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Útdráttur 

Hreyfing er mikilvæg fyrir andlega og líkamlega heilsu. Algengt er að það dragi 

úr hreyfingu einstaklinga á unglingsárum en á sama tíma eykst oft neysla áfengis 

og tóbaks. Markmið rannsóknarinnar var annars vegar að kanna áhrif hreyfingar á 

áfengisneyslu og tóbaksreykingar ungmenna og hins vegar áhrif mismunandi 

gerða hreyfingar á neyslu ungmenna á áfengi og tóbaki. Þátttakendur í 

rannsókninni voru 234 nemendur á fyrsta ári í framhaldsskóla. Þátttakendur voru á 

aldrinum 15 til 17 ára en meðalaldur þeirra var 16,02 ár. Þar sem um 

þversniðsrannsókn er að ræða er ekki hægt að fullyrða um orsök og afleiðingu en 

niðurstöður rannsóknarinnar benda til að þau ungmenni sem stunda reglulega 

hreyfingu neyti síður áfengis og tóbaks en ungmenni sem hreyfa sig lítið sem 

ekkert. Einnig benda niðurstöður til að þátttaka í skipulögðu íþróttastarfi dragi úr 

líkum á neyslu áfengis og tóbaks. 
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1.0 Inngangur 

Unglingsárin eru breytingaskeið í lífi hvers og eins. Á þeim gengur einstaklingur í 

gegnum miklar líkamlegar og andlegar breytingar (Þórólfur Þórlindsson, Inga D. 

Sigfúsdóttir, Jón G. Bernburg og Viðar Halldórsson, 1998). Oft er að miðað við 

að unglingsárin séu frá 12 til 20 ára aldurs (Árni Guðmundsson, 2001). Á þessu 

tímabili fer einstaklingur frá því að vera barn yfir í að vera fullorðinn 

einstaklingur. Þeim breytingum fylgir meðal annars aukið frjálsræði og fleiri 

valmöguleikar. Algengt er að einstaklingar byrji að neyta vímuefna á 

unglingsárunum, einkum áfengis og tóbaks. Því fyrr sem ungmenni byrja að neyta 

vímuefna þeim mun meiri hætta er fólgin í hegðuninni, auk þess sem neyslan 

getur haft alvarlegar afleiðingar fyrir vitsmunastarfsemi einstaklings (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, Andrea G. Dofradóttir, Þórólfur R. Þórólfsson og Kristín L. 

Garðarsdóttir, 2003). Neysla unglinga á vímuefnum er samfélagslegt vandamál. 

Ungmenni sem neyta mikils áfengis eru til að mynda líklegri til að sýna óæskilega 

hegðun á borð við að aka undir áhrifum, ofbeldisfulla hegðun, stunda óvarið 

kynlíf og standa sig síður vel í skóla (Spoth, Greenberg og Turrisi, 2009).  

Hreyfing hefur margvísleg jákvæð áhrif, bæði á líkamlega og andlega 

heilsu (WHO, 2010b) og er talin stuðla að vitsmunalegum þroska einstaklings 

(Kelly, Matthews og Foster, 2012). Rannsóknir hafa sýnt fram á neikvæð tengsl 

hreyfingar við neyslu áfengis og tóbaks. Aukin hreyfing virðist draga úr 

vímuefnaneyslu unglinga (Þórólfur Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson, 

Þorlákur Karlsson og Inga D. Sigfúsdóttir, 1994; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Við upphaf framhaldsskólagöngu virðist draga úr hreyfingu á sama tíma og neysla 

vímuefna eykst (Álfgeir L. Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga D. Sigfúsdóttir og 

Hrefna Pálsdóttir, 2011). Af þeirri ástæðu er áhugavert að kanna áhrif hreyfingar á 

áfengis- og tóbaksneyslu fyrsta árs nemenda í framhaldsskóla. Enn fremur er 

fróðlegt að athuga hvort skipulagt íþrótta- og tómstundastarf skipti máli hvað 

varðar vímuefnaneyslu ungmenna. 

Hér á eftir í kafla 1.1 er fjallað almennt um vímuefnaneyslu. Sérstaklega er 

rætt um áfengisneyslu og reykingar sem og áhrif, algengi og þá skaðsemi sem 

slíkri hegðun fylgir. Einnig er greint frá helstu þáttum sem huga ber að í 

forvörnum gegn vímuefnum. Í kafla 1.2 er almennt fjallað um hreyfingu og stöðu 
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íþrótta á Íslandi og er skipulagt og óskipulagt íþróttastarf þar sérstaklega skoðað. Í 

kafla 1.3 er greint frá markmiðum og tilgátum rannsóknar. Í öðrum kafla er fjallað 

um þá aðferð sem rannsóknin byggist á, það er hverjir þátttakendur hennar eru, 

þau mælitæki sem notast var við, hvaða rannsóknarsnið var notað, framkvæmd 

rannsóknar og hvernig úrvinnslu gagna var háttað. Í þriðja kafla er gerð grein fyrir 

niðurstöðum rannsóknar með lýsandi tölfræði og kíkvaðratpróf notuð til að kanna 

tengsl á milli breyta. Að endingu eru helstu niðurstöður rannsóknar dregnar saman 

í kafla fjögur. 

 

1.1 Vímuefnaneysla 

Vímuefni eru efni sem hafa áhrif á starfsemi heila og eiga það sameiginlegt að 

breyta ástandi þess sem þeirra neytir. Efnin virka á miðtaugakerfið og breyta 

þannig skynjun, tilfinningum, hugsun og hegðun neytandans (Nolen-Hoeksema, 

2011). Ákveðin áhætta er fólgin í neyslu vímuefna en sumir geta orðið háðir eða 

átt í erfiðleikum með hóflega neyslu vímuefna. Neyslan getur haft neikvæðar 

afleiðingar í för með sér bæði fyrir neytandann og hans nánasta umhverfi 

(Vilhjálmur G. Skúlason, 2001; Helgi Gunnlaugsson, 2001; Nolen-Hoeksema, 

2011). Vímuefni yfirvirkja hvatningarkerfi í heila, hafa bein áhrif á taugunga og 

virkja dópamínkerfið mun meira en gerist á eðlilegan hátt. Þá virkja efnin bæði 

ánægjustöðvar heilans og hvatningarkerfi sem skapar sterka sælutilfinningu sem 

neytandi leitast gjarnan við að endurtaka (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus 

og Wagenaar, 2009). Sum vímuefni eru lögleg en önnur ólögleg. Áfengi og tóbak 

eru til að mynda lögleg vímuefni en kannabis, hass og amfetamín ólögleg 

vímuefni. Hér verður aðeins fjallað um lögleg vímuefni. 

 

1.1.1 Áfengisneysla 

Á Íslandi eru í gildi áfengislög nr. 75/1998 sem tóku gildi 1. júlí 1998. Lögunum 

er ætlað að vinna gegn misnotkun áfengis. Þau skilgreina hvers kyns drykk sem 

inniheldur meira en 2,25% af vínanda sem áfengi. Samkvæmt lögunum er 

óheimilt að selja, veita eða afhenda þeim sem ekki hafa náð 20 ára aldri áfengi. 

Þrátt fyrir löggjöfina sýna rannsóknir að árið 2012 hafði tæplega helmingur 
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íslenskra nemenda í 9. og 10. bekk neytt áfengis einu sinni eða oftar. 

Rannsóknirnar sýna þó að mjög hefur dregið úr áfengisneyslu ungmenna, en árið 

1997 sögðust rúmlega 80% nemenda í efstu bekkjum grunnskóla hafa neytt 

áfengis einu sinni eða oftar, samanborið við rúm 70% árið 2006. Hlutfall þeirra 

sem neytt hafa áfengis síðastliðna 30 daga hefur einnig farið minnkandi, sem og 

hlutfall þeirra sem hafa orðið ölvaðir (Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. 

Sigfúsdóttir, Jón Sigfússon og Hrefna Pálsdóttir, 2012a). Þrátt fyrir að áfengi sé 

algengasta vímuefnið hefur áróður gegn neyslu þess verið mun minni en áróður 

gegn tóbaksreykingum og notkun annarra vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998; Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2005). 

Viðhorf til neyslu áfengis er mun jákvæðara en viðhorf til neyslu annarra 

vímuefna. Áfengi er til að mynda gjarnan á boðstólum í samkvæmum þar sem 

neysla þess þykir jafnan eðlileg. 

Á unglingsárunum gengur einstaklingur í gegnum miklar breytingar hvað 

varðar andlegan, líkamlegan, vitsmunalegan og félagslegan þroska. Aldur við 

upphaf áfengisneyslu virðist skipta miklu máli og virðist aldurinn 14 til 17 ára 

vera sérlegt áhættutímabil (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003). Börn og 

ungmenni sem byrja snemma að neyta áfengis eru í meiri hættu á að lenda í 

erfiðleikum síðar meir sem rekja má beint til neyslunnar en ungmenni sem byrja 

seinna að neyta áfengis (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003; Aunola, Stattin og 

Nurmi, 2000).	
  Áætlað er að um 40% barna sem byrja að neyta áfengis fyrir 15 ára 

aldur komi til með að misnota áfengi (DeWit, Adlaf, Offord og Ogborne, 2000). 

Unglingar sem byrja að neyta áfengis fyrir tvítugt eru líklegri til að neyta meira 

áfengis (Hrafn Pálsson, 1984; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998) og annarra 

vímuefna í hvert skipti sem þess er neytt en þeir sem byrja síðar að neyta áfengis 

(Duncan, Duncan og Hops, 1998; Einar G. Jónsson, 2001). Líkur á að 

einstaklingur þrói með sér áfengissýki minnka um 14% með hverju ári sem beðið 

er með að hefja neyslu á áfengi (Einar G. Jónsson, 2001). Því er mikilvægt að 

halda uppi öflugum forvörnum gegn áfengis- og vímuefnaneyslu ungmenna, þar 

sem hvert ár skiptir máli. 
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1.1.1.1 Áhrif 

Töframáttur áfengis virðist felast í vímunni. Áfengi inniheldur vímuefnið vínanda 

eða alkóhól. Alkóhól hefur bæði áhrif á líkamlegt og andlegt ástand neytanda. 

Alkóhól hefur slævandi áhrif á miðtaugakerfið og veldur því að starfsemi tauga og 

heila raskast (Sigurður Magnússon, 2001). Áfengi veldur breytingum á 

efnaboðum í heila um leið og þess er neytt. Það hefur áhrif á taugaboðefni og þá 

taugaboðsviðtaka sem boðin eru send til (Clapp, Bhave og Hoffman, 2008). Sé 

áfengis neytt í litlum skömmtum hefur það róandi áhrif en svefnverkan sé þess 

neytt í stærri skömmtum (Þorkell Jóhannesson, 1984; Þorkell Jóhannesson, 2001). 

Eftir því sem magn áfengis í blóði eykst því meiri verða áhrifin. Við upphaf 

áfengisneyslu skerðist dómgreind og vitsmunastarfsemi neytanda þannig að hann 

getur fengið ýmsar ranghugmyndir, færni til að draga ályktanir minnkar, 

hjartsláttur eykst og það hægist á starfsemi í heila (Þorkell Jóhannesson, 2001). Í 

smáum skömmtum getur áfengisneysla orðið til þess að neytandi finni fyrir meira 

sjálfsöryggi, hann verði afslappaðari og sýni minni félagslegar hömlur (Nolen-

Hoeksema, 2011). Sé neyslu haldið áfram minnkar athygli neytanda og 

samhæfing hreyfinga verður léleg. Með hækkandi áfengismagni í blóði dregur enn 

frekar úr líkamlegri færni svo neytandi verður þvoglumæltur, jafnvægi skerðist og 

skynjun fer minnkandi. Nái áfengismagnið 0,30 til 0,40% tekur yfirleitt við 

meðvitundarleysi, svefn, öndunarstopp og jafnvel dauði (Óttar Guðmundsson, 

1992; Þorkell Jóhannesson, 2001). Við neyslu áfengis upplifa margir sjálfan sig 

sem meira kynferðislega aðlaðandi, enda er óvarið kynlíf nokkuð algengt á meðal 

ölvaðra unglinga, en jafnvel lítil neysla áfengis dregur úr kynferðislegri virkni 

einstaklings (Nolen-Hoeksema, 2011). Algengt er að einstaklingar upplifi 

minnisleysi þegar áfengis er neytt í óhóflegu magni. Minnisleysi verður vegna 

skemmda á dreka (hippocampus) og ennisblaði í heila. Minnisleysið hamlar fólki 

ekki, það er fólk getur haldið áfram að skemmta sér og tekið þátt í samtölum sem 

það síðar man ekki eftir (White, 2003). 

