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Ágrip 

Æfingaálag í íþróttum hefur aukist í gegnum árin hjá börnum og unglingum. Rannsóknir sýna að tengsl 

eru milli aukins æfingaálags og meiðsla. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða áhrif æfingaálags á 

brottfall nemenda úr íþróttum í 10. bekk, ásamt því að skoða magn hreyfingar og kyrrsetu þeirra.  

Rannsóknin er af svipuðu sniði og flestar aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið hér á landi 

en hún skoðaði fleiri atriði svo sem hreyfingu nemenda, sjúkraþjálfun, staðsetningu meiðsla og tegund 

meiðsla hjá nemendum á ákveðnu aldursbili. Spurningalisti var lagður fyrir 84 nemendur í þremur 

grunnskólum á Íslandi. Spurningalistinn innihélt almennar spurningar, spurningar um hreyfingu, 

kyrrsetu, íþróttaþátttöku og meiðsli.  

Niðurstöður sýndu að æfingaálag og of margar æfingar voru ein af þremur algengustu 

ástæðum brottfalls nemenda úr íþróttum. Þeir nemendur sem stunduðu skipulagðar íþróttir voru 69,0% 

af þátttakendum. Einnig kom í ljós að meirihluti nemenda fannst ekki vera tækifæri til staðar að æfa 

minna og án keppni. Um 90% nemenda hafði fundið fyrir meiðslum og höfðu 47,6% farið til 

sjúkraþjálfara vegna þess. Því oftar sem nemendur æfðu í viku því meiri hreyfingu stunduðu þeir fyrir 

utan æfingar og skólaíþróttir. 

Íþróttaþátttaka virðist draga úr kyrrsetu nemenda, en þó sýndu niðurstöður rannsóknarinnar 

einnig að tengsl eru milli æfingaálags og brottfalls úr íþróttum. Mikilvægt er því að horfa til æfingaálags 

barna og unglinga til að minnka líkur á meiðslum og brottfalli úr íþróttum.  
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Abstract 

Intensive training in children and teenage sports is becoming more common in recent years. 

Studies have shown a relationship between the intensity and injuries. The purpose of this study was to 

examine the effects of intensity on the drop out rate from sports in 10
th
 grade, as well to see the 

amount of activity and sedentary behavior.  

 This study is similar to other studies in Iceland except she specifically looks at details such as 

student exercise, physical therapy, location of injury and what kind of injury the students have during a 

certain age. The questionnaire was answered by 84 students in three different schools in Iceland. It 

contained general questions, as well as questions about activity, sedentary behavior, sports 

involvement and injuries.  

 The results of this study showed that exercise intensity was one of three most common 

reasons for students dropping out of sports. Students who participated in organized sports were 

69,0% of participants in the study. More than half of the students also believed they didn´t have a 

chance to practice less and without competition. Approximately 90% of the student experienced 

injuries and 47,6% of the students received physical therapy because of those injuries. The study also 

showed the more the students practiced each week the more active they were outside sports and in 

physical education class in school.  

 Participation in sports seems to have positive effects on sedentary behavior. Results also 

showed an association between intensity and drop out rate from sports. Therefore it is important to 

pay attention to the intensity in sports for children and teenagers rate to keep athletes strong and 

injury free so they want to continue to practice their sport.  
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1. Fræðilegur bakgrunnur 

Þessi ritgerð byggist á rannsókn höfunda um áhrif æfingaálags á brottfall nemenda í 10. bekk úr 

íþróttum og athugun á hreyfingu og kyrrsetuhegðun þeirra. Spurningalisti var lagður fyrir 10. bekkinga 

úr þremur grunnskólum. Frá árinu 2009 til 2014 hefur fjölda barna í 9. og 10. bekk sem æfa fjórum 

sinnum í viku eða oftar fjölgað úr 19 – 23% í 37 – 42%, en af þeim stunda fleiri í 9. en 10. bekk 

æfingar svo oft í viku (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2014). Einnig stunduðu einungis 19% 

unglinga í 10. bekk árið æfingar fjórum sinnum í viku eða oftar árið 2000 en voru um 32% árið 2009 

(Mennta- og Menningarmálaráðuneytið 2014). Því hefur æfingaálag aukist með árunum og áhugavert 

að vita hvaða áhrif það hefur á brottfall nemenda úr íþróttum. Rannsókn sem gerð var á Íslandi 2011 

sýndi að brottfall úr íþróttum nær hámarki við 14 til 15 ára aldurinn (Steinunn Hulda Magnúsdóttir, 

2011). Árið 2012 voru helstu áhrifaþættir brottfalls úr íþróttum minni áhugi, tímaleysi, vinirnir hættir og 

kostnaður (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2012b). Mikilvægi þátttöku í íþróttum og/eða 

annarrar þjálfunar hefur aukist vegna lífstílsbreytinga þjóðarinnar í gegnum árin. Síðustu ár hefur 

framboð aukist af dægradvöl þar sem kyrrseta kemur við sögu. Aukið úrval er af sjónvarpsefni og 

auðveldara aðgengi að því, fjölbreytt úrval er af tölvuleikjum, einnig er internetið er orðið stór hluti af lífi 

margra (Grøntved og Hu, 2011). Því er nauðsynlegt að geta komið til móts við þarfir unglinga í 

sambandi við úrval af hreyfingu hvort sem um er að ræða keppnisíþróttir eða aðra þjálfun.  

 

1.1 Mikilvægi hreyfingar 

Flestir gera sér grein fyrir mikilvægi hreyfingar. Áhrif hreyfingar til langs tíma eru jákvæð með tilliti til 

þyngdaraukningar, ofþyngdar, krónískra hjartasjúkdóma, sykursýki II, Alzheimer sjúkdóms og 

heilabilunar (Reiner, Niermann, Jekauc og Woll, 2013). Sýnt hefur verið fram á að regluleg hreyfing 

hefur fyrirbyggjandi áhrif á þróun offitu hjá börnum (Nagai og Mortitani, 2004) og aukinn fjöldi 

klukkustunda við þjálfun ungmenna á aldrinum 17 og 23 ára hefur marktæk tengsl og jákvæð áhrif á 

þrek, fituhlutfall, hlutfall fitulauss mjúkvefjamassa og hlutfall beinmassa (Margrét Heiður Indriðadóttir, 

2014). Þegar verið er að skoða offitu og ofþyngd er algengt að BMI stuðulinn sé notaður. Það er  

líkamsþyngdarstuðull sem er fundinn með því að deila hæð einstaklings í öðru veldi í þyngd hans 

(WHO, 2015). Offita hefur meira en tvöfaldast síðan 1980 um heim allan og árið 2013 voru meira en 

42 milljónir barna undir fimm ára aldri í ofþyngd (BMI ≥ 25) eða offitu (BMI ≥30) í öllum heiminum 

(WHO, 2015). WHO (World Health Organization) eru Alþjóðaheilbrigðissamtökin og nefna þeir nefnir 

tvær ástæður fyrir aukningu á ofþyngd og offitu; 1) aukning hefur orðið á inntöku á orkuríkum mat sem 

inniheldur hátt hlutfall fitu og 2) breyting hefur orðið á magni hreyfingar því fólk ver almennt meiri tíma í 

kyrrsetu og færri ferðast fótgangandi (WHO, 2015). Mörg vandamál fylgja því að vera í ofþyngd eða 

offitu. Sem dæmi má nefna hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki, stoðkerfisvandamál og sumar tegundir 

af krabbameini. Börn sem eru í ofþyngd eru í aukinni hættu að vera áfram of þung þegar þau 

fullorðnast (WHO 2015). Ofþyngd og offita hjá börnum fylgir aukin hætta á öndunarvandamálum, 

beinbrotum, háum blóðþrýsting og andlegum vandamálum. Einnig geta þessi einstaklingar átt í 

erfiðleikum með að eignast börn og upplifað ýmsar færniskerðingar á fullorðins árum (WHO, 2015). 

WHO (2015) mælir með neyslu hollrar fæðu og reglulegri hreyfingu til að minnka líkur á offitu og 

ofþyngd. Árið 2008 áætlaði WHO (2013) að 58,4% Íslendinga væru í ofþyngd og 22,3% í offitu. Ný spá 

áætlar að árið 2020 munu 33% karla og 32% kvenna falla undir skilgreiningar offitu, en spáð er að 

aukning verði og að árið 2030 er áætlað að 46% karla og 43% kvenna verði of feit. Árið 2009-2010 

voru 16% drengja og 12% stúlkna á aldrinum 13 ára í ofþyngd. Hjá 15 ára ungmennum var talan 

komin upp í 20% hjá  drengjum og 13% hjá stúlkum (WHO, 2013) 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing kunni að hafa góð áhrif á námsárangur. Ein slík 

rannsókn sýndi fram á að þeir nemendur sem hreyfðu sig í 90 mínútur á viku á meðal álagi til kröftugs 

álags sýndu almennt betri frammistöðu en viðmiðunarhópur, í öllu bóknámi, lestri, stafsetningu og 

reikningi (Donnely o.fl., 2009). Samkvæmt niðurstöðum úr yfirlitsgrein sem fjallar um tengsl milli 

hreyfingar og virkni heilans hjá börnum kemur fram að hreyfing og þolþjálfun sé nauðsynleg til að 
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hámarka virkni heilans og vitsmunagetu barna þegar heilinn er að þroskast (Chaddock, Pontifex, 

Hillman og Kramer, 2010). Regluleg hreyfing og neysla hollari fæðu getur haft mikil áhrif á líf barna. 

Samkvæmt rannsókn frá árinu 2011 eru börn sem hreyfa sig og borða hollan mat oftar heilsuhraustari, 

gengur betur í námi og hafa færri hegðunarvandamál en þau börn sem borða óhollt og hreyfa sig lítið 

(Shi, Tubb, Fingers, Chen og Caffrey, 2011). Einnig hefur aukin hreyfing verið tengd við minni 

fíkniefnanotkun, en þá er annað hvort talið að hreyfingin komi í staðinn fyrir neysluhegðunina eða að 

hreyfing hafi þau áhrif á heilann að börnin sækjast ekki eins mikið í áhrifin af fíkniefnunum (Posner og 

Rothbart,  2010). Einnig hefur það sýnt sig að hreyfing í félagsskap, sérstaklega með foreldrum er góð 

forvörn gegn fíkniefnanotkun og á sama tíma skapar barnið góð tengsl og byggir upp heilsusamlegar 

venjur (Loprinzi og Trost, 2010). Unglingar á sextánda aldursári sem stunda hreyfingu eru ólíklegri til 

að neyta áfengis og reykja sígarettur en þeir sem hreyfa sig lítið. Þeir sem stunda skipulagðar íþróttir 

neyta síður áfengis en þeir sem stunda óskipulagðar íþróttir (Ásta Þyri Emilsdóttir og Helga Maren 

Hauksdóttir, 2013). 

1.2 Hreyfing barna og unglinga almennt á Íslandi 

1.2.1 Skylduhreyfing á skólatíma 

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla (2013) á Íslandi er gert ráð fyrir í viðmiðunarstundarskrá að 

nemendur í 8.-10. bekk fái 360 mínútur í skólaíþróttir á viku, en undir það falla íþróttir og sundkennsla. 

Þessar mínútur dreifast yfir öll þrjú árin eða 120 mínútur á viku á hvert skólaár. Hver og einn skóli 

tekur ákvörðun um hvernig stundaskrá lítur út og hve miklum tíma er varið í hverja námsgrein og getur 

þá stuðst við viðmiðunarstundaskrá. Í skólasundi er miðað við að börnin fái einn sundtíma í hverri viku 

á stundaskrá yfir skólaárið en ef sundkennsla er yfir ákveðið tímabil þá þurfa nemendur að fá að 

minnsta kosti 20 kennslustundir í sundi. 

Áríð 2012 gerði Mennta- og menningamálaráðuneytið rannsókn á því hve miklum tíma skólar 

nýttu í skólaíþróttir og sundkennslu. Af 170 skólum sem svöruðu voru flestir skólanna eða 54,7% með 

íþróttatíma sem var 40 mínútur að lengd. Af 141 skóla sem svöruðu dreifðust íþróttatímarnir oftast á 

tvo tíma í viku eða í 75,9% tilfella en 3,5% skólanna var einungis með einn íþróttatíma á viku.  Þegar 

spurt var út í sundkennslu svöruðu 169 skólar og í ljós kom að 46,7% þeirra voru með einn sundtíma á 

viku allt skólaárið og 20,7% voru með sundnámskeið hluta úr skólaári. Þeir skólar sem voru með 

námskeið nýttu tímana mismunandi í skólasund, 25,7% voru með færri en 20 tíma. Út frá þessum 

upplýsingum má sjá að stærsti hluti nemenda í 10. bekk nýtir um 80 mínútur í skólaíþróttir í hverri viku 

sem deilist á tvo tíma í viku. Innan við helmingur nemenda fær sundkennslu einu sinni í viku og 

fjórðungur nemenda sem fær sundkennslu í formi námskeiðs nær ekki að uppfylla 20 kennslustundir í 

skólasundi samkvæmt viðmiðunarstundaskrá (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2012a). 

 

1.2.2 Ráðleggingar um hreyfingu 

Landlæknisembættið hefur gefið út upplýsingar um ráðlagða hreyfingu barna og unglinga (Faghópur, 

2008). Fela þær í sér hreyfingu í að minnsta kosti 60 mínútur á dag og skipta má hreyfingunni niður í 

styttri tímabil og taka sem dæmi 10-15 mínútur í senn. Hreyfingin ætti bæði að vera miðlungserfið og 

erfið. Miðlungserfið hreyfing er af ákefð sem krefst þrisvar til sex sinnum meiri orkunotkunar en í hvíld, 

hjartsláttur verður ör og öndun hraðari en þó er auðvelt að halda uppi samræðum. Við erfiða hreyfingu 

þá er ákefðin slík að krafist er sex sinnum meiri orkunotkunar en í hvíld, hún kallar fram svita og mæði 

og erfitt er að halda uppi samræðum. Einnig kemur fram í ráðleggingunum að hreyfingin ætti að vera 

fjölbreytt, veita gleði og efla sem flesta þætti líkamshreysti; lungu, hjarta og æðakerfi, vöðvastyrk, 

liðleika, viðbragðshæfni og samhæfingu (Faghópur, 2008).  
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1.2.3 Hreyfing í frímínútum 

Tilhögun frímínútna meðal grunnskólabarna á Íslandi er mismunandi hvað varðar útivist og hreyfingu 

eftir því á hvaða aldri börnin eru. Gjarnan er það þannig að nemendur í 1.-7. bekk fara út í frímínútur 

en nemendur í 8.-10. bekk hafa val um hvort þeir fari út eða ekki. Erfitt er að finna rannsóknir um 

hreyfingu barna í frímínútum í 8.-10. bekk á Íslandi. Rannsókn frá árinu 2005 skoðaði hvað var í boði 

fyrir nemendur að gera í frímínútum í átta grunnskólum á höfuðborgarsvæðinu. Í sjö af átta 

grunnskólum höfðu nemendur val um hvort þeir færu út eða ekki og í þremur af þeim skólum var 

bannað að fara út af skólalóðinni. Í þeim skólum sem leyfðu nemendum að fara út af skólalóðinni var 

nokkuð um að nemendur færu í sjoppu í nágrenninu. Einn skóli leyfði nemendum í 10. bekk ekki að 

fara út í frímínútur til að koma í veg fyrir reykingar og höfðu þeir afnot af borðtennisborði, fótboltaspili 

og billiardborði. Af þessum átta skólum voru skólastjórnendur fjögurra þeirra spurðir ýmissa spurninga. 

