaklingi með þroskahömlun að borða rétt úr fæðuhringnum. Embætti 

landlæknis leggur til að einstaklingar neyti ávaxta og grænmetis í meira mæli, auki 

neyslu á trefjum og grófmeti og minnki saltneyslu og hlutfall mettaðra fitu 

(Ráðleggingar um mataræði og næringarefni fyrir fullorðna og börn frá tveggja ára 

aldri, e.d.). Með því að auka neyslu á ávöxtum og grænmeti er hægt að fyrirbyggja  eða 
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minnka líkurnar á mörgum langvinnum sjúkdómum, s.s ýmsum tegundum krabbameina, 

sykursýki II og hjarta- og æðasjúkdóma. Einnig hjálpa þessar fæðutegundir 

einstaklingum sem eru að berjast við offitu og ofþyngd en þær veita mettunartilfinningu 

og fyllingu (Ólafur G. Sæmundsson, 2007). 

 

2.9.Heilsuefling þroskahamlaðra 

Einstaklingar sem búa í sjálfstæðri búsetu fá mun minni þjónustu og minna er af reglum 

en í hefðbundnum sambýlum. Þeir sem hafa burði til versla sjálfir í matinn gera það en 

geta fengið aðstoð og hafa því frjálst aðgengi að mat og sælgæti. Þessir einstaklingar 

elda hjálparlaust og velja því gjarnan einfaldan og ódýran mat þar sem tilbúnir réttir og 

skyndibiti eru freistandi valkostir. Afleiðingar þessa geta því leitt til óholls mataræðis 

sem auka hreyfingarleysi og getur án efa leitt til verra heilsufars (Hólmfríður Ósk 

Samúelsdóttir, 2009). 

Haldið hefur verið fram að fullorðnir þroskahamlaðir einstaklingar skorti 

frumkvæði og innri áhuga til að hreyfa sig (Temple og Walkley, 2007). Það er stór 

hindrun að yfirstíga fyrir þá aðila sem koma að heilsueflingu þessa hóps. Auk þess er 

þessi hópur afar misleitur að því leyti hversu mikil þroskahömlunin er. Eins og gefur að 

skilja geta heilsufarslegu vandamálin verið alvarlegri ef þroskahömlun einstaklings er 

mjög mikil. Því er oft erfitt að finna viðeigandi lausnir sem henta fyrir alla (Sutherland 

o.fl., 2002). 

Ófatlaðir einstaklingar gera sér grein fyrir þeim ávinningi sem hreyfing hefur á 

heilsu þeirra. Hinsvegar reynist í mörgum tilfellum erfitt fyrir þroskahamlaða 

einstaklinga að meðtaka þessu fræðslu sem gefur skýr skilaboð um ávinning af 

heilsusamlegum lífsstíl (Temple og Walkley, 2007). Því má álykta að mikilvægt sé að 

þessir einstaklingar fái fræðslu sem þeir skilja um hreyfingu og mataræði.  

Rannsóknir sýna að jákvæðar lífstílsbreytingar verða með 12 vikna fræðslu um 

heilbrigða lifnaðarhætti og hreyfiinngripi fyrir þennan hóp. Einnig sýndi það sig að 

verðlaun, s.s. borðar eða medalíur, hvetja þessa einstaklinga áfram og virkja innri áhuga 

gagnvart hreyfingu (Temple og Walkley, 2007). 

Í samantekt Markus og Heller á heilsufari þroskahamlaðra einstaklinga kom 

fram að þessir einstaklingar hafa þekkingu á ávinningum hreyfingar og vilja gjarnan 

stunda meiri hreyfingu en geta það ekki vegna hindrana í umhverfi sínu, s.s. vegna 

fjárráða, kostnaðar við að komast á milli staða og lítillar þekkingar á stöðum sem hægt 
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er að stunda líkamsrækt. Staðsetning búsetu sem og flutningur, samgönguleiðir og 

veðurskilyrði geta einnig verið stórar hindranir. Eru t.d. göngu- og hjólastígar í 

umhverfi eða einungis stórar umferðargötur (Marks og Heller, 2003). Að ganga er að 

vitaskuld besta leiðin til að komast á milli staða og um leið tækifæri til að stunda 

hreyfingu en til þess verða að vera áðurnefnd skilyrði til staðar.  

Temple, Anderson og Walkley (2000) benda á, að til þess að gangan þjóni 

heilsufarslegum tilgangi þarf að hvetja og kenna þroskahömluðum einstaklingum að 

ganga rösklega. Í samantekt Markus og Heller kemur einnig fram að 

heilsueflingaraðferðir hafa ekki verið miðaðar við þroskahamlaða einstaklinga. Þrátt 

fyrir að sýnt hafi verið fram á góðan árangur heilsueflingar hjá þroskahömluðum 

einstaklingum hefur þessi hópur orðið útundan í heilsueflingaraðferðum samfélagsins. 

Rannsakendur drógu því þá ályktun að í viðkomandi heilbrigðiskerfið hafði ekki verið 

nein úrræði sem miðuðu sérstaklega að stuðningi við heilsueflingu hjá þessum hópi 

(Marks og Heller, 2003). 

