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Útdráttur 

 

Í þessari ritgerð mun ég skoða hvaða áhrif skipulagðir íþróttatímar hafa á heilsu aldraðra. Á 

næstu árum mun öldruðum fjölga í öllum heimshlutum. Mikilvægt er að aldraðir geti notið 

lífsins og verið sem mest sjálfstæðir og dvalist sem lengst á eign heimilum án mikillar 

aðstoðar, bæði frá samfélagslegum sjónarmiðum og ekki síður með þeirra eigin velferð í 

huga. Gerð var eigindleg rannsókn sem sýndi að þeir einstaklingar sem tóku þátt í 

skipulögðum íþróttatímum fannst það ómissandi þáttur í lífi þeirra. Hafði það jákvæð áhrif á 

líkamlega, félagslega og andlega heilsu þeirra. Niðurstöður sýndu að með reglulegri 

hreyfingu eru aldraðir að bæta vellíðan og styrkja líkamann sinn um leið. Jafnframt kom í ljós 

að þeim fannst mjög mikilvægt að mæta og hitta aðra í hópnum, þrátt fyrir að hitta þá ekki 

utan skipulagðs íþróttatíma. Því er ljóst að skipulagðar íþróttir hafa bætandi áhrif á 

félagslega, andlega og líkamlega heilsu aldraðra. 
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Þakkir 

Þessi ritgerð er lokaverkefni mitt í Félagsfræði við Háskóla Íslands. Félagsfræðinámið jók 

þroska minn og gaf mér tækifæri á að kynnast nýju fólki, eignast nýja vini og rifja upp gömul 

kynni við aðra vini. Miklar þakkir vil ég færa Elínborgu (Ellu) og öðrum félögum úr náminu 

sem unnu með mér. Dóttur minni fyrir að vera mér sem besta vinkona. Syni og fjölskyldu 

sem nenntu að tala við mig á Skype. Móðir minni en hún vakti mig til umhugsunar um 

málefni aldraðra á meðan ég var í náminu. Hún fær sérstakar þakkir en hún studdi mig og 

hafði alltaf trú á mér þangað til yfir lauk, en hún lést á miðju námstímabili mínu. 

Leiðbeinanda mínum Viðari Halldórssyni þakka ég góð ráð og aðstoð við verkefnið. Síðast en 

ekki síst vil ég þakka sambýlismanni mínum sem var á ferð og flugi á meðan dvöl minni stóð í 

Reykjavík og fyrir að lesa yfir verkefni mín. 
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Inngangur 

Öldruðum yfir 60 ára er að fjölga hraðar en heildarmannfjöldi í öllum heimshlutum. Árið 

2012 voru aldraðir (60+) um 11,5% af heildarmannfjöldanum en talið er að prósentan verði 

22% árið 2050. Þá verður líklega í fyrsta skipti fleiri 60+ en börn undir 15 ára (Fund og 

International, 2012).  

  Á Íslandi er öldruðum að fjölga og fer meðalaldur einstaklinga hækkandi (Hagstofa 

Íslands, 2013). Á Íslandi verða um það bil tíu manns 60 ára á hverjum degi (lifdununa.is, 

2015). Þrjár megin ástæður eru taldar hafa áhrif á fjölgun aldraðra: frjósemi minkar, lífslíkur 

aukast og eftir seinni heimsstyrjöld, hefur fólki fjölgað (Bloom, Boersch-Supan, McGee og 

Seike, 2011). Áramótin 2014 voru 2.894 einstaklingar 67 ára á Íslandi. Hagstofan spáir því að 

árið 2030 þá verði 4.122 Íslendingar 67 ára eða 1.228 fleiri en áramótin 2014 (hagstofan.is, 

2015).  

 Þegar aldurinn færist yfir og fólk verður aldrað, fer líkaminn að gefa sig með þeim 

afleiðingum að aldraðir verða hrumir. Með hækkandi aldri breytist öll líkamsstarfsemin, þar 

með vöðva starfsemi líffæra. Lungun verða ekki eins teygjanleg og erfiðara verður fyrir 

hjartað að dæla blóði í hverjum samdrætti. Þetta hefur þau áhrif að mikilvægt er fyrir 

aldraða að hugsa vel um heilsuna til þess að draga úr líkum að þetta hafi skaðleg áhrif á þá. 

Rétt líferni, svo sem leikfimi og nægileg hreyfing, getur stöðvað eða hægt á áhrifum þessa 

þáttar öldrunar (Íris Grönfeldt, 1989). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur gefið 

það út að tengsl séu á milli hreyfingar og bættrar heilsu. Með aukinni hreyfingu megi bæta 

heilbrigði stoðkerfis og andlega líðan, jafnframt minnkar hættan á falli hjá rosknu fólki og 

minni hætta sé á þunglyndi (Cavill, Kahlmeier og Racioppi, 2006). 

 Á sama tíma og fólk eldist er gert ráð fyrir að barneignum fækki sem hefur það í för 

með sér að með tímanum verði færri til að sinna öldruðum í framtíðinni (Bloom, Boersch-

Supan, McGee og Seike, 2011). Á það bæði við umönnun heima og á hjúkrunar- og 

vistheimilum. Því skiptir máli að aldraðir haldi góðri heilsu sem lengst, ekki síst sjálfs síns 

vegna. Einnig er það mikilvægt fyrir heilbrigðiskerfið að aldraðir haldi góðri heilsu þannig að 

þeir þurfi ekki mikla umönnun eins og á hjúkrunarheimilum (Félags- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2008). Þannig að þeir viðhaldi sínu sjálfstæði sem lengst.  

 Eitt af markmiðum í öldrunarlækningum er að aldraðir geti lifað á eðlilegan hátt og 

verið sjálfbjarga og geta lifað með reisn. Forvarnir eru mikilvægur hluti í öldrunarlækningum. 

Þær eiga að draga úr áhættu á sjúkdómum og afleiðingum þeirra. Forvörnunum er skipt 
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niður í þrjú stig: í fyrsta lagi, draga úr myndun áhættuþátta, í öðru lagi að sjúkdómar séu 

greindir á byrjunarstigi, það er áður en þeir fara að hafa áhrif á einstaklinga. Í þriðja lagi, að 

draga úr því að sjúkdómar hafi áhrif á aldraða einstaklinga með því að nota endurhæfingu við 

hæfi. Forvarnirnar taka mið af áhættuþáttum sem eru fylgifiskar þess að vera aldraður. Lyf 

eru notuð í þeim tilfellum sem þurfa þykir, en sýnt hefur verið fram á að líkamsrækt skilar 

árangursríkum áhrifum fyrir aldraða (Ársæll Jónsson, 1997). Fyrr á tímum töldust íþróttir 

góðar til að byggja upp og þroska unga einstaklinga en aldraðir þurftu þess ekki með, þeir 

voru þegar fullmótaðir. Því var talið að aldraðir þyrftu ekki að stunda íþróttir en það kom ekki 

veg fyrir að þeir sem höfðu heilsu gætu stundað þær. Aftur á móti kom þetta í veg fyrir að 

það væri skipulögð starfsemi með íþróttir fyrir aldraða að markmiði (Coakley og Pike, 2009).  

 Íþróttir eru forvarnir gegn heilsuleysi, samt sem áður reyna fáir að skilgreina hvers 

konar íþróttir það séu, heldur alhæfa frekar um að íþróttir geri það almennt. Ian Waddington 

(sjá í Coakley og Pike, 2009) nefnir að íþróttir, sem einstaklingurinn stjórnar með jöfnum 

hreyfingum séu heilsusamlegar. Mikið hefur verið lagt upp úr forvörnum í íþróttum, 

sérstaklega meðal barna og unglinga og hafa rannsóknir sýnt jákvæð áhrif þess. Rannsóknir 

hafa meðal annars sýnt að unglingar nota síður vímuefni ef þeir stunda íþróttir (Þórólfur 

Þórlindsson, Þorlákur Karlsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 1994). Einnig er mikið lagt upp úr 

því að íþróttaiðkun sé liður í heilbrigðu líferni og stuðli að betri heilsu. Ýmsir félagslegir 

þættir geta þó valdið því að ákveðinn hópur ungs fólks hafi ekki tækifæri á að taka þátt í 

íþróttastarfi (Viðar Halldórsson, 2014). Hugsanlega eru einhverjir félagslegir þættir sem hafa 

áhrif á það hvort aldraðir geti tekið þátt í íþróttastarfi aldraðra svo sem umhverfi og aðgengi. 