Algengt er að líkamleg og/eða sálræn fráhvarfseinkenni komi fram sé 

dregið úr neyslu áfengis eða henni hætt. Líkamleg fráhvarfseinkenni eru til að 

mynda skjálfti, svitaköst, aukinn hjartsláttur og hækkaður blóðþrýstingur. Sálræn 
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fráhvarfseinkenni geta falist í pirringi, æsingi, kvíða, vanlíðan og svefntruflunum 

(Þorkell Jóhannesson, 1984; Becker, 2008). 

 

1.1.1.2 Algengi 

Þegar sala á áfengum bjór var gerð leyfileg árið 1989 framkvæmdi geðdeild 

Landspítalans könnun meðal ungmenna. Tilgangur hennar var að skoða áhrif 

leyfisins á drykkju Íslendinga. Niðurstöður sýndu að hátt í 70% ungmenna á 

aldrinum 13 til 19 ára höfðu einhvern tímann neytt áfengis. Könnunin sýndi 

einnig að meirihluti ungmenna byrjaði að neyta áfengis við 14 ára aldur (Ása 

Guðmundsdóttir, 1994). Árið 2011 byrjaði um helmingur ungmenna fyrst að neyta 

áfengis við 16 ára aldur (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2011). Upphafsaldur 

áfengisneyslu virðist því vera að hækka. 

Líkt og áður sagði hefur áfengisneysla ungmenna farið minnkandi 

undanfarin ár. Hlutfall nemenda í 10. bekk sem neytt hafa áfengis einu sinni eða 

oftar um ævina var 82% árið 1997 en var komið niður í um 48% árið 2012. Þá fór 

hlutfall þeirra sem höfðu neytt áfengis síðastliðna 30 daga úr 49% niður í 15% á 

sama tímabili (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2012a). Við upphaf 

framhaldsskólagöngu kemur hins vegar fram nokkur aukning á neyslu áfengis 

(Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2011). Rannsókn frá árinu 2004 sýndi hvernig 

hlutfall nemenda í 10. bekk sem orðið hafa drukknir að minnsta kosti einu sinni á 

síðustu 30 dögum fór úr 26% í rúmlega 56% eftir að komið var í framhaldsskóla. 

Að sama skapi fer hlutfall þeirra sem orðið hafa drukknir einu sinni eða oftar úr 

48% í 10. bekk í 66% eftir að framhaldsskólaganga hefst (Álfgeir L. Kristjánsson 

o.fl., 2005). Þegar komið er fram yfir 18 ára aldur hafa flest allir unglingar neytt 

áfengis. Árið 2010 höfðu rúm 90% drengja og rúmlega 93% stúlkna 18 ára og 

eldri neytt áfengis einu sinni eða oftar. Sé neysla áfengis á síðustu 30 dögum 

skoðuð sést hvernig tæp 75% stráka og 77% stúlkna 18 ára og eldri segjast hafa 

drukkið áfengi einu sinni eða oftar á því tímabili (Rannsóknir og greining, 2011). 

Stúlkur í framhaldsskóla virðast því frekar neyta áfengis en strákar á sama aldri. 

Þó neysla áfengis fari minnkandi í öllum aldurshópum virðast nær allir hafa neytt 

áfengis við 18 ára aldur. 
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1.1.1.3 Skaðsemi 

Heimsþing Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar ályktaði á fundi sínum 2010 að 

skaðsemi af völdum áfengisneyslu væri alþjóðlegt vandamál. Nauðsynlegt væri að 

koma í veg fyrir áframhaldandi vanda með viðeigandi viðbrögðum og 

alþjóðlegum leiðbeiningum (WHO, 2010a). Áætlað er að áfengi sé árlega valdur 

að um 20 til 30% tilvika lungnakrabbameins, krabbameins í vélinda, skorpulifrar 

(cirrhosis of the liver), flogaveiki, morða og umferðarslysa á heimsvísu (WHO, 

2002). 

Heilinn er mjög viðkvæmur fyrir neyslu áfengis. Óhófleg neysla þess getur 

haft áhrif á ýmiss konar taugaboðefni í heila (Hammoumi, Naassila og Daoust, 

1997; Sigurður Magnússon, 2001). Áfengi hefur áhrif á flestar heilastöðvar og 

taugaboðefni í heila, sér í lagi taugaboðefnið serótónín (Sari, Johnson og 

Weedman, 2011; Óttar Guðmundsson, 1992). Rannsóknir benda til að vöntun á 

serótónín valdi því að einstaklingar leiti frekar í neyslu áfengis (Zwaluw o.fl., 

2010). Áfengi getur raskað efnaskiptum líkamans og við neyslu þess tapast jafnan 

mikilvæg vítamín og steinefni úr líkamanum (Hrafn Pálsson, 1984). Afleiðingar 

þess að neyta áfengis vara nokkuð lengur en víman sem af því hlýst. Það getur 

tekið líkamann allt að tvo til þrjá daga að losa sig við alkóhólið. Á þeim tíma á 

líkaminn í erfiðleikum með að framleiða þá orku sem nauðsynleg er fyrir 

ástundun hvers kyns hreyfingar (Sigurður Magnússon, 2001). Áfengi hefur einnig 

neikvæð áhrif á þol, hraða, kraft og styrk einstaklings (Sigurður Magnússon, 

2001). Þeir sem neyta áfengis eða annarra vímuefna geta sýnt aukna árásargirni og 

áhættuhegðun vegna þeirra áhrifa sem neyslan hefur á taugaboðefnin serótónín og 

gamma-aminobutyric acid (GABA) í heila (Lee og Forsythe, 2011). 

Rannsóknir benda til að langvarandi áfengisneysla geti valdið varanlegum 

skaða á miðtaugakerfi (Courville, 1955). Alkóhól hefur ýmiss konar áhrif, meðal 

annars geta æðar víkkað, þvaglát aukist og fitusöfnun orðið í lifur. Lifrin sér um 

niðurbrot á alkóhóli og myndar þannig orku sem nýtist líkamanum (Þorkell 

Jóhannesson, 2001). Virki lifrin ekki á rétta vegu getur eðlileg heilastarfsemi ekki 

átt sér stað, en lifrin veitir heilanum nauðsynleg næringarefni og hreinsar skaðleg 

efni úr blóði (Butterworth, 2003). Áfengisneysla er ein helsta orsök 

lifrarsjúkdóma líkt og skorpulifur (WHO, 2010b). Algengir sjúkdómar af völdum 
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áfengisneyslu eru til að mynda alkóhól hæði (alcohol dependence) sem flestir 

kalla alkóhólisma og Wernicke-Korsakoffsjúkdómurinn (Nolen-Hoeksema, 

2011). Einstaklingar sem þjást af alkóhól hæði eyða umtalsverðum tíma í að vera 

ölvaðir eða í fráhvörfum af völdum neyslu. Þeir skipuleggja líf sitt í kringum 

drykkju og halda henni áfram þrátt fyrir alvarlegar afleiðingar á heilsu, félagsleg 

samskipti og atvinnu (Nolen-Hoeksema, 2011). Alkóhól hæði er arfgengur 

sjúkdómur og eru börn fólks sem þjáist af alkóhól hæði líklegri en önnur börn til 

að þjást einnig af sjúkdómnum (Schuckit, Goodwin og Winokur, 1972). 

Wernicke-Korsakoffsjúkdómurinn stafar af skorti á B-vítamíni sem er 

nauðsynlegt fyrir vefi í heila. Mikilvægt er að fá B-vítamín úr fæðu þar sem 

líkaminn er ófær um að mynda það sjálfur. Um 80% einstaklinga sem þjást af 

alkóhólisma skortir B-vítamín vegna slæmra matarvenja. Sjúkdómurinn hefur 

áhrif á líffærakerfi líkamans sem og hjarta og taugafrumur einstaklings svo hann 

getur meðal annars átt í erfiðleikum með samhæfðar hreyfingar, sýnt óeðlilega 

hegðun og þjáðst af minnisskerðingu (Martin, Singleton og Hiller-Sturmhöfel, 

2003). 

 

1.1.2 Reykingar 

Eitt mest ávanabindandi vímuefnið er nikótín. Nikótín er helst að finna í tóbaki. 

Þrátt fyrir aðvera mjög ávanabindandi leiðir nikótín ekki til vímu (Þorkell 

Jóhannesson, 2001). Algengast er að nikótíns sé neytt með því að reykja 

sígarettur. Í einni sígarettu er um 10 til 15 mg af nikótíni. Af því berst minna en 1 

mg til lungna og út í blóðrás þess sem reykir (Þorkell Jóhannesson, 1984; Þorkell 

Jóhannesson, 2001). Sígarettur eru mjög skaðlegar þeim sem þær nota. Í þeim 

hafa verið greind um 4800 mismunandi efni, þar af um 250 sem eru eitruð eða eru 

talin krabbameinsvaldandi (Giovino, 2007). Tóbak dregur árlega um 6 milljónir 

manna til dauða, þar af marga langt fyrir aldur fram. Vegna aukinnar 

tóbaksnotkunar, sérstaklega í þróunarlöndum, er áætlað að árið 2030 muni talan 

hafa hækkað um 2 milljónir til viðbótar (WHO, 2011). Á Íslandi látast árlega um 

360 til 400 einstaklingar eða um það bil einn á dag af völdum sjúkdóma sem rekja 

má til reykinga. Ríflega helmingur þeirra eru einstaklingar á miðjum aldri (Halla 

Grétarsdóttir, Rósa Jónsdóttir og Guðlaug B. Guðjónsdóttir, 2006). 
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Ákveðnir þættir eru taldir hafa forspárgildi þegar kemur að skilningi og 

viðhorfum barna og unglinga til tóbaks. Þar á meðal er aðgengi að tóbaki, viðhorf 

félaga og foreldra til reykinga og hvort þeir reyki sjálfir (Áskell Ö. Kárason, 

2001). Á Íslandi er bannað að selja eða afhenda einstakling sem ekki hefur náð 18 

ára aldri tóbak (lög um tóbaksvarnir nr. 6/2002). Þá hefur einnig verið dregið úr 

sýnileika tóbaks, pakkningar merktar með upplýsingum um mögulega skaðsemi 

og auknir skattar lagðir á sölu þess (lög um verslun með áfengi og tóbak nr. 

86/2011). Slíkar forvarnaraðgerðir eru í samræmi við tillögur 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO, 2011). 

Rannsóknir hafa sýnt að flestir sem reykja á fullorðinsárum byrjuðu að 

reykja á unglingsaldri. Unglingar velta langtíma afleiðingum reykinga jafnan ekki 

fyrir sér fyrr en eftir að neysla er hafin. Þá geta þeir hins vegar þegar verið orðnir 

háðir nikótíni svo erfiðara reynist að hætta (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003; 

Ástrós Sverrisdóttir, 2004b). Unglingar sem fikta við reykingar fram yfir tvítugt 

verða í 95% tilfella dagreykingamenn (Nolen-Hoeksema, 2011). Eftir því sem 

líður á unglingsárin hækkar hlutfall þeirra sem reykir sem og fjöldi þeirra 

sígarettna sem þeir reykja daglega (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003). 