Ein af spurningunum var að kanna hvort áhugi væri fyrir því að 10. bekkur tæki að sér gæslu í 

frímínútum og sæi um leiki fyrir yngri börnin og fengju greiðslu fyrir sem færi í ferðasjóð. Allir fjórir 

skólastjórarnir tóku vel í þá hugmynd en einn taldi að það mætti ekki vera allan veturinn, heldur 

einungis standa yfir í eina til tvær vikur. Á Sauðárkróki hefur þetta fyrirkomulag verið og hefur það 

gefist vel (Gestur Sigurjónsson og Sigurður Arnar Björnsson, 2005). Þegar hreyfing barna á yngri 

námsstigum er skoðuð má sjá að ef skólalóðin er góð og býður upp á fjölbreytileika til hreyfingar þá er 

hreyfing barnanna fjölbreyttari (Nína Dóra Óskarsdóttir, Ragnheiður Magnúsdóttir og Sara 

Sigurðardóttir, 2007). Önnur íslensk rannsókn skoðaði mun á milli hreyfingu nemenda í 3. og 6. bekk, 

þar kom í ljós að hreyfivirkni var minni hjá eldri nemendum. Þeir athöfnuðu sig á allt annan hátt, voru 

meira í að rölta og hreyfivirkni var rétt í meðallagi á meðan 3. bekkingar voru í leikjum og voru langt yfir 

meðallagi í hreyfingu (Fanney Ófeigsdóttir, 1999).  

 

1.2.4 Kyrrseta 

Framboð af dægradvöl þar sem kyrrseta kemur við sögu hefur aukist mikið síðustu ár og má þar nefna 

tölvuleiki, sjónvarpsáhorf, snjallsíma og fleira. Kyrrseta er skilgreind sem athöfn þar sem orkunotkun 

fer lítið yfir hvíldarorkunotkun (Pate, O´Neill og Lobelo, 2008). Dæmi um kyrrsetu er svefn, að sitja, 

liggja útaf og horfa á sjónvarp. Árið 2004 uppfylltu einungis 9% 15 ára barna á Íslandi ráðleggingar 

Lýðheilsustöðvar varðandi meðalerfiða og erfiða hreyfingu og einungis 34% af 18 ára unglingum 

uppfylltu ráðlagðra hreyfingu dag hvern (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, 

Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 2011; Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir 

Richardsson, Kári Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). Önnur rannsókn sem gerð var á 

íslenskum börnum á aldrinum 9 og 15 ára sýndi fram á að hreyfing minnkar með hækkandi aldri og 

sjónvarpsáhorf eykst. Rannsóknin sýndi einnig fram á að þó hreyfingin minnkaði almennt með aldri þá 

juku þeir sem héldu áfram að hreyfa sig hreyfinguna mjög mikið (Nanna Ýr Arnardóttir, 2008). Í 

rannsókninni „Ungt fólk“ frá 2014 (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2014) var skoðuð tölvu- og 

netnotkun nemenda í 8. – 10. bekk. Um 10% nemenda á höfuðborgarsvæðinu horfðu á myndbönd 

eða þætti í fjórar klukkustundir eða meira á dag og 11% nemenda á landsbyggðinni. Þegar 

samskiptamiðlar (sem dæmi Facebook, Instagram, Snapchat o. fl.) voru skoðaðir vörðu rúm 14% 

nemenda á höfuðborgarsvæðinu og rúm 15% á landsbyggðinni fjórum klukkustundum eða meira í að 

skoða slíkt. Flestir nemendur vörðu um 30 til 60 mínútum á samskiptamiðlum á hverjum degi, eða 45% 

nemenda á höfuðborgarsvæðinu og tæp 47% nemenda á landsbyggðinni. 

 Rannsókn sem framkvæmd var í nokkrum Evrópulöndum, þar á meðal á Íslandi, sýndi fram á 

mun milli kynja varðandi kyrrsetuhegðun og hreyfingu, og tengsl þessara breyta við ofþyngd (Velde 

o.fl, 2013). Niðurstöður sýndu að drengir eyddu meiri tíma bæði í kyrrsettu og hreyfingu en stúlkur. 

Einnig voru drengir með óheilbrigt hegðunarmynstur og stúlkur sem horfðu mikið á sjónvarp eða voru í 

tölvu í aukinni hættu á að vera í ofþyngd, en sjónvarpsáhorf og lítil hreyfing voru líka sjálfstæðir 

áhættuþættir hvað varðar líkur á ofþyngd (Velde o.fl, 2013). Rannsókn frá 2008 sem skoðaði hreyfingu 

og kyrrsetu íbúa á Norðurlöndum sýndi að Íslendingar eyddu minnstum tíma fyrir framan skjá ásamt 

Svíum eða 2,5 klukkustundir á dag miðað við önnur Norðurlönd (Rasmussen o.fl., 2011). Meiri hluti 
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þeirra einstaklinga sem sat fyrir framan skjá í meira en fjóra tíma á dag var ungt fólk, þeir sem voru 

einhleypir og fólk með litla menntun.  Einnig var sjaldgæfara að fólk í dreifbýli sæti fyrir framan skjá í 

fjóra tíma eða lengur miðað við fólk í þéttbýli. Þegar hreyfing barna var skoðuð voru það íslensk börn 

sem hreyfðu sig mest ásamt finnskum börnum, en 56% íslenskra barna stunduðu miðlungs erfiða 

hreyfingu í að minnsta kosti eina klukkustund á dag sem er rétt rúmlega helmingur barnanna. Þegar 

litið var á tíma sem eytt var fyrir framan skjá var hann minnstur hjá íslenskum börnum, eða í kringum 

tvær til þrjár klukkustundir á dag. Þrátt fyrir það voru Íslendingar með hæsta hlutfallið af börnum og 

fullorðnum í ofþyngd (39%) og offitu (19%) samanborið við hin Norðurlöndin (Rasmussen o.fl., 2011). 

Niðurstöður nýlegrar Bandarískrar rannsóknar benda til þess að breyting sé að verða til batnaðar á 

hreyfingu barna á aldrinum 11-16 ára, það er að magn hreyfingar sé að aukast aftur (Iannotti og 

Wang, 2013). Börnin voru þó enn að horfa meira en tvær klukkustundir á hverjum degi á sjónvarp og 

hreyfa sig sjaldnar en fimm sinnum í viku í 60 mínútur eða lengur. 

 

1.3 Þátttaka í íþróttum 

1.3.1 Einstaklingsíþróttir og hópíþróttir 

Samkvæmt rannsókninni „Ungt Fólk“ (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2012b) þá voru fimm 

vinsælustu íþróttagreinarnar hjá drengjum í 9.-10. bekk árið 2012 fótbolti, sund, líkamsrækt á 

líkamsræktarstöð, hlaup og handbolti í þessari röð. Hjá stúlkum í 9.-10. bekk voru vinsælustu 

íþróttagreinarnar líkamsrækt á líkamsræktarstöð, hlaup, sund, fótbolti og handbolti. Munur er á milli 

kynja þar sem fótbolti var til dæmis vinsælasta íþróttin hjá drengjum en var fjórða vinsælasta íþróttin 

hjá stúlkum. Vinsælasta íþróttin hjá stúlkum var líkamsrækt í líkamsræktarstöð og var það þriðja 

vinsælasta hjá drengjum. Athyglisvert er að sjá að einstaklingsíþróttir eru í þremur af fimm efstu 

sætunum hjá báðum kynjum. Einu hópíþróttagreinarnar sem náðu á topp fimm lista voru fótbolti og 

handbolti hjá báðum kynjum (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2012b). 

 Rannsóknin sýndi að mikil breyting var á íþróttaiðkun hjá börnum á þessum aldri, því á meðan 

31% barna í 8. bekk voru ekki í íþróttafélagi, var hlutfallið orðið 45% í 10. bekk. Einnig kom fram að 

27% barna í 8. bekk stunduðu íþróttir einu til þrisvar sinnum í viku en einungis 19% í 10. bekk og að 

43% barna í 8. bekk stunduðu íþróttir fjórum sinnum eða oftar en 36% barna í 10. bekk. Fækkun 

verður milli ára hjá börnum sem stunda íþróttir með íþróttafélagi (Mennta- og 

Menningarmálaráðuneytið, 2012b). 

Rannsóknir sem Steinunn Hulda Magnúsdóttir (2011) og Rúna H. Hilmarsdóttir (2011)  gerðu 

fólust í því að skoða íþróttaþátttöku barna og sýndu þær báðar fram á að mesta þátttakan í 

skipulögðum íþróttum var hjá börnum á aldrinum 10 – 13 ára. Einnig sýndu niðurstöður Steinunnar að 

börn fædd 1993-1994 byrjuðu yngri að æfa skipulagðar íþróttir heldur en börn fædd 1990-1991 og að 

meira brottfall var úr einstaklingsíþróttum heldur en hópíþróttum. Rúna sýndi fram á að íþróttaiðkun 

jókst á milli árganga hjá börnum fæddum 1990 og 1995, aukning var 7,2% hjá stúlkum og 2,1% hjá 

drengjum (Rúna H. Hilmarsdóttir, 2011). Niðurstöður úr rannsókninni „Ungt Fólk“ sýndi fram á að árið 

2000 stunduðu 37% nemenda í 10. bekk nær aldrei íþróttir en árið 2014 var talan búin að hækka upp í 

45% (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2014).  

 

1.3.2 Brottfall úr íþróttum 

Þegar ungir íþróttamenn binda enda á sinn íþróttaferil fyrir fullt og allt áður þeir ná hátindi 

íþróttaferilsins er það skilgreint sem brottfall úr íþróttum (Cervelló, E. M., Escartí, A., Guzmán, J. F., 

2007). Það eru ýmsar ástæður fyrir því að börn og unglingar hætta í íþróttum. Rannsókn sem gerð var 

á stúlkum sem iðkuðu knattspyrnu árið 2002 sýndi að algengasta ástæða brottfalls voru meiðsli eða 

42,3% og næst algengasta ástæða brottfalls voru of tíðar æfingar eða í 38% tilfella. (Brynja 

Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008). Einnig kom fram í sömu rannsókn að 32,4% 
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stúlknanna höfðu misst áhugann og þess vegna hætt iðkun, 25,4% þeirra hættu vegna lélegs 

félagsanda innan liðsins, 21,2% fannst þjálfarinn ósanngjarn og 19,7% fóru að sinna öðrum 

áhugamálum (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008).  

Sara Pálmadóttir skrifaði BA-ritgerð í Íþrótta-, tómstunda- og þroskaþjálfadeild (2012) um 

hvernig hægt væri að sporna við brottfalli úr íþróttum og þar nefnir hún nokkrar leiðir. Meðal annars 

kemur fram hugmynd um að hafa minni keppni og meiri skemmtun, þar nefnir hún dæmi um 

tómstundabolta hjá Breiðablik. Þar gátu krakkar mætt og spilað fótbolta án þess að vera í 

keppnismiðuðu umhverfi. Einnig segir hún að stuðningur foreldra sé mikilvægur og nefnir dæmi um að 

sniðugt sé að hafa foreldrafélög því þá kynnast foreldrarnir hver öðrum og íþrótt barnsins og eru þar af 

leiðandi líklegri til að styðja börnin áfram í iðkun. Að lokum nefnir hún að tímasetning æfinga hafi mikil 

áhrif á ástundun barnanna þar sem íþróttaæfingar eru oft á tíðum á kvöldmatartíma. Það geti komið 

sér illa fyrir barn og verið þreytandi fyrir foreldra að barnið sé ekki heima á kvöldmatartíma og því væri 

góð lausn að hafa æfingar beint eftir skóla. Börnin geti síðan átt frían tíma það sem eftir er dags.  

Einnig þykir mikilvægt að sinna félagslega þættinum, hittast reglulega og gera eitthvað skemmtilegt 

saman utan æfinga (Sara Pálmadóttir, 2012).  

 

1.3.3 Sérhæfing í íþróttum 

Á seinni árum hefur það aukist að börn sérhæfi sig snemma í einni íþróttagrein. Talið er að börn sem 

stunda einungis eina íþróttagrein þegar þau eru ung séu í aukinni hættu á að verða fyrir 

íþróttameiðslum, einangrun, kulnun, andlegum vandamálum og brottfalli (Merkel, 2013; Jayanthi, 

Pinkham, Dugan, Patrick, og LaBella, 2013). Í sumum íþróttagreinum er mikilvægt að sérhæfing byrji 

sem fyrst þar sem yfirleitt verður mestur árangur í greininni áður en börn ná kynþroska líkt og í 

fimleikum en í öðrum greinum er snemmbær sérhæfing óþörf (Jayanthi o.fl., 2013). Börn ættu að 

stunda fjölbreytta hreyfingu í stað þess að einbeita sér að einni íþrótt. Sýnt hefur verið fram á að 

afreksíþróttamenn í körfubolta og íshokkí sem kynntust fleiri íþróttum á yngri árum voru hlutfallslega 

fljótari að ná ákveðinni sérhæfingu í afreksíþróttinni og má vera að þannig sé hagstætt að fá góðan 

grunn í hreyfifærni úr öðrum íþróttum (Jayanthi o.fl., 2013). Í þeim tilfellum sem sérhæfing 

íþróttamanna byrjar snemma er einungis lítill hluti þeirra sem nær að verða meðal þeirra bestu. Kröfur 

um árangur og snemmbæra sérhæfingu hjá börnum  til að þau verði á meðal þeirra bestu komu yfirleitt 

frá foreldrum, þjálfurum, nágrönnum, samfélaginu og háskólum. Nauðsynlegt er að börnin fái að njóta 

þess að stunda íþróttina, að þau vilji taka þátt og að þau geri sér grein fyrir að það koma tímar þar 

sem gengur vel og þar sem gengur illa á íþróttaferlinum (Jayanthi o.fl., 2013). Félag Ameríska 

barnalækna (e. American Academy of Pediatrics) mælir með að sérhæfing í íþrótt hefjist ekki fyrr en 

um 12-13 ára aldurinn, börnin fái hvíld frá æfingum einn til tvo daga í viku, fái tvo mánuði í hvíld frá 

æfingum á hverju ári og séu einungis í einni íþrótt á hverju tímabili (Merkel, 2013).   

 

1.3.4 Meiðsli og brottfall úr íþróttum 

Í dag er afrekstefna hjá mörgum íþróttafélögum og felst hún oft í því að æfingar hjá íþróttaiðkendum 

eru fleiri og lengri en áður þekktist. Sá tími sem fer í æfingarnar hentar ekki öllum en samkvæmt 

rannsókn sem gerð var á knattspyrnukonum í 3. og 4. flokki (14-17 ára aldur) kom í ljós að 38% þeirra 

kvenna sem tóku þátt í rannsókninni hættu í knattspyrnu vegna þess að æfingar voru of margar og 

42,3% hættu vegna meiðsla (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008). Sýnt hefur 

verið fram á að aukið æfingaálag eykur líkur á meiðslum (Jayanthi o.fl., 2013). Í Bandaríkjunum var 

gerð rannsókn á tíðni íþróttameiðsla og komu einstaklinga á bráðamóttöku (Burt, C.W., Overpeck, M. 