Geðheilbrigði er líka einn af þeim þáttum, sem talinn er hafa áhrif á aldraða. Regluleg 

líkamsrækt er talin vera ein af þeim þáttum sem stuðli að betri geðheilbrigði. Þunglyndi, 

einmannaleiki, depurð og stirðleiki eru sjúkdómar sem hætta er á að aldraðir finni fyrir og 

getur verið hluti af því sem dregur úr kjarki fólks til reglulegra hreyfingar. Ástæða þess getur 

stafað af mörgum þáttum. Sem dæmi gera þeir sér grein fyrir því að farið er að síga á seinni 

hluta ævinnar, makar eða vinir eru látnir og/eða þeir finna orku sína fara minnkandi 

(Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg og Pitkälä, 2006; Sigrún Þórarinsdóttir, 2010). Þrátt 

fyrir að maðurinn sé félagsvera þá sækjast aldraðir oft eftir því að vera einir í hlutfalli við þá 

sjúkdóma sem á þá herja (Helga S. Ragnarsdóttir, 2006).  

 Ein af mikilvægu forsendum þess að öldruðum líði vel er að þeir hafi möguleikann á 

að njóta samskipta við aðra og séu að mestu sjálfbjarga. Það hefur jákvæð áhrif á samfélagið, 
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fjölskyldur aldraðra, en er einnig efnahagslega jákvætt fyrir samfélagið (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003). Einmannaleiki eða félagsleg einangrun er einn af þeim 

þáttum sem aldraðir geta fundið fyrir. Eigindleg rannsókn, sem gerð var á öldruðum í 

Reykjavík, sýndi að fimm af sex þátttakendum upplifði sig einmanna. Félagsleg virkni 

einstaklinga er misjöfn en rannsóknin sýndi að andleg líðan einstaklinganna var betri þegar 

þeir höfðu hitt aðra. Einn þátttakanda sagðist ekki þurfa nota róandi lyf né áfengi eftir að 

hafa verið í félagskap við aðra (Sigrún Þórarinsdóttir, 2010). Rannsóknir hafa sýnt að 

þunglyndir eru líklegri til að leggjast inn á sjúkrahús (Sheeran, Reilly, Raue, Weinberger, 

Pomerantz og Bruce, 2010). Jafnframt var ótti við að detta einn af þeim þáttum sem orsakaði 

að þátttakendurnir drógu sig líka í hlé (Sigrún Þórarinsdóttir, 2010). Því er mikilvægt bæði 

fyrir velferð aldraðra og samfélagið að geðheilsa þeirra sé sem best.  

 Margir áhrifaþættir geta hugsanlega haft áhrif á hreyfingu aldraðra, hvar heimilið er 

staðsett, það er dreifbýli eða þéttbýli, aðgengi að skipulögðum tímum, tekjur og menntun. 

Rannsókn sem gerð var á Íslandi sýndi fram á að fólk í sveit er ekki eins virkt þegar kemur að 

tómstundum, en þeir eru líkamlega virkari en fólk í þéttbýli. Kemur það líklegast til af meiri 

vinnu og hafa aldraðir úr dreifbýli meiri skyldum að gegna gangvart fjölskyldunni og höfðu 

um leið félagskap af henni. Aldraðir sem bjuggu á sambýli fyrir aldraða voru verr á sig komnir 

og er það í samræmi við rannsóknir sem gerðar hafa verið Kanada (Sólveig A. Árnadóttir, Elín 

D. Gunnarsdóttir og Lundin-Olsson, 2009). 

 Lýðheilsustöð hefur gefið út ráðleggingar fyrir fólk um hreyfingu. Þar kemur meðal 

annars fram að þeir sem hreyfa sig reglulega minnki líkur á ýmsum sjúkdómum sem herjar á 

fólk, ekki síst þegar aldurinn færist yfir. Tilgangur útgáfunnar er að veita almenningi 

ráðleggingar um hreyfingu og taka þær mið af mismunandi þörfum eftir auknum aldri 

einstaklinga. Allt er þetta gert með það í huga að bæta heilsu landsmanna. Fullorðnum og 

rosknu fólki er ráðlegt að hreyfa sig á miðlungs erfiðleikastigi minnst þrjátíu mínútur á dag, 

sem skipta má í styttri tíma yfir daginn. Báðum hópunum er þó ráðlagt að stunda einnig 

erfiðari hreyfingu með það í huga að bæta þol, vöðvastyrk, liðleika, jafnvægi og beinheilsu. 

Sérstaklega er bent á mikilvægi styrktarþjálfunar hjá rosknu fólki þar sem það stuðlar að 

betra gönguöryggi og viðheldur hreyfifærni. Jafnframt er talað um að félagslega umhverfið í 

kringum einstaklinga og hópa, hafi hvetjandi áhrif á hreyfinguna (Lýðheilsustöð, 2008). 

Æfingar (reglulegar hreyfingar) sem miða að jafnvægi, hafa sýnt að þær draga úr líkum á að 
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aldraðir detti, en fall getur leitt til slæmra áverka (Tiedemann, Sherrington, Close og Lord, 

2011). 

 Þar sem fyrirsjáanlegt er að öldruðum mun fjölga mikið á næstu áratugum þá má 

ætla að markaður fyrir íþróttir aldraðra muni aukast. Þörf fyrir skipulagða íþróttatíma og 

áhersla fyrir fatnað og búnað mun fylgja á eftir. Má því búast við að markaðsíþróttir (e. 

commercialized sports) fari að tengjast íþróttaæfingum aldraðra.  

 Í þessari ritgerð mun ég ræða áhrif reglulegrar hreyfingar á líkamlega og andlega 

líðan aldraðra einstaklinga. Einnig mun ég kanna hvort hreyfing hafi einhver félagsleg áhrif á 

aldraða. Ég mun gera eigindlega rannsókn þar sem aldraðir verða teknir í viðtöl um þeirra 

reglulegu hreyfingu og áhrif hennar á þá. Niðurstöður viðtalanna, aðrar rannsóknir og 

kenningar er snúa að heilsu aldraðra verða ræddar í umræðum. Í lokaorðum verður rætt um 

niðurstöðurnar og hvort eitthvað hefði mátt bæta við rannsóknina. Einnig eru ræddir 

möguleikar á öðrum rannsóknum sem tengjast efni þessarar athugunar.  

 

Rannsóknarspurningin: Hefur skiplögð hreyfing áhrif á heilsu aldraðra? 
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Hugtök 

Í mörgum þróunarlöndum eru aldraðir skilgreindir 65 ára og eldri en það er sá aldur sem þeir 

geta farið að nýta sér almannatryggingar. Sameinuðu þjóðirnar skilgreina aldraða um 60 ára 

aldur og er þessi aldur mikið notaður í lýðfræðilegum rannsóknum (Fund og International, 

2012). Á Íslandi eru 67 ára og eldri skilgreindir sem aldraðir samkvæmt lögum um málefni 

aldraðra nr. 125/1999, 2. grein (althingi.is, 2015). Einstaklingar sem orðnir eru 60 ára falla 

undir það að vera eldri borgarar, alla vega eru þeir krýndir inn í félög eldri borgara. Lög og 

lýðfræðilegar rannsóknir skilgreina aldraða út frá fæðingarári en það segjir ekki til um heilsu 

og getu þeirra. Hins vegar er hægt að skilgreina efri ár einstaklings séu á bilinu 60-80 ára. 

Mörk ellinnar liggja á milli 70-80 ára. Þegar einstaklingur er kominn yfir 80 ára þá er hann 

orðinn ellin (Jón Björnsson, 2015). Margir þættir í lífi einstaklinga geta haft áhrif á heilsu 

þeirra. Því skipta forvarnir miklu máli fyrir alla aldurshópa. Líklega hefur lífsmunstur áhrif á 

það hvernig heilsan verður á efri árum, svo framarlega sem að alvarlegir sjúkdómar hafi ekki 

skert getu þeirra. 