Reykingar draga úr árangri íþróttamanna því reykingar hafa áhrif á öndun 

og þol íþróttamannsins. Líkur á meiðslum aukast einnig til muna við reykingar 

(Krabbameinsfélag Reykjavíkur, Arndís Guðmundsdóttir, o.fl., 2001). 

 

1.1.2.1 Áhrif 

Nikótín hefur áhrif á miðtauga- og úttaugakerfi líkamans. Við neyslu berst nikótín 

á fáum sekúndum inn í blóðrásina og þaðan til heila (Nolen-Hoeksema, 2011). 

Nikótín örvar viðtaka í miðheila sem eru tengdir umbunarstöðvum í framheila og 

randkerfi (limbic system). Við örvunina seytir líkaminn dópamíni, en dópamín 

veitir neytanda vellíðan sem hann sækist síðan ítrekað eftir. Áhrif dópamínsins 

vara stutt og því þarf sífellt að endurtaka ferlið (Rósa Jónsdóttir, 2002). Við 

langvarandi neyslu fjölgar dópamín viðtökum í heila svo neytandinn myndar 

aukið þol gagnvart reykingum. Eftir því sem þol einstaklings eykst þeim mun 

meira reykir hann (Rósa Jónsdóttir, 2002; Nolen-Hoeksema, 2011). 
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Við neyslu eru skammtímaáhrif nikótíns ekki jafn mikil og áhrif alkóhóls, 

það er skynjun og viðbragð einstaklings á umhverfi verður ekki fyrir áhrifum af 

neyslunni (Þorkell Jóhannesson, 2001). En það er ekki þar með sagt að reykingar 

hafi ekki mikil áhrif á líkamann. Við neyslu tóbaks þrengjast háræðar líkamans 

svo blóðflæði minnkar, við það hækkar blóðþrýstingur og hjartsláttur verður örari 

sem getur raskað starfsemi tauga (Krabbameinsfélag Reykjavíkur, Arndís 

Guðmundsdóttir o.fl., 2001). Líkt og með önnur vímuefni geta einstaklingar sýnt 

fráhvarfseinkenni þegar dregið er úr reykingum eða þeim hætt. Einkennin eru 

meðal annars pirringur, kvíði, þungt skap sem og erfiðleikar með einbeitingu 

(Nolen-Hoeksema, 2011). 

 

1.1.2.2 Algengi 

Tíðni reykinga hjá unglingum í efstubekkjum grunnskóla hefur lækkað mikið 

síðustu 15 ár. Árið 1997 höfðu um 61% unglinga í 10. bekk reykt sígarettu einu 

sinni eða oftar. Það hlutfall var árið 2012 komið niður í 21%. Hlutfall nemenda í 

10. bekk sem reykir daglega lækkaði um 18% og var komið niður í 3% árið 2012. 

Álíka breytingar komu fram hjá nemendum í 8. og 9. bekk grunnskóla (Álfgeir L. 

Kristjánsson o.fl., 2012a). Tölurnar sýna þann góða árangur sem náðst hefur með 

markvissum forvörnum síðustu ár. Hins vegar er enn áhyggjuefni hve stór hluti 

nemenda í 10. bekk prufar að reykja sígarettur. 

Líkt og með neyslu áfengis fjölgar þeim sem reykja eftir að komið er í 

framhaldsskóla. Árið 2007 sögðust tæp 14% drengja og 13% stúlkna yngri en 18 

ára reykja daglega. Það er þó um 4 til 5% lækkun hjá báðum kynjum á sjö ára 

tímabili (Álfgeir L. Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga D. Sigfúsdóttir og Jón 

Sigfússon, 2008). Sé algengi reykinga hjá íslenskum framhaldsskólanemum á 

aldrinum 16 til 19 ára skoðað í samanburði við hin Norðurlöndin er Ísland með 

þriðja lægsta hlutfall nemenda sem reykir daglega eða um 17%. Lægst er 

hlutfallið í Noregi eða 12%, á eftir kemur Svíþjóð með 15%. Hæst er hlutfallið 

hins vegar á Grænlandi þar sem um 42% ungmenna segjast reykja daglega 

(Margrét L. Guðmundsdóttir, Jón Sigfússon, Álfgeir L. Kristjánsson, Hrefna 

Pálsdóttir og Inga D. Sigfúsdóttir, 2010). 
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1.1.2.3 Skaðsemi 

Reykingar og tóbak almennt hafa margvísleg skaðleg áhrif á líkamann. Þeir sem 

reykja eru í meiri hættu á að greinast með ýmiss konar hjarta- og æðasjúkdóma, 

öndunarfærissjúkdóma, lungnakrabbamein og berkjabólgu en þeir sem ekki reykja 

(Þorkell Jóhannesson, 2001; Ástrós Sverrisdóttir, 2004a). Tíðni 

lungnakrabbameins hefur farið hækkandi hérlendis síðustu ár. Árið 2006 létust til 

að mynda fleiri konur af völdum lungnakrabbameins en af völdum 

brjóstakrabbameins (Tómas Guðbjartsson o.fl., 2008). Konum virðist hættara á að 

fá kransæðasjúkdóma af völdum reykinga en körlum. Hins vegar er körlum 

hættara við að fá krabbamein af völdum reykinga en konum (Nikulás Sigfússon, 

Gunnar Sigurðsson, Thor Aspelund og Vilmundur Guðnason, 2006). Sýnt hefur 

verið fram á að lífslíkur einstaklinga aukast sé reykingum hætt og 

viðbótaræviárum fjölgar. Niðurstöður rannsóknar sem kannaði reykingavenjur 

sýndu að meðalævilengd þeirra sem reykja fleiri en 15 sígarettur á dag er um 70 ár 

fyrir karla en um 78 ár fyrir konur. Sé reykingum hins vegar hætt hækkar 

meðalævilengd sama hóps í um 82 ár fyrir karla en um 84 ár fyrir konur (Nikulás 

Sigfússon o.fl., 2006). Tóbaksnotkun er helsta orsök sjúkdóma og ótímabærra 

dauðsfalla sem koma hefði mátt í veg fyrir (Halla Grétarsdóttir o.fl., 2006; WHO, 

2011). 

Niðurstöður rannsókna benda til að ungmenni sem byrja að reykja á 

unglingsárunum séu líklegri til að sýna áhættuhegðun seinna meir líkt og að neyta 

áfengis en þau ungmenni sem ekki reykja (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003). 

 

1.1.3 Forvarnir 
Forvarnir gegn vímuefnaneyslu ungmenna hafa tekið miklum breytingum frá 

lokum 10. áratugarins. Nú er lögð meiri áhersla á að greina þá áhættuþætti sem 

geta haft áhrif á neyslu og misnotkun vímuefna (Árni Einarsson, 2001). 

Áhættuþættir eru þættir sem eru líklegir til að skapa þann vanda sem reynt er að 

koma í veg fyrir (Einar G. Jónsson, 2001). Ýmsir þættir eru taldir hafa áhrif á 

hegðun barna og unglinga. Þar ber helst að nefna jafningjahóp, fjölskyldu og 

skóla. 
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Jafningjahópur er vinahópur barna eða unglinga. Hann gegnir félagslegu 

hlutverki og getur falið í sér kunningja sem og nána vini. Einstaklingar innan 

jafningjahóps deila yfirleitt einhverjum sameiginlegum þáttum svo sem aldri, 

menntun og félagslegri stöðu (Lightfoot, Cole og Cole, 2009). Einstaklingar 

upplifa hvað mestan hópþrýsting á unglingsárunum (Einar G. Jónsson, 2001). 

Eftir því sem jafningjahópurinn spilar stærra hlutverk í lífi unglinga, þeim mun 

líklegri eru þeir til að fara eftir viðhorfum og væntingum hópsins (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998). Rannsóknir hafa meðal annars sýnt að þeim meiri tíma 

sem unglingar verja með jafnöldrum sínum því líklegri eru þeir til að neyta 

vímuefna, sérstaklega ef slík hegðun er algeng innan vinahópsins (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998; Einar G. Jónsson, 2001). Ungmenni sem stunda reglulega 

íþróttir eða aðra líkamsþjálfun eru ólíklegri til að neyta vímuefna en ungmenni 

sem stunda litla eða ónóga hreyfingu. Vímuefnaneysla er sjaldan viðurkennd 

hegðun í slíkum jafningjahópum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Fjölskylda getur bæði haft neikvæð og jákvæð áhrif á hegðun barna og 

ungmenna. Börn líta að jafnaði upp til foreldra sinna og þau eru oft þeirra helstu 

fyrirmyndir. Hættara er við að unglingar reyki eða neyti áfengis ef foreldrar þeirra 

reykja eða neyta áfengis (Einar G. Jónsson, 2001). Stuðningur foreldra getur skipt 

sköpum til að koma í veg fyrir ýmiss konar áhættuhegðun. Unglingar sem njóta 

stuðnings foreldra, eyða með þeim tíma, njóta virðingar og hafa skýrar reglur eru 

ólíklegri til að neyta tóbaks og áfengis en unglingar sem ekki fá slíka umhyggju 

frá foreldrum sínum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998; Einar G. Jónsson, 2001; 

Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante og Helgason, 2008b). Gott samband við 

foreldra minnkar líkur á að unglingar neyti vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998). 

Skólaumhverfi hefur jafnan mikil áhrif á börn og ungmenni þar sem þau 

eru skyldug til að sækja grunnskóla og er stórum hluta æskunnar því varið í 

skólanum. Því er mikilvægt að börnum og ungmennum líði vel í skólanum og nái 

að aðlagast settum reglum (lög um grunnskóla nr. 91/2008). Í 2. gr. laga um 

grunnskóla segir að hlutverk skólans sé meðal annars að stuðla að alhliða þroska, 

velferð og menntun hvers og eins. Rannsóknir hafa sýnt að erfiðleikar í skóla líkt 

og áhugaleysi, lítil ástundun og léleg félagstengsl geta verið vísbending um 

mögulega vímuefnaneyslu á unglingsárunum (Einar G. Jónsson, 2001). Íslenskar 
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rannsóknir hafa leitt í ljós að unglingar og börn sem taka þátt í íþróttum eru 

líklegri til að standa sig vel í skóla og ólíklegri til að neyta vímuefna (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1994; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Ýmsar stofnanir, félagssamtök og fyrirtæki koma að forvarnarstarfi með 

einum eða öðrum hætti. Landlæknisembættið (áður Lýðheilsustöð) hefur unnið að 

tóbaks-, áfengis- og vímuefnaforvörnum með beinum og óbeinum hætti. Auk þess 

hefur lögum verið breytt til að draga úr sýnileika tóbaks (lög um tóbaksvarnir nr. 

6/2002). Forvarnir hafa fengið aukið vægi innan sveitarfélaga, skóla og meðal 

foreldra og þekking um þá hættu sem fylgir vímuefnaneyslu er meiri og almennari 

en áður (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2012a). 

Undanfarin ár hefur sérstakur forvarnardagur verið haldinn að frumkvæði 

forseta Íslands í samvinnu við Íþrótta- og Ólympíusamband Íslands, 

Ungmennafélag Íslands, Samband íslenskra sveitarfélaga, Bandalag íslenskra 

skáta, Reykjavíkurborg, Háskóla Íslands og Háskólann í Reykjavík. Markmið 

forvarnardagsins er að fræða börn og unglinga í grunn- og framhaldsskólum 

landsins um skaðsemi og þá hættu sem fylgir neyslu vímuefna og veita þeim 

heilræði til að halda sig frá vímuefnum (Sigríður K. Hrafnkelsdóttir, 2010; Álfgeir 

L. Kristjánsson o.fl., 2012a). Rannsóknir og greining er rannsóknarmiðstöð sem 

rannsakar atferli ungs fólks. Miðstöðin hefur einnig unnið að markvissri 

forvarnarvinnu í samvinnu við sveitarfélög, skóla og foreldraráð um land allt. 