D. , 2001). Notast var við tölur frá árunum 1997 - 1998. Niðurstöður sýndu að 2,6 milljónir einstaklinga 

á aldrinum 5-24 ára leituðu á bráðamóttöku vegna íþróttameiðsla og er það 68% af fólki á öllum aldri 

sem leitaði á bráðamóttöku vegna íþróttameiðsla. Einstaklingar á aldrinum 5 – 24 ára voru þeir sem 

komu oftast á bráðamóttöku vegna íþróttameiðsla. Þegar allar komur á bráðamóttöku vegna slysa hjá 
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einstaklingum á aldrinum 5-24 ára voru skoðaðar voru íþróttameiðsli um einn fimmti af þeim. (Burt, 

C.W., Overpeck, M. D. , 2001).  

Lítið er búið að rannsaka tíðni íþróttameiðsla hjá börnum og ungmennum á Íslandi. Til eru 

rannsóknir sem fjalla um íþróttameiðsli sem eina af ástæðum brottfalls úr íþróttum (Brynja 

Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008; Anna María Björnsdóttir, 2008). Einnig hafa 

meiðsli verið skoðuð innan íþróttagreina (Tinna Laxdal Gautadóttir, 2012). Nýleg rannsókn sem gerð 

var á Íslandi á 17 og 23 ára ungmennum sýndi fram á að 58,4% þátttakenda höfðu sleppt úr æfingum 

eða keppni vegna íþróttameiðsla á íþróttaferlinum og 8,4% hættu alfarið að stunda íþróttina vegna 

meiðsla (Margrét Heiður Indriðadóttir, 2014). Í rannsókninni kom fram að 51% þátttakenda sem 

stunduðu íþróttir með íþróttafélagi voru meiddir á síðustu 12 mánuðum og fimm sinnum meiri líkur voru 

á meiðslum á síðustu 12 mánuðum ef þátttakandi stundaði hreyfingu í sex klukkustundir eða meira á 

viku heldur en sá sem stundaði minna en sex klukkustundir á viku (Margrét Heiður Indriðadóttir, 2014). 

 Erlendis hafa verið gerðar rannsóknir á tíðni meiðsla, ástæðum og algengustu meiðslunum. Í 

Kanada var gerð rannsókn á 12 – 15 ára börnum, stunduðu 93% þátttakenda íþróttir og höfðu 60,85% 

þátttakenda orðið fyrir meiðslum að minnsta kosti einu sinni (Emery og Tyreman, 2009). Af þeim sem 

meiddust þurftu 29,4% á læknisfræðilegri (aðstoð læknis eða sjúkraþjálfara) umönnun að halda og 

12,28% fóru á bráðamóttöku. Flest slysin áttu sér stað í körfubolta (14%), næst flest í fótbolta (12%) 

og einungis 41,28% þeirra sem urðu fyrir meiðslum fengu meðferð strax við meiðslunum. Algengustu 

meiðslin voru á neðri útlimum (Emery og Tyreman, 2009). Sambærilegar niðurstöður komu fram í 

rannsókn sem gerð var í Luxemburg. Þar var einnig sýnt fram á að þreyta eða andlegt álag auki frekar 

líkur á meiðslum hjá stúlkum en ekki drengjum (Frisch, Seil, Urhausen, Croiser, Lair og Theisen, 

2009). Stærstu áhrifavaldar meiðsla í íþróttum ungmenna virðast vera tegund íþróttar og saga um fyrri 

meiðsli (Knowles o.fl, 2006). 

Í rannsókn frá Bandaríkjunum á 14-19 ára nemendum kom í ljós að tíðni álagsmeiðsla jókst 

eftir því sem nemendurnir urðu eldri og tímabilin sem þeir stunduðu íþrótt urðu fleiri, það hafði einnig 

áhrif ef sama íþrótt var stunduð á milli tímabila (Cuff, Loud og O´Riordan, 2010). Í Bandaríkjunum eru 

íþróttir mikið tengdar skólanum og er árinu oft skipt niður í nokkur tímabil, sem dæmi haust-, vetrar- og 

vortímabil. Algengt er að mismunandi íþróttir séu stundaðar á hverju tímabili. Í fyrrnefndri rannsókn 

kom fram að auknar líkur væru á álagsmeiðslum hjá nemendum ef íþróttir voru stundaðar án þess að 

taka frí á einhverjum af tímabilunum. Þeir sem æfðu í gegnum öll tímabilin og fengu álagsmeiðsli voru 

22% en lækkaði sú tala niður í 13% þegar nemendur tóku sér hvíld í eitt tímabil (Cuff, Loud og 

O´Riordan, 2010).  

Munur á meiðslatíðni milli kynja er ekki skýr. Dæmi eru um að rannsóknir hafa sýnt meiri 

meiðslatíðni hjá strákum en stúlkum (Knowles o.fl., 2006), en einnig hefur komið fram að enginn 

munur væri á kynjunum nema hvað stúlkur verði frekar fyrir meiðslum í hópíþróttum samanborið við 

einstaklingsíþróttir á meðan enginn munur var hjá drengjum (Frisch o.fl., 2009). 

 

1.4 Hvaða hreyfing/þjálfun er í boði 

1.4.1 Félagsmiðstöðvar 

Margir krakkar nýta sér þá afþreyingu sem er í boði í félagsmiðstöðvum. Samkvæmt rannsókn frá 

árinu 2012 sem gerð var á átta félagsmiðstöðvum á Íslandi er mjög mismunandi hvort 

félagsmiðstöðvar bjóði upp á viðburði sem fela í sér hreyfingu. Algengara er að viðburðir feli í sér 

kyrrsetu eins og tölvuleikjamót og annað slíkt. Einnig var skoðað í sömu rannsókn hvort 

félagsmiðstöðvarnar væru að bjóða upp á hollustu og/eða óhollustu og kom í ljós að aðeins ein stöð 

hvatti til hollustu með því að bjóða upp á matarkvöld. Hinar félagsmiðstöðvarnar voru ýmist með 

kökukvöld eða pizzakvöld (Daniel J. Cramer, 2012). 
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1.4.2 Líkamsræktarstöðvar 

Líkamsræktarstöðum á Íslandi fer fjölgandi með ári hverju og eykst fjölbreytni æfingakerfa í samræmi 

við það. Stöðvarnar bjóða upp á ýmsa þjálfun og ætti hver og einn að geta fundið eitthvað við sitt hæfi. 

Í flestum líkamsræktarstöðvum er aldurstakmark og er til dæmis 15 ára aldurstakmark í tækjasal í einni 

af stærstu líkamsræktarstöð landsins (World Class, e.d.). Í boði eru ýmis námskeið þar sem 

einstaklingar geta fengið meira utanumhald, ásamt því er einnig í boði einkaþjálfun og fjarþjálfun 

(World Class, e.d., Hreyfing e.d.). 

Mörg ný æfingakerfi hafa verið að ryðja sér til rúms fyrir utan þau sem eru á hefðbundnu 

líkamsræktarstöðvunum. Vinsældir Crossfit æfingakerfisins hafa aukist hratt í gegnum árin og eru nú 

starfræktar stöðvar í Reykjavík, Kópavogi, Garðabæ, Hafnarfirði, Hveragerði, Reykjanesbæ og 

Akureyri. Stöðvarnar bjóða oft á tíðum upp á sérstaka tíma fyrir börn og unglinga (Crossfit Reykjavík, 

e.d., Crossfit Hamar, e.d., Crossfit sport, e.d.) Í Crossfit er lögð áhersla á að auka getu á tíu sviðum 

líkamlegrar getu. Þessi tíu atriði eru, þol, þrek, styrkur, liðleiki, afl, hraði, samhæfing, nákvæmni og 

snerpa. Í barna og unglinga tímunum eru grunnhreyfingar líkamans kenndar og nýttar í æfingar og 

leiki. Á heimasíðu Crossfit Reykjavík kemur fram umsögn frá móður sem segir: „Í CrossFit er ekki gert 

upp á milli barna eftir getu en séð um að þau fái sem besta og mesta hvatningu á æfingu..“. Fjöldi 

æfinga sem boðið er upp á er mismunandi eftir stöðvum allt frá  tvisvar til fjórum sinnum í viku. Æfingin 

er klukkustund í senn og er frjáls mæting á æfingar (Crossfit Reykjavik, e.d.; Crossfit Hengill, e.d.). 

Boot camp er æfingarkerfi sem hefur verið í boði á Íslandi í um tíu ár og bjóða þeir uppá 

æfingakerfi fyrir börn sem þeir kalla „Skæruliðarnir“. Þjálfuninni er lýst sem líkamsrækt fyrir alla krakka 

sem hafa gaman af því að ögra sjálfum sér. Það er alveg sama í hvernig formi krakkarnir eru því það 

geta allir verið með vegna þess að æfingarnar eru settar upp þannig að allir geti tekið vel á því. Þegar 

veðrið er gott er einnig æft úti. Þjálfararnir hjálpa krökkunum að setja sér markmið og ná þeim. Á 

æfingunni er 9. og 10. bekkur saman og geta krakkarnir valið hvort þau mæti tvisvar eða þrisvar 

sinnum í viku. Lögð er áhersla á að iðkendur framkvæmi æfingarnar rétt og geti þannig byggt upp 

góðan grunn að líkamlegu formi. Iðkendur fara reglulega í stöðumat og þannig er hægt að fylgjast með 

framförum (Bootcamp, e.d.). 

 

1.4.3 Íþróttafélögin 

Niðurstöður rannsóknar sem gerð var á brottfalli knattspyrnukvenna sýndu að helstu ástæður brottfalls 

voru meiðsli og of tíðar æfingar (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008). Þegar 

stúlkurnar hættu iðkun fannst einungis 5,6% þeirra leiðinlegt í knattspyrnu en 69% fannst skemmtilegt 

eða mjög skemmtilegt (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 2008). Því má velta fyrir 

sér hvað er í boði fyrir þær stúlkur sem vilja stunda knattspyrnu sér til gamans og hafa e.t.v. ekki tíma 

til að mæta á margar æfingar eins og oft er gerð krafa um. Í sömu rannsókn kom einnig fram að 91% 

stúlknanna hélt áfram að stunda þjálfun, 39,4% í skipulögðu starfi og 52,1% þjálfaði á eigin vegum. 

Því stunduðu 9% stúlknanna enga þjálfun (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja Gunnarsdóttir, 

2008). Í íslenskri rannsókn frá 2014 sem náði yfir 440 börn og unglinga á aldrinum 17 og 23 ára komu 

einnig fram mjög svipaðar tölur þar sem 9,2% þátttakenda stunduðu enga hreyfingu eftir brottfall úr 

íþróttum (Margrét Heiður Indriðadóttir, 2014). Í báðum tilfellum eru þetta því um 9% af þátttakendum 

rannsóknanna sem að einhverjum ástæðum stunda ekki þjálfun reglulega.  Þegar stúlkur fara að þjálfa 

á eigin vegum þá er oft ekki til staðar þessi félagslegi þáttur sem er innan íþróttafélaga sem getur 

valdið því að þjálfunin verður ekki eins skemmtileg fyrir vikið. Oft er þessi félagslegi þáttur hvatning til 

þátttöku í íþróttum (Allison, Dwayer, Goldenberg, Fein, Yoshida og Boutilier, 2005) 

Til þess að fá upplýsingar um það sem er í boði hjá íþróttafélögum var í byrjun árs 2015 haft 

samband við þau íþróttafélög sem staðsett eru í nærumhverfi skólanna sem teknir voru fyrir í 

rannsókninni. Hjá öllum íþróttafélögunum er valmöguleiki fyrir börnin að æfa án þess að taka þátt í 

keppni. Í flestum félögum er hægt að semja um fjölda æfinga á viku og borga æfingagjald í samræmi 

við það. Það virðist þó vera mismunandi milli íþróttagreina hversu vel það hentar að æfa án þess að 
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keppa.  Sumar deildir bjóða upp á námskeið þar sem engin keppni er til staðar. Íþróttafélögin virðast 

því koma vel til móts við þarfir barnanna en síðan má velta fyrir sér hvort þjálfari setji kröfu á mætingu 

eða börnin upplifi að gerðar séu kröfur til sín um að mæta frá vinum eða fjölskyldu.  

1.4.4 Annað 

Markmið þessarar umræðu er ekki að vera með tæmandi lista yfir það sem er í boði fyrir börn og 

unglinga í dag en haft var í huga að kanna hvaða hreyfing væri í boði í nærumhverfi skólanna sem 

tóku þátt í rannsókninni. Ýmislegt fleira hefur verið í boði fyrir utan starfsemi íþróttafélaganna og 

líkamsræktarstöðva og má nefna hina ýmsu dansskóla sem bjóða upp á námskeið (Dans Brynju 

Péturs, e.d.; Danslistarskóli JSB, e.d.). Einnig hafa vinsældir bardagaíþrótta verið að aukast og má 

nefna sem dæmi VBC Sportcenter í Kópavogi sem bíður upp á hinu ýmsu námskeið fyrir börn og 

unglinga (VBC Sportcenter, e.d.).  

Hjólreiðar hafa verið að ryðja sig til rúms á Íslandi og Þorvaldur Daníelsson hefur komið á verkefni 

sem  sem nefnist Hjólakraftur (Erla María Markúsdóttir, 2015). Um er að ræða hjólahóp sem er 

sérstaklega hugsaður fyrir krakka á aldrinum 12-18 ára. Oft eru þetta krakkar sem ekki finna sig í hinu 

hefðbundna íþróttastarfi. Hóparnir eru skiptir eftir aldri og hittast 2-3 sinnum í viku við Háskólann í 

Reykjavík eða í Nauthólsvík. Lögð áhersla á jákvætt andrúmsloft, gleði , hvatningu og að allir séu á 

sínum forsendum. Einnig eru foreldrar barnanna mikilvægur stuðningur og koma þeir af og til með 

hópnum að hjóla (Erla María Markúsdóttir, 2015).  
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2 Markmið 

Markmið þessarar rannsóknar er að meta hvort æfingaálag hafi áhrif á brottfall nemenda í 10.bekk úr 

íþróttum. Einnig að meta magn almennrar hreyfingar og kyrrsetu, ásamt tíðni meiðsla og verkja. 

Ástæðan fyrir því að 10. bekkur varð fyrir valinu er að rannsóknir sýna að brottfall nær hámarki á 

þessum aldri. Til að komast að því hvað veldur, er því áhugavert að skoða þennan aldurshóp og 

kanna hvernig nemendur upplifa æfingaálag, hvort þeim finnist vera nægilegt úrval af þjálfun við hæfi 

ásamt því að kanna hreyfingu nemenda almennt.  

 Í tengslum við þær upplýsingar úr rannsóknum sem safnað var í undirbúningi var sett fram 

rannsóknarspurning um ástæður brottfalls nemenda úr íþróttum. Er hún á þá leið: 

 

Eru tengsl milli æfingaálags og brottfalls úr íþróttum. 

 

Settar voru fram tilgátur í tengslum við rannsóknarspurningu sem byggðar voru á hugmyndum 

rannsakenda og því sem rannsóknir hafa sýnt fram á. Tilgáturnar eru eftirfarandi:  

1. Æfingaálag er algengasta ástæða brottfalls úr íþróttum.   

2. Fylgni er á milli aukins æfingaálags og fjölda fjarvista frá æfingu vegna meiðsla eða verkja.    

3. Nemendur sem hafa æft skipulagðar íþróttir eða eru hættir að æfa finnast þeir ekki hafa 

tækifæri á að æfa minna eða án keppni.   