 Hefðbundin skilgreining íþrótta (e. sport) er að hún sé athæfi sem keppt er á 

stofnanabundnum vettvangi og felur í sér líkamlega áreynslu eða færni, og er stunduð af 

einstaklingum vegna þeirrar ánægju sem hlýst af þátttökunni eða vegna utanaðkomandi 

umbunar. Allen Guttman (í Coakley og Pike, 2009) segir að þróun nútímaíþrótta hafi byrjað 

með mælingum á árangri (e. quantification) í keppnum. Hluti af því að stunda og keppa í 

íþróttum er skipulag. Jafnframt er alltaf eftirlitsaðili sem fylgist með að allt fari fram eftir 

settum reglum. Því geta íþróttir ekki farið eftir túlkun eins aðila heldur fer eftir félagslegri 

skilgreiningu. Skilgreining á íþrótt er því ekki á einn veg, heldur fer eftir hverri íþróttagrein 

fyrir sig en oftast er einhver keppni höfð í skilgreiningunni. Almenningsíþróttir falla undir 

skilgreiningu á íþróttum og eru þær að öllu jöfnu ekki keppnisíþróttir til dæmis ganga og 

líkamsrækt. Þær eiga að vera jákvæðar og uppbyggilegar. Þessar íþróttir eru að mestu lausar 

við mikil átök og snöggar hreyfingar. Einnig er mikið lagt upp úr því að íþróttaiðkun sé 

heilbrigt líferni og stuðli að betri heilsu. Íþróttir eru því forvarnir gegn heilsuleysi, fáir hafa 

þrátt fyrir það reynt að skilgreina hvaða íþróttir eigi þar við, heldur er talað almennt að 

íþróttir geri það. Ian Waddington (sjá í Coakley og Pike, 2009) nefnir að íþróttir þar sem 

einstaklingurinn notar snöggar hreyfingar, eins og viðhafðar eru í keppnisíþróttum, séu ekki 

heilsusamlegar.  
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 Hreyfing getur átt við margt, frá einfaldri hreyfingu að standa upp úr stól og í að 

stunda flóknar keppnisíþróttir. Með reglulegri hreyfingu er átt við að einstaklingur taki upp 

hreyfingu svo sem göngu, hjólreiðar og fleira, jafnframt að stundi hana reglulega. Regluleg 

hreyfing getur verið eitthvað sem einstaklingurinn skipuleggur og gerir sjálfur en einnig getur 

það verið reglulegir íþróttatímar svo sem leikfimi, sund, boltagreinar og líkamsrækt. Regluleg 

hreyfing getur því náð bæði yfir keppnisíþróttir og almenningsíþróttir, eina sem til þarf er að 

einstaklingurinn hreyfi sig reglulega.   

 Margar rannsóknir hafa sýnt að hreyfing er mikilvæg fyrir aldraða en hún hefur til 

dæmis áhrif á vöðvastyrk þeirra. Hreyfingin dregur bæði úr líkum á að aldraðir detti en einnig 

úr alvarleika fallsins, til dæmis beinbrot (Milanović, Pantelić, Trajković, Sporiš, Kostić og 

James, 2013). Íþróttameiðslum hjá öldruðum hefur fjölgað, aðallega í átaksíþróttum svo sem 

hjólreiðum og skíðum. Mörg þessara meiðsla hefði verið hægt að fyrirbyggja til dæmis með 

því að nota hjálm. Þrátt fyrir þessa fjölgun þá hefur sjúkrahúsinnlögnum fækkað vegna 

íþróttameiðsla, þar sem talið er að þessi hópur aldraða sé í góðu formi (Rutherford og 

Schroeder, 1998).  

 Regluleg hreyfing hefur áhrif á alla almenna líkamsstarfsemi. Með hækkandi aldri eru 

auknar líkur á að sjúkdómar herji á einstaklinga, sem dæmi geðsjúkdómar, þar með talið 

þunglyndi. Einn af mikilvægustu þáttum til að koma í veg fyrir þá er að virkja aldraða í 

samfélaginu (Hallgrímur Magnússon, 2001). Hreyfigeta einstaklinga er misjöfn og því þarf 

hver og einn að finna það sem honum hentar. Samspil heilsu og hreyfingar getur verið flókið. 

Óvæntar hreyfingar eða þar sem einstaklingurinn þarf að bregðast við útspili mótleikara, 

geta leitt til meiðsla. Stöðug hreyfing án mikilla átaka er góð forvörn fyrir aldraða (Coakley og 

Pike, 2009). Forvarnir geta byggst á reglulegri hreyfingu hvort sem það er göngutúr, sund eða 

jóga.  

 Sjálfsagt verður seint dregið úr mikilvægi forvarna. Í gegnum árin hefur verið lögð 

mikil áhersla á forvarnir af ýmsum toga. Sérstaklega með það í huga að bæta lífsgæði eða 

draga úr líkum á að fólk fari sér að voða, þá sérstaklega börn og unglingar. Forvarnir geta 

skipt sköpum í þeirri velferð og getur falið í sér að lýðheilsa almennings verði betri. Forvarnir 

taka mið að því að draga úr hvers konar skaða einstaklinga í samfélaginu, hvort sem skaðinn 

er líkamlegur eða andlegur. Finna má á vef Alþingis (althingi.is) skilgreiningu og hlutverk á 

lýðheilsustarfi í 3. grein í laga númer 41/2007. Þar segir að lýðheilsustarf sé mikilvægt til að 

viðhalda og bæta heilbrigði þjóðfélagshópa með heilsueflingu og forvörnum. 
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 Í þessari ritgerð skilgreini ég aldraða 60 ára og eldri þar sem flestar lýðfræðilegar 

rannsóknir nota þau viðmið (Fund og international, 2012). Einnig fjölgar það mögulegum 

viðmælendum en þegar er miðað við 67 ára og eldri. Megin viðfangsefnið er að kanna líðan 

aldraðra sem taka þátt í skipulagðri hreyfingu. Það er líka rætt um íþróttir sem forvarnir en 

einnig hugsanleg neikvæð áhrif af átakaíþróttum.  

 

Kenningar  

Virknikenning (e. functionalist theory) byggir á því meðal annars að einstaklingar þurfi ekki að 

finna upp hjólið, formgerðir eiga að vera til. Samfélagið setji fram gildi og viðmið sem 

auðveldar þeim að fylgja. Reglur eða venjur eiga að vera til staðar, þannig auðveldi það fólki 

að læra hlutverk sitt og almenn gildi samfélaga. Almenningur geti með því nálgast 

upplýsingar um það hvernig auðveldast sé að ná markmiðum sínum (Coakley og Pike, 2009). 

Áður fyrr töldu talsmenn virknikenninga um öldrun, að eldra fólk ætti að víkja fyrir þeim 

yngri sem væru í samfélaginu. Meðan kenningar um athafnir lögðu áherslu á virkan þátt 

aldraðra í samfélaginu (Giddens, 2009). 

 Athafnakenning (e. activity theory) (Lemon, Bengtson og Peterson, 1972) byggir á því 

að einstaklingurinn hefur þörf fyrir félagslega þátttöku og viðhaldi samskiptum á efri árum. 

Hún styður allt það sem lagt er upp með um viðhald líkama og andlega orku, félagshæfni og 

áhuga á umhverfinu (Jón Björnsson, 1996). Þannig að einstaklingurinn sé með góð félagsleg 

tengsl, sé athafnasamur og finni til lífsánægju þegar aldurinn færist yfir og beri ábyrgð á eigin 

heilsu. Áhersla er lögð á mikilvægi lífskrafts einstaklingsins og hann sé virkur í samfélaginu 

(Giddens, 2009). Á sama hátt má segja að náin óformleg tengsl ættu að veita ákveðna 

fullnægja í lífinu en formleg þátttaka í félagsstarfi eykur ánægju einstaklings (Menec, 2003). 

 Hlédrægnikenningin (e. disengagement theory) kom fyrst fram á sjónarsviðið 1961 

(Cumming og Henry). Samkvæmt henni draga einstaklingar sig í hlé sjálfviljugir með 

hækkandi aldri. Jafnframt að samfélagið myndi draga sig frá öldruðum, þannig létta af þeim 

ábyrgðum (Jón Björnsson, 1996). Kenningin nefnir meðal annars að þegar líður að stafslokum 

aldraðra þá sé hættan sú að þeir hætti störfum til þess að hleypa þeim yngri að í vinnuna 

(Bond, Peace, Dittmann-Kohli, og Westerhof, 2007). Það er ekkert sem segir hvort þeir höfðu 

kosið það að halda áfram starfi. Þegar tekið er mið af því hvað heilsa aldraðra er misjöfn þá 
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má gera ráð fyrir því að ekki séu allir í raun tilbúnir til þess að hætta störfum, þrátt fyrir að 

vera búnir að ná löglegum aldri aldraðra.  

 Mótunarkenningar (e. social contructionism) fjalla um að maðurinn sé afsprengi þess 

samfélags sem hann tók þátt í að skapa. Umhverfi, samfélag og uppeldi einstaklings móti líf 

hans. Einstaklingurinn túlki samfélagið út frá þeirri reynslu sem hann öðlast í lífinu (Berger og 

Luckmann, 1967). Félagslega lærða kenningin (e. social learning theory) byggir á því að 

einstaklingar læri af öðrum. Gert er ráð fyrir því að hegðun sé lærð samanber feðraveldið. 

Lífsreynsla getur haft áhrif á hegðun og skapað nýja þekkingu. Félagslega lærða kenningin 

byggir á því að einstaklingar læri á þær aðstæður sem þeir búa við. Þeir læri að þekkja á 

aðstæðurnar sem þeir eru í og þurfi ekki að finna upp hjólið (Thio, 2010). Þegar börn læra að 

regluleg hreyfing sé mikilvæg alla ævi þá má segja að það sé félagsleg lærð þekking. Á það 

líka við þegar þau læra í uppeldinu að hreyfingin sé öllum nauðsyn á sama hvaða aldri 

einstaklingarnir eru. Með stöðugri áminningu um mikilvægi hreyfingarinnar á öllum aldri, 

aukast líkur á því að einstaklingur verði meðvitaður um mikilvægi hreyfingar þegar hann 

verður aldraður. Þannig viðhelst þekkingin yfir æviskeiðið.  