       Rannsóknir sýna að skortur á tækifærum í samfélaginu er stærsta hindrunin 

varðandi hreyfingu þessa hóps (Temple og Walkley, 2007). Áður hafa verið nefndir 

þættir líkt og kostnaður, umhverfi og fjárráð sem áhrifavaldar en einna helst er þáttur 

starfsfólks sambýla og umsjónarfólks ráðandi þáttur. Jákvætt viðhorf starfsfólks skiptir í 

því samhengi miklu máli (Temple og Walkley, 2007). Einnig er haldið fram að ef 

starfsfólk sýni fordæmi, s.s. borði hollan mat og stundi sjálft hreyfingu og veiti 

félagslegan stuðning og hvatningu sé líklegra að áhugahvöt aukist hjá einstaklingum 

með þroskahömlun (Marshall, McConkey og Moore, 2003). 

 

2.10.Precede-Proceed 

Mikið er til að heilsueflingar líkönum og mun ég fjalla um þrjú líkön en þau eru 

Transtheoretical model (TTM), Health Belief model (HBM) og Precede- Proceed (PP). 

TTM er heilsueflingarlíkan hannað af Prochaska og DiZlement (1983). Líkanið 

er notað þegar skoða á hegðunarbreytingar eins og þegar verið er að meta hversu tilbúin 

einstaklingur er til þess að auka hreyfingu eða auka neyslu á heilsusamlegum mat. 

Líkanið inniheldur fimm stig sem einstaklingurinn fer í gegnum þegar hann er að breyta 

hegðun (Lubkin og Larsen, 2009). 

Fyrsta stigið er foríhugun en þá hefur einstaklingur engar áætlanir um að breyta 

hegðun innan sex mánaða og er í vörn. Annað stigið er íhugun, einstaklingurinn er oft 
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lengi á þessu stigi og er meðvitaður og er meðvitaður um mikilvægi þess að hann þarf 

að gera breytingu á sinni hegðun og veit um kosti þess en er enn fastur í að horfa á 

gallana líka. Þriðja stigið er  undirbúningur en þá hefur einstaklingur ákveðið að breyta 

hegðun innan mánaðar og  er orðinn vel meðvitaðar um kosti breytinganna. Fjórða 

stigið er framkvæmd, þá er einstaklingur búinn að breyta hegðun og hefur varað í allt að 

sex mánuði. Seinasta stigið er viðhald en á þessi stigi hefur breytingin verið til staðar í 

meiri en sex mánuði og einstaklingurinn er farinn að gera sér grein fyrir mikilvægi þess 

að koma í veg fyrir bakslag. Fyrri hegðun kemur lítið upp í huga einstaklingsins. Gert er 

ráð fyrir því að bakslag sé eðlilegur þáttur í breytingaferlinu. Það sem er talið hafa hvað 

mestu áhrifin á að breytingaferlið takist er trú einstaklingsins á eigin getu  og er talið 

styrkja ferli sem eru hugsuð til að koma af stað jákvæðum breytingum í hegðum 

einstaklinga og festi sig í sessi (Lubkin og Larsen, 2009; „University of Rhode Island“, 

e.d.). 

Health Belief líkanið (HBM) byggir á nokkrum stigum sem einstaklingur gengur 

í gegnum á mislöngum tíma. Þekking einstaklings er mjög mikilvæg á þessu stigi, þ.e. 

hversu vel einstaklingur þekkir heilsufarsógn og afleiðingar hennar. Stigin sem 

einstaklingur gengur í gegnum eru að einstaklingurinn metur hve líklegur hann sé til að 

fá ákveðið heilsufarsvandamál. Metur hversu hættulegur ákveðinn heilsufarsvandi sé og 

hversu mikið ákveðnar hegðunarbreytingar geti skilað honum í minnkuðum líkum á að 

fá ákveðin sjúkdóm. Metur hvort það séu hugsanlega einhverjar neikvæðar afleiðingar 

við að taka upp nýja hegðun, löngun einstaklingsins til að gera hegðunarbreytingu 

kemur upp og ferli fer af stað sem fær einstaklinginn til að framkvæma breytingu 

(Lubkin og Larsen, 2009; „University of Rhode Island“, e.d.). 

Þriðja heilsueflingarlíkanið sem ég fjalla um er eitt það þekktasta sem notað er 

til að skipuleggja heilsueflingu og ákvað ég að nota það í mínu verkefni. Precede-

Proceed var hannað af Green og Kreuter og er eitt þekktasta líkanið í skipulagningu á 

heilsueflingar þjónustu (Ph.D og Videto, 2011). 

Líkanið byggir á því að greina, hanna og framkvæma heilsueflingarstefnu. 

Líkanið skiptist upp í níu þrep, fyrstu fjögur þrepin (Proceed) eru stöðumat og 

þarfagreining og í seinni fimm þrepunum (Proceed) þá er aðgerðaráætlun og íhlutun 

komin af stað. Þegar farið er af stað í Precede-Proceed þá eru lífsgæði og félagsleg 

vandamál markhóps fyrst metin. Þar næst eru skilgreind þau heilsufarsvandamál sem 

hafa áhrif á lífsgæði markhóps og er þeim forgangsraðað eftir hversu alvarleg þau eru. 
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Eftir það eru heilsufarsvandamálin skoðuð út frá umhverfis- og hegðunar tengdum 

þáttum sem geta haft áhrif á framkvæmd íhlutunarinnar (Ph.D og Videto, 2011). 

Hugmyndafræði Precede-Proceed byggir á að hægt sé að skilgreina heilsu á 

marga vegu og það sé mikilvægt að horfa á margvíslega þætti þegar búið er til  

heilsufarslíkan. Líkanið segir að umhverfið geti haft áhrif á heilsu einstaklinga og einnig 

að umhverfið geti haft áhrif á heilsutengda hegðun einstaklinga. Helsti kostur Precede-

Proceed er að áhrifavaldar er skoðaðir í samhengi við alla þá þætti sem geta haft áhrif á 

heilsu einstaklings (Minelli og Breckon, 2009). 

