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Útdráttur 
Tilgangur: Unnið var úr fyrirliggjandi gögnum sem safnað var meðal  
framhaldsskólanema á Íslandi árið 2013. Kannað var hvort munur væri á 
þunglyndi og sjálfsmati þeirra eftir því hvort þeir stunduðu skipulagðar eða 
óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt. Skoðað var hvort virkni 
framhaldsskólanema skipti máli þegar kemur að betri andlegri heilsu, einnig 
hversu oft í viku ungmennin þyrftu að hreyfa sig til þess að það hefði áhrif á 
þunglyndi og sjálfsmat. Tölulegar upplýsingar náðu yfir 2.117 ungmenni á 
aldrinum 15 til 23 ára.  
 
Aðferð: Gerð var dreifigreining (e. anova) til þess að athuga hvort marktækur 
munur væri á meðaltali á þunglyndis- og sjálfsmatskvörðum. Breytur sem 
notaðar voru: hvort einstaklingur stundaði litla eða enga hreyfingu, 
óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt, skipulagðar íþróttir eða bæði 
óskipulagt og skipulagt íþróttastarf. Settar voru upp bæði myndrænar og 
tölulegar samantektir á niðurstöðunum. 
 
Niðurstöður: Niðurstöður sýndu að ekki var marktækur munur á þunglyndi og 
sjálfsáliti hjá framhaldsskólanemum eftir því hvort þeir stunduðu skipulagt eða 
óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Áhugavert var að það skiptir frekar 
máli að framhaldskólanemar séu líkamlega virkir til þess að minnka líkurnar á 
þunglyndi og lægra sjálfsmati. 

 
Ályktanir: Helstu ályktanir eru þær að ekki sé munur á tíðni þunglyndis og 
minnkuðu sjálfsmati hjá framhaldskólanemum eftir því hvort þeir stundi 
skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt. Hinsvegar er hægt að 
sjá að líklegra er að ungmenni þjáist síður að þunglyndi eða séu með hærra 
sjálfsálit ef þeir eru virkir í íþróttastarfi eða heilsurækt og stundi hreyfingu 
tvisvar til þrisvar sinnum í viku eða oftar. 
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Formáli 
Eftirfarandi verkefni er lokaritgerð til Bsc gráður í námi okkar í íþróttafræði við Háskólann í 

Reykjavík. Við höfum báðar mikinn áhuga á því að skoða andlega heilsu fólks í samfélaginu og 

urðu framhaldsskólanemendur fyrir valinu vegna þess að okkur fannst sá hópur afar áhugaverður. 

Á framhaldsskólaárunum er ýmislegt að breytast bæði andlega, líkamlega og félagslega. Segja 

má að þau ár marki að vissu leyti það sem koma skal í framtíðinni og eru einstaklingar að móta 

sjálfan sig og ákveða hvaða leið þeir ætla í lífinu.  

Leiðbeinandi okkar í þessu verkefni var Margrét Lilja Guðmundsdóttir, henni viljum við 

innilega þakka stuðninginn, handleiðsluna og síðast en ekki síst þolinmæðina. Við viljum þakka 

kennurum okkar við íþróttafræðideild Háskólans í Reykjavík fyrir frábæran tíma í 

íþróttafræðinni og alla þá aðstoð sem við höfum fengið frá þeim, gott aðgegni að vel menntuðu, 

hjálpsömu og góðu fólki á mikinn þátt í því að við erum að ná þeim áfanga að verða 

íþróttafræðingar. Einnig viljum við sérstaklega þakka fjölskyldum okkar og vinum fyrir 

ómetanlega hvatningu, hjálpsemi og þolinmæði í gegnum námið okkar í íþróttafræðinni.  

 

 
 
 

Reykjavík, 22. maí 2015 
Karítas Þórarinsdóttir 

Kristín Ómarsdóttir 
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Inngangur 
Í byrjun framhaldsskólaáranna fer stuðningsnet minnkandi, reglur breytast og má segja að 

einstaklingarnir verða „frjálsari“ (Aðalnámskrá framhaldsskóla: Almennur hluti, 2011; 

Barnaverndarlög, 2002; Lög um grunnskóla. I.kafli. 3.gr. Skólaskylda, (2008). Ýmsar 

vangaveltur og væntingar eru í mótun um framtíðina, aukin þörf verður á sjálfstæði og hæfni til 

ákvarðanatöku um líf sitt heldur en áður sem mun svo hafa áhrif á framtíð einstaklingsins (Arnett, 

2007; Sadock og Sadock, 2011). Þættir sem leggja skal áherslu á samkvæmt Aðalnámskrá 

framhaldsskóla (2011) eru meðal annars hreyfing, andleg vellíðan, góð samskipti, jákvæð 

sjálfsmynd og skilningur á eigin tilfinningum og annarra. Til þess að slíkt sé hægt þarf að búa til 

aðstæður fyrir einstaklingana. Efla færni þeirra á þessum sviðum til að byggja upp t.d. 

sjálfsmynd og samskipti. Eitt af því sem foreldrar geta gert til að stuðla að betri sjálfsmynd og 

andlegri vellíðan er t.d hvatning til íþróttaiðkunar. Margar rannsóknir hafa sýnt að unglingar sem 

stunda íþróttir eru síður líklegir til þess að glíma geðræn vandamál seinna meir (Gígja 

Gunnarsdóttir, Anna B. Aradóttir, Erlingur Jóhansson, o.fl., 2008; Wankel, 1993). Þunglyndi er 

einn þyngsti og dýrasti sjúkdómurinn á heimsvísu í dag og styðja rannsóknir að hreyfing geti 

dregið úr þunglyndiseinkennum (Perraton, Kumar og Machotka, 2010). Í samanburðarannsókn 

frá árunum 2004, 2007 og 2010 kom í ljós að hlutfall þunglyndra framhaldsskólanema á Íslandi 

hefur aukist úr 3,9% í 5,2% (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2008). Tengsl eru á milli þunglyndis 

og lágs sjálfsmats, þar sem lágt sjálfsmat getur verið einn af þeim þáttum sem ýta undir 

þunglyndi („Hvað veldur þunglyndi“, 2012; Bowker, Gadbois og Cornock, 2003). Einnig hafa 

rannsóknir leitt í ljós að þeir sem berjast við þunglyndi hafa lágt sjálfsmat (Sowislo, Orth og 

Meier, 2014). Rannsóknir sýna jafnframt að framhaldsskólanemar hreyfa sig töluvert minna og 

er kyrrseta algengari í lífstílsvenjum þeirra en áður fyrr (Kári Jónasson, 2008), því er hreyfing 

mikilvæg forvörn til að stuðla að betri andlegri og líkamlegri líðan (Gígja Gunnarsdóttir, Anna B. 

Aradóttir, Erlingur Jóhansson, o.fl., 2008; Rössner, 2002).  
Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða mun á andlegri heilsu framhaldsskólanema á 

Íslandi eftir því hvort þeir stundi skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt. 

Sérstaklega verður skoðað hvort hreyfing hefur áhrif á þunglyndi og sjálfsálit.  

Rannsóknarspurningar okkar snúast annarsvegar að því hvort það sé munur á andlegri líðan 
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framhaldsskólanema eftir því hvort þeir stundi skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir. Hinsvegar 

hvort það er marktækur munur sé á framhaldsskólanemum sem stundi hreyfingu á móti þeim sem 

stunda enga hreyfingu. Fyrst verður fjallað muninn á skipulögðu og óskipulögðu íþróttastarfi,  

andlega heilsa,  þunglyndi og sjálfsmat og síðan er hvað aðrar rannsóknir á 

framhaldsskólanemum hafa sýnt fram á í tengslum við andlega heilsu og hreyfingu. Í lokin er 

rætt um þær niðurstöður sem fengust úr þessari rannsókn.  Í umræðukaflanum er nefnt hvað væri 

gaman að skoða í kjölfarið og hvernig fyrri rannsóknir og niðurstöður okkar tengjast.  

 

Fræðilegur bakrunnur  
Mikilar breytingar eiga sér stað þegar grunnskóla lýkur og framhaldsskóli tekur við, 

breytingarnar fela í sér líkamlega, andlega og félagslega þætti (Berk, 2007). Þessir þrír þættir 

fylgjast þó ekki alltaf að. Sálrænu breytingarnar og tilfinningaþroskinn byrjar yfirleitt seinna eða 

eftir 15/16 ára aldur (Sigurjón Björnsson, 1993). Taugafrumur líkamans eru þá viðkvæmari fyrir 

taugaboðum og geta unglingar upplifað ýmsa atburði mun sterkar og á áhrifaríkari hátt. Ástæða 

þess er meðal annars vegna þroska heilans sem er í örum vexti á þessum árum (Sadock og 

Sadock, 2011).  

Í rannsókn sem Sigrún Aðalbjarnardóttir (1992) gerði kom fram að unglingar sem höfðu 

meira aðhald og/eða leiðandi uppeldi í barnæsku þróuðu með sér betri samskiptahæfileika þegar 

á framhaldsskólaárin var komið heldur en þeir unglingar sem voru meira afskiptir. Einnig kom í 

ljós að góður samskiptaþroski eykur líkur á því að einstaklingar lifi ánægjuríku lífi og öðlist 

jákvætt sjálfsmat (Sigrún Aðalbjarnardóttir og Árný Elíasdóttir, 1992).  Niðurstöður úr rannsókn 

sem Branje og félagar (2010) gerðu sýndi jafnframt að góð samskipti milli unglinga og foreldra 

geta dregið úr eða jafnvel komið í veg fyrir þunglyndi og andlega vanlíðan þegar einstaklingar ná 

fullorðinsaldri (Branje, Iii, Frijns og Meeus, 2010).   

Rannsókn sem Viðar Halldórsson gerði á íþróttaþátttöku íslenskra ungmenna að ef mikil 

hvatning kæmi frá foreldrum væru þau þrisvar sinnum líklegri til að stunda íþróttir með 

íþróttafélagi og einnig líklegri til að stunda íþróttir utan íþróttafélags en þau ungmenni sem ekki 

fengu þessa hvatningu (Viðar Halldórsson, 2014). 
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Hreyfing  
Skilgreining á orðinu hreyfing eða líkamlegri virkni (e. physical activity) er margvísleg. 

Alþjóðaheilbrigðistofnunin [WHO] segir að ,,hreyfing sé skilgreind sem líkamleg hreyfing 

beinagrindarvöðva sem krefst orkunotkunar” (Cavill, Kahlmeier, Racioppi, World Health 

Organization og Regional Office for Europe, 2006) umfram það sem vöðvarnir nota í hvíld  

(Dick, 2007). Samkvæmt Embætti landlæknis er hreyfing ,,yfirgripsmikið hugtak sem nær yfir 

nánast allar athafnir sem fela í sér hreyfingu með einum eða öðrum hætti, t.d. að ferðast á milli 

staða gangandi eða á hjóli, heimilisstörf, garðvinnu, ýmiss konar leiki, íþróttir og aðra skipulagða 

þjálfun  (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  

Hægt er að skipta hreyfingu niður í fjóra flokka, ákefð, tíma, tíðni og tegund. Með ákefð er átt 

við hversu erfið æfingin er hverju sinni, með tíma hve lengi æfingin varir, tíðni hversu oft í viku 

einstaklingur æfir og með tegund er átt við hvers konar hreyfing er stunduð. En þær geta verið 

ótal margar, því ætti hver og einn einstaklingur að geta fundið hreyfingu við sitt hæfi (Dick, 

2007).  