 Öldrunarinnsæiskenning (e. gerotranscedence theory) (Tornstram, 2005) byggir meðal 

annars á breytingum og þróun á viðhorfi aldraðra með nýju gildismati. Öldrunarinnsæi er 

misjafnt eftir því hvað hefur drifið á daga einstaklinga sem og félagsleg staða. Aldraðir velja 

frekar það sem skiptir máli og fá nýjan skilning á sínu eigin sjálfi og hlutverki (e. role). 

Stundum eykst skilningur á ákveðnum hlutverkum í lífinu. Kjarkur aldraðra getur aukist og því 

viðbúið að þeir fari ekki hefðbundnar leiðir (Helga S. Ragnarsdóttir, 2006). 

Öldrunarinnsæiskenningin er skipt í þrjár víddir: alheimsvídd, vídd sjálfsins og vídd félags- og 

persónulegra tengsla. Alheimsvíddin: aldraðir eru ekki að taka sig hátíðlega, þeir fá nýja sýn á 

lífið. Hversdagurinn hefur meira mikilvægi en áður. Vídd sjálfsins: þrátt fyrir háan aldur og 

ýmsa fylgikvilla sem honum fylgir þá reyna þeir að skilja hug sinn frá líkamanum. Þeir ýta 

sársaukanum til hliðar ef þeir finna til, þannig að hann verði þeim ekki til hindrunar. Þeir 

leggja áherslu á að hugsa vel um líkamann þrátt fyrir ýmsa krankleika. Vídd félags- og 

persónulegra tengsla: mikilvægi náinna tengsla verður meiri, aldraður einstaklingur verður 

vandlátari á tímann sinn. 

 Í ritgerðinni mun ég ræða niðurstöðurnar og tengja við kenningarnar sem fjallað var 

um hér á undan. Þar ræði ég um mikilvægi þess að einstaklingur sé virkur þátttakandi í 

samfélaginu. Þegar búið er að setja einhver viðmið sem samfélagið þekkir, þá er auðveldara 



  

15 

 

að afla sér upplýsinga um þau. Þekkingin er til staðar. Virknikenningin auðveldar öldruðum í 

framtíðinni að afla sér upplýsinga um hreyfingu og mikilvægi hennar. Athafnakenningin mun 

gera aldraða meðvitaða um að nýta sér þekkinguna um mikilvægi reglulegrar hreyfingar. 

Hreyfingin hafi áhrif á vellíðan einstaklinga bæði andlega, líkamlega og félagslega. Þannig að 

þeir eigi ekki að draga sig til hlés í samfélaginu, þrátt fyrir að ná lögaldri aldraðra. 

Hlédrægniskenningin gerir hinsvegar ráð fyrir að aldraðir dragi sig sjálfviljugir til hlés þegar 

aldurinn færist yfir. Aldraðir og samfélagið draga meðvitað eða ómeðvitað úr kröfum hvor 

annars. Það er athyglisvert að skoða þessa kenningu þegar kemur að skipulöguðum 

íþróttatímum fyrir aldraða og/eða blandaða aldurshópa. Á lífsleiðinni eru margir þættir sem 

hafa mótandi áhrif á einstaklinga. Ef samfélagið leggur áherslu á mikilvægi þess að allir 

aldurshópar hreyfi sig, þá aukast líkur á því að hreyfing verði talin fastur þáttur í lífi fólks og 

hún verði jafn nauðsynleg og að borða. Þannig hefur það áhrif á allt samfélagið og þegar 

aldurinn færist yfir, þá verður þetta eðlilegur þáttur í lífi hvers manns. Þannig hefur uppeldið 

og viðhorf samfélagsins haft mótandi áhrif á alla. Skoðuð eru þessi viðhorf hjá viðmælendum 

út frá mótunarkenningunni. 
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Aðferð og gögn 

Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða hvaða áhrif regluleg hreyfing hafi á heilsu aldraðra. 

Leiðin að markmiðinu er að kanna líðan aldraðra, sem stunda reglulega hreyfingu, með því 

að taka viðtöl við þá. Spurningarnar sem ég lagði fram áttu meðal annars gera mér kleift að 

finna hversu hreyfingin væri mikilvæg í huga einstaklinganna og hvaða áhrif hreyfingin hefði 

á líðan þeirra.  

Undirbúningur 

Um miðjan janúar 2015 var byrjað á því að skoða hvaða skipulagðir íþróttatímar væru í boði 

fyrir aldraða í Bolungarvík. Nokkrir valmöguleikar voru til staðar: sundleikfimi, badminton, 

ketilbjöllur og leikfimi. Einnig er svo hægt að fara í sund og í tækjasal en þar eru ekki 

skipulagðir tímar. Í sundleikfiminni er uppistaðan konur sem komnar eru yfir sextugt. Nokkrir 

karlar eru í hópnum og eru þeir um og yfir sextugt. Badmintonið stunda eingöngu karlar og 

koma menn úr öðrum sveitafélögum stundum í þá tíma. Í ketilbjöllum er blandaður hópur 

fólks, en engin yfir sextíu ára. Í leikfimistímana mætir blandaður hópur af stúlkum og konum 

frá aldrinum fimmtán og upp úr.  

Þátttakendur rannsóknarinnar 

Eftir að hafa skoðað þá möguleika sem ég hafði úr að moða, þá hafði ég samband við fólk 

sem var að mæta í skipulagða tíma og var orðið sextíu ára og eldra. Þau voru síðan beðin um 

að taka þátt í rannsókninni. Tekin voru viðtöl við sex einstaklinga, þrjá sem stunda 

sundleikfimi, tvo sem stunda badminton og einn sem stundar leikfimi. Þrír voru á 

vinnumarkaði og þrír utan hans. Allir þátttakendurnir stunduðu göngutúra samhliða 

skipulögðu tímunum. Fimm af sex þátttakendum nýttu sér náttúru Íslands til útivistar en þeir 

stunduðu fjallgöngur yfir sumartímann og einhverjir golf. Nokkrir stunduðu skíði samhliða 

skipulögðu íþróttatímunum.  

 Hópurinn skiptist þannig að ég talaði við þrjár konur og þrjá karla. Aldursamsetning 

þátttakenda skiptist þannig að þrír voru á milli sextíu ára til sextíu og sex ára, og þrír frá 

sextíu og sjö ára til áttræðs (60, 61, 62, 67, 71 og 80 ára). 
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Rannsóknaraðferð 

Stuðst var við hentugleika og snjóbolta úrtaksaðferð við val á viðmælendum. Mikilvægt er að 

rannsakandi í eigindlegri rannsókn vandi sig og sé ekki leiðandi og hafi engin áhrif á svör 

viðmælanda (Esterberg, 2002). Þar sem ég kannaðist við flesta þá aðila sem voru í 

rannsókninni þá þurfti ég að vera mjög meðvituð um að vera hlutlaus. Viðtölin báru þess 

merki að þau þekktu mig. Eftir viðtölin útskýrði ég fyrir þeim hvers vegna ég hefði stundum 

verið fálát við svör þeirra, þar sem ég taldi að ég gæti haft áhrif á svörun viðmælenda. Notast 

var við hálfstöðluð viðtöl (e. semistructured interviews) en í þeim er búið að undirbúa 

viðtölin fyrirfram með nokkrum spurningum (viðauki I). En einnig er líka möguleiki að bæta 

við nýjum spurningum sem bjóða upp á nánari svör eða skýringar svo framarlega sem það 

getur nýst rannsókninni. Á sama tíma gefst viðmælendum frelsi til að tjá sig opinskátt 

(Esterberg, 2002). Þegar viðtölum lauk fékk ég leyfi hjá viðmælendum til að fá að hitta þau 

aftur ef mér þætti þess þurfa. 

 Spurningarnar má finna í viðauka I. Spurningarnar eiga að draga fram hversu 

mikilvægt viðmælendum finnst að mæta í skipulögðu tímanna, hvernig líðan þeirra er þegar 

þeir mæta ekki og hver eru félagslegu áhrifin.   

Úrvinnsla gagna 

Viðtölin voru tekin upp á síma en síðan voru þau flutt yfir á tölvu og efninu eytt af símanum. 

Viðtölin voru síðan skráð og hlustað eftir áherslubreytingum viðmælanda og þær skráðar 

niður. Þegar gagnavinnslu var lokið var viðtölum eytt af tölvunni. Viðtölin voru kóðuð. Það 

var gert með því að lesa yfir viðtölin nokkrum sinnum og þema fundið.  