 

 

  

(„Making Health“, e.d.) 

 

Mynd 1. Precede Proceed (þýdd af höfundi) 
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2.11.Ávinningur fyrir samfélagið af heilsueflingu fyrir þroskahamlaða 

Þegar einstaklingur lifir heilsusamlegu lífi verða ávinningar samfélagsins margþættir. 

Einstaklingar sem búa við góða heilsu og stunda reglubundna hreyfingu greinast síður 

með sjúkdóma og þurfa því sjaldnar að notast við heilbrigðisþjónustu. Þeir lifa lengra 

og sjálfstæðara lífi og líf þeirra einkennist af betri lífsgæðum (Gígja Gunnarsdóttir, 

2009; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Hreyfing fyrirbyggir ekki aðeins líkamlega kvilla, heldur hefur hreyfing einnig 

góð áhrif á andlega heilsu og dregur úr því að einstaklingar fái þunglyndi og kvíða (The 

importance of physical activity for public health, e.d.). 

Á íslandi er stærsti hluti heilbrigðiskostnaðar vegna örorku en ástæður hennar má helst 

rekja til andlegra vandamála svo sem geðrænna vandamála (Tinna Laufey  

Ásgeirsdóttir, 2007).  

Þeir einstaklingar sem glíma við lélega heilsu og sjúkdóma kosta ríkið mjög háar 

fjárhæðir. Á Íslandi hefur kostnaður vegna heilbrigðisþjónustu meira en tvöfaldast ef 

miðað er við landframleiðslu árið 1970. Það á að vera hagur allra landsmanna að lækka 

þennan kostnað því á endanum eru það íbúarnir sjálfir sem borga með skattpeningum 

sínum (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). 

 Hreyfing er talin vera besta og hagkvæmast lýðheilsutækið fjárhagslega, vegna 

þess að hreyfing hefur svo fjölþætt og jákvæð áhrif á marga lífsstílssjúkdóma. Þegar 

skoðaður er kostnaður samfélagsins vegna hreyfingarleysis og þá er tekið inn í það 

kostnaður vegna veikindafjarvista, meðferða á lífstílssjúkdómum og minnkuð innkoma 

ótímabæra dauðsfalla. Teknar voru saman tölur í Bretlandi og var kostnaðurinn talinn 

vera 3-12 miljarðar evra. Í þessum tölum er ekki kostnaður vegna einstaklinga í yfirvigt 

eða offitu en sá kostnaður er talinn vera 9,6 til 10,8 milljarðar evra á ári (Cavill, 

Kahlmeier og Racioppi, 2006). 

Evrópuskrifstofa WHO tók saman tölur um áætlaðan kostnað vegna 

hreyfingarleysis hjá Evrópuþjóðum en á hvern íbúa er áætlað um 150-300 miljarðar 

evra. 

Yfirfærðar tölur á íslenskt samfélag, byggðar á niðurstöðum Evrópuskrifstofu 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, gefa til kynna að kyrrseta geti kostað 4,7-9,4 

milljarða íslenskra króna (Ráðleggingar um hreyfingu, 2008).  
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3.Íhlutun og aðgerðaáætlun 

Í þessum kafla verður fjallað um íhlutun og aðgerðaáætlun fyrir þroskahamlaða 

einstaklinga og verður notast við heilsueflingarlíkanið Precede Proceed. Markhóp 

verður lýst og lagt mat á niðurstöður spurningalista sem var lagður fyrir, faraldsfræðileg 

og menntunar- og vistfræðileg greining verður gerð á markhóp. Áhrifaþáttum verður 

forgangsraðað. Þar á eftir verður aðgerðaáætlun kynnt og sagt verður frá hvernig 

höfundur telur að framkvæmd aðgerðaáætlunar sé best háttað. Einnig verður fjallað um 

það hvernig aðgerðaáætlun verður metin.  

 

3.1 Markhópur 

Einstaklingar í búsetu með þjónustu á Akureyri búa í íbúðarkjarna. Forstöðumaður 

heimaþjónustu B og verkefnastjóri búsetudeildar fengu sendan spurningarlista sem þær 

svöruðuð og sendu til baka. Spurningalistinn innihélt almennar spurningar um 

lífsstílstengda þætti sem snúa að hreyfingu, ferðamáta og forvörnum (sjá fylgiskjal 1). 

Taldi ég að þessi aðferð myndi henta vel til að öðlast heildarmynd af lífi og aðstæðum 

fólks og ekki síður mat á stöðu hreyfingar og heilbrigðra lifnaðarhátta viðkomandi 

markhóps.  

Starfsfólk reynir eftir fremsta megni að aðstoða einstaklinga að versla inn hollan 

og næringarríkan mat með því að fara með þeim í skipulagðar innkaupaferðir en þó er 

erfitt að halda utan um alla neyslu einstaklingana vegna þess að þeir fara einnig sjálfir 

að versla og kaupa það sem þá langar í. Hvað varðar hreyfingu þá reynir starfsfólk að 

hvetja til hreyfingar og ef tími gefst til er starfsfólk tilbúið að fara með einstaklingum í 

gönguferðir. Mjög erfitt er að fylgja hverjum og einum eftir í að stunda hreyfingu þar 

sem ekki er starfsmaður sem sér um þessi mál. Einnig er áhugasvið hvers og eins mjög 

mismunandi og því flókið að sinna þörfum allra. Starfsfólk mun fá fræðslu í 

næringarfræði í maí næstkomandi. Markhópur gengur stundum til og frá vinnu eða 

skóla en fá yfirleitt ferliþjónustu en þá fá einstaklingar akstur til og frá heimili og vinnu, 

þess á milli er mjög mismunandi hvernig ferðamáti er s.s strætó, einkabíll eða ganga.  