 

 

Mikilvægi hreyfingar 
Almennt er talað um að heilsurækt þegar einstaklingur er líkamlega virkur í þeim tilgangi að 

öðlast berti heilsu („WHO Physical activity“, e.d.). Hreyfing og heilsurækt getur meðal annars 

farið fram utan dyra með göngutúrum, hlaupum, sundi eða annarri afþreyingu s.s. hjólabretti eða 

leikjum sem og innan líkamsræktarstöðva. Einnig getur hreyfing verið ýmisskonar heimilisstörf, 

almenn vinna eða önnur afþreying (Highlights on health in Iceland 2005, 2006). Í 

samanburðarrannsókn sem gerð var á íslenskum framhaldsskólanemum um líkamsástand og 

lífstíl kom meðal annars í ljós að stúlkur nýta sér fremur líkamsræktastöðvar sér til hreyfingar 

heldur en piltar en þeir stunda frekar keppnisíþróttir (Kári Jónasson, 2008).  

Hreyfing hefur alltaf frá fornöld verið ein af grunnathöfnum mannsins (Steps to health. A 

european framework to promote physical activity for health, 2007). Hægt er að segja að lífið 

byrji með hreyfingu því þegar móðir er viss um að hún eigi von á barni þá byrjar hjartað að slá 

(Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2007). Á árum áður kröfðust ýmis störf mun meiri 

líkamlegrar áreynslu en nú í dag (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Mikil þróun hefur orðið á 
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tækni og búnaði síðustu áratugi, meðal annars á notkun farartækja og annarra hjálpartækja sem 

krefjast minni líkamlegrar áreynslu en áður. Tölvu- og sjónvarps notkun hefur einnig aukist til 

muna en í dag eyðir fólk, sér í lagi ungmenni, mestmegnis af frítíma sínum í kyrrsetu fyrir 

framan tölvur, síma eða sjónvörp (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008; „Þróun ofþyngdar og offitu 

meðal 45-64 ára Reykvíkinga á árunum 1975-1994“, 2001) sem er meðal annars ein helsta orsök 

á kyrrsetu vandamáli eða „hreyfingaleysi“ í nútímasamfélagi og hefur til að mynda leitt til 

offitufaraldurs (Rössner, 2002). Offita hjá börnum og ungmennum fer ört vaxandi sem leiðir 

oftast nær til offitu á fullorðinsárum með tilheyrandi vandamálum eins og háþrýstingi, sykursýki 

II, hjarta- og æðasjúkdómum ásamt öðrum sálrænum kvillum sem má rekja meðal annars til 

hreyfingaleysis og breyttra lifnaðarhátta (Valgerður Kristín Jónsdóttir, 2007).  

Samkvæmt ráðleggingum frá Lýðheilsustöð er æskilegt að börn og unglingar stundi 

miðlungserfiða til erfiða hreyfingu a.m.k. 60 mínútur daglega, skipta má tímanum niður yfir 

daginn þannig að heildartíminn verði alls 60 mínútur. Dæmi um miðlungserfiða hreyfingu væri 

t.d. röskleg ganga eða hjólreiðar og dæmi um erfiða hreyfingu væri hlaup. Þeir einstaklingar sem 

ekki ná þeim viðmiðum teljast vera líkamlega óvirkir, en það flokkast sem hreyfingarleysi 

(Cavill, Kahlmeier, Racioppi, o.fl., 2006; Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Áætlað er að einn af 

hverjum fimm íbúum í Evrópu séu líkamlega óvirkir (Cavill, Kahlmeier, Racioppi, World Health 

Organization og Regional Office for Europe, 2006). Eins kemur fram í rannsókninni Holdafar, 

þrek og lífstíll 18-19 ára framhaldsskólanema að þeir hreyfa sig langt undir ráðleggingum um 

lágmarkshreyfingu (Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir Richardsson, Kári Jónsson og 

Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). 

Í rannsókn sem birt var í tímaritinu Canadian Medical Association Journal árið 2006 var 

sýnt fram á að reglubundin hreyfing er mikilvæg forvörn til að minnka líkur á langvarandi 

sjúkdómum eins og hjarta- og æðasjúkdómum, sykursýki II, krabbameini, háþrýstingi, offitu, 

þunglyndi, beinþynningu og á ótímabærum dauða. Niðurstöður sýndu að með því að uppfylla 

lágmarks viðmiðunarreglur um reglulega hreyfingu sem Heilbrigðisráðuneyti Kanada segir til 

um (e. Canada physical activity guidelines) væri nóg til þess að minnka líkur á langvarandi 

sjúkdómum og öðlast heilsubót. Sterk tenging virtist vera milli líkamlegrar virkni og heilbrigði 

og því ætti regluleg hreyfing að vera lykilþáttur hjá fólki á öllum aldri þar sem hættan á 

langvinnum sjúkdómum byrjar í æsku og eykst með aldrinum (Warburton, Nicol og Bredin, 

2006). Æskilegt væri að ungmenni hefðu þann kost að stunda fjölbreytta hreyfingu sem þeim 



 9 

þykir skemmtileg og er í takt við færni þeirra og getu. Þannig er hægt að leggja grunn að 

lífsháttum sem fela í sér daglega og reglubundna hreyfingu til framtíðar sem ýtir undir bætta 

andlega líðan (Gígja Gunnarsdóttir, Anna B. Aradóttir, Erlingur Jóhansson, o.fl., 2008; Wankel, 

1993).     

Líkamleg virkni er sérstaklega mikilvæg fyrir heilsu og velferð barna og ungmenna og 

stuðlar meðal annars að líkamlegum, tilfinningalegum og félagslegum þroska þeirra 

(Aðalnámsskrá grunnskóla: almennur hluti - greinasvið, 2013; Kelly, Matthews og Foster, 2012). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að hreyfing á unglingsárum eykur jákvæð félagsleg tengsl bæði við 

fjölskyldu og vini jafnframt sem unglingar finna síður fyrir kvíða, streitu og depurð (Higgins, 

Gaul, Gibbons og Gyn, 2003; Viðar Halldórsson, 2014).  Eins hefur sýnt sig að regluleg hreyfing 

hafi jákvæð áhrif á andlega líðan unglinga (Pastor, Balaguer, Pons og Garcı́a-Merita, 2003). 

Dagleg hreyfing ungs fólks getur því spilað stóran átt fyrir andlega, líkamlega og félagslega 

vellíðan og heilsu (Warburton, Nicol og Bredin, 2006; Wankel, 1993; Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 

2008). Rannsóknir Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar staðfesta jafnframt ávinning reglulegrar 

hreyfingar (Cavill, Kahlmeier og Racioppi, 2006). Ávinningurinn á því að hreyfa sig er ekki 

eingöngu til að fyrirbyggja sjúkdóma eða halda þeim í skefjum heldur hefur regluleg hreyfing 

einnig jákvæð áhrif á líkamshreysti, andlega líðan og lífsgæði fólks almennt. Hreyfing tengist 

einnig öðrum heilbrigðum lífsvenjum eins og hollu matarræði og reykleysi og getur hjálpað við 

aðrar jákvæðar breytingar á lífsháttum (Baumert Jr., Henderson og Thompson, 1998; Cavill, 

Kahlmeier og Racioppi, 2006; Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  

 

 

Skipulagt íþróttastarf 
Í lögum alþingis um æskulýðstörf eru skipulagðar íþróttir skilgreindar sem þau störf sem börn og 

unglingar á aldrinum 6-25 ára stunda ,,saman í frístundum sínum að hugsjónum, markmiðum og 

áhugamálum sem þau sjálf meta að verðleikum („Æskulýðslög“, 2007). Skipulagt íþróttastarf er 

alþjóðlegt fyrirbæri sem stjórnmála- og vísindamenn hafa séð stór aukast í gegnum áratugina og 

telja slíkt hafa víðtækan ávinning fyrir ungt fólk (Geidne, Quennerstedt og Eriksson, 2013). Í 

skipulögðu æskulýðsstarfi skal hafa í huga félags-, forvarna-, uppeldis- og menntunarlegt gildi 

þess sem miðar að því að auka mannkosti og lýðræðisvitund þátttakenda” („Æskulýðslög“, 2007).  
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Í 2. gr laganna er tekið fram að slík starfsemi gildir fyrir félaga og félagssamtaka á frjálsum 

áhugamannagrundvelli sem og á vegum ríkis, sveitafélaga og innan skólakerfisins 

(„Æskulýðslög“, 2007).  

Í stefnumótun mennta- og menningamálaráðuneytisins í íþróttamálum kemur fram að 

almennt íþróttastarf á Íslandi skuli vera skipulagt af frjálsum félagasamtökum (Stefnumótun 

mennta- og menningamálaráðuneytis í Íþróttamálum, 2011).   

             Íþrótta og Ólympíusamband Íslands [ÍSÍ] er landsamband þeirra héraðssambanda, 

íþróttabandalaga og sérsambanda sem hafa það sameiginlegt að móta stefnuskrá um íþróttaiðkun 

landans. Landinu er skipt upp í 25 íþróttahéruð. Íþróttalög kveða um að eitt héraðssamband eða 

íþróttabandalag sé í hverju héraði til þess að gæta hagsmuna ýmissa málefna er varðar íþróttir 

(„Íþróttahéruð“, e.d.). Sérsamböndin innan ÍSÍ eru 30 talsins og bjóða hvert þeirra upp á 

mismunandi íþróttir. Innan hvers sérsambands eru síðan mörg íþróttafélög sem bjóða upp á 

mismunandi íþróttir og sum hver upp á mismunandi greinar innan íþróttarinnar („Sérsambönd“, 

e.d.). Skipulögð íþróttastarfsemi á Íslandi er að mestu sinnt og stunduðu innan íþróttafélaga en 

þó eru ýmsir íþróttaviðburðir skipulagðir á vegum skólanna eins og t.d. skólahreysti, sem er 

keppni fyrir börn og unglinga sem er byggt á grunnforsendum almennrar íþróttakennslu 

(„Skólahreysti - bakgrunnur“, e.d.). 

            Sýnt hefur verið fram á að ungmenni sem stunda íþróttir og stunda þær samfleytt í nokkur 

ár eru líklegri til að verða líkamlega virk þegar á fullorðinsárin er komið  (Ástrós Sverrisdóttir, 

2004; Telama o.fl., 2005) líkurnar aukast svo aftur enn meira ef þau eru einnig virk á 

unglingsárunum (Geidne o.fl., 2013). Unglingar sem stunda reglulega íþróttir eru líklegri 

annarsvegar til þess að hreyfa sig utan íþróttarinnar og vera virkari almennt (Kári Jónasson, 2008) 

og hinsvegar vera með góða andlega heilsu í samanburði við önnur ungmenni (Álfgeir Logi 

Kristjánsson, Jón Sigfússon, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Hrefna Pálsdóttir, 2006, 2012).   