 Við úrvinnslu gagna komu í ljós þrjú megin þemu. Fyrsta þemað var ástæða ástundun 

en þar kom fram mikilvægi þess að mæta í skipulögðu tímana. Þátttakendum þótti mikilvægt 

að mæta í íþróttatímana þar sem hópurinn og kennarinn gerðu ráð fyrir að þeir mættu. 

Annað þemað er um áhrif hreyfingarinnar en þar kom fram hvað hreyfingin hafði góð áhrif á 

viðmælendur, bæði andlega og líkamlega. Þriðja þemað var félagslegi þátturinn, en þar kom 

fram hversu mikilvægt var að mæta í íþróttatímana og hitta aðra. Tvær spurningar féllu ekki 

að þemunum og er fjallað sér um þær í niðurstöðukaflanum.  

 Þar sem viðmælendur koma úr litlu samfélagi eru allar tilvitnanir og umræður settar 

þannig fram að hvergi kemur fram í hvað kyni einstaklingurinn er, nema ef þess þarf. Þannig 

að allir sem talað er við eru hugsaðir sem viðmælendur. 
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Niðurstöður 

Þátttakendurnir í rannsókninni voru á aldrinum 60 – 80 ára. Allir voru þeir meðvitaðir um 

mikilvægi hreyfingar þó ekki væri spurt um það sérstaklega. Allir reyndu að mæta sem oftast 

í skipulögðu tímana. Ekkert benti til þess að þátttakendur rannsóknarinnar væru að draga sig 

í hlé, þvert á móti gerðu þeir allt til þess að mæta í skipulögðu tímana. Allir viðmælendurnir 

stunduðu göngu, annaðhvort samhliða reglulegu hreyfingunni eða gerðu það yfir sumartíma 

þegar þau voru ekki í skipulögðum tímum. Nokkrir þeirra nýttu sér náttúruna og gengu á fjöll 

eða stunduðu skíði. 

 Flestir viðmælendur mínir höfðu frétt af íþróttatímunum í gegnum vini, þrír höfðu líka 

séð veggauglýsingar en aðeins einn séð auglýsingu á netinu. Allir viðmælendur voru sáttir við 

þær íþróttir sem þeir stunduðu og fannst það nóg. Tveir hefðu þó hugsanlega einnig stundað 

jóga ef það hefði verið í boði. Einn hafði á orði að hann gæti farið í annað bæjarfélag til að 

stunda jóga en fannst það samt aðeins of langt. Allir voru á einu máli um það að ekkert væri 

sem hefti þá í að stunda íþróttir nema helst slæmt veður en þá væri ekki hægt að fara á skíði.  

Ástæða ástundar 

Viðmælendunum fannst öllum mikilvægt að mæta í alla tímana í þeirri íþrótt sem þeir 

stunduðu. Ein spurningin sem lögð var fyrir þau hljóðaði svona: „Hversu mikilvægt er fyrir þig 

að mæta í tímann?“. Algengustu svörin voru „skiptir öllu“ eða „mjög mikilvægt“, þrátt fyrir 

að vera illa upplagðir þá þótti þeim mjög mikilvægt að mæta. Sem dæmi svaraði einn því, 

þegar búið er að sleppa einum tíma þá væri auðveldara að sleppa næsta. Eins var það 

þrýstingurinn vegna félaganna, vita til þess að þeir (félagarnir) myndu mæta en ekki 

viðmælandinn og að félagarnir gerðu ráð fyrir því að hann mætti. Einnig að kennarinn myndi 

mæta og því leiðinlegt að mæta ekki, þar sem hann gerði ráð fyrir þeim og búin að eyða tíma 

í að undirbúa æfinguna. Einn svaraði: 

 

„Það setur ákveðin þrýsting að vera í hópíþrótt, veist að félagarnir eru að mæta.“  

 

Annar svaraði: 
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„Skiptir öllu, mér finnst það bara skipta öllu máli bara að mæta alltaf og já, gefa 

alltaf tíma, maður á að geta gert það. En núna eftir að maður er hættur að vinna 

...“ 

 

 Skipulagðir íþróttatímar eru að hafa þau áhrif á þátttakendurna í rannsókninni að þeir 

vilja síður sleppa að mæta í tímana. Þeim fannst mjög mikilvægt að mæta í alla tímana. 

Þátttakendurnir gera ráð fyrir því að aðrir sem mæta í tímana eigi von á að þeir mæti og vilja 

ekki gera þeim það að mæta ekki. Samviska þeirra leyfir ekki þá framkomu gangvart þeim, 

birtist eins og dulbúinn hópþrýstingur sem hefur hvetjandi áhrif á þá að mæta. Hvað þá að 

gera kennaranum þann óleik sem búinn var að gera ráð fyrir því að þeir mættu. Þótt svo að 

þeir væru illa fyrirkallaðir, þá fannst þeim áhrifin að mæta gera þeim gott; líkamlega, 

félagslega og andlega. Líkamlegu áhrifin voru að þeim leið betur í skrokknum. Félagslegi 

þátturinn var að hitta fólkið sem mætti í tímana. Hreyfingin er því að hafa bætandi áhrif á 

andlega og líkamlega heilsu einstaklinganna. Hreyfingin hjálpar öldruðum með sjálföryggi og 

er hún öflugt verkfæri í að styrkja félagsleg tengsl og samskipti við aðra (Tokarski, 2004) eins 

og hefur komið fram. Einnig hefur hreyfingin áhrif á alla líkamsstarfsemi og leiðir til betri 

heilsu (Íris Grönfeldt, 1989; Tokarski, 2004). Ástæða ástundar hjá þessum einstaklingum var 

bæði vegna hreyfingarinnar sjálfrar og vegna félagslegra tengsla.  

Áhrif hreyfingarinnar 

Áhrif hreyfingarinnar kom fram á nokkra vegu, félagslega, andlega og líkamlega. Þegar 

viðmælendurnir höfðu ekki mætt þá fengu sumir samviskubit, öðrum leið öðruvísi ef þeir 

mættu ekki. Andleg líðan þeirra breyttist í vanlíðan. Hafði þau áhrif að þeim fannst þau vera 

svíkjast um. Ekki bara gagnvart sjálfum sér heldur líka hinna sem mættu í tímana og gerðu 

ráð fyrir þeim. Einn viðmælandi sagði það kæmi ekki fyrir að hann mætti ekki, annar sagði að 

þetta væri ákveðin fíkn. Tveir höfðu orð á því að þeir reyndu að bæta sér upp 

hreyfingarleysið á annan hátt svo sem að fara í göngutúr, til að bæta upp „skrópið“. 

Einhverjum fannst hann ekki vera með sjálfum sér ef hann mætti ekki. Viðmælendum þótti 

öllum mikilvægt að mæta í tímana þar sem hreyfingin hefði svo góð áhrif á þá. Einn sagði: 

 

„Maður er liðugri og maður er allur léttari í skrokknum.“ 
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Margar rannsóknir hafa sýnt að fólk sem stundar reglulegar æfingar líður vel eftir að hafa 

stundað þær (Lýðheilsustöð, 2008). Rannsóknir hafa sýnt að kyrrseta fyrir alla aldurshópa er 

slæm og eru ýmsir heilsufarslegir áhættuþættir sem fylgja því. Við það að eldast veikist 

ónæmiskerfið og verður eldra fólk veikari fyrir öllum þáttunum sem kyrrsetunni fylgir. Þegar 

hægist á starfsemi líkamans hefur það slæm áhrif á stoðkerfið og vöðvastyrkur minnkar. Með 

aukinni hreyfingu má hafa mikil áhrif á líkamsstarfsemina (Íris Grönfeldt, 1989). 

 Einn viðmælandi taldi að ónæmiskerfið vera sterkara og jafnvel að hann myndi ekki 

eldast eins hratt og hafði hann trú á að þetta gerði honum gott. Annar viðmælandi, sem 

hefur átt við veikindi að stríða, hafði orð á því að læknarnir hefðu sagt að hann væri ekki 

svona vel á sig kominn, nema af því að hann væri alltaf að hreyfa sig. Rannsóknir hafa sýnt að 

regluleg hreyfing hjálpar fólki að takast á við veikindi sín (Ársæll Jónsson, 1997; Tokarski, 

2004; Warburton, Nicol og Bredin, 2006). 