Árlega eru gefnar út skýrslur á vegum Rannsókna og greiningar um 

vímuefnaneyslu meðal grunn- og framhaldsskólanema. Eftir þeim að dæma hefur 

dregið verulega úr vímuefnaneyslu ungmenna síðustu ár (Álfgeir L. Kristjánsson 

o.fl., 2012a). 

Eins og áður hefur komið fram hefur góður árangur náðst í forvörnum í 

grunnskóla. Aftur á móti virðist hlutfall vímuefnaneyslu hækka þegar ungmenni 

byrja í framhaldsskóla og hreyfing minnka á sama tíma (Sigríður K. 

Hrafnkelsdóttir, 2010). Því er umhugsunarefni hvort það geti haft forvarnaráhrif 

gegn vímuefnaneyslu ungmenna í framhaldsskólum að viðhalda reglulegri 

hreyfingu barna og unglinga. 
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1.2 Hreyfing 

Hreyfing er ein af grunnathöfnum mannsins. Hún felst í vinnu stoðkerfisvöðva 

sem orsakar orkunotkun umfram notkun í hvíld (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 

Rannsóknir sýna almennt að regluleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á líkamlega og 

andlega heilsu (Warburton, Nicol og Bredin, 2006; WHO, 2010b). Regluleg 

hreyfing getur dregið úr líkum á og virkað sem forvörn gegn ýmiss konar 

sjúkdómum, svo sem hjarta- og æðasjúkdómum, áunninni sykursýki, 

beinþynningu, ýmiss konar krabbameinum, of háu kólesteróli og kransæðastíflu, 

en slíkir sjúkdómar geta valdið ótímabæru andláti (WHO, 2009). Hreyfing getur 

því haft veruleg áhrif á lífslíkur einstaklings. Árlega má rekja rúmlega þrjár 

milljónir dauðsfalla í heiminum til lítillar eða ónógrar hreyfingar (WHO, 2009). 

Regluleg hreyfing dregur einnig úr kvíða, streitu og þunglyndi (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998; Ástrós Sverrisdóttir, 2004a; Warburton o.fl., 2006). 

Líkamleg virkni er sérstaklega mikilvæg fyrir heilsu og velferð barna og 

ungmenna og stuðlar meðal annars að líkamlegum, tilfinningalegum og 

félagslegum þroska þeirra (Kelly o.fl., 2012). Unglingar sem stunda reglulega 

íþróttir eru líklegri til að vera við góða andlega heilsu samanborið við aðra 

unglinga (Álfgeir L. Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2006; 

Álfgeir L. Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga D. Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 

2012b). Regluleg hreyfing er einn af þeim þáttum sem hugsanlega getur 

auðveldað einstaklingum að halda sér í kjörþyngd (Sigurbjörn Á. Arngrímsson, 

Erlingur B. Richardsson, Kári Jónsson og Anna S. Ólafsdóttir, 2012). Á milli 17 

og 22% barna og ungmenna á aldrinum 9 til 15 ára eru yfir kjörþyngd (Sigurbjörn 

Á. Arngrímsson o.fl., 2012). Börn og unglingar sem eru of þung eru í meiri hættu 

á að þróa síðar með sér hjarta- og æðasjúkdóma en unglingar sem eru í kjörþyngd 

(Ástrós Sverrisdóttir, 2004a; Kelly o.fl., 2012). Sýnt hefur verið fram á að börn 

sem byrja að stunda íþróttir á grunnskólaaldri og stunda þær samfellt í nokkur ár 

eru líklegri til að vera líkamlega virk á fullorðinsárunum (Ástrós Sverrisdóttir, 

2004a; Telama o.fl., 2005). 

Þrátt fyrir vitneskju um jákvæð áhrif hreyfingar hafa rannsóknir sýnt að 

sífellt fleiri börn og unglingar hreyfa sig ekki eða hreyfa sig ekki nægilega mikið 

(Kelly o.fl., 2012). Börnum og unglingum er ráðlagt að hreyfa sig samtals í eina 
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klukkustund á dag af miðlungs eða mikilli ákefð (WHO, 2006; Kristján Þ. 

Magnússon, Sigurbjörn Á. Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur 

Jóhannsson, 2011; Currie o.fl., 2012). Þeir sem ekki ná hreyfingar viðmiðum 

teljast líkamlega óvirkir, það er flokkast í hreyfingarleysi. Áætlað er að einn af 

hverjum fimm íbúum í Evrópu séu líkamlega óvirkir (WHO, 2006). Rannsókn 

sem gerð var á 11, 13 og 15 ára börnum í 35 Evrópulöndum sýndi að meira en 

tveir þriðju hlutar barna í þessum aldurshópum hreyfa sig minna en klukkustund á 

dag og ná þar með ekki viðmiðum um ráðlagða hreyfingu (Currie o.fl., 2012). 

Íslensk rannsókn sem kannaði daglega hreyfingu meðal 9 og 15 ára barna sýndi að 

aðeins 5% 9 ára barna og 9% 15 ára unglinga ná viðmiðum um ráðlagða 

hreyfingu. Hlutfall stúlkna sem nær viðmiðinu er mun lægra en hlutfall drengja. 

Aðeins 2% 9 ára stúlkna hreyfa sig í klukkustund á dag samanborið við 8,5% 

drengja. Hreyfing meðal stúlkna fer enn fremur minnkandi eftir því sem þær 

eldast. Aðeins um 1,5% 15 ára stúlkna í rannsókninni hreyfðu sig samanlagt í 

klukkustund á dag (Kristján Þ. Magnússon o.fl., 2011). Miðað við niðurstöður 

þessara rannsókna er hreyfingarleysi barna og sér í lagi hreyfingarleysi stúlkna 

mikið áhyggjuefni. 

Daglegar athafnir í nútíma samfélagi krefjast sífellt minni hreyfingar. 

Mörg börn og ungmenni eyða stórum hluta dagsins í skólanum eða fyrir framan 

tölvuna. Nú á tímum er því jafnvel mikilvægara en áður að huga að reglulegri 

hreyfingu. Regluleg röskleg ganga getur verið næg hreyfing til að fækka eða 

draga úr ýmsum langvarandi heilsufarsvandamálum (Kristján Þ. Magnússon o.fl., 

2011). 

 

1.2.1 Íþróttir og tómstundir 
Markmið íþróttaþjálfunar hjá yngstu iðkendum íþróttafélaga er að efla 

hreyfiþroska. Mikilvægt er að börn hafi gaman af hreyfingunni og að æfingarnar 

séu fjölbreyttar. Eftir því sem börn eldast er markmiðið að auka hreyfifærni þeirra, 

meðal annars með aukinni þol- og kraftþjálfun. Á unglingsárunum eykst álagið og 

ýmiss konar sérhæfing innan íþróttagreina hefst (Frímann A. Ferdinandsson og 

Sigurður Magnússon, 1997). Þjálfun ætti að vera aðalatriði í íþróttum og keppni 

eða sigur aukaatriði, sér í lagi hjá yngri iðkendum. Mikið hefur verið lagt upp úr 
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frammistöðu einstaklingsins og oft einblínt á sigur eða verðlaun. Slíkt getur valdið 

auknu álagi hjá börnum og leitt til þess að þau taki síður þátt í íþróttum eða hætti 

jafnvel alveg að stunda þær. Til að sporna við brottfalli úr íþróttum þarf þjálfun og 

keppni að vera fjölbreytt og sniðin að þroska og aldri barna. Þannig er líklegast að 

flestir geti fundið eitthvað við sitt hæfi (Frímann A. Ferdinandsson og Sigurður 

Magnússon, 1997). 

Busby (1997) telur nokkrar ástæður fyrir því að unglingar taki þátt í 

íþróttum. Nefnir hann meðal annars áhuga þeirra á að auka hæfni sína, bæta heilsu 

og auka félagslega virkni. Einnig getur verið að þeir sækist eftir viðurkenningu frá 

jafnöldrum, foreldrum eða öðrum. Þegar unglingar sem stunda íþrótta voru spurðir 

hvaða þættir hefðu fengið þá til að byrja að stunda íþróttir minntust 78% þeirra á 

þá ánægju sem fylgir íþróttum, 67% minntust á vellíðan, 65% á mikilvægi þess að 

vera í góðu líkamlegu formi og 63% töluðu um félagsskapinn sem fylgir íþróttum. 

Minnihluti iðkenda minntist á mikilvægi þess að sigra eða um 33%, 25% minntust 

á að vinna til verðlauna og 11% minntust á verðlaunafé eða útbúnað (Ogle, 1997). 

Af þessu má leiða að unglingar stunda oftast íþróttir ánægjunnar vegna. Unglingar 

í 9. og 10. bekk segja áhugamissi, of mikinn kostnað, tímaleysi og það að vinirnir 

hafi hætt vera helstu ástæður þess að þeir hafi sjálfir hætt í íþróttum (Álfgeir L. 

Kristjánsson o.fl., 2012b). 

Árið 2011 voru 118.374 iðkendur starfandi innan og utan sérsambanda 

Íþróttasambands Íslands. Meirihluti iðkenda innan íþróttahreyfingarinnar á Íslandi 

eru börn og unglingar (Óskar Ö. Guðbrandsson, 2011). Íþróttaiðkun hefur gjarnan 

verið skilgreind sem athæfi fyrir yngra fólk og gæti það verið ein af ástæðunum 

fyrir því að ungt fólk stundar frekar íþróttir en þeir sem eldri eru (Snyder og 

Spreitzer, 1989). Eftir því sem börn eldast dregur jafnt og þétt úr þátttöku í 

íþróttum. Talsvert er um að bæði strákar og stelpur hætti íþróttaiðkun með 

íþróttafélögum á unglingsárunum. Á því tímabili eru stelpur líklegri en strákar til 

að hætta íþróttaiðkun. Þær hætta einnig að meðaltali mun fyrr en strákar (Snyder 

og Spreitzer, 1989; Coakley, 1997; Eidsdottir, Kristjansson, Sigfusdottir og 

Allegrante, 2008). Rannsóknir undanfarinna ára á nemendum í efstu bekkjum 

grunnskóla benda þó til að hlutfall unglinga sem hreyfir sig mikið sé að aukast en 

að á móti sé hlutfall þeirra sem hreyfir sig lítið sem ekkert einnig að aukast 

(Eidsdottir o.fl., 2008). 
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Þátttaka unglinga í íþróttum getur fyrirbyggt ýmiss konar áhættuhegðun 

eða dregið úr líkum hennar seinna meir (Eitle, Turner og Eitle, 2003). Ástundun 

íþrótta getur verið tímafrek, sérstaklega eftir því sem börn eldast og eftir því sem 

metnaður og álag eykst. Því meiri tíma sem unglingar eyða í æfingar eða keppni 

því minni tími gefst fyrir aðra afþreyingu, afþreyingu sem meðal annars getur 

falið í sér neyslu áfengis eða annarra vímuefna (Wichstrøm og Wichstrøm, 2009). 

Niðurstöður rannsókna á sambandi hreyfingar og áfengisneyslu eru 

misvísandi. Sumar rannsóknir benda til þess að þeir sem eru virkir í íþróttum 

drekki oftar áfengi en þeir sem æfa sjaldnar eða aldrei (Rainey, McKeown, 

Sargent og Valois, 1996; Leichliter, Meilman, Presley og Cashin, 1998; Turrisi, 

Mastroleo, Mallett, Larimer og Kilmer, 2007; Wichstrøm og Wichstrøm, 2009). 

