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Utdrattur
Andleg lidan barna og unglinga hefur farid versnandi med arunum. bar geta margir peettir haft
ahrif og ef ekki er hugad ad peim geta afleidingarnar ordid alvarlegar. Talid er ad um eitt af
hverjum fimm bérnum purfi a sérfreediadstod ad halda vegna alvarlegra andlegra vandamala
en einungis hluti peirra feer pa adstod sem pau purfa. Skolinn er talin vera kjorinn vettvangur
fyrir inngrip til ad beeta lidan peirra og hefur navitund reynst vel i pvi samhengi. Navitund
getur haft jakveed ahrif & lidan og félagsferni, auk pess sem hun getur kennt bornum ad verda
rolegri og medvitadri um pad sem er ad gerast i kringum pau.

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda ahrif navitundar & lidan barna & midstigi i
grunnskola. Bornin fengu atta vikna kennslu i navitund (n=122) en til samanburdar var
notadur annar grunnskoli sem fékk afram hefobundna lifsleiknikennslu (n=115). Gerdar voru
meelingar fyrir og eftir navitundarkennslu og meeld voru sjalfsalit, hamingja, gengi i skola og
einkenni punglyndis og kvida. Nidurstodurnar lofudu godu en pear syndu marktaeka leekkun &
kvidaeinkennum auk haekkunar & sjalfsaliti og gengi i skdla. Hinsvegar voru nidurstodur a
bunglyndi og hamingju ekki marktakar, en porf er & fleiri rannséknum hér a landi.

[ framtidarrannsknum veeri gott ad notast vid steerra Grtak med fleiri grunnskélum eda
skipta nemendum tilviljunarkennt i hdpa. Nuvitund virtist na vel til barnanna og flest peirra
vildu ad kennslan héldi afram.



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
Born og unglingar eru & mikilveegu og métandi timabili sem leggur grundvéllinn ad vellidan
og andlegri heilsu & fullordinsarum (Eccles og Roeser, 2011; World Health Organization,
2012b). Fjoldi barna & skolaaldri sem upplifa vandamal sem eru félagsleg, tilfinningaleg eda
tengd hegdun hafa aukist & sidastlionum arum (Greenberg, Domitrovick, og Bumbarger,
2001). Slikt getur haft &hrif & marga peetti, m.a. mannleg samskipti peirra, velgengni i skéla
og framtidarhorfur (O‘Connell, Boat og Warner, 2009; World Health Organization, 2012b).
Pegar bdrn komast & unglingsarin eiga sér stad miklar breytingar en ma par nefna aukio
sjélfreedi, Orar og floknar likamlegar, vitsmunalegar og félagslegar breytingar (World Health
Organization, 2012b). Hluti af vandanum er mogulega sa greinarmunur sem gerdur er & milli
andlegra, likamlegra og félagslegra patta i lifi ungs folks, par sem hann gefur adra syn & pad
hversu flokid getur verid fyrir ungt folk ad hefja sjélfsteett lif (White og Wyn, 2004).

Flestir eru sammala um ad & unglingsarunum eigi sér stad fleiri og atakameiri
breytingar en & 6drum timabilum &vinnar, ad undanskildum fyrstu eviarum. Unglingar eru ad
preifa sig &fram og i raun ad stiga sin fyrstu skref & ymsum svidum. Sem deemi um ny
reynslusvid méa nefna ad kynnast sjalfum sér sem kynproskaveru og undirbua sig fyrir
sjalfsteedi (Sigrun Sveinbjornsdottir, 2003; Steinberg, 1990). bessi ar einkennast pvi af auknu
sjalfraedi, sem felur i sér sjalfsteeda akvardanatoku og getur haft ahrif & heilsutengda peetti.
Hegdun sem ungt folk tileinkar sér getur vidhaldist fram & fullordinsarin og haft m.a. ahrif &
gedheilsu, tobaksnotkun, mataradi, hreyfingu og afengisneyslu (World Health Organization,
2012b). Nidurstodur hafa leitt i 1jos ad um eitt af hverjum fimm bérnum og unglingum eiga
vid pad alvarleg vandamal ad strida ad pau purfa a serfreediadstod ad halda en adeins litill
hluti pessa hops feer pa adstod sem naudsynleg er (Merikangas o.fl., 2010; O‘Connell, o.11.,
2009). betta veldur foreldrum, kennurum og freedimonnum miklum ahyggjum og pvi er sifellt

verid ad reyna ad finna leidir til ad hjalpa bérnum og unglingum ad lida betur og audvelda



peim ad komast i gegnum petta skeid (Bourke og Geldens, 2007; Sigrin Sveinbjoérnsdottir,
2003). Umradan um hvernig haegt sé ad vinna i og koma i veg fyrir vanlidan barna hefur
verid talsverd ad undanférnu og athygli verid vakin & pvi ad skolinn sé hentugur vettvangur
fyrir pess lags inngrip (O°Connell o0.fl., 2009). Til ad geta komid til méts vid 6ll born parf
nalgunin ad nytast peim og hefur navitund (e. mindfulness) m.a. reynst vel i pvi sambandi
(Huppert og Johnson, 2010). Med navitund hefur verid synt fram & ad bata megi lidan barna
og unglinga, efla pau & ymsan hétt (Greenberg og Harris, 2011) og hjalpa peim ad vinna med
streitu, andleg vandamal og tilfinningar sinar (Huppert, 2009; Kuyken o.fl., 2013).
Lidan barna og unglinga

Samband barna vio foreldra og adra fjélskyldumedlimi er einn mikilveaegasti patturinn
begar kemur ad vellidan barna. Gott fjolskyldusamband getur m.a. verndad pau gegn
erfidleikum og breytingum i lifi peirra (Murphey o.fl, 2014). Jafnframt getur pad haft ahrif &
val peirra a vinum og aukid likur & pvi ad pau standist hépprysting jafnaldra (Dishion, 2004).
Prir peettir eru taldir hafa mest &hrif i pvi sambandi; tilfinningalegur studningur foreldra,
eftirlit og timinn sem foreldrar verja med bérnum sinum (Dishion, 2004; Warr, 1993).
Samband og samvinna barna og foreldra getur auk pess haft jakveaed ahrif & namsarangur
(Amalia Bjornsdottir, Baldur Kristjansson og Bérkur Hansen, 2010; Sheldon og Epstein,
2005; van Voorhis, 2001), vellidan i skéla (Coverdale og Long, 2015) og dregid Ur likum &
tilfinningalegum, salreenum og felagslegum vandamalum (Sigfusdottir, Farkas og Silver,
2004; World Health Organization, 2012b).

Born og unglingar verda fyrir miklum ahrifum af foreldra- og fj6lskyldutengslum en
eftir pvi sem peir verda eldri hefur féelagahdpurinn meiri ahrif (Dishion, 2004; Rafn M.
Jonsson, 2014; World Health Organization, 2012b). Jafningjasambdnd eru mikilvaegur pattur i
proska barna og unglinga og geta haft langvinn ahrif a félagslega adlogun peirra (Poulin og

Chan, 2010). Ad eiga vini getur m.a. komid i veg fyrir punglyndi 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

2010; Pedersen, Vitaro, Barker og Borge, 2007), hjéalpad til vid ad efla felagsfeerni
einstaklings (Hartup, 1996), studlad ad meiri hamingju og aukid sjalfsalit (Birkeland, Breivik
og Wold, 2013). Samkveemt Alpjédaheilbrigdisstofnun Sameinudu pjédanna getur vinatta
einnig falid i sér mismunandi tegundir af félagslegum studningi og aukid feerni barna til ad
takast & vid nyjar adsteedur og streituvaldandi lifsreynslur (World Health Organization,
2012b). Born sem eiga faa vini skortir oft tekifaeri til ad pjalfa félagsferni og geta pvi att i
erfidleikum med ad tengjast 6drum (Pedersen, o.fl., 2007). Auk pess er algengt ad pau hafi
lagt sjélfsalit, litla lifsanaegju og finni frekar fyrir depurd en bérn sem eiga vini (Stoeckli,
2010; Lohre, 2012).

Arid 2010 gerdi Umbodsmadur barna kénnun & lidan barna & Islandi. patttakendur
voru 1344 nemendur i 5-7.bekk, ar 20 skélum vidsvegar um landid. Nidurstédurnar syndu
fram & ad bérnunum leid almennt vel, en p6 voru 10-15% peirra sem leid ekki vel annad hvort
i skélanum eda heima fyrir. bar kom i 1jés ad 6ryggi i skdlum var verulega dbotavant en um
15% paétttakenda toldu sig sjaldan eda aldrei 6rugga i sk6lanum. Auk pess kom i 1jés ad
stalkur toldu sig frekar upplifa andlegt ofbeldi en drengir likamlegt og 23% barnanna toldu
félagslega utskufun vera til stadar i bekknum (Umbodsmadur barna, 2010). Utilokun er ein
birtingarmynd eineltis (Umbodsmadur barna, 2010) og getur hun haft alvarlegar afleidingar i
for med sér (Due o.fl, 2005) sem getur haft ahrif & salraena, likamlegan og félagslegan proska
barns, t.d. a metingu og einkunnir i skéla (World Health Organization, 2012b).

Fjorda hvert ar er gerd alpjédleg konnun sem kallast Heilsa og lifskjor skélanema
(HBSC). Hun skodar heilsu, lidan, hegdun og félagslegar adsteedur 11-14 ara barna (Health
Behaviour in School-aged Children, 2015). I skyrslu HBSC fra 2009/2010 sem gerd var i
samstarfi vid Alpjodaheilbrigdisstofnun Sameinudu pjodanna kemur fram ad peir peettir sem
geta haft ahrif & vellidan barna i skolanum eru til ad mynda samband barna vid foreldra sina,

kennara og jafningja (Wentzel, 1998; World Health Organization, 2012b). Saab og Klinger



(2010) gerdu rannsokn sem byggd var a HBSC gdgnum fra Kanada og skodudu medal annars
heilsufar nemenda og andlega lidan. Nidurstodur peirra bentu til pess ad umhverfi og agasamt
andrumsloft i skola geti spad fyrir heilsu og lidan nemenda. bvi er mikilvaegt fyrir skola ad
fylgjast vel med nemendum sinum og pa sérstaklega peim sem eiga erfitt badi tilfinningalega
0g namslega.

Nidurstodur rannsdkna hafa verid mismunandi vardandi ahrifa foreldra og vina &
heilsutengda peetti barna og unglinga. I rannsokn Beal, Ausiello og Perrin (2001) kom i ljés ad
vinatengsl hofou meiri ahrif & heilsutengda peetti barna heldur en foreldrar. Peir gerdu
rannsokn & 208 bornum & aldrinum 12-13 &ra par sem markmid peirra var ad skoda ahrif vina
og foreldra & reykingar, afengisneyslu, kynlif og kannabisneyslu. Nidurstodur syndu fram & ad
tengsl barna vid foreldra hafdi adeins ahrif & &fengisneyslu, en vinatengsl hafdi hinsvegar
ahrif & reykingar, &fengis- og kannabisneyslu. Turner, Irwin, Tschann og Millstein (1993)
syndu hinsvegar adrar nidurstddur par sem nemendur sem voru i litlum samskiptum vid
foreldra voru medal annars liklegri til ad neyta eiturlyfja og lenda i slagsmalum.

