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Útdráttur 

Andleg líðan barna og unglinga hefur farið versnandi með árunum. Þar geta margir þættir haft 

áhrif og ef ekki er hugað að þeim geta afleiðingarnar orðið alvarlegar. Talið er að um eitt af 

hverjum fimm börnum þurfi á sérfræðiaðstoð að halda vegna alvarlegra andlegra vandamála 

en einungis hluti þeirra fær þá aðstoð sem þau þurfa. Skólinn er talin vera kjörinn vettvangur 

fyrir inngrip til að bæta líðan þeirra og hefur núvitund reynst vel í því samhengi. Núvitund 

getur haft jákvæð áhrif á líðan og félagsfærni, auk þess sem hún getur kennt börnum að verða 

rólegri og meðvitaðri um það sem er að gerast í kringum þau.  

Markmið rannsóknarinnar var að skoða áhrif núvitundar á líðan barna á miðstigi í 

grunnskóla. Börnin fengu átta vikna kennslu í núvitund (n=122) en til samanburðar var 

notaður annar grunnskóli sem fékk áfram hefðbundna lífsleiknikennslu (n=115). Gerðar voru 

mælingar fyrir og eftir núvitundarkennslu og mæld voru sjálfsálit, hamingja, gengi í skóla og 

einkenni þunglyndis og kvíða. Niðurstöðurnar lofuðu góðu en þær sýndu marktæka lækkun á 

kvíðaeinkennum auk hækkunar á sjálfsáliti og gengi í skóla. Hinsvegar voru niðurstöður á 

þunglyndi og hamingju ekki marktækar, en þörf er á fleiri rannsóknum hér á landi.   

Í framtíðarrannsóknum væri gott að notast við stærra úrtak með fleiri grunnskólum eða 

skipta nemendum tilviljunarkennt í hópa. Núvitund virtist ná vel til barnanna og flest þeirra 

vildu að kennslan héldi áfram.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

Abstract 

Children’s and adolescent mental health has been declining through the years. There are many 

possible factors influencing this progress that need to be considered to prevent severe 

consequences. Approximately one out of every five children is considered to fulfill the criteria 

for mental disorder and is in need of psychological assistance, but only few get the assistance 

they need. Elementary schools would be the ideal place for interventions to improve 

children’s wellbeing. Researchers have proven mindfulness to be effective in this aspect, for 

example improving wellbeing and social skills. Using mindfulness can make children calmer 

and more conscious about their surroundings. 

The goal of this research was to explore the impact of mindfulness on children’s (9-13 

year old) wellbeing. For eight weeks a mindfulness class was added to the school schedule for 

the experimental group (n=122), while the control group received regular lessons (n=115). 

Children answered questionnaires, before and after the interventions, regarding self-esteem, 

happiness, school performance, and symptoms of depression and anxiety. The experimental 

group showed significant reduction of anxiety symptoms, increased self-esteem and better 

school performance. No difference was found in depressive symptoms and happiness, 

therefore further research is needed in Iceland.  

Future research in this regard should use larger sample with more than two elementary 

schools or use randomized control trial. The children seemed to like mindfulness and most of 

them wanted to continue the lessons. 
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Inngangur 

Börn og unglingar eru á mikilvægu og mótandi tímabili sem leggur grundvöllinn að vellíðan 

og andlegri heilsu á fullorðinsárum (Eccles og Roeser, 2011; World Health Organization, 

2012b). Fjöldi barna á skólaaldri sem upplifa vandamál sem eru félagsleg, tilfinningaleg eða 

tengd hegðun hafa aukist á síðastliðnum árum (Greenberg, Domitrovick, og Bumbarger, 

2001). Slíkt getur haft áhrif á marga þætti, m.a. mannleg samskipti þeirra, velgengni í skóla 

og framtíðarhorfur (O‘Connell, Boat og Warner, 2009; World Health Organization, 2012b). 

Þegar börn komast á unglingsárin eiga sér stað miklar breytingar en má þar nefna aukið 

sjálfræði, örar og flóknar líkamlegar, vitsmunalegar og félagslegar breytingar (World Health 

Organization, 2012b). Hluti af vandanum er mögulega sá greinarmunur sem gerður er á milli 

andlegra, líkamlegra og félagslegra þátta í lífi ungs fólks, þar sem hann gefur aðra sýn á það 

hversu flókið getur verið fyrir ungt fólk að hefja sjálfstætt líf (White og Wyn, 2004). 

Flestir eru sammála um að á unglingsárunum eigi sér stað fleiri og átakameiri 

breytingar en á öðrum tímabilum ævinnar, að undanskildum fyrstu æviárum. Unglingar eru að 

þreifa sig áfram og í raun að stíga sín fyrstu skref á ýmsum sviðum. Sem dæmi um ný 

reynslusvið má nefna að kynnast sjálfum sér sem kynþroskaveru og undirbúa sig fyrir 

sjálfstæði (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2003; Steinberg, 1990). Þessi ár einkennast því af auknu 

sjálfræði, sem felur í sér sjálfstæða ákvarðanatöku og getur haft áhrif á heilsutengda þætti. 

Hegðun sem ungt fólk tileinkar sér getur viðhaldist fram á fullorðinsárin og haft m.a. áhrif á 

geðheilsu, tóbaksnotkun, mataræði, hreyfingu og áfengisneyslu (World Health Organization, 

2012b). Niðurstöður hafa leitt í ljós að um eitt af hverjum fimm börnum og unglingum eiga 

við það alvarleg vandamál að stríða að þau þurfa á sérfræðiaðstoð að halda en aðeins lítill 

hluti þessa hóps fær þá aðstoð sem nauðsynleg er (Merikangas o.fl., 2010; O‘Connell, o.fl., 

2009). Þetta veldur foreldrum, kennurum og fræðimönnum miklum áhyggjum og því er sífellt 

verið að reyna að finna leiðir til að hjálpa börnum og unglingum að líða betur og auðvelda 
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þeim að komast í gegnum þetta skeið (Bourke og Geldens, 2007; Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 

2003). Umræðan um hvernig hægt sé að vinna í og koma í veg fyrir vanlíðan barna hefur 

verið talsverð að undanförnu og athygli verið vakin á því að skólinn sé hentugur vettvangur 

fyrir þess lags inngrip (O‘Connell o.fl., 2009). Til að geta komið til móts við öll börn þarf 

nálgunin að nýtast þeim og hefur núvitund (e. mindfulness) m.a. reynst vel í því sambandi 

(Huppert og Johnson, 2010). Með núvitund hefur verið sýnt fram á að bæta megi líðan barna 

og unglinga, efla þau á ýmsan hátt (Greenberg og Harris, 2011) og hjálpa þeim að vinna með 

streitu, andleg vandamál og tilfinningar sínar (Huppert, 2009; Kuyken o.fl., 2013).  

Líðan barna og unglinga  

Samband barna við foreldra og aðra fjölskyldumeðlimi er einn mikilvægasti þátturinn 

þegar kemur að vellíðan barna. Gott fjölskyldusamband getur m.a. verndað þau gegn 

erfiðleikum og breytingum í lífi þeirra (Murphey o.fl, 2014). Jafnframt getur það haft áhrif á 

val þeirra á vinum og aukið líkur á því að þau standist hópþrýsting jafnaldra (Dishion, 2004). 

Þrír þættir eru taldir hafa mest áhrif í því sambandi; tilfinningalegur stuðningur foreldra, 

eftirlit og tíminn sem foreldrar verja með börnum sínum (Dishion, 2004; Warr, 1993). 

Samband og samvinna barna og foreldra getur auk þess haft jákvæð áhrif á námsárangur 

(Amalía Björnsdóttir, Baldur Kristjánsson og Börkur Hansen, 2010; Sheldon og Epstein, 

2005; van Voorhis, 2001), vellíðan í skóla (Coverdale og Long, 2015) og dregið úr líkum á 

tilfinningalegum, sálrænum og félagslegum vandamálum (Sigfusdottir, Farkas og Silver, 

2004; World Health Organization, 2012b). 

Börn og unglingar verða fyrir miklum áhrifum af foreldra- og fjölskyldutengslum en 

eftir því sem þeir verða eldri hefur félagahópurinn meiri áhrif (Dishion, 2004; Rafn M. 

Jónsson, 2014; World Health Organization, 2012b). Jafningjasambönd eru mikilvægur þáttur í 

þroska barna og unglinga og geta haft langvinn áhrif á félagslega aðlögun þeirra (Poulin og 

Chan, 2010). Að eiga vini getur m.a. komið í veg fyrir þunglyndi og einmanaleika (Margalit, 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf
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2010; Pedersen, Vitaro, Barker og Borge, 2007), hjálpað til við að efla félagsfærni 

einstaklings (Hartup, 1996), stuðlað að meiri hamingju og aukið sjálfsálit (Birkeland, Breivik 

og Wold, 2013). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnun Sameinuðu þjóðanna getur vinátta 

einnig falið í sér mismunandi tegundir af félagslegum stuðningi og aukið færni barna til að 

takast á við nýjar aðstæður og streituvaldandi lífsreynslur (World Health Organization, 

2012b). Börn sem eiga fáa vini skortir oft tækifæri til að þjálfa félagsfærni og geta því átt í 

erfiðleikum með að tengjast öðrum (Pedersen, o.fl., 2007). Auk þess er algengt að þau hafi 

lágt sjálfsálit, litla lífsánægju og finni frekar fyrir depurð en börn sem eiga vini (Stoeckli, 

2010; Løhre, 2012). 

 Árið 2010 gerði Umboðsmaður barna könnun á líðan barna á Íslandi. Þátttakendur 

voru 1344 nemendur í 5-7.bekk, úr 20 skólum víðsvegar um landið. Niðurstöðurnar sýndu 

fram á að börnunum leið almennt vel, en þó voru 10-15% þeirra sem leið ekki vel annað hvort 

í skólanum eða heima fyrir. Þar kom í ljós að öryggi í skólum var verulega ábótavant en um 

15% þátttakenda töldu sig sjaldan eða aldrei örugga í skólanum. Auk þess kom í ljós að 

stúlkur töldu sig frekar upplifa andlegt ofbeldi en drengir líkamlegt og 23% barnanna töldu 

félagslega útskúfun vera til staðar í bekknum (Umboðsmaður barna, 2010). Útilokun er ein 

birtingarmynd eineltis (Umboðsmaður barna, 2010) og getur hún haft alvarlegar afleiðingar í 

för með sér (Due o.fl, 2005) sem getur haft áhrif á sálræna, líkamlegan og félagslegan þroska 

barns, t.d. á mætingu og einkunnir í skóla (World Health Organization, 2012b). 

Fjórða hvert ár er gerð alþjóðleg könnun sem kallast Heilsa og lífskjör skólanema 

(HBSC). Hún skoðar heilsu, líðan, hegðun og félagslegar aðstæður 11-14 ára barna (Health 

Behaviour in School-aged Children, 2015). Í skýrslu HBSC frá 2009/2010 sem gerð var í 

samstarfi við Alþjóðaheilbrigðisstofnun Sameinuðu þjóðanna kemur fram að þeir þættir sem 

geta haft áhrif á vellíðan barna í skólanum eru til að mynda samband barna við foreldra sína, 

kennara og jafningja (Wentzel, 1998; World Health Organization, 2012b). Saab og Klinger 
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(2010) gerðu rannsókn sem byggð var á HBSC gögnum frá Kanada og skoðuðu meðal annars 

heilsufar nemenda og andlega líðan. Niðurstöður þeirra bentu til þess að umhverfi og agasamt 

andrúmsloft í skóla geti spáð fyrir heilsu og líðan nemenda. Því er mikilvægt fyrir skóla að 

fylgjast vel með nemendum sínum og þá sérstaklega þeim sem eiga erfitt bæði tilfinningalega 

og námslega.  