Ford (2007) telur að íþróttamenn líti á neyslu áfengis sem ákveðna reglu eða 

venju og þeir séu því líklegri til að neyta oftar áfengis en aðrir. Aðrar rannsóknir 

sýna öndverða niðurstöðu, það er að þeir sem stunda skipulagða 

tómstundastarfsemi, eins og íþróttir séu ólíklegri til að neyta áfengis en þeir sem 

stunda engar íþróttir eða hreyfa sig lítið (Thorlindsson og Vilhjalmsson, 1991; 

Elder, Leaver-Dunn, Wang, Nagy og Green, 2000; Kirkcaldy, Shephard og 

Siefen, 2002). 

Hvað varðar niðurstöður rannsókna um samband hreyfingar og reykinga 

virðast þær allar benda í sömu átt. Ungmenni sem stunda íþróttir og hreyfa sig 

mikið eru ólíklegri til að reykja sígarettur en ungmenni sem hreyfa sig lítið 

(Rainey o.fl., 1996; Peretti-Watel, Beck og Legleye, 2002; Kirkcaldy o.fl., 2002; 

Wichstrøm og Wichstrøm, 2009; Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante og 

Helgason, 2008a). Könnun sem gerð var á íslenskum unglingum árið 1997 sýndi 

neikvæð tengsl á milli íþróttaiðkunar og neyslu áfengis, tóbaks og annarra 

vímuefna. Því oftar sem unglingar stunda íþróttir eða einhvers konar 

líkamsþjálfun þeim mun lægra er hlutfall þeirra sem reykja daglega (Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998). Þeir unglingar sem æfa íþróttir eru þar með ólíklegri til 

að neyta vímuefna heldur en þeir unglingar sem ekki stunda íþróttir (Þórólfur 

Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1994; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998; Kristjansson o.fl., 2008a). 
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1.2.1.1 Skipulagðar íþróttir 
Skipulagt tómstunda- og íþróttastarf er talið gegna ákveðnu hlutverki í uppeldi og 

þroska barna og unglinga. Tómstunda- og íþróttastarf eflir bæði sjálfstraust og 

kjark (Arnold, 1994). Félags- og tómstundastarf verður sífellt fjölbreytilegra og 

ættu allir að geta fundið eitthvað við sitt hæfi (Árni Guðmundsson, 2001). 

Unglingar stunda íþróttir meðal annars vegna ánægjunnar, vellíðunar og 

félagsskaparins sem og áhuga þeirra á viðkomandi íþrótt (Ogle, 1997). 

Íþróttaþátttaka ungmenna mótar ákveðin persónueinkenni sem og tengsl þeirra við 

jafningja sína (Þórólfur Þórlindsson, Kjartan Ólafsson, Viðar Halldórsson og Inga 

D. Sigfúsdóttir, 2000). Því hefur verið haldið fram að íþrótta- og tómstundastarf 

sem er skipulagt og í umsjá ábyrgra aðila, eins og þjálfara, kennara eða jafnvel 

foreldra, dragi úr líkum á að ungmenni byrji að neyta vímuefna (Osgood, Wilson, 

O’Malley, Bachman og Johnston, 1996; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á neikvæð tengsl milli neyslu áfengis og íþróttaiðkunar 

(Þórólfur Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1994; Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998). Hlutfall ungmenna sem neytir áfengis og tóbaks minnkar 

eftir því sem þau stunda oftar skipulagðar íþróttir (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998). 

Hlutverk þjálfarans í skipulögðu íþróttastarfi er mikilvægt. Hann sér meðal 

annars um að stjórna iðkendum á æfingum og að hafa áhrif á og móta hugarfar 

iðkenda. Iðkendur sem hafa þjálfara sem hrósar og veitir þeim upplýsingar um 

frammistöðu eru líklegri til að njóta sín betur og leggja meira á sig við æfingar 

(Fraser-Thomas, Cote og Deakin, 2008). Í íþróttum læra ungmenni meðal annars 

að tileinka sér holla lífshætti og fylgja settum reglum (Frímann A. Ferdinandsson 

og Sigurður Magnússon, 1997). 

Hreyfing og þátttaka ungmenna í skipulögðu íþróttastarfi fer minnkandi 

með hverju aldursári. Mest virðist draga úr hreyfingu á unglingsárunum og þá 

sérstaklega á aldrinum 13 til 18 ára. Áfram dregur úr hreyfingu fólks fram á 

fullorðinsaldur, en það gerist þó mun hægar en á unglingsárunum (Sallis, 

Prochaska og Taylor, 2000). Hlutfall þeirra sem segjast stunda íþróttir með 

íþróttafélagi fjórum sinnum í viku eða oftar fer minnkandi í efstu bekkjum 

grunnskóla. Flestir nemendur hætta íþróttaiðkun á milli 9. og 10. bekkjar. Um 

42% nemenda í 9. bekk en aðeins 36% nemenda í 10. bekk segjast stunda íþróttir 
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fjórum sinnum í viku eða oftar með íþróttafélagi (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 

2012b). Ef þróunin er á þessa leið er athyglisvert að kanna hvert hlutfall þeirra 

sem hreyfa sig fjórum sinnum í viku eða oftar er á fyrsta ári í framhaldsskóla. 

Einhver hluti barna og unglinga heldur þó áfram að hreyfa sig á eigin vegum þrátt 

fyrir að hafa hætt í skipulagðri íþróttastarfsemi (Frímann A. Ferdinandsson og 

Sigurður Magnússon, 1997). 

Í rannsókn þar sem hlutfall nemenda sem stunduðu íþróttir annars vegar í 

8. bekk og hins vegar í 10. bekk var borið saman yfir tveggja ára tímabil, árið 

1994 þegar nemendurnir voru í 8. bekk og árið 1996 þegar þeir voru í 10. bekk, 

kom í ljós að þeir nemendur sem æfðu íþróttir með íþróttafélagi í 8. bekk en höfðu 

hætt þátttöku þegar þeir voru komnir í 10. bekk voru um 8% allra íslenskra 

grunnskólanemenda. Þeir nemendur sem hættu þátttöku æfðu að jafnaði tvisvar til 

þrisvar sinnum í viku. Þátttaka jókst hins vegar hjá þeim nemendum sem æfðu 

fjórum sinnum í viku eða oftar. Niðurstöðurnar benda til að þeir unglingar sem 

æfa oftar íþróttir séu líklegri til að halda áfram í íþróttum en þeir sem æfa sjaldnar. 

Flestir þeir nemendur sem höfðu hætt íþróttaiðkun áður en þeir byrjuðu í 10. bekk 

segjast hafa misst áhugann, ekki lengur haft tíma og að lítið tillit hafi verið tekið 

til þeirra sem minna geta í íþróttum (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998; Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 2000). 

Árið 2009 var gerð rannsókn á framhaldsskólanemum á Norðurlöndunum. 

Þátttakendur voru rúmlega 13 þúsund nemendur, flestir á aldrinum 16 til 19 ára. 

Rannsóknin sýndi að 9% drengja og 5,3% stúlkna á Norðurlöndunum segjast 

hreyfa sig nánast daglega með þátttöku í skipulögðu íþrótta- og tómstundastarfi 

(Margrét L. Guðmundsdóttir o.fl., 2010). Á Íslandi er hlutfall drengja sem hreyfir 

sig nánast daglega 15,4% og hlutfall stúlkna er 12,4%. Miðað við niðurstöður 

rannsóknarinnar koma íslensk ungmenni ágætlega út í samanburði við hin 

Norðurlöndin. Til að mynda er hlutfall nemenda sem hreyfa sig fjórum sinnum í 

viku eða oftar fyrir utan skyldutíma í skóla hæst á Íslandi. Hlutfall drengja sem 

það gera er 42,4% á Íslandi samanborið við 34% á Norðurlöndunum og hlutfall 

stúlkna 28% á Íslandi samanborið við 23% á Norðurlöndunum (Margrét L. 

Guðmundsdóttir o.fl., 2010). Þrátt fyrir það er hlutfall íslenskra 

framhaldsskólanemenda sem hreyfa sig nær aldrei tæp 24% meðal drengja og 

26% meðal stúlkna (Margrét L. Guðmundsdóttir o.fl., 2010). Almennt virðast 
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íslensk ungmenni annað hvort vera mjög virk, það er hreyfa sig fjórum sinnum í 

viku eða oftar eða á hinn bóginn vera næstum algerlega óvirk og hreyfa sig nánast 

ekki neitt (Margrét L. Guðmundsdóttir o.fl., 2010). 

 

1.2.1.2 Óskipulagðar íþróttir 
Þátttaka í íþróttum utan íþróttafélaga hefur aukist undanfarin ár á Íslandi, sem og í 

heiminum öllum. Fleiri íþróttir standa nú til boða en áður. Margir telja aukna 

þekkingu og breytt viðhorf ástæðu fyrir aukinni þátttöku í íþróttum utan 

íþróttafélaga. Fólk er meðvitaðra um að regluleg hreyfing geti stuðlað að vellíðan 

og bættri heilsu (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 2000). Íþróttir utan íþróttafélaga er í 

raun hvers kyns hreyfing sem börn og unglingar stunda sér til ánægju og 

afþreyingar. Það getur til að mynda verið ganga, leikur með vinum og almenn 

líkamsrækt. 

Íþróttabandalag Reykjavíkur (2008) gerir annað hvert ár könnun á 

íþróttaiðkun Reykvíkinga. Árið 2008 sögðust 72,3% Reykvíkinga stunda 

reglulega íþróttir, líkamsrækt eða aðra hreyfingu. Af þeim sem segjast stunda 

reglulega hreyfingu í aldurshópnum 16 til 24 ára eru um 45% sem stunda 

líkamsrækt í líkamsræktarstöð, 17,7% knattspyrnu, 8,1% fara reglulega í göngur, 

6,5% dansa og 6,5% eru í fimleikum. Flestir hreyfa sig um tvisvar til sex sinnum í 

viku (Íþróttabandalag Reykjavíkur, 2008). Almennt eru líkamsræktarstöðvar hins 

vegar ekki aðgengilegar þeim sem eru yngri en 15 ára nema að um sérstök 

námskeið fyrir þennan aldurshóp sé að ræða (World Class, e.d.). 

Líkt og áður hefur komið fram virðast vera neikvæð tengsl á milli 

reglulegrar hreyfingar og neyslu vímuefna, svo sem áfengis og tóbaks. Ungmenni 

sem hreyfa sig reglulega eru ólíklegri til að neyta vímuefna en önnur ungmenni 

(Þórólfur Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1994; Þórólfur 

Þórlindsson o.fl., 1998). 
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1.3 Tilgátur og markmið 

Tilgangur rannsóknarinnar var í fyrsta lagi að kanna hvort að munur væri á 

áfengisneyslu og tóbaksreykingum unglinga eftir því hvort þau stundi reglulega 

hreyfingu. Eins og fram kom í kafla 1.2.1 um íþróttir og tómstundir hafa 

rannsóknir annars vegar sýnt tengsl hreyfingar við neyslu áfengis og hins vegar 

við tóbaksreykingar (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1998). Rannsóknir sýna þó 

misvísandi niðurstöður um tengsl hreyfingar og neyslu áfengis (Rainey o.fl., 

1996; Leichliter o.fl., 1998; Turrisi o.fl., 2007; Wichstrøm og Wichstrøm, 2009; 

Thorlindsson og Vilhjalmsson, 1991; Elder o.fl., 2000; Kirkcaldy o.fl., 2002). En 

rannsóknir á tengslum hreyfingar og tóbaksreykinga virðast allar benda til að 

neikvætt samband sé þar á milli (Rainey o.fl., 1996; Peretti-Watel o.fl., 2002; 

Kirkcaldy o.fl., 2002; Kristjansson o.fl., 2008a; Wichstrøm og Wichstrøm, 2009). 