 Algengt er að einstaklingar skrái sig í ákveðna hreyfingu en séu ekki duglegir að 

mæta. Sú íþrótt sem er mest stunduð af okkar markhóp er boccia en teljum við boccia 

ekki vera nægilega mikla hreyfingu þó svo að félagslega þættinum sé vel sinnt. Einnig 

er í boði námskeið sem heitir vellíðan í vatni, heilsueflingarnámskeið og námskeið í 

hollri matargerð. Auk þess er hægt að stunda íþróttir á vegum íþróttafélaga. 
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Lífstílstengdir sjúkdómar eru að miklu leyti tengdir við þann lífsstíl sem 

einstaklingur lifir, þó svo að erfðir geti einnig spilað inn í. Undir lífsstíls sjúkdóma 

flokkast t.d sykursýki II,  háþrýstingur, offita og stoðkerfisvandamál, þ.e. bak- og 

hnéverkir. Að lifa við lífstílssjúkdóm er mikil skerðing á lífsgæðum fyrir hvern 

einstakling og því er mikilvægt að sporna við lífsstílssjúkdómum eða grípa inn í eins 

fljótt og hægt er. Talið er að 40% fullorðinna í Evrópu eigi að minnsta kosti við einn 

langvinnan sjúkdóm að stríða. Tveir þriðju hlutar þeirra sem ná eftirlaunaaldri eru með 

tvo eða fleiri langvinna sjúkdóma.  

Eins og áður hefur komið fram þá eru þroskahamlaðir ekki undanskildir þessum þáttum 

(Hannes Hrafnkelsson, e.d.; Vilmundur Guðnason og Karl Andersen, e.d.). 

 

Yfirmarkmið: Að lífsgæði og almenn heilsa verði betri, draga úr lífsstíltengdum 

sjúkdómum og að heilsuefling verði hluti af lífi þroskahamlaðra einstaklinga.  

Undirmarkmið: Hreyfing að lágmarki 30 mínútur á dag af miðlungsákefð skv. 

ráðleggingum Embætti landlæknis.  

 

Undirmarkmið: Leggja áherslu á að borða fæðu úr öllum fæðuflokkum skv. 

ráðleggingum Embætti landlæknis. 
 

3.2 Faraldsfræðileg greining 

3.2.1 Næring 

Viðmælendur eiga erfitt með að greina á milli hollrar matvöru og óhollrar. Þeim finnst 

þægilegt og auðvelt að kaupa vörur sem eru einfaldar að matreiða eða jafnvel þurfa ekki 

matreiðslu. Það er betra aðgengi að óhollum matvörum og auk þess eru þær ódýrari. Þau 

hafa einnig ákveðnar venjur og vilja vörur sem eru kunnuglegar og ekki síst bragðgóðar. 

Skilningur er takmarkaður um næringarinnihald matvöru sem oft á tíðum er erfitt að 

lesa úr, jafnvel fyrir ófatlaða einstaklinga. Markaðssetning matvæla er oft á tíðum mjög 

villandi samanber Activ próteinbitar sem auglýstir eru sem hollur millibiti en er í raun 

sykurmikil vara sem ekki er hentug sem millibiti. Annað gott dæmi um röng skilaboð 

um hollustu er morgunkornið Special K en neytendum er talin trú um að þar sé á 

ferðinni hollur valkostur. Áhrifamáttur auglýsinga er mikill og sennilega enn meiri 

þegar um þroskahamlaða einstaklinga er að ræða.  Þessi hópur á mjög erfitt með að vera 

gagnrýnin á markaðssetningu fæðutegunda.  
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3.2.2 Ferðamáti  

Það er mun fjölbreyttara veðurfar á Akureyri heldur en á höfuðborgarsvæðinu. Vetrartíð 

á Akureyri getur verið mjög þung með mikilli snjókomu. Það eitt gerir einstaklingum 

erfiðara fyrir að ganga á milli staða, tekur mun lengri tíma og einstaklingar halda síður 

sinni reglubundnu rútínu ef hún er til staðar. Auk þess getur verið erfitt að halda uppi 

hefðbundnum samgöngum.  

Tel ég hindrun að frítt sé í strætó og þá líklegra að þau taki strætó stutta leið sem 

væri heppilegra að ganga. 

3.2.3 Hreyfing 

Líkamsræktarstöðvar eru ekki með námskeið eða ákveðnar leiðbeiningar fyrir þennan 

hóp. Viðmælendur þyrftu á skýrri og greinargóðri kennslu, stuðningi og hvatningu, á að 

halda til þess að þeir myndu treysta sér í þá hreyfingu sem fer fram á 

líkamsræktarstöðvum. Oft er einmitt hræðsla og óöryggi aðalástæða þess að þau fari 

ekki á þessa staði. Hópurinn þarf því fagaðila til að sjá um framkvæmd hreyfingarinnar. 

Oft á tíðum er einkaþjálfarar of einsleitur hópur með þröng markmið tengd þyngdartapi 

og fituprósentu.  