Niðurstöður rannsókna hafa verið mismunandi varðandi áhrifa foreldra og vina á 

heilsutengda þætti barna og unglinga. Í rannsókn Beal, Ausiello og Perrin (2001) kom í ljós að 

vinatengsl höfðu meiri áhrif á heilsutengda þætti barna heldur en foreldrar. Þeir gerðu 

rannsókn á 208 börnum á aldrinum 12-13 ára þar sem markmið þeirra var að skoða áhrif vina 

og foreldra á reykingar, áfengisneyslu, kynlíf og kannabisneyslu. Niðurstöður sýndu fram á að 

tengsl barna við foreldra hafði aðeins áhrif á áfengisneyslu, en vinatengsl hafði hinsvegar 

áhrif á reykingar, áfengis- og kannabisneyslu. Turner, Irwin, Tschann og Millstein (1993) 

sýndu hinsvegar aðrar niðurstöður þar sem nemendur sem voru í litlum samskiptum við 

foreldra voru meðal annars líklegri til að neyta eiturlyfja og lenda í slagsmálum. 

Eins og komið hefur fram geta margir þættir haft áhrif á líðan barna og unglinga og ef 

ekki er hugað að þeim þáttum geta afleiðingarnar orðið alvarlegar. Til að mynda geta slæm 

sambönd við vini og félaga leitt til tilfinningalegra og félagslegra erfiðleika, t.d. geðrænna 

vandamála (Millings, Buck, Montgomery, Spears og Stallard, 2012). Talið er að um 20% 

barna glími við alvarleg geðræn vandamál (Merikangas o.fl., 2010; O‘Connell o.fl., 2009) og 

má þar nefna kvíða og þunglyndi, sem eru meðal algengustu sjúkdómsgreiningarnar nú til 

dags (Perou o.fl, 2013). 

Kvíði  

Allir finna fyrir kvíða einhverntíma á ævinni. Kvíði einkennist af óþægilegum 

tilfinningum tengdum hræðslu og áhyggjum sem eru samsettar af líkamlegum einkennum, 

atferli og hugsunum. Eðlilegur kvíði framkallar viðbragð líkamans við ýmsu álagi og/eða 
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erfiðum aðstæðum en hann getur þó fljótt breyst í óeðlilegan eða sjúklegan kvíða. Við slíkar 

aðstæður er aukin hætta á að varnarhættir fari í gang, t.d. afneitun og bæling (Zoëga, 2001). 

Samkvæmt greiningarkerfi Bandaríska geðlæknasambandsins (DSM-5) eru kvíðaraskanir 

geðsjúkdómar sem að einkennast af hræðslu og kvíða. Tegundir þeirra eru ólíkar og eru 

flokkaðar eftir því hvaða hlutir eða aðstæður valda hræðslu, kvíða eða forðun. Sem dæmi um 

kvíðaraskanir má nefna; aðskilnaðarkvíða, félagsfælni, almenna kvíðaröskun (e. generalized 

anxiety disorder) og felmtursröskun (e. panic disorder) (American Psychiatric Association, 

2013).  

Við greiningu á kvíðaröskun er miðað við að kvíðinn hafi verið viðvarandi í sex 

mánuði eða meira, en tímabilið getur verið styttra og sveigjanlegra hjá börnum. Ef kvíði gerir 

síendurtekið vart við sig að ástæðulausu hjá börnum eru auknar líkur á að um kvíðaröskun sé 

að ræða. Einstaklingur með kvíðaröskun ofmetur hættuna í þeim aðstæðum sem hann óttast 

eða forðast. Mikilvægt er því að sálfræðingur meti hvort óttinn eða kvíðinn sé of mikill og 

hafi truflandi áhrif á líf einstaklings. Margar kvíðaraskanir þróast upphaflega í barnæsku en 

geta verið enn til staðar á fullorðinsárum séu þær ekki meðhöndlaðar strax (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Kvíði er eðlilegur þáttur í þroska barna og flest börn ganga í gegnum kvíðatímabil sem 

eru þeim skaðlaus (Gullone, 2000). Þau börn sem finna fyrir kvíðaröskunum geta upplifað 

ótta, streitu eða feimni, vanmáttarkennd og hræðslu við dauðann. Lífeðlislegar breytingar geta 

einnig fylgt kvíðanum en þar má nefna svima, hraðari öndun og magaverki (Kauffman, 2005). 

Slíkar breytingar geta leitt til þess að börnin forðist ýmsa atburði eða aðstæður sem getur haft 

hamlandi áhrif á líf þeirra og þroska (Vallance og Garralda, 2008). Kvíðaraskanir eru ein af 

algengustu geðröskunum hjá börnum (Costello, Egger og Angold, 2005) en rannsóknir hafa 

sýnt fram á að börn sem fá ekki aðstoð við kvíðanum eru líklegri til að ganga illa í skóla, 

neyta vímuefna og eiga í erfiðleikum með myndun félagslegra tengsla (Bittner o.fl., 2007; 
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Langley, Bergman, McCracken og Piacentini, 2004). Langvarandi og mikill kvíði getur 

hamlað eðlilegum tilfinninga- og félagsþroska hjá börnum en rannsóknir sýna tengsl á milli 

þessara þátta (Sanson, Hephill og Smart, 2004; Surveg og Zeman, 2004: Örnólfur Thorlacius, 

Einar Guðmundsson og Þorvaldur Kristjánsson, 2013). Takmarkaður skilningur á 

tilfinningum annarra getur haft neikvæð áhrif á félagsþroska, en hann er mikilvægur þáttur 

þegar kemur að samskiptum (Pons, Harris og de Rosnay, 2004). 

Þunglyndi 

Lyndisraskanir eru algengustu geðraskanirnar og einkenni þeirra koma yfirleitt 

snemma fram á lífsleiðinni (Costello o.fl., 2002). Samkvæmt greiningarkerfi Bandaríska 

geðlæknasambandsins (DSM-5) er lyndisröskunum (e. depressive disorders) skipt í nokkra 

undirflokka. Sameiginleg einkenni allra undirflokkanna eru; dapurleiki, tómleiki eða pirringur 

sem fylgir líkamlegum og hugrænum breytingum sem hefur áhrif á virkni einstaklinga. 

Þunglyndi (e. major depressive disorder) stendur fyrir sígildum einkennum þessara 

undirflokka en það sem er ólíkt á meðal undirflokkanna er lengd einkenna, tímasetning og 

orsök (American Psychiatric Association, 2013). Þunglyndi er ein algengasta lyndisröskunin 

(Costello o.fl., 2002) og getur flokkast sem vægt, miðlungs eða alvarlegt. Það samanstendur 

af félagslegum, sálfræðilegum og líffræðilegum þáttum og getur verið til staðar í skamman 

eða langan tíma (American Psychiatric Association, 2013). 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnun Sameinuðu þjóðanna er talið að yfir 350 

milljónir manna um allan heim þjáist af þunglyndi, en minna en helmingur þeirra fá 

meðhöndlun vegna þess (World Health Organization, 2012a). Einkenni þunglyndis eru t.d. 

áhugaleysi, breytt matarlyst, svefntruflanir, þreyta, einbeitingarskortur, sektarkennd eða 

sjálfvígshugsanir og sum einkennin eru breytileg milli barna og fullorðinna (American 

Psychiatric Association, 2013). Til að greinast með þunglyndi þarf depurð eða áhugaleysi 

gagnvart næstum öllum athöfnum að hafa verið til staðar í a.m.k. tvær vikur en hjá börnum og 
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unglingum getur það lýst sér sem pirringi í stað depurðar (American Psychiatric Association, 

2013). Fáar rannsóknir eru til um ólíka birtingarmynd þunglyndis meðal barna og unglinga en 

í flestum tilfellum eru hóparnir rannsakaðir saman (Yorbik, Birmher, Axelson, Williamson og 

Ryan, 2004). Mitchel, McCauley, Burke og Moss (1988) rannsökuðu muninn á birtingarmynd 

barna og unglinga og töldu eina muninn vera meiri svefnsækni á meðal unglinga. Yorbik o.fl. 

(2004) sýndu aftur á móti fram á að unglingar upplifðu frekar vonleysi, hjálparleysi, þreytu, 

svefnsækni, þyngdartap og sjálfsvígshugsanir en þunglyndisþættir barna tengdust frekar 

ákveðnum atburðum eða hugðarefnum. Kynjamunur var á birtingarmynd þunglyndis hjá 

unglingum en stúlkur voru líklegri til að vera með sjálfsvígshugsanir eða hegðun, en þessi 

kynjamunur virtist ekki vera á meðal barnanna (Yorbik o.fl., 2004).  

Tíðni þunglyndis er lág meðal barna en hækkar verulega á unglingsárunum (Costello, 

Foley og Angold, 2006), en u.þ.b. 3% barna og 6% unglinga þjást af þunglyndi (Costello, 

Erkanli og Angold, 2006). Niðurstöður rannsókna hafa verið misjafnar varðandi kynjamun á 

tíðni þunglyndis (Angold og Rutter, 1992; Angold, Costello og Worthman, 1998; Steinhausen 

og Winkler, 2003; Twenge og Nolen -Hoeksema, 2002). Sumar rannsóknir sýna fram á að 

engin kynjamunur sé á tíðni þunglyndis meðal barna fyrir kynþroska (Angold og Rutter, 

1992; Nolen-Hoeksema og Girgus, 1994), á meðan aðrar sýna hærri tíðni hjá strákum 

(Angold, Costello og Worthman, 1998; Steinhausen og Winkler, 2003; Twenge og Nolen -

Hoeksema, 2002). 

Þunglyndi meðal barna og unglinga er mjög algengt samhliða öðrum röskunum eins 

og athyglisbrest með eða án ofvirkni (ADHD), truflandi hegðun (e. disruptive behavior) og 

kvíðaröskunum (Angold, Costello og Erkanli, 1999). Talið er að munur sé á fylgiröskunum 

þunglyndis á meðal barna og unglinga. Unglingar eru taldir vera líklegri til að greinast með 

fíknröskun en börn með ADHD, mótþróaþrjóskuröskun eða kvíðaröskun (Yorbik o.fl., 2004). 

Nokkrir þættir geta haft áhrif á þunglyndi meðal unglinga, m.a. sjálfstraust, námsárangur og 
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félagslegur stuðningur (Avison og Mcalpine, 1992; Cornwell, 2003; Denny, Clark, Fleming 

og Wall, 2004; Galambos, Ledbeater og Barker, 2004; Pelkonen, Marttunen og Aro, 2003). 

Auk þess getur þunglyndi hjá ungu fólki tengst slæmri námsgetu, lágu sjálfsáliti, 

vímuefnaneyslu, sjálfsvígum og sjálfsvígstilraunum (Birmaher o.fl., 1996; Brent o.fl., 1986; 

Gorman, 2001). Komi þunglyndi fram á unglingsaldri eru auknar líkur að það viðhaldist fram 

á fullorðinsárin og getur það haft alvarlegar afleiðingar í för með sér, til að mynda andleg 

heilsufarsvandamál og skerðingu á lífsgæðum (Fergusson, Boden og Horwood, 2007). Því 

skiptir miklu máli að börn og unglingar sem glíma við þunglyndi fái aðstoð sem allra fyrst en 

einungis lítill hluti þeirra fá meðferð áður en þau verða fullorðin (Castiglia, 2000). 