 Hreyfingin hafði líka áhrif á líðan þátttakenda en þeir fundu fyrir vellíðan eftir að hafa 

mætt í tímanna. Ekki bara vegna hreyfingarinnar sjálfrar, heldur einnig að hafa drifið sig af 

stað þrátt fyrir að vera illa upplagðir þannig að sjálfímyndin þeirra varð sterkari. Jafnframt 

voru þau að fá samviskubit yfir því að mæta ekki í tímana og sumir fóru í göngutúr eða fundu 

sér aðra hreyfingu til að bæta upp „skrópið“. Enda fannst þeim öllum áhrif hreyfingarinnar 

hafi haft góð áhrif á þau, hvort sem var andlega eða líkamlega. Einn sagði: 

 

„Þegar maður er búin að hafa sig í að koma sér út ætlar valla að nenna því og 

klárar það sem maður ætlar að gera ..... þá er svona vellíðan þegar maður kemur 

heim.“   

 

 Þegar spurt var um hvers vegna þeir stunduðu íþróttir voru flestir sem svöruðu 

að þeim liði betur í líkamanum. Einn svaraði:  

 

„Finnur til vellíðan losar um huga og eitthvað í líkamanum, ákveðin vellíðan.“  

  

 Þegar þeir voru spurðir um hvernig þeim liði þegar þeir hefðu mætt í tímana þá voru 

svörin: líður alltaf vel, bara vel, mjög vel, og einn svaraði: 

  

 „Maður er ekki með sjálfum sér ef maður mætir ekki.“ 
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 Annar svaraði:  

 

 „Ég veit það ekki kann ekki að lýsa því.“ 

 

 Karlarnir höfðu byrjað að stunda reglulega hreyfingu á aldrinum 24–28 ára. Konurnar 

voru í kringum fertugt fyrir utan eina sem var nærri fimmtugt þegar hún hóf að hreyfa sig 

reglulega. Öll eiga það sameiginlegt að hafa hreyft sig samfellt yfir tuttugu ár að 

undanskildum einum sem hefur stundað samfellda hreyfingu í tólf til þrettán ár. Öll ætluðu 

þau að halda áfram hreyfingu á næstu árum svo framarlega sem heilsan leyfði það. Einn 

viðmælandi svaraði: 

 

„Ég eins lengi og ég hef heilsu til og það hef ég hugsað mér en en á meðan maður 

er svona við þetta góða heilsu þá og þetta sprækur þá hef ég ekki hugsað mér að 

hætta i íþróttum.“ 

 

 Allir viðmælendurnir stunduðu göngu, annaðhvort samhliða reglulegu hreyfingunni 

eða yfir sumartímann. Þegar þau voru ekki í skipulögðum tímum þá nýttu sér einhverjir 

náttúruna og gengu á fjöll. Sýnt hefur verið fram á að hreyfing utandyra getur bætt ástand 

sjúklinga. Talið er að hreyfing, þar sem er gróður og náttúrlegt umhverfi, geti haft jákvæð 

áhrif á heilsuna (Depledge, Stone og Bird, 2011). Mikilvægt er að aldraðir viðhaldi lífsgæðum 

með góðri heilsu. Það er ekki eftirsóknarvert að lifa lengi heilsulaus. 

 Sumir aldraðir kjósa að stunda átakaíþróttir. Nokkrir viðmælenda stunduðu 

badminton en þar reynir á snerpu. Viðmælendur sem stunda badminton eru mjög ánægðir 

og hyggjast ekki hætta þrátt fyrir áhættuna sem fylgir ástunduninni. Mikil aukning hefur 

orðið á íþróttameiðslum hjá öldruðum og þá sérstaklega karlmönnum. Aðallega eru meiðslin 

vegna hjólreiða og skíða svo dæmi séu tekin. Mörg þessara meiðsla hefði mátt fyrirbyggja ef 

notaður hefði verið öryggisbúnaður til dæmis hjálmur. Þrátt fyrir fjölgun meiðsla hjá þessum 

hópi þá hefur það ekki haft áhrif á fjölgun innlagna á sjúkrahús. Það bendir til þess að þeir 

sem slasast eru flestir vel á sig komnir og þeir þurfi ekki mikillar aðhlynningar (Rutherford og 

Schroeder, 1998). 
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Félagslegi þátturinn 

Þrátt fyrir að hreyfingin hefði góð líkamleg áhrif á viðmælendur þá kom í ljós að félagslegi 

þátturinn skiptir miklu máli hjá þeim. Hluti af því að mæta í tímana og stunda hreyfinguna 

var að vera innan um og hitta annað fólk. Félagsskapurinn hafði góð áhrif á þau og að mæta í 

tímana veitti þeim vellíðan. Viðmælendur fundu fyrir óbeinum þrýstingi frá öðrum 

þátttakendum sem mættu í tímana en þeir gerðu ráð fyrir að viðmælandi myndi mæta.  

 Þegar viðmælendur voru spurðir að því hvernig tekið væri á móti þeim þegar þeir 

mættu í tímann, svöruðu þeir allir „vel“ eða „bara vel“. Einn sagði að allir hefðu tekið sér vel 

og tiltók sérstaklega hvað yngra fólkið hefði alltaf tekið honum vel.  

 Almennt var að viðmælendur höfðu ekki kynnst öðrum náið sem stunduðu 

hreyfinguna en könnuðust við flesta og töluðu við alla sem í hópnum voru. Þátttakendur 

námskeiðsins hittust ekkert utan þess, nema með einni undantekningu. Þegar einu 

námskeiðinu lauk, hittust þátttakendurnir og gerðu eitthvað skemmtilegt saman.  

 Þeim fannst öllum félagsskapurinn mikilvægur, það er að hitta fólkið og tala við það í 

tímanum og jók það á vellíðan þeirra. Rannsóknir hafa sýnt að félagsleg virkni hafi jákvæð 

áhrif á hamingju fólks og einnig áhrif á dánartíðni þess (Menec, 2003). Þrátt fyrir að vera ekki 

í nánum samskiptum við íþróttahópinn utan skipulagðra íþróttatímana, þá var 

félagsskapurinn við hann samt eitt af því sem þátttakendur rannsóknarinnar sóttust eftir. 

Viðmælendurnir sem stunduð sundleikfimina sögðu að þegar tíminn væri búinn þá færi 

hópurinn í heita pottinn eða gufubað og þar spjölluðu þeir um heima og geyma. 

 Einmannaleiki eða félagsleg einangrun er einn af þeim þáttum sem aldraðir geta 

fundið fyrir. Eigindleg rannsókn sem gerð var á öldruðum í Reykjavík sýndi að fimm af sex 

þátttakendum upplifði sig einmanna (Sigrún Þórarinsdóttir, 2010). Einstaklingar reyna að fela 

það ef þeim líður illa andlega. Fyrir vikið er þunglyndi eða depurð oft vangreind. Rannsóknir 

hafa sýnt að þunglyndi getur haft áhrif á aðra sjúkdóma og dregið úr bata, þegar aðrir 

sjúkdómar herja á aldraða svo sem mjaðmabrot og krabbamein (Sheeran o.fl., 2010). 

Hreyfing hefur líka áhrif á geðheilsuna, samanber „enginn heilsa er án geðheilsu“ (Salbjörg 

Bjarnadóttir). Geðheilbrigði er ein af áhrifaþáttum hjá öldruðum. Regluleg líkamsrækt er talin 

vera einn af þeim þáttum sem stuðla að betri geðheilsu.  

 Þátttakendum í rannsókninni fannst alltaf vel tekið á móti þeim þegar þau mættu í 

tímana og þótti öllum mjög mikilvægt að mæta í þá og sumum fannst það skipta öllu máli. 
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Vitandi að félagarnir myndu mæta myndaðist þrýstingur, sem kom fram í því að sleppa ekki 

tíma. Öllum leið vel eftir að hafa mætt í tíma, það skipti miklu máli. Skipuleg hreyfing er því 

að hafa bætandi áhrif á líkamlega og andlega heilsu einstaklinganna. Hreyfingin hjálpar 

öldruðum með sjálfsöryggi og er hún öflugt verkfæri í að styrkja félagsleg tengsl og samskipti 

við aðra, jafnframt auka lífsgæði þeirra (Tokarski, 2004). Með auknu sjálfsöryggi geta aldraðir 

orðið öðrum góð hvatnig til þess að stunda hreyfingu. 

Spurningar sem ekki féllu að þemum 

Tvær spurningar voru lagðar fyrir sem ekki falla inn í þessar þemu. Þær könnuðu hvort að 

einstaklingarnir hugðust halda áfram að hreyfa sig á næstu árum og hvort að viðmælendurnir 

hefðu stundað íþróttir á yngri árum.  

 Þátttakendurnir ætluðu allir að stunda skipulagða hreyfingu eins lengi og heilsa og 

geta þeirra leyfði. Þegar fólk eldist er mikilvægt að hreyfa sig reglulega til að viðhalda góðri 

heilsu, bæði líkamlegri og andlegri. Með því að hreyfa sig reglulega eru aldraðir að draga úr 

hættu á ýmsum sjúkdómum sem fylgja oft hækkandi aldri. Um leið eru þeir að bæta vellíðan 

sína sem gerir þeim kleift að takast á við daglegt líf (Lýðheilsustöð, 2008).  