Börnum og unglingum er ráðlagt að hreyfa sig í eina klukkustund á dag. Börn og 

unglingar sem ekki ná viðmiðum um æskilega hreyfingu eru ekki nægilega 

líkamlega virk (WHO, 2006). Í rannsókninni voru þau ungmenni sem hreyfðu sig 

nær aldrei eða einu sinni í viku flokkuð í hreyfingarleysi. Þau ungmenni sem 

hreyfðu sig tvisvar sinnum í viku eða oftar voru flokkuð í hreyfingu. 

Tilgangur rannsóknarinnar var í öðru lagi að kanna áhrif hreyfingar á 

neyslu áfengis og tóbaksreykinga með tilliti til þess hvers konar hreyfingu 

ungmenni stunda, það er hvort einstaklingar séu í skipulögðum íþróttum með 

íþróttafélagi eða séu í óskipulögðum íþróttum á eigin vegum. Mikilvægi 

rannsóknarinnar felst í að skoða hvort mismunandi gerðir hreyfingar hafi ólík 

áhrif á áfengisneyslu og tóbaksreykingar ungmenna. Rannsóknartilgátur eru 

fjórar: 

Tilgáta 1: Þeir sem stunda reglulega hreyfingu eru ólíklegri til að neyta 

áfengis en þeir sem ekki stunda reglulega hreyfingu. 

Tilgáta 2: Þeir sem stunda reglulega hreyfingu eru ólíklegri til að reykja 

sígarettur en þeir sem ekki stunda reglulega hreyfingu. 

Tilgáta 3: Þeir sem stunda skipulagðar íþróttir eru ólíklegri til að neyta 

áfengis en þeir sem stunda óskipulagðar íþróttir. 

Tilgáta 4: Þeir sem stunda skipulagðar íþróttir eru ólíklegri til að reykja 

sígarettur en þeir sem stunda óskipulagðar íþróttir. 
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2.0 Aðferð 

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 234 nemendur á fyrsta ári í framhaldsskóla. 

Fjöldi drengja var 83 (36%) og fjöldi stúlkna 148 (64%) en þrír þátttakendur gáfu 

ekki upp kyn. Þátttakendur voru á aldrinum 15 til 17 ára og var meðalaldur 

þátttakenda 16,02 ár (sf= 0,18). Ekki var teljanlegur munur á aldri þátttakenda 

eftir kyni. Meðalaldur drengja var 16,04 (sf = 0,19) og meðalaldur stúlkna var 

16,01 (sf = 0,18). Einn þátttakandi gaf ekki upp aldur. Þátttakendur komu úr 

fjórum framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu og voru valdir sem hluti af bekk 

með slembivali, en hverjum og einum var frjálst að taka þátt í rannsókninni. 

Þátttakendum var skipt í fjóra hópa og til að draga úr smitunaráhrifum var einn 

rannsóknarhópur hafður innan hvers skóla. Þátttakendur fengu bíómiða að launum 

fyrir þátttöku. 

 

2.2 Mælitæki 

Mælitæki í heildarrannsókninni voru annars vegar skrefmælir af gerðinni Yamax 

CW-701 (Schneider, Crouter, Lukajic, og Bassett, 2003; Schneider, Crouter, og 

Bassett, 2004) og hins vegar spurningalisti. Í þessari rannsókn er þó eingöngu 

stuðst við gögn úr spurningalista. Spurningalistinn var að stórum hluta settur 

saman úr spurningum sem Rannsóknir og greining hafa lagt fyrir 

framhaldsskólanema í mörg ár. Einnig var nýjum spurningum og kvörðum bætt 

við og voru þær spurningar sem ekki höfðu áður verið þýddar yfir á íslensku 

íslenskaðar og í einstaka tilfellum aðlagaðar að þessum aldurshópi. 

Spurningalistinn var tvívegis forprófaður og var fyrirlögn listans stöðluð. 

Í þessari rannsókn var notast við sex spurningar úr spurningalistanum. 

Lýðfræðilegar upplýsingar. Spurt var um aldur og kyn þátttakenda. Í 

spurningu um aldur voru gefnir upp valmöguleikarnir „1994“, „1995“, 1996“, 

1997“, „1998“ og „annað“. 

Hreyfing. Til að meta hreyfingu þátttakenda var notast við tvær spurningar. 

Fyrri spurningin var um hve oft þátttakandi æfir eða keppir með íþróttafélagi. 
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Seinni spurningin var um hve oft þátttakandi stundar íþróttir eða líkamsrækt utan 

skóla og íþróttafélaga. Gefnir voru upp sex valmöguleikar frá „nær aldrei“ allt 

upp í „svo til á hverjum degi“ í báðum spurningunum. 

Áfengisneysla. Til að meta áfengisneyslu þátttakenda var notast við eina 

spurningu. Þátttakendur voru spurðir hve oft þeir höfðu neytt áfengis síðastliðna 

30 daga. Spurningin hafði sjö valmöguleika allt frá „aldrei“ og upp í „40 sinnum 

eða oftar“. 

Tóbaksreykingar. Til að meta tóbaksreykingar þátttakenda var notast við 

eina spurningu. Þátttakendur voru spurðir hve oft þeir höfðu reykt sígarettu 

síðastliðna 30 daga. Spurningin bauð upp á sjö svarmöguleika. Þeir voru allt frá 

„enga“ og upp í „meira en 20 sígarettur á dag“. 

 

2.3 Rannsóknarsnið 

Frumbreyturnar eru tvær. Fyrri frumbreytan er hreyfing sem tekur gildin hreyfing 

og hreyfingarleysi. Seinni frumbreytan er hreyfing sem tekur gildin skipulagðar 

íþróttir og óskipulagðar íþróttir. Fylgibreytur voru annars vegar áfengisneysla og 

hins vegar tóbaksreykingar. Einnig var tekið tillit til kyns við greiningu gagna. 

Gerður var millihópa samanburður. 

 

2.4 Framkvæmd 

Rannsóknin er hluti af stærra rannsóknarverkefni Birnu Baldursdóttur 

doktorsnema við Gautaborgarháskóla. Rannsóknin var samþykkt af 

Vísindasiðanefnd og tilkynnt Persónuvernd. Tilgangur rannsóknarinnar er að 

kanna áhrif hreyfingar á líðan og lífsgæði ungmenna. Rannsóknin felst í 

grunnmælingu hjá öllum fjórum hópum þátttakenda. Notast var við þáttagreinandi 

rannsóknarsnið með fjórum rannsóknarhópum. Um þriggja vikna 

íhlutunarrannsókn var að ræða með þremur íhlutunarhópum og einum 

viðmiðunarhópi. Íhlutunarhóparnir þrír voru þannig að einn hópur gekk með 

skrefmæla, annar hélt dagbók yfir hreyfingu og þriðji hópurinn var bæði með 

skrefmæla og dagbók. Eftir íhlutun voru þátttakendur þrisvar til viðbótar beðnir 

um að svara spurningalista og ganga með skrefmæli í þrjá daga. Aðeins verður 
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notast við gögn úr grunnmælingu við þessa rannsókn sem fór fram í annarri viku 

septembermánaðar 2012. 

Framhaldsskólar á höfuðborgarsvæðinu voru skoðaðir út frá 

kennslufyrirkomulagi á fyrsta ári, fjölda nemenda, kynjahlutfalli, fjölda bekkja, 

fjölda nemenda í hverjum bekk eða áfanga ásamt fyrirkomulagi í íþróttakennslu. Í 

ljós kom að fimm skólar voru áþekkir hvað varðar ofangreind atriði og voru fjórir 

þeirra valdir af handahófi til þátttöku í rannsókninni. Eftir að samþykki skólanna 

lá fyrir og raðað hafði verið í hópa var haft samband við skólana og tími fundinn 

til að kynna rannsóknina fyrir hugsanlegum þátttakendum. Rannsóknin var kynnt 

stuttlega fyrir nemendum í byrjun september 2012. Þeim var sagt að þátttaka væri 

frjáls og greint frá umbun fyrir þátttöku. Að endingu var þeim afhent blað með 

helstu upplýsingum um rannsókn og eyðublað um upplýst samþykki en undirskrift 

þátttakenda og forráðamanns var skilyrði fyrir þátttöku nemenda. Viku eftir að 

nemendum hafði verið kynnt fyrirkomulag rannsóknar var spurningalisti lagður 

fyrir þá nemendur sem höfðu skilað inn samþykki. Listinn var lagður fyrir á 

skólatíma og tók fyrirlögnin um það bil 40 mínútur. Hver þátttakandi fékk 

afhentan spurningalista, ómerkt umslag og blýant ef þess var óskað. Þátttakendum 

var bent á að lesa vel fyrirmæli fremst á spurningalistanum og svara listanum eftir 

bestu getu. Eftir að þátttakendur höfðu svarað listanum voru þeir beðnir um að 

setja hann í umslagið og innsigla það. Í framhaldi fengu nemendur afhentan 

skrefmæli og fyrirmæli um notkun hans. 

 

2.5 Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 

útgáfu 20) við úrvinnslu gagna. Aðeins var notast við hluta gagnasafnsins og voru 

þær breytur sem ekki áttu við tilgang rannsóknar fjarlægðar úr gagnasafni. 

Lýsandi tölfræði gagnanna var athuguð til að kanna hvort dreifing svörunar væri 

með eðlilegu móti. Ákveðið var að fjarlægja einn þátttakanda úr gagnasafni vegna 

ónógrar svörunar. Einstaka gildi vantaði hjá þátttakendum en þrír þátttakendur 

greindu ekki frá kyni, tveir greindu ekki frá hreyfingu og þrír ekki frá reykingum 

síðastliðna 30 daga. Ekki þótti ástæða til að fjarlægja þessa þátttakendur úr 

gagnasafni, þar sem þeir höfðu ekki áhrif á niðurstöður. 
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Til að kanna áhrif hreyfingar á tóbaksreykingar og áfengisneyslu var 

ákveðið að endurskilgreina gildi breytanna hreyfing, áfengisneysla og 

tóbaksreykingar frá því sem upphaflega var. Það var gert til að sjá hve mörg 

ungmenni stunduðu hreyfingu, neyttu áfengis eða reyktu sígarettur samanborið 

við þau ungmenni sem ekki framkvæmdu slíka hegðun. Ætlunin var ekki að skoða 

hve oft hegðun var framkvæmd heldur hvort hún væri framkvæmd. Upphaflega 

breytan um hreyfingu með sex svargildum tekur þannig aðeins tvö svargildi hér 

eða gildin „hreyfing“ annars vegar og „hreyfingarleysi“ hins vegar. Þátttakendur 

sem sögðust hreyfa sig „nær aldrei“ og „1 sinni í viku“ voru skilgreindir í 

hreyfingarleysi. Þátttakendur sem sögðust hreyfa sig „2 sinnum í viku“ og allt upp 

í „svo til á hverjum degi“ voru skilgreindir í hreyfingu. Breytan áfengisneysla tók 

upphaflega sjö svargildi en tekur hér tvö svargildi eða gildin „neytir 

áfengis“ annars vegar og „neytir ekki áfengis“ hins vegar. Þátttakendur sem 

sögðust „aldrei“ neyta áfengis voru skilgreindir í neytir ekki áfengis. Þátttakendur 

sem sögðust hafa neytt áfengis „1 til 2 sinnum“ allt upp í „40 sinnum eða 

oftar“ voru skilgreindir í neytir áfengis. Breytan tóbaksreykingar tók upphaflega 

sjö svargildi en tekur hér tvö svargildi, það er gildin „reykir ekki“ annars vegar og 

„reykir“ hins vegar. Þátttakendur sem sögðust „aldrei“ hafa reykt sígarettu voru 

skilgreindir í reykir ekki. Þátttakendur sem sögðust hafa reykt „1 til 2 sinnum“ allt 

upp í „40 sinnum eða oftar“ voru skilgreindir í reykir. 