Sjálfsálit 

Sjálfsálit (e. self-esteem) er álit eða mat einstaklings á sjálfum sér (Mörður Árnason, 

2002) og getur það verið viðkvæmt og óstöðugt yfir tíma. Sterk félagsleg tengsl og góður 

stuðningur frá meðal annars foreldrum og vinum geta haft jákvæð áhrif á sjálfsálit (Blattner, 

Liang, Lund og Spencer, 2013).  

Lágt sjálfsálit getur haft langvarandi neikvæð áhrif á marga þætti i lífi barna, til að 

mynda getur það leitt til þess að hugmynd barna á hæfileikum sínum og færni verður bjöguð. 

Vítahringur lélegrar frammistöðu getur þar af leiðandi skapast, þ.e. fyrirframgefnar 

hugmyndir geta leitt til lélegrar frammistöðu sem í kjölfarið dregur úr sjálfsáliti barna. Börn 

með lítið sjálfsálit geta jafnframt haft lítinn áhuga á að taka áhættu sem getur dregið úr getu 

þeirra og reynslu. Lítið sjálfsálit getur einnig birst sem hræðsla við að gera mistök og að 

forðast aðstæður sem vekur upp þær tilfinningar hjá börnum um að þau séu einskis virði. Þar 

af leiðandi getur sjálfsálit leitt til kvíða, þunglyndis, hegðunarvanda og lélegrar frammistöðu í 

skóla (Gorman, 2001). 

Ung börn hafa tiltögulega hátt sjálfsálit en með aldrinum dregur smám saman úr því. 

Rannsóknir telja ástæðuna fyrir háu sjálfsáliti barna vera vegna þess að viðhorf þeirra 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743514001315#bb0060
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743514001315#bb0060
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gagnvart sjálfum sér eru óvenju jákvæð (Robins og Trzesniewski, 2005). Þegar börn þroskast 

fara þau að byggja sjálfsálit sitt á ytri endurgjöf og félagslegum samanburði og mynda þar af 

leiðandi nákvæmara mat á skólahæfni, félagsfærni og öðrum persónueinkennum. Til að 

mynda þegar börn fara frá leikskóla yfir í grunnskóla er algengt að þau fái neikvæðari 

endurgjöf frá kennurum, foreldrum og jafnöldrum sem veldur því að sjálfsálit þeirra lækkar 

(Robins og Trzesniewski, 2005). 

Sjálfsálit heldur áfram að minnka á unglingsárunum (Robins og Trzesniewski, 2005) 

en á þeim aldri er munur á sjálfsáliti á milli kynja þar sem strákar hafa hærra sjálfsálit en 

stúlkur (Kling, Hyde, Showers og Buswell, 1999; Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling, og 

Potter, 2002). Ástæður fyrir því geta verið misjafnar, sem dæmi má nefna; þroskabreytingar í 

tengslum við kynþroska, kynjamun á líkamsmynd eða mismunandi framkoma gagnvart 

drengjum og stúlkum í skóla (Robins og Trzesniewski, 2005). 

Sjálfsálit er samblanda persónulegra og umhverfisáhrifa og er talinn afgerandi þáttur í 

heilbrigðum þroska. Rannsóknir hafa leitt í ljós að hátt sjálfsálit tengist lífsánægju (Huebner, 

1991), námsárangri (Lipschitz-Elhawi og Itzhaky, 2005) og hamingju (Baumeister, Campell, 

Krueger og Vohs, 2003; Branden, 1994). Unglingar sem hafa hátt sjálfsálit eru líklegri til að 

taka þátt í samfélaginu, vera í góðu sambandi við fjölskyldu sína og eru ólíklegri til að stunda 

óæskilega hegðun með jafningjum sínum (Dumont og Provost, 1999). Einstaklingar með 

heilbrigt sjálfsálit eru líklegri til að vera opnari, hreinskilnari og betri í samskiptum, auk þess 

að vera í góðum, heilbrigðum samböndum og koma fram við aðra af virðingu, góðvild og 

sanngjarnleika (Branden, 1994). Lágt sjálfsálit hefur hinsvegar verið tengt við neikvæðar 

þroskabreytingar, til að mynda þunglyndi (Baumeister o.fl., 2003), hegðunarvanda, 

námserfiðleika (Aunola, Stattin og Numri, 2000), áfallastreituröskun, kvíða (Lengua, Long, 

Smith og Meltzoff, 2005) og afbrotahegðun (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, og 

Caspi, 2005).  
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 Einstaklingar með hátt sjálfsálit eru líklegri til að sækjast í áskoranir til að ná 

markmiðum sínum og takast á við krefjandi verkefni en þeir sem hafa lágt sjálfsálit leita 

frekar í öryggið og eru líklegri til að koma sér undan slíkum aðstæðum (Branden, 1994; 

Dumont og Provost, 1999; Sandelands, Brockner og Glynn, 1988). Það sama á við um 

unglinga, en þeir sem hafa hátt sjálfsálit eiga auðveldara með að vinna úr streitu þar sem að 

þeim finnst þau hafa stjórn á umhverfinu og geta brugðist við því á jákvæðan og virkan hátt. 

Þeir sem hafa lágt sjálfsálit eru hinsvegar líklegri til að forðast óþægilegar aðstæður og leita 

sér að bjargráðum til að losna undan óþægindunum, t.d. með vímuefnum (Dumont og 

Provost, 1999). Rannsókn Dumont og Provost (1999) sýndi fram á að sjálfsálit er bjargráð 

sem unglingar geta notað til að vinna úr neikvæðum daglegum lífsreynslum. Niðurstöðurnar 

gáfu auk þess til kynna að bjargráð eru nauðsynleg fyrir unglinga til að vinna úr streitu og 

þunglyndi. 

Bjargráð 

Bjargráð (e.coping) eru ráð sem að einstaklingar geta nýtt sér til að bjarga sér í 

daglegu amstri og eru þau talin hafa áhrif á líf og heilsu. Þau eru álitin mikilvægur verndar-

eða áhættuþáttur hjá unglingum en það fer allt eftir því hvernig þeim er beitt. Bjargráð 

samfléttast almennri líðan og aðlögun, velgengni í skóla og líkamlegri og andlegri heilsu 

(Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2005). Rannsóknir á bjargráðum hafa leitt í ljós að líkamleg og 

andleg viðbrögð manna við átök eða erfiðar aðstæður eru einstaklingsbundnar og á það ekki 

aðeins við fullorðna, heldur líka börn (Graue, Wentzel-Larsen, Bru, Hanestad og Søvik, 2004; 

Jorgensen og Dusek, 1990; Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2003).           

Bjargráð, heilsa og líðan eru nátengd fyrirbæri (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2003). Sýnt 

hefur verið fram á að góð bjargráð geti minnkað líkur á streituvaldandi einkennum (Zeidner 

og Hammer, 1990) og því er mikilvægt að kenna börnum jákvæðar bjargráðsleiðir til þess að 

takast á við dagleg vandamál (Rijavec og Brdar, 1997). Sálfræðimeðferðir fyrir börn og 
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unglinga eru ein leið til að kenna góð bjargráð og aðferðir við lausn vandamála. Þær eiga það 

allar sameiginlegt að hjálpa börnum að takast á við sálræn vandamál og erfiðleika þeirra í 

lífinu (Roth og Fonagy, 2005). 

Sálfræðimeðferðir 

Greiningum á geðrænum vanda barna og unglinga fer fjölgandi og því er nauðsynlegt 

að geta boðið þeim upp á viðeigandi aðstoð (Kazdin, 2003). Ýmsar sálfræðimeðferðir eru í 

boði í dag en sú algengasta og mest rannsakaða er hugræn atferlismeðferð (HAM) (Beck, 

1997; Salkovskis, 1996). Í henni er lögð áhersla á að bera kennsl á bjagaða og órökrétta 

hugsun, skipta neikvæðum hugsunum út fyrir jákvæðar og þjálfa skjólstæðinga í að hugsa á 

nýjan hátt (Beck, 2010). HAM hefur sýnt fram á að vera árangusríkasta meðferðin við kvíða 

og þunglyndi og er því oft fyrsta úrræðið í klínískri meðferð (Borkovec og Ruscio, 2001; 

DeRubeis o.fl., 2005).  

Fjölskyldumeðferð er önnur algeng meðferð sem hefur skilað góðum árangri við 

þunglyndi og kvíða (Carr, 2000). Hún gengur út á að virkja alla fjölskyldumeðlimi (Carr, 

2000: Wark, Thomas og Peterson, 2001) og stuðla að jákvæðum samskiptum á milli foreldra 

og barna, auka hæfni við lausn vandamála og koma í veg fyrir neikvæð og gagnrýnin 

samskipti (Carr, 2000). Fjölskyldan gegnir mikilvægu hlutverki í félags- og tilfinningalegum 

þroska barns (Hoagwood, Burns, Kiser, Ringeisen og Schoenwald, 2001) en markmið 

meðferðarinnar er að minnka streitu innan fjölskyldunnar og auka félagslegan stuðning (Carr, 

2000).  

Samskiptameðferð fyrir unglinga (e. interpersonal psychotherapy for adolescents, IPT-

A) er aftur á móti þróuð útfrá samskiptameðferð (IPT) sem var upphaflega gerð til að 

meðhöndla þunglyndi fullorðinna. IPT-A hefur sýnt fram á að vera áhrifarík gegn þunglyndi 

unglinga og hefur góð áhrif á sjálfsálit og aðlögunarhæfni (Roth og Fonagy, 2005). 

Tilgangurinn er að bjóða unglingum upp á fræðslu og stuðning (Morris, 2012) en áhersla er 
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lögð á mikilvægi samskipta og áhrif þeirra á heilsu og líðan (Effective child therapy, 2014). 

Meðferðin er sveigjanleg og skoðuð eru samskipti í víðu samhengi, t.d. smáskilaboð og 

samskipti á facebook. Þar er m.a. boðið upp á hópmeðferðir þar sem foreldrar, systkini, 

kærustur/kærastar og/eða kennarar eru boðin að taka þátt (Morris, 2012). 

Eins og fram hefur komið eru ólíkar klínískar meðferðir í boði fyrir börn og unglinga 

en þessar þrjár eru aðeins brot af þeim. Allar hafa þær þó þann sameiginlega galla að vera 

kostnaðarsamar og sumir foreldrar hafa jafnvel ekki efni á að koma börnum sínum í meðferð. 

Jafnframt hjálpa þær börnum þar sem vandinn er sýnilegur (Shechtman, 2007) en foreldrar og 

kennarar eru oftast þeir sem taka eftir vandamálunum og bjóða þeim aðstoð. Hinsvegar getur 

verið erfitt að koma auga á tilfinningaleg vandamál barna og unglinga, eins og kvíða og 

þunglyndi (Kazdin, 2003). Börn gera sér ekki alltaf grein fyrir þeim erfiðleikum sem þau 

ganga í gegnum og glíma því gjarnan ein við vanda sinn og sjá ekki tilganginn í að biðja um 

eða þiggja aðstoð (Kazdin, 2003; Shechtman, 2007). Öll börn, og þá sérstaklega unglingar, 

ganga í gegnum streitutímabil og þurfa að takast á við ýmsar tilfinningar sem þau eru að finna 

í fyrsta sinn og því skiptir máli að geta gripið inn í og veitt þeim aðstoð (Shechtman, 2007). 

Á seinustu áratugum hefur verið lögð áhersla á að koma sálfræðilegum inngripum 

fyrir í skólakerfinu þar sem þjálfaðir ráðgjafar eða kennarar taka þátt (Merry o.fl., 2011). 