Stuðningur og eftirfylgni er ekki nægilega mikil frá starfsfólki sem dregur úr 

mætingu og virkni. Ég tel að hreyfingin sjálf sé ekki  aðal hindrunina heldur sá þáttur að 

hvetja einstaklingana til þessa að stunda hreyfingu og að eftirfylgni við einstaklingana 

sé góð.  

 

Undirmarkmið fyrir hegðun 

 Einstaklingar gangi frekar milli staða heldur en að ferðast með bíl eða taka 

strætó  

 Einstaklingar borði samkvæmt ráðleggingum og nái að tileinka sér fæðuhringinn 

og leiðbeiningar hans  

Undirmarkmið fyrir umhverfisþætti 

 Íbúðarkjarni bjóði upp á skipulagða göngutúra tvisvar sinnum í viku sem 

starfsmaður sér um 

 Bjóða upp á kynningartíma í stafgöngu  
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3.3 Menntunar- og vistfræðileg greining 

Menntun og vistfræðileg greining gengur út á að greina þætti sem tengjast umhverfi og 

þekkingu. Þá er verið að skoða hverjir eru áhrifaþættir hegðunar sem leiða til þess að 

einstaklingar glími við vandamál sem tengjast heilsu og lífsgæðum. Skoðaðir eru þættir 

eins og þekking, viðhorf, álit, gildismat og skilningur einstaklinga á hvers vegna er 

mikilvægt að stunda reglubundna hreyfingu og neyta hollrar fæðu. Auk þess er einblínt 

á styrkjandi þætti og þætti sem gera hegðun mögulega. 

3.3.1 Áhugavekjandi þættir (predisposing) 

Mjög algengt er að þroskahamlaðir einstaklingar geri sér grein fyrir því að hollt sé að 

stunda reglubundna hreyfingu en þau viti ekki hver ávinningur hreyfingarinnar er á 

líkama og sál. Það sama á við um næringu. Viðmælendur hafa oft á tíðum nokkra 

þekkingu á hollu og óhollu en gera sér ekki fyllilega grein fyrir hvað skal kaupa inn 

þegar í verslun er komið. Allt sem er bragðgott er ekki endilega hollt. Þroskahömluðum 

einstaklingum getur fundist óþægilegt að finna fyrir mæði og fá harðsperrur. Þau eru oft 

á tíðum hrædd að stunda hreyfingu og halda að hún geti skaðað þau. Þeim finnst erfitt 

að fara einsömul á líkamsræktarstöð og vilja helst stunda hreyfingu í hópi þar sem þau 

þekkja alla. Einnig finnst þeim erfitt að koma sér á stað ef ekki er um skipulagða tíma 

að ræða.  

3.3.2 Styrkjandi þættir (Reinforcing)  

Mikilvægt er að starfsfólk hvetji einstaklinga til að stunda hreyfingu en hins vegar getur 

áhugi starfsfólks verið misjafn og því er nauðsynlegt að ákveðið skipulag sé til staðar. 

Ég tel líklegra að markhópurinn myndi fara út að ganga ef um skipulagðan tíma væri að 

ræða. Það væri því hvetjandi þáttur fyrir þennan hóp ef það væri ákveðinn starfsmaður 

sem sæi um skipulagningu hreyfingar og aðstoðaði hvern og einn að setja sér markmið 

hvað varðar hreyfingu. Það getur einnig styrkt einstaklinginn ef hreyfingin er stunduð 

með félaga eða í hóp.  

  Eins og áður hefur verið nefnt fannst þroskahömluðum einstaklingum spennandi 

tilhugsun að fá verðlaun fyrir hreyfingu og voru mjög jákvæð gagnvart því að halda 

dagbók um hreyfinguna sína. Þessu til viðbótar má nefna áhrifaþætti eins og betra 

aðgengi að óhollustu, minni stjórnun af hálfu starfsfólks á mataræði og hreyfingu þeirra. 

Of lítil hvatning, aukin seta við sjónvarp og eða  tölvur.  

 

3.3.3 Þættir sem gera hreyfingu mögulega (enabling) 
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Til þess að hreyfing sé stunduð og hollt mataræði sé í fyrirrúmi þurfa ýmsir þættir að 

koma saman. Aðkoma starfsfólks, gott skipulag og eftirfylgni.  

  Umhverfi okkar markhóps er frekar gott og bjóða íþróttafélögin upp á skipulagt 

íþróttastarf en tímasetningar eru slæmar og ekki hvetjandi fyrir einstaklinga að mæta. 

Frjálsar íþróttir og boccia er tvisvar sinnum í viku í klukkustund í senn en æfingar 

hefjast kl sjö að kvöldi til. Þessi æfingarími er ekki heillandi og gerir það að verkum að 

einstaklingar nenna ekki alltaf mæta.  

  Hins vegar er ekki mikið í boði ef einstaklingar vilja stunda almenna líkamsrækt 

á líkamsræktarstöð.  Aðgengi göngustíga er mjög gott og stutt er í alla þjónustu. Mjög 

gott aðgengi er að hollum mat en einnig er mikið aðgengi að óhollustu og eiga þau erfitt 

með að greina þar á milli.  

  

3.4 Forgangsröðun áhrifaþátta 

3.4.1 Áhugavekjandi þættir (predisposing) 

1. Mikilvægt að grípa inn í áður en að vandamál ber að dyrum. Tel ég því að forvarnir 

fyrir markhóp þurfi að byggja á markvissri fræðslu um heilbrigðan lífsstíl, s.s. fræðslu 

um ávinning reglubundnar hreyfingar og mikilvægi þess að borða hollan mat. Með 

þessum hætti væri hægt að fyrirbyggja vandamál varðandi hræðslu sem koma upp þegar 

hreyfing er stunduð, s.s. mæði og harðsperrur.  