Eins og komid hefur fram geta margir peettir haft ahrif & lidan barna og unglinga og ef
ekki er hugad ad peim pattum geta afleidingarnar ordid alvarlegar. Til ad mynda geta sleem
sambond vid vini og félaga leitt til tilfinningalegra og félagslegra erfidleika, t.d. gedreenna
vandamala (Millings, Buck, Montgomery, Spears og Stallard, 2012). Talid er ad um 20%
barna glimi vid alvarleg gedraen vandamal (Merikangas o.fl., 2010; O‘Connell 0.fl., 2009) og
ma par nefna kvida og punglyndi, sem eru medal algengustu sjukdémsgreiningarnar nd til
dags (Perou o.fl, 2013).

Kvidi

Allir finna fyrir kvida einhverntima & avinni. Kvidi einkennist af 0paegilegum
tilfinningum tengdum hreaedslu og ahyggjum sem eru samsettar af likamlegum einkennum,

atferli og hugsunum. Edlilegur kvidi framkallar vidbragd likamans vid ymsu alagi og/eda



erfidum adsteedum en hann getur po fljott breyst i 6edlilegan eda sjuklegan kvida. Vid slikar
adstedur er aukin haetta & ad varnarheettir fari i gang, t.d. afneitun og beling (Zoéga, 2001).
Samkveemt greiningarkerfi Bandariska gedleeknasambandsins (DSM-5) eru kvidaraskanir
gedsjukdémar sem ad einkennast af hraeedslu og kvida. Tegundir peirra eru dlikar og eru
flokkadar eftir pvi hvada hlutir eda adsteedur valda hreedslu, kvida eda fordun. Sem deemi um
kvidaraskanir ma nefna; adskilnadarkvida, félagsfelni, almenna kvidaréskun (e. generalized
anxiety disorder) og felmtursrgskun (e. panic disorder) (American Psychiatric Association,
2013).

Vid greiningu & kvidardskun er midad vid ad kvidinn hafi verid vidvarandi i sex
manudi eda meira, en timabilid getur verid styttra og sveigjanlegra hja bornum. Ef kvidi gerir
siendurtekid vart vid sig ad astedulausu hja bérnum eru auknar likur & ad um kvidardskun sé
ad raeda. Einstaklingur med kvidardskun ofmetur haettuna i peim adsteedum sem hann éttast
eda fordast. Mikilveegt er pvi ad salfreedingur meti hvort éttinn eda kvidinn sé of mikill og
hafi truflandi ahrif & Iif einstaklings. Margar kvidaraskanir prdast upphaflega i barnaesku en
geta verio enn til stadar & fullordinsarum séu peer ekki medhondladar strax (American
Psychiatric Association, 2013).

Kvidi er edlilegur pattur i proska barna og flest boérn ganga i gegnum kvidatimabil sem
eru peim skadlaus (Gullone, 2000). Pau born sem finna fyrir kvidardskunum geta upplifad
Otta, streitu eda feimni, vanmattarkennd og hraedslu vid daudann. Lifedlislegar breytingar geta
einnig fylgt kvidanum en par mé nefna svima, hradari 6ndun og magaverki (Kauffman, 2005).
Slikar breytingar geta leitt til pess ad bornin fordist ymsa atburdi eda adsteedur sem getur haft
hamlandi &hrif & lif peirra og proska (Vallance og Garralda, 2008). Kvidaraskanir eru ein af
algengustu gedréskunum hja bérnum (Costello, Egger og Angold, 2005) en rannsoknir hafa
synt fram & ad born sem fa ekki adstod vid kvidanum eru liklegri til ad ganga illa i skola,

neyta vimuefna og eiga i erfidleikum med myndun félagslegra tengsla (Bittner o.fl., 2007;



Langley, Bergman, McCracken og Piacentini, 2004). Langvarandi og mikill kvidi getur
hamlad edlilegum tilfinninga- og félagsproska hja bérnum en rannsoknir syna tengsl & milli
bessara patta (Sanson, Hephill og Smart, 2004; Surveg og Zeman, 2004: Orndlfur Thorlacius,
Einar Gudmundsson og borvaldur Kristjansson, 2013). Takmarkadur skilningur &
tilfinningum annarra getur haft neikvaed ahrif & félagsproska, en hann er mikilveaegur pattur
begar kemur ad samskiptum (Pons, Harris og de Rosnay, 2004).

pPunglyndi

Lyndisraskanir eru algengustu gedraskanirnar og einkenni peirra koma yfirleitt
snemma fram 4 lifsleidinni (Costello o.fl., 2002). Samkveemt greiningarkerfi Bandariska
gedleknasambandsins (DSM-5) er lyndisréskunum (e. depressive disorders) skipt i nokkra
undirflokka. Sameiginleg einkenni allra undirflokkanna eru; dapurleiki, tomleiki eda pirringur
sem fylgir likamlegum og hugraenum breytingum sem hefur ahrif & virkni einstaklinga.
punglyndi (e. major depressive disorder) stendur fyrir sigildum einkennum pessara
undirflokka en pad sem er 6likt & medal undirflokkanna er lengd einkenna, timasetning og
ors6k (American Psychiatric Association, 2013). bunglyndi er ein algengasta lyndisroskunin
(Costello o.fl., 2002) og getur flokkast sem vaegt, midlungs eda alvarlegt. Pad samanstendur
af félagslegum, salfreedilegum og liffreedilegum pattum og getur verid til stadar i skamman
eda langan tima (American Psychiatric Association, 2013).

Samkvemt Alpjodaheilbrigdisstofnun Sameinudu pjodanna er talid ad yfir 350
milljonir manna um allan heim pjaist af punglyndi, en minna en helmingur peirra fa
medhondlun vegna pess (World Health Organization, 2012a). Einkenni punglyndis eru t.d.
ahugaleysi, breytt matarlyst, svefntruflanir, preyta, einbeitingarskortur, sektarkennd eda
sjalfvigshugsanir og sum einkennin eru breytileg milli barna og fullordinna (American
Psychiatric Association, 2013). Til ad greinast med punglyndi parf depurd eda dhugaleysi

gagnvart naestum 6llum ath6fnum ad hafa verid til stadar i a.m.k. tveer vikur en hja bérnum og



unglingum getur pad lyst sér sem pirringi i stad depurdar (American Psychiatric Association,
2013). Faar rannsoknir eru til um olika birtingarmynd punglyndis medal barna og unglinga en
i flestum tilfellum eru hoparnir rannsakadir saman (Yorbik, Birmher, Axelson, Williamson og
Ryan, 2004). Mitchel, McCauley, Burke og Moss (1988) rannsékudu muninn & birtingarmynd
barna og unglinga og téldu eina muninn vera meiri svefnsaekni & medal unglinga. Yorbik o.fl.
(2004) syndu aftur & méti fram & ad unglingar uppliféu frekar vonleysi, hjalparleysi, preytu,
svefnsakni, pyngdartap og sjalfsvigshugsanir en punglyndispattir barna tengdust frekar
akveonum atburdum eda hugdarefnum. Kynjamunur var & birtingarmynd punglyndis hja
unglingum en stalkur voru liklegri til ad vera med sjalfsvigshugsanir eda hegdun, en pessi
kynjamunur virtist ekki vera @ medal barnanna (Yorbik o.fl., 2004).

Tidni punglyndis er lag medal barna en haekkar verulega & unglingsarunum (Costello,
Foley og Angold, 2006), en u.p.b. 3% barna og 6% unglinga pjast af punglyndi (Costello,
Erkanli og Angold, 2006). Nidurstddur rannsokna hafa verid misjafnar vardandi kynjamun &
tioni punglyndis (Angold og Rutter, 1992; Angold, Costello og Worthman, 1998; Steinhausen
og Winkler, 2003; Twenge og Nolen -Hoeksema, 2002). Sumar rannsoknir syna fram & ad
engin kynjamunur sé a tioni punglyndis medal barna fyrir kynproska (Angold og Rultter,
1992; Nolen-Hoeksema og Girgus, 1994), 4 medan adrar syna harri tidni hja strakum
(Angold, Costello og Worthman, 1998; Steinhausen og Winkler, 2003; Twenge og Nolen -
Hoeksema, 2002).

Punglyndi medal barna og unglinga er mjog algengt samhlida 6drum roskunum eins
og athyglisbrest med eda an ofvirkni (ADHD), truflandi hegdun (e. disruptive behavior) og
kvidaréskunum (Angold, Costello og Erkanli, 1999). Talid er ad munur sé a fylgirdskunum
punglyndis & medal barna og unglinga. Unglingar eru taldir vera liklegri til ad greinast med
fiknréskun en born med ADHD, motproaprjoskurdskun eda kvidardskun (Yorbik o.fl., 2004).

Nokkrir peettir geta haft ahrif a punglyndi medal unglinga, m.a. sjalfstraust, nAmsarangur og
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félagslegur studningur (Avison og Mcalpine, 1992; Cornwell, 2003; Denny, Clark, Fleming
og Wall, 2004; Galambos, Ledbeater og Barker, 2004; Pelkonen, Marttunen og Aro, 2003).
Auk pess getur punglyndi hja ungu folki tengst slemri ndmsgetu, lagu sjalfsaliti,
vimuefnaneyslu, sjalfsvigum og sjalfsvigstilraunum (Birmaher o.fl., 1996; Brent o.fl., 1986;
Gorman, 2001). Komi punglyndi fram & unglingsaldri eru auknar likur ad pad vidhaldist fram
a fullordinsarin og getur pad haft alvarlegar afleidingar i for med sér, til ad mynda andleg
heilsufarsvandamal og skerdingu & lifsgeedum (Fergusson, Boden og Horwood, 2007). bvi
skiptir miklu mali ad bérn og unglingar sem glima vid punglyndi fai adstod sem allra fyrst en
einungis litill hluti peirra fA& medferd adur en pau verda fullordin (Castiglia, 2000).

Sjalfsalit

Sjalfsalit (e. self-esteem) er alit eda mat einstaklings & sjalfum sér (Mérdur Arnason,
2002) og getur pad verid viokvaemt og 6stodugt yfir tima. Sterk félagsleg tengsl og gédur
studningur fra medal annars foreldrum og vinum geta haft jakvaed ahrif & sjalfsalit (Blattner,
Liang, Lund og Spencer, 2013).