Núvitund er ein leið til að ná til barna á áhrifaríkan hátt og hefur hún orðið vinsælli með 

árunum. Aðferðin er viðurkennd við kvíða og þunglyndi og er mikið notuð af sálfræðingum 

víða um heiminn (Kabat-Zinn, 2005). Rannsóknir hafa sýnt fram á að hún geti aukið gæði 

menntunar á ýmsa vegu og haft jákvæð áhrif á athygli, sjálfsstjórn, samkennd, samúð og 

lausnarleitafærni (Mendelson o.fl., 2010; Shapiro, Brown og Astin, 2011; Zenner, 

Herrnleben-Kurz og Walach, 2014). 
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Núvitund  

Núvitund er skilgreind sem sálfræðileg færni til að vera meðvitaður í núinu og sætta 

sig við það sem er að gerast núna en hún einkennist af hlýju, einlægni og forvitni (Kabat-

Zinn, 2005). Erfitt hefur reynst að skilgreina núvitund þar sem hugtakið er mjög táknrænt og 

hver og einn einstaklingur upplifir núvitund á sinn hátt (Gunaratana, 2011). Í núvitund er 

meðal annars notast við hugleiðslu til að læra að kyrra hugann, skerpa athygli, auka innri 

styrk, bæta einbeitingu og fá ákveðna kjölfestu til að takast á við daglegt líf (Kabat-Zinn, 

2011). Núvitund snýst þó ekki eingöngu um hugleiðslu heldur einnig að læra að njóta lífsins 

og lifa í augnablikinu (Bishop o.fl., 2004). Rannsóknir hafa sýnt fram á að núvitund geti m.a. 

hjálpað til við að skerpa hugsun (Chan, Han og Cheung, 2008), auka velgengni og bæta 

líkamlega og andlega heilsu (Arias, Steinberg, Banga, og Trestman, 2006; Brantley, 2005).  

Athygli er eitt af lykilhugtökum núvitundar, þ.e. að læra að veita öllum aðstæðum fulla 

athygli (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2011) og snýst hún um að veita athyglinni sjálfri eftirtekt 

(Kabat-Zinn, 2011) með fullkominni meðvitund, jafnvel í miðri ringulreið (Siegel, Germer og 

Olendzki, 2009). Athygli er eiginleiki sem allir hafa en einstaklingar geta verið misgóðir í að 

vera meðvitaður um umhverfið sitt og veita því athygli. Sumir upplifa aðstæðurnar sínar með 

miklum skýrleika og næmleika á meðan aðrir geta verið fastir í sjálfvirkum hugsunum og 

viðbrögðum (Brown og Ryan, 2003). 

Núvitund getur hjálpað einstaklingi að rækta samband við eigin huga og þróa djúp 

úrræði innra með sér til að læra, þroskast og mögulega kynnast sjálfum sér upp á nýtt (Kabat-

Zinn, 2011). Hún snýst um að vera meðvitaður um ytri og innri áreiti, hvort sem þau eru 

líkamleg, andleg eða tilfinningaleg og skoða þau á hlutlausan hátt (Bishop o.fl., 2004). 

Núvitund er eiginleiki sem býr innra með öllum en að öðlast góða hæfni í henni krefst 

mikillar og stöðugrar þjálfunar. Þrátt fyrir að flókið sé að skilgreina hugtakið þá er núvitund 

talin vera einföld og auðvelt að tileinka sér hana (Gunaratana, 2011). 
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Uppruni núvitundar 

Núvitund er íslensk þýðing á orðinu mindfulness sem er dregið af orðinu sati, sem 

merkir vitund, athygli og minni. Orðið kemur upphaflega úr tungumálinu pali, sem er 

ævafornt tungumál frá Buddha (Siegel o.fl., 2009), en á íslensku hefur hugtakið einnig verið 

þýtt sem gjörhygli og árvekni. Hugtakið núvitund er í kringum 2500 ára gamalt, en varð 

vinsælt á níunda áratug síðustu aldar þegar læknirinn og rithöfundurinn Jon Kabat-Zinn fór að 

sýna því mikinn áhuga (Micozzi, 2006).  

Kabat-Zinn taldi mikilvægt að einstaklingar tileinkuðu sér aðferð til að verða 

fullkomlega meðvitaðir því það myndi hjálpa þeim að takast á við hindranir og breytingar á 

lífsleiðinni. Hindranir í lífinu eiga að styrkja einstaklinga þrátt fyrir að breytingarnar sem 

fylgja þeim geti stundum verið kvalafullar. Ein leið til að takast á við slíkar breytingar er að 

iðka núvitund og læra þannig að viðhalda ákveðnu jafnvægi í lífinu, slaka á, fá ró og öðlast 

aukið innsæi. Það að upplifa hvert einasta augnablik í lífinu tengist innri huga, líkama og 

öndun. Núvitund er því ávallt valmöguleiki, óháð öllum þeim vandamálum sem takast þarf á 

við, hvort sem um er að ræða hjartasjúkdóm, krabbamein eða streitufullt líf  (Bohlmeijer, 

Prenger, Taal og Cuijpers, 2010; Grossman, Nieman, Schmidt og Walach, 2004; Kabat-Zinn, 

1990). 

Sú heimspeki sem liggur að baki núvitundar kemur frá búddistum og því er engin 

tilviljun að hún snúist fyrst og fremst um að draga úr þjáningum og blekkingum. Núvitund 

snýst um að líta djúpt inn í sjálfan sig í leit að sjálfsþekkingu og sjálfsskilningi, auk þess er 

hún aðgengileg öllum þeim sem vilja prófa (Kabat-Zinn, 1990).  

Margar meðferðir hafa verið þróaðar útfrá núvitund en þá fyrstu gerði Kabat-Zinn 

ásamt samstarfsfélögum sínum í læknastöð Háskólans í Massachusetts í Worcester árið 1979 

(Brantley, 2005). Meðferðin kallast núvitundarmiðuð streituminnkun (e. mindfulness-based 

stress reduction: MBSR) og er ein mest rannsakaða núvitundarmeðferðin (Baer, 2003).  
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Núvitundarmiðuð streituminnkun (MBSR)   

MBSR meðferðin er ein helsta hugleiðsluaðferðin og er hönnuð bæði fyrir almenna og 

klíníska notkun (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, Lipworth og Burney, 1985). Meðferðin veitir 

kerfisbundna þjálfun í hugleiðslu til að bæta andlega líðan (minnka streitu og auka 

tilfinningastjórnun) og líkamlega heilsu (Arias o.fl.,  2006; Brantley, 2005). MBSR felur í sér 

átta vikna námskeið þar sem boðið er upp á vikulega hópatíma og einstaklingshugleiðslu. 

Hópatímarnir eru einu sinni í viku þar sem æfð er formleg og óformleg núvitundarhugleiðsla. 

Formlegu æfingarnar eru til að mynda sitjandi hugleiðsla, líkamsskimun (þar sem athyglinni 

er beint á mismunandi líkamshluta) og hatha jóga, en í óformlegu æfingunum er lögð áhersla 

á að auka meðvitund í daglegum athöfnun eins og að borða eða ganga. Auk þess er 

þátttakendum ráðlagt að æfa sig heima (Kabat-Zinn, 1990, 2003). 

 Aðferðin á rætur sínar að rekja til læknisfræðinnar og var hugsuð sem viðbótameðferð 

samhliða öðrum meðferðum. Hún var upphaflega þróuð til þess að bæta heilsu og draga úr 

streitu (Brantley, 2005) og hafa rannsóknir meðal annars leitt í ljós aukningu á lífsgæðum, 

félagslegri virkni og bjargráðum (Klatt, Buckworth, og Malarkey, 2009). Jafnframt hefur 

MBSR sýnt fram á að hafa jákvæð áhrif á virkni og uppbyggingu heilans (Urry o.fl., 2006) 

auk ýmissa heilsufarsvandamála (Roth og Stanley, 2002) t.d. króníska verki, liðagigt, 

vefjagigt, kvíða og þunglyndi (Arias o.fl., 2006). 

Á undanförnum árum hafa margar meðferðir verið þróaðar útfrá núvitund og MBSR 

(Brown, Ryan og Creswell, 2007). Ein af þeim er núvitundarmiðuð hugræn meðferð (e. 

mindfulness based cognitive therapy: MBCT) sem er samblanda af MBSR og hugrænni 

atferlismeðferð (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979; Segal, Williams og Teasdale, 2002). 

Núvitundarmiðuð hugræn meðferð (MBCT)   

MBCT er átta vikna hópmeðferð þróuð af Zindel Segal, Mark Williams og John D. 

Teasdale í lok síðustu aldar (Segal o.fl., 2002). Í meðferðinni er boðið upp á vikulega 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1750-8606.2012.00240.x/full#cdep240-bib-0003
http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fpsyg.2014.00603/full#B43
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1750-8606.2012.00240.x/full#cdep240-bib-0062
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1750-8606.2012.00240.x/full#cdep240-bib-0003
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skipulagða tíma þar sem þátttakendur gera ýmsar ólíkar núvitundaræfingar, t.d. hugleiðslu, 

líkamsskimun eða gönguhugleiðslu (e. mindful walking) (Teasdale og Segal, 2007). Auk þess 

eru þátttakendur hvattir til að tileinka sér núvitund í daglegu lífi (Kabat-Zinn, 2013; Teasdale 

og Segal, 2007).   

Hugræni þátturinn í MBCT kemur að mestu leyti út frá HAM (Beck o.fl., 1979) en 

stærsti munurinn er að í núvitund er ekki lögð áhersla á að meta hvort hugsanir séu 

skynsamlegar eða rökleysur (Teasdale o.fl., 2000). Í HAM er lögð áhersla á að breyta 

hugsunum (Beck o.fl., 1979) en MBCT leggur litla áherslu á slíkt. MBCT einblínir frekar á að 

einstaklingar séu meðvitaðir um hugsanir sínar án þess að dæma þær og geri sér grein fyrir að 

þær séu ekki staðreyndir (Ma og Teasdale, 2004; Teasdale o.fl., 2000)  

MBCT er talin bæta andleg og líkamleg lífsgæði (Kuyken o.fl., 2008) þar sem 

einstaklingar læra að vera meira meðvitaðir um tilfinningar sínar og líkamsskynjun og geta 

þar af leiðandi borið kennsl á hugsanleg skaðleg hugsunamynstur áður en þau valda skaða 

(Keune, Bostanov, Hautzinger og Kotchouebey, 2011). Meðferðin var upphaflega þróuð til að 

koma í veg fyrir bakslag hjá einstaklingum með endurtekin meiriháttar þunglyndistímabil 

(Segal o.fl., 2002) og hefur reynst árangursrík í þeim tilgangi (Ma og Teasdale, 2004; 

Teasdale o.fl., 2000). Rannsókn Ma og Teasdale (2004) sýndi meðal annars fram á að líkurnar 

á bakslagi minnkuðu um meira en 50% en aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að MBCT geti 

einnig dregið úr kvíða og svefnörðugleikum (Baer, 2003; Roemer og Orsillo, 2007; Yook 

o.fl., 2008).  

Núvitund meðal fullorðinna 

Núvitund hefur sýnt fram á að vera árangusrík leið til að vinna gegn ýmsum kvillum 

eins og stressi, þrálátum verkjum, þunglyndi og kvíða (Hofman, Sawyer, Witt og Oh, 2010; 

Leigh, Bowen og Marlatt, 2005; Rosenzweig o.fl., 2010). Hugtakið er því að verða 

kunnulegra innan heilbrigðiskerfisins og mikil aukning hefur verið á rannsóknum sem sýna 
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fram á jákvæðar niðurstöður. Jafnframt hafa fræðigreinar, bækur og námskeið um núvitund 

fjölgað hratt á síðustu árum og orðið aðgengilegri fyrir almenning (Weare, 2013).  