4. Þeir nemendur sem ekki æfa skipulagðar íþróttir hreyfa sig í 60 mínútur eða minna á dag. 
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur og framkvæmd 

Lagt var upp með að fara í samstarf með að minnsta kosti þremur grunnskólum í þremur 

bæjarfélögum, þar af einu utan höfuðborgasvæðis. Í desember 2014 var haft samband við grunnskóla 

í Kópavogi og á Selfossi og sendur fjölpóstur á alla grunnskóla í Reykjavík, ásamt ítrekun seinna. Illa 

gekk að fá grunnskóla í Reykjavík til samstarfs. Einn grunnskóli í Reykjavík samþykkti þátttöku í 

desember en hætti við í byrjun janúar vegna kröfu um samþykki frá frá foreldrum til þátttöku í 

rannsókninni. Því hófst samstarf við þriðja skólann ekki fyrr en um miðjan janúar. Þegar 

skólastjórnendur höfðu skrifað undir samstarfsyfirlýsingu (sjá viðauka 1) sendi skólastjóri hvers skóla 

út tölvupóst með upplýsingum um rannsóknina (sjá viðauka 2) til foreldra/forráðamanna barna í 10. 

bekk skólaárið 2014-2015 sem eru flest fædd árið 1998. Foreldrar/forráðamenn þurftu að samþykkja 

þátttöku með því að svara tölvupósti til leiðbeinanda rannsóknarinnar. Erfiðlega gekk að fá samþykki 

foreldra í gegnum tölvupóst og því var ákveðið að heimsækja grunnskólann á Selfossi og kynna 

rannsóknina fyrir nemendum og voru þeir sendir með miða (sjá viðauka 4) heim til 

foreldra/forráðamanna, það skilaði ekki árangri og einungis einn nemandi bættist við eftir að miðum 

var dreift. Einn grunnskóli bauðst til að kynna rannsóknina í foreldraviðtölum og fékk sá skóli afhenta 

miða (sjá viðauka 5) til að foreldrar/forráðamenn gætu skrifað undir samþykki. Spurningarlistar voru 

lagðir fyrir í íþróttatíma, annað hvort í íþróttasal eða skólastofu. Nemendur tóku um 15-20 mínútur í að 

svara spurningalistanum. Ef einhverjar spurningar vöknuðu á meðan þátttöku stóð var hægt að spyrja 

höfunda þar sem þeir voru ávallt á staðnum þegar spurningalistanum var svarað. Þegar nemendur 

voru búnir að svara spurningalistanum fengu þeir fræðslu um mikilvægi hreyfingar og fleira tengt 

hreyfingu frá höfundum. Rannsóknin var samþykkt af vísindasiðanefnd (VSNb2014100013/03.07) og 

tilkynnt til Persónuverndar. 

3.2 Mælitæki 

Spurningalisti rannsóknarinnar (sjá viðauki 3) var hannaður af höfundum í samstarfi við leiðbeinanda. 

Listinn inniheldur 25 spurningar, þar af 21 krossaspurning, 3 skriflegar spurningar og valmöguleiki um 

að merkja inn á líkamsmynd. Spurningalistinn inniheldur almennar upplýsingar, ásamt spurningum um 

íþróttaþátttöku, meiðsli, hreyfingu og kyrrsetu. Einnig fengu nemendur tækifæri á að koma sínum 

skoðunum á framfæri. Við hönnun spurningalistans var stuðst við spurningalista tengda efninu ásamt 

því að notast var við vitneskju sem höfundar höfðu aflað sér í heimildaleit fyrir rannsóknina.  

3.3 Tölfræðileg úrvinnsla 

Gögn voru sett upp í Excel forritið og flutt yfir í SPSS og unnið úr þeim þar. Notast var við kí-kvaðrat 

próf (e. chi-square test) við úrvinnslu og Spearmans fylgnistuðul. 
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4 Niðurstöður 

4.1 Þátttakendur 

Nemendum sem boðið var að taka þátt í könnunni voru 181 og svöruðu 84 spurningalistanum, sem 

gerir 46% svarhlutfall. Flestir þátttakendurnir voru frá Reykjavík eða 59,5% og fæstir þátttakendur voru 

frá Selfossi eða 11,9% (Tafla 1).  

Tafla 1: Þátttakendur m.t.t. kyns og búsetu í prósentum (fjöldi innan sviga). 

 Reykjavík Kópavogur Selfoss 

Stúlkur(n=48) 58,3% (28) 22,9% (11) 18,8% (9) 

Drengir(n=36) 61,1% (22) 36,1% (13) 2,8% (1) 

Alls (n=84) 59,5% (50) 28,6% (24) 11,9% (10) 

 

4.2 Íþróttir, líkamsrækt og brottfall 

Í þessari rannsókn var íþróttaiðkun nemenda könnuð ásamt annarri líkamsrækt. Spurt var um hversu 

oft nemendur (n=74) æfðu í viku hvort sem um var að ræða íþróttaæfingar eða líkamsrækt og kom í 

ljós að algengast (43,2%) var að nemendur æfðu 4-5 sinnum í viku (Mynd 1).  

 

 

 

Mynd 1: Fjöldi æfinga hjá nemendum (n=74) sem æfðu íþrótt eða stunduðu líkamsrækt  
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Skoðað var hvernig nemendur (n=64) mátu æfingaálag sitt með tilliti til fjölda æfinga sem þeir 

mættu á í hverri viku. Í ljós kom að af þeim 11 nemendum sem sem æfðu 1-3 sinnum í viku mátu flestir 

eða 72,7% þeirra æfingaálagið miðlungs mikið (Mynd 2). Einnig mat meirihluti (55,6%) þeirra 45 

nemenda sem æfði 4-7 sinnum í viku álagið miðlungs mikið. Af þeim sem æfðu 7 sinnum í viku eða 

oftar (n=8) mátu hins vegar flestir nemendur (62,5%) álagið mikið. Þó var ekki tölfræðilega marktækur 

munur samkvæmt kí-kvaðrat prófi (p=0,319). Þegar skoðuð var fylgni milli mats nemenda á 

æfingaálagi og æfingafjölda í hverri viku hjá þeim sem æfðu íþróttir kom í ljós marktæk jákvæð fylgni 

(Spearman‘s ρ=0,323; p=0,013). 

 

 

Mynd 2: Fjöldi æfinga í viku m.t.t mats nemenda (n=64) á æfingaálagi. Ekki var marktækur munur á hópum 

þremur (p=0,319). 

 

Þegar skoðaður var vilji nemenda (n=75) til að æfa minna með tilliti til hversu oft í viku þeir 

æfðu kom í ljós að enginn af þeim 8 nemendum sem æfðu 7 sinnum í viku eða oftar vildi æfa minna 

(Mynd 3). Af þeim 17 nemendum sem æfðu 1-3 sinnum í viku voru 17,6% sem vildu æfa minna og var 

það hærra hlutfall en hjá þeim 50 nemendum sem æfðu 4-7 sinnum í viku, þar sem 10% þeirra vildi 

æfa minna. Ekki er tölfræðilega marktækur munur samkvæmt kí-kvaðrat prófi á þeim sem æfa oft og 

þeim sem æfa minna með tilliti til hvort þeir vilja æfa minna (p=0,380). 

 

 

Mynd 3: Vilji nemenda (n=75) til að æfa minna m.t.t. fjölda æfinga. Ekki er marktækur munur á þeim sem æfðu 

oft og þeim sem æfa minna (p=0,380). 
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Þegar íþróttaiðkun nemenda (n=84) var könnuð kom í ljós að meirihluti nemenda eða 69,0% 

æfðu íþrótt (n=58) og 31,0% þeirra (n=26) voru hætt að æfa þegar spurningalistinn var lagður fyrir. 

Allir nemendur höfðu einhvern tímann æft íþrótt. Fótbolti var algengasta íþróttagreinin (49,2%) sem 

nemendur stunduðu (Mynd 4).  

 
 

Mynd 4 : Fjöldi nemenda (n=58) í hverri íþróttagrein sem æfðu íþróttir. 

 

Þegar kannað var hvaða íþrótt nemendur (n=26) stunduðu fyrir brottfall var fótbolti einnig 

algengastur eða 38,5% (Mynd 5).  

 

 
 

Mynd 5: Fjöldi nemenda (n=26) í hverri íþróttagrein fyrir brottfall. 
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    Af þeim 26 nemendum sem sögðust hætt skipulagðri íþróttaiðkun, var algengasta ástæða 

brottfalls úr íþróttum sú að áhugi var ekki lengur til staðar eða hjá 48,3% þeirra. Hlutfallslega höfðu 

21,7% hætt vegna meiðsla og 20,0% nemenda hættu vegna of margra æfinga eða of mikils álags 

(Mynd 6). Aldur nemenda við brottfall var oftast 14-15 ára eða í 73,9% tilfella. Aldur stúlknanna við 

brottfall var að meðaltali rétt rúmlega 14 ára (14,11 ára) og aldur drengjanna tæplega 13 ára (12,88 

ára), ekki var tölfræðilega marktækur munur á milli kynjanna með tilliti til aldurs við brottfall (p=0,397). 

 

 

Mynd 6: Ástæður brottfalls úr íþróttum (n=26). 

 

Þar sem fótbolti og handbolti voru vinsælustu íþróttirnar sem nemendur stunduðu og fáir 

nemendur skiptust niður á margar aðrar íþróttir var ákveðið að flokka samanburð milli íþrótta í fótbolta, 

handbolta og annað. Tölfræðilega marktækur munur var (p=0,008) milli fjölda æfinga og íþróttagreina, 

samkvæmt kí-kvaðrat prófi (Mynd 7). Mikill meirihluti þeirra 8 nemenda (87,5%) sem æfðu 1-3 sinnum 

í viku æfðu aðrar íþróttir en handbolta og fótbolta. Þeir nemendur (n=43) sem æfðu 4-7 sinnum í viku 

voru flestir úr fótbolta eða 53,5%. Þeir nemendur (n=6) sem æfðu 7 sinnum í viku eða oftar voru einnig 

flestir úr fótbolta eða 50,0%.  

 

 

Mynd 7: Skipting íþróttagreina eftir æfingafjölda. Marktækur munur er á milli íþróttagreina (p=0,008). 

 



  

15 

             Af 84 nemendum fannst flestum þeirra eða 47,3% álagið í sinni íþrótt vera miðlungs mikið, en 

ívið færri (45,9%) fannst álagið vera mikið í sinni íþrótt. Hins vegar fannst einungis 6,8% álagið vera 

lítið í sinni íþrótt. Þegar nemendur (n=84) voru spurðir hvort þeir myndu vilja æfa minna sögðust 9,5% 

þeirra vilja æfa minna en 70,2% sögðust ekki vilja æfa minna.  

 Af 64 nemendum töldu flestir sig vera í góðu formi eða 62,5%, þeir nemendur sem töldu sig 

vera í miðlungs formi voru 32,8% og þeir nemendur sem töldu sig vera í litlu formi voru 4,7%. Kí-

kvaðrat próf sýndi marktækan mun (p=0,012) á því hvernig nemendur sem æfðu íþrótt (n=44) mátu 

líkamlegt form sitt, samanborið við þá sem æfðu ekki íþrótt (n=20). (Mynd 8). Þegar skoðuð var fylgni 

milli æfingafjölda nemenda sem æfðu íþróttir og mats á líkamlegu ástandi kom í ljós að fylgnin var 

marktæk (p=0,04) en hún var lítil sem engin (0,271). 

 

 

Mynd 8: Íþróttaiðkun nemenda (n=64) og mat á líkamlegu formi. Marktækur munur var á milli þeirra sem 

stunduðu íþróttir og þeirra sem gerðu það ekki (p=0,012). 

 

           Nemendur (n=83) svöruðu því hvort þeir höfðu tækifæri á að æfa minna og án keppni. Svör 

komu bæði frá þeim sem voru að æfa íþróttir og þeim sem ekki æfðu lengur. Kom í ljós að 60,0% 

nemenda fannst þeir ekki hafa tækifæri á að æfa minna og án keppni og 39,2% fannst þeir hafa 

tækifæri á því (Mynd 9).  

 

 
 

Mynd 9: Mat nemenda (n=83) á því hvort þeir höfðu tækifæri á að æfa minna og án keppni. 
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Í rannsókninni var skoðað hvort munur væri milli helstu íþróttagreina, hvort nemendur höfðu 

tækifæri á að æfa minna og án keppni (Mynd 10). Ekki reyndist vera tölfræðilega marktækur munur 

milli íþróttagreina þegar notast var við kí-kvaðrat próf (p=0,653). Meirihluti af 57 nemendum í öllum 

íþróttagreinum fannst ekki vera tækifæri til staðar eða 59,3% þeirra 27 sem æfðu fótbolta, 66,7% 

þeirra 12 sem æfðu  handbolta og 61,1% þeirra 18 sem æfðu aðrar íþróttir.  

 

 
 

Mynd 10: Samanburður hjá nemendum (n=57) milli íþróttagreina á því hvort þeir höfðu tækifæri á að æfa minna 

og án keppni. Ekki er marktækur munur á milli helstu íþróttagreina (p=0,653). 

 

4.3 Meiðsli og sjúkraþjálfun 

Leitast var eftir upplýsingum um hvort nemendur (n=83) hefðu verið frá æfingu eða hreyfingu í að 

minnsta kosti einn dag vegna verkja eða óþæginda (Mynd 11). Flestir nemendur (44,6%) höfðu verið 

frá æfingu eða hreyfingu. Þeir sem eingöngu voru frá æfingu voru 33,7%, þeir sem eingöngu voru frá 

hreyfingu voru 6% og einungis 15,7% nemenda höfðu aldrei fundið fyrir meiðslum.  

 

 
 

Mynd 11: Fjöldi nemenda (n=83) sem voru frá æfingu eða hreyfingu a.m.k. einn dag vegna verkja eða 

óþæginda. 
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Einnig voru nemendur (n=84) spurðir um hvort þeir höfðu fundið fyrir líkamlegum óþægindum 

sem versnuðu við álag en varð ekki til þess að þeir þurftu að vera frá æfingu eða keppni. Í ljós kom að 

flestir svörðu sjaldan (27,4%) en fæstir merktu við aldrei (9,5%). (Mynd 12). 

 
 

Mynd 12: Fjöldi tilvika sem nemendur (n=84) fundu fyrir líkamlegum óþægindum sem versnuðu við álag en varð 

ekki til þess að þeir þurftu að vera frá æfingu eða keppni. 

 

 

Þá var einnig kannað hve oft nemendur voru frá æfingu eða keppni vegna meiðsla eða verkja 

síðustu tvö ár (Mynd 13). Af þeim 84 sem svöruðu voru flestir frá æfingu eða keppni 5 sinnum eða 

oftar eða 33,3%. Næst flestir voru aldrei frá æfingu eða keppni eða 21,4%.  

 

 
 

Mynd 13: Hlutfall nemenda (n=84) hve oft þeir voru frá æfingu eða keppni síðustu tvö ár vegna meiðsla eða 

verkja.   
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  Nemendur (n=84) voru beðnir um að merkja inná líkamsmynd ef þeir höfðu fundið fyrir 

meiðslum eða verkjum síðustu tvö árin. Algengast (20,2%) var að nemendur merktu inná tvo krossa, 

sem þýðir að þeir höfðu fundið fyrir verkjum eða meiðslum á tveimur stöðum á líkamsmynd (Mynd 14). 

Þeir nemendur sem ekki merktu inná myndina voru 16,7%. Einnig var fylgnin skoðuðu milli fjölda 

krossa hjá þeim sem æfðu íþróttir og hversu oft þeir voru frá æfingu eða keppni vegna meiðsla eða 

verkja síðustu tvö árin. Kom í ljós marktæk jákvæð fylgni (Sperman‘s ρ=0,378; p=0,03).  