2.  Mikilvægt að koma í veg fyrir að þau stundi ekki líkamsrækt vegna hræðslu við að 

vera ein. Mikilægt að einstaklingum finnist gaman að stunda hreyfingu því það er mjög 

hvetjandi þáttur og getur aukið virkni og mætingu einstaklinga.  

Undirmarkmið 

 Bjóða upp á fræðslu af fagaðila fyrir íbúa einu sinni í mánuði um leiðir að 

heilbrigðum lífsstíl. Auk námskeiðs í að matreiða úr hollum matvörum og þá 

sérstaklega auka þátt grænmetis og ávaxta. 

 

3.4.2 Styrkjandi þættir (Reinforcing)  

1. Nauðsynlegt er að starfsfólk veiti hvatningu til hreyfingar og leiðbeini um hollar 

matarvenjur.  

2. Mikilvægt að það sé skýrt skipulag um hreyfingu í boði á vegum íbúðarkjarnans, sem 

dæmi má nefna skipulagðar gönguferðir og jafnvel sundferðir.  
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Tel ég að dagbók um hreyfingu hjálpi þessum hópi einstaklinga til að stunda 

reglubundna hreyfingu. Einnig geta skráningarnar verið góð hvatning og virkjað innri 

áhugahvöt.  

3. Stuðla að fækkun skjááhorfs með því að koma hreyfingu að í staðinn, brjóta upp 

venjur og siði en sjónvarpsáhorf og seta við tölvur er mikill vani sem nauðsynlegt er að 

brjóta upp með því  að finna aðrar venjur í staðinn.  

Undirmarkmið 

 Bjóða upp á fræðslu af fagaðila fyrir starfsfólk fjórum sinnum á ári um hvernig 

skuli aðstoða og hvetja íbúa í átt að heilbrigðum lífsstíl.  

 

3.4.3 Þættir sem gera hreyfingu mögulega (enabling) 

1. Mikilvægt að líkamsræktarstöðvar bjóði upp á skipulagða tíma og þjónustu fyrir 

þessa einstaklinga.  

2. Bætt aðgengi og tímar í skipulagt íþróttastarf ? 

3. Eftirfylgni starfsfólks.  

Undirmarkmið 

 Bjóða upp á einn skipulagðan tíma í viku á líkamsræktarstöð 

 

Tel ég að öllum þessum forgangsröðuðu þáttum sé mögulegt að breyta á einn eða annan 

hátt. Með því að stjórnendur, starfsfólk og sjálfir einstaklingarnir vinni saman, er hægt 

að koma hlutum varðandi hreyfingu og næringu til betri vegar.  

 

 

 

 

 

4.Aðgerðaáætlun 
Íhlutanir sem valdar eru byggja á ályktunum höfundar og greiningu sem hafa verið 

gerðar á þáttum sem tengjast hreyfingu og næringu einstaklinga með þroskahömlun. 

Auk þess er tekið mark á þeim upplýsingum sem voru fengnar úr viðtölum við 

starfsfólk. Helstu íhlutanir aðgerðaáætlunar eru því eftirfarandi:  
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 Fræðsla fyrir markhópinn varðandi næringu, líkamlegar- og andlegar afleiðingar 

þess að borða hollt og óhollt mataræði. Verkleg kennsla í matreiðslu og 

meðhöndlun matar.  

 

 Fræðsla fyrir markhópinn varðandi hreyfingu og líkamlegar afleiðingar. 

Markmið að vekja áhuga og leggja áherslu á að hreyfing verði að lífsstíl. 

Fræðsla verður  bæði í hóp og einstaklings kennslu. Fræðsla verður áþreifanleg 

en það er framkvæmt á þann hátt að einstaklingar fá að elda úr rétta hráefninu, 

kennt að lesa á umbúðir með því að fara í búðarferðir svo eitthvað sé nefnt. 

Mikilvægt er að einstaklingar taki þátt í fræðslunni svo skilningur sé góður.  

 

 Fræðsla fyrir starfsfólk varðandi næringu og hreyfingu. Upplýsa og leggja 

áherslu á að starfsfólk geti haft mikil áhrif á þessa þætti með framkomu og góðu 

fordæmi. 

 

 Stunda hreyfingu í hóp, hvort sem er í göngutúrum eða inni á líkamsræktarstöð. 

Mikilvægt að gleði og leikur sé með í för. Hreyfingin á ekki að vera kvöð heldur 

jákvæð upplifun sem myndar jákvæð viðhorf hjá einstaklingum.  

 

 Skipulagðir göngutúrar frá íbúðarkjarna tvo eftirmiðdaga í viku.  

 

 Útbúa stundatöflu varðandi skipulag hreyfingar sem skal stunduð fyrir hverja 

viku í samræmi við einstaklinginn. Ef einstaklingur nær að fylgja stundatöflu 

eftir er veitt umbun.  

 

 Stjórnendur þurfa að móta skýra stefnu varðandi hreyfingu. Ráða fagmanneskju 

til að halda utan um og framfylgja stefnu auk þess að leggja áherslu á 

stefnumótandi þætti í ráðningarferli nýs starfsfólks. 