Margar stofnanir, t.d. skólar og fyrirtæki, hafa boðið upp á núvitundarnámskeið fyrir 

nemendur og starfsmenn (Bowen og Enkema, 2014; Langer og Moldoveanu, 2000). Til að 

mynda hafa fangelsi boðið föngum upp á fræðslu um núvitund og hefur það reynst vel til að 

bæta sjálfsálit þeirra og samskipti (Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn og Bratt, 2007). 

Samuelson o.fl. (2007) gerðu rannsókn á sex betrunarheimilum (e. correctional facilities) í 

Bandaríkjunum. Alls voru 113 námskeið haldin og þátttakendur um 1.350 fangar. Niðurstöður 

sýndu að eftir námskeiðin jókst sjálfsálit þátttakenda, fjandskapur minnkaði og þeir sýndu 

meiri stöðugleika í skapi. Rannsókn Ronel, Frid og Timor (2013) sýndi auk þess fram á að 

núvitund hafði góð áhrif á andrúmsloftið í fangelsum, hjálpaði föngum að ná betri 

samskiptum við starfsfólk og komast yfir þrekraunir (e. ordeal). Jafnframt hafa ýmsar 

rannsóknir sýnt fram á að núvitund geti aukið hæfileikann til slökunar, sjálfsstjórnunar og 

bjartsýni og dregið úr reiði og vímuefnanotkun fanga (Samuelson o.fl., 2007).   

Í seinni tíð hafa nokkrar rannsóknir beinst að núvitund sem úrræði gegn 

vímuefnaneyslu (Bowen og Enkema, 2014). Núvitund kennir einstaklingum í vímuefnaneyslu 

að setja sér markmið og standa við þau, sætta sig við sjálfan sig og gjörðir sínar og læra að 

vera meðvitaðri um það sem er að gerast í umhverfinu (Bayles, 2014). Niðurstöður rannsókna 

á núvitund sem úrræði gegn vímuefnaneyslu hafa verið mismunandi en sumar hafa sýnt fram 

á neikvætt samband (Bowen og Enkema, 2015) á meðan aðrar hafa sýnt fram á jákvætt 

(Leigh, o.fl., 2005; Leigh og Neighbors, 2009). Mörgum spurningum er því enn ósvarað 

varðandi áhrif núvitundar á vímuefnaneyslu og þörf er á frekari rannsóknum (Bowen og 

Enkema, 2014).  

Á seinustu árum hefur núvitund orðið vinsælt inngrip gegn vandamálum sem tengjast 

mataræði og þyngdartapi (Skatterman, Kleinman, Hood, Nackers og Corsica, 2014). Algengt 
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er að einstaklingar leiti óhóflega í mat til að vinna úr streitu og geta því átt erfitt með að halda 

sig við heilsusamlegt mataræði og/eða í kjörþyngd. Mjög fá inngrip eru til sem aðstoða fólk í 

þessari stöðu, en núvitund hefur m.a. verið notuð til að sporna gegn slíkri hegðun og hefur 

sýnt fram á árangur á því sviði (Corsica, Hood, Katterman, Kleinman og Ivan, 2014). Til að 

mynda hefur sérstök núvitundarmeðferð verið gerð fyrir lotuofát (e. binge eating disorder) 

sem kallast núvitundarmiðuð þjálfun í meðvituðu mataræði (e. mindfulness-based eating 

awareness training: MB-EAT). Þar er núvitund notuð til að efla sjálfstjórn þátttakenda, auka 

meðvitund þeirra varðandi matarval og kenna þeim að þekkja hvenær líkaminn finnur fyrir 

hungri og mettu (Kristeller og Wolever, 2011). Margt bendir til þess að MB-EAT sé gott 

úrræði til að aðstoða einstaklinga við að halda sjálfsstjórn og því athyglisvert að rannsaka það 

nánar á komandi árum (Kristeller og Wolever, 2011; Skatterman o.fl., 2014).  

Að framansögðu er ljóst að núvitund og aðferðir tengdar henni hafa reynst vel á ýmsan 

hátt. Á seinni árum hafa rannsóknir í auknum mæli beinst að áhrifum núvitundar á börn og 

unglinga og sýnt fram á góðan árangur (Black, Milman og Sussman, 2009; Burke, 2009).  

Núvitund meðal barna 

Margt bendir til þess að núvitund geti nýst börnum og unglingum vel, t.d. bætt líðan 

þeirra, dregið úr áhyggjum, kvíða, þunglyndi, vanlíðan, viðbragðshæfni, slæmri hegðun og 

aukið félagsfærni og sjálfsálit (Beauchemin, Hutchins og Patterson, 2008; Black, Milman og 

Sussman, 2009; Burke, 2009; Liehr og Diaz, 2010). Núvitund hefur auk þess sýnt fram á 

jákvæð tengsl milli vellíðunar, jákvæðra tilfinninga og vináttu og reynst vel við að bæta svefn 

og auka slökun. Hún hefur jafnframt sýnt fram á að börn og unglingar verða rólegri og 

meðvitaðri um það sem er að gerast í kringum þau (Weare, 2013).  

Nokkrar rannsóknir hafa beinst að því að skoða áhrif núvitundar á börn og unglinga í 

klínísku umhverfi og hafa þær hafa sýnt fram á jákvæðan árangur (Black o.fl., 2009; Burke, 

2009). Mendelson o.fl. (2010) notuðu núvitund til að bæta sjálfsstjórn hjá 9-10 ára gömlum 
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börnum með erfiðan bakgrunn. Börnin lærðu meðal annars jóga, öndunartækni og ýmsar aðrar 

núvitundaræfingar. Gerðar voru fyrir og eftir mælingar sem leiddu í ljós að traust vinatengsl 

jukust á tímabilinu en jafnframt dró úr ósjálfráðum viðbrögðum við streitu (hér á við sjálfvirk 

og lífeðlisfræðileg viðbrögð eins og innskotshugsanir). Núvitund hefur auk þess  reynst vel 

fyrir unglinga með athyglisbrest með ofvirkni og hegðunarvanda (Bögels, Hoogstad, Van 

Dun, De Schutter og Restifo, 2008; van der Oord, Bögels og Peijnenburg, 2012;. van de 

Weijer-Bergsma, Formsma, Bruin og Bögels, 2012). Bögels o.fl. (2008) gerðu klíníska 

rannsókn á 14 unglingum með hegðunarvanda og athyglisbrest. Bæði unglingarnir og 

foreldrar greindu frá mun eftir núvitundarnámskeiðið, til að mynda aukningu á meðvitund, 

athygli og hamingju, auk þess að eiga auðveldara með að setja sér persónuleg markmið. 

Rannsókn Zylowska o.fl. (2008) sýndi einnig jákvæð áhrif núvitundar á einkenni 

athyglisbrestar með eða án ofvirkni (ADHD). Þátttakendur voru átta unglingar með ADHD 

sem fóru á núvitundarnámskeið (með fullorðnum). Niðurstöðurnar sýndu fram á að núvitund 

dró úr ADHD einkennum, vitsmunalegum hömlum, þunglyndi og kvíða, auk þess sem það jók 

athygli og minni. Svipaðar niðurstöður komu í ljós hjá Napoli, Krech og Holley (2005) en þeir 

gerðu rannsókn á nemendum í 1. -3. bekk þar sem nemendum úr sama skóla var skipt 

tilviljunarkennt niður í samanburðar- og tilraunahóp. Annar hópurinn lærði núvitund í 24 

vikur á meðan hinn var í rólegum athöfnum eins og að lesa. Mælingar voru gerðar fyrir og 

eftir þessar 24 vikur þar sem kom í ljós að núvitund dró úr ADHD einkennum og kvíða 

nemenda og athygli þeirra jókst.  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif núvitundar á kvíða (Beauchemin 

o.fl., 2008; Semple, Reid og Miller, 2005; Semple, Lee, Rosa og Miller, 2010). Sem dæmi má 

nefna rannsókn Semple o.fl. (2005) þar sem þátttakendur voru fimm börn með kvíða á 

aldrinum sjö til átta ára sem að hlutu 6 vikna núvitundarkennslu í skólanum. Notast var við 

áhorfsmælingar frá skólasálfræðingi og kennurum til að meta áhrif núvitundar á 
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kvíðaeinkenni barnanna og kom í ljós betri frammistaða í námi ásamt bættri hegðun. 

Beauchemin o.fl. (2008) sýndu auk þess fram á að eftir fimm vikna kennslu í núvitund dró úr 

kvíðaeinkennum nemenda með námsörðugleika og félagshæfni og námsárangur jókst.  

Biegel, Brown, Shapiro og Schubert (2009) notuðust við MBSR  í sinni rannsókn þar 

sem þeir skoðuðu áhrif núvitundar á 102 unglinga á aldrinum 14-18 ára sem höfðu leitað sér 

sálfræðiaðstoðar vegna margvíslegra ástæðna. Hópnum var skipt í tvennt þar sem hluti af 

honum fékk hefðbundna sálfræðimeðferð en hinn fékk átta vikna núvitundarmiðaða 

streitumeðferð. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að núvitundarmiðuð streitumeðferð dró úr 

kvíðaeinkennum, þunglyndiseinkennum og streitu en sjálfstraust unglinga jókst og svefn 

þeirra varð betri. Gerð var eftirfylgnimæling þremur mánuðum seinna sem sýndu áþekkar 

niðurstöður. Svipaðar niðurstöður kom í ljós í rannsókn Bootzin og Stevens (2005), þ.e. betri 

geðheilsa og lengri og betri svefn í kjölfar núvitundarnámskeiðs unglinga. Þátttakendurnir 

glímdu við vímuefna- og svefnvandamál og virtist núvitund bæði reynast vel til að bæta svefn 

og draga úr vímuefnanotkun.  

Eins og sjá má hefur núvitund mikið verið rannsökuð á meðal barna og unglinga. 

Mikil umræða hefur skapast um hvort núvitund sé því mögulega ein leið til að ná til allra 

barnanna en skólar hafa gert margskonar þróunar- og tilraunastarfsemi þar sem þeir leggja 

áherslu á alhliða nálgun (e. universal approach). Skólinn virðist því vera kjörinn vettvangur 

fyrir núvitund og getur því verið góð fyrirbyggjandi nálgun fyrir þau börn sem þurfa 

raunverulega á henni að halda (Weare, 2013).   

Núvitund í skólastarfi  

Skólar standa frammi fyrir auknum þrýstingi á að bæta námsárangur barna, á meðan 

þeir eiga einnig að fylgjast vel með tilfinningalegum og félagslegum þörfum þeirra (Schoner-

Reichl o.fl., 2015). Sýnt hefur verið fram á að námsárangur, félagsleg og tilfinningaleg hæfni, 

líkamleg og andleg heilsa eru nátengd (Diamond, 2010). Hlutverk skóla er því margþætt: þeir 
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eiga að bjóða upp á formlega kennslu en einnig að hlúa að velferð og persónulegum þroska 

barna. Núvitund í skólum er ein leið til að takast á við þessar áskoranir, þar sem hægt er að 

veita forvarnir og menntun samtímis og höfða til fjölbreyttra þarfa hjá ólíkum nemendahópum 

(Greenberg og Harris, 2011).  