 

 

Mynd 14: Fjöldi merktra krossa á líkamsmynd hjá nemendum (n=84) vegna meiðsla eða verkja síðustu tvö árin. 

 

Líkamsmynd var skipt í 3 hluta, efri útlimi, bol og höfuð og neðri útlimi. Möguleiki var á að 

merkja inná fleiri en einn kross. Flestir krossanna voru á neðri útlimum (63,1%), næst flestir á efri 

útlimum (21,4%) og fæstir á bol og höfði (15,5%). 

Þegar kannað var hvort nemendur (n=84) hefðu fengið fræðslu um meiðsli, mikilvægi hvíldar, 

næringu og fleira tengt sinni íþrótt kom í ljós að þeir sem höfðu fengið fræðslu voru í meirihluta eða 

61,9%. Þeir sem ekki höfðu fengið fræðslu voru 22,6%. Aðrir nemendur voru ekki vissir með hvort þeir 

hefðu fengið fræðslu eða æfðu ekki íþrótt.  

Nemendur svöruðu spurningu um sjúkraþjálfun (n=84) og kom í ljós að flestir (47,6%) höfðu 

farið í sjúkraþjálfun vegna meiðsla eða verkja við hreyfingu (Mynd 15). Örlítið færri (44,0%) höfðu ekki 

farið í sjúkraþjálfun þrátt fyrir að finna fyrir meiðslum eða verkjum við hreyfingu.  

 

 
 

Mynd 15: Fjöldi nemenda (n=84) sem höfðu farið í sjúkraþjálfun vegna meiðsla eða verkja við hreyfingu. 
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            Marktækur munur (p=0,035) er á milli íþróttagreina og hvort nemendur (n=52) höfðu farið í 

sjúkraþjálfun samkvæmt kí-kvaðrat prófi (Mynd 16). Fótboltinn (n=25) trónir á toppnum með 80% 

þátttakenda sem höfðu farið í sjúkraþjálfun. Þar á eftir kemur handboltinn (n=12) með 50% 

þátttakenda. Þeir nemendur sem stunduðu aðrar íþróttagreinar (n=15) og höfðu farið í sjúkraþjálfun 

voru í minnihluta eða 40%. Eingöngu 8,3% þeirra sem æfðu handbolta höfðu aldrei fundið fyrir 

meiðslum.  

 

 
 

Mynd 16: Fjöldi nemenda (n=52) sem höfðu farið í sjúkraþjálfun eftir íþróttagrein. Marktækur munur á hópunum 

þremur (p=0,0035). 

 

Á mynd 17 má sjá að af 40 nemendum sem höfðu farið í sjúkraþjálfun voru 5% sem aldrei 

höfðu fundið fyrir óþægindum sem versna við álag en varð ekki til þess að þeir þurftu að vera frá 

æfingu eða keppni. Af þeim nemendum sem ekki höfðu farið í sjúkraþjálfun (n=36) hafði stærsti hluti 

þeirra (66,7%) sjaldan fundið fyrir óþægindum sem versna við álag. Meirihluti þeirra sem höfðu oft 

fundið fyrir óþægindum sem versna höfðu farið í sjúkraþjálfun eða 60%. Samkvæmt kí-kvaðrat prófi er 

marktækur munur (p=0,009).  

 
 

Mynd 17: Hlutfall nemenda (n=76) sem höfðu fundið fyrir óþægindum sem versna við álag en varð ekki til þess 

að þeir þurftu að vera frá æfingu eða keppni og hvort þeir höfðu farið í sjúkraþjálfun. Marktækur munur 
á milli hópa (p=0,009). 
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Þeir nemendur sem fundu fyrir meiðslum og voru eingöngu frá íþróttaæfingu í að minnsta kosti 

einn dag vegna verkja eða óþæginda voru 28 (Mynd 18). Af þeim voru 57,1% sem ekki höfðu farið í 

sjúkraþjálfun. Þegar litið er á fjölda þeirra sem fundu fyrir meiðslum við hreyfingu fyrir utan 

íþróttaæfinga þá voru það 5 nemendur og höfðu 40% þeirra farið í sjúkraþjálfun. Öfugt var farið með 

þá sem fundu fyrir meiðslum bæði á íþróttaæfingu og fyrir utan (n=37) þar sem 70,3% þeirra hafði farið 

í sjúkraþjálfun. Ekki var marktækur munur samkvæmt kí-kvaðrat prófi (p=0,063). 

 

 
 

Mynd 18: Hlutfall nemenda (n=70) sem höfðu fundið fyrir meiðslum og verið frá í a.m.k. einn dag vegna verkja 

eða óþæginda og hvort þeir höfðu farið í sjúkraþjálfun. Ekki marktækur munur á hópunum þremur 
(p=0,063). 

 

Þegar skoðað er hversu oft nemendur voru frá æfingu eða hreyfingu síðastliðin tvö ár og hvort 

þeir höfðu farið í sjúkraþjálfun kemur í ljós að meirihluti (75%) þeirra nemenda (n=32) sem voru 4 

sinnum eða oftar frá æfingu höfðu farið í sjúkraþjálfun. (Mynd 19). Marktækur munur er á milli 

(p˂0,001).  

 

 

 

 
 

Mynd 19: Hversu oft nemendur (n=77) voru frá æfingu eða hreyfingu síðastliðin tvö ár og hvort þeir höfðu farið í 

sjúkraþjálfun. Marktækur munur á hópunum þremur (p˂0,001). 
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Þegar borinn er saman æfingafjöldi nemenda og hversu oft þeir voru frá æfingu eða hreyfingu 

vegna meiðsla síðastliðin tvö ár kemur í ljós að 58,8% nemenda sem æfðu 1-3 sinnum (n=17) í viku 

höfðu aldrei verið frá æfingu vegna meiðsla (Mynd 20). Samkvæmt kí-kvaðrat prófi er marktækur 

munur (p˂0,001). Flestir nemendur sem æfðu 7 sinnum í viku eða oftar (n=8) voru 4 sinnum eða oftar 

frá æfingu (50%).   

 

 
 

Mynd 20: Hversu oft nemendur (n=75) voru frá æfingu eða hreyfingu síðastliðin tvö ár og æfingafjöldi þeirra í 

viku. Marktækur munur á hópunum þremur (p˂0,001). 

 

Þegar borið er saman mat nemenda á æfingaálagi og hversu oft þeir fundu fyrir óþægindum 

sem versna við álag en varð ekki til þess að þeir þurftu að vera frá æfingu eða keppni kemur í ljós að 

50,0% þeirra sem aldrei (n=6) höfðu fundið fyrir óþægindum meta æfingaálag sitt miðlungs mikið 

(Mynd 21). Tíðni óþæginda jókst eftir því sem álagið jókst, en 16,7% þeirra sem aldrei höfðu fundið 

fyrir óþægindum upplifðu mikið álag á meðan 40,7% þeirra sem höfðu oft fundið fyrir óþægindum 

(n=27) upplifðu mikið álag. Munurinn náði þó ekki marktektarmörkum samkvæmt kí-kvaðrat prófi 

(p=0,06).  

 
 

Mynd 21: Hlutfall nemenda (n=64) og hvort þeir fundu fyrir óþægindum sem versna við álag og upplifun þeirra á 

æfingaálagi. Ekki marktækur munur á hópunum þremur (p=0,06). 
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Allir nemendur sem upplifðu æfingaálag sitt mikið voru frá keppni eða æfingum 1-3 sinnum 

eða 4 sinnum eða oftar (Mynd 22). Flestir sem voru frá æfingum eða keppni 1-3 sinnum (n=29) 

síðustu tvö ár upplifðu mikið æfingaálag eða 51,7%. Hlutföllin lækka niður í 33,3% hjá þeim sem 

upplifðu mikið álag þegar skoðaðir eru þeir sem voru frá æfingum 4 sinnum eða oftar (n=27). Ekki var 

marktækur munur (p= 0,109) samkvæmt kí-kvaðrat prófi. Þegar fylgnin var skoðuð (Spearman‘s ρ=-

0,063) á milli æfingaálags og hversu oft nemendur voru frá æfingum hjá þeim sem æfðu íþróttir kom í 

ljós að hún var ekki marktæk (p=0,649). 

 

 

 
 

Mynd 22: Upplifun nemenda á æfingaálagi (n=64) og hversu oft þeir voru frá æfingum eða keppni síðustu tvö ár. 

Ekki marktækur munur á hópunum þremur (p= 0,109). 

 

4.4 Hreyfing og kyrrseta 

Hreyfing allra nemenda (n=84) fyrir utan skipulagða hreyfingu eins og íþróttir í skóla og skipulagðra 

íþróttaæfinga var könnuð og kom í ljós að flestir (38,1%) nemendur hreyfðu sig 30-60 mínútur að 

jafnaði á dag (Mynd 23). Einungis 10,7% nemenda hreyfðu sig að jafnaði 120 mín eða meira á dag.  

 

 
 

Mynd 23: Tími sem allir nemendur (n=84) vörðu í hreyfingu að jafnaði á dag fyrir utan íþróttir í skóla og 

skipulagðra íþróttaæfinga. 
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Þegar skoðuð er hreyfing þeirra nemenda sem ekki æfðu íþróttir (n=22) sést að jafn margir 

(35,4%) nemendur hreyfðu sig í 30 mínútur á dag og í 30-60 mínútur á dag að jafnaði fyrir utan íþróttir 

í skóla (Mynd 24). Því hreyfði meirihluti nemenda sig undir 60 mínútum á dag.   

 

 
 

Mynd 24: Tími sem nemendur sem ekki æfðu íþróttir (n=22) vörðu í hreyfingu að jafnaði á dag fyrir utan íþróttir í 

skóla. 

 

Mynd 25 skiptir nemendum í hópa eftir því hversu oft þeir æfðu í viku og hvort þeir vörðu 60 

mínútum eða meira í hreyfingu að jafnaði á dag fyrir utan skipulagða hreyfingu eins og íþróttir í skóla 

og íþróttaæfingar. Langflestir (88,2%) af þeim 17 nemendum sem æfðu 1-3 sinnum og 72,0% af þeim 

50 nemendum sem æfðu 4-7 sinnum í viku vörðu 60 mínútum eða minna í hreyfingu fyrir utan 

skipulagða hreyfingu. Á móti kemur að meirihluti þeirra (50%) sem hreyfðu sig 120 mínútur eða meira 

æfðu 7 sinnum eða oftar í viku (n=8). Marktækur munur var (p=0,003) samkvæmt kí-kvaðrat prófi milli 

hópa.   

 
 

Mynd 25: Fjöldi íþróttaæfinga í viku m.t.t. tíma sem nemendur (n=75) vörðu í hreyfingu að jafnaði á dag utan 

íþrótta í skóla og skipulagðra íþróttaæfinga. Marktækur munur á hópunum þremur (p=0,03) 
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Hreyfing nemenda (n=84) var einnig könnuð í tengslum við hvernig þeir færu oftast í skólann 

og hvað þeir gerðu oftast í frímínútum. Stór hluti (83,3%) nemenda sátu og borðuðu eða lærðu í 

frímínútum. Einungis 2,4% fóru út að hreyfa sig og 4,8% sögðust rölta út í sjoppu. Sá ferðamáti sem 

oftast var fyrir valinu hjá nemendum í skólann skiptist þannig niður að flestir (50%) gengu í skólann, 

22,6% voru keyrð og 23,8% merktu við annað sem fólst í því að nemendurnir voru ýmist keyrðir, 

gengu eða hjóluðu í skólann. 

 Vilji nemenda (n=84) til aukinnar hreyfingar var skoðaður og kom í ljós að meirihluti nemenda 

(54,8%) vildi hreyfa sig meira, 27,4% vildu það ekki og 17,9% hafði ekki skoðun á því. Einnig var tekið 

tillit til íþróttaþátttöku og kom í ljós að á meðan 88,5% þeirra sem æfðu ekki íþróttir (n=26) vildu hreyfa 

sig meira, höfðu 39,7% þeirra sem æfðu íþróttir (n=58) hug á að hreyfa sig meira (p˃0,001; Mynd 26). 

Kí-kvaðrat próf greindi marktækan mun á milli kynja með tilliti til þess hvort nemendur vildu hreyfa sig 

meira eða ekki (p=0,012), en 66,7% stúlkna (n=48) vildu hreyfa sig meira (Mynd 27). Á móti einungis 

38,9% drengjum (n=36).  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 26: Nemendur (n=84) sem æfðu íþróttir, svör við því hvort þeir vildu hreyfa sig meira. Marktækur munur á 

hópunum (p˂0,001). 

 

 
 

Mynd 27: Kyn nemenda (n=84) og hvort þeir vildu hreyfa sig meira. Marktækur munur á hópunum (p=0,012). 
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Mat nemenda á líkamlegu formi sínu var skoðað með tilliti til hreyfingar þeirra að jafnaði á dag 

fyrir utan íþróttir í skóla og íþróttaæfinga (Mynd 28). Allir nemendur sem töldu sig vera í litlu formi 

(n=2) hreyfðu sig í 60 mínútur eða minna en það gerðu einnig 95,5% þeirra 22 nemenda sem töldu sig 

vera í miðlungs formi. Einungis þeir nemendur sem töldu sig vera í góðu formi (n=40) hreyfðu sig 120 

mínútur á dag eða meira en það voru þó einungis 15% þeirra nemenda sem töldu sig vera í góðu 

formi. Marktækur munur er á þessum þremur hópum samkvæmt kí-kvaðrat prófi (p=0,001).  

 
 

Mynd 28: Mat á líkamlegu formi m.t.t. tíma sem nemendur (n=64) vörðu í hreyfingu að jafnaði á dag fyrir utan 

íþróttir í skóla og skipulagðra íþróttaæfinga. Marktækur munur á hópunum þremur (p=0,01). 

 

Þegar kyrrseta nemenda (n=84) var skoðuð sést að algengast var að nemendur merktu við 1-

3 klukkustundir (45,2%) og 3-6 klukkustundir (41,7%) þegar þeir voru spurðir út í hversu löngum tíma 

þeir vörðu í kyrrsetu að jafnaði á dag, fyrir utan skólatíma (Mynd 29). Fæstir (2,4%) merktu við 

klukkustund eða minna.  

 

 

Mynd 29: Tími sem nemendur (n=84) vörðu í kyrrsetu að jafnaði á dag utan skólatíma. 
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Einnig var kyrrseta utan skólatíma skoðuð hjá þeim nemendum sem ekki æfðu íþróttir (n=22). 

Kom í ljós að enginn nemandi varði klukkustund eða minna í kyrrsetu að jafnaði á dag. Flestir (45,5%) 

nemendur vörðu 1-3 klukkustundum í kyrrsetu. Færri nemendur eða 40,9% vörðu 3-6 klukkustundum í 

kyrrsetu og enn færri (13,6%) vörðu 6 klukkustundum eða meira í kyrrsetu.  

Kyrrseta var skoðuð með tilliti til æfingafjölda nemenda (n=75) (Mynd 30). Þar sést að 

kyrrsetan minnkar í takt við aukinn fjölda æfinga. Flestir (44,4%) þeir sem vörðu 6 klukkustundum eða 

meira í kyrrsetu (n=9) að jafnaði á dag æfðu 1-3 sinnum í viku. Flestir (78,4%) þeirra nemenda sem 

vörðu 3 klukkustundum eða minna í kyrrsetu (n=37) æfðu 4-7 sinnum í viku. Þó var ekki marktækur 

munur (p=0,112) samkvæmt kí-kvaðrat prófi.  