 Þá höfðu flestir þátttakendurnir stundað einhverja íþróttir á yngri árum þó mismikla 

fyrir 14 ára aldur. Þeir höfðu hætt öllum íþróttaæfingum þegar þeir höfðu farið að vinna. Þrír 

af þeim höfðu eitthvað verið í handbolta. Tveir höfðu verið í sveit og ekki verið í aðstöðu að 

stunda íþróttir. Öll gerðu frekar lítið úr íþróttaiðkun sinni á unglingsárunum.  

 Þegar þeir voru unglingar þá var ekki mikið talað um íþróttir sem forvörn. Jafnframt 

var ekki mikið eða nokkuð um það að einstaklingar gerðust atvinnumenn í íþróttum. Almennt 

var að unglingar hæfu að vinna sem fyrst. Það þótti ekki gott að vita af unglingi slæpast á 

götunum. Það sama á við um í dag, það er mikilvægt að unglingar hafi eitthvað fyrir stafni. 

Unglingarnir eru hvattir til að stunda íþróttir eða einhverja uppbyggilega íþrótt, sem forvörn 

til þess að draga úr hættunni á misnotkun vímuefna (Þórólfur Þórlindsson o.fl., 1994).  

 Lítið er um rannsóknir þar sem heilsa aldraðra er skoðuð út frá íþróttaiðkun þeirra á 

yngri árum. Rannsókn hefur verð gerð á áhrifum höfuðhögga á ungt fólk í íþróttum og hver 

áhrifin eru þegar þau eru orðin öldruð. Rannsókn ein sýndi að slík höfuðmeiðsli í íþróttum 

(fótbolti, hokkí, box o.fl.) hafði bæði áhrif á hreyfigetu og andlega getu (De Beaumont, o.fl, 

2009). Þetta kemur saman við það sem Waddington (í Coakley og Pike, 2009) nefnir um að 

jafnar hreyfingar stuðli að góðri heilsu en snerti sport (til dæmis fótbolti) þurfi ekki að gera 
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það. Íþróttir á yngri árum styrkir bein og vöðva og á efri árum geta einstaklingar viðhaldið 

þessum styrk. Íþróttir á yngri árum geta því verið forvarnir fyrir elliárin en geta snúist í 

andhverfu sína ef þær leiða til alvarlegra höfuðáverka. 
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Umræður 

Þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar kemur í ljós að skipulagða hreyfingin er að hafa jákvæð 

áhrif á heilsu og líðan þeirra sem tóku þátt í rannsókninni. Þrjú þemu komu í ljós, ástæða 

hreyfingarinnar, líkamleg áhrif og félagslegi þátturinn.  

 Ein ástæða þess að viðmælendur rannsóknarinnar voru að mæta í skipulögðu 

íþróttatímanna var sú tilfinning að einhver var búinn að gera ráð fyrir því að þeir myndu 

mæta. Það var eins konar hvatning fyrir þá að mæta. Í rannsókn sem Viðar Halldórsson 

(2014) gerði, kemur fram að þau ungmenni sem fengu hvatningu frá foreldrum sínum til 

íþróttaiðkunar eru líklegri til að stunda þær, en ungmenni sem ekki fá hvatningu frá 

foreldrum sínum. Jákvætt viðhorf og hvatning hefur almennt góð áhrif á alla aldurshópa líka 

aldraða. Aldraðir geta haft áhrif á hvort annað, samanber mikilvægi þess að mæta í 

skipulögðu tímanna í þessari rannsókn, þar sem fólk mætti af því að aðrir gerðu ráð fyrir 

þeim. Hugsanlega ætti að leggja áherslu á skipulagðar samfélagsíþróttir (e. community 

sports) fyrir aldraða. Þar sem fólk hittir hvort annað og hefur hvetjandi áhrif á að það mæti. 

Rannsóknin sýndi að þrátt fyrir að viðmælendur þekktu fólkið lítið eða höfðu lítil önnur 

tengsl utan íþróttatímanna, þá var mikilvægi þess að vera innan um annað fólk sem hvatti þá 

til að mæta.  

 Skipulagðir tímar sem eru fastir í stundaskrá aldraðra virðast hafa áhrif á líðan þeirra 

og gætu nýst sem forvörn fyrir þá um leið. Því er nauðsynlegt að búa til einhvers konar 

prógramm, sem væri hvetjandi fyrir aldraða til að viðhalda sjálfinu með því að vera 

þátttakendur í reglulegri hreyfingu. Með aukinni hvatningu um mikilvægi hreyfingar á efri 

árum aukast líkur á að aldraðir geti notið þeirra ára með auknum lífsgæðum. Hvatning um 

hreyfingu skiptir aldraða miklu máli sem forvörn, bæði fyrir líkamlega og andlega heilsu 

(althingi.is, 2015; Hallgrímur Magnússon, 2001). Rannsóknir hafa sýnt að líkamsrækt eigi að 

vera hluti af heilsugæslu aldraðra, með því móti er líklegt að kostnaður vegna heilsuleysis 

aldraðra lækki (Janus Guðlaugsson o.fl., 2013). 

 Þegar aldurinn færist yfir fólk og líður að starfslokum einstaklinga þá er hætta á að 

þeir dragi sig í hlé samanber hlédrægnikenninguna (Jón Björnsson, 1996). Þeir gera það með 

því hugafari að nýtt blóð komist að og með nýju blóði verði framfarir en ekki kemur fram 

hvort löngun til að hætta sé til staðar. Líkast til er það misjafnt eins og mennirnir eru margir. 

Mikilvægt er að virkja fólk sem fer út af vinnumarkaðnum og býr í eigin húsnæði. 

Nauðsynlegt er að hvetja aldraða til hreyfingar til að draga úr hættu á einangrun og bæta 
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með því líðan þeirra. En eins og þessi rannsókn sýndi, þá er skipulagða hreyfingin að hafa 

jákvæð áhrif á alla þátttakendurna.  

 Hlutfall aldraðra á Íslandi fer fjölgandi (Hagstofa Íslands, 2013), með bættri heilsu og 

aukinni þekkingu í læknavísindum lifir fólk lengur. Jákvætt viðhorf getur aukið vellíðan og 

bætt sjálfsímynd þeirra, þar með er líklegra að þátttaka þeirra í samfélaginu aukist og síður 

að þeir dragi sig í hlé (Nanna K. Sigurðardóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 1996).  

 Annað þemað var um líkamlegu áhrifin sem hreyfingin hafði á viðmælendur 

rannsóknarinnar. Öllum viðmælendum fannst að þeim liði vel eftir að hafa mætt í tímana og 

kemur það saman við aðrar rannsóknir (Íris Grönfeldt, 1989; Lýðheilsustöð, 2008; Tokarski, 

2004). 

 Í rannsókninni var ekkert sem hefti viðmælendur að stunda sína reglulegu 

íþróttatíma. Þeir komust allra sinna ferða og tímasetning á skipulögðu tímunum var ekki að 

hafa áhrif á mætingu hjá þeim. Þrír af viðmælendunum stunduðu að skíða utan skipulagðra 

íþróttatíma en sú íþrótt er háð veðri. Þeir höfðu iðkað skíðaíþrótt frá barnæsku en hún reynir 

mikið á jafnvægi. Þrátt fyrir að vera komnir á efri ár þá láta þeir aldurinn ekki stoppa sig að 

fara á skíði. Mótunarkenningar byggjast á því að einstaklingurinn læri að þekkja aðstæðurnar 

sem hann er í (Thio, 2010). Einn þáttur öldrunar er hættan við að missa jafnvægið og detta 

(Perrin, Gauchard, Perrot og Jeandel, 1999), það hefur sýnt sig að aldraðir draga sig til hlés 

vegna ótta við fall (Sigrún Þórarinsdóttir, 2010). Hér voru þátttakendur ekki að láta það hafa 

áhrif á sig. Með reglulegri hreyfingu og auknum líkamlegum styrk eykst jafnvægi einstaklinga 

og dregur því úr líkum að þeir hrasi eða detti (Tiedemann, Sherrington, Close og Lord, 2011; 

Perrin o.fl., 1999). Margar rannsóknir hafa sýnt að áhrif hreyfingar sem forvörn er talin 

mikilvæg fyrir aldraða og með kraftþjálfun er hægt að bæta jafnvægið og þar með draga úr 

líkum af fallhættu (Janus Guðlaugsson o.fl., 2013). 