Talið er að núvitund geti breytt gæðum og markmiðum menntunar, þ.e.a.s haft áhrif á 

athygli, tilfinningalega sjálfsstjórn, samkennd, samúð, sjálfstúlkun, sköpun og 

lausnarleitarfærni (Shapiro o.fl., 2011). Nemendur læra að stjórna og takast á við hugsanir 

sínar, athygli og tilfinningar og tileinka sér sjálfshvatningu. Nálgunin hefur auk þess reynst 

vel við að kenna nemendum að takast á við áskoranir og sýna umhyggju (Davidson o.fl., 

2012; Zenner o.fl., 2014).  

Núvitund hefur í auknum mæli verið notuð í skólum sem inngrip til að takast á við 

ýmis vandamál sem börn og unglingar glíma við (Weare, 2013). Bandaríski rithöfundurinn og 

kennarinn Susan Kaiser Greenland er ein þeirra sem þróað hefur ýmsar alhliða meðferðir fyrir 

mismunandi aldurshópa í skóla. Sem dæmi má nefna Innri Börn (e. Inner Kids), sem er 

núvitundarmeðferð sem hefur verið kennd víðsvegar um heiminn (Weare, 2013). Þar er 

börnum leiðbeint í gegnum leik og athafnir til að þjálfa athygli, jafnvægi og umhyggju. 

Markmiðið er að kenna börnum að skilja hvernig eigi að vera meðvitaður um innri upplifanir 

(t.d. hugsanir og tilfinningar), umhverfið og líðan annarra (Greenland, 2013).  

Huppert og Johnson (2010) gerðu rannsókn á alhliða núvitundarkennslu í skóla og 

voru þeir, svo vitað sé, fyrstir sem skoðuðu svokallað „.b” námskeið. „.b” stendur fyrir að 

„stoppa, Anda og að Vera” (e. stop, Breathe and Be). Kennslan snýst um að kenna núvitund á 

einfaldan hátt með fjölbreytilegum aðferðum, t.d. núvitundaræfingum, myndböndum og 

ýmsum tíma- og heimaverkefnum (Mindfulness in schools project, 2015). Þátttakendurnir 

voru 173 drengir á aldrinum 14 og 15 ára úr tveimur grunnskólum. Notast var við 11 bekki, 

sex af þeim fengu inngripið en fimm bekkir voru notaðir sem samanburðarhópur. Námskeiðið 
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var haldið í fjórar vikur en boðið var upp á vikulega tíma með núvitundaræfingum. Yfir 

heildina var engin munur á milli hópanna en hinsvegar sást munur á milli þeirra drengja sem 

fóru á námskeiðið. Núvitund reyndist nemendum vel sem gerðu 10 mínútna heimaæfingar 

daglega og hafði það meðal annars jákvæð áhrif á sjálfsálit, vellíðan og tilfinningastjórnun. 

Nemendurnir sem ekki gerðu æfingarnar sýndu mun minni framfarir. Flestir nemendur voru 

ánægðir með námskeiðið og 74% þeirra sögðust vilja halda áfram (Huppert og Johnson, 

2010). Eftir þessa tilraun var meðferðin lengd yfir í níu vikna námskeið sem varð fljótt vinsæl 

og í kjölfarið kennd víðsvegar í Bretlandi, Bandaríkjunum og í Evrópu (Weare, 2013).  

Rannsókn Kuyken o.fl. (2013) leiddi einnig í ljós jákvæð áhrif núvitundar á líðan 

skólabarna. Þátttakendur voru 552 börn á aldrinum 12-16 ára, úr 12 mismunandi 

grunnskólum. Aðeins sex skólar lærðu núvitund (256 nemendur) en hinir skólarnir voru 

notaðir sem samanburðarhópur. Núvitund var kennd í níu vikur af þeim sem að þróuðu 

námskeiðið. Strax að námskeiði loknu voru áhrif núvitundar á líðan og geðheilsu barna 

athuguð og svo þremur mánuðum seinna, eða við enda skólaársins. Niðurstöðurnar sýndu 

fram á að líðan þeirra barna sem að fengu núvitundarkennsluna batnaði og þunglyndi og 

streita minnkaði. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Schoner-Reichl o.fl. (2015) þar 

sem notað var félagslegt og tilfinningalegt nám með núvitund (MindUP). Áhersla var lögð á 

að nemendur lærðu að veita öðrum umhyggju, en námskeiðið var sérstaklega hannað fyrir 

grunnskólabörn. Þátttakendur voru 99 börn á aldrinum 9-11 ára úr fjórum bekkjum. 

Helmingur þeirra fór á MindUP sem kennd var einu sinni í viku í 12 vikur en hinir fengu 

námskeið í félagslegri ábyrgð (e. social responsibility program). Niðurstöður leiddu í ljós að 

nemendur sem fóru á MindUP sýndu framfarir í hugrænni stjórn (e. cognitive control), minni 

streitu, færri þunglyndiseinkenni og fengu betri einkunnir í stærðfræði. Auk þess sýndu þeir 

meiri samúð, innsýn og tilfinningalega stjórn, voru bjartsýnni og höfðu betri sjálfsímynd 
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gagnvart skólanum og núvitund. Þeir fengu einnig jákvæðara mat frá samnemendum sínum á 

félagshæfni (e.prosocial) og náðu betri tengslum við bekkjarfélaga sína. 

Núvitund virðist geta hjálpað börnum við að halda athygli og kennt þeim að verða 

jákvæðari, sýna meira þakklæti, betri innsýn og vinsemd við aðra. Auk þess styrkir það 

félagshæfni og tilfinningastjórn og leiðir til meiri vellíðunar innan samfélagsins en ekki bara í 

kennslustofunni (Schoner-Reichl o.fl., 2015). Skóli virðist vera tilvalinn staður til að kenna 

núvitund, þar sem börn eyða miklum tíma þar og einnig er hægt að ná beint til hópa barna sem 

þurfa virkilega á henni að halda (Zenner o.fl., 2014). Erfitt getur verið að ná til þeirra barna 

sem þurfa á þeirri hjálp og hlýju að halda, en besta og áhrifaríkasta leiðin til þess að hlúa að 

einhverjum þeirra er að hlúa að þeim öllum (Diamond, 2010).  

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða áhrif núvitundar á líðan grunnskólabarna á 

miðstigi með því að bjóða þeim upp á námskeið innan skólans. Matlistar voru lagðir fyrir 

nemendur fyrir og eftir átta vikna núvitundarkennslu og borið saman við nemendur úr öðrum 

skóla sem fengu hefðbundna lífsleiknikennslu. Tilgáta rannsóknarinnar var eftirfarandi: 

Munur er á milli tilrauna- og samanburðarskóla í seinni mælingu þar sem að þunglyndis- og 

kvíðaeinkenni barna minnka eftir núvitundarkennslu, en sjálfsálit, hamingja og sjáfsmat á 

skólagengi eykst.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru alls 237 grunnskólanemendur úr 5.-7. bekk. Notast var við tvo 

grunnskóla þar sem annar fékk átta vikna kennslu í núvitund (n=122) en hinn var notaður sem 

samanburðarskóli (n=115). Alls voru 19 nemendur úr samanburðarskóla og tveir úr 

tilraunarskóla sem duttu út úr úrtakinu þar sem þeir tóku aðeins þátt í annarri mælingunni. 

Mælitæki  

Mælitækin sem notuð voru í rannsókninni mæla líðan barna en alls voru lagðir fyrir 

þrír staðlaðir matslistar auk tveggja sérstakra spurninga.  

CDI  

Sjálfsmatskvarði Kovacs (Children‘s Depression Inventory: CDI) er fyrir börn á 

aldrinum 7-17 ára. Hann mælir þunglyndiseinkenni á borð við vonleysi, lágt sjálfsmat og 

svefntruflanir. CDI inniheldur 27 staðhæfingar á þriggja punkta kvarða (0-2). Núll þýðir að 

engin þunglyndiseinkenni séu til staðar, einn er þegar um er að ræða væg einkenni og tveir 

þýðir að greinileg einkenni séu til staðar. Heildarstig kvarðans geta verið frá 0-54 og eru 

flokkuð í fimm þætti eða undirflokka: neikvæða líðan (e. negative mood), vansæld (e. 

anhedonia), félagslega erfiðleika (e. interpersonal problems), vanvirkni (e. ineffectiveness), 

og lágt sjálfsálit (e. negative self-esteem) (Kovacs og Sitarenios, 1999).  

Árið 1994 var listinn þýddur og staðlaður af Elínu Jónasdóttur og Herdísi Einarsdóttur. 

Áreiðanleiki íslenskrar þýðingar kvarðans hafa verið góðar en erfitt er að meta réttmæti hans 

þar sem ekki hafa farið fram nægilegar rannsóknir hér á landi (Ragnheiður Guðfinna 

Guðnadóttir og Sveinbjörn Yngvi Gestsson, 2011).   

MASC  

Notast var við þýdda og staðlaða útgáfu af MASC (Multidimensional Anxiety Scale 

for Children), sem er sjálfsmatskvarði til að meta kvíðaeinkenni barna og unglinga á aldrinum 
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8-19 ára (March, James, Sullivan, Stallings og Conners, 1997). Kvarðinn samanstendur af 39 

staðhæfingum og er raðað upp á fjögurra punkta Likertkvarða frá 0 til 3, þar sem 0 stendur 

fyrir „Á aldrei við um mig“, 1=„Á næstum aldrei við um mig“, 2=„Á stundum við um mig“ 

og 3=„Á oft við um mig” (Ólason, Sighvatsson og Smári, 2004). Staðhæfingunum er síðan 

skipt niður í fjóra þætti; Líkamleg einkenni (e. physical symptoms) sem byggjast á 12 atriðum 

úr listanum, félagskvíða (e. social anxiety), aðskilnaðarkvíða (e. separation anxiety) og að 

forðast skaða (e. harm avoidance), en þeir þættir byggjast á níu atriðum hver (March o.fl., 

1997). Þrír af þessum fjórum kvörðum skiptast síðan niður í tvo undirkvarða. Líkamleg 

einkenni skiptast í streitueinkenni (e. tense/restless) og líkamleg einkenni (e. somatic), 

félagskvíði skiptist í auðmýkingu/höfnun (e. humilation/rejection) og frammistöðuótta (e. 

performance fears) og að forðast skaða skiptist í bjargráð við kvíða (e. anxious coping) og 

fullkomnunaráráttu (e. perfectionism) (March o.fl., 1997; Ólason o.fl., 2004).  

MASC kvarðinn var þýddur og staðlaður af Daníel Þór Ólasyni, Magnúsi Blöndal 

Sighvatssyni og Jakobi Smára en þeir sýndu einnig fram á að íslenska þýðingin af MASC er 

réttmætt og áreiðanlegt mælitæki til að meta kvíða hjá íslenskum börnum og unglingum 

(Ólason o.fl., 2004).  

Rosenberg 

Rosenberg sjálfsmatskvarðinn (e. Rosenberg Self-esteem scale) er 10 atriða kvarði 

sem mælir sjálfvirðingu og sjálfsálit (Rosenberg, 1965). Helmingurinn af listanum inniheldur 

jákvæðar staðhæfingar en hinn helmingurinn neikvæðar (Greenberger o.fl., 2003; Owens, 

1994; Scmitt og Allik, 2005). Neikvæðu staðhæfingunum var því snúið við svo hærra skor af 

Rosenberg kvarðanum gaf til kynna minna sjálfsálit. Atriðin voru metin á fjögurra punkta 

Likertkvarða þar sem 0 er “Algjörlega sammála, 1=“Frekar sammála”, 2=“Frekar ósammála” 

og 3=“Algjörlega ósammála”.   
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Rannsóknir hérlendis sem hafa greint frá innri áreiðanleika íslenskrar þýðingar á 

Rosenberg kvarðanum gefa til kynna að áreiðanleiki hans sé góður (Gudjonsson o.fl, 2002; 

Gudjonsson og Sigurdsson, 2003, 2004). 

