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Útdráttur  

 Hreyfingarleysi meðal barna og unglinga hefur aukist í hinum vestræna heimi á 

síðustu áratugum og er Ísland þar engin undantekning.  Hreyfing er mikilvæg til að sporna 

við lífsstílstengdum sjúkdómum tengdum ofþyngd og offitu.  Rannsóknir sem gerðar hafa 

verið á hreyfingu hér á landi og erlendis staðfesta mikilvægi hreyfingar fyrir betri líðan og 

almenn lífsgæði.  Megintilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að skoða hreyfingu og 

lífsgæði barna og unglinga og sambandið þar á milli. 

Niðurstöður rannsókna sýna að lítilleg en stöðug aukning er í líkamlegri hreyfingu hjá 

unglingum á Íslandi og aukningin sé meiri meðal stúlkna.  Í nýlegri íslenskri könnun kemur 

fram að 70% unglinga sem stunda líkamlega hreyfingu oftar en 4 x í viku eiga vin sem gerir 

slíkt hið sama.  Hreyfing er einnig mikilvæg til að auka bæði andleg og líkamleg lífsgæði 

unglinga og bæta gæði svefns. 

Niðurstöður sem þessar eru gagnlegar fyrir hjúkrunarfræðinga til að vinna að bættri 

heilsu barna og unglinga, með aukinni áherslu á hreyfingu.     

   

Lykilorð:  Líkamleg hreyfing, íþróttir, lífsgæði, lífsánægja, unglingar og 

skólahjúkrunarfræðingar.  
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Abstract  

Lack of physical activity among children and adolescents is increasing in the western 

world and is Iceland no exception from that.  Physical activity is important in the fight 

against diseases related to overweight and obesity.  Studies on physical activity, both in Ice-

land and abroad, confirm the importance of physical activity for a quality of life and comfort.  

The main purpose of this literature review was to look at the connection between physical 

activity and quality of life.  

The result of the research show a little but increasing physical activity among adoles-

cent, especially girls, in Iceland.  A research, recently conducted, shows that 70% of adoles-

cent that do participated in physical activity, had a friend that also did so.  Physical activity 

has also been shown to be important to increase mental and health related quality of life 

among adolescent and to increase quality of sleep. 

The results are very useful for nurses to work on improving health of children and ado-

lescent, with an increasing emphasis on physical activity. 

 

Keywords: Physical activity, sports, quality of life, life satisfaction, adolescent and school 

nurse.  
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Inngangur 

Minnkandi hreyfing meðal barna og unglinga í vestrænum samfélögum er vaxandi 

vandamál (Eiðsdóttir, Kristjánsson, Sigfúsdóttir og Allegrante, 2008), en hreyfingarleysi er 

einn helsti orsakaþáttur dauðsfalla vegna áhrifa þess á heilsufar einstaklinga (World Health 

Organization [WHO], e.d.a).  Stofnanir hér á landi sem og erlendis hvetja til aukinnar 

hreyfingar meðal almennings til að sporna við afleiðingum hreyfingarleysis á 

líkamsstarfsemina (Committe on Sport Medicine and Fittness and Committe on School 

Health, 2001; Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008; Landlæknisembættið, 2004).  Auk þess er 

líkamleg hreyfing mikilvæg til að auka lífsgæði, bæði andlega og líkamlega, bæta gæði  

svefns og draga úr hættu á langvinnum sjúkdómum, kvíða og þunglyndi (Roberts, Tyjälä og 

Komkov, 2004).   

Jafnframt greina rannsóknir frá því að drengir hreyfi sig almennt meira en stúlkur og 

með hækkandi aldri dragi úr hreyfingu beggja kynja  (Aarino, Winter, Peltonen, Kujala og 

Kaprio, 2002; Eiðsdóttir, o.fl, 2008; Klasson-Heggebø og Anderssen 2003).  Einnig hefur 

verið sýnt  fram á að þeir sem hafa verið líkamlega virkir sem börn og unglingar eru það 

frekar sem fullorðnir einstaklingar (Telama o.fl., 2005).  Mynstur líkamlegrar hreyfingar sem 

þróast í barnæsku er grundvöllur fyrir því að líkamleg hreyfing fylgi þeim upp á unglings- og 

fullorðinsárin (Eiðsdóttir o.fl., 2008).  

Hjúkrunarfræðingar hafa í námi sínu og starfi orðið sér út um þekkingu og reynslu sem 

nýtist til árangursríkrar heilbrigðisfræðslu (Wicklander, 2005).  Heilbrigðisfræðsla felur 

meðal annars í sér að hvetja til aukinnar hreyfingar t.d. í frímínútum, í tengslum við skólann 

eða eftir hann (Jórlaug Heimirsdóttir, e.d). Skólahjúkrunarfræðingar eru ávallt í nánum 

tengslum við skjólstæðinga sína á starfsvettvangi og hafa með því góð tækifæri til að greina 

þarfir og skipuleggja aðgerðir.  Skólahjúkrunarfræðingar mynda brú milli heilbrigðiskerfis og 
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skólans og eru því í ákjósanlegri stöðu til að greina fræðsluþarfir skjólstæðinga sinna og sinna 

þeim (Wicklander, 2005).        

Markmið þessarar fræðilegu samantektar var að skoða hreyfingu og lífsgæði unglinga 

og sambandið þar á milli, auk þess áhrif íhlutunar, umhverfisþátta og félagslegra aðstæðna.  

Sérstök áhersla var lögð á hlutverk skólahjúkrunarfræðinga til eflingar heilbrigðis meðal 

unglinga.   

 Heimildaleit. 