Rannsóknir sýna að aðild að skipulögðu íþróttastarfi þróar ýmsar aðra færni en kunnáttu í 

sjálfri íþróttinni. Félagsfærni eins og samstarf, ábyrgð, samúð og sjálfstjórn, ásamt því að kenna 

félagslega velgengni, jákvæð jafningasamskipti, leiðtogahæfni og frumkvæði (Fraser-Thomas, 

Côté og Deakin, 2005; Geidne o.fl., 2013). Skipulagt íþróttastarf hefur líka ýmsa galla með í för 

eins og t.d. íþróttameiðsl, átraskanir og aðra útlitsdýrkun en einnig andlegt álag eins og 

þrýstingin á að vera sigurvegari (Geidne o.fl., 2013). Árið 2011 var sýnt fram á að þróun í 

skipulagðri íþróttastarfsemi bendir til þess að mikil þátttaka í íþróttum er á meðal barna á yngri 
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árum, sérstaklega hjá stúlkum (Myer o.fl., 2011). Í samanburðarannsókn sem gerð var á árunum 

2000, 2004 og 2007 kom fram að hjá ungmennum á framhaldsskólaaldri er meiri þátttaka hjá 

drengjum heldur en stúlkum, en drengir æfa allt að fjórum sinnum eða oftar í viku (Álfgeir Logi 

Kristjánsson o.fl., 2008).   

  

     

Heilsa 
Góð heilsa er skilgreind sem líkamlegt, andlegt og félagslegt heilbrigði (Aðalnámskrá 

framhaldskóla: Almennur hluti, 2011). Góð heilsa er grunnur að lífsgæðum hvers einstaklings 

(Public health action for healthier children and population., 2005) Alþjóðlega 

heilbrigðisstofnunin WHO hefur sýnt fram á að hreyfing skipti miklu máli, samkvæmt 

stofnuninni eru 70% allra sjúkdóma í heiminn vegna skertrar heilsu af völdum hreyfingaleysis, 

reykinga og mataræðis („Hreyfing sem meðferðarform – af málþingi á Reykjalundi“, e.d.). 

Heilsa er margþætt andlegir, líkamlegir og félagslegir þættir verða allir að vera til staðar til þess 

að einstaklingum geti liðið sem best. Ýmsir sjúkdómar eiga upptök sín að rekja til viðburða sem 

tengjast barnæskunni og getur lífsreynsla getur haft áhrif á heilsu fólks og kallað fram breytta 

hegðun og bitnað á heilsu fólks í víðum skilningi (Public health action for healthier children and 

population., 2005). Einstaklingar sem hafa þurft að upplifa ýmsa áhrifaþætti í fortíðinni eru 

líklegri til þess að bregðast illa við þáttum eins og álagi og streitu sem gæti ógnað heilsu þeirra 

(Public health action for healthier children and population., 2005). Þættir sem móta heilsu eru 

ýmsir erfða- og líffræðilegir þættir, lífstíll, aðstæður og umhverfi (Public health action for 

healthier children and population., 2005). Heyfing er sögð geta bætt bæði andlega og líkamlega 

heilsu ungmenna og rannsóknir hafa sýnt að þeir sem stunda hreyfingu á æsku og unglingsárum 

eru líklegri til þess að búa að betri heilsu til frambúðar ( Wankel, 1993; Warburton, Nicol og 

Bredin, 2006; World Health Organization og Regional Office for Europe, 2011 ).  

 

 

Andleg heilsa  
Alþjóðlega heilbrigðismálastofnunin WHO (e. World Health Organization) hefur í gegnum   

áratugina verið vakandi fyrir atriðum sem varðar velferð almennings innan aðildarríkja 
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Sameinuðu  þjóðanna. Þeir hafa sett viðmið, mótað staðla, gert rannsóknir á heilsu einstaklinga 

og verið fremstir á sviði alþjóðlegra heilbrigðismála í heiminum („About WHO“, 2015). WHO 

skilgreinir geðheilsu sem ,,vellíðunarástand þar sem sérhver einstaklingur áttar sig á möguleikum 

sínum, ræður við eðlilegt álag lífsins, getur unnið með afköstum, náð árangri og lagt sitt af 

mörkum til samfélagsins” (Heather, 2014). Samkvæmt bæklingi sem lýðheilsustöð gaf út í 

kringum Geðorðin 10 kemur fram að ,,það er engin heilsa án geðheilsu” („Geðrækt“, e.d.). Skort 

á geðrænni heilsu er hægt að meta út frá mörgum þáttum eins og til dæmis þunglyndi, kvíða eða 

kvíðaraskana, geðhvarfasýki, alkóhól- eða vímuefnaneyslu svo eitthvað sér tekið fram (Heather, 

2014). Rannsóknir sýna að regluleg hreyfing dregur meðal annars úr kvíða, streitu og þunglyndi 

hjá ungmennum (Þórólfur Þórlindsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Jón Gunnar Bernburg og Viðar 

Halldórsson, 1998; Ástrós Sverrirsdóttir, 2004; Warburton o.fl., 2006).    

    

  

Þunglyndi      
Undanfarna þrjá áratugi hefur verið mikill áhugi á því að rannsaka meðferðaúrræði gegn 

þunglyndi (Perraton o.fl., 2010). Þunglyndi er algengasta geðröskunin hjá unglingum (Miller og 

Hoffman, 2009), 20% upplifa alvarlegt þunglyndi og 15% fá minniháttar þunglyndistruflanir 

(Rohde, Stice og Gau, 2012). Algengt er að ungmenni þrói með sér þunglyndi á unglingsárum, 

talið er að 2-5% af 13-18 ára unglingum þjást af þunglyndi. Einnig er talið að 14-25% af öllum 

einstaklingum á æsku- og  unglings árunum finna einhvertímann fyrir þunglyndi, allavega einu 

sinni áður en þeir ná fullorðinsárum. Þunglyndi þróast oft með kvíðaröskun, geðklofa, 

vímuefnanotkun, ótímabundnum þungunum á unglingsárum ásamt öðrum röskunum. Börn sem 

hafa verið greind með kvíðaröskun eru talin líklegri til að þróa með sér þunglyndi.  Samkvæmt 

rannsókn Lewinsohn o.fl. greinast 14% unglinga með þunglyndi fyrir 15 ára aldur. Helmingur af 

þeim unglingum sem greinast með einkenni þunglyndis fá sitt fyrsta þunglyndiskast fyrir tvítugt. 

Þegar einstaklingur hefur fengið þunglyndiskast er hann líklegri til að fá annað kast, óraunhæfar 

og neikvæðar hugsanir festast í höfðinu eftir fyrsta þunglyndiskast og þar af leiðandi veldur það 

meiri líkum á öðru þunglyndiskasti síðar (Massey og Bashir, 2007). Þunglyndi er ein tegund 

geðröskunar sem hefur meðal annars áhrif á hvernig fólki líður (American Psychiatric 

Association og American Psychiatric Association, 2013). Unglingar sem fá þunglyndi eru í meiri 
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hættu á að þróa með sér ýmiss vandamál svo sem andfélagslega hegðun, fíkniefnaneyslu og 

sjálfsvígstilraunir (Rohde o.fl., 2012). Þunglyndi er flokkað undir andlega geðheilsu en einkenni 

birtast á tilfinningasviðinu og því sjást fyrstu einkenni ekki utan á einstaklingum. Erfitt getur því 

verið að skynja hversu veikur einstaklingurinn er. Margir þekkja sjúkdóminn ekki nægilega vel 

og leita sér því aldrei aðstoðar („Depression“, 2011; Rohde o.fl., 2012). Flestir finna einhvern 

tímann fyrir þeirri tilfinningu að vera leiður eða á einhver hátt sár. En slíkar tilfinningar eru 

yfirleitt skammvinnar og jafnvel má tengja slíkar tilfinningar við ákveðna atburði eins og 

ástvinamissi („Depression“, 2011).  

Á undanförnum áratugum hefur skilningur almennings á málefnum tengdum andlegum 

heilsufarssjúkdómum stóraukist (Yuan Liang o.fl., 2012). Orsakir þunglyndis geta verið blanda 

af erfða-, líffræðilegum-, umhverfis-, og sálrænum þáttum („Depression“, 2011) sem geta raskað 

daglegum athöfnum sem og líkamsstarfsemi fólks (Kovacs, Obrosky og Sherrill, 2003). Tegundir 

þunglyndis eru margar og getur til dæmis verið um vægt þunglyndi, miðlungs þunglyndi og 

alvarlegt þunglyndi að ræða (Molly S, Clark, Kate L. Jansen og Anthony Cloy, 2012). Alvarlegt 

þunglyndi getur valdið því að einstaklingar upplifa einfaldar athafnir daglegs lífs, s.s að borða, 

sofa, vinna, læra eða njóta lífsins mjög erfiðar. Stöðugt þunglyndi er þegar depurð varir í lengri 

tíma í einu eða að minnsta kosti tvö ár í senn („Depression“, 2011). Einstaklingar geta líka þróað 

með sér sjúkdóminn í ýmsum kringumstæðum og hann getur einnig verið afleiðing annarra 

sjúkdóma eins og kvíða, ofsahræðsluhugsana, áfallaröskun, geðrofa, geðbrigðasýki og 

geðhvarfasýki („Depression“, 2011). Þunglyndi getur dregið úr einbeitingu, sjálfsögð og einföld 

atriði, eins og t.d. að meðtaka upplýsingar eða gera margt í einu, getur orðið flókið. Þunglyndi 

getur einnig haft áhrif á samskipti þar sem einstaklingar með þunglyndi eiga oft erfitt með að 

fylgjast með samræðum annarra og þá sérstaklega í stórum hópum. Slíkt getur bitnað á starfi 

einstaklinga þannig að hlutirnir taki lengri tíma, verkefni verið torleyst og þar af leiðandi verða 

oft mistök. Ef þunglyndi er á alvarlegu stigi finnst einstaklingnum félagslegar uppákomur erfiðar 

og hann fer því oft að einangra sig frá öðru fólki („WHO; Depression“, e.d.).  
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Einkenni þunglyndis 
Einkenni þunglyndis eru af ýmsum toga og getur það verið einstaklingsbundið hvaða einkenni 

fólk upplifir, eftir því hversu mikið þunglyndið er og hvernig því er háttað. Einkenni eins og 

depurð eða vonleysi, lágt sjálfsálit, lítil ánægja eða áhugaleysi fyrir öllu, þungdaraukning eða tap, 

svefnleysi, líkamleg óeirð eða hömlun og þreyta eða orkuleysi eru dæmi um einkenni sem gera 

vart við sig (Ellis, Orom, Giovino og Kiviniemi, 2015; Sowislo o.fl., 2014).   