 

 
 

Mynd 30: Tími sem nemendur (n=75) vörðu í kyrrsetu að jafnaði á dag utan skólatíma m.t.t. æfingafjölda þeirra í 

viku. Ekki marktækur munur á hópunum þremur (p=0,112). 

 

Þegar tími sem nemendur (n=84) vörðu í kyrrsetu að jafnaði á dag fyrir utan skólatíma er 

skoðaður með tilliti til hvort þeir æfðu íþrótt eða ekki kemur í ljós að flestir (51,7%) nemendur sem 

æfðu íþróttir (n=58) vörðu 3 klukkustundum eða minna í kyrrsetu (Mynd 31). Á móti kemur að flestir 

(50,0%) nemendur sem ekki æfðu íþróttir (n=26) vörðu 3-6 klukkustundum í kyrrsetu. Ekki er þó 

marktækur munur (p=0,518) samkvæmt kí-kvaðrat prófi.   

 

 

Mynd 31: Tími sem nemendur (n=84) vörðu í kyrrsetu að jafnaði á dag utan skólatíma m.t.t. þátttöku í íþróttum. 

Ekki er marktækur munur á hópunum (p=0,518). 
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5 Umræða 

Tilgangur rannsóknar var að skoða áhrif æfingaálags á brottfall unglinga í 10. bekk og kanna hreyfingu 

og kyrrsetu þeirra. Í ljós kom að flestir nemendur sem hætt höfðu í íþróttum gerðu það vegna 

áhugaleysis en ekki æfingaálags. Flestir nemendur eyddu jafnframt meira en 3 klukkustundum að 

jafnaði á dag í kyrrsetu fyrir utan skólatíma.  

 Ekki stóðust allar tilgátur sem settar voru fram í upphafi. Tilgáta eitt og tvö voru ekki 

samþykktar. Tilgáta eitt var um að æfingaálag og of margar æfingar væru algengasta ástæða brottfalls 

nemenda úr íþróttum. Tilgáta tvö var að fylgni væri milli aukins æfingaálags og tilvika sem nemendur 

voru frá æfingum vegna meiðsla eða verkja.  

 Utan rannsóknatilgátna kom ýmislegt annað í ljós. Stór hluti nemenda höfðu verið frá 

íþróttaæfingum eða hreyfingu vegna meiðsla. Tæplega helmingur hafði farið til sjúkraþjálfara vegna 

meiðsla eða verkja við hreyfingu. Helmingur nemenda gengu oftast í skólann en mikill meirihluti þeirra 

hreyfði sig ekki í frímínútum.     

5.1 Rannsóknartilgáta 1 

Fyrsta tilgátan sem sett var fram af höfundum var að æfingaálag og of margar æfingar væru 

algengustu  ástæður brottfalls nemenda úr íþróttum. Í ljós kom að æfingaálag var þriðja algengasta 

ástæða brottfalls. Algengasta ástæða brottfalls var að áhugi var ekki lengur til staðar, sem er í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar frá 2012, þar sem algengasta ástæða brottfalls var minni áhugi 

(Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2012b). Velta má fyrir sér hvort áhugi minnki vegna of mikils 

álags þar sem auknar æfingar valda því að minni tími er fyrir annað félagsstarf. Næst algengasta 

ástæða brottfalls voru meiðsli. Þó munar eingöngu tæpum 2% á fjölda nemenda sem hættu vegna 

meiðsla og þeirra sem hættu vegna æfingaálags. 

Hafa ber í huga að meiðsli geta haft áhrif á æfingaálag þegar þau koma upp, þar sem þau geta 

valdið því að ekki er hægt að viðhalda því æfingaálagi sem er krafist af íþróttafélögum. Þar af leiðandi 

er æfingaálagið jafnvel búið að minnka töluvert þegar íþróttamaðurinn tekur ákvörðun um að hætta að 

stunda íþrótt sína. Rannsókn sem gerð var á brottfalli stúlkna úr knattspyrnu sýndi fram á að næst 

algengasta ástæða brottfalls væru of margar æfingar og algengasta ástæðan var meiðsli. Þriðja 

algengasta ástæðan var að ekki var lengur áhugi til staðar (Brynja Kristjánsdóttir og Kristín Brynja 

Gunnarsdóttir, 2008). Þessar algengustu ástæðar brottfalls eru því þær sömu milli rannsókna en koma 

þó ekki fram í sömu röð.   

5.2 Rannsóknartilgáta 2 

Önnur rannsóknartilgáta sem höfundar settu fram var sú að fylgni væri á milli aukins æfingaálags 

þeirra sem æfðu íþróttir og fjölda tilvika þar sem nemendur voru frá æfingum vegna meiðsla eða 

verkja. Fylgnin var ekki tölfræðilega marktæk og mældist lítil sem engin. Því var rannsóknartilgátunni 

hafnað. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar kom í ljós að 58,8% nemenda sem æfðu 1-3 

sinnum í viku höfðu aldrei verið frá æfingu vegna meiðsla. Aftur á móti höfðu flestir nemendur sem 

æfðu 4 sinnum í viku eða oftar verið 7 sinnum eða oftar frá æfingum. Sýnt hefur verið fram á að aukið 

æfingaálag eykur líkur á meiðslum (Jayanthi o.fl., 2013), og íslensk rannsókn leiddi í ljós að 17 og 23 

ára einstaklingar  sem hreyfðu sig í 6 klukkustundir eða meira á viku voru í aukinni hættu á að verða 

fyrir meiðslum (Margrét Heiður Indriðadóttir, 2014). Þeir nemendur sem höfðu verið frá æfingu að 

minnsta kosti einn dag vegna meiðsla eða óþæginda voru 78,3%. Það er hærra hlutfall heldur en 

íslensk rannsókn sýndi, í henni kom fram að 58,4% þátttakenda sögðust hafa sleppt úr æfingum eða 

keppni vegna íþróttameiðsla á sínum íþróttaferli (Margrét Heiður Indriðadóttir, 2014).  

Nafn rannsóknarinnar hafði sterka skírskotun til íþrótta og hugsanlega hafa foreldrar ekki áttað 

sig á tilgangi sem snéri að almennri hreyfingu og kyrrsetu. Þetta hafi haft áhrif á vilja foreldra til að 

samþykkja þátttöku barna sinna og þar af leiðandi valdið því að fleiri nemendur tóku þátt sem höfðu 

fundið fyrir meiðslum, en færri einstaklingar sem ekki æfðu. Eins og fram hefur komið geta meiðsli 

valdið því að einstaklingur getur ekki tekið þátt í æfingu og æfingaálag minnkar því í kjölfarið. Því getur 
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verið erfitt að rannsaka tengsl æfingaálags við meiðsli með spurningalista sem eingöngu spyr um 

núverandi ástand.  

 Í rannsókninni var einnig skoðuð upplifun nemenda á æfingaálagi með tilliti til fjölda tilfella þar 

sem þeir höfðu fundið fyrir óþægindum sem versna við álag en varð ekki til þess að þeir þurftu að vera 

frá æfingu eða hreyfingu. Fjöldi tilfella þar sem óþægindi komu fram á æfingu eða við hreyfingu jókst 

efir því sem upplifun á æfingaálagi hvers eins og jókst. Munurinn var nálægt því að vera marktækur.  

Velta má fyrir sér af hverju íþróttaiðkendur æfa þrátt fyrir óþægindi eða meiðsli á æfingum og hvað 

nemendurnir sjálfir flokka sem meiðsli. Hér er mikilvægt fyrir sjúkraþjálfara að koma að og fræða 

iðkendur.  

5.3 Rannsóknartilgáta 3 

Þriðja rannsóknartilgáta höfunda var að nemendur sem æfa skipulagðar íþróttir eða eru hættir að æfa 

finnast þeir ekki hafa tækifæri til að æfa minna og án keppni. Í ljós kom að meirihluti nemenda fannst 

þeir ekki hafa tækifæri á að æfa minna og án keppni. Samkvæmt upplýsingum frá íþróttafélögum í 

nágrenni við skóla nemenda buðu flest félög upp á þann valmöguleika að semja um fjölda æfinga í 

viku og að val væri hjá hverjum og einum um að keppa í sinni íþrótt. Mismunandi var þó á milli 

íþróttagreina hversu auðvelt var að æfa án þess að keppa. Íþróttafélögin virtust því koma til móts við 

þarfir barnanna. Niðurstöðurnar benda þó til þess að meirihluti nemenda hafi ekki upplifað að það sé 

komið til móts við þá.  
 Velta má fyrir sér af hverju svona fáum nemendum finnist þeir ekki hafa tækifæri að æfa 

minna og án keppni. Vel má vera að þjálfarar í sumum tilfellum setji kröfu á mætingu eða börnin 

upplifa að gerðar séu kröfur til sín um að mæta á æfingar frá vinum eða fjölskyldu. Æfingafjöldi og 

kröfur til íþróttafólks hafa aukist í gegnum árin og foreldrar og börn þeirra ef til vill ekki búin að átta sig 

á álaginu sem fylgir því að æfa mikið og að það gæti verið raunhæfur kostur að fækka æfingum. Á 

móti kemur gæti það verið erfitt fyrir börnin að mæta sjaldnar því þau yrðu oft á tíðum ekki með sömu 

getu og aðrir æfingafélagar sem gæti sérstaklega haft áhrif þegar um hópíþrótt er að ræða. Þegar 

horft er til vinsælustu íþróttagreina rannsóknar sem voru fótbolti og handbolti er staðreyndin oft sú að 

oft á tíðum fara margar æfingar í að fara yfir leikkerfi sem nýtt eru í keppni og því erfitt fyrir leikmenn 

að missa úr þeim æfingum eða fyrir liðið að missa hann úr keppni þegar gert er ráð fyrir honum í 

ákveðni stöðu innan leikkerfisins. Því má velta fyrir sér hvort auðveldara sé fyrir íþróttamenn sem æfa 

einstaklings íþróttir að stjórna æfingafjölda sínum.  

Í rannsókninni voru nemendur einnig spurðir hvort þeir höfðu áhuga á að æfa minna. Kom í 

ljós að mjög lítill hluti nemenda vildi æfa minna. Skýringar gætu verið margar sem dæmi má nefna 

mikinn áhuga hjá íþróttamönnum að bæta sig. Nemendur sækja einnig í félagskap á æfingum og 

jafnvel gæti almennt hreyfingarleysi yfir daginn haft þau áhrif að þeim finnist nauðsynlegt að mæta á 

æfingu til að fá einhverja hreyfingu, því flestir finna fyrir vellíðan eftir æfingar. Einnig gætu kröfur um 

grannan líkamsvöxt frá samfélaginu haft áhrif á þátttöku nemenda í íþróttum. Rannsókn Brynju 

Kristjánsdóttur og Kristínar Brynju Gunnarsdóttur (2008) á knattspyrnustúlkum sýndi að meirihluta 

stúlknanna fannst skemmtilegt á æfingum og það gæti því verið ein af ástæðum fyrir því að nemendur 

eru duglegir að mæta á æfingar.   

 Einnig kom fram í rannsókninni að flestir nemendur æfðu 4 sinnum eða oftar í viku. „Ungt 

Fólk“ rannsóknin (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2012b) sýndi aftur á móti fram á að innan við 

helmingur barna í 10. bekk stunduðu íþróttir 4 sinnum eða oftar í viku. Þessi mismunur gæti skýrst á 

því að ekki tóku allir nemendur í 10.bekk skólanna þátt í rannsókninni og hugsanlegt að þeir sem æfðu 

íþróttir höfðu verið líklegri til að fá samþykki fyrir þátttöku vegna titils rannsóknar, eins og áður sagði.   

 

5.4 Rannsóknartilgáta 4 

Fjórða rannsóknartilgáta höfunda var að þeir nemendur sem ekki æfa skipulagðar íþróttir hreyfðu sig í 

60 mínútur eða minna á dag fyrir utan íþróttatíma í skóla. Tilgátan byggist á því að íþróttir ýti undir 
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almenna hreyfingu yfir daginn og að þeir nemendur sem ekki æfa íþróttir hreyfi sig of lítið. Í ljós kom 

að jafn margir nemendur hreyfðu sig í 30 mínútur á dag eða minna og 30 til 60 mínútur á dag. 

Samanlagt er það meira en helmingur nemenda sem hreyfði sig minna en 60 mínútur á dag. Því er 

þessi rannsóknartilgáta samþykkt. Hér er ekki verið að skoða heildarhreyfingu nemenda heldur 

einungis hreyfingu fyrir utan íþróttir í skóla og skipulagðar íþróttaæfingar. Þessi hópur sem var 

skoðaður stundar ekki skipulagðar æfingar og því er hægt að áætla að magn hreyfingar sem um ræðir 

sé öll hreyfing nemenda fyrir utan íþróttatíma. Íþróttatímar eru oftast tvisvar sinnum í viku í 40 mínútur 

í senn og því eru þeir ekki stór hluti af heildarmyndinni (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2012a). Meiri hluti nemenda náði því ekki ráðleggingum frá Lýðheilsustöð um 60 mínútna hreyfingu á 

dag (Faghópur, 2008). Ekki hafa höfundar fundið rannsóknir sem hafa skoðað eingöngu hreyfingu fyrir 

utan íþróttir í skóla og skipulagðra íþróttaæfinga, þar sem í flestum tilfellum er lögð áhersla á að skoða 

heildarhreyfingu barnanna yfir daginn. Hér má gera ráð fyrir að þessi litla hreyfing sem nemendur 

stunduðu dags daglega gefi vísbendingar um mikla kyrrsetuhegðun hjá þeim dag hvern. Niðurstöður 

rannsóknarinnar staðfesta það því að 86,9% nemenda vörðu 1-6 klukkustundum í kyrrsetu á dag. Í 

rannsókninni kom í ljós að ekki var marktækur munur á kyrrsetuhegðun nemenda eftir því hvort þeir 

æfðu íþróttir eða ekki. Þó kom í ljós að hreyfing nemenda utan skipulagðra æfinga og íþrótta í skóla 

jókst eftir því sem nemendur mættu á fleiri æfingar í viku. Því virðist vera að því virkari sem nemandi 

er í íþrótt sinni því duglegri er hann að hreyfa sig utan íþrótta í skóla og íþróttaæfinga. Þó verja 

nemendur almennt miklum tíma í kyrrsetu. Í rannsókninni „Ungt Fólk“ frá 2014 kom fram að 10% 

nemenda á höfuðborgasvæðinu vörðu 4 klukkustundum eða meira á dag í að horfa á myndbönd eða 

þætti (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2014). Auk þess voru 14% sem vörðu tíma sínum í að 

skoða samskiptamiðla (Mennta- og Menningarmálaráðuneytið, 2014). Sambærilegar niðurstöður komu 

úr rannsókn höfunda þar sem 10,7% nemenda vörðu 6 klukkustundum eða meira í kyrrsetu utan 

skólatíma.  

Kyrrsetuhegðun eykur líkur á ofþyngd og ýmsum sjúkdómum (Velde o.fl.,2013; WHO, 2015) og 

því er slæmt að ungmenni verji miklum tíma í kyrrsetu eins og raun ber vitni. Einnig er áhugavert að 

taka fram að allir þeir nemendur sem tóku þátt í rannsókninni og töldu sig vera í litlu formi hreyfðu sig 

minna en 60 mín dag. Bendir það til tengsla milli magns hreyfinga og hvernig þeir meta form sitt. Þó 

má skilgreina líkamlegt form á ýmsan hátt, m.a. hversu gott úthald viðkomandi hefur en líklegast þykir 

höfundum að ungmenni skilgreini líkamlegt form sitt sem það að líta vel út ásamt því að hafa gott 

úthald og mikinn styrk.  