Lagt sjalfsalit getur haft langvarandi neikveed ahrif & marga peetti i lifi barna, til ad
mynda getur pad leitt til pess ad hugmynd barna a hafileikum sinum og faerni verdur bjogud.
Vitahringur lélegrar frammistddu getur par af leidandi skapast, p.e. fyrirframgefnar
hugmyndir geta leitt til 1élegrar frammistodu sem i kjélfarid dregur ur sjalfsaliti barna. Born
med litid sjalfsalit geta jafnframt haft litinn ahuga & ad taka ahaettu sem getur dregid Ur getu
peirra og reynslu. Litid sjalfsalit getur einnig birst sem hreedsla vid ad gera mistok og ad
fordast adsteedur sem vekur upp peer tilfinningar hja bérnum um ad pau séu einskis virdi. bar
af leidandi getur sjalfsalit leitt til kvida, punglyndis, hegdunarvanda og lélegrar frammistéou i
skdla (Gorman, 2001).

Ung born hafa tiltdgulega hatt sjalfsalit en med aldrinum dregur smam saman Ur pvi.

Rannsoknir telja asteeduna fyrir hau sjalfsaliti barna vera vegna pess ad viohorf peirra


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743514001315#bb0060
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743514001315#bb0060
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gagnvart sjalfum sér eru 6venju jakveed (Robins og Trzesniewski, 2005). Pegar born proskast
fara pau ad byggja sjalfsalit sitt & ytri endurgjof og félagslegum samanburdi og mynda par af
leidandi ndkveemara mat & skolahafni, félagsferni og 6drum personueinkennum. Til ad
mynda pegar born fara fra leikskola yfir i grunnskola er algengt ad pau fai neikveedari
endurgjof fra kennurum, foreldrum og jafnéldrum sem veldur pvi ad sjalfsalit peirra leekkar
(Robins og Trzesniewski, 2005).

Sjalfsalit heldur &fram ad minnka & unglingsarunum (Robins og Trzesniewski, 2005)
en a peim aldri er munur & sjalfsaliti & milli kynja par sem strakar hafa heerra sjalfsalit en
stalkur (Kling, Hyde, Showers og Buswell, 1999; Robins, Trzesniewski, Tracy, Gosling, og
Potter, 2002). Astaedur fyrir pvi geta verid misjafnar, sem deemi ma nefna; proskabreytingar i
tengslum vid kynproska, kynjamun & likamsmynd eda mismunandi framkoma gagnvart
drengjum og stalkum i skéla (Robins og Trzesniewski, 2005).

Sjalfsalit er samblanda personulegra og umhverfisahrifa og er talinn afgerandi pattur i
heilbrigdum proska. Rannséknir hafa leitt i 1jos ad hatt sjalfsalit tengist lifsanaegju (Huebner,
1991), namsarangri (Lipschitz-Elhawi og Itzhaky, 2005) og hamingju (Baumeister, Campell,
Krueger og Vohs, 2003; Branden, 1994). Unglingar sem hafa hatt sjalfsalit eru liklegri til ad
taka patt i samfélaginu, vera i gédu sambandi vid fjolskyldu sina og eru 6liklegri til ad stunda
6aeskilega hegdun med jafningjum sinum (Dumont og Provost, 1999). Einstaklingar med
heilbrigt sjalfsalit eru liklegri til ad vera opnari, hreinskilnari og betri i samskiptum, auk pess
ad vera i gooum, heilbrigdum sambdndum og koma fram vid adra af virdingu, godvild og
sanngjarnleika (Branden, 1994). Lagt sjalfsalit hefur hinsvegar verid tengt vid neikveedar
proskabreytingar, til ad mynda punglyndi (Baumeister o.fl., 2003), hegdunarvanda,
namserfidleika (Aunola, Stattin og Numri, 2000), afallastreiturdskun, kvida (Lengua, Long,
Smith og Meltzoff, 2005) og afbrotahegdun (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, og

Caspi, 2005).
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Einstaklingar med hatt sjalfsalit eru liklegri til ad seekjast i askoranir til ad na
markmidum sinum og takast a vid krefjandi verkefni en peir sem hafa lagt sjalfsalit leita
frekar i 6ryggid og eru liklegri til ad koma sér undan slikum adsteedum (Branden, 1994;
Dumont og Provost, 1999; Sandelands, Brockner og Glynn, 1988). bad sama & vid um
unglinga, en peir sem hafa hétt sjalfsalit eiga audveldara med ad vinna Ur streitu par sem ad
peim finnst pau hafa stjorn & umhverfinu og geta brugdist vid pvi & jakvaedan og virkan hatt.
Peir sem hafa lagt sjalfsalit eru hinsvegar liklegri til ad fordast 6paegilegar adstaedur og leita
sér ad bjargradum til ad losna undan épaegindunum, t.d. med vimuefnum (Dumont og
Provost, 1999). Rannsékn Dumont og Provost (1999) syndi fram & ad sjalfsalit er bjargrad
sem unglingar geta notad til ad vinna ar neikveedum daglegum lifsreynslum. Nidurstddurnar
gafu auk pess til kynna ad bjargrad eru naudsynleg fyrir unglinga til ad vinna Ur streitu og
punglyndi.

Bjargrad

Bjargrad (e.coping) eru rad sem ad einstaklingar geta nytt sér til ad bjarga sér i
daglegu amstri og eru pau talin hafa ahrif & lif og heilsu. pau eru alitin mikilvaegur verndar-
eda ahattupattur hja unglingum en pad fer allt eftir pvi hvernig peim er beitt. Bjargrad
samfléttast almennri lidan og adldgun, velgengni i skola og likamlegri og andlegri heilsu
(Sigran Sveinbjornsdottir, 2005). Rannséknir & bjargradum hafa leitt i 1jos ad likamleg og
andleg viobrégd manna vid atok eda erfidar adstedur eru einstaklingsbundnar og a pad ekki
adeins vio fullordna, heldur lika born (Graue, Wentzel-Larsen, Bru, Hanestad og Sgvik, 2004;
Jorgensen og Dusek, 1990; Sigran Sveinbjornsdottir, 2003).

Bjargrad, heilsa og lidan eru natengd fyrirbaeri (Sigrun Sveinbjornsdéttir, 2003). Synt
hefur verid fram & ad god bjargrad geti minnkad likur a streituvaldandi einkennum (Zeidner
og Hammer, 1990) og pvi er mikilvaegt ad kenna bérnum jakveedar bjargradsleidir til pess ad

takast & vid dagleg vandamal (Rijavec og Brdar, 1997). Salfreedimedferdir fyrir bdrn og
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unglinga eru ein leid til ad kenna gdd bjargrad og adferdir vid lausn vandamala. bar eiga pad
allar sameiginlegt ad hjalpa bérnum ad takast & vid salreen vandamal og erfidleika peirra i
lifinu (Roth og Fonagy, 2005).

Sélfraeedimedferdir

Greiningum & gedreenum vanda barna og unglinga fer fjélgandi og pvi er naudsynlegt
ad geta bodid peim upp & videigandi adstod (Kazdin, 2003). Ymsar salfreedimedferdir eru i
bodi i dag en st algengasta og mest rannsakada er hugraen atferlismedferd (HAM) (Beck,
1997; Salkovskis, 1996). | henni er 16gd ahersla & ad bera kennsl & bjagada og 6rokrétta
hugsun, skipta neikvaeedum hugsunum Gt fyrir jakveaedar og pjalfa skjolsteedinga i ad hugsa &
nyjan hatt (Beck, 2010). HAM hefur synt fram & ad vera arangusrikasta medferdin vid kvida
og punglyndi og er pvi oft fyrsta Urraedid i kliniskri medferd (Borkovec og Ruscio, 2001;
DeRubeis o.fl., 2005).

Fjolskyldumedferd er énnur algeng medferd sem hefur skilad gédum arangri vid
pbunglyndi og kvida (Carr, 2000). HGn gengur Ut & ad virkja alla fjélskyldumedlimi (Carr,
2000: Wark, Thomas og Peterson, 2001) og studla ad jakveedum samskiptum & milli foreldra
og barna, auka hafni vid lausn vandamala og koma i veg fyrir neikvad og gagnrynin
samskipti (Carr, 2000). Fjolskyldan gegnir mikilveegu hlutverki i félags- og tilfinningalegum
proska barns (Hoagwood, Burns, Kiser, Ringeisen og Schoenwald, 2001) en markmid
medferdarinnar er ad minnka streitu innan fjolskyldunnar og auka félagslegan studning (Carr,
2000).

Samskiptamedferd fyrir unglinga (e. interpersonal psychotherapy for adolescents, IPT-
A) er aftur @ mati proud utfrad samskiptamedferd (IPT) sem var upphaflega gerd til ad
medhondla punglyndi fullordinna. IPT-A hefur synt fram & ad vera ahrifarik gegn punglyndi
unglinga og hefur god ahrif & sjalfsalit og adlogunarhafni (Roth og Fonagy, 2005).

Tilgangurinn er ad bjoda unglingum upp & freedslu og studning (Morris, 2012) en ahersla er
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16g0 & mikilveegi samskipta og ahrif peirra & heilsu og lidan (Effective child therapy, 2014).
Medferdin er sveigjanleg og skodud eru samskipti i vidu samhengi, t.d. sméaskilabod og
samskipti & facebook. Par er m.a. bodid upp a hépmedferdir par sem foreldrar, systkini,
keerustur/keerastar og/eda kennarar eru bodin ad taka patt (Morris, 2012).

Eins og fram hefur komid eru olikar kliniskar medferdir i bodi fyrir bérn og unglinga
en pessar prjar eru adeins brot af peim. Allar hafa paer p6 pann sameiginlega galla ad vera
kostnadarsamar og sumir foreldrar hafa jafnvel ekki efni & ad koma bérnum sinum i medfero.
Jafnframt hjalpa paer bérnum par sem vandinn er synilegur (Shechtman, 2007) en foreldrar og
kennarar eru oftast peir sem taka eftir vandamalunum og bj6da peim adstod. Hinsvegar getur
verid erfitt ad koma auga a tilfinningaleg vandamal barna og unglinga, eins og kvida og
bunglyndi (Kazdin, 2003). Born gera sér ekki alltaf grein fyrir peim erfidleikum sem pau
ganga i gegnum og glima pvi gjarnan ein vid vanda sinn og sja ekki tilganginn i ad bidja um
eda piggja adstod (Kazdin, 2003; Shechtman, 2007). Oll bérn, og pa sérstaklega unglingar,
ganga i gegnum streitutimabil og purfa ad takast & vid ymsar tilfinningar sem pau eru ad finna
i fyrsta sinn og pvi skiptir mali ad geta gripid inn i og veitt peim adstod (Shechtman, 2007).