Greiningarkerfið DSM-IV-TR (e. American psychiatric association) er opinbert kerfi í 

Bandaríkjunum og lýsir það einkennum ýmissa geðsjúkdómum bæði á líkamlegan og 

sálfræðilegan máta. Þar er að finna ákveðin einkenni sem einstaklingur þarf að uppfylla til þess 

að vera greindur með þunglyndi eða aðra geðsjúkdóma. Greiningakerfið er lýsandi og þar af 

leiðandi ekki tæki til þess að ákvarða hvernig sjúkdómurinn gerði vart við sig (Hrefna Ólafsdóttir, 

2006; Sadock og Sadock, 2011). Samkvæmt greiningarkerfinu DSM-IV-TR er einstaklingur 

metinn með alvaralegt þunglyndi skori hann fimm eða fleiri einkenni af þeim níu sem eru notuð 

til að greina sjúkdóminn og þurfa þau að hafa verið til staðar samfleytt yfir daginn í minnst tvær 

vikur (Sadock og Sadock, 2011).  

  

 

Hreyfing gegn þunglyndi 
Lífsgæði fólks sem hreyfir sig eru meiri en hjá þeim sem hreyfa sig ekki. Fólk sem hreyfir sig er 

færara til þess að takast á við streitu og hvílast betur. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

hreyfing sé góð fyrir alla og að mæla ætti með hreyfingu sem viðbótarmeðferð gegn þunglyndi 

(Perraton o.fl., 2010). Markviss hreyfing í baráttunni gegn þunglyndi stuðlar að dvínandi 

einkennum þunglyndis og getur að hluta til haldið einkennum þess niðri. Talað er um að 

úthaldsþjálfun þar sem unnið er á 60-80% af hámarkspúlsi, minnst þrisvar í viku, í 30 mínútur í 

senn, skili mjög góðum árangri (Perraton o.fl., 2010). Ef ákefðin er of lítil er árangur ekki eins 

góður og ef ákefðin er of mikil er aukin hætta á brottfalli. Oft er hreyfing talin skila hlutfallslega 

betri árangri ef um vægt eða miðlungs þunglyndi er að ræði en hefðbundin lyfjameðferð, einnig 

sem það er mun ódýrari kostur (Brosse, Sheets, Lett og Blumenthal, 2002).  

               Rannsóknir sýna einnig fram á að þeir sem stunda markvissa hreyfingu með lágri ákefð 

samhliða einhverskonar þunglyndismeðferð voru líklegri til þess að sýna færri einkenni 
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þunglyndis að meðferð lokinni (Wiles, Haase, Lawlor, Ness og Lewis, 2012). Þátttakendur í 

könnun Wiles og félaga töldu að hreyfingin dragi athygli frá neikvæðum hugsunum þeirra í 

auknum mæli. Auk þess sem þeir fundu oftar fyrir vellíðunartilfinningu sem útskýra má vegna 

aukinnar framleiðslu á vellíðunar efninu ,,endorfín” sem dreifist um líkamann við hreyfingu. En 

endorfín virkar ekki ósvipað og þunglyndislyf, það léttir lund og dregur úr skapsveiflum, 

óróleikatilfinningum og pirring (Wiles o.fl., 2012). Mangerud og félagar gerðu rannsókn árið 

2012 í Noregi á skjólstæðingum á unglingageðdeild, alls 566 ungmenni á aldrinum 13-19 ára 

borið saman við 8.173 almenna unglinga á aldrinum 13-19 ára. Allir þátttakendur svöruðu 

spurningalistum um hreyfingu og þátttöku í bæði einstaklings- og hópíþróttum. Þar kom í ljós að 

um 50% unglinga á geðdeild og 25% almennra unglinga hreyfi sig of lítið eða nánast ekkert. Og 

að unglingar með geðröskun eigi í þrefalt meiri áhættu á því að hreyfa sig minna en aðrir 

unglingar (Mangerud, Bjerkeset, Lydersen og Indredavik, 2014).  

Regluleg hreyfing er talin mikilvægur þáttur þess að vinna gegn þunglyndi. Í breskri 

rannsókn kom í ljós að mikið áhyggjuefni er vegna hreyfingarleysis unglinga. Alls tóku 2623 

ungmenni þátt í rannsókninni á aldrinum 13-16 ára og tengdu þeir lélega andlega heilsu við 

hreyfingarleysi ungmennanna. Þar kom í ljós að dvínandi andleg líðan ungmenna tengist 

hreyfingarleysi (Ussher, Owen, Cook og Whincup, 2007).   

 

 

Sjálfsálit (e. self-esteem)  
Samkvæmt íslensku orðabókinni handa skólum og almenningi er hugtakið sjálfsálit útskýrt sem 

álit og eða mat á sjálfum sér (Árni Böðvarsson, 1992).  Margir fræðimenn hafa rannsakað sjálfið 

(e. self-concept) og er þá oftast horft til hugtaksins sjálfsálit (e. self-esteem) (Rosenberg, 

Schooler og Schoenbach, 1989). Til eru mörg hugtök sem hægt er að rekja til þeirra hugsana og 

hugmynda sem við höfum á okkur sjálfum sem einstaklingum. Þessi hugtök geta verið 

sjálfsmynd (e. self-image), sjálfsöryggi (e. self-confidence), sjálfstraust (e. self-efficacy) og 

sjálfsvirðing (e. self-respect) svo eitthvað sé nefnt. Þó eru til tvö hugtök sem hafa álíka merkingu 

og benda þau bæði til heildarálits einstaklingsins á sjálfum sér, sem og þeirra gilda sem 

einstaklingurinn telur sig búa yfir eins og jákvæð gildi (ég er einhvers virði og er góður 

einstaklingur)  og svo aftur neikvæð gildi (ég er vonlaus og slæmur einstaklingur) (Fannell, 
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2009). Sjálfsálit getur verið misjafnt hjá einstaklingi, stöðuleiki þess getur farið upp og niður 

eftir því hvernig einstaklingurinn metur sig í hvert sinn sem og aðstæðum hann í lífinu geta haft 

áhrif (Kernis, 2005). Einstaklingurinn getur upplifað vellíðan, öruggt sjálfsálit þar sem 

einstaklingur upplifir atvikin í lífi sínu sem góð. En stundum getur hann verið með vanlíðan sem 

er þá óöruggt sjálfsálit, sterkt upplifun á atviki sem getur haft neikvæð áhrif á sjálfsálitið (Kernis, 

2005). Til að öðlast gott sjálfsálit eða sjálfsvirðingu þarf vitsmunaþroski að vera til staðar. Á 

unglingsárunum breytist vitsmunaþroski mikið. Jean Piaget hélt því fram að þær breytingar sem 

verða við rökhugsun á unglingsárunum hefði stór áhrif á persónuleika og sýn á lífið, meira en 

kynþroskabreytingarnar sem þeir gengu í gegnum (Aldís Guðmundsdóttir, 1997). Jean Piaget 

setti fram kenningu um þroskahugsun sem leiðir til betri sjálfsmyndar. Hann skipti 

þroskaferlinum niður í fjögur stig. Fyrsta stig er skynhreyfistig þar sem börn frá fæðingu til 

tveggja ára aldurs læra að skilja umhverfi sitt og nota til þess skynjun og hreyfifærni. Annað 

stigið er foraðgerðarstig, börn tveggja til sjö ára, en á þessu stigi eru þau farin að skilja 

umhverfið út frá sínu eigin sjónarhorni og lýsa með myndum og orðum hugmyndir sínar. Á 

þriðja stiginu, stig hlutbundinna aðgerða, eru börn farin að skilja rökhugsun og nýta sér hana til 

túlkunar. Þetta eru börn á aldrinum sjö til tólf ára (Elkind, 1967). Á fjórða og síðasta stiginu, stig 

formlegra aðgerða ætti að vera komin rökrétt hugsun. En hér ætti þá unglingurinn að vera 

staðsettur. Einstaklingar á stigi formlegra aðgerða ættu  að vera með sjálfstæðar hugsanir, geta 

búið til lausnir á þeim vandamálum sem einstaklingurinn lendir í (Buatko, 2008). Eftir því sem 

vitmunaþroski breytist og eykst á unglingsárum ættu einstaklingarnir að vera betur í stakk búnir 

til að móta og þróa hjá sér gott sjálfsálit en á þessum árum fara fram miklar breytingar á líkama 

og sál (Berk, 2007).        

Annar þekktur fræðingur er Erik H. Erikson en hann setti fram kenninguna um æviferil 

mannsins (Sigurjón Björnsson, 1986; Erik Homburger Erikson, 1994). Erikson skipti æviferli 

mannsins niður í átta stig (Berk, 2007) og hefur hvert stig að geyma ákveðin hlutverk sem hver 

einstaklingur þarf að takast á við og leysa. Hlutverkin eiga að móta einstaklinginn sem persónu 

og með því er grunnurinn kominn um hvernig þróun persónuleikans verður (Sigurjón Björnsson, 

1986). Stigin átta eru frá vöggu til grafar, fyrsta stigið er frá fæðingu til eins árs aldurs. Barnið 

þróar með sér traust og vantraust (Berk, 2007). Ef barn nær ekki vel þessu stigi getur það leitt til 

þess að það lærir ekki að treysta öðrum né sjálfum sér. Þar með getur sjálfsmynd á unglingsárum 

orðið slök (Sigurjón Björnsson, 1986). Á öðru stigi er það sjálfstraustið sem skiptir öllu máli svo 
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einstaklingurinn nái að verða sjálfstæður og ekki fullur af efasemdum gagnvart sjálfum sér (Erik 

Homburger Erikson, 1994). En sjálfstæði er mikilvægt til  þess að hafa góða og þroskaða 

sjálfsmynd á unglingsárunum (Sigurjón Björnsson, 1986). Hlutverkin á þriðja stiginu eru að fá 

tilfinningu fyrir að bera ábyrgð, frumkvæði og metnað sem og að fá hugmyndir um eign kynferði 

(Berk, 2007). Fjórða stigið er um dugnað og minnimáttarkennd (Berk, 2007) sem og læra um góð 

samskipti og heiðarleika. Fimmta stigið er svo yfir unglingsárin en þar vill Erikson halda því 

fram að persónuleg sjálfsmynd mótist. Unglingarnir eru að spá og spekúlera um framtíð sína, 

hvernig þeir passi inn í heildar samfélagið sem einstaklingur og skoða félagsleg viðhorf sín (Erik 

Homburger Erikson, 1994). Unglingur þarf því að meta sjálfan sig út frá kostum og göllum. 

Einnig mótast sjálfsmyndin í samskiptum við aðra eins og jafnaldra sína sem skipta miklu máli í 

veröld þeirra frekar en foreldrarnir (Sigurjón Björnsson, 1986). Öll stigin eiga það sameignlegt 

að einstaklingurinn þarf að takast vel með hlutverkin því ef illa tekst til þá getur það valdið því 

að unglingurinn fer að efast um sjálfan sig. En þróun sjálfsmyndar er ekki búin eftir þessi fimm 

stig heldur mótast hún áfram út allt lífið samkvæmt kenningu (Erik Homburger Erikson, 1994). 