Við heimildaleitina voru gagnagrunnarnir Pubmed og Scopus mest notaðir.  Heimilda 

var einnig leitað á Synergy og Ovid gagnagrunnum.  Helstu leitarorð voru:  Physical activity, 

sports, quality of life, health-related quality of life, life satisfaction, adolescents og school 

nurse.  Einnig var leitað í kennslubókum, skýrslum og á heimasíðum stofnanna eins og 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar, Department of Health, Landlæknisembættisins, 

Lýðheilsustöðvar, Menntamála- og Heilbrigðisráðuneytisins.  
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Fræðileg samantekt 

Hreyfing er skilgreind af Lýðheilsustöð (2006) sem „hvers konar hreyfing sem eykur 

hjartsláttinn og gerir viðkomandi stundum móða(n).  Líkamleg hreyfing getur meðal annars 

átt sér stað í íþróttum, innan skólans, í leik með vinum eða á leiðinni í og úr skóla.  Dæmi um 

líkamlega hreyfingu eru hlaup, röskleg ganga, línuskautar, hjólreiðar, dans, hjólabretti, sund, 

fótbolti, körfubolti, handbolti, skíði og snjóbretti” (bls 23).  Í samantekt sem þessari er 

mikilvægt að skoða alla þá þætti sem hafa áhrif á reglulega hreyfingu unglinga.  Vitað er að 

hreyfing og líkamsrækt hafa margvísleg jákvæð áhrif á líf unglinga og allar ráðleggingar sem 

tengjast bættri heilsu snúast fyrst og fremst um aukna hreyfingu og minni kyrrsetu.  Lífsstíll 

ungs fólks mótast að verulegu leiti utan áhrifa fjölskyldunnar og mikilvægt að það 

tómstundastarf sem unglingarnir velja sér, sé í umsjón ábyrgra aðila.  Má þar nefna þátttöku 

ungmenna í íþróttum sem skipulagðar eru innan íþróttafélagana og í öðru æskulýðs- og 

félagsstarfi, sé undir stjórn fagfólks á þessu sviði, þ.e. þjálfara eða reyndra leiðbeinenda.  

Rannsóknir hafa sýnt jákvæð félagsleg tengsl ungmenna innan íþróttafélaganna og íþróttir og 

annað tómstundastarf sem skipulagt er af ábyrgum aðilum, skili sér í bættri líkamlegri og 

andlegri líðan ungmennanna (Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón 

Sigfússon, 2006). 

Mikilvægi hreyfingar 

Hreyfing er ein árangursríkasta, fjölvirkasta og ódýrasta forvörnin sem völ er á gegn 

fjölmörgum kvillum og sjúkdómum, en er vannýtt sem slík (Þórarinn Sveinsson og Svandís 

Sigurðardóttir, 2000).  Mikilvægi hreyfingar hefur líka verið staðfest í fjölmögum 

rannsóknum, vegna jákvæðra áhrifa á líkamsstarfsemina og til eflingar á líkamlegu hreysti 

(Ortega, Ruiz, Castillo og Sjöström, 2008).  Í ljósi þessara staðreynda er athyglisvert að 

hreyfingarleysi meðal almennings hefur verið vaxandi síðastliðin 20–30 ár.  Þessar 

staðreyndir eru áhyggjuefni, ekki síst vegna þess hve almennt hreyfingarleysið er orðið.   
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Í tæknivæddu þjóðfélagi nútímans hefur ferðamáti almennings verið að breytast, þ.e 

almenningur fer síður fótgangandi eða á hjóli og öll dagleg vinna við húsverk og heimilishald 

er auðveldari nú en áður fyrr.  Hreyfingarleysi og lélegt líkamlegt hreysti eru sterkir 

áhættuþættir sem stuðlað geta að þróun langvinnra sjúkdóma þegar kemur fram á fullorðins 

árin, því er mikilvægt að vekja almenning til umhugsunar um þennan vanda (Department of 

Health, 2004a).  

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur skýrt frá því að hreyfingarleysi sé nú að verða einn af 

tíu mest leiðandi orsakaþáttum sem valda dauða meðal fólks í þróuðum samfélögum.  Áætlað 

er að um tvær milljónir dauðsfalla í heiminum á hverju ári megi rekja til hreyfingarleysis 

(WHO, e.d.a).  Áhrif hreyfingarleysis á heilsuna er af mörgum toga eins og hér hefur verið 

nefnt að framan.  Hættan á því að almenningur þrói með sér langvinna sjúkdóma er mikil, má 

þar nefna hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki af týpu II, þunglyndi, svefnleysi, krabbamein og 

marga aðra sjúkdóma vegna afleiðinga hreyfingarleysis (Department of Health, 2004b; 

Roberts, 2004). 

Rannsóknir sýna fram á að markviss og reglubundin líkamleg hreyfing sem reynir á 

líkamlegan styrk og þol er forsenda eðlilegs vaxtaþroska, uppbyggingu vöðva og beina (Janus 

Guðlaugsson og Reynir Karlsson, 1992).  Regluleg hreyfing er því mikilvæg til þess að 

minnka hættu á beinbrotum, beinþynningu og slitgigt síðar á ævinni (Janz o.fl., 2001; Ortega, 

o.fl., 2008; Roberts, o.fl. 2004).  Kröftug hreyfing sem reynir á bein er sérstaklega mikilvæg á 

kynþroskaskeiði fyrir beinþéttni og beinmyndun (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008). 