A seinustu aratugum hefur verid 16gd ahersla a ad koma salfreedilegum inngripum
fyrir i skolakerfinu par sem pjalfadir radgjafar eda kennarar taka patt (Merry o.fl., 2011).
Nuvitund er ein leid til ad na til barna & ahrifarikan hatt og hefur han ordid vinsalli med
arunum. Adferdin er vidurkennd vid kvida og punglyndi og er mikid notud af salfreedingum
vida um heiminn (Kabat-Zinn, 2005). Rannsoknir hafa synt fram & ad han geti aukid geedi
menntunar & ymsa vegu og haft jakveaed ahrif & athygli, sjalfsstjorn, samkennd, samud og
lausnarleitafeerni (Mendelson o.fl., 2010; Shapiro, Brown og Astin, 2011; Zenner,

Herrnleben-Kurz og Walach, 2014).
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Nuvitund

Nuavitund er skilgreind sem sélfraedileg feerni til ad vera medvitadur i nlinu og seetta
sig vid pad sem er ad gerast ntna en hun einkennist af hlyju, einleegni og forvitni (Kabat-
Zinn, 2005). Erfitt hefur reynst ad skilgreina navitund par sem hugtakid er mjog taknraent og
hver og einn einstaklingur upplifir ndvitund & sinn hatt (Gunaratana, 2011). I navitund er
medal annars notast vid hugleidslu til ad lzera ad kyrra hugann, skerpa athygli, auka innri
styrk, beeta einbeitingu og fa dkvedna kjolfestu til ad takast & vid daglegt lif (Kabat-Zinn,
2011). Navitund snyst p6 ekki eingdngu um hugleidslu heldur einnig ad leera ad njota lifsins
og lifa i augnablikinu (Bishop o.fl., 2004). Rannsoknir hafa synt fram a ad navitund geti m.a.
hjalpad til vid ad skerpa hugsun (Chan, Han og Cheung, 2008), auka velgengni og bata
likamlega og andlega heilsu (Arias, Steinberg, Banga, og Trestman, 2006; Brantley, 2005).

Athygli er eitt af lykilhugtokum nuvitundar, p.e. ad leera ad veita 6llum adsteedum fulla
athygli (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2011) og snyst hin um ad veita athyglinni sjalfri eftirtekt
(Kabat-Zinn, 2011) med fullkominni medvitund, jafnvel i midri ringulreid (Siegel, Germer og
Olendzki, 2009). Athygli er eiginleiki sem allir hafa en einstaklingar geta verid misgddir i ad
vera medvitadur um umhverfid sitt og veita pvi athygli. Sumir upplifa adsteedurnar sinar med
miklum skyrleika og neemleika & medan adrir geta verid fastir i sjalfvirkum hugsunum og
vidbrogdum (Brown og Ryan, 2003).

Nuvitund getur hjalpad einstaklingi ad reekta samband vid eigin huga og proa djup
arredi innra med ser til ad leera, proskast og mogulega kynnast sjalfum sér upp a nytt (Kabat-
Zinn, 2011). Han snyst um ad vera medvitadur um ytri og innri areiti, hvort sem pau eru
likamleg, andleg eda tilfinningaleg og skoda pau a hlutlausan hatt (Bishop o.fl., 2004).
Nuavitund er eiginleiki sem byr innra med 6llum en ad 6dlast goda haefni i henni krefst
mikillar og stédugrar pjalfunar. préatt fyrir ad flokid sé ad skilgreina hugtakid pa er navitund

talin vera einféld og audvelt ad tileinka sér hana (Gunaratana, 2011).
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Uppruni navitundar

Navitund er islensk pyding & ordinu mindfulness sem er dregid af ordinu sati, sem
merKir vitund, athygli og minni. Ordid kemur upphaflega Gr tungumalinu pali, sem er
avafornt tungumal fra Buddha (Siegel o.fl., 2009), en a islensku hefur hugtakid einnig verid
pytt sem gjorhygli og arvekni. Hugtakid navitund er i kringum 2500 ara gamalt, en vard
vinselt & niunda aratug sidustu aldar pegar leeknirinn og rith6fundurinn Jon Kabat-Zinn for ad
syna pvi mikinn &huga (Micozzi, 2006).

Kabat-Zinn taldi mikilveegt ad einstaklingar tileinkudu sér adferd til ad verda
fullkomlega medvitadir pvi pad myndi hjalpa peim ad takast & vid hindranir og breytingar &
lifsleidinni. Hindranir i lifinu eiga ad styrkja einstaklinga pratt fyrir ad breytingarnar sem
fylgja peim geti stundum verid kvalafullar. Ein leid til ad takast & vid slikar breytingar er ad
idka navitund og leera pannig ad vidhalda akvednu jafnveegi i lifinu, slaka &, fa ré og 6dlast
aukio innseei. Pad ad upplifa hvert einasta augnablik i lifinu tengist innri huga, likama og
ondun. Navitund er pvi avallt valmdguleiki, 6hdd 6llum peim vandamalum sem takast parf &
vid, hvort sem um er ad reeda hjartasjukdém, krabbamein eda streitufullt lif (Bohlmeijer,
Prenger, Taal og Cuijpers, 2010; Grossman, Nieman, Schmidt og Walach, 2004; Kabat-Zinn,
1990).

SU heimspeki sem liggur ad baki navitundar kemur fra buddistum og pvi er engin
tilviljun ad han snuist fyrst og fremst um ad draga Ur pjaningum og blekkingum. Nuavitund
snyst um ad lita djapt inn i sjalfan sig i leit ad sjalfspekkingu og sjalfsskilningi, auk pess er
hin adgengileg 6llum peim sem vilja profa (Kabat-Zinn, 1990).

Margar medferdir hafa verid préadar utfra navitund en pa fyrstu gerdi Kabat-Zinn
asamt samstarfsfelogum sinum i leeknast6d Haskolans i Massachusetts i Worcester arid 1979
(Brantley, 2005). Medferdin kallast navitundarmidud streituminnkun (e. mindfulness-based

stress reduction: MBSR) og er ein mest rannsakada nuvitundarmedferdin (Baer, 2003).
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Nuvitundarmidud streituminnkun (MBSR)

MBSR medferdin er ein helsta hugleidsluadferdin og er hénnud beadi fyrir almenna og
kliniska notkun (Kabat-Zinn, 1990; Kabat-Zinn, Lipworth og Burney, 1985). Medferdin veitir
kerfisbundna pjéalfun i hugleidslu til ad bata andlega lidan (minnka streitu og auka
tilfinningastjornun) og likamlega heilsu (Arias o.fl., 2006; Brantley, 2005). MBSR felur i sér
atta vikna namskeid par sem bodid er upp & vikulega hopatima og einstaklingshugleidslu.
Hopatimarnir eru einu sinni i viku par sem &fd er formleg og 6formleg navitundarhugleidsla.
Formlegu &fingarnar eru til ad mynda sitjandi hugleidsla, likamsskimun (par sem athyglinni
er beint & mismunandi likamshluta) og hatha joga, en i 6formlegu a&fingunum er 16gd &hersla
& ad auka medvitund i daglegum ath6fnun eins og ad borda eda ganga. Auk pess er
patttakendum réadlagt ad &fa sig heima (Kabat-Zinn, 1990, 2003).

Adferdin & reetur sinar ad rekja til leeknisfreedinnar og var hugsud sem vidb6tamedferd
samhlida 6drum medferdum. Hun var upphaflega préud til pess ad baeta heilsu og draga ar
streitu (Brantley, 2005) og hafa rannséknir medal annars leitt i 1j6s aukningu & lifsgaedum,
felagslegri virkni og bjargradum (Klatt, Buckworth, og Malarkey, 2009). Jafnframt hefur
MBSR synt fram & ad hafa jakveed ahrif & virkni og uppbyggingu heilans (Urry o.fl., 2006)
auk ymissa heilsufarsvandamala (Roth og Stanley, 2002) t.d. kroniska verki, lidagigt,
vefjagigt, kvida og punglyndi (Arias o.fl., 2006).

A undanférnum arum hafa margar medferdir verid proadar Gtfra nGvitund og MBSR
(Brown, Ryan og Creswell, 2007). Ein af peim er ndvitundarmidud hugraen medferd (e.
mindfulness based cognitive therapy: MBCT) sem er samblanda af MBSR og hugranni
atferlismedferd (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979; Segal, Williams og Teasdale, 2002).

Nuvitundarmidoud hugraen medferd (MBCT)

MBCT er atta vikna hopmedferd proud af Zindel Segal, Mark Williams og John D.

Teasdale i lok sidustu aldar (Segal o.fl., 2002). | medferdinni er bodid upp & 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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skipulagda tima par sem patttakendur gera ymsar 6likar navitundarefingar, t.d. hugleidslu,
likamsskimun eda gonguhugleidslu (e. mindful walking) (Teasdale og Segal, 2007). Auk pess
eru patttakendur hvattir til ad tileinka sér navitund i daglegu lifi (Kabat-Zinn, 2013; Teasdale
og Segal, 2007).

Hugraeni patturinn i MBCT kemur ad mestu leyti Gt fra HAM (Beck o.fl., 1979) en
steersti munurinn er ad i navitund er ekki 16go &hersla & ad meta hvort hugsanir séu
skynsamlegar eda rokleysur (Teasdale o.fl., 2000). | HAM er 16gd ahersla & ad breyta
hugsunum (Beck o.fl., 1979) en MBCT leggur litla &herslu & slikt. MBCT einblinir frekar 4 ad
einstaklingar séu medvitadir um hugsanir sinar an pess ad deema peer og geri sér grein fyrir ad
baer séu ekki stadreyndir (Ma og Teasdale, 2004; Teasdale o.fl., 2000)

MBCT er talin bzeta andleg og likamleg lifsgeedi (Kuyken o.fl., 2008) par sem
einstaklingar leera ad vera meira medvitadir um tilfinningar sinar og likamsskynjun og geta
par af leidandi borid kennsl & hugsanleg skadleg hugsunamynstur adur en pau valda skada
(Keune, Bostanov, Hautzinger og Kotchouebey, 2011). Medferdin var upphaflega préud til ad
koma i veg fyrir bakslag hja einstaklingum med endurtekin meirihattar punglyndistimabil
(Segal o.fl., 2002) og hefur reynst arangursrik i peim tilgangi (Ma og Teasdale, 2004;
Teasdale o.fl., 2000). Rannsékn Ma og Teasdale (2004) syndi medal annars fram & ad likurnar
a bakslagi minnkudu um meira en 50% en adrar rannsoknir hafa synt fram 4 ad MBCT geti
einnig dregid ur kvida og svefnordugleikum (Baer, 2003; Roemer og Orsillo, 2007; Yook
o.fl., 2008).

Nuvitund medal fullordinna

Nuvitund hefur synt fram & ad vera arangusrik leid til ad vinna gegn ymsum kvillum
eins og stressi, pralatum verkjum, punglyndi og kvida (Hofman, Sawyer, Witt og Oh, 2010;
Leigh, Bowen og Marlatt, 2005; Rosenzweig o.fl., 2010). Hugtakid er pvi ad verda

kunnulegra innan heilbrigdiskerfisins og mikil aukning hefur verid & rannséknum sem syna
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fram & jakveedar nidurstodur. Jafnframt hafa fraedigreinar, beekur og ndmskeid um nuvitund
fjolgad hratt & sidustu arum og ordid adgengilegri fyrir almenning (Weare, 2013).