Síðustu þrjú stigin í kenningu Erikson eru yfir fullorðinsárin og skiptast niður í snemm-

fullorðinsár, mið-fullorðinsár og síð-fullorðinsár (Berk, 2007). Samkvæmt þessu skiptir miklu 

máli hvernig til tekst að komast frá einu stigi yfir á annað hjá þeim Piaget og Erikson svo 

einstaklingurinn öðlist góða sjálfsmynd með gott sjálfsálit.  

Hugtakið sjálfsálit er mikið notað í dag og er eitt af því mest rannsakaða viðfangsefni á 

meðal margra fræðimanna innan sálfræðinnar (Zeigler-Hill, 2010). Gott sjálfsálit er talið geta 

verið eitt af því mikilvægasta í lífinu til að öðlast hamingjuríkt og heilbrigt líf þar sem auknar 

líkur eru á því ef einstaklingurinn finnur til meiri vellíðunar verði hann síður t.d. þunglyndur 

(Twenge og Campbell, 2001).  

 

 

Einkenni og þróun sjálfsálits 
Sjálfsmynd eða sjálfsmat eru hugtök sem vísa til þess hvernig einstaklingur hugsar um sjálfan sig, 

hvaða mat hann hefur á sjálfum sér sem manneskju og hvers virði einstaklingur finnst hann vera 

(Hafrún Kristjánsdóttir og Margrét A. Hauksdóttir, 2008). Sjálfsmynd byggist á mörgum þáttum 
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skoðana einstaklingsins á sjálfum sér út frá hvernig hann metur líkamann, hugsanir, færni, gildi 

og andlega líðan (Guðrún Ragnarsdóttir og Margrét Guðmundsdóttir, 2006).   

Sjálfsmat er ekki meðfætt heldur mótast að mestu í gegnum reynslu og samskipti við annað fólk 

(Baumeister, 1993; „Líkamsmynd og sjálfsmynd“, e.d.). Sjálfsmat getur bæði verið jákvætt og 

neikvætt, einstaklingar sem eru með gott sjálfsálit eru líklegri til að hafa raunhæft mat og 

þekkingu á sjálfum sér, þolinmæði og virðingu fyrir sér og öðrum. Þeir taka oft á tíðum fleiri 

áhættur, hafa stjórn á sínu lífi, bera ábyrgð á gjörðum sínum og eru duglegir að hvetja sjálfa sig 

áfram (Reasoner, 2010). Á móti koma svo einstaklingar með lágt sjálfsálit en þeir telja sig vera 

einskis virði, óhæfir til margra verka, ætla að þeim mistakist og hafa lítið eða ekkert sjálfstraust.            

Rannsóknir hafa leitt í ljós að einstaklingar með lægra sjálfsmat eru í meiri áhættu á 

geðrænum vandamálum, berjast við þunglyndi, beita ofbeldi og neyta óhóflega ýmis vímuefna 

(Bowker o.fl., 2003; Ekeland, Heian og Hagen, 2005; Reasoner, 2010). Á unglingsárunum verða 

miklar breytingar en þar þróast einstaklingar úr því að vera börn yfir í að verða að fullorðinni 

manneskju. Líkaminn, tilfinningar og hugsanir þroskast og breytast ásamt félagslegum þáttum. 

Unglingarnir fara að horfa og meta sjálfa sig með öðrum augum en áður og tekur sjálfsálit þeirra 

breytingum og mótast fyrir lífstíð. Þeir umhverfisþættir sem teljast hafa hvað mest áhrif á 

sjálfsmat og mótun þess eru fjölskyldan og vinir, jafnaldar, skólinn, trú og menning ásamt 

fleirum þáttum (Guðrún Ragnarsdóttir og Margrét Guðmundsdóttir, 2006). Þegar sjálfsmyndin 

þróast á unglingsárunum verða til þær kröfur um að unglingurinn hafi heildarmynd af sjálfum sér. 

Líkamsbreytingarnar geta verið mis viðkvæmar hverjum og einum og þar af leiðandi getur 

komið til minnkað sjálfstraust (Aldís Guðmundsdóttir, 1997). Almennt hafa stelpur verri 

sjálfsmynd en strákar, en þær eru tilfinninganæmari og viðkvæmari fyrir áliti annarra ásamt því 

að vera uppteknari af því hvað öðrum finnst (Bowker o.fl., 2003; „Líkamsmynd og sjálfsmynd“, 

e.d.). Þetta samræmist langtímarannsókn sem gerð var á 47 stelpum og 44 strákum þar sem 

rannsökuð var þróun sjálfsmats frá unglingsárum til snemmfullorðinsára (Block og Robins, 

1993).  Mælingarnar fóru fram þrisvar sinnum eða þegar einstaklingarnir voru 14 ára, 18 ára og 

23 ára. Niðurstöður leiddu í ljós að sjálfsmat stráka virtist almennt aukast á þessum árum á 

meðan sjálfsmat stelpna lækkaði oftar. En þróun sjálfsmats á unglingsárunum tengdist 

mismunandi persónueinkennum bæði hjá stelpum og strákum (Block og Robins, 1993). En 

strákar eru líklegri til að stunda skipulagða íþróttastarfsemi á framhaldsskólaaldri á meðan 
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stúlkur stunda frekar almenna hreyfingu eða aðra heilsurækt (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2008).  

 

 

Tengsl sjálfsálits og hreyfingar 

Sjálfsmat einstaklinga er ekki stöðugt um ævina heldur breytilegt og þróast út frá reynslu og 

þekkingu í gegnum lífið (Guðrún Ragnarsdóttir og Margrét Guðmundsdóttir, 2006), samanber 

rannsókn sem Linda Paquette og félagar (2014) gerðu á framhaldsskólanemum, um áhrif 

sjálfsálits með hreyfingu utandyra (e. adventure programming). Þátttakendur voru 84 sem skipt 

var í þrjá hópa, ævintýrahópur og tveir samanburðarhópar. Hópur eitt ævintýrahópur, tók þátt í 

útivist sem stóð samfellt yfir í 18 daga af margvíslegri hreyfingu einsog íþróttum, klettaklifri, og 

hjólreiðum. Einnig ferðuðust þau um og fengu fræðslu um náttúruna ásamt að þurfta að takast á 

við að finna lausnir og ákvarðanir, takast á við félagslegar- , andlegar- og tilfinningalegar 

áskoranir sem fylgja því að vera í hóp. Hópur eitt var undir leiðsögn frá fyrrverandi nemendum 

og kennurum. Hópur tvö var í alþjóðlegu samstarfsverkefni í Suður-Ameríku án leiðsagnar og 

hópur þrjú hittist tvisvar til þrisvar sinnum í viku frá mars til loka sumars í knattspyrnu (Paquette, 

Brassard, Guérin, Fortin-Chevalier og Tanguay-Beaudoin, 2014). Ef einstaklingur er í íþróttum 

eða annarri hreyfingu eins og utandyra ævintýrum sem felur í sér fjölbreytni og áskoranir þróar 

einstaklingurinn með sér hæfni eða færni sem hann getur síðar meir notfært sér í lífinu (Paquette 

o.fl., 2014). Niðurstöður rannsóknar voru þær að ekki var marktækur munur í 

samanburðahópunum en marktækan mun var að finna í tilraunahópnum sem var hópur eitt. Smá 

munur var á líkamlegu og andlegu sjálfsáliti en lítill sem enginn í félagslega þættinum. Þetta 

styður það að ef einstaklingar öðlast reynslu og þekkingu í gegnum t.d íþróttir eða annarskonar 

hreyfingu undir leiðsögn getur það haft betri áhrif á andlega líðan og þar af leiðandi ýtt undir 

betra sjálfsálit einstaklingsins (Paquette o.fl., 2014).   

Önnur rannsókn sem getur stutt við þau viðhorf að hreyfing geti stuðlað að betra 

sjálfsmati og meiri vellíðan er rannsókn sem gerð var á nemendum í háskóla í Kína á hreyfingu, 

sjálfsmati og andlegri heilsu. Þar kom í ljós að með því að innleiða hreyfingu í skóla bætti 

sjálfsmat nemenda og andlega líðan talsvert. Góð sjálfsmynd eða sjálfsmat er oft lykillinn að 

góðri andlegri heilsu og vellíðan (Yahong Li, Zhipeng Xu og Shunzhong Liu, 2014).   
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Aðferð 

Í eftirfarandi kafla er greint frá aðferðafræði rannsóknarinnar. Markmiðum og 

rannsóknarspurningum varpað fram, þátttakendum lýst, sagt frá mælitækinu sem var notað, 

hvernig gögnum var aflað og að lokum hvernig framkvæmdin og úrvinnsla fór fram.  

 

Markmið og rannsóknarspurning 
Markmið er að kanna hvort munur sé á þunglyndi og sjálfsáliti framhaldsskólanema eftir því 

hvort þeir stundi skipulagðar erða óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt og hinsvegar að 

skoða hversu oft í viku framhaldsskólanemar stundi hreyfingu.  

Rannsóknaspurningar eru: 

Ø Er munur á andlegri líðan framhaldsskólanema eftir því hvort þeir stunda 

skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir ?  

Ø Er marktækur munur á framhaldsskólanemum sem stundi hreyfingu á móti þeim 

sem stunda enga hreyfingu ?  

 

Þátttakendur 
Þátttakendur í rannsókninni voru 2.117 ungmenni á framhaldsskólastigi. Strákar voru 1.013 eða 

48,4% á meðan stúlkurnar voru 1.081 eða 51,6% af heildarfjöldanum. Ungmennin voru fædd á 

árunum 1990 – 1998 og var meðalaldur þátttakenda í úrtakinu því 18,5 ár.  

 

Mælitæki  
Rannsóknarmiðstöðin Rannsóknir & greining lagði spurningalista fyrir ungmenni á 

framhaldsskólastigi árið 2013. Spurningalistinn innihélt margskonar spurningar um skólanám, 

andlega og líkamlega heilsu, hreyfingu, framtíðarsýn, sjálfsímynd, svefn, fæðubótarefni og lífstíl. 