5.5 Almennt um rannsóknina 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 69,0% nemenda æfðu skipulagðar íþróttir. Það hefur sýnt sig 

að þátttaka í skipulögðum íþróttum geti verið góð forvörn og dæmi má nefna að rannsókn frá 2013 

sýndi að þeir sem sunda skipulagðar íþróttir neyttu síður áfengis en þeir sem stunda óskipulagðar 

íþróttir (Ásta Þyri Emilsdóttir og Helga Maren Hauksdóttir, 2013).  

Af þeim íþróttum sem nemendur stunduðu var fótbolti vinsælasta íþróttagreinin og handbolti 

kom þar á eftir. Rannsóknin „Ungt fólk“ frá árinu 2012 sýndi að vinsælasta hreyfing sem drengir 

stunduðu í 9. og 10. bekk voru fótbolti, sund, líkamsrækt, hlaup og handbolti (Mennta- og 

Menningarmálaráðuneytið, 2012b). Hjá stúlkunum voru líkamsrækt, hlaup, sund, fótbolti og handbolti 

vinsælasta hreyfingin. Niðurstöður rannsókna eru því sambærilegar en mjög fáir nemendur sem tóku 

þátt í rannsókninni stunduðu líkamsrækt, sund og hlaup. Gæti staðsetning sundlauga og 

frjálsíþróttasvæða við skólanna sem tóku þátt í rannsókninni haft þar áhrif. Einnig eru 

líkamsræktarstöðvar oft á tíðum ekki í göngufæri inn í íbúðarhverfum og á það sérstaklega við þann 

skóla þar sem flestir þátttakendurnir komu úr.  

Tæplega helmingur (47,6%) þátttakenda höfðu farið í sjúkraþjálfun vegna meiðsla. Einungis 

8,3% höfðu aldrei fundið fyrir meiðslum. Eftir standa því 44% þátttakenda sem höfðu fundið fyrir 

meiðslum en ekki leitað til sjúkraþjálfa. Samkvæmt Kanadískri rannsókn frá 2009 höfðu 60,85% 

þátttakenda orðið fyrir meiðslum að minnsta kosti einu sinni og af þeim sóttu 29,4% læknisfræðilega 

umönnun (Emery og Tyreman, 2009), sem er lægri tala en okkar rannsókn sýndi. Nemendur virðast 
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því frekar að leita sér aðstoðar á Íslandi en í Kanada.  Áhugavert var að sjá að 80% nemenda í 

fótbolta höfðu farið til sjúkraþjálfara vegna meiðsla en á móti voru einungis 50% úr handbolta. Þeir 

sem æfa fótbolta eru því sennilega að nýta sér sjúkraþjálfun betur og gæti verið að nemendur í 

fótbolta eigi auðveldara aðgengi sem hefur áhrif á nýtingu nemenda að sjúkraþjálfun.      

Þegar staðsetning meiðsla nemenda er skoðuð kemur í ljós að flestir nemendur staðsettu 

meiðsli sín á neðri útlimum á líkamsmynd. Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókna frá Kanada 

og Lúxemburg, sem sýndu að algengustu meiðsli ungmenna væru á neðri útlimum (Frisch o.fl., 2009; 

Emery og Tyrman, 2009).  

 Í rannsókninni var einnig sóst eftir upplýsingum um hvað nemendur gerðu í frímínútum. 

Frímínútur eru fastur liður á hverjum degi og rannsóknir sýnt að hreyfing kunni að hafa góð áhrif á 

námsárangur (Donnely o.fl., 2009) og er því tilvalið að nýta þann tíma til hreyfingar. Ekki er raunin sú 

því samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar hreyfir minnihluti nemenda (2,4%) sig í frímínútum. 

Stærsti hluti nemenda sat og borðaði eða lærði. Því væri tilvalið að breyta þessari hegðun í frímínútum 

og þannig auka hreyfingu yfir daginn. Hugmynd sem kom fram í íslenskri rannsókn frá 2005 var að 

hægt væri að nýta nemendur í 10. bekk í gæslu í frímínútum og að sjá um leiki fyrir yngri nemendur. 

Þetta fyrirkomulag hafði gefist vel á Sauðarkróki (Gestur Sigurjónsson og Sigurður Arnar Björnsson, 

2005). Þessi hugmynd gæti verið góð leið til að auka hreyfingu nemenda í frímínútum. Þó er ekki hægt 

að framkvæma þetta í öllum þeim skólum sem tóku þátt í rannsókninni þar sem einungis var 8. – 10. 

bekkur í einum skólanum. Sýnt hefur verið fram á að ef skólalóð myndi bjóða upp á fjölbreytta 

hreyfingu þá myndi hreyfing yngri barna verða fjölbreyttari (Nína Dóra Óskarsdóttir, Ragnheiður 

Magnúsdóttir og Sara Sigurðardóttir, 2007). Hugsanlega væri hægt að nýta þessar upplýsingar og 

leggja meiri áherslu á aðstöðu fyrir eldri nemendur á skólalóðinni eða innan skólans til að hvetja til enn 

frekari hreyfingar.  

 Einnig var skoðað hvernig nemendur færu oftast í skólann. Þá var verið að kanna hversu 

margir færu í skólann gangandi eða hjólandi og fengju því hreyfingu flesta morgna í tengslum við það. 

í ljós kom að helmingur nemenda fór oftast gangandi í skólann. Fæstir nemendur voru oftast keyrðir í 

skólann eða  22,6% og 23,8 % voru keyrð eða gengu og hjóluðu á víxl. Eru þessar niðurstöður 

jákvæðar þar sem mikill meirihluti nemenda fær reglulega hreyfingu á hverjum morgni. Ganga er líka 

raunhæfur kostur í flestum tilfellum þar sem nemendur búa oftast nálægt sínum skóla. Þetta er 

mikilvæg hreyfing sem nemendur fá því hún er reglubundin. Þetta eru fríðindi sem nemendur missa oft 

þegar komið er í framhaldsskóla þar sem lengra getur verið fyrir þá að sækja í skólann. 

5.6 Styrkleikar 

Þegar styrkleikar rannsóknarinnar eru skoðaðir kemur í ljós að þeir eru nokkrir. Höfundar 

spurningalistans voru ávallt á staðnum þegar listinn var lagður fyrir og gátu þar af leiðandi svarað 

öllum spurningum sem komu upp þegar nemendur lásu spurningarnar. Það að höfundar voru alltaf á 

staðnum gerði það að verkum að fyrirmæli voru eins á milli skóla. Niðurstöður rannsóknarinnar geta 

hjálpað til við að sýna fram á að rannsaka þurfi betur líkamsþjálfun og kyrrsetu unglinga á Íslandi. 

Töluverðar öfgar eru í báðar áttir þar sem mikil þjálfun getur valdið meiðslum og mikil kyrrseta aukið 

áhættu á lífstílssjúkdómum. 

5.7 Takmarkanir 

Við úrvinnslu og framkvæmd rannsóknarinnar komu í ljós þó nokkrar takmarkanir. Fyrsta takmörkunin 

var fjöldi þátttakenda en 181 nemenda var boðið að taka þátt og svaraði 81 nemandi 

spurningalistanum eða 46%. Vísindasiðanefnd setti fram skilyrði varandi samþykki forráðamanna fyrir 

þátttöku nemenda og ekki var leyft að notast við ætlað samþykki forráðamanna, sem hefur 

hugsanlega leitt til þess að hópurinn varð einsleitari fyrir vikið. Höfundar tóku eftir miklum áhuga 

forelda þeirra barna sem stunduðu íþróttir, en líkur eru á því að foreldrar þeirra barna sem ekki 

stunduðu íþróttir hafi talið þátttöku sinna barna óþarfa. Þó var tekið skýrt fram að nauðsynlegt væri að 

fá svör frá sem flestum til að geta borið saman þá sem æfðu íþróttir og þá sem ekki æfðu. Einnig 

heyrðu höfundar útundan sér hjá nemendum að þeim fyndist óþarfi að taka þátt vegna þess að þeir 
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stunduðu ekki íþróttir. Það þykir slæmt vegna þess að nauðsynlegt er að fá sem fjölbreyttastan hóp til 

að geta fengið sem áreiðanlegastar niðurstöður.  

Einn skóli fékk samþykki í gegnum foreldraviðtöl og gaf hæsta svarhlutfall nemenda og því 

dreifðist fjöldi nemenda ekki jafnt á milli skóla. Einnig neituðu nokkrir skólar að taka þátt vegna kröfu 

um samþykki frá foreldrum meðal annars að þeir nemendur sem ekki tækju þátt þyrftu að vera 

aðgerðarlaus á meðan spurningum væri svarað. Áhugi var hjá höfundum að bera saman bæjarfélög 

og þar með talið eitt bæjarfélag á landsbyggðinni. Þar sem dræm þátttaka var hjá nemendum á 

landsbyggðinni var ekki raunhæft að bera þá nemendur saman við nemendur á höfuðborgarsvæðinu 

eins og áætlað var að gera í upphafi rannsóknar.  

 Þegar spurningalistanum (sjá viðauka 3) var svarað og unnið úr niðurstöðum hans komu í ljós 

ýmsir gallar á honum. Spurning 4 hefði mátt vera nákvæmari, nemendurnir skrifuðu gjarnan margar 

íþróttir niður og því var oft erfitt eða ekki hægt að sjá hvaða íþrótt þeir stunduðu á þeim tíma og hvaða 

íþrótt nemendur höfðu hætt að stunda. Í spurningu 8 komu upp margar spurningar frá nemendum um 

hvað átt væri við með spurningunni, nemendur vissu ekki hvernig þeir ættu að svara ef þeir stunduðu 

líkamsrækt eða höfðu verið í mismunandi íþróttagreinum og mismunandi hvað væri í boði. Spurning 

11 og 12 hafði runnið saman í einhverjum tilfellum í ritvinnsluforriti og leit spurning 12 út fyrir að vera 

hluti af spurningu 11 og því yfirsást mörgum nemendum sú spurning. Í spurningu 13 og 14 áttu 

nemendur erfitt með að skilja hvað verið var að spyrja um en líklegt er að orðaval hafi verið of flókið 

fyrir þá. Varðandi spurningu 15 er ekki víst hversu vel nemendur mundu hve oft þeir voru frá æfingum 

eða keppni vegna meiðsla síðustu tvö ár. Í spurningu 19 og 21 voru þeir beðnir um að meta hve 

miklum tíma þeir eyddu í hreyfingu og sömuleiðis kyrrsetu og ekki er hægt að fullyrða hversu nákvæm 

þau svör voru. Rannsókn sem gerð var á notkun hreyfimæla sýndi að mat ungmenna á hreyfingu var 

ofmetin miðað við það magn hreyfingar sem mældist á hreyfimælum, einnig voru þau að vanmeta 

kyrrsetu sína (Norden, 2012). Jafnframt hefði mátt vera önnur spurning um hve miklum tíma nemendur 

töldu sig eyða alls í hreyfingu þá meðtalið íþróttir í skóla og íþróttaæfingar. Við spurningu 22 voru 

nemendurnir að merkja við fleiri en einn valmöguleika og einnig í spurningu 24, en þar merktu þeir við 

annað og völdu sem dæmi að þeir bæði gengu og væru keyrð í skólann. Ekki var tekið nógu skýrt fram 

að einungis ætti að velja einn valmöguleika. Einnig töluðu nemendurnir mikið saman á meðan þeir 

svöruðu spurningalistanum. 

 

5.8 Frekari rannsóknir 

Til þess að skoða áhrif æfingaálags á brottfall væri gagnlegt að gera langtíma rannsókn. Þar sem 

æfingaálag getur valdið meiðslum sem oft veldur því að viðkomandi getur ekki stundað sínar æfingar 

af eins miklu kappi og áður. Því er hugsanlegt að æfingaálagið sé farið að minnka töluvert þegar um 

brottfall viðkomandi er að ræða. Því þarf að skoða aðdragandann að brottfallinu. Einnig væri 

áhugavert að skoða tengingu milli meiðsla og áhugamissis á íþrótt. Afrekstefna íþróttafélaganna er í 

töluverðri þróun og aukinn æfingafjöldi íþróttamanna er áberandi í samfélaginu. Á móti kemur hefur 

kyrrseta aukist töluvert í gegnum árin sem hugsanlega gerir íþróttamenn og önnur ungmenni 

viðkvæmari fyrir allskyns meiðslum vegna áhrifa kyrrsetu m.a. á liðleika og grunnþol einstaklings. Því 

væri áhugavert að rannsaka það.  
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6 Ályktanir 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að tengsl eru milli æfingaálags og brottfalls nemenda úr 

íþróttum. Því er mikilvægt fyrir þá sem koma að íþróttaiðkendum sem dæmi þjálfarar, sjúkraþjálfar og 

foreldrar að þeir geri sér grein fyrir þeim afleiðingum sem æfingarálag getur haft á meiðsli og brottfall. 

Einnig kom í ljós að minni áhugi var helsta ástæða fyrir brottfalli nemenda úr íþróttum og hugsanlegt 

að minni áhugi geti orðið vegna meiðsla og aukins æfingarálags.   

Það að æfingaálag fari vaxandi og auki líkurnar á meiðslum gaf höfundum ástæðu til að skoða 

hvaða tækifæri nemendur höfðu á að æfa minna og án keppni. Þar kom í ljós að meirihluti nemenda 

fannst þeir ekki hafa tækifæri á því að æfa minna og án keppni. Þetta eru mikilvæg skilaboð til 

íþróttafélaga, þjálfara og aðra sem koma að íþróttaliðum. Nauðsynlegt er að koma til móts við þarfir 

íþróttamanna til að minnka líkur á brottfalli.  

Þátttaka nemenda í íþróttum hefur jákvæð áhrif þar sem meðal annars kom í ljós að flestir 

nemendur sem ekki æfa íþróttir hreyfa sig í 60 mínútur á dag eða minna. Einnig kom fram að því oftar 

sem nemendur æfa í viku því meiri hreyfingu stunda þeir utan æfinga og skólaíþrótta. Því hefur 

íþróttaþátttaka þau áhrif að kyrrseta verður minni fyrir vikið. Þó ber að hafa í huga að meira er ekki 

alltaf betra og fylgjast verður með æfingarálagi hvers og eins iðkanda þannig að hann fái sem mest út 

úr sinni þjálfun án þess að þróa með sér meiðsli, leiða eða önnur vandamál.  
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8 Viðaukar 

8.1 Viðauki 1 

Ágæti viðtakandi 

Við viljum bjóða 10. bekkingum í þínum skóla að taka þátt í rannsóknarverkefninu “Áhrif 

æfingaálags á brottfall barna úr íþróttum. Athugun á hreyfingu og kyrrsetuhegðun unglinga í 

10. bekk grunnskóla”. Þetta er hluti af lokaverkefni til BS gráðu í sjúkraþjálfun við Háskóla 

Íslands. Markmið rannsóknarinnar er að skoða hvort æfingaálag hafi áhrif á brottfall unglinga 

úr íþróttum. Einnig verður magn hreyfingar og kyrrsetu skoðað hjá unglingum ásamt 

meiðslum og verkjum. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Dr. Kristín Briem, dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands 

Símanúmer: 525-4096. Netfang: kbriem@hi.is 

Aðrir rannsakendur eru: 

Harpa Sævarsdóttir, sjúkraþjálfunarnemi. Netfang: has42@hi.is, s: 847-2210 

Margrét Helga Hagbarðsdóttir, sjúkraþjálfunarnemi. Netfang: mhh6@hi.is, s: 866-1288 

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar og er 

hluti af lokaverkefni Hörpu og Margrétar Helgu í BS námi í sjúkraþjálfun. Þátttaka felur í sér 

að svara spurningalista sem lagður verður fyrir nemendur í 10. bekk í völdum grunnskólum 

landsins, á skólatíma.  Spurt verður um þátttöku í íþróttum, íþróttameiðsli, brottfall úr 

íþróttum, almenna hreyfingu og kyrrsetuhegðun. Reiknað er með að það taki um 15-20 

mínútur að svara spurningalistanum, en að honum loknum viljum við bjóða nemendum upp á 

fræðslu um áhrif hreyfingar á heilsufar. 