Margar stofnanir, t.d. skolar og fyrirteeki, hafa bodid upp & navitundarnamskeid fyrir
nemendur og starfsmenn (Bowen og Enkema, 2014; Langer og Moldoveanu, 2000). Til ad
mynda hafa fangelsi bodid fongum upp & freedslu um navitund og hefur pad reynst vel til ad
baeta sjalfsalit peirra og samskipti (Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn og Bratt, 2007).
Samuelson o.fl. (2007) gerdu rannsokn & sex betrunarheimilum (e. correctional facilities) i
Bandarikjunum. Alls voru 113 namskeid haldin og patttakendur um 1.350 fangar. Nidurstodur
syndu ad eftir ndmskeidin jokst sjalfsalit patttakenda, fjandskapur minnkadi og peir syndu
meiri stddugleika i skapi. Rannsékn Ronel, Frid og Timor (2013) syndi auk pess fram & ad
navitund hafdi g6d ahrif & andramsloftio i fangelsum, hjalpadi fongum ad né betri
samskiptum vid starfsfolk og komast yfir prekraunir (e. ordeal). Jafnframt hafa ymsar
rannsoknir synt fram & ad navitund geti aukid hefileikann til slékunar, sjalfsstjérnunar og
bjartsyni og dregid Ur reidi og vimuefnanotkun fanga (Samuelson o.fl., 2007).

I seinni tid hafa nokkrar rannsoknir beinst ad navitund sem Urraedi gegn
vimuefnaneyslu (Bowen og Enkema, 2014). Navitund kennir einstaklingum i vimuefnaneyslu
ad setja sér markmid og standa vid pau, setta sig vid sjalfan sig og gjordir sinar og leera ad
vera medvitadri um pad sem er ad gerast i umhverfinu (Bayles, 2014). Nidurstodur rannsékna
a navitund sem urraedi gegn vimuefnaneyslu hafa verid mismunandi en sumar hafa synt fram
a neikveett samband (Bowen og Enkema, 2015) a medan adrar hafa synt fram & jakveett
(Leigh, o.fl., 2005; Leigh og Neighbors, 2009). MGrgum spurningum er pvi enn osvarad
vardandi ahrif navitundar a vimuefnaneyslu og porf er & frekari rannsoknum (Bowen og
Enkema, 2014).

A seinustu arum hefur navitund ordid vinselt inngrip gegn vandamalum sem tengjast

mataraedi og pyngdartapi (Skatterman, Kleinman, Hood, Nackers og Corsica, 2014). Algengt
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er ad einstaklingar leiti 6hdflega i mat til ad vinna Ur streitu og geta pvi att erfitt med ad halda
sig vid heilsusamlegt mataraedi og/eda i kjorpyngd. Mjog f& inngrip eru til sem adstoda folk i
pessari stodu, en nuvitund hefur m.a. verid notud til ad sporna gegn slikri hegdun og hefur
synt fram & arangur & pvi svidi (Corsica, Hood, Katterman, Kleinman og Ivan, 2014). Til ad
mynda hefur sérstok navitundarmedferd verid gerd fyrir lotuofat (e. binge eating disorder)
sem kallast navitundarmidud pjalfun i medvitudu mataradi (e. mindfulness-based eating
awareness training: MB-EAT). bar er navitund notud til ad efla sjalfstjorn patttakenda, auka
medvitund peirra vardandi matarval og kenna peim ad pekkja hvener likaminn finnur fyrir
hungri og mettu (Kristeller og Wolever, 2011). Margt bendir til pess ad MB-EAT sé gott
Urreedi til ad adstoda einstaklinga vid ad halda sjalfsstjorn og pvi athyglisvert ad rannsaka pad
nanar & komandi &rum (Kristeller og Wolever, 2011; Skatterman o.fl., 2014).

Ad framansogdu er ljést ad navitund og adferdir tengdar henni hafa reynst vel & ymsan
hatt. A seinni arum hafa rannsoknir i auknum maeli beinst ad ahrifum navitundar & bérn og
unglinga og synt fram a gédan arangur (Black, Milman og Sussman, 2009; Burke, 2009).

Navitund medal barna

Margt bendir til pess ad navitund geti nyst bérnum og unglingum vel, t.d. beett lidan
beirra, dregid ar ahyggjum, kvida, punglyndi, vanlidan, vidbragdshafni, sleemri hegdun og
aukio félagsferni og sjalfsalit (Beauchemin, Hutchins og Patterson, 2008; Black, Milman og
Sussman, 2009; Burke, 2009; Liehr og Diaz, 2010). Nuvitund hefur auk pess synt fram a
jakvaed tengsl milli vellidunar, jakveedra tilfinninga og vinattu og reynst vel vid ad baeta svefn
0g auka slokun. Han hefur jafnframt synt fram & ad born og unglingar verda rolegri og
medvitadri um pad sem er ad gerast i kringum pau (Weare, 2013).

Nokkrar rannsoknir hafa beinst ad pvi ad skoda ahrif navitundar & born og unglinga i
klinisku umhverfi og hafa peer hafa synt fram a jakveedan arangur (Black o.fl., 2009; Burke,

2009). Mendelson o.fl. (2010) notudu navitund til ad beaeta sjalfsstjorn hja 9-10 ara gémlum
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bérnum med erfidan bakgrunn. Bornin lerdu medal annars joga, 6ndunartaekni og ymsar adrar
navitundarafingar. Gerdar voru fyrir og eftir malingar sem leiddu i ljos ad traust vinatengsl
jukust & timabilinu en jafnframt dré ar 6sjalfradum vidbrégdum vid streitu (hér & vid sjalfvirk
og lifedlisfraedileg vidbrdgd eins og innskotshugsanir). Navitund hefur auk pess reynst vel
fyrir unglinga med athyglisbrest med ofvirkni og hegdunarvanda (Bdgels, Hoogstad, Van
Dun, De Schutter og Restifo, 2008; van der Oord, Bbgels og Peijnenburg, 2012;. van de
Weijer-Bergsma, Formsma, Bruin og Bogels, 2012). Bogels o.fl. (2008) gerdu kliniska
rannsokn & 14 unglingum med hegdunarvanda og athyglisbrest. Badi unglingarnir og
foreldrar greindu fra mun eftir navitundarndmskeidid, til ad mynda aukningu & medvitund,
athygli og hamingju, auk pess ad eiga audveldara med ad setja sér persénuleg markmid.
Rannsokn Zylowska o.fl. (2008) syndi einnig jakvaed ahrif navitundar & einkenni
athyglisbrestar med eda an ofvirkni (ADHD). patttakendur voru atta unglingar med ADHD
sem féru & navitundarnamskeid (med fullordnum). Nidurstédurnar syndu fram & ad navitund
dré ur ADHD einkennum, vitsmunalegum hémlum, punglyndi og kvida, auk pess sem pad jok
athygli og minni. Svipadar nidurstodur komu i 1j6s hja Napoli, Krech og Holley (2005) en peir
gerdu rannsokn & nemendum i 1. -3. bekk par sem nemendum Ur sama skola var skipt
tilviljunarkennt nidur i samanburdar- og tilraunah6p. Annar hépurinn leerdi navitund i 24
vikur @ medan hinn var i rlegum ath6fnum eins og ad lesa. Melingar voru gerdar fyrir og
eftir pessar 24 vikur par sem kom i 1jos ad navitund dro ir ADHD einkennum og kvida
nemenda og athygli peirra jokst.

Margar rannsoknir hafa synt fram & jakveaed ahrif navitundar & kvida (Beauchemin
0.fl., 2008; Semple, Reid og Miller, 2005; Semple, Lee, Rosa og Miller, 2010). Sem deemi ma
nefna rannsokn Semple o.fl. (2005) par sem patttakendur voru fimm bdrn med kvida a
aldrinum sj0 til atta &ra sem ad hlutu 6 vikna navitundarkennslu i skolanum. Notast var vid

ahorfsmeelingar fra skélasalfreedingi og kennurum til ad meta ahrif navitundar a
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kvidaeinkenni barnanna og kom i 1jos betri frammistada i ndmi dsamt beettri hegdun.
Beauchemin o.fl. (2008) syndu auk pess fram & ad eftir fimm vikna kennslu i navitund dr6 ar
kvidaeinkennum nemenda med namsdrdugleika og félagshaefni og ndmsérangur jokst.

Biegel, Brown, Shapiro og Schubert (2009) notudust vid MBSR i sinni rannsokn par
sem peir skodudu ahrif navitundar & 102 unglinga & aldrinum 14-18 ara sem hofdu leitad sér
sélfreediadstodar vegna margvislegra asteedna. Hopnum var skipt i tvennt par sem hluti af
honum fékk hefdbundna sélfreedimedferd en hinn fékk atta vikna navitundarmidada
streitumedferd. Nidurstodurnar leiddu i 1j6s ad nuvitundarmioud streitumedferd dré ar
kvidaeinkennum, punglyndiseinkennum og streitu en sjalfstraust unglinga jokst og svefn
beirra vard betri. Gerd var eftirfylgnimaling premur manudum seinna sem syndu apekkar
nidurstddur. Svipadar nidurstédur kom i 1jés i rannsdkn Bootzin og Stevens (2005), p.e. betri
gedheilsa og lengri og betri svefn i kjélfar ndvitundarndmskeids unglinga. Patttakendurnir
glimdu vid vimuefna- og svefnvandamal og virtist navitund badi reynast vel til ad baeta svefn
og draga ur vimuefnanotkun.

Eins og sja ma hefur ndvitund mikid verid rannsékud & medal barna og unglinga.
Mikil umraeda hefur skapast um hvort navitund sé pvi mogulega ein leid til ad na til allra
barnanna en skélar hafa gert margskonar préunar- og tilraunastarfsemi par sem peir leggja
aherslu & alhlida nalgun (e. universal approach). Skélinn virdist pvi vera kjorinn vettvangur
fyrir navitund og getur pvi verid god fyrirbyggjandi nalgun fyrir pau born sem purfa
raunverulega & henni ad halda (Weare, 2013).

Nuvitund i skolastarfi

Skolar standa frammi fyrir auknum prystingi & ad baeta namsarangur barna, a medan
peir eiga einnig ad fylgjast vel med tilfinningalegum og félagslegum pérfum peirra (Schoner-
Reichl o.fl., 2015). Synt hefur verid fram & ad namsarangur, félagsleg og tilfinningaleg hafni,

likamleg og andleg heilsa eru natengd (Diamond, 2010). Hlutverk skéla er pvi margpeett: peir
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eiga ad bjoda upp & formlega kennslu en einnig ad hlta ad velferd og persdnulegum proska
barna. Nuvitund i sk6lum er ein leid til ad takast & vid pessar askoranir, par sem hagt er ad
veita forvarnir og menntun samtimis og hoéfda til fjolbreyttra parfa hja 6likum nemendah6pum
(Greenberg og Harris, 2011).

Talid er ad nuvitund geti breytt gedum og markmidum menntunar, p.e.a.s haft ahrif &
athygli, tilfinningalega sjalfsstjorn, samkennd, samud, sjalfstalkun, skdpun og
lausnarleitarfaerni (Shapiro o.fl., 2011). Nemendur leera ad stjérna og takast & vid hugsanir
sinar, athygli og tilfinningar og tileinka sér sjalfshvatningu. Nalgunin hefur auk pess reynst
vel vid ad kenna nemendum ad takast & vid askoranir og syna umhyggju (Davidson o.fl.,
2012; Zenner o.fl., 2014).