Mikilvægt er að almennt mynstur líkamlegrar hreyfingar þróist strax í barnæsku því það 

er grundvöllur fyrir því að líkamleg hreyfing fylgi börnunum upp á unglings- og 

fullorðinsárin (Eiðsdóttir, o.fl 2008).  Er það mikilvægara en áhersla á þátttöku í ákveðinni 

tegund íþrótta (Telama o.fl., 2005).  Hreyfing er ekki einungis til að bæta árum við lífið 

heldur ekki síður til að auka  lífsgæði og draga úr andlegri vanlíðan (Department of Health, 
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2004a).  Vitað er að líkamleg hreyfing er mikilvæg til að auka andlega og líkamlega vellíðan 

og draga úr kvíða og þunglyndi, bæta gæði svefns, stuðlar að góðri heilsu og lífsgæðum 

almennt (Roberts, o.fl. 2004; Shapiro, Warren og Trinder,1984)  Ávinningurinn af hreyfingu 

er því ekki bara að fyrirbyggja sjúkdóma eða halda þeim í skefjum, heldur eykur hreyfing líka 

líkamshreysti, vellíðan og lífsgæði (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).   

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin leggur áherslu á mikilvægi hreyfingar til að sporna við 

ofþyngd og offitu meðal barna og unglinga en þar er áætlað að um 22 milljónir barna undir 5 

ára séu of þung.  Það er líka veruleg aukning í ofþyngd og offitu í aldurshópunum 6-11 ára og 

12–17 ára  á síðustu áratugum og þessi þróun á offitunni hefur óumdeilanlega neikvæð áhrif á 

heilsuna (WHO, e.d.b).  Niðurstöður úr rannsókn meðal 9 og 15 ára Íslendinga sýndi að um 

20% níu ára og 15% fimmtán ára barna eru of þung eða of feit og að þessi þróun er ekki í 

rénun því sífellt fleiri börn eru að verða offeit (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og 

Sveinsson, 2006).  Það eru sterkar vísbendingar um að líkamleg hreyfing hjálpi til við að 

draga úr útbreiðslu lífsstíls tengdra sjúkdóma eins og offitu.  Þess vegna er frumskilyrði að 

efla þátt líkamlegrar hreyfingar í gegnum heilbrigðisfræðslu til almennings og auka tækifæri 

til ástundunar líkamlegrar hreyfingar (WHO, 2007).  

Ráðleggingar um hreyfingu  

Aukin hreyfing er orðið forgangsverkefni hjá þeim stofnunum sem vinna að auknu  

heilbrigði meðal almennings, vegna áhrifa kyrrsetu á heilbrigði og heilsuleysis sem hefur 

aukist vegna breyttra lifnaðarhátta í nútíma þjóðfélögum.  Bandarísk nefnd, sem skoðaði 

hreyfingu og heilsu skólabarna, tekur í sama streng og mælir með aukinni hreyfingu og 

þátttöku í skipulögðu íþróttastarfi (Committee on Sports Medicine and Fitness and 

Committee on School Health, 2001).  Ráðlögð hreyfing fyrir börn og unglinga er 60 mínútur 

af hóflegri eða ákafri hreyfingu, helst alla daga vikunnar (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008; 

Menntamálaráðuneyti, 2006;  Prochasha, James, Sallis og Long, 2001; WHO, e.d.c).  
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Daglegri hreyfingu má síðan skipta í nokkur styttri tímabil yfir daginn, en mikilvægt er að 

börn og unglingar hafi tækifæri til að stunda fjölbreytta hreyfingu í samræmi við færni þeirra 

og getu (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  Eins má leggja meiri áherslu á vægi leiks til auka 

ánægju þeirra sem stunda íþróttir (Erlingur Jóhannsson, 2007).  Hreyfing til heilsubótar þarf  

ekki að vera tímafrek, en aukinni hreyfingu fylgir ávinningur til bættrar heilsu (Gígja 

Gunnarsdóttir o.fl., 2008).   

Þegar talað er um að stuðla að aukinni hreyfingu hjá börnum og unglingum er átt við 

hvers kyns líkamlega hreyfingu og áreynslu, en hreyfing er oftast flokkuð í rólega, röska og 

erfiða eða ákafa hreyfingu. Hjá heilbrigðum börnum og unglingum má sporna við ofþyngd, 

með því að auka við hreyfingu í daglegu lífi og draga á móti úr kyrrsetu vegna 

sjónvarpsáhorfs og tölvuleikja (Landlæknisembættið, 2004).   

Hreyfing er sá þáttur sem foreldrar geta auðveldlega haft áhrif á, með því að vera 

börnum og unglingum góðar fyrirmyndir, hreyfa sig með þeim og huga einnig að eigin 

hreyfivenjum. Mikilvægur þáttur í hreyfieflingu barna og unglinga er að hvetja þau til að 

ganga eða hjóla í skólann, hvetja til útileikja, leggja stund á skipulagðar íþóttir og benda á 

athafnir sem innihalda hreyfingu þegar þeim leiðist (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  Íþrótta- 

og æskulýðsstarf gegnir mikilvægu hlutverki til að styrkja íþróttaiðkun og efla félagslega 

umgjörð íþróttastarfsins og til að draga úr hreyfingarleysi í nútíma þjóðfélagi eins og á 

Íslandi.  Með því að auka fjölbreytileika starfsins má uppfylla þarfir fleiri einstaklinga og 

draga úr vægi afrekstenginga í þessu samhengi til að færri hætti af þeim sökum (Erlingur 

Jóhannsson, 2007).   
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Hreyfing unglinga 

 Kynjamunur á hreyfingu unglinga.  Þar sem skoðaður er kynjamunur í rannsóknum á 

hreyfingu meðal unglinga hefur verið staðfest með nokkurri vissu að drengir hreyfa sig  meira 

en stúlkur (Aarino, o.fl., 2002; Klasson-Heggebø og Andersen o.fl., 2003; Pate, Trost, Levin 

og Dowda, 2002; Riddoch o.fl., 2004; Vilhjálmsson og Thorlindsson, 1998).  Í mörgum lön-

dum hefur dregið  mun hraðar úr þátttöku stúlkna í líkamlegri hreyfingu, en gerist hjá dreng-

jum (Roberts, ofl., 2004).  Það sýndu niðurstöður úr viðamikilli rannsókn í Sviss sem gerð 

var meðal 9.268 unglinga á aldrinum 15-20 ára, að stúlkur hreyfa sig að meðaltali minna en 

strákar.  Fram kom að rúmlega helmingur þátttakenda stundaði íþróttir oftar en tvisvar í viku, 

en drengir voru töluvert fleiri eða 63% á móti 46% stúlkna.  Tilgangur rannsóknarinnar var að 

skoða hvort hugmyndir unglinganna um heilsuna færu eftir því hve mikið þeir hreyfðu sig.  