 

 Matslisti um matarvenjur, hreyfingu og líðan einstaklinga. Þessi matslisti er til 

þess að hjálpa starfsfólki að koma auga á þá þætti sem hinn þroskahamlaði þarf 

aðstoð við í átt að auknum lífsgæðum.  
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 Setja á laggirnar 12 vikna námskeið á líkamsræktarstöð, þrisvar sinnum í viku.  

 

 

Líkamsræktarnámskeið 

Námskeið mun standa yfir í 12 vikur, þrjú skipti í viku, klukkutíma í senn. Á 

námskeiðinu munu starfa íþróttafræðingur og þroskaþjálfi. Þeir þættir sem farið verður í 

á námskeiðinu eru þol, styrkur, liðleiki og samhæfing. Einnig verða einstaklingar 

þjálfaðir í umgengni á líkamsræktarstöð, s.s. hvernig eigi að bera sig að tækjum og 

öðrum búnaði. Þátttakendur verða látnir gangast undir þol og styrktarpróf í upphafi  

námskeiðs, eftir sex vikur og svo aftur í lok námskeiðs. Slíkt fyrirkomulag er líklegra til 

að gefa þátttakendum góða endurgjöf um árangur. Einnig verða þátttakendur vigtaðir 

einu sinni í mánuði en ástæða þess er að markmiðið með námskeiðinu er ekki bara 

þyngdartap en gott er að fylgjast með þróun. Einnig verður mælt mittis- og mjaðmamál 

sem metur áhættu á hjarta- og æðasjúkdómum. Það gæti gert starf starfsfólksins mun 

markvissara þegar það hefur upplýsingar um hvort einstaklingur sé í áhættuhóp fyrir 

hjarta- og æðasjúkdóma. Einnig er líklegra að einstaklingurinn sjái tilgang í að laga 

ástandið ef hægt er að vísa til sjúkdóma á borð við hjarta- og æðasjúkdóma. 

Markmið með námskeiðinu er fyrst og fremst að einstaklingar með 

þroskahömlun stundi markvissa hreyfingu og geti stundað álíka hreyfingu, án sérstakrar 

leiðsagnar, að námskeiði loknu. 

 

 

 

5. Mat á árangri  

5.1 Mat á stjórnun og stefnum 

Til þess að aðgerðaráætlunin verði að veruleika þarf bættan stuðning frá 

bæjaryfirvöldum. Eins og áður hefur komið fram er ýmislegt í boði fyrir þennan hóp en 

mætti vera fjölbreyttara starf og eftirfylgni öflugri. Bæjaryfirvöld mættu til dæmis beita 

sér fyrir því að fá fleiri tíma í íþróttahúsum og sundlaugum bæjarins fyrir þennan hóp og 

að vinsælustu tímarnir séu dreifir á alla hópa iðkenda.  

Starfsfólk er allt að vilja gert til að standa vel að þessum málum en oft á tíðum er 

tími af skornum skammti. Því væri ákjósanlegur kostur að ráða starfsmann í hlutastarf 
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sem sér um þessi málefni.  

Líkamsræktarstöðvar þyrftu að bjóða upp á þjónustu sem miðaðist að 

einstaklingum með þroskahömlun með til dæmis  námskeiðum og fagaðilum sem hafa 

þekkingu á þessum hópi.  

 

5.2 Framkvæmd aðgerðaáætlunar 

Tel ég að raunhæft sé að íhlutanir aðgerðaáætlunar verði allar teknar í notkun ári eftir að 

þeim verður hrint af stað. Fagaðili mun sjá um að framkvæma aðgerðaáætlun. Fagaðili 

sér um fræðslu fyrir íbúa og starfsfólk og fær gestafyrirlesara eftir því sem við á. 

Sniðugt er að nýta vor og sumar til þess að innleiða skipulagðar gönguferðir sem munu 

vera tvisvar sinnum í viku þar sem starfsmaður mun ganga með einstaklingum. Lagt 

verður mat á hvort skipulagðar gönguferðir séu að skila ávinningi fyrir þátttakendur 

með árangursmati og það notað til að meta hvort haldið verði áfram með skipulagðar 

gönguferðir.  Þegar aðgerðaráætlun mun hefjast þá verður byrjað með fræðslu fyrir íbúa 

um heilbrigðan lífsstíl en fræðslan mun vera einu sinni í mánuði. Lagt verður mat á 

hvort fræðslan sé að skila árangri hálfu ári eftir að hún hófst.  

 Hreyfi-stundtafla verður innleidd í fræðslunni og einnig mun hún vera 

endurskoðuð hálfu ári eftir að hún hefur verið tekin í notkun. Verkleg  kennsla í 

matreiðslu mun fara fram vikulega í fjögur skipti. 

Líkamsræktarnámskeið/lífsstílsnámskeið mun hefjast hálfu ári eftir að fyrstu skrefin 

hafa verið tekin og mun fagaðili sjá um að koma á samstarfi við líkamsræktarstöð til 

þessa að sjá um námskeiðið. Ástæða fyrir því að líkamsræktarnámskeið verður ekki 

hafið strax er til þess að einstaklingar verði búnir að fá fræðslu og sjá tilgang í að skrá 

sig á námskeiðið.  