 Þriðja þemað í rannsókninni voru félagslegu áhrifin. Þátttakendurnir í rannsókninni 

voru á aldrinum 60–80 ára, því var tuttugu ára aldursmunur á yngsta og elsta 

viðmælandanum og reyndu þau öll að mæta sem oftast í íþróttatímana. Aldurinn virtist ekki 

skipta máli í þessu úrtaki en hlédrægnikenningin bendir á að aldraðir víki til hliðar til þess 

aðrir komist að (Jón Björnsson, 1996). Á þetta alls ekki við um viðmælendur í þessari 

rannsókn, þar sem félagsskapurinn var þeim mjög mikilvægur. Athafnakenningin styður það 

að formleg tengsl við annað fólk veiti því lífsánægju en óformlegu tengslin séu þeim ekki 

síður mikilvæg. Þátttaka einstaklinga í óformlegu félagsstarfi veitir aukna ánægju í lífi 
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einstaklinga og veitir þeim meira sjálfsöryggi (Menec, 2003; Tokarski, 2004). Það kemur vel 

saman við athafnakenninguna en í rannsókn Menec (2003) var jákvæð fylgni á milli allra 

hreyfingaforma og hamingju. Samkvæmt öldrunarinnsæiskenningunni er mikilvægi náinna 

tengsla meiri hjá öldruðum. Hversdagsleg atvik veita meiri gleði hjá þeim. Aldraðir upplifa sig 

hluta af heild eða hlekk í keðju kynslóða (Helga S. Ragnarsdóttir, 2006; Ingunn Stefánsdóttir, 

2009). Einn viðmælenda hafði einmitt orð á því að hvað yngra fólkið hefði alltaf tekið honum 

vel.  

 Þegar þátttakendurnir voru spurðir að því hvort að þeir hugðust halda áfram að 

hreyfa sig á næsta ári og árum, sögðust allir ætla að halda áfram að hreyfa sig á meðan þeir 

gætu. Samkvæmt mótunarkenningunni þá er maðurinn afsprengi þess samfélags sem hann 

tók þátt í að skapa og túlkar þá reynslu sem hann öðlast í lífinu (Berger og Luckmann, 1967). 

Reynsla þátttakenda rannsóknarinnar vegna áhrifa reglulegra hreyfingar er betri líðan, bæði 

andlega og líkamlega. Félagslegi ávinningurinn er líka mikill. Viðmælendur rannsóknarinnar 

eru búnir að læra hvaða áhrif hreyfingin hefur haft á þá (Thio, 2010). Einn af 

viðmælendunum hafði orð á því að læknar hefðu sagt honum að hreyfingin hefði hjálpað 

honum í gegnum veikindi hans. Hann hefur alltaf stundað íþróttir eða hreyfingu þrátt fyrir 

veikindi sín. Öldrunarinnsæiskenningin bendir á að þrátt fyrir sársauka sem fylgir oft hærri 

aldri, ýti aldraðir sársaukanum til hliðar, þannig að hann verði þeim ekki hindrun (Ingunn 

Stefánsdóttir, 2009).  

 Mikilvægt er að upplýsingar komist til skila þegar einhverjir viðburðir eru. Auglýsingar 

eru hluti af því. Flestir þátttakendur rannsóknarinnar höfðu frétt af námskeiðum í gegnum 

auglýsingar eða félaga. Þeir sem stunduðu íþróttamiðstöðina sáu auglýsinguna þar, sem 

fellur að virknikenningunni. Þá er ekki ólíklegt að hægt sé að finna upplýsingar þar sem 

íþróttir eru æfðar, eða samkvæmt Coakley og Pike (2009) nálgast upplýsingarnar þar sem 

auðveldast sé að ná markmiðum sínum. Þátttakendurnir voru ekki síður að fá upplýsingar um 

námskeið hjá vinum sínum. Það er því umhugsunarvert hvernig best væri að nálgast fólk á 

eftir árum. Aðeins einn hafði séð auglýsingu á netinu og er sá miðill ekki að ná til þeirra í dag 

en það segir ekkert til um það hvernig það verður eftir nokkur ár. Ungt fólk í dag er vel virkt 

að nýta netmiðla og mun líklega gera það áfram þegar komið er fram á elli árin. Það tileinkar 

sér þá miðla þegar það verður gamalt samkvæmt mótunarkenningum (Berger og Luckmann, 

1967). Það má þó ekki gleyma þeim sem nota lítið þessa miðla og hafa lítil samskipti við 

annað fólk. Þessi hópur er líklega mesti áhættuhópurinn hvað varðar geðheilsu og almenna 
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heilsu. Það þurfa því að vera leiðir til að ná til þessa hóps og virkja hann til skipulegrar 

hreyfingar. Líklega er besta leiðin að heilsugæsla aldraðra hafi frumkvæði af samskiptum við 

þennan hóp og hvetji hann til hreyfingar. 
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Lokaorð 

Maðurinn er félagsvera og maður veltir því fyrir sér hvort þessi félagslega þörf breytist mikið 

við að eldast. Aldraðir draga sig sjálfviljugir til baka samkvæmt hlédrægnikenningunni, þó er 

ekki þar með sagt að þeir vilji draga sig úr öllum félagsskap. Þegar farið var af stað með 

rannsóknina var verið að hugsa um áhrif hreyfingar sem forvörn fyrir aldraða. Það kom á 

óvart hvað skipulögðu tímarnir höfðu mikil áhrif. Félagsskapurinn var stór þáttur í að stunda 

skipulögðu íþróttatímana þrátt fyrir að þátttakendurnir höfðu ekki önnur samskipti við fólkið.   

 Hlutfall aldraðra í samfélögum er að aukast og þar með eykst kostnaður við 

heilsugæslu, sem leiðir af sér meiri kostnað fyrir ríki og sveitafélög. Með aukinni hvatningu til 

aldraðra að hreyfa sig á skipulagðan hátt væri hægt að hafa áhrif á andlega og líkamlega 

líðan þeirra og draga úr hugsanlegum einmannaleika þeirra. Þannig að með aukinni 

hvatningu til hreyfingar væri líklega hægt að lækka kostnað til heilbrigðismála. 

  Vert er að velta því upp með hvaða hætti er hægt að nálgast aldraða til að hreyfa sig, 

þar sem sýnt er að hreyfing hefur góð áhrif á líðan þeirra. Regluleg hreyfing getur dregið úr 

þunglyndi hjá öldruðum og ótímabærum innlögnum á sjúkrahús. Þar sem rannsóknir hafa 

sýnt að geðheilbrigði er oft vangreind og þunglyndi eða einmannaleiki hefur áhrif á bæði 

andlega og líkamlega heilsu.  

 Þessi rannsókn sýnir hvað hreyfing hefur góð áhrif á líðan aldraðra, bæði andlega og 

líkamlega. Það kom einnig fram í viðtali við einn viðmælandann að læknar töldu að hann vera 

með betri heilsu vegna hreyfingarinnar. Það hefði verið gott að skoða hóp sem væri ekki að 

stunda reglulega (skipulagða) hreyfingu og kanna þeirra líðan og af hverju þau stunduðu 

hana ekki. Einnig væri vert að skoða hóp sem hefði stundað keppnisíþróttir allt að fertugu og 

athuga hvernig heilsan væri hjá því fólki.  

  Á þessari öld og í lok síðustu aldar hefur heilsubylgja gengið yfir þjóðina. Fólk stundar 

meiri hreyfingu nú en áður fyrr, svo sem gönguferðir, líkamsrækt og hlaup. Það væri fróðlegt 

að skoða þennan hóp þegar hann er orðinn aldraður og kanna hvort kröfur og þarfir þeirra 

séu þá á einhvern hátt öðruvísi en það sem við sjáum hjá öldruðum í dag.  
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Viðauki I  

Viðtalsrammi spurninga 

Hér er að finna þær spurningar sem ég studdist við þegar ég hóf viðtölin við einstaklingana.  

 

Hvaða hreyfingu stundar þú? 

Hvað ertu gamall/gömul? 

Hvernig vissir þú að þetta námskeið var í boði? 

Hvar sástu það auglýst? 

Stundar þú aðra íþrótt? 

Ef annað væri í boð myndir þú nýta þér það? 

Hvaða aðra íþrótt myndir þú vilja stunda ef hún væri í boði? 

Er eitthvað sem heftir það að þú (getir) stundað aðra íþrótt? 

Hversvegna stundar þú þessa íþrótt? 

Hvernig er tekið á móti þér þegar þú mætir í tímanna? 

Hversu mikilvægt er fyrir þig að mæta í tímanna? 

Hvernig líður þér þegar þú hefur mætt í tímanna? 

En þegar þú mætir ekki?  

Hvaða áhrif hefur hreyfingin haft fyrir þig? 

Talar þú við aðra í hópnum? 

Hefur þú kynnst einhverjum einstaklingi/um úr hópnum?  

Hittir þú einhvern úr hópnum fyrir utan íþróttatímans? 

Hefur þú hug á að halda áfram hreyfingu næsta vetur? 

Eða næstu árin? 

Stundaðir þú íþróttir á yngri árum? 

Ef já, 

 Þá hvernig íþróttir? 

 Á hvaða aldri varstu? 

 

 

 