Niðurstöður sýndu að það voru greinileg tengsl þar á milli, þ.e. hve oft þau hreyfðu sig og 

hve hátt þau mátu heilsuna (Ferron, Narring, Cauderay og Michaud, 1999).   

Langtímarannsóknir hafa meðal annars verið gerðar á Norðurlöndunum til að kanna 

hvort munur sé á hreyfingu kynjanna.  Í Finnlandi var skoðað hvort væri  kynjamunur í 

líkamlegri hreyfingu 9–18 ára barna og unglinga í rannsókn sem stóð frá árinu 1980–1989.  

Þátttakendur í upphafi voru 2.309 börn og unglingar og voru gerðar mælingar með þriggja ára 

millibili.  Samkvæmt þessum niðurstöðum var brottfall drengja meira og byrjaði um 12 ára 

hjá strákum og 15 ára hjá stúlkum.  Það kom einnig fram að fjölgað hafði í þeim hópi 

unglinga sem stunduðu kröftuga hreyfingu og kyrrseta hafði einnig aukist, þó sérstaklega hjá 

strákum  (Telama og Yang, 2000).  Sömu rannsókn var fylgt eftir til ársins 2001 eða í 21 ár, 

af þeim 2.309 einstaklingum sem byrjuðu, voru 68% þeirra þátttakendur í rannsókninni allan 

tímann.  Mælingar voru gerðar fimm sinnum á þessu tímabili, þar sem kannað var hvort þeir 

sem voru líkamlega virkir sem börn og unglingar væru það einnig sem fullorðnir 

einstaklingar. Þar kom fram að fylgni líkamlegrar hreyfingar upp á fullorðinsár var meiri 
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meðal stráka en stúlkna.  Margt gat spilað þar inn í eins og barneignir, atvinna, efnahagur, 

menntun, viðhorf til heilsunnar og fleira.  Það skipti samt meginmáli að hafa verið líkamlega 

virkur sem barna og unglingur, þá voru einstaklingar mun líklegri til að stunda líkamlega 

hreyfingu á fullorðinsárum (Telama o.fl., 2005). 

Margt bendir til þess að hreyfingarmynstur kynjanna sé mismunandi, þar sem drengir 

séu mun líklegri að leggja stund á íþróttir sem krefjast meira erfiðis (Eiðsdóttir, o.fl., 2008; 

Vilhjálmsson og Kristjánsdóttir, 2003).  Þetta var rannsóknarefni Brooks og Magnusson 

(2007) þar sem skoðað var meðal annars hvaða merkingu 13–16 ára unglingsstúlkur legðu í 

líkamlega hreyfingu sem tómstundaiðju.  Athyglinni var aðallega beint að þeim sem ekki 

voru íþróttamenn, en lögðu samt stund á að minnsta kosti eina tegund  líkamlegrar hreyfingar.  

Meðal þess sem stúlkur nefndu sem líkamlega hreyfingu í þessu sambandi var t.d. dans, 

skokk, hjólreiðar, skautar, blak, sund og fl. sem gat verið skipulagt innan sem utan 

íþróttafélaga.  Í þessari rannsókn kom fram að stúlkur kusu frekar að stunda líkamlega 

hreyfingu í afslöppuðu andrúmslofti með vinum sínum án þess að vera í stöðugri keppni og 

líkamlega hreyfingu sem jók á andlega vellíðan þeirra.   

Á Norðurlöndum hefur verið löng hefð fyrir mikilli þátttöku barna og unglinga innan 

íþróttafélaga.  Íslensk rannsókn  kannaði þátttöku í íþróttafélögum meðal 14-15 ára unglinga 

á 14 ára tímabili og var þátttakan 96%.  Niðurstöður sýndu að aukning hafði orðið hjá báðum 

kynjum í þátttöku hjá íþróttafélögum og þó aukningin væri meiri hjá stelpum, þá væri 

þátttaka stráka enn um helmingi meiri (Eiðsdóttir, o.fl., 2008).  Svipaðar niðurstöður má lesa 

úr finnskri rannsókn sem spannaði 30 ára tímabil og kannaði hvort munur væri á líkamlegri 

hreyfingu kynjanna út frá því hvort hún var skipulögð af íþróttafélögum eða ekki.  Þar kom í 

ljós að aukning hafði orðið hjá finnskum ungmennum af báðum kynjum í skipulagðri 

hreyfingu hjá íþróttafélögum, þó væri aukningin meiri hjá stúlkum (Laakso, Telama, 

Nupponen, Rimpelä og Pere, 2008).  Rannsóknir hafa einnig sýnt að íþróttafélögin leggja 
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mun meiri áherslu  á hópíþróttir eins og fótbolta og handbolta, en þar eru drengir fjölmennari 

(Eiðsdóttir, o.fl., 2008) og íþóttafélögin séu enn of stráka-miðuð (Laakso, o.fl., 2008).  Þessar 

niðurstöður eru athyglisverðar í ljósi þess að  rannsóknir hafa sýnt að mestur kynjamunurinn í 

íþróttum var í íþróttastarfsemi sem var skipulögð innan íþróttafélaganna (Vilhjálmsson og 

Kristjánsdóttir, 2003).  Í þessu samhengi hefur líka verið bent  á að stúlkur hafi ekki eins 

góðan aðgang að íþróttastarfsemi og færri valkosti.  Einnig kemur fram að vegna of mikillar 

áherslu á keppni í íþróttum bæði innan skólans sem og utan hans, leiði það til minni þátttöku 

stúlkna (Vilhjalmsson og Thorlindsson, 1998).   