Til að kanna áhrif mismunandi hreyfingar á tóbaksreykingar og 

áfengisneyslu voru spurningarnar æfingar og keppni með íþróttafélagi og æfingar 

utan skóla og íþróttafélaga endurskilgreindar frá því sem upphaflega var. Báðar 

breyturnar voru skilgreindar í hreyfingu og hreyfingarleysi. Notast var við sömu 

viðmið og í fyrri hluta rannsóknar. Aðeins var unnið með þátttakendur sem 

skilgreindir voru í hreyfingu. 

Til að prófa rannsóknartilgáturnar var notast við kíkvaðratpróf (Chi-

square) til að álykta hvort marktækur munur væri á milli mismunandi hópa (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Forsendur fyrir kíkvaðratprófi eru af 

fernum toga og byggjast á að mælingar séu óháðar (það er að hvert stak komi 

aðeins fyrir í einu hólfi töflunnar), að mælingar byggist á tíðni, að ekkert hólfanna 

hafi væntitíðni undir 1,0 og að mest 20% hólfanna hafi væntitíðni undir 5,0 

(Moore, McCabe og Craig, 2012). Forsendur stóðust ekki þegar tóbaksreykingar 
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síðastliðinna 30 daga voru skoðaðar út frá mismunandi gerðum hreyfingar. Meira 

en 20% hólfa í töflu hafði væntitíðni undir 5,0. Forsendur stóðust í öðrum 

tilvikum. Það átti við bæði þegar neysla áfengis og tóbaksreykinga var skoðuð út 

frá hreyfingu. Neysla síðastliðinna 30 daga var könnuð til að gera betur grein fyrir 

áfengis- og tóbaksnotkun ungmenna eftir að framhaldsskólaganga hófst. 

 

3.0 Niðurstöður 

3.1 Lýsandi tölfræði 

Hlutfall þátttakenda sem hreyfa sig reglulega var athugað. Mynd 1 sýnir hlutfall 

þeirra nemenda sem hreyfa sig reglulega og þeirra sem flokkast í hreyfingarleysi. 

Helmingur nemenda hreyfir sig reglulega (n = 116). Hlutfall drengja sem hreyfir 

sig reglulega er 60,2% en tæp 40% drengja hreyfa sig ekki. Stúlkur eru ólíklegri 

en drengir til að hreyfa sig reglulega en aðeins 44% stúlkna gera það. Um 56% 

stúlkna hreyfa sig því ekki. Rétt er að taka fram að tveir þátttakendur svöruðu ekki 

spurningunni um hreyfingu. 

 

 
Mynd 1. Hlutfall ungmenna í hreyfingu og hreyfingarleysi skoðað út frá 
heildarfjölda og kyni. 
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Tafla 1 sýnir hlutfall ungmenna sem neytir áfengis og reykir sígarettur. Einn þriðji 

hluti þátttakenda hefur neytt áfengis og rúmlega 6% þátttakenda reykja sígarettur. 

Lítill munur er á neyslu kynjanna en stúlkur eru þó örlítið líklegri til að neyta 

áfengis á meðan drengir eru líklegri til að reykja. Rétt er að taka fram að þrír 

þátttakendur greindu ekki frá kyni og tveir þátttakendur, einn af hvoru kyni, 

svöruðu ekki spurningunni um reykingar síðastliðna 30 daga. 

Tafla 1. Lýsandi tölfræði fyrir neyslu áfengis og tóbaksreykinga ungmenna eftir 
heildarfjölda þátttakenda og kyni. 

 Heild 

% (n) 

Drengir 

% (n) 

Stúlkur 

% (n) 

Neytir áfengis 28,6 (66) 27,7 (23) 29,1 (43) 

Neytir ekki áfengis 71,4 (168) 72,3 (60) 70,9 (105) 

Reykir 6,1 (14) 7,3 (6) 5,4 (8) 

Reykir ekki 93,9 (218) 92,7 (76) 94,6 (139) 
 

3.2 Áhrif hreyfingar á neyslu áfengis og tóbaks 

Til að prófa tilgátu 1 voru tengsl hreyfingar við neyslu áfengis könnuð með 

kíkvaðratprófi (sjá töflu 2). Prófið gefur til kynna marktækan mun á neyslu 

áfengis eftir því hvort nemendur stunda reglulega hreyfingu eða ekki, X2 (1, N = 

229) = 6,003, p = 0,014. Samkvæmt niðurstöðunum stundar meirihluti ungmenna 

sem hefur neytt áfengis síðastliðna 30 daga ekki reglulega hreyfingu. Þannig hafa 

63,1% þátttakenda, sem hreyfa sig ekki, neytt áfengis síðastliðna 30 daga á móti 

36,9% þátttakenda sem hreyfa sig reglulega. Marktækur munur er á áfengisneyslu 

stúlkna eftir líkamlegri virkni, X2 (1, N = 146) = 3,975, p = 0,046. Af þeim 

stúlkum sem hreyfa sig ekki neyta 69% áfengis í samanburði við 31% þeirra sem 

hreyfa sig reglulega. Hins vegar var ekki marktækur munur á áfengisneyslu 

drengja út frá líkamlegri virkni, X2 (1, N = 83) = 2,047, p = 0,152. Prófin miðast 

við marktektarmörkin α = 0,05. 
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Tafla 2. Neysla áfengis síðastliðna 30 daga miðað við líkamlega virkni ungmenna 
eftir heildarfjölda og kyni. 

  Hreyfing 

  Hreyfingarleysi 
% (n) 

Hreyfing 
% (n) 

Drengir Neytir áfengis 52,2 (12) 47,8 (11) 

 Neytir ekki áfengis 35,0 (21) 65,0 (39) 

Stúlkur Neytir áfengis 69,0 (29) 31,0 (13) 

 Neytir ekki áfengis 51,0 (53) 49,0 (51) 

Heild Neytir áfengis 63,1 (41) 36,9 (24) 

 Neytir ekki áfengis 45,1 (74) 54,9 (90) 
 

Til að prófa tilgátu 2 voru tengsl hreyfingar við tóbaksreykingar könnuð með 

kíkvaðratprófi. Niðurstöðurnar gefa til kynna að marktækur munur sé á neyslu 

tóbaks eftir því hvort stunduð var regluleg hreyfing eða ekki, X2 (1, N = 227) = 

4,947, p = 0,026 (sjá töflu 3). Þannig stundar mikill meirihluti þeirra ungmenna 

sem segist hafa reykt sígarettur síðastliðna 30 daga ekki reglulega hreyfingu eða 

78,6%. Þegar tóbaksreykingar voru skoðaðar eftir kyni kom fram marktækur 

munur hjá drengjum, X2 (1, N = 82) = 5,341, p = 0,021 en ekki hjá stúlkum, X2 (1, 

N =145) = 1,258, p = 0,262. Ekki eru margir drengir sem segjast hafa reykt 

sígarettur, en af þeim sem svara játandi eru rúmlega 80% ekki í reglulegri 

hreyfingu. 

	
  

Tafla 3. Tóbaksreykingar miðað við líkamlega virkni eftir heildarfjölda og kyni. 
  

Hreyfing 

  Hreyfingarleysi 
% (n) 

Hreyfing 
% (n) 

Drengir Reykir 83,3 (5) 16,7 (1) 

 Reykir ekki 35,5 (27) 64,5 (49) 

Stúlkur Reykir 75,0 (6) 25,0 (2) 

 Reykir ekki 54,7 (75) 45,3 (62) 

Heild Reykir 78,6 (11) 21,4 (3) 

 Reykir ekki 47,9 (102) 52,1 (111) 
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3.3 Áhrif skipulagðs íþróttastarfs á neyslu áfengis og tóbaks 

Til að prófa tilgátu 3 voru tengsl mismunandi gerða af hreyfingu athuguð með 

kíkvaðratprófi (sjá töflu 4). Marktækur munur var á áfengisneyslu ungmenna eftir 

því hvort þau stunda óskipulagðar eða skipulagðar íþróttir, X2 (1, N = 169) = 

10,939, p > 0,001. Þannig er meirihlutinn af þeim 48 þátttakendum sem neytt hafa 

áfengis í óskipulögðum íþróttum. Þegar áfengisneysla var skoðuð eftir kyni kom 

fram marktækur munur á neyslu drengja eftir því hvort þeir stunda skipulagðar 

eða óskipulagðar íþróttir, X2 (1, N = 66) = 5,432, p = 0,02. Af þeim drengjum sem 

ekki hafa neytt áfengis síðastliðna 30 daga eru 79,2% í skipulögðu íþróttastarfi. 

Einnig kom fram marktækur munur hjá stúlkum, X2 (1, N = 103) = 5,666, p = 

0,017. Af þeim stúlkum sem ekki hafa neytt áfengis síðastliðna 30 daga eru 68,5% 

í skipulögðum íþróttum. 

Tafla 4. Neysla áfengis eftir mismunandi gerð hreyfingar skoðað út frá 
heildarfjölda og kyni. 
  

Hreyfing 

  Skipulagðar íþróttir 
% (n) 

Óskipulagðar íþróttir 
% (n) 

Drengir Neytir áfengis 50,0 (9) 50,0 (9) 

 Neytir ekki áfengis 79,2 (38) 20,8 (10) 

Stúlkur Neytir áfengis 43,3 (13) 56,7 (17) 

 Neytir ekki áfengis 68,5 (50) 31,5 (23) 

Heild Neytir áfengis 45,8 (22) 54,2 (26) 

 Neytir ekki áfengis 72,7 (88) 27,3 (33) 
 

Ekki voru nægilega margir þátttakendur í rannsókninni svo mögulegt væri að 

prófa tilgátu 4 um mun á tóbaksreykingum eftir því hvort þátttakendur stunduðu 

skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir. Samt sem áður var lýsandi tölfræði 

gagnanna skoðuð. Gögnin sýna að fáir þátttakendur segjast hafa reykt sígarettur 

síðastliðna 30 daga. Af þeim sem svara játandi er tæplega 70% í óskipulögðum 

íþróttum. 
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Tafla 5. Tóbaksreykingar eftir mismunandi gerð hreyfingar skoðað út frá 
heildarfjölda og kyni. 
  

Hreyfing 

  Skipulagðar íþróttir 
% (n) 

Óskipulagðar íþróttir 
% (n) 

Drengir Reykir 20,0 (1) 80,0 (4) 

 Reykir ekki 75,4 (46) 24,6 (15) 

Stúlkur Reykir 50,0 (2) 50,0 (2) 

 Reykir ekki 61,6 (61) 38,4 (38) 

Heild Reykir 33,3 (3) 66,7 (6) 

 Reykir ekki 66,9 (107) 33,1 (53) 

 

4.0 Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna áhrif hreyfingar á áfengisneyslu og 

tóbaksreykingar ungmenna og enn fremur að kanna áhrif mismunandi gerða 

hreyfingar á áfengis- og tóbaksneyslu. Niðurstöður benda til þess að helmingur 

nemenda á fyrsta ári í framhaldsskóla hreyfi sig reglulega, það er tvisvar sinnum í 

viku eða oftar, og að helmingur nemenda hreyfi sig ekki. Jafnframt benda 

niðurstöður til að drengir séu líklegri til að stunda reglulega hreyfingu en stúlkur, 

en rúmlega helmingur drengja í rannsókninni hreyfir sig reglulega en minna en 

helmingur stúlknanna gerir það. Eftir að framhaldsskólaganga ungmennanna hófst 

hefur þriðjungur þeirra neytt áfengis. Stúlkurnar eru líklegri en drengirnir til að 

hafa neytt áfengis síðastliðinn mánuð. Athyglisvert er að hlutfall þátttakenda sem 

neytir áfengis var nokkuð minna en hlutfall 10. bekkinga sem neytt höfðu áfengis 

árið 2012 (Álfgeir L. Kristjánsson, o.fl., 2012b) en þátttakendur þessarar 

rannsóknar voru einnig hluti af þeirri rannsókn. Þessi munur á algengi 

áfengisneyslu getur mögulega stafað af því að þátttakendur í þessari rannsókn eru 

nemendur úr fjórum skólum á höfuðborgarsvæðinu á meðan rannsókn Álfgeirs L. 