 Spurningalistar verða ekki auðkenndir með nafni eða kennitölu og gögnin því 

ekki persónugreinanleg. Gögnum verður eytt um leið og úrvinnslu er lokið. Ekki er 

nauðsynlegt að svara spurningum ef þátttakendur eru óvissir um svar eða þær skyldu valda 

óþægindum, en rannsóknarinnar vegna er æskilegt að öllum spurningum sé svarað eins 

nákvæmlega og hægt er.  

 Niðurstöður munu auka þekkingu á þessu sviði og verða birtar í BS ritgerð 

rannsakenda sem áætluð er að verði opin almenningi í gegnum vefinn skemman.is frá og með 

júní, 2014. Ávinningur fyrir þátttakendur felst í fræðslu um áhrif kyrrsetu og hreyfingar á 

heilsufar. Þátttaka í rannsókninni er frjáls og geta þátttakendur hætt við á hvaða stigi sem er 

mailto:has42@hi.is
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án útskýringa. Öllum nemendum í bekknum verður boðið upp á fræðsluna, einnig þeim sem 

ekki taka þátt. 

 

 

 

 

Samstarf 

 

Undirrituðum hefur verið kynnt ofangreind rannsókn og samþykkir samstarf við 

rannsakendur rannsóknarinnar; Hörpu Sævarsdóttur og Margréti Helgu Hagbarðsdóttur, sem 

svarað hafa spurningum mínum varðandi einstök atriði rannsóknarinnar. Samstarf þetta er 

tvíþætt og felst annars vegar í því að leyfa rannsakendum að kynna rannsóknina fyrir 

forráðamönnum nemenda í 10.bekk, og hins vegar í því að rannsakendur fá að mæta í 

skipulagðan íþróttatíma. Þar verður rannsóknin kynnt fyrir hugsanlegum 

þátttakendum. Þeir sem vilja taka þátt svara spurningalista, að því gefnu að 

forráðamenn hafi samþykkt þátttöku sinna barna með því að senda ábyrgðarmanni 

tölvupóst þess efnis. Í lok tímans verða rannsakendur með stutta fræðslustund um áhrif 

hreyfingar og kyrrsetu á heilsufar. Samþykki þetta er veitt með fyrirvara um samþykkt 

Vísindasiðanefndar. 

 

 

 

 

__________________________________________   

Staður og dagsetning 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Undirskrift / Staða / Nafn skóla. 
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8.2 Viðauki 2 

Ágæti viðtakandi 

Við viljum bjóða barni þínu að taka þátt í rannsóknarverkefninu “Áhrif æfingaálags á 

brottfall barna úr íþróttum. Athugun á hreyfingu og kyrrsetuhegðun unglinga í 10. bekk 

grunnskóla”. Þetta er hluti af lokaverkefni til BS gráðu í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða hvort æfingaálag og/eða meiðsli hafi áhrif á brottfall 

unglinga úr íþróttum. Einnig verður magn hreyfingar og kyrrsetu skoðað hjá unglingum ásamt 

meiðslum og verkjum. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Dr. Kristín Briem, dósent við Námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands 

Símanúmer: 525-4096. Netfang: kbriem@hi.is 

Aðrir rannsakendur eru: 

Harpa Sævarsdóttir, sjúkraþjálfunarnemi. Netfang: has42@hi.is, s: 847-2210 

Margrét Helga Hagbarðsdóttir, sjúkraþjálfunarnemi. Netfang: mhh6@hi.is, s: 866-1288 

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar og er 

hluti af lokaverkefni Hörpu og Margrétar Helgu í BS námi í sjúkraþjálfun. Þátttaka felur í sér 

að svara spurningalista sem lagður verður fyrir nemendur í 10. bekk í völdum grunnskólum 

landsins, á skólatíma.  Spurt verður um þátttöku í íþróttum, íþróttameiðsli, brottfall úr 

íþróttum, almenna hreyfingu og kyrrsetuhegðun. Reiknað er með að það taki um 15-20 

mínútur að svara spurningalistanum, en að honum loknum fá nemendur fræðslu um mikilvægi 

hreyfingar. 

 Spurningalistar verða ekki auðkenndir með nafni eða kennitölu og gögnin því 

ekki persónugreinanleg. Gögnum verður eytt um leið og úrvinnslu er lokið. Ekki er 

nauðsynlegt að svara spurningum ef þátttakendur eru óvissir um svar eða þær skyldu valda 

óþægindum, en rannsóknarinnar vegna er æskilegt að öllum spurningum sé svarað eins 

nákvæmlega og hægt er.  

 Niðurstöður munu auka þekkingu á þessu sviði og verða birtar í BS ritgerð 

rannsakenda sem áætluð er að verði opin almenningi í gegnum vefinn skemman.is frá og með 

júní, 2014. Ávinningur fyrir þátttakendur felst í fræðslu um áhrif kyrrsetu og hreyfingar á 

heilsufar. Ef þú ert samþykk(ur) því að barnið taki þátt í rannsókninni, vinsamlegast 

sendu rannsakendum skilaboð þess efnis á netfang ábyrgðarmanns (kbriem@hi.is) en ef 

ekkert svar berst er litið á það sem að forráðamaður sé mótfallinn þátttöku barnsins, sem 

mailto:has42@hi.is
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mun þá ekki vera beðið um að svara. Þátttaka í rannsókninni er börnunum frjáls (að gefnu 

samþykki forráðamanns) og verður þeim gerð grein fyrir því að þau geta hætt við á hvaða 

stigi sem er án útskýringa. Þeim sem ekki vilja taka þátt í rannsókn verður einnig boðið upp á 

fræðslu.  

 

Með von um jákvæð viðbrögð, 

Rannsakendur. 
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8.3 Viðauki 3 

Spurningalisti vegna rannsóknarinnar  
“Áhrif æfingaálags á brottfall unglinga úr íþróttum.  

Athugun á hreyfingu og kyrrsetuhegðun unglinga í 10. bekk 
grunnskóla.” 

 
Kæri þátttakandi  
 
Með því að svara meðfylgjandi spurningalista hefur þú samþykkt að taka þátt í 

rannsókninni: “Áhrif æfingaálags á brottfalls barna úr íþróttum, Athugun á 
hreyfingu og kyrrsetuhegðun unglinga í 10. bekk grunnskóla.” Farið verður með 
persónulegar upplýsingar sem trúnaðarmál og þeim eytt eftir að búið er að vinna 
úr gögnunum. Ekki verður hægt að rekja svör til einstaklinga. Sem þátttakandi er 
þér frjálst að hætta þátttöku hvenær sem er án skýringa.  

 
Með kærri kveðju og þökk fyrir þátttöku í ransókninni.  
 
 
 
Einungis skal merkja við einn valmöguleika við hverri spurning og merkja við 

réttasta svarið hverju sinni.  
 

A. hluti – Almennar spurningar 
 
1. Kyn 

 Kvk 

 Kk 
 
2. Í hvaða póstnúmeri býrðu? 

 ______ 
 
            

B. hluti - Íþróttir 
 
3. Stundar þú skipulagða íþróttastarfsemi (íþrótt sem  er í boði hjá íþróttafélagi)? 

 Já 

 Gerði það einu sinni, en er hætt/-ur 

 Hef aldrei tekið þátt í skipulagðri íþróttastarfsemi 
 
4. Hvaða íþrótt/íþróttir æfir þú eða æfðir áður en þú hættir?  

 ____________________________________________________ 
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5. Hversu oft í viku mætir þú á æfingu? 

 1 sinnum í viku 

 2-3 sinnum í viku 

 4-5 sinnum í viku 

 6-7 sinnum í viku 

 7 sinnum í viku eða oftar 

 Æfi ekki íþrótt 
 

6. Ef þú æfðir áður íþróttir af hverju hættiru? 

 Of margar æfingar eða of mikið álag 

 Of mikil pressa frá þjálfara, foreldrum eða einhverjum öðrum 

 Ekki lengur áhugi til staðar 

 Meiðsli 

 Hef aldrei æft íþrótt eða æfi íþrótt núna 

 Annað, og hvað þá? _____________________ 
 

7. Ef þú hefur hætt að æfa íþrótt hvað varstu gamall/gömul? 

 Aldur: _______ 

 Hef aldrei æft íþrótt 

 Æfi íþrótt núna 
 
8. Ef þú myndir hætta að æfa eða ert hætt/-ur að æfa skipulagðar íþróttir finnst þér 

vera boðið upp á að æfa minna og þurfa ekki að keppa? 

 Já 

 Nei 

 Hef aldrei æft íþrótt 
 

9. Myndir þú vilja æfa minna? 

 Já 

 Nei 

 Æfi ekki íþrótt 
 

10. Hvernig finnst þér æfingaálag vera í þinni  íþróttagrein? 

 Lítið 

 Miðlungs 

 Mikið 

 Æfi ekki íþrótt 

11. Æfir þú meira en eina íþróttagrein? 
 nei, bara eina 
 já, 2 greinar 
 já, 3 greinar 
 nei, æfi ekki íþrótt 
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12. Telur þú þig vera í góðu líkamlegu formi? 

 Mjög litlu formi 

 Frekar litlu formi 

 Miðlungs formi 

 Frekar góðu formi 

 Mjög góðu formi 
 

C. hluti – íþróttameiðsli 
 
13. Hefur þú fundið fyrir meiðslum þegar þú stundar hreyfingu? Hefur þurft að vera 

frá æfingu/hreyfingu í að minnsta kosti einn dag vegna verkja/óþæginda? 

 Já, á íþróttaæfingu 

 Já, þegar ég hreyfi mig fyrir utan íþróttaæfinga 

 Já, bæði á íþróttaæfingu og fyrir utan 

 Nei 
 
14. Hversu oft hefur þú fundið fyrir líkamlegum óþægindum á æfingu sem versna 

við álag en valda því ekki að þú þarft að vera frá æfingu/keppni? 

 Aldrei 

 Frekar sjaldan 

 Sjaldan 

 Oft 

 Frekar oft 

 Stunda ekki skipulagða íþrótt 
 
15. Hversu oft hefur þú verið frá æfingu/keppni vegna meiðsla/verkja síðustu 2 ár? 

 Aldrei 

 1 sinni 

 2 sinnum 

 3 sinnum 

 4 sinnum 

 5 sinnum eða oftar  
 
16. Hefur þú fengið fræðslu um meiðsli, mikilvægi hvíldar, næringu og fleira tengt 

íþróttinni þinni? 

 Já 

 Nei 

 Veit ekki 

 Æfi ekki íþrótt 
 
17. Hefur þú farið til sjúkraþjálfara vegna meiðsla/verkja við hreyfingu? 

 Já 

 Nei 

 Hef aldrei fundið fyrir meiðslum 
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18. Hér að neðan er líkamsmynd, vinsamlegast merktu inn á myndina með krossi 
hvar þú hefur fundið fyrir verkjum eða orðið fyrir meiðslum síðustu 2 ár.  

 
 

D. hluti - Kyrrseta 
 
19. Hvað telur þú þig sitja margar klukkustundir á hverjum degi fyrir utan 

skólatíma? (Sitja við sjónvarp, heimanám, tölvu og fleira.) 

 Innan við klukkustund 

 1-3 klukkustundir 

 3-6 klukkustundir 

 6 klukkustundir eða meira 
 
20. Myndir þú vilja hreyfa þig meira en þú gerir í dag? 

 Já 

 Nei 

 Hef ekki skoðun á því 
 

E. hluti - Leikir fyrir utan skóla og á skólatíma 
 
21. Hve mikla hreyfingu stundar þú á hverjum degi að jafnaði fyrir utan skipulagða 

hreyfingu (svo sem íþróttir í skóla og íþróttaæfingar)? 

 30 mínútur á dag eða minna 

 30 – 60 mínútur á dag 

 60 – 120 mínútur á dag 

 120 mínútur eða meira 
 
 

 
22. Hvaða hreyfingu stundar þú þá helst? 

 Sund 

 Ganga 

 Hlaup 

 Leikir utandyra (fótbolti, körfubolti, brennó, eina króna og fleira) 

 Hjóla 

 Línuskautar 

 Annað og hvað þá? _____________________ 
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23. Hvað gerir þú oftast í frímínútum? 

 Sit og borða 

 Fer út að hreyfa mig 

 Fer út og rölti í sjoppuna 

 Annað og hvað þá? ______________________ 
 
24. Hvernig ferð þú oftast í skólann? 
 Geng 
 Er keyrð/-ur 
 Hjóla 
 Á línuskautum 
 Á vespu 
 Með strætó 
 Annað og hvað þá? ________________________ 

 

25. Eitthvað sem þú vilt koma á framfæri? 

_________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

______________ 
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8.4 Viðauki 4 

Til foreldra/forráðamanna barna í 10 bekk grunnskóla  

Við viljum bjóða barni þínu að taka þátt í rannsóknarverkefni sem er hluti af 

lokaverkefni til BS gráðu í sjúkraþjálfun við Háskóla Íslands. Markmið rannsóknarinnar er að 

skoða hvort æfingaálag hafi áhrif á brottfall barna í 9. – 10. bekk úr íþróttum. Einnig verður 

magn hreyfingar og kyrrsetu skoðað þeim ásamt meiðslum og verkjum. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Dr. Kristín Briem, dósent við námsbraut í sjúkraþjálfun, Háskóla Íslands 

Símanúmer: 525-4096. Netfang: kbriem@hi.is 

 

Ykkur hefur borist tölvupóstur um þátttöku í rannsókninni. Ef þið eruð búin að kynna 

ykkur rannsóknina og samþykkið þátttöku vinsamlegast staðfestið hana á netfangið 

kbriem@hi.is og takið fram nafn barns og skóla. Frekari upplýsingar um  rannsóknina má 

finna í tölvupóstinum. Breytingar hafa orðið á reglum Vísindasiðanefndar og krefjast þeir 

samþykkis frá foreldrum/forráðamönnum til þátttöku í rannsókninni ólíkt því sem áður hefur 

verið.  

 

Fyrirframþakkir 

Harpa Sævarsdóttir 

Margrét Helga Hagbarðsdóttir  
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8.5 Viðauki 5 

 

Til foreldra/forráðamanna nemenda í 10. bekk í Réttarholtsskóla 

Ég ______________________________________________________ 

samþykki að barnið mitt _____________________________________ 

Taki þátt í rannsóknarverkefni  um  Áhrif æfingaálags á brottfall nemenda í 

10.bekk úr íþróttum ásamt athugun á hreyfingu og kyrrsetuhegðun þeirra.    

 

 

 