Spurningarnar voru alls 96 talsins á 35 blaðsíðum. Áætlaður tími sem nemendurnir höfðu til þess 

að svara spurningunum var ein klukkustund og var hann trúnaðarmál og hvergi átti að koma fram 

nafn eða kennitala viðkomandi þátttakenda.  
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Spurningarnar sem lagðar voru saman til að mynda þunglyndiskvarðann voru eftirfarandi:  

a) Þú varst leið(ur) eða hafðir lítinn áhuga á að gera hluti 

b) Þú hafðir litla matarlyst 

c) Þér fannst þú einmanna 

d) Þú grést auðveldlega eða langaðir til að gráta 

e) Þú áttir erfitt með að sofna eða halda þér sofandi 

f) Þú varst niðurdregin(n) eða dapur/döpur 

g) Þú varst ekki spennt(ur) fyrir að gera nokkurn hlut 

h) Þér fannst þú vera hægfara eða hafa lítinn mátt 

i) Þér fannst framtíðin vonlaus 

Í sjálfsmatskvarðanum voru spurningunum neikvætt snúnið en þær voru eftirfarandi:  

a) Mér finnst ég vera minnstakosti jafn mikils virði og aðrir 

b) Mér finnst ég hafa marga góða eiginleika 

c) Þegar allt kemur til alls sýnist mér ég vera misheppnaður/- heppnuð 

d) Ég get gert hlutina jafn vel og flestir aðrir 

e) Mér finnst ekki vera margt sem ég get verið stolt(ur) af 

f) Ég hef jákvæða afstöðu til sjálfs/sjálfrar mín 

g) Þegar allt kemur til alls er ég ánægð(ur) sem sjálfa(n) mig 

h) Ég vildi óska að ég bæri meiri virðingu fyrir sjálfum mér 

i) Stundum finnst mér ég sannarlega vera til einskis nýt(ur) 

j) Stundum finnst mér ég einkins virði 

Svonefndur Likert- kvarði var notaður sem svarmöguleiki bæði í þunglyndis og 

sjálfsmatskvörðunum til að auka réttmæti spurninganna (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014).  Fjórir 

svarmöguleikar voru gefnir upp í báðum kvörðum, svarmöguleikarnir í 

þunglyndiskvarðanum voru; nær aldrei, sjaldan, stundum og oft. En í sjálfsmatskvarðanum 

voru svarmökuleikarnir;  á mjög vel við um mig, á frekar vel við um mig, á frekar illa við um 

mig og á mjög illa við um mig.  

 



 22 

Þunglyndiskvarði (e. The Symptom Checklist - 90 – Revised) 
Einkennakvarðinn, (e. The Symptom Checklist - 90 - Revised) er sjálfsmatsrpróf á ýmsum 

geðsjúkdómum, og er hann hannaður til þess að meta geðræn einkenni, þar á meðal þunglyndi. 

Sjálfsprófið er 90 þátta spurningalisti sem var þróaður af fræðimanninum Leonard R. Derogatis á 

miðjum sjötugasta áratuginum eða árið 1975. Innan einkennakvarðans eru 9 undirþættir sem eru 

sársauki/ ólýsanlegur (e. somatization), árátta og þráhyggja (e. obsessive- compulsive), samskipta 

næmni (e. interpersonal sensitivity), þunglyndi (e. depression), kvíði (e. anxiety), fjandskapur (e. 

hostility), fælni/kvíði (e. phobic anxiety), endurteknar sjálfsvígshugsnir (e. paranoid ideation) og 

sturlun/geðklofi (e. psychoticism). Svarmöguleikar prófsins eru metin á fögurra punkta Likert 

kvarða sem vísar til hve oft ákveðin atvik hafa átt sér stað viku fyrir matið, frá einum (nær aldrei) 

upp í fjóra (oft). Likert kvaðinn er svo ætlaður til að meta styrkleika hvers undirþáttar (e. 

subscale) fyrir sig. Almennt mat á geðrænum erfiðleikum er svo skoðað út frá alvarleika (e. 

Global Severity Index, GSI ), jákvæðum einkennunum í aðstæðum sem telst neyð (e. Positive 

Symptom Distress Indexm, PSDI) og samanlögð jákvæð einkenni (e. Positive Symptom Total, 

PST) (Holi, 2003). Einkenniskvarðinn er mikið notaður sem mat á andlegu ástandi og sem 

skimunartæki (Holi, 2003; Prinz o.fl, 2013). 

 

 

Rosenberg sjálfsmatskvarði (e. Rosenberg self-esteem scale, RSE)  
Rosenberg sjálfsmatskvarðinn er algengasti kvarðinn þegar meta skal almennt sjálfsálit. Það er 

líklega vegna þess að kvarðinn á sér langa sögu, er auðveldur, auðlesinn og það tekur stuttan 

tíma að fylla hann út (Lopez og Snyder, 2003; Schmitt og Allik, 2005). Morris Rosenberg bjó 

spurningarlistann til árið 1965 en spurningarlistinn var í upphafi búin til í þeim tilgangi að meta 

almennt sjálfsálit og sjálfsvirðingu unglinga ( Rosenberg, 1965). 

 Rosenberg kvarðinn er sjálfsmatskvarði með tíu þáttum, þar sem helmingur þáttanna er á 

jákvæðum nótum en hinn helmingurinn á neikvæðum nótum. Einstaklingurinn er látinn meta 

ákveðnar fullyrðingar eftir því hvað lýsir best hans skoðunum á sjálfum sér. Upphaflega var 

Rosenberg kvarðinn skoraður á Guttman kvarða en nú er spurningalistinn yfirleitt metinn á 

fjögurra punkta Likert kvarða frá einum (á mjög vel við um mig) upp í fjóra (á mjög illa við um 

mig). Heildarstig kvarðans er á bilinu tíu til 40 og eru stigin fengið með því að snúa neikvæðu 
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þáttunum við og leggja svo allt saman. Eftir því sem stigin eru hærri er sjálfsálitið talið meira 

(Blascovich og Tomaka, 1991).    

Ef stiginn í kvarðanum er hátt hjá einstaklingnum má ætla að hann meti sig einhvers virði 

og beri virðingu fyrir sjálfum sér (Rosenberg, 1965; Rosenberg, 1979). Hinsvegar vísar lágur 

stigafjöldi til sjálfsfyrirlitningar (e. self-contempt), sjálfshöfnunar (e. self-rejection) og 

sjálfsóánægju (e. self-dissatisfaction) (Rosenberg, 1965; Rosenberg, 1979).  

Margar erlendar og hérlendar rannsóknir á Rosenberg kvarðanum gefa til kynna að hann 

hafi mjög gott réttmæti og innri áreiðanleika (Greenberger, Chen, Dmitrieva og Farruggia, 2003; 

Pullmann og Allik, 2000; Schmitt og Allik, 2005; Sinclair o.fl., 2010; Gudjonsson og Sigurdsson, 

2003; Gudjonsson, Sigurdsson, Brynjólfsdóttir og Hreinsdóttir, 2002).  

 

Framkvæmd 
Í rannsókninni var unnið með fyrirliggjandi gögn  sem fengin voru með góðfúslegu leyfi 

Rannsókna & greiningar. Rannsóknirnar Ungt fólk eru áreiðanlegar kannanir sem lagðar eru fyrir 

nemendur í samvinnu mennta- og menningamálaráðuneytið og byggjast þær á ítarlegum 

spurningalistum sem lagðir eru fyrir framhaldsskólanema. Þeir eru byggðir upp á óhefðbundinn 

hátt þar sem spurningalistar eru lagðir fyrir alla framhaldskólanema í dagskóla á ákveðnum tíma 

til að lágmarka vikmörk niðurstaðnanna (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 2014).  

 

 

Úrvinnsla  
Unnið var úr þýði sem valið var tilviljunarkennt úr úrtaki af öllum framhaldsskólanemum á 

Íslandi. Þátttakendur voru skipaðir í mismunandi hópa, frá því að stunda skipulagt og óskipulagt 

íþróttastarf eða aðra heilsurækt ýmist nær aldrei, einu sinni í viku, tvisvar, þrisvar, fjórum til sex 

sinnum í viku og/eða svo til á hverjum degi. Úrvinnsla gagnanna var unnin með tölfræðiforritinu 

SPSS. Unnið var að mestu með breyturnar sem sneru að því hvort framhaldsskólanemendur 

stunduðu skipulagða eða óskipulagða íþróttastarfsemi eða aðra heilsurækt. Breyturnar voru síðan 

skoðaðar út frá svörum sem fengin voru með þunglyndis- og sjálfsmyndarkvörðum. Settar voru 

upp tölulegar og myndrænar samantektir í ýmsum útfærslum. Meðal annars töflur sem sýna 
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meðaltöl þunglyndis og sjálfsmats framhaldsskólanema eftir því hvort þau stunda skipulagt eða 

óskipulagt íþróttastarf. Einnig súlurit sem sínir fjölda æfinga í viku hjá framhaldsskólanemum. 

Notast er við dreifigreiningu (e. anova) til að sjá hvort um marktækan mun væri að ræða milli 

einstaklinga sem stunduðu skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf og hvort marktækur munur væri á 

þeim sem stunda hreyfingu eða ekki. Ef prófið sýnir marktækan mun þarf að framkvæma 

svokallað ,,eftir á próf” (e. post hoc test) en það próf sýnir okkur í hverju munurinn liggur. 

Miðað við 5% öryggisbil og marktækur munur þýðir því að við getum fullyrt, með 95% vissu að 

um sé að ræða mun á milli þessarra tveggja breytna sem við erum að skoða (Newell, Aitchison 

og Grant, 2010). Við leggjum fram tölulegar og myndrænar samantektir. 

Í upphafi voru lagðar saman nokkrar spurningar og úr þeim gerðir þunglyndis- og 

sjálfsmatskvarðar til þess að hægt væri að reikna meðaltal og staðalfrávik. Síðan var unnið með 

tvær spurningar um það hvort og hve mikið einstaklingur stundaði skipulagt íþróttastarf með 

íþróttafélagi annarsvegar og hinsvegar hvort og hve oft einstaklingur stundaði óskipulagt 

íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Breyturnar voru endurgerðar þannig að svör þátttakenda voru 

flokkuð í fjóra mismunandi hópa. Þeir sem stunda skipulagt íþróttastarf einu sinni eða sjaldnar 

fengu gildi núll, þeir sem stunda það oftar en það fengu gildi eitt. Þeir sem stunda óskipulagt 

íþróttir eða aðra heilsurækt einu sinni eða sjaldnar fengu gildi núll og þeir sem stunda hana 

tvisvar í viku eða oftar fengur gildi tvö. Nýju breyturnar voru síðan lagðar saman, skipulagðar og 

óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt. Í framhaldinu gáfum við breytunni nýtt heiti, þeir sem 

völdu einu sinni eða sjaldnar í báðum hópum fengu gildi núll, þeir sem völdu tvisvar sinnum eða 

oftar skipulagðar íþróttir fengur gildi eitt, þeir sem völdu tvisvar sinnum eða oftar í óskipulagðar 

íþróttir eða aðra heilsurækt fengu gildi tvö og þeir sem völdu tvisvar sinnum eða oftar í báðum 

hópum fengu gildi þrjú. Þeir sem stunda hreyfingu tvisvar í viku eða oftar voru skilgreindir sem 

líkamlega virkir.  
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Niðurstöður 
Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Settar voru upp bæði tölulegar og 

myndrænar samantektir. Fyrst kemur kafli um hversu oft í viku framhaldsskólanemendur stunda 

hreyfingu síðan er talað um hvernig hreyfing hefur áhrif á andlega líðan. Síðast er  skoðað hvort 

marktækur munur sé á framhaldsskólanemum sem stunda annarsvegar skipulagðar íþróttir, 

óskipulagða íþróttir eða aðra heilsurækt, bæði skipulagðar og óskipulagðar íþróttir eða hvorugt. 