 

5.3 Mat á aðgerðaráætluninni 

Aðgerðaráætlanir verða metnar með viðeigandi aðferðum eftir því sem við á hverju 

sinni. Skipulagðar gönguferðir verðar metnar með því halda utan um skráningu íbúa. Til 

þessa að gönguferðir haldi áfram, verða minnsta kosti þrír íbúar að mæta. Fræðsla 

verður metin á þann hátt að spurningarlisti um ánægju og notagildi hennar verður lagður 

fyrir íbúa. Ef niðurstaðan mun sýna fram á óánægju íbúa og lítið notagildi verður 

skipulag endurskoðað og reynt að nýju með öðrum áherslum.  
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 Hreyfidagbók verður metin hjá hverjum og einum íbúa og verður haldið áfram 

með hana hjá þeim íbúum sem hún virkar sem hvetjandi þáttur. Þeir íbúar sem ekki 

kjósa að nota hreyfidagbók munu fá aðstoð við að finna viðeigandi úrlausn til þess að 

halda utan um hreyfingu. Líkamsræktarnámskeið verður metið eftir ástundun, árangri 

og vellíðan þátttakenda einnig verða þátttakendur spurðir um hversu ánægðir þeir voru 

með námskeiðið og hversu vel það gagnaðist þeim.  
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6. Lokaorð 

Það er því miður of algengt að heilsa og geta til að stunda hreyfingu sé ekki metin að 

verðleikum fyrr en eitthvað bjátar á. Þegar einstaklingur er kominn á þann stað að geta 

ekki hreyft sig, sér til ánægju og heilsubótar er ástandið orðið slæmt og oft á tíðum 

reynist það mörgum of erfitt að breyta ástandinu til hins betra. Það sem er enn sorglegra 

er að í mörgum tilfellum er vandamálið tilkomið vegna okkar sjálfra. Ófatlaðir 

einstaklingar hafa alla burði til þess að tileinka sér heilbrigðan lífsstíl og afla sér 

viðeigandi þekkingar sem gerir þeim kleift að taka réttar ákvarðanir til að efla heilsu 

sína. Aftur á móti er líklegra að þroskahamlaðir einstaklingar hafi takmarkaða getu til 

þess sama. Yfirvöldum, fagaðilum, starfsfólki stofnanna svo sem búsetu- og 

íbúðarkjarna, og foreldrum verður að vera ljóst að til að þessi samfélagshópur gleymist 

ekki í umræðunni um aukin lífsgæði er mikilvægt að koma af stað breytingu og efla 

samvinnu allra þeirra sem hafa með lífsgæði og vellíðan þroskahamlaðra að gera.  

 Nauðsynlegt er að auka hvatningu, efla stuðning og fræðslu á skipulagðan hátt 

og með aðkomu sveitarfélaga. Mikilvægt atriði er að þeir sem vinna við að fræða fólk 

verða að vera góðar fyrirmyndir, mér finnst það hljóti að bera meiri árangur ef 

starfsmaður sem er að fræða einstakling um mikilvægi hreyfingar og hollrar fæðu að sá 

hinn sami hafi sjálfur tileinkað sér þá lífhætti, því sá sem fræðir verður að vera góð 

fyrirmynd. 

Það er því mín von að þessi aðgerðaáætlun muni hafa jákvæð áhrif á þá 

nauðsynlegu þætti sem hreyfing og næring gera til að bæta og auka lífsgæði þessa hóps. 

Gaman væri að kynna þetta fyrir sveitafélagi og stjórnendum búsetudeildar 

Akureyrarbæjar og hvetja þau til þess að taka upp heilsueflingar stefnu og sýna fram á 

kosti og ávinning af heilsueflingu fyrir þroskahamlaða.  
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Viðhengi A – Spurningalisti  

 Hvað eru margir einstaklingar með þroskahömlun sem búa í búsetu með 

þjónustu? 

 Hvernig er búsetu með þjónustu háttað, eru ákveðnir íbúðakjarnar eða er búsetan 

á mismunandi stöðum?  

 Er skipulögð heilsuefling í boði? Ef já  

 Hvaða hreyfing er í boði  

 Er  vel mætt?  

 Eru margir einstaklingar sem stunda Hreyfingu með íþróttafélagi?  

 Er fræðsla í boði fyrir einstaklinga sem búa í búsetu með þjónustu? 

 Hvernig fræðsla er í boði?  

 Hefur verið boðið upp á  fræðsla síðustu 6 mánuði? 

 Er skipulag gert fyrir einstaklinga hvað varðar hreyfingu?  

 Hvernig ferðast fólk á milli staða? Eru einstaklingar að fá ferliþjónustu í það 

sem það sækir fyrir utan vinnu ? 

 Fá einstaklingar aðstoð við matarinnkaup og hvernig er henni háttað?  

 Er fræðsla í boði fyrir starfsfólk á þann átt að það geti aðstoðað skjólstæðinga 

sína með hollt mataræði og heilbrigðan lífstíl ? 

 Teljið þið að einstaklingar með þroskahömlun eigi erfitt með að greina á milli 

hollrar og óhollrar matvöru ? 

 Teljið þið að einstaklingar með þroskahömlun séu líklegir til að matreiða 

einfaldan mat svo sem pylsur, hamborgara, tilbúna kjötbúðinga eða fars? 

 Teljið þið að stuðningur og eftirfylgni  sé nægjanlegur fyrir einstaklinga með 

þroskahömlun þannig að það hvetji einstaklinginn til  að mæta í þá hreyfingu 

sem hann ákveður eða er í boði ?  

 Teljið þið að einstaklingar sem búa í búsetu með stuðning  stundi hreyfingu 

vegna þeim að þeim finnst það gaman? 

 Teljið þið að einstaklingar með þroskahömlun hafi sömu tækifæri og aðrir til að 

stunda hreyfingu þ.e. framboð ? 
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Viðhengi B – Matsblað  
 

 

 

 