Nuavitund hefur i auknum meeli verid notud i skélum sem inngrip til ad takast & vio
ymis vandamal sem born og unglingar glima vid (Weare, 2013). Bandariski rithdfundurinn og
kennarinn Susan Kaiser Greenland er ein peirra sem préad hefur ymsar alhlida medferdir fyrir
mismunandi aldurshopa i skéla. Sem deemi ma nefna Innri Born (e. Inner Kids), sem er
navitundarmedferd sem hefur verid kennd vidsvegar um heiminn (Weare, 2013). par er
bérnum leidbeint i gegnum leik og athafnir til ad pjalfa athygli, jafnveegi og umhyggju.
Markmidid er ad kenna bornum ad skilja hvernig eigi ad vera medvitadur um innri upplifanir
(t.d. hugsanir og tilfinningar), umhverfid og lidan annarra (Greenland, 2013).

Huppert og Johnson (2010) gerdu rannsokn & alhlida navitundarkennslu i skola og
voru peir, svo vitad sé, fyrstir sem skodudu svokallad ,,.b” namskeid. ,,.b” stendur fyrir ad
,,stoppa, Anda og ad Vera” (e. stop, Breathe and Be). Kennslan snyst um ad kenna navitund a
einfaldan hatt med fjolbreytilegum adferdum, t.d. navitundarefingum, myndbéndum og
ymsum tima- og heimaverkefnum (Mindfulness in schools project, 2015). patttakendurnir
voru 173 drengir & aldrinum 14 og 15 ara ar tveimur grunnskélum. Notast var vid 11 bekki,

sex af peim fengu inngripid en fimm bekkir voru notadir sem samanburdarhopur. Namskeidid
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var haldid i fjorar vikur en bodid var upp & vikulega tima med navitundarafingum. Yfir
heildina var engin munur & milli hdpanna en hinsvegar sast munur & milli peirra drengja sem
foru & namskeidid. Navitund reyndist nemendum vel sem gerdu 10 minatna heimasfingar
daglega og hafdi pad medal annars jakvaed ahrif & sjalfsalit, vellidan og tilfinningastjérnun.
Nemendurnir sem ekki gerdu &fingarnar syndu mun minni framfarir. Flestir nemendur voru
anaegdir med namskeidid og 74% peirra sdgdust vilja halda afram (Huppert og Johnson,
2010). Eftir pessa tilraun var medferdin lengd yfir i niu vikna ndmskeid sem vard fljott vinsel
og i kjolfarid kennd vidsvegar i Bretlandi, Bandarikjunum og i Evropu (Weare, 2013).
Rannsdkn Kuyken o.fl. (2013) leiddi einnig i 1jos jakveed ahrif navitundar & lidan
skolabarna. patttakendur voru 552 bérn & aldrinum 12-16 &ra, r 12 mismunandi
grunnskdlum. Adeins sex skolar lerdu navitund (256 nemendur) en hinir skolarnir voru
notadir sem samanburdarhopur. Navitund var kennd i niu vikur af peim sem ad préudu
namskeidid. Strax ad ndmskeidi loknu voru ahrif navitundar a lidan og gedheilsu barna
athugud og svo premur manudum seinna, eda vid enda skolaarsins. Nidurstédurnar syndu
fram & ad lidan peirra barna sem ad fengu navitundarkennsluna batnadi og punglyndi og
streita minnkadi. Svipadar nidurstodur komu fram i ranns6kn Schoner-Reichl o.fl. (2015) par
sem notad var félagslegt og tilfinningalegt nam med ndvitund (MindUP). Ahersla var 16gd &
ad nemendur laerdu ad veita 6drum umhyggju, en ndmskeidid var sérstaklega hannad fyrir
grunnskolaborn. patttakendur voru 99 born & aldrinum 9-11 ara ur fjorum bekkjum.
Helmingur peirra for & MindUP sem kennd var einu sinni i viku i 12 vikur en hinir fengu
namskeid i felagslegri abyrgd (e. social responsibility program). Nidurstodur leiddu i ljés ad
nemendur sem foru @ MindUP syndu framfarir i hugreenni stjorn (e. cognitive control), minni
streitu, feerri punglyndiseinkenni og fengu betri einkunnir i steerdfraedi. Auk pess syndu peir

meiri samud, innsyn og tilfinningalega stjorn, voru bjartsynni og hofdu betri sjalfsimynd
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gagnvart skdlanum og navitund. beir fengu einnig jakveedara mat fra samnemendum sinum &
félagshaefni (e.prosocial) og nadu betri tengslum vid bekkjarfélaga sina.

Nuvitund virdist geta hjalpad bornum vid ad halda athygli og kennt peim ad verda
jakvaedari, syna meira pakkleeti, betri innsyn og vinsemd vid adra. Auk pess styrkir pad
félagsheefni og tilfinningastjorn og leidir til meiri vellidunar innan samfélagsins en ekki bara i
kennslustofunni (Schoner-Reichl o.fl., 2015). Skoli virdist vera tilvalinn stadur til ad kenna
navitund, par sem born eyda miklum tima par og einnig er haegt ad na beint til hdpa barna sem
burfa virkilega & henni ad halda (Zenner o.fl., 2014). Erfitt getur verid ad né til peirra barna
sem purfa & peirri hjalp og hlyju ad halda, en besta og ahrifarikasta leidin til pess ad hlua ad
einhverjum peirra er ad hlta ad peim éllum (Diamond, 2010).

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda ahrif navitundar & lidan grunnskolabarna &
midstigi med pvi ad bjoda peim upp & ndmskeid innan skolans. Matlistar voru lagdir fyrir
nemendur fyrir og eftir atta vikna navitundarkennslu og borid saman vid nemendur Ur 6drum
skola sem fengu hefdbundna lifsleiknikennslu. Tilgata rannsoknarinnar var eftirfarandi:
Munur er & milli tilrauna- og samanburdarskoéla i seinni malingu par sem ad punglyndis- og
kvidaeinkenni barna minnka eftir navitundarkennslu, en sjalfsélit, hamingja og sjafsmat a

skolagengi eykst.
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Adferd
patttakendur

patttakendur voru alls 237 grunnskdlanemendur 0r 5.-7. bekk. Notast var vid tvo
grunnskola par sem annar fékk atta vikna kennslu i nvitund (n=122) en hinn var notadur sem
samanburdarskoli (n=115). Alls voru 19 nemendur Gr samanburdarskéla og tveir ar
tilraunarskola sem duttu Ut ar drtakinu par sem peir toku adeins patt i annarri meelingunni.
Meelitaeki

Meeliteekin sem notud voru i rannsokninni mala lidan barna en alls voru lagdir fyrir
prir stadladir matslistar auk tveggja sérstakra spurninga.

CDI

Sjalfsmatskvardi Kovacs (Children‘s Depression Inventory: CDI) er fyrir born &
aldrinum 7-17 &ra. Hann melir punglyndiseinkenni & bord vid vonleysi, lagt sjalfsmat og
svefntruflanir. CDI inniheldur 27 stadhefingar & priggja punkta kvarda (0-2). Nuall pydir ad
engin punglyndiseinkenni séu til stadar, einn er pegar um er ad reeda veeg einkenni og tveir
bydir ad greinileg einkenni séu til stadar. Heildarstig kvardans geta verid fra 0-54 og eru
flokkud i fimm peetti eda undirflokka: neikveeda lidan (e. negative mood), vanszld (e.
anhedonia), félagslega erfidleika (e. interpersonal problems), vanvirkni (e. ineffectiveness),
og lagt sjalfsalit (e. negative self-esteem) (Kovacs og Sitarenios, 1999).

Arid 1994 var listinn pyddur og stadladur af Elinu Jonasdottur og Herdisi Einarsdottur.
Areidanleiki islenskrar pydingar kvardans hafa verid godar en erfitt er ad meta réttmaeti hans
par sem ekki hafa farid fram nagilegar rannsoknir hér a landi (Ragnheidur Gudfinna
Gudnadattir og Sveinbjorn Yngvi Gestsson, 2011).

MASC

Notast var vid pydda og stadlada utgafu af MASC (Multidimensional Anxiety Scale

for Children), sem er sjalfsmatskvardi til ad meta kvidaeinkenni barna og unglinga a aldrinum
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8-19 &ra (March, James, Sullivan, Stallings og Conners, 1997). Kvardinn samanstendur af 39
stadhaefingum og er radad upp & fjogurra punkta Likertkvarda fra O til 3, par sem 0 stendur
fyrir ,,A aldrei vid um mig®, 1=,A nastum aldrei vid um mig®, 2=, A stundum vid um mig“
0g 3=,,A oft vid um mig” (Olason, Sighvatsson og Smari, 2004). Stadhafingunum er sidan
skipt nidur i fjora peetti; Likamleg einkenni (e. physical symptoms) sem byggjast & 12 atridum
ar listanum, félagskvida (e. social anxiety), adskilnadarkvida (e. separation anxiety) og ad
fordast skada (e. harm avoidance), en peir peettir byggjast & niu atridum hver (March o.fl.,
1997). prir af pessum fjorum kvoroum skiptast sidan nidur i tvo undirkvarda. Likamleg
einkenni skiptast i streitueinkenni (e. tense/restless) og likamleg einkenni (e. somatic),
félagskvidi skiptist i audmykingu/héfnun (e. humilation/rejection) og frammistoduotta (e.
performance fears) og ad fordast skada skiptist i bjargrad vid kvida (e. anxious coping) og
fullkomnunararattu (e. perfectionism) (March o.fl., 1997; Olason o.fl., 2004).

MASC kvardinn var pyddur og stadladur af Daniel pér Olasyni, Magnusi Bléndal
Sighvatssyni og Jakobi Smara en peir syndu einnig fram & ad islenska pydingin af MASC er
réttmeett og areidanlegt meelitaeki til ad meta kvida hja islenskum bérnum og unglingum
(Olason o.fl., 2004).

Rosenberg

Rosenberg sjalfsmatskvardinn (e. Rosenberg Self-esteem scale) er 10 atrida kvardi
sem meelir sjalfvirdingu og sjalfsalit (Rosenberg, 1965). Helmingurinn af listanum inniheldur
jakvadar stadhafingar en hinn helmingurinn neikvadar (Greenberger o.fl., 2003; Owens,
1994; Scmitt og Allik, 2005). Neikvaedu stadhafingunum var pvi snuid vid svo herra skor af
Rosenberg kvardanum gaf til kynna minna sjalfsalit. Atridin voru metin & fjégurra punkta
Likertkvarda par sem O er “Algjorlega sammala, 1="Frekar sammala”, 2="“Frekar 6sammala”

0g 3=“Algjorlega 6sammala”.
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Rannsoknir hérlendis sem hafa greint fr& innri areidanleika islenskrar pydingar a
Rosenberg kvardanum gefa til kynna ad areidanleiki hans sé godur (Gudjonsson o.fl, 2002;
Gudjonsson og Sigurdsson, 2003, 2004).