Íslenskum unglingum sem stunduðu líkamlega hreyfingu en voru ekki skráðir í 

íþróttafélag hafði fækkað lítillega, úr 59,7% árið 1992  í  52,8% árið 2006, en þar var þátttaka 

stúlkna meiri eða 57% á móti 48,5% stráka  (Eiðsdóttir, o.fl., 2008).  Sem samræmist 

niðurstöðum sem komu fram í finnskri könnun, sem sýndi meiri þátttöku stúlkna í líkamlegri 

hreyfingu sem ekki er skipulögð af íþróttafélögum (Laakso, o.fl., 2008).   

Þó flestar rannsóknir sýni að drengir hreyfi sig að meðaltali meira en stúlkur, er samt 

stór hluti af báðum kynjum sem ná ekki að uppfylla lágmarkskröfur um líkamlega hreyfingu 

samkvæmt  alþjóðlegum stöðlum.  Samkvæmt norskri könnun þá ná einungis 16,2% drengja 

og 8,8% stúlkna upp í hæsta flokk líkamlegrar hreyfingar og í neðsta flokknum, þeir sem 

minnst hreyfa sig, voru stúlkur 16,2% og drengir 8,7% (Klasson-Heggebø og Andersen, 

2003).  Þetta eru sambærilegar tölur og lesa má úr íslenskri og sænskri könnun þar sem 

einungis um helmingur unglinga á aldrinum 14 -15 ára nær  viðmiðunarmörkum um 

líkamlega hreyfingu (Eiðsdóttir, o.fl., 2008; Ekelund, Sjostrom, Yngve og Nilsson, 2000).  En 

þrátt fyrir þessar staðreyndir sýna kannanir á Íslandi og Finnlandi að hreyfing meðal unglinga 

stendur frekar í stað eða er lítllega aukin.  Einnig kemur fram að fjöldi þeirra sem er mjög 

virkur og stundar kröftuga hreyfingu væri líka að aukast (Laakso, o.fl., 2008) og einnig hjá 

þeim sem stunda kröftuga hreyfingu minna en einu sinni í viku (Eiðsdóttir, o.fl., 2008). 
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 Áhrif umhverfisþátta á hreyfingu unglinga.  Sveitafélögin og grunnskólar landsins 

gegna mikilvægu hlutverki til eflingar á hreyfingu og íþróttastarfsemi meðal barna og un-

glinga, því er mikilvægt að aðstæður í skólanum séu þannig að þær efli velferð og heilbrigði 

þeirra.  Umhverfi skólanna þarf að bjóða upp á góða aðstöðu til útileikja og íþróttaiðkana við 

öruggar aðstæður.  Það hefur verið staðfest í könnunum hér á landi að stór hluti íslenskra ba-

rna og unglinga stunda íþóttir í skólanum utan venjulegs skólatíma (Álfgeir Logi Kristjáns-

son, o.fl., 2006; Þórólfur Þórlindsson, Þorlákur Karlsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 1994).  

Því er mikilvægt að tryggja öryggi í umhverfi skólanna og á leið nemenda úr og í skóla.  Í 

Aðalnámskrá grunnskóla (1999) er kveðið á um að skólahúsnæði, búnaður skólans, tækjakos-

tur, skólalóð og leið í skólann sé örugg og þetta sé undir reglulegu eftirliti.     

Í þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar og sveitafélaganna, Allt hefur áhrif, einkum við 

sjálf, er bent á nauðsyn á góðu útivistar- og íþróttasvæði umhverfis skólana, hjóla- og 

göngustígum í nágrenni við skóla og heimili, sem hvetji fjölskylduna til að hreyfa sig saman 

(Jórlaug Heimisdóttir, e.d.).  Rannsóknir hafa leitt í ljós að nánasta umhverfi hvetur til 

hreyfingar og því mikilvægt að hafa vel tengda og þétta göngu- og hjólastíga og einnig 

greiðan aðgang að opnum svæðum og íþróttamannvirkjum (Gígja Gunnarsdóttir o.fl., 2008).  

Í aðalnámskrá grunnskóla (2007) er bent á að útivist í tengslum við íþóttakennslu og almennt 

skólastarf sé mikilvæg, til að opna augu nemenda fyrir næsta umhverfi sínu.  Nemendur sjái 

þann möguleika sem náttúran og umhverfið hafi upp á að bjóða og þau læri þá lífstækni að 

stunda líkamsrækt án íþróttaaðstöðu innanhúss.  Í þessu samhengi er nauðsynlegt að útbúa 

skólalóðir þannig að þær séu hvetjandi til íþóttaiðkana og hreyfingar almennt.  Einnig hefur 

verið bent á að skólinn sé vannýttur sem tækifæri til þess að auka hreyfingu barna og 

unglinga (Gígja Gunnarsdóttir, 2005). 
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Áhrif félagslegra þátta á hreyfingu unglinga.  Rannsóknir á hreyfimynstri barna og 

unglinga benda  til þess að hreyfing þeirra ákvarðast að verulegu leyti af  félagslegu umhverfi 

þeirra (Þórólfur Þórlindsson, Kjartan Ólafsson, Viðar Halldórsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