Hamingjukvarði  

Hamingja þátttakenda var mæld með spurningunni “Þegar á heildina er litið, hversu 

hamingjusamur telur þú þig vera?” og var á kvarðanum 1 (mjög óhamingjusöm/samur) til 10 

(mjög hamingjusöm/samur). Hærra gildi var skilgreint sem meiri hamingja. Spurningin var 

fengin úr langssniðsrannsókninni Heilsa og líðan Íslendinga, frá Lýðheilsustöðinni (Hulda 

Þórisdóttir, 2010).  

Gengi í skóla 

Mat þátttakenda á eigin gengi í skóla var mæld með spurningunni, ”Þegar á heildina er 

litið, hvernig gengur þér í skólanum?” og var á kvarðanum 1 (mjög illa) til 7 (mjög vel). 

Hærra gildi var skilgreint sem betra gengi í skólanum.  

Spurningarlisti fyrir tilraunaskóla 

Spurningarlisti var lagður fyrir tilraunaskóla eftir átta vikna kennslu í núvitund. Þar 

var notast við spurningar á borð við, „Hvernig líkaði þér við núvitund?, „Hvernig gekk að 

gera æfingarnar í tímum?“ og „Hvernig gekk að gera æfingarnar heima?“.  Svarmöguleikar 

voru á fjögurra punkta kvarða: „Mjög vel“, „Nokkuð vel“, „Frekar vel“ og „Mjög illa“. Auk 

þess var spurningin, „Finnst þér að skólinn eigi að kenna núvitund?“ lögð fyrir nemendur.  

Framkvæmd 

 Samþykki fyrir rannsókninni var fengið frá Persónuvernd (nr. S7148) og 

skólayfirvöldum. Í tilraunarskólanum var núvitund kennd í staðinn fyrir lífsleikni en 

samanburðarskólinn hélt áfram hefðbundinni kennslu í núvitund. Núvitund var kennd einu 

sinni í viku, 40 mínútur í senn þar sem farið var meðal annars yfir hvað hugtakið felur í sér og 

af hverju núvitund getur verið hjálpleg. Börnin fengu ýmis einstaklings-, hópa-, og 
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heimaverkefni og kenndar fjölbreytilegar núvitundar- og öndunaræfingar. Kennslan stóð yfir í 

átta vikur og mælingar voru gerðar á líðan barna fyrir og eftir þann tíma. Matslistar voru 

lagðir fyrir nemendur á skólatíma með aðstoð umsjónarkennara og skólasálfræðings í 

tilraunaskóla, en annar rannsakenda sá um að leggja þá fyrir í samanburðarskólanum. Að 

jafnaði voru nemendur um 20-30 mínutur að ljúka matslistanum.  

 Til þess að mögulegt væri að meta hvort svör hvers þátttakenda fyrir sig breyttust á 

milli prófanna reyndist nauðsynlegt að merkja matslistanna á einhvern hátt. Þar sem mælingar 

á líðan eru gjarnan viðkvæmar fyrir börn og unglinga var mikilvægt að geta lofað þeim 

nafnleynd. Því var ákveðið að gefa hverjum þátttakenda númer sem merkt var inn á listann 

þeirra. Á þennan hátt var hægt að tryggja nafnleynd samhliða því að gera rannsakendum 

kleyft að skoða breytingar á líðan nemenda. Byrjað var að afla gagna í ársbyrjun 2015 og 

gagnaúrvinnsla fór fram um vorið sama ár.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

 Til að meta áhrif núvitundar á líðan barna og unglinga var millihópa- og 

innanhópasamanburður gerður. Við úrvinnslu gagnanna var notast við forritið Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). Alls voru 21 einstaklingar teknir út í 

útreikningum þar sem þeir tóku einungis þátt í annarri mælingunni. Þátttakendafjöldi milli 

matslista var mismunandi þar sem nokkrir þátttakendur svöruðu ekki einstökum matslistum 

og voru því ekki teknir með í útreikningum. Notast var við 95% öryggismörk (p<0,05) í öllum 

prófunum. Til að skoða grunnlínumælingu milli skóla var gert parað T-próf háðra úrtaka 

(e.paired sample T-test) á hverjum matslista fyrir sig. Næst voru framkvæmdar 

dreifigreiningar með endurteknum mælingum til að skoða mun á fyrri og seinni mælingu hjá 

tilrauna- og samanburðarhóp. Til að skoða muninn á fyrri og seinni mælingu hjá 

tilraunskólanum var notað parað T-próf háðra úrtaka. Jafnframt var einhliða dreifigreining 

gerð til að athuga hvort munur væri á fyrri og seinni mælingu matslistanna á milli árganga í 
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tilraunaskóla. Microsoft Excel 2010 var notað við töflu- og myndgerð og úrvinnslu 

spurningarlistans sem lagður var fyrir tilraunaskólann eftir núvitundarkennslu. 
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Niðurstöður 

Niðurstöður verða settar fram í tveimur hlutum. Fyrri hlutinn fjallar um áhrif núvitundar á 

líðan barna og í framhaldi af þeirri umfjöllun verða kynntar niðurstöður varðandi álit nemenda 

á núvitund. Í fyrstu var skoðað hvort munur væri á líðan nemenda á milli skóla fyrir núvitund 

og ekki reyndist marktækur munur á neinum mælitækjum við grunnlínu.  

Næst var tilraunarhópurinn metinn á fyrri og seinni mælingum eins og um 

millihópasamanburð væri að ræða. Framkvæmdar voru dreifigreiningar með endurteknum 

mælingum (e. mixed between within-subjects of ANOVA) á matslistunum fimm. Tafla 1 

sýnir meðaltöl og staðalfrávik nemenda úr öllum þáttum matslistanna fyrir og eftir núvitund.   

Eins og sjá má á mynd 1 dregur úr þunglyndiseinkennum (CDI)  í tilraunarskólanum 

en þau aukast í samanburðarskólanum. Marktækur munur var á þunglyndi milli skólanna í 

fyrri og seinni mælingu F(1,212)=6,86, p=0,009. Áhrifastærðin var lítil (η
2
=0,031) sem bendir 

til þess að lítil tengsl séu á milli skólanna og CDI matslistans. Þegar borin voru saman 

meðaltöl úr fyrri og seinni mælingum CDI kom ekki fram marktækur munur (p=0,567) en þó 

reyndist marktækur munur á milli skólanna (p=0,019).   

Mynd 1. Samanburður á þunglyndiseinkennum milli skóla úr fyrri og seinni mælingu. 
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Kvíðaeinkenni (MASC) nemenda voru skoðuð og í ljós kom að meðaltöl hjá báðum 

skólum lækkaði (sjá mynd 2). Marktækur munur var á fyrri og seinni mælingu á milli 

skólanna F(1,212)=10,138, p=0,002 en áhrifastærðin var lítil (η
2
=0,046). Marktækur munur 

var á kvíðaeinkennum nemenda í fyrri og seinni mælingu óháð skóla (p=0,000) og jafnframt 

kom fram marktækur munur á milli skólanna (p=0,018). 

Mynd 2. Samanburður á kvíðaeinkennum á milli skóla úr fyrri og seinni mælingu. 

 

Þegar litið var á meðaltöl beggja skólanna kom í ljós að sjálfsálit (Rosenberg) 

nemenda hækkaði í tilraunarskóla og samanburðarskóla (sjá mynd 3) þar sem lágt skor á 

Rosenberg gefur til kynna hátt sjálfsálit. Marktækur munur var á sjálfsáliti nemenda í fyrri og 

seinni mælingu á milli skólanna F(1,205)=5,48, p=0,020 og reyndist áhrifastærðin lág 

(η
2
=0,026). Sjálfsálit nemenda í fyrri og seinni mælingu sýndi marktækan mun óháð skóla 

(p=0,000) en ekki reyndist marktækur munur á meðaltali sjálfsálits milli skóla (p=0,440).   

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

Mæling 1 Mæling 2

K
ví

ð
ae

in
ke

n
n

i 

Tilraunaskóli

Samanburðarskóli



    33 
 

 

Mynd 3. Samanburður á sjálfsáliti á milli skóla úr fyrri og seinni mælingu. 

 

Eins og sjá má á mynd 4 jókst hamingja nemenda í báðum skólum. Ekki reyndist 

marktækur munur á fyrri og seinni mælingu á milli skóla F(1,23)=2,610, p=0,108 en 

áhrifastærðin var lág (η
2
=0,013). Hinsvegar var marktækur munur á meðaltali hamingju í fyrri 

og seinni mælingu (p=0,000) en þegar samanburður var gerður á meðaltali hamingju á milli 

skóla var ekki marktækur munur (p=0,887).   

Mynd 4. Samanburður á hamingu á milli skóla úr fyrri og seinni mælingu. 
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Tafla 1 

Millihópasamanburður á matslistum á milli skóla úr fyrri og seinni mælingu.  

 Mæling 1 Mæling 2 L/H 

 n M (sf) n M (sf)  

Þunglyndiseinkenni (CDI)     0/54 

     Tilraunaskóli 

     Samanburðarskóli 

118 

96 

8,72 (7,56) 

9,91 (7,20) 

118 

96 

7,87 (7,25) 

11,23 (8,40) 

 

Kvíðaeinkenni (MASC)     0/117 

     Tilraunaskóli 

     Samanburðarskóli 

118 

96 

46,03 (15,55) 

47,98 (18,21) 

118 

96 

36,02 (18,98) 

44,68 (18,77) 

 

Sjálfsálit (Rosenberg)     0/30 

     Tilraunaskóli  

     Samanburðarskóli 

114 

93 

9,37 (6,08) 

9,08 (5,84) 

114 

93 

6,99 (6,09) 

8,39 (5,60) 

 

Hamingja     1/10 

     Tilraunaskóli 

     Samanburðarskóli 

114 

91 

7,35 (2,07) 

7,62 (1,88) 

114 

91 

8,21(1,74) 

8,01 (1,96) 

 

Gengi í skóla     1/7 

      Tilraunaskóli 

      Samanburðarskóli 

120 

- 

4,72 (1,38) 

- 

120 

- 

5,60 (1,17) 

- 

 

M= meðaltal; sf= staðalfrávik; n= fjöldi; L/H= lægstu og hæstu mögulegu gildi á kvörðunum.  

 

 Framkvæmdur var innanhópasamanburður á nemendum sem fengu kennslu í núvitund 

og notast var við parað T-próf háðra úrtaka (e. paired sample T-test). Þar kom í ljós að 

marktækur munur var á fyrri og seinni mælingu allra matslistanna nema CDI (p=0,218). 

Áhrifastærðin var lítil þegar þunglyndiseinkenni voru skoðuð en hún var hinsvegar meðalstór 

þegar horft var til kvíðaeinkenna, sjálfsálits, hamingju og gengi í skóla (sjá töflu 2).  
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Tafla 2 

Innanhópasamanburður á matslistum fyrir og eftir núvitund úr pöruðu T-prófi háðra úrtaka. 

 Tilraunaskóli 

 p Z r 

Þunglyndiseinkenni (CDI) 0,218* 1,232 0,082 

Kvíðaeinkenni (MASC) 0,000 5,759 0,375 

Sjálfsálit (Rosenberg) 0,000 4,510 0,299 

Hamingja 0,000 4,484 0,297 

Gengi í skóla 0,000 5,600 0,361 

p= marktektarmörk; r= áhrifastærð. 