Hamingjukvaradi

Hamingja patttakenda var mald med spurningunni “Pegar 4 heildina er litid, hversu
hamingjusamur telur pa pig vera?” og var & kvardanum 1 (mjoég 6hamingjusém/samur) til 10
(mjog hamingjusom/samur). Haerra gildi var skilgreint sem meiri hamingja. Spurningin var
fengin Ur langssnidsrannsokninni Heilsa og lidan Islendinga, fra Lydheilsustédinni (Hulda
Parisdattir, 2010).

Gengi i skéla

Mat pétttakenda & eigin gengi i skéla var mald med spurningunni, ”begar a heildina er
litid, hvernig gengur pér i skdlanum?”’ og var & kvardanum 1 (mjog illa) til 7 (mjog vel).
Haerra gildi var skilgreint sem betra gengi i skélanum.

Spurningarlisti fyrir tilraunaskola

Spurningarlisti var lagdur fyrir tilraunaskola eftir atta vikna kennslu i navitund. par
var notast vid spurningar a bord vid, ,,Hvernig likadi pér vid nivitund?, ,,Hvernig gekk ad
gera @fingarnar i timum?“ og ,,Hvernig gekk a0 gera @fingarnar heima?“. Svarmoguleikar
voru a fjogurra punkta kvarda: ,,Mjog vel®, ,,Nokkud vel®, , Frekar vel* og ,,Mjog illa“. Auk
pess var spurningin, ,,Finnst pér ad skolinn eigi ad kenna navitund?* 16gd fyrir nemendur.
Framkvemd

Sampykki fyrir rannsokninni var fengid fra Personuvernd (nr. S7148) og
skolayfirvéldum. I tilraunarskélanum var nivitund kennd i stadinn fyrir lifsleikni en
samanburdarskolinn hélt afram hefdbundinni kennslu i navitund. Navitund var kennd einu
sinni i viku, 40 minutur i senn par sem farid var medal annars yfir hvad hugtakid felur i sér og

af hverju navitund getur verid hjalpleg. Bornin fengu ymis einstaklings-, hopa-, og
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heimaverkefni og kenndar fjolbreytilegar navitundar- og éndunarafingar. Kennslan stod yfir i
atta vikur og meaelingar voru gerdar & lidan barna fyrir og eftir pann tima. Matslistar voru
lagdir fyrir nemendur & skolatima med adstod umsjénarkennara og skolasélfraedings i
tilraunaskola, en annar rannsakenda sa um ad leggja péa fyrir i samanburdarskélanum. Ad
jafnadi voru nemendur um 20-30 minutur ad ljuka matslistanum.

Til pess ad mogulegt veeri ad meta hvort svor hvers patttakenda fyrir sig breyttust a
milli pr6fanna reyndist naudsynlegt ad merkja matslistanna & einhvern hatt. Par sem malingar
a lioan eru gjarnan vidkvaemar fyrir born og unglinga var mikilveegt ad geta lofad peim
nafnleynd. bvi var &kvedid ad gefa hverjum patttakenda nimer sem merkt var inn & listann
peirra. A pennan hatt var hagt ad tryggja nafnleynd samhlida pvi ad gera rannsakendum
kleyft ad skoda breytingar & lidan nemenda. Byrjad var ad afla gagna i arsbyrjun 2015 og
gagnadrvinnsla for fram um vorid sama ér.
Tolfreedileg arvinnsla

Til ad meta ahrif navitundar & lidan barna og unglinga var millih6pa- og
innanhépasamanburdur gerdur. Vid Urvinnslu gagnanna var notast vid forritid Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). Alls voru 21 einstaklingar teknir at i
atreikningum par sem peir toku einungis patt i annarri maelingunni. patttakendafjéldi milli
matslista var mismunandi par sem nokkrir patttakendur svérudu ekki einstékum matslistum
og voru pvi ekki teknir med i utreikningum. Notast var vid 95% 06ryggismork (p<0,05) i 6llum
profunum. Til ad skoda grunnlinumalingu milli skola var gert parad T-prof hadra Urtaka
(e.paired sample T-test) & hverjum matslista fyrir sig. Neest voru framkvaemdar
dreifigreiningar med endurteknum maelingum til ad skoda mun & fyrri og seinni meelingu hja
tilrauna- og samanburdarhop. Til ad skoda muninn & fyrri og seinni melingu hja
tilraunskdlanum var notad parad T-prof hadra drtaka. Jafnframt var einhlida dreifigreining

gerd til ad athuga hvort munur veeri a fyrri og seinni melingu matslistanna a milli arganga i



tilraunaskdla. Microsoft Excel 2010 var notad vid t6flu- og myndgerd og Urvinnslu

spurningarlistans sem lagour var fyrir tilraunaskolann eftir navitundarkennslu.
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Nidurstodur
Nidurstodur verda settar fram i tveimur hlutum. Fyrri hlutinn fjallar um ahrif ndvitundar &
lidan barna og i framhaldi af peirri umfjollun verda kynntar nidurstoédur vardandi &lit nemenda
& navitund. I fyrstu var skodad hvort munur veeri & lidan nemenda & milli skola fyrir navitund
og ekki reyndist markteekur munur & neinum meeliteekjum vid grunnlinu.

Naest var tilraunarhopurinn metinn a fyrri og seinni meelingum eins og um
millih6pasamanburd veeri ad reeda. Framkveemdar voru dreifigreiningar med endurteknum
melingum (e. mixed between within-subjects of ANOVA) & matslistunum fimm. Tafla 1
synir medaltol og stadalfravik nemenda ar 6llum pattum matslistanna fyrir og eftir navitund.

Eins og sja ma & mynd 1 dregur Ur punglyndiseinkennum (CDI) i tilraunarskélanum
en pau aukast i samanburdarskélanum. Marktaekur munur var & punglyndi milli skolanna i
fyrri og seinni malingu F(1,212)=6,86, p=0,009. Ahrifasteerdin var litil (n=0,031) sem bendir
til pess ad litil tengsl séu & milli sk6lanna og CDI matslistans. begar borin voru saman
medaltdl dar fyrri og seinni meaelingum CDI kom ekki fram marktaekur munur (p=0,567) en pé
reyndist marktekur munur & milli skélanna (p=0,019).

Mynd 1. Samanburdur & punglyndiseinkennum milli skéla ar fyrri og seinni melingu.

12

10 [

6 === Tilraunaskdli

= = Samanburdarskoli

bunglyndiseinkenni

Meling 1 Meling 2




32

Kvidaeinkenni (MASC) nemenda voru skodud og i 1jés kom ad medaltol hja badum
skolum leekkadi (sjd mynd 2). Markteekur munur var a fyrri og seinni meelingu a milli
skélanna F(1,212)=10,138, p=0,002 en &hrifastaerdin var litil (n’=0,046). Marktakur munur
var & kvidaeinkennum nemenda i fyrri og seinni malingu 6had skdla (p=0,000) og jafnframt
kom fram markteekur munur & milli skélanna (p=0,018).

Mynd 2. Samanburdur & kvidaeinkennum & milli skéla ar fyrri og seinni maelingu.
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Pegar litid var & medaltol beggja skdlanna kom i 1jés ad sjalfsalit (Rosenberg)
nemenda hakkadi i tilraunarskdla og samanburdarskdla (sja mynd 3) par sem lagt skor &
Rosenberg gefur til kynna hatt sjalfsalit. Marktaeekur munur var a sjalfsaliti nemenda i fyrri og
seinni malingu & milli skélanna F(1,205)=5,48, p=0,020 og reyndist ahrifasteerdin lag
(n?=0,026). Sjalfsalit nemenda i fyrri og seinni malingu syndi marktakan mun 6had skéla

(p=0,000) en ekki reyndist markteekur munur & medaltali sjalfsalits milli skéla (p=0,440).
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Mynd 3. Samanburdur & sjalfsaliti a milli skola ur fyrri og seinni mealingu.
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Eins og sja ma & mynd 4 jokst hamingja nemenda i badum skélum. EkKi reyndist
marktaekur munur & fyrri og seinni malingu a milli skéla F(1,23)=2,610, p=0,108 en
ahrifasteerdin var lag (n°=0,013). Hinsvegar var markteekur munur & medaltali hamingju f fyrri
og seinni maelingu (p=0,000) en pegar samanburdur var gerdur & medaltali hamingju a milli
skola var ekki markteekur munur (p=0,887).

Mynd 4. Samanburdur & hamingu & milli skdla ar fyrri og seinni malingu.
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Tafla 1

Millihépasamanburdur & matslistum a milli skéla dar fyrri og seinni melingu.

Meling 1 Meling 2 L/H
n M (sf) n M (sf)

Punglyndiseinkenni (CDI) 0/54
Tilraunaskodli 118 8,72 (7,56) 118 7,87 (7,25)
Samanburdarskéli 96 9,91 (7,20) 96 11,23 (8,40)

Kvidaeinkenni (MASC) 0/117
Tilraunaskoli 118 46,03 (15,55) 118 36,02 (18,98)
Samanburdarskoli 96 47,98 (18,21) 96 44,68 (18,77)

Sjalfsélit (Rosenberg) 0/30
Tilraunaskoli 114 9,37 (6,08) 114 6,99 (6,09)
Samanburdarskoli 93 9,08 (5,84) 93 8,39 (5,60)

Hamingja 1/10
Tilraunaskoli 114 7,35 (2,07) 114 8,21(1,74)
Samanburdarskoli 91 7,62 (1,88) 91 8,01 (1,96)

Gengi i skéla 1/7
Tilraunaskoli 120 4,72 (1,38) 120 5,60 (1,17)
Samanburdarskoli - - - -

M= medaltal; sf= stadalfravik; n=fjéldi; L/H= leegstu og hastu mégulegu gildi a kvérdunum.

Framkvaemdur var innanhdpasamanburdur & nemendum sem fengu kennslu i navitund
0g notast var vid parad T-préf hadra Urtaka (e. paired sample T-test). bar kom i 1jés ad
markteekur munur var a fyrri og seinni maelingu allra matslistanna nema CDI (p=0,218).
Ahrifastaerdin var litil pegar punglyndiseinkenni voru skodud en hin var hinsvegar medalstor

pegar horft var til kvidaeinkenna, sjalfsalits, hamingju og gengi i skola (sja toflu 2).
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Tafla 2

Innanhépasamanburdur & matslistum fyrir og eftir navitund ar pérudu T-profi hadra drtaka.

Tilraunaskoli

p Z r
punglyndiseinkenni (CDI) 0,218* 1,232 0,082
Kvidaeinkenni (MASC) 0,000 5759 0,375

Sjélfsélit (Rosenberg) 0,000 4,510 0,299
Hamingja 0,000 4,484 0,297
Gengi i skola 0,000 5,600 0,361

p= marktektarmdérk; r= ahrifasteerd.