2000; Þórólfur Þórlindsson, Inga Dora Sigfúsdóttir, Jón G. Bernburg og Viðar Halldórsson, 

1998).  Það er því mikilvægt að skoða hvaða félagslegir þættir hafa áhrif til aukinnar þátttöku 

í íþrótta- og tómstundastarfi.  Runar Vilhjalmsson og Thorolfur Thorlindsson (1998), 

skoðuðu tengsl félagslegra áhrifa og hreyfingar meðal unglinga sem tóku þátt í skipulagðri 

íþóttastarfsemi.  Þar kom fram að sterkari tengsl voru milli félaglegra áhrifa og aukinnar 

hreyfingar hjá strákum heldur en stelpum.  Einnig jók góð félagsleg staða foreldranna á 

þátttöku í skipulagðri íþóttastarfsemi.  Það hefur líka verið sýnt fram á að þátttaka foreldra, 

eldri bræðra og vina í íþóttastarfi hefur jákvæð áhrif til þátttöku í líkamlegri hreyfingu.   

Í rannsókn Þórólfs og félaga (2000) er talið að foreldrastuðningur skipti höfuðmáli 

varðandi þátttöku barna og unglinga í íþróttum á vegum íþróttafélaga. Þar kom einnig fram 

að stuðningur mæðra hefði meiri áhrif til aukinnar þátttöku stúlkna.  Félagslegur og 

tilfinningalegur stuðningur frá foreldrum og bræðrum væri mikilvægur sem hvatning til meiri 

þátttöku í íþróttastarfi, ásamt því að sinna heimanámi vel (Runar Vilhjalmsson og Thorolfur 

Thorlindsson, 1998).  Félagslegan stuðning má útskýra sem þann þrýsting sem fólk verður 

fyrir vegna mikilvægi annarra til að móta slíka hegðun (Karesztas, Piko, Puhar og Page, 

2008).  Í framhaldi af þessari umræðu má nefna að þó íslenskar rannsóknir hafi ekki sýnt 

fylgni milli stéttarstöðu og íþróttaþátttöku (Þórólfur Þórlindsson, o.fl., 1998; Þórólfur 

Þórlindsson, o.fl., 1994), þá sýna nýrri rannsóknir að 7,4% íslenskra unglinga á aldrinum 14–

16 ára segjast ekki hafa efni á því að vera í íþróttum (Þórólfur Þórlindsson, o.fl., 2000).  Þetta 

samræmist líka niðurstöðum úr nýjum könnunum frá Íslandi og Finnlandi.  En þar kemur 

fram að slæmur fjárhagur fjölskyldna tengist líkum á því að unglingurinn stundi síður íþróttir 
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sem skipulagðar eru hjá íþóttafélagi (Álfgeir Logi Kristjánsson, o.fl., 2006; Laakso, o.fl., 

2008). 

Lífsstíll ungs fólks mótast að miklu leyti í frístundum þeirra og því mikilvægt að skoða 

hvaða áhrif vinir hafa á íþróttaiðkun þeirra.  Könnun meðal 7.430  nemenda í 9. og 10. bekk 

íslenskra grunnskóla var lögð fyrir vorið 2006.  Gild svör fengust frá 3.612 strákum og 3.620 

stelpum og var heildarsvarhlutfall 80,1%.  Þar kom fram að um 70% stráka og stelpna sem 

tóku þátt í íþróttum eða annarri líkamsþjálfun 4 sinnum eða oftar í viku, áttu vin sem gerði 

slíkt hið sama (Álfgeir Logi Kristjánsson, o.fl., 2006).  Rannsókn sem Kareztles og félagar, 

(2008) gerðu meðal 600 10-15 ára ungverskra unglinga, var einnig til að kanna hlutverk 

félagslegra áhrifa á þátttöku unglinga í íþróttum hjá íþróttafélögum.  Niðurstöður þeirra 

leiddu í ljós að upptök félagslegra áhrifa til þátttöku í íþróttum hjá unglingum voru mest frá 

bekkjarfélögum (64,2%) og vinum (61,7%).  Þar  skýrðu stúlkur frekar frá félagslegu áhrifum 

á íþróttaiðkun sína en strákar.  En ef foreldrar höfðu stundað íþróttir áður fyrr, þá hafði það 

meiri áhrif á stráka eða 41,2% á móti 33,9% stúlkna.  Þegar skoðaður var munur á 

félagslegum áhrifum frá bekkjarfélaga þá voru fleiri stúlkur sem nefndu það, eða tæplega 

70% á móti tæplega 60% stráka, en strákar voru hinsvegar líklegri að hafa fyrirmyndir úr 

íþróttaheiminum sem hvatningu til að stunda íþróttir eða 74,8% á móti 65,8% stúlkna.   

Í ljósi þessara staðreynda að strákar hafa frekar fyrirmyndir í íþróttum, þá var fróðlegt 

að skoða BS rannsókn Önnu Guðrúnar Steindórsdóttir (2008) þar sem hún skoðar 

íþróttafréttir í íslenskum dagblöðum.  Þar kom fram að íþróttagreinum var gert mishátt undir 

höfði og fjöldi iðkenda hverrar íþróttagreinar var mismikill og magn fréttaumfjöllunar um 

hverja grein alls ekki í samræmi við fjölda iðkenda.  Þegar samanburður var gerður á 

fréttaumfjöllunum á íþróttaiðkun kynjanna, kom í ljós að karlaíþróttir fengu rúmlega 87% af 

umfjöllunartímanum á móti tæplega 10% um kvennaíþróttir.  Þessar niðurstöður eru sláandi 
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vegna þess hvað fjölmiðlar spila stórt hlutverk í heimi íþróttanna og þau mótunaráhrif sem 

þeir hafa á unglinginn.  