* engin marktækur munur p>0,05 

 

 Gerð var einhliða dreifigreining (e. one-way ANOVA) til að bera saman áhrif 

núvitundar á milli árganga í tilraunarskólanum. Enginn marktækur munur kom í ljós á neinum 

af matslistanum, hvorki í fyrri né seinni mælingu.  

Þegar farið var yfir aukaspurningarnar sem nemendur úr tilraunaskóla fengu var byrjað 

á því að bera niðurstöðurnar saman á milli 5., 6. og 7. bekkjar og komu svipaðar niðurstöður í 

ljós. Flestum nemendum fannst þeim ganga nokkuð vel (42%) eða mjög vel (55%) að gera 

núvitundaræfingar í skólanum. Erfiðara reyndist þeim að gera æfingarnar heima fyrir en þeim 

gekk flestum nokkuð vel að eigin sögn (50%). Svör nemenda á því hvernig þeim líkaði 

núvitund voru alla jafna jákvæð en meirihluti nemenda líkaði nokkuð vel eða mjög vel við 

núvitund (96%). Flestir nemendur vildu að núvitund yrði kennd í skólanum eins og sjá má á 

mynd 5 en munur var á milli árganga þar sem 84% nemenda í 5. bekk vildu halda kennslu 

áfram, 92% í 6. bekk og 76% í 7.bekk. 
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Mynd 5. Svör nemenda úr tilraunaskóla um hvort þau vildu að kennsla í núvitund héldi 

áfram. 
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Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða áhrif núvitundar á líðan barna í 5.-7. bekk. Í upphafi 

var engin munur á milli tilraunaskóla og samanburðarskóla þegar þeir voru bornir saman við 

grunnlínumælingu. Niðurstöður leiddu í ljós að það dró úr kvíðaeinkennum nemenda sem 

fengu kennslu í núvitund og sjálfsálit, hamingja og gengi í skóla jukust, sem er í samræmi við 

fyrri rannsóknir (Biegel o.fl., 2009; Huppert og Johnsons, 2010). Núvitund virtist hinsvegar 

ekki hafa marktæk áhrif á þunglyndiseinkenni nemenda í tilraunaskólanum og engin 

marktækur munur var á milli skólanna. Áhugavert var að sjá að þunglyndiseinkenni nemenda 

hækkuðu í samanburðarskóla en lækkuðu í tilraunarskóla í seinni mælingunni. Þessar 

niðurstöður stangast á við fyrri rannsóknir sem hafa sýnt fram á að núvitund dragi úr 

þunglyndi barna (Biegel o.fl., 2009; Kuyken o.fl., 2013; Reichl o.fl., 2015). 

Núvitund virtist hafa jákvæð áhrif á nemendur í tilraunaskólanum þar sem 

kvíðaeinkenni þeirra minnkuðu milli mælinga. Jafnframt dró úr kvíðaeinkennum nemenda í 

samanburðarskólanum, en þrátt fyrir það var marktækur munur á milli skólanna. Aðrar 

rannsóknir endurspegla að hluta til þessar niðurstöður þar sem að þær sýna að núvitund getur 

dregið úr kvíðaeinkennum nemenda (Beauchimin o.fl., 2008, Semple o.fl., 2005, Semple o.fl, 

2010). Til að mynda sýndu Semple o.fl. (2005) fram á að núvitund hafði jákvæð áhrif á 

nemendur sem glímdu við kvíða. Í rannsókninni var núvitund kennd einu sinni í viku þar sem 

börnin lærðu margskonar núvitundaræfingar, til að mynda öndunar- og mataræfingar. Þó ber 

að hafa í huga að rannsóknin var klínísk með einungis fimm þátttakendum og engum 

samanburðarhópi. 

Sýnt hefur verið fram á að sjálfsálit barna hækki hjá þeim sem læra núvitund (Biegel 

o.fl., 2009; Huppert og Johnson, 2010) og eru niðurstöður þessarar rannsóknar í samræmi við 

þær. Sjálfsálit hækkaði bæði í tilrauna- og samanburðarskóla, en þó mun meira hjá 

tilraunaskólanum. Þrátt fyrir það var marktækur munur á sjálfsáliti nemenda á milli skólanna. 
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Rannsóknir hafa sýnt fram á sterk tengsl milli lítils sjálfsálits og þunglyndis (Baumeister o.fl., 

2003; Groman, 2001) og því var áhugavert að sjá að í samanburðarskólanum jukust bæði 

sjálfsálit og þunglyndiseinkenni nemenda sem er í ósamræmi við fyrri rannsóknir. 

Niðurstöður rannsókna hafa jafnframt sýnt fram á tengsl milli sjálfsálits og hamingju 

(Beaumeister o.fl., 2003; Branden, 1994). Engin munur reyndist vera á hamingju nemenda á 

milli skóla en hún hækkaði í báðum skólum á milli mælinga. Niðurstöðurnar stangast á við 

rannsókn Bögels og félaga (2008) sem sýndi fram á tengsl milli núvitundar og aukinnar 

hamingju. Erfitt getur verið að meta hamingju vegna þess hversu víðfemt hugtakið er og getur 

það verið ein ástæða þess að fáar rannsóknir hafa skoðað tengslin milli núvitundar og 

hamingju. Aftur á móti hafa nokkrar þeirra sýnt fram á að núvitund geti bætt líðan og lífsgæði 

sem getur í kjölfarið leitt til meiri hamingju (Klatt o.fl., 2009; Kuyken o.fl., 2013; Reichl o.fl., 

2014).  

Sýnt hefur verið fram á að líðan barna og gengi í skóla/námsárangur tengjast sterkum 

böndum (Diamond, 2010; Galambos o.fl., 2004; Pelkonen o.fl., 2003) og að sjálfsálit geti haft 

áhrif á námsárangur barna (Lipschitz-Elhawi og Itzhaky, 2005). Beauchemin og félagar 

(2008) skoðuðu til að mynda áhrif núvitundar á nemendur með námsörðugleika þar sem 

kvíðaeinkenni minnkuðu hjá börnunum og námsárángur jókst. Niðurstöður þessara rannsókna 

á gengi í skóla sýndu m.a. að marktækur munur var á mati nemenda fyrir og eftir kennslu í 

núvitund og áhrifin í meðallagi. Þær gefa til kynna að núvitund hafi góð áhrif á gengi í skóla 

en þó þarf að hafa í huga að engar mælingar voru gerðar á samanburðarskóla. Niðurstöður 

mælinga á hamingju í tilraunaskóla voru mjög svipaðar þessum en eins og fram hefur komið 

reyndist erfitt að álykta um áhrif núvitundar á hamingju þegar þær voru metnar á milli skóla.  

        Rannsókn Kuyken o.fl. (2013) var byggð upp á svipaðan máta og þessi rannsókn og 

því áhugavert að bera þær saman. Þátttakendur voru nemendur úr sex tilrauna- og 

samanburðarskólum (alls 12) þar sem tilraunaskólarnir fengu núvitundarkennslu en 
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samanburðarskólarnir hefðbundna skólakennslu. Notast var við sjálfsmatskvarða til að meta 

áhrif núvitundar á líðan barna og voru mælingarnar þrjár, þar sem eftirfylgnimæling var gerð 

þremur mánuðum seinna. Við lok námskeiðsins svöruðu nemendur nokkrum spurningum 

varðandi álit þeirra á núvitund. Flestum nemendum þótti námskeiðið áhugavert, eða svöruðu 

frekar hátt á Likertkvarða (0-10) þar sem meðaltalið var átta. Niðurstöðurnar sýndu fram á 

marktækan mun á líðan, streitu og þunglyndi á milli samanburðar-og tilraunaskólanna sem eru 

að hluta til sambærilegum þessum.   

        Í spurningarlistanum sem lagður var fyrir nemendur í tilraunaskólanum kom í ljós að 

erfiðara reyndist fyrir nemendur að gera æfingarnar heima en í skólanum. Fyrri rannsóknir 

hafa leitt í ljós mikilvægi þess að gera heimaæfingar, m.a. sýndu Huppert og Johnson (2010) 

fram á að nemendur sem stunduðu heimaæfingar sýndu meiri framfarir en þeir sem gerðu það 

ekki. Því er mikilvægt að leggja aukna áherslu á þann þátt og skoða hann til hlítar í komandi 

rannsóknum. Auk þess væri áhugavert að skoða hvort lengd og tíðni heimaæfinga hafi 

mismikil áhrif á líðan barna. 

Rannsóknin hafði nokkrar takmarkanir sem geta haft áhrif á ályktun niðurstaðna. Í 

fyrstu má nefna að áhrifastærðir voru yfirleitt litlar og því margir þættir sem mögulega gátu 

haft áhrif á niðurstöðurnar, en erfitt er að koma í veg fyrir slíkt í rannsóknum af þessu tagi. 

Auk þess voru þátttakendur í samanburðarskólanum færri en í tilraunaskólanum. Ástæður 

þess voru meðal annars að sumir þátttakendur voru ekki til staðar í fyrri eða seinni mælingu 

vegna veikinda eða annarra orsaka. Jafnframt var þátttakendum ekki skipt tilviljunarkennt í 

hópa, en framtíðarrannsóknir gætu gert slíkt með því að skipta nemendum í tvennt innan sama 

skóla þar sem helmingur nemenda fengi kennslu í núvitund en hinir hefðbundna kennslu í 

lífsleikni. Þar með væri hægt að auka alhæfingagildi rannsóknarinnar og draga úr líkunum að 

utanaðkomandi breytur hefðu áhrif á niðurstöðurnar. 
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Áhugavert væri að skoða langtímaáhrif núvitundar á líðan barna og unglinga með 

eftirfylgni. Þannig væri hægt að sjá hvort að líðan þeirra breytist t.d. nokkrum mánuðum eftir 

kennslu í núvitund. Í rannsókn Semple o.fl. (2010) kom til að mynda í ljós að þremur 

mánuðum eftir núvitundarkennslu voru áhrif hennar enn til staðar, þar sem það dró úr kvíða 

barnanna og athygli jókst. Jafnframt sýndi rannsókn Kuyken o.fl. (2013) fram á langtímaáhrif 

núvitundar á nemendur, þar sem að líðan þeirra jókst og það dró úr kvíða og streitu 

þátttakenda. Því væri athyglisvert að sjá hvort að sambærilegar niðurstöður hefðu fengist úr 

þessari rannsókn þremur mánuðum eftir kennslu í núvitund. 

Þegar viðhorf nemenda á núvitund var skoðuð kom í ljós að flestir þeirra voru ánægðir 

með kennsluna og vildu að hún yrði kennd áfram í skólanum. Kuyken o. fl. (2013) sýndu fram 

á sambærilegar niðurstöður þar sem meirihluti nemenda sem lærðu núvitund þótti kennslan 

áhugaverð. Niðurstöðurnar gefa því til kynna að núvitund sé hentugt inngrip í skólaumhverfi 

þegar horft er til áhuga og ánægju nemenda. 

Eins og fram hefur komið eru niðurstöður rannsóknarinnar að sumu leyti í ósamræmi 

við fyrri rannsóknir sem hafa í flestum tilfellum sýnt fram á að núvitund hafi jákvæð áhrif á 

líðan barna. Þrátt fyrir miklar vinsældir er þörf á frekari rannsóknum á núvitund  í 

skólaumhverfi og þá sérstaklega hérlendis. 
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