* engin marktaekur munur p>0,05

Gerd var einhlida dreifigreining (e. one-way ANOVA) til ad bera saman ahrif
navitundar a milli arganga i tilraunarskolanum. Enginn marktaekur munur kom i 1jos & neinum
af matslistanum, hvorki i fyrri né seinni meaelingu.

pegar farid var yfir aukaspurningarnar sem nemendur 0r tilraunaskéla fengu var byrjad
a pvi ad bera nidurstodurnar saman & milli 5., 6. og 7. bekkjar og komu svipadar nidurstddur i
lj6s. Flestum nemendum fannst peim ganga nokkud vel (42%) eda mjog vel (55%) ad gera
navitundarafingar i skdlanum. Erfidara reyndist peim ad gera a&fingarnar heima fyrir en peim
gekk flestum nokkud vel ad eigin ségn (50%). Svér nemenda & pvi hvernig peim likadi
navitund voru alla jafna jakvaed en meirihluti nemenda likadi nokkud vel eda mjog vel vid
navitund (96%). Flestir nemendur vildu ad navitund yrdi kennd i skdlanum eins og sja ma a
mynd 5 en munur var & milli &rganga par sem 84% nemenda i 5. bekk vildu halda kennslu

afram, 92% i 6. bekk og 76% i 7.bekk.



Mynd 5. Svor nemenda ur tilraunaskola um hvort pau vildu ad kennsla i navitund héldi

afram.
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Umraedur
Markmid rannséknarinnar var ad skoda ahrif nGvitundar & lidan barna i 5.-7. bekk. I upphafi
var engin munur & milli tilraunaskdla og samanburdarskéla pegar peir voru bornir saman vid
grunnlinumalingu. Nidurstodur leiddu i 1jés ad pad dré ur kvidaeinkennum nemenda sem
fengu kennslu i navitund og sjalfsalit, hamingja og gengi i skola jukust, sem er i samraemi vid
fyrri rannsoknir (Biegel o.fl., 2009; Huppert og Johnsons, 2010). Navitund virtist hinsvegar
ekki hafa marktaek ahrif & punglyndiseinkenni nemenda i tilraunaskélanum og engin
marktaekur munur var & milli skolanna. Ahugavert var ad sja ad punglyndiseinkenni nemenda
heekkudu i samanburdarskola en leekkudu i tilraunarskéla i seinni meaelingunni. bessar
nidurstodur stangast & vid fyrri rannséknir sem hafa synt fram & ad navitund dragi ur
punglyndi barna (Biegel o.fl., 2009; Kuyken o.fl., 2013; Reichl o.fl., 2015).

Nuvitund virtist hafa jakveed ahrif & nemendur i tilraunask6lanum par sem
kvidaeinkenni peirra minnkudu milli malinga. Jafnframt dr6 Ur kvidaeinkennum nemenda i
samanburdarskélanum, en prétt fyrir pad var marktekur munur a milli skdlanna. Adrar
rannsoknir endurspegla ad hluta til pessar nidurstédur par sem ad par syna ad navitund getur
dregid ur kvidaeinkennum nemenda (Beauchimin o.fl., 2008, Semple o.fl., 2005, Semple o.fl,
2010). Til ad mynda syndu Semple o.fl. (2005) fram & ad navitund hafdi jakveed ahrif &
nemendur sem glimdu vid kvida. I rannsékninni var navitund kennd einu sinni i viku par sem
bornin leerdu margskonar navitundarafingar, til ad mynda éndunar- og mataraefingar. P4 ber
ad hafa i huga ad rannsoknin var klinisk med einungis fimm patttakendum og engum
samanburdarhopi.

Synt hefur verid fram a ad sjalfsalit barna haekki hja peim sem laera navitund (Biegel
0.fl., 2009; Huppert og Johnson, 2010) og eru nidurstédur pessarar rannsoknar i samraemi vid
peer. Sjalfsalit haekkadi baedi i tilrauna- og samanburdarskoéla, en p6 mun meira hja

tilraunaskolanum. pratt fyrir pad var markteekur munur & sjalfsaliti nemenda a milli skolanna.
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Rannsoknir hafa synt fram & sterk tengsl milli litils sjalfsalits og punglyndis (Baumeister o.fl.,
2003; Groman, 2001) og pvi var dhugavert ad sja ad i samanburdarskélanum jukust badi
sjalfsalit og punglyndiseinkenni nemenda sem er i ésamrami vid fyrri rannsoknir.

Nidurstoour rannsokna hafa jafnframt synt fram & tengsl milli sjalfsalits og hamingju
(Beaumeister o.fl., 2003; Branden, 1994). Engin munur reyndist vera & hamingju nemenda &
milli skola en han hakkadi i badum skdlum & milli malinga. Nidurstédurnar stangast & vid
rannsdkn Bogels og félaga (2008) sem syndi fram & tengsl milli ndvitundar og aukinnar
hamingju. Erfitt getur verid ad meta hamingju vegna pess hversu vidfemt hugtakid er og getur
pad verid ein &steeda pess ad faar rannsoknir hafa skodad tengslin milli ndvitundar og
hamingju. Aftur & moti hafa nokkrar peirra synt fram & ad navitund geti beett lidan og lifsgedi
sem getur i kjolfarid leitt til meiri hamingju (Klatt o.fl., 2009; Kuyken o.fl., 2013; Reichl o.fl.,
2014).

Synt hefur verid fram & ad lidan barna og gengi i skéla/namsarangur tengjast sterkum
béndum (Diamond, 2010; Galambos o.fl., 2004; Pelkonen o.fl., 2003) og ad sjalfsalit geti haft
ahrif & ndmséarangur barna (Lipschitz-Elhawi og Itzhaky, 2005). Beauchemin og félagar
(2008) skodudu til ad mynda ahrif navitundar & nemendur med namsdrdugleika par sem
kvidaeinkenni minnkudu hja bérnunum og ndmsarangur jokst. Nidurstodur pessara rannsokna
a gengi i skola syndu m.a. ad marktaekur munur var & mati nemenda fyrir og eftir kennslu i
navitund og ahrifin i medallagi. Paer gefa til kynna ad navitund hafi g6 ahrif & gengi i skola
en po parf ad hafa i huga ad engar melingar voru gerdar a samanburdarskola. Nidurstodur
melinga & hamingju i tilraunaskdla voru mjog svipadar pessum en eins og fram hefur komid
reyndist erfitt ad alykta um ahrif navitundar a hamingju pegar peaer voru metnar & milli skéla.

Rannsokn Kuyken o.fl. (2013) var byggd upp & svipadan mata og pessi rannsokn og
pvi ahugavert ad bera paer saman. batttakendur voru nemendur 0r sex tilrauna- og

samanburdarskolum (alls 12) par sem tilraunaskolarnir fengu navitundarkennslu en
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samanburdarskdlarnir hefdbundna skolakennslu. Notast var vid sjalfsmatskvarda til ad meta
ahrif navitundar & lidan barna og voru melingarnar prjar, par sem eftirfylgnimeling var gerd
premur manudum seinna. Vid lok ndmskeidsins svorudu nemendur nokkrum spurningum
vardandi alit peirra a navitund. Flestum nemendum potti ndmskeidid ahugavert, eda svorudu
frekar hatt & Likertkvarda (0-10) par sem medaltalid var atta. Nidurstédurnar syndu fram &
marktaekan mun & lidan, streitu og punglyndi & milli samanburdar-og tilraunaskélanna sem eru
ad hluta til sambarilegum pessum.

I spurningarlistanum sem lagdur var fyrir nemendur i tilraunaskélanum kom i ljés ad
erfidara reyndist fyrir nemendur ad gera &fingarnar heima en i skélanum. Fyrri rannséknir
hafa leitt i 1jés mikilvaegi pess ad gera heimaafingar, m.a. syndu Huppert og Johnson (2010)
fram & ad nemendur sem stundudu heimaafingar syndu meiri framfarir en peir sem gerdu pad
ekki. bvi er mikilvaegt ad leggja aukna aherslu & pann péatt og skoda hann til hlitar i komandi
rannsoknum. Auk pess veeri ahugavert ad skoda hvort lengd og tidni heimazfinga hafi
mismikil ahrif & lidan barna.

Rannsoknin hafdi nokkrar takmarkanir sem geta haft ahrif a alyktun nidurstadna.
fyrstu méa nefna ad ahrifastaerdir voru yfirleitt litlar og pvi margir peettir sem mogulega gatu
haft ahrif & nidurstodurnar, en erfitt er ad koma i veg fyrir slikt i rannsoknum af pessu tagi.
Auk pess voru patttakendur i samanburdarskolanum faerri en i tilraunaskdlanum. Astaedur
pess voru medal annars ad sumir patttakendur voru ekki til stadar i fyrri eda seinni melingu
vegna veikinda eda annarra orsaka. Jafnframt var patttakendum ekki skipt tilviljunarkennt i
hopa, en framtidarrannsoknir gaetu gert slikt med pvi ad skipta nemendum i tvennt innan sama
skadla par sem helmingur nemenda fengi kennslu i navitund en hinir hefdbundna kennslu i
lifsleikni. Par med veeri haegt ad auka alhafingagildi rannsoknarinnar og draga ar likunum ad

utanadkomandi breytur hefdu ahrif a nidurstédurnar.
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Ahugavert veeri ad skoda langtimaahrif nGvitundar & lidan barna og unglinga med
eftirfylgni. Pannig veeri haegt ad sjé hvort ad lidan peirra breytist t.d. nokkrum méanudum eftir
kennslu i navitund. I rannsokn Semple o.fl. (2010) kom til ad mynda i 1jos ad premur
méanudum eftir navitundarkennslu voru ahrif hennar enn til stadar, par sem pad dro ur kvida
barnanna og athygli jokst. Jafnframt syndi rannsékn Kuyken o.fl. (2013) fram & langtimaahrif
navitundar & nemendur, par sem ad lidan peirra jokst og pad dr6 Ur kvida og streitu
patttakenda. bvi veeri athyglisvert ad sja hvort ad samberilegar nidurstédur hefou fengist ar
pessari rannsokn premur manudum eftir kennslu i navitund.

Pegar vidhorf nemenda & navitund var skodud kom i 1jés ad flestir peirra voru &naegadir
med kennsluna og vildu ad han yrdi kennd afram i sk6lanum. Kuyken o. fl. (2013) syndu fram
a sambarilegar nidurstédur par sem meirihluti nemenda sem laerdu navitund potti kennslan
ahugaverd. Nidurstédurnar gefa pvi til kynna ad navitund sé hentugt inngrip i skélaumhverfi
begar horft er til &huga og anagju nemenda.

Eins og fram hefur komid eru nidurstddur rannsdknarinnar ad sumu leyti i 6samremi
vid fyrri rannséknir sem hafa i flestum tilfellum synt fram & ad navitund hafi jakveed ahrif &
lidan barna. prétt fyrir miklar vinsaldir er porf & frekari rannsoknum & navitund i

skélaumhverfi og pa sérstaklega hérlendis.
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