Allar þessar rannsóknir skýra frá mikilvægi félagslegra áhrifa og hvatningar frá 

foreldrum, vinum og systkinum til þátttöku í íþróttum og líkamlegri hreyfingu meðal 

unglinga.  En ekki er síður mikilvæg jákvæð umfjöllun í fjölmiðlum, en þar mætti auka þátt 

kvenna.  

Áhrif íhlutunar á hreyfingu unglinga.  Í aðalnámsskrá grunnskóla (2007) er gerð grein 

fyrir þeirri  íþróttaiðkun sem á að eiga sér stað í grunnskólum landsins.  Þar kemur fram að 

nemendur skuli fá að lágmarki þrjár kennslustundir í íþróttum í hverri viku sem eigi að 

skiptast í tvær kennslustundir leikfimi og eina í sundi.  Það er jafnframt tekið fram að ef 

aðstæður bjóða ekki upp á sundiðkun allan veturinn skuli bjóða upp á námskeið í sundi á 

öðrum tíma sem sé að minnsta kosti 20 kennslustundir, jafnframt er ætlast til að leikfimi sé 

kennd þegar ekki er hægt að kenna sund.  Lögð er áhersla á fjölbreytileika í íþróttatímum þar 

sem stuðlað er að skynþroska, hreyfiþroska, líkamsþroska, og fagurþroska.  Í þessu samhengi 

er mikilvægt að hafa gildi íþrótta og hreyfingar í huga þegar verið er að skipuleggja starf 

innan skólanna, þar sem haldið er fram að íþróttir sem þróast innan skólans séu  mikilvægur 

þáttur sem stuðlar að áframhaldandi þátttöku í hreyfingu og hún sé gerð að lífsstíl (Boyce, 

2004; Menntamálaráðuneytið, 2006).    

Lýðheilsustöð sem var stofnuð 1. júlí 2003 með það að markmiði að efla og samræma 

lýðheilsustarf í landinu.  Þróunarverkefni Lýðheilsustöðvar, Allt hefur áhrif, einkum við sjálf 

sem unnið var í samvinnu við sveitafélögin í landinu, með það að markmiði að bæta lífshætti 

barna og fjölskyldna þeirra með áherslu bæði á hreyfingu og gildi góðrar næringar.  Í 

verkefninu mótar hvert sveitarfélag sína stefnu og leiðir til að ná þeim markmiðum sem þau 

hafa sett sér.  Þau eru hvött til að bjóða upp á aukið framboð á fjölbreyttri hreyfingu þar sem 

tekið er tillit til mismunandi þarfa og áhuga einstaklinganna, einnig sé leitast við að fjölga 
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skipulögðum hreyfistundum.  Í verkefninu er gert  ráð fyrir samvinnu innan sveitafélaganna 

svo árangur megi verða sem mestur og þar kemur inn þáttur heilsugæslunnar, en einkum 

þeirra sem sinna skólaheilsugæslu.  Verkefni þetta var byggt á grundvelli Heilbrigðisáætlunar 

til 2010 þar sem segir a.m.k. 95% skólabarna skuli fá skipulega fræðslu og þjálfun í 

heilsueflingu.  Verkefnið Allt hefur áhrif, einkum við sjálf verður síðan metið að lokum í 

heild sinni 2010 (Jórlaug Heimisdóttir, e.d).  Einnig má nefna að þetta verkefni 

Lýðheilsustöðvar fékk sérstaka viðurkenningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar 2006, fyrir 

lýðheilsustarf sem styður við aðgerðir sveitarfélaga til að efla lýðheilsu með bættri næringu 

og aukinni hreyfingu, sem eru liðir í að sporna gegn vaxandi offitu þjóðarinnar.  

  Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, Evrópuráð og Evrópusambandið voru 

samstarfsaðilar að verkefninu  European network of health promoting schools  sem á Íslandi 

kallast  Heilsuefling í skólum.  Verkefnið hófst árið 1992 í Evrópu en Ísland varð formlegur 

þátttakandi árið 1999.  Verkefnið byggir á félagslegu líkani um heilbrigði, þar sem lögð er 

áhersla á skipulag skólans með einstaklinginn í forgrunni, þar sem litið er á hann heildrænt og 

í samspili við umhverfi sitt.  Markmið þessa verkefnis var koma á varanlegri 

heilsueflingarstefnu hjá stjórnvöldum og er árangurinn meðal annars metinn eftir því hvort 

þetta takmark næst eða ekki.  Allar upplýsingar um verkefnið hér á landi eru af skornum 

skammti, þó má finna einhverjar upplýsingar á heimasíðum þátttökuskólanna (Anna Björg 

Aradóttir og Anna Lena Björnsdóttir, 2002).  Heilsueflandi verkefni hafa verið gerð m.a. í 

Bandaríkjunum meðal 2.744 unglingsstúlkna á aldrinum 14-15 ára, þar sem metið var hvort 

aukin íhlutun og fræðsla í skólum varðandi líkamlega hreyfingu yrði til þess að auka 

hreyfingu meðal þeirra.  Verkefnið var nefnt Lifestyle education for activity program (LEAP) 

og var hannað í þeim tilgangi að breyta kennsluaðferðum og skólaumhverfi til að hvetja til 

aukinnar hreyfingar meðal stúlkna.  Svipaður fjöldi af stúlkum af afrískum og hvítum 

uppruna voru í rannsóknar-  og samanburðarhópnum, en annar hópurinn fékk íhlutun en hinn 
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ekki.  Það sem þetta  heilsueflandi verkefni leiddi í ljós var að eftir eitt ár þá sögðust 45% 

stúlkna í rannsóknarhópnum hreyfa sig kröftuglega, einu sinni eða oftar í 30 mínútur á dag, 

að minnsta kosti 3 sinnum í viku, sem var 8% meira en í samanburðarhópinn sem fékk ekki 

íhlutun.  Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að með aukinni áherslu á hreyfingu má auka 

hreyfingu jafnt innan skólans og meðal unglinga út í samfélaginu, þó langtímaáhrif hafi ekki 

enn komið í ljós (Pate o.fl., 2005).  