Kristjánssonar o.fl. (2012b) tekur til nemenda í 10. bekk úr öllum grunnskólum 

landsins.  
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 Mikill minnihluti ungmenna í rannsókninni eða aðeins 6% segjast reykja 

sígarettur. Hlutfall nemenda í rannsókninni sem reykir daglega er lægra en það 

hlutfall sem mældist í rannsókn á framhaldsskólanemum árið 2010 (Margrét L. 

Guðmundsdóttir o.fl., 2010). Hlutfallið í þeirri rannsókn á við 

framhaldsskólanemendur á aldrinum 16 til 19 ára en hér á hlutfallið aðeins við 16 

ára nemendur. Þar sem rannsóknir hafa sýnt að hlutfall þeirra sem reykir hækkar á 

þessum aldursárum má gera ráð fyrir að hlutfallið væri hærra hefðu 17 til 19 ára 

ungmenni verið höfð með (Sigrún Aðalbjarnardóttir o.fl., 2003). 

Fyrsta rannsóknartilgátan um að þeir sem stunda reglulega hreyfingu séu 

ólíklegri til að neyta áfengis en þeir sem ekki stunda reglulega hreyfingu var studd 

af niðurstöðum rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar benda til að þau ungmenni sem 

hreyfa sig reglulega séu ólíklegri til að neyta áfengis en þau ungmenni sem hreyfa 

sig ekki. Thorlindsson og Vilhjalmsson (1991) könnuðu áfengisneyslu meðal 15 

og 16 ára íslenskra ungmenna. Niðurstöður þeirra gáfu vísbendingu um að 

líkamleg virkni dragi úr líkum á því að ungmenni neyti áfengis. Erlendar 

rannsóknir hafa áður sýnt sambærilegar niðurstöður (Elder o.fl., 2000; Kirkcaldy 

o.fl., 2002). Eins og áður kom fram í kafla 1.2.1 um íþróttir og tómstundir hafa 

niðurstöður rannsókna um tengsl íþrótta og áfengisneyslu verið misjafnar. 

Niðurstöður erlendra rannsókna hafa í einhverjum tilvikum verið að þeir sem 

stunda íþróttir séu líklegri til að neyta áfengis en þeir sem ekki stunda íþróttir 

(Rainey o.fl., 1996; Leichliter o.fl., 1998; Ford, 2007; Turrisi o.fl., 2007; 

Wichstrøm og Wichstrøm, 2009). Mögulegt er að niðurstöður rannsókna séu 

misjafnar vegna þess að þær voru gerðar á mismunandi aldurshópum og í ólíkum 

menningarheimum. Til dæmis eru niðurstöður rannsóknar Turrisi o.fl. (2007) 

byggðar á bandarískum nemendum þar sem meðalaldur þátttakenda var tæplega 

19 ár. En íslensk rannsókn hefur áður sýnt að eftir að ungmenni hafa náð 18 ára 

aldri hefur mikill meirihluti þeirra neytt áfengis einu sinni eða oftar. Einnig er 

mögulegt að viðhorf gagnvart neyslu áfengis séu önnur í bandarísku samfélagi en 

íslensku.  

Tilgátan um að þeir sem stunda reglulega hreyfingu séu ólíklegri til að 

reykja sígarettur en þeir sem ekki stunda reglulega hreyfingu var studd af 

niðurstöðum rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar benda til að þau ungmenni sem 
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hreyfa sig reglulega séu ólíklegri til að reykja sígarettur en þau ungmenni sem 

ekki stunda reglulega hreyfingu. Fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á áhrif hreyfingar 

á tóbaksneyslu og eru niðurstöður þessarar rannsóknar í samræmi við þær (Rainey 

o.fl., 1996; Peretti-Watel o.fl., 2002; Kirkcaldy o.fl., 2002; Kristjansson, 

Sigfusdottir, Allegrante og Helgason, 2008a; Wichstrøm og Wichstrøm, 2009). 

Rannsókn Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante og Helgason (2008a) á 14 til 16 

ára íslenskum ungmennum sýndi neikvæð tengsl milli reykinga og líkamlegrar 

virkni. 

Ofangreindar niðurstöður rannsóknarinnar benda til að ungmenni sem 

stunda reglulega hreyfingu séu ólíklegri til að neyta áfengis og reykja sígarettur en 

ungmenni sem ekki hreyfa sig reglulega. Einnig var leitast við að kanna hvort að 

skipulögð hreyfing hefði meiri áhrif á neyslu unglinga á áfengi og tóbaki en 

óskipulögð hreyfing. Þriðja tilgáta rannsóknarinnar var að þeir sem stunda 

skipulagðar íþróttir séu ólíklegri til að neyta áfengis en þeir sem stunda 

óskipulagðar íþróttir. Niðurstöður rannsóknarinnar studdu tilgátuna, það er að þau 

ungmenni sem stunda skipulagðar íþróttir neyta síður áfengis en þau ungmenni 

sem stunda óskipulagðar íþróttir. Rannsóknir hafa áður sýnt að skipulagt íþrótta- 

og tómstundastarf dregur úr líkum á að ungmenni neyti áfengis (Þórólfur 

Þórlindsson, 1989; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1994; Þórólfur Þórlindsson o.fl., 

1998). Mögulegt er að þjálfari eða annar umsjónaraðili skipulagðs íþróttastarfs 

setji reglur og veiti aðhald sem ekki er til staðar í óskipulögðu íþróttastarfi 

(Frímann A. Ferdinandsson og Sigurður Magnússon, 1997; Fraser-Thomas o.fl., 

2008). 

Ekki var unnt að prófa fjórðu rannsóknartilgátuna, um að þeir sem stunda 

skipulagðar íþróttir séu ólíklegri til að reykja sígarettur en þeir sem stunda 

óskipulagðar íþróttir, vegna stærðar úrtaks og þess að fá ungmenni reykja að 

staðaldri en aðeins 9 þátttakendur sögðust hafa reykt sígarettur. Þó sýnir 

tíðnigreining að meirihluti þeirra ungmenna sem reykt hafa sígarettur eru ekki í 

skipulögðu íþróttastarfi. Af þeim drengjum sem reykja sígarettur eru flestir í 

óskipulögðum íþróttum, hins vegar eru jafn margar stúlkur sem reykja í 

skipulögðu og óskipulögðu íþróttastarfi. 
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Niðurstöðurnar sýna almennt að of mörg ungmenni hreyfa sig ekki 

nægilega mikið en um helmingur hreyfir sig aðeins einu sinni í viku eða sjaldnar. 

Það er því ljóst að stór hluti ungmenna nær ekki lýðheilsuviðmiðum um ráðlagða 

hreyfingu (WHO, 2006). Hreyfing í samanlagt klukkustund á dag er ekki nema 

4% af sólarhringnum. Því ættu allir að geta gefið sér tíma til þess að hreyfa sig 

flesta daga vikunnar. Stúlkur virðast almennt hreyfa sig minna en drengir en það 

er í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna (Margrét L. Guðmundsdóttir o.fl., 

2010; Kristján Þ. Magnússon o.fl., 2011). Áhyggjuefni er hve stór hluti ungmenna 

er líkamlega óvirkur. Mikilvægt er að gera hreyfingu hluta af lífsstíl einstaklings á 

unglingsárum til að auka líkur á að hann verði jafnframt líkamlega virkur á 

fullorðinsárum (Ástrós Sverrisdóttir, 2004a). Sýnt hefur verið fram á að regluleg 

hreyfing sé einn af þeim þáttum sem getur dregið úr hættu á að einstaklingar þrói 

með sér ýmsa sjúkdóma og að sama skapi getur hreyfingarleysi leitt til ýmissa 

líkamlegra og andlegra sjúkdóma (Warburton o.fl., 2006; WHO, 2009; WHO 

2010). 

Þrátt fyrir aukna þekkingu um gagnsemi hreyfingar virðist hreyfing ekki 

vera að aukast meðal ungmenna. Í raun er brottfall úr íþróttum mest á 

unglingsárum (Snyder og Spreitzer, 1989; Coakley, 1997; Eidsdottir o.fl., 2008). 

Því virðist vera þörf fyrir sérstakar aðgerðir til að auka hreyfingu ungmenna, sér í 

lagi ef hreyfing getur mögulega virkað sem forvörn gegn áfengisneyslu og 

reykingum. Síðustu ár hefur góður árangur náðst í forvörnum gegn áfengisneyslu 

og reykingum meðal ungmenna (Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2012; Sigríður K. 

Hrafnkelsdóttir, 2010).  

Mögulegir annmarkar rannsóknarinnar eru helst að gagnasafnið sem 

rannsóknin er unnin úr byggist á sjálfsmati þátttakenda. Slík svörun getur falið í 

sér skekkju sem tengist minni þátttakenda og algengt er að þátttakendur í 

rannsóknum sýni jákvæðari mynd af sjálfum sér en raunin er. Fyrir þessa tilteknu 

rannsókn hefði mögulega verið betra ef grunnmæling hefði farið fram síðar á 

skólaárinu. Þannig hefði hugsanlega fengist betri mynd af raunverulegri neyslu 

framhaldsskólanema. Stór hluti ungmenna í rannsókninni hafði ekki neytt áfengis 

en algengt er að ungmenni hefji neyslu áfengis eftir að komið er í framhaldsskóla 
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(Álfgeir L. Kristjánsson o.fl., 2011). Því getur verið að einhver hluti þessara 

ungmenna sé í dag byrjaður eða hafi byrjað síðar á önninni að neyta áfengis.  

Í heild eru niðurstöður rannsóknarinnar í samræmi við niðurstöður fyrri 

rannsókna sem fjallað hefur verið um hér að ofan, það er að hreyfing hafi 

forvarnargildi gegn neyslu áfengis og tóbaks, þar sem þau ungmenni sem stunda 

reglulega hreyfingu neyta síður áfengis eða reykja sígarettur. Skipulagt íþróttastarf 

virðist jafnframt virka betur sem forvörn gegn neyslu áfengis og tóbaks en 

óskipulagðar íþróttir, en styrkur þessarar rannsóknar felst einmitt í að skoða áhrif 

mismunandi tegunda hreyfingar á áfengis- og tóbaksneyslu ungmenna. Íþróttir 

með íþróttafélagi virðast veita ungmennum meira aðhald en íþróttir á eigin vegum 

og því getur verið æskilegt að stuðla að aukinni þátttöku barna og ungmenna í 

skipulögðu íþróttastarfi. 

Til að styrkja niðurstöður rannsóknarinnar þyrfti að endurtaka rannsóknina 

með eldri þátttakendum til að kanna hvort að áhrif hreyfingar á neyslu áfengis og 

tóbaks séu einnig til staðar hjá eldri ungmennum. Einnig væri gagnlegt að kanna 

hvaða íþróttagreinar það eru sem virðast draga úr líkum á að ungmenni neyti 

áfengis og tóbaks. Að lokum mætti einnig skoða hreyfingu og ástundun íþrótta 

meðal framhaldsskólanemenda á landsbyggðinni, til að sjá hvort munur sé á 

hreyfingu, íþróttaiðkun og neyslumynstri einstaklinga eftir búsetu. 
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