      Mynd eitt og mynd tvö sýnir hvernig hlutfall þátttakenda skiptist eftir því hvort og hve oft 

þeir stunda skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Mynd eitt sýnir hlutfall þátttakenda sem stunduðu skipulagðar íþróttir flokkað eftir því hvort þeir 

hreyfi sig einu sinni í viku eða sjaldnar, tvisvar til þrisvar sinnum í viku eða fjórum sinnum eða 

oftar. Þar kemur í ljós að flestir framhaldsskólanemar stunda einu sinni í viku eða sjaldnar en 

þeir eru alls 64,8 %. Fæstir stunduðu tvisvar til þrisvar í viku eða alls 9,3% ungmenni og þeir 

sem stunduðu fjórum sinnum í viku eða oftar voru 25,8 %.  

Mynd 1.  Hlutfall þeirra sem stunda skipulagðar íþróttir ýmist einu 
sinni í viku eða sjaldnar, tvisvar til þrisvar í viku eða fjórum sinnum í 
viku eða oftar. 
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Á mynd tvö sýnir hlutfall þátttakenda sem stunduðu óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt og 

þar sést að flestir stunduðu einu sinni í viku eða sjaldnar, alls 55,2 %. Þeir sem stunduðu tvisvar 

til þrisvar sinnum í viku voru 27,8 % ungmenni, og þeir sem stunduðu fjórum sinnum í viku eða 

oftar voru 17 %.  

Á mynd eitt og tvö kemur fram  að flestir framhaldsskólanemar stunduðu hreyfingu einu 

sinni í viku eða sjaldnar hvort sem það voru skipulagðar íþróttir eða heilsurækt. Það sem er hins 

vegar áhugavert er að þeir sem stunduðu óskipulagðar íþróttir eða heilsurækt stunduðu oftast 

(fyrir utan einu sinni í viku eða sjaldnar) tvisvar til þrisvar í viku á meðan þeir sem stunduðu 

oftast skipulagðar íþróttir stunduðu fjórum sinnum í viku eða oftar. 

 

 

 

 

 

 Mynd 2. Hlutfall þeirra sem stunda óskipulagðar íþróttir eða aðra 
heilsurækt ýmist einu sinni í viku eða sjaldnar, tvisvar til þrisvar í viku 
eða fjórum sinnum í viku eða oftar. 
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  Heildar fjöldi (N) Meðaltal Staðalfrávik 

Þunglyndiskvarði 2.036 1,9140 0,75850 

Sjálfsmatskvarði 1.981 2,0396 0,48863 
 

Tafla eitt sýnir heildarfjölda, meðaltal og staðalfrávik á þunglyndiskvarða Derogratis og 

sjálfsmatskvarða Rosenbergs. Meðaltal þunglyndiskvarðans var 1,9140 og staðalfrávikið 0,758.  

Lægsta gildið á þunglyndiskvarðanum var einn en það táknar minna þunglyndi (nær aldrei) á 

meðan hæsta gildið var fjórir sem þýðir meira þunglyndi (oft). Meðaltal sjálfsmats var 2,0396 og 

staðalfrávikið var 0,488. Í sjálfsmatskvarðanum var lægsta gildið einn og hálfur sem er þýðir lítið 

sjálfsmat (á mjög vel við um mig) á meðan hæsta gildið var fjórir en það táknar gott sjálfsmat (á 

mjög illa við um mig).  

 

Tengsl íþróttaiðkunar og andlega líðan  
Höfundar framkvæmdu dreifigreiningu (e. one way-anova) á þunglyndis- og 

sjálfsmatskvörðunum og nýju breytunum sem flokkuðu hversu oft í viku ungmennin stunduðu 

hreyfingu, til þess að sjá hvort það væri marktækur munur á andlegri heilsu 

framhaldsskólanemanna eftir því hversu oft unglingarnir hreyfa sig. Þunglyndis og 

sjálfsmatkvarðarnir voru fylgibreyturnar (e. dependent) og breytan sem segir hversu oft í viku 

þau stunduðu var frumbreytan (e. factor). Gögnunum var skipt niður í fjóra hópa: þá sem 

stunduðu hvorki skipulagðar íþróttir né óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt, þá sem 

stunduðu skipulagðar íþróttir einungis, þá sem stunduðu óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt, 

og þá sem stunduðu bæði skipulagðar íþróttir og óskipulagðar íþróttir eða heilsurækt. Forsendur 

þess að gera dreifigreiningu (e. anova) eru að fylgibreytan sé á jafnbilakvarða, að jafn langt sé á 

milli gildanna, að það sé tilviljunarkennt val í hópanna og að dreifing fylgibreytanna sé 

normaldreifð (Newell o.fl., 2010).  

 

Tafla 1. Töluleg samantekt á meðaltali og staðalfráviki á þunglyndis- og 
sjálfsmatskvarða. 
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    Heildar 
fjöldi  Meðaltal Staðalfrávik Staðal.villa Lægri 

mörk 
Efti 

mörk 

Þunglyndi Hvorki skipulagðar né 
óskipulagðar íþróttir 755 1,6808 0,79793 0,02904 1,6238 1,7378 

 Skipulagðar íþróttir 331 1,4199 0,60959 0,03351 1,3540 1,4859 

 Óskipulagðar íþróttir  512 1,5352 0,73408 0,03244 1,4714 1,5989 

 Bæði 355 1,3042 0,58499 0,03105 1,2432 1,3653 

  Alls: 1.953 1,5300 0,72940 0,01650 1,4976 1,5623 

 

Tafla tvö sýnir að langflestir framhaldsskólanemar eða alls 755 flokkuðust í hóp þeirra sem 

stunda hvorki skipulagðar né óskipulagðar íþróttir og töldust þar með óvirkir þátttakendur í 

hreyfingu (stunduðu einu sinni í viku eða sjaldnar). Næst flestir eða 512 stunda óskipulagðar 

íþróttir eða heilsurækt en lítill munur var á þeim sem stunda skipulagðar íþróttir annarsvegar og 

hinsvegar skipulagðar og óskipulagðar íþróttir. Þó sýndu þeir sem stunda bæði (skipulagðar og 

óskipulagðar íþróttir) minni þunglyndiseinkenni heldur en þeir sem stunda aðeins skipulagðar 

íþróttir.   

 

 

    Heildar 
fjöldi Meðaltal Staðalfrávik Staðal.villa Lægri 

mörk 
Efti 

mörk 

Sjálfsmat Hvorki skipulagðar né 
óskipulagðar íþróttir 747 1,6814 0,63854 0,02336 1,6355 1,7273 

 Skipulagðar íþróttir 322 1,4596 0,55247 0,03079 1,3991 1,5202 

 Óskipulagðar íþróttir  493 1,5355 0,59577 0,02683 1,4828 1,5882 

 Bæði 348 1,3793 0,53125 0,02848 1,2233 1,4353 

  Alls: 1.910 1,5513 0,60575 0,01386 1,5241 1,5785 

 

Tafla þrjú sýnir líkt og niðurstöðurnar úr þunglyndiskvarðanum að langflestir eða 747 

einstaklingar stunduðu hvorki skipulagðar né óskipulagðar íþróttir og eru líklegri til þess að vera 

með lægra sjálfsmat heldur en þeir sem teljast líkamlega virkir. Næst flestir voru þeir sem 

Tafla 2. Töluleg samantekt á þunglyndiseinkennum, greint eftir því hvort hreyfing var 
stunduð og hvernig. 

Tafla 3. Töluleg samantekt á sjálfsmatskvarðanum eftir því hvort hreyfing var stunduð og 
hvernig. 
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stunduðu óskipulagðar íþróttir eða alls 493 en  þeir sem stunda bæði skipulagðar og óskipulagðar 

íþróttir eru með betra sjálfsálit heldur en þeir sem stunda bara skipulagðar íþróttir. 

Niðurstaðan úr dreifigreiningunni sýndi að marktækur munur er á milli andlegrar heilsu 

ungmenna eftir því hvort þau stunda skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Þar 

sem dreifigreiningarprófið var marktækt var gert ,,eftir á próf” (e. post hoc test). Í ,,eftir á prófinu” 

kom í ljós að ekki var marktækur munur á þunglyndi framhaldsskólanema eftir því hvort þeir 

stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt (F(25,5)=3, p<0,05). 

Við skoðuðum gögnin í ,,eftir á prófinu” (e. post hoc test) út frá Games Howell, en það 

gerir ráð fyrir misdreifingu, þar kom í ljós að ekki var marktækur munur á þunglyndi 

framhaldsskólanema eftir því hvort þeir stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir. Munur 

var hinsvegar á milli hópa ef þeir stunduðu bæði skipulagðar og óskipulagðar íþróttir en þá 

sýndu nemendur minna þunglyndi heldur en þeir sem voru í hópi þeirra sem stunduðu hvorki 

skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Það sem var áhugavert var að ekki var 

marktækur munur á þunglyndi hjá þeim sem stunduðu bæði skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir 

eða einungis skipulagðar íþróttir.  

Í ,,eftir á prófinu” í sjálfsmatinu kom í ljós að ekki var marktækur munur á sjálfsmati 

framhaldsskólanema eftir því hvort þeir stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða aðra 

heilsurækt (F(24,2)=2, p<0,05). 

Samkvæmt Games Howell, kom í ljós að ekki var marktækur munur á sjálfsmati 

framhaldsskólanema eftir því hvort þeir stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir. Munur 

var hinsvegar á milli hópa ef þeir stunduðu bæði skipulagðar og óskipulagðar íþróttir en þá 

sýndu nemendur lægra sjálfsmat heldur en þeir sem voru í hópi þeirra sem stunduðu hvorki 

skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Það sem var einnig athyglisvert í 

niðurstöðum að ekki var marktækur munur á sjálfsmati hjá þeim sem stunduðu bæði skipulagðar 

eða óskipulagðar íþróttir eða einungis skipulagðar íþróttir.  

Þar sem niðurstöður úr ,,eftir á prófinu” á þunglyndis og sjálfsmatskvörðum sýndu sömu 

mynd þá verður hér eftir, til þess að einfalda niðurstöður, talað um einstaklinga sem stunda 

skipulagðar íþróttastarfsemi sem hóp eitt, þeir sem stunda óskipulagðar íþróttastarfsemi eða aðra 

heilsurækt sem hóp tvö, þeir sem stunda hvorugt sem hóp þrjú og þá sem stunda bæði skipulagt 

og óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt sem hóp fjögur. Niðurstöður gáfu til kynna að 

marktækur munur var á hóp þrjú (hvorugt) og fjögur (skipulagt- og óskipulagt). Ekki var 
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marktækur munur á hópi eitt (skipulagt) og hópi fjögur (bæði) sem og hópi tvö (óskipulagt), en 

marktækur munur var á hópi tvö (óskipulagt) og fjögur (bæði). Það þýðir að ekki er marktækur 

munur á þunglyndi eftir því hvort einstaklingar stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir. 