Finnland er það land sem hefur sýnt hvað mesta aukningu í kröftugri hreyfingu meðal 

ungs fólks.  Það sem meðal annars skýrir þessa aukningu er mjög öflugt kerfi sem heldur utan 

um íþróttastarfsemi þeirra og löng hefð er fyrir mikilli útiveru og að nota náttúrulegt 

umhverfi til íþróttaiðkunar.  Þar er líka mikil áhersla á sjálfsprottna íþróttaiðkun unglinga í 

öruggu umhverfi.  Þessar niðurstöður sýna ekki bara fram á að Finnland er meðal örfárra 

landa í Evrópu sem sýnir aukningu í líkamlegri hreyfingu unglinga, heldur líka að mikið er 

lagt upp úr að tryggja öruggar og góðar aðstæður til íþróttaiðkunar (Laakso, o.fl., 2008).   

Eitt af meginhlutverkum íþróttakennslu í skólum er að móta heilbrigt líferni og lífsstíl 

hjá börnum og unglingum.  Könnun meðal breskra íþróttakennara leiddi í ljós að þeim fannst 

flestum að nemendur fengju ekki næga íþróttakennslu.  Einnig væru fáir skólar þar í landi 

sem tryggðu að nemendur fengju að minnsta kosti tveggja klukkustunda kennslu á viku.  

Þeim fannst líka að eftir því sem nemendurnir yrðu eldri þeim mun færri tækifæri fengju þeir 

til að stunda líkamlega hreyfingu innan skólans.  Flestir skólar stefndu samt að því að bjóða 

upp á aukin tækifæri til íþróttaiðkunar utan skólatíma og endanlegur tilgangur ætti alltaf að 

vera að gera líkamlega hreyfingu að lífsstíl (Boyle, Jones og Walters, 2008).   

Það er mikilvægt að kanna hvort grunnskólar á Íslandi séu að uppfylla þá kennsluskyldu 

sem kveðið er á um samkvæmt grunnskólalögum.  Af því tilefni fór Íþróttakennarasamband 

Íslands þess á leit við Menntamálaráðuneytið að kannað yrði hvernig íþrótta- og sundkennslu 

væri háttað í grunnskólum landsins.  Gerð var úttekt á sund- og íþróttakennslu á öllu landinu, 



16 

 

 

fyrst skólaárið 1999/2000 og aftur 2003/2004.  Niðurstöður þessara tveggja kannanna voru 

mjög áþekkar, en stundafjöldi í íþrótta- og sundkennslu er í dag  34 kennslustundir í sundi og 

68 í íþróttum á skólaárinu og hafði fjölgað frá fyrri könnuninni.  Skólaárið 1999/2000 

uppfylltu um 85% skólanna bæði sund- og íþróttakennslu, en 2003/2004 kom fram að 88% 

skólanna uppfylltu lágmarks tímafjölda í 1. bekk, en 75-79% skólanna í 2-10 bekk  

(Menntamálaráðuneytið, 2004).    

Lífsgæði unglinga 

Lífsgæði eru skilgreind af Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni sem skynjun 

einstaklingsins á stöðu sinni í lífinu í samhengi við þá menningu og þau gildi sem 

einstaklingurinn lifir við, en einnig í samræmi við markmið hans, væntingar, viðmið og það 

sem hann lætur sig varða (WHO, 1997).  Á síðustu árum hefur verið vaxandi áhugi á 

lífsgæðum meðal fræðimanna.  Hafa þeir bent á að lífsgæði ættu að vera hluti af líkamlegri 

og andlegri heilsu, en ekki bara hvort um er að ræða andleg veikindi eða ekki  (Zullig, Valois, 

Scott, Huebner og Drane, 2005).  Lífsgæðum hefur oft verið skipt í flokka eftir líkamlegri 

virkni og sálfræðilegum breytingum á meðan aðrir hafa lagt meiri áherslu á hamingju og 

lífsánægju. Margar rannsóknir hafa verið gerðar á lífsgæðum  barna og unglinga með 

langvinn veikindi og fötlun, á meðan lífsgæði barna og unglinga almennt hafa fengið mun 

minni athygli (Meuleners, Lee, Binns og Lower, 2003).  

 Lífsgæði hafa líka verið skilgreind út frá  hugtökunum hlutlæg og huglæg lífsgæði.  

Undir hlutlæg lífsgæði falla  tekjur, gæði húsnæðis, vinatengsl, aðgangur að 

heilbrigðisþjónustu, umhverfisþættir eins og hreint andrúmsloft (Valois, Zullig, Huebner og 

Drane, 2004; Zullig, o.fl., 2005) og samband við fjölskyldu og mannréttindi (Berntsson og 

Köhler, 2001).  Með huglægum lífsgæðum er  tekið mið af upplifun einstaklingsins á sínum 

eigin lífsgæðum, en ekki takmarkað við mat á einstökum þáttum og er lífsánægja talin hluti af 

huglægum lífsgæðum.  Huglæg lífsgæði eru líka skýrð út frá vellíðan varðandi líkamlega og 
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andlega heilsu (Berntsson og Köhler, 2001), sjálfstraust og hvernig þú tekur þátt í 

leik/tómstundastarfi, sambandi við vini, fjölskyldu og hvernig gengur í skólanum (