Jafnframt er ekki marktækur munur á hvort einstaklingar stunda einungis skipulagðar íþróttir en 

aftur á móti er marktækur munur á hvort einstaklingar stunda skipulagðar íþróttir og 

óskipulagðar íþróttir. 

Ef niðurstöður eru dregnar saman í stuttu máli sýna þær fram á að einstaklingar sýna 

minna þunglyndi og meira sjálfálit ef þeir stunda bæði skipulagðar og óskipulagðar íþróttir. 

Enginn munur var á því hvort stundað voru bæði (skipulagðar og óskipulagðar) eða skipulagðar 

íþróttir, aftur á móti var munur ef einstaklingar stunda bæði (skipulagðar og óskipulagðar)  og 

óskipulagðar íþróttir.  

 

Umræður 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að það skiptir ekki máli hvort framhaldsskólanemar stundi 

skipulagt eða óskipulagt íþróttastarf eða aðra heilsurækt. Þær sýna að hreyfing að lágmarki 

tvisvar til þrisvar sinnum eða oftar í viku skipti meira máli ef litið er til þunglyndis og sjálfsálits 

hjá ungmennum. Þessar niðurstöður samræmast rannsóknum sem sýna að hreyfing getur dregið 

úr þunglyndi og aukið sjálfsálit (Brosse o.fl., 2002; Perraton o.fl., 2010). Rannsóknir hafa leitt í 

ljós að framhaldsskólanemar eru líklegri til að sýna aukið þunglyndi og almennt lægra sjálfsálit 

ef þeir stunda enga hreyfingu (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2008; Sowislo o.fl., 2014). 

Niðurstöður okkar sýndu jafnframt að flestir framhaldsskólanemar hreyfðu sig einu sinni í viku 

eða sjaldnar, en samkvæmt Embætti landlæknis um ráðleggingu á hreyfingu telst það vera 

hreyfingarleysi eða að viðkomandi sé líkamlega óvirkur. Ráðleggingarnar segja að ungmenni 

eigi að stunda miðlungs til erfiða hreyfingu að lágmarki 60 mínútur daglega (Cavill, Kahlmeier, 

Racioppi o.fl., 2006; Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Á framhaldsskólaárunum fer stuðningsnet 

minnkandi, reglur breytast, meiri áhersla verður á sjálfstæði og að standast kröfur frá 

samfélaginu. Mikið brottfall verður úr íþróttum á þessum árum vegna þess að kröfurnar eru svo 

miklar og því gæti stuðningur og hvatning frá foreldrum á mikilvægi hreyfingar skipt miklu máli 

(Arnett, 2007; Sadock og Sadock, 2011).  
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Það eru til endalausar ástæður fyrir því hvers vegna fólk hreyfir sig eða ekki og eru margir þættir 

eða sjónarhorn sem gaman væri að rannsaka. Áhugavert væri til dæmis að skoða hvaða 

stuðningsnet ungmenni hafa þegar tekið er tillit til hreyfingu, hvort þau fá hvatningu frá 

foreldrum eða öðrum forráðamönnum. Einnig væri gaman að skoða hvort ungmenni væru 

líklegri til að stunda hreyfingu eftir því við hvaða aðstæður þau búa við, eins og menntun 

foreldra, fjárhag, hjúskaparstöðu foreldra, fjölda fjölskyldumeðlima og lífsvenjur fjölskyldunnar. 

Þar sem niðurstöður okkar sýndu ómarktækan mun á því hvernig og hversu mikla 

hreyfingu íslensk ungmenni stunda, væri gaman að skoða hvort um marktækan mun væri að 

ræða milli landshluta og þá hvort einhver munur sé milli kynjanna. Jafnframt væri áhugavert að 

skoða hvort munur sé á þunglyndi og góðu sjálfsáliti hjá einstaklingum milli íþróttagreina og ef 

um heilsurækt er að ræða hverskonar hreyfing er þá stunduð og svo framvegis.  

       Gallar rannsóknarinnar eru sennilega þeir að of fáir áhrifaþættir voru teknir inn í myndina 

og voru þeir einnig nátengdir. Það hefði mögulega verið betra að hafa tvo ólíka áhrifaþætti eða 

tengingu við hreyfingu á annan hátt. Spennandi hefði verið að skoða fleiri þætti eins og 

sjálfstjórn og hvort viðkomandi æfir undir sjórn þjálfara/leiðbeinanda eða ekki. Eins væri gaman 

að skoða hvort einstaklingar setji sér markmið, hvaða áhrif það hefði haft og hvernig gengi að ná 

þeim. Okkur fannst svarmöguleikar spurningalistans ekki alveg eins og við hefðum viljað hafa þá. 

Lægsti valmöguleikinn sem var gefinn til að ákvarða hversu oft ungmennin hreyfðu sig var einu 

sinni í viku eða sjaldnar en við hefðum gjarnan viljað hafa hann sjaldan eða aldrei. Næsti 

valmöguleiki var tvisvar til þrisvar sinnum og þá urðum við að taka tvisvar sinnum með inn í 

breytuna til að teljast sem virkur en við hefðum viljað hafa þann möguleika þrisvar eða oftar. 

      Kostir rannsóknarinnar voru meðal annars að gæði gagnanna voru mikil og úrtakið var 

sterkt þar sem spurningalistar voru lagðir fyrir í öllum framhaldsskólum landsins. Einnig 

staðfesti rannsóknin enn frekar að hreyfing getur bætt lífsgæði fólks sama af hvaða tagi hreyfing 

er stunduð. Þá sýna rannsóknir að því meiri hreyfing er stunduð þeim mun betri heilsubót er hún. 

Það er góðs gildi vegna þess að þá getur hver og einn fundið sér hverslags hreyfingu við hæfi, en 

fólk er með mismunandi áhugasvið og markmið. Einnig teljum við vera kost að einstaklingar 

þurfa ekki að hafa ákveðna hæfni eða færni til þess að æfa, því getur fólk stundað þá hreyfingu 

sem því henntar best. Hvort sem fólk velur að vera í keppnisíþrótt þar sem mikil áhersla er lögð á 

frammistöðu eða hreyfa að sig heilsunnar vegna, á sínum forsendum. Þar með þarf hreyfing ekki 

að vera einhvern kvöð sem einstaklingurinn situr uppi með heldur er það val hvers og eins og 
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líklegra að viðkomandi geri hreyfingu við sitt hæfi að lífstíl til frambúðar. Allir ættu því að hafa 

tækfæri til þess að njóta góðs af hreyfingu óháð fjárhag, tímaskorti, líkamsvexti, andlegri heilsu 

og öðrum utanaðkomandi þáttum.  
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Lokaorð 
Okkur fannst rannsóknin áhugaverð og úrvinnsla hennar skemmtileg eftir því sem á leið vinnuna. 

Í fyrstu þótti okkur erfitt að skilja hvernig við ættum að vinna breytunar út frá því hversu oft 

viðkomandi stundaði skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða heilsurækt. Eftir að hafa fengið 

smá hjálp með að flokka breyturnar út frá fjölda æfinga á viku fór þetta að skýrast betur og taka á 

sig mynd. Eins og niðurstöðurnar sýna skiptir máli hversu mikið fólk hreyfir sig og kom það 

okkur því ekki á óvart þar sem aðrar rannsóknir segja það sama. Áhugaverðast fannst okkur þó 

að það væri ekki munur á milli þunglyndis og sjálfsálits framhaldsskólanema eftir því hvort þeir 

stunduðu skipulagðar eða óskipulagðar íþróttir eða aðra heilsurækt. Þar sem við héldum að með 

skipulagðri íþróttastarfsemi væri meira aðhald og leiðbeiningar frá þjálfara/kennara sem hefur 

áhrif á það hvernig einstaklingum líður og upplifir sig. Í heildina fannst okkur þetta afar gagnlegt 

verkefni og við vinnslu verkefnisins vöknuðu ýmsar vangaveltur um áhrifaþætti sem snúa að 

andlegi heilsu og hreyfingu. 
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Viðauki I 

Greiningarviðmið samkvæmt DSM-IV-TR 
A. Fimm eða fleiri einkenni hafa verið til staðar nánast yfir allan daginn samfleytt í minnst tvær 
vikur og eru breyting frá fyrri virkni einstaklingsins. Annað af tveimur megin einkennum þarf að 
vera eitt af einkennunum fimm. Þessi megineinkenni eru 1). lækkað geðslag 2). Áhuga- eða 
ánægjuleysi. 

1. Lækkað geðslag eða þungt skap mestan hluta dags, nánast alla daga, að eigin sögn 
(viðkomandi finnst hann dapur eða tómur), eða af athugun annarra (honum sýnist 
viðkomandi vera klökkur). 

2. Verulega minnkaður áhugi eða ánægja af öllu eða nánast öllu sem viðkomandi tekur sér 
fyrir hendur,meiri hluta dags, nánast alla daga, að eigin sögn eða annarra. 

3. Þyngdaraukning eða þyngdartap án megrunar (meira en 5% breyting á líkamsþyngd á 
einum mánuði) eða minnkuð eða aukin matarlist nánast alla daga. 

4. Svefnleysi eða mikill svefn næstum alla daga. 
5. Líkamlegur óróleiki eða óeirð eða líkamleg hömlun næstum alla daga, þetta atriði þarf að 

vera sjáanlegt af öðrum en ekki einungis tilfinning viðkomandi af eigin eirðarleysi eða 
hægagangi.  

6. Þreyta eða orkuleysi nánast alla daga. 
7. Tilfinning um að vera ein skins virði eða mikil og óviðeigandi sektarkennd (sem getur 

verið ranghugmynd) næstum alla daga (tilfinningin er ekki einungis eigin frásögn af 
samviskubit yfir að vera veikur)  

8. Minnkuð geta til að hugsa eða einbeita sér eða ráðaleysi  
9. Endurteknar dauðahugsanir (ekki einungis ótti við að deyja), endurteknar hugsanir um 

sjálfsvíg án ákveðinna fyrirætlana um slíkt. Sjálfsvígstilraunir eða ákveðin áætlun um að 
fremja sjálfsmorð. 

 
B. Einkennin uppfylla ekki greiningarviðmið fyrir blandaða lotu (e. mixed episode). 
 
C. Einkennin valda klínískt mikilli vanlíðan eða truflun á félags eða atvinnuvirkni viðkomandi 
eða á öðrum mikilvægum sviðum í lífi viðkomandi. 
Einkennin stafa ekki af beinum líkamlegum áhrifum efnis (t.d. vímuefnis eða lyfja) eða vegna 
líkamlegs sjúkdóms (t.d. vegna brenglunar í skjaldkirtli). 

Einkennin geta ekki verið skýrð vegna sorgar eða eftir missi ástvinar, einkennin vara 
lengur en í tvo mánuði eða einkennast af merkjanlegri hömlun á virkni, þrálátum hugsunum um 
að vera einskis virði, sjálfsvígshugsunum, sturlunareinkennum, eða líkmlegri hömlun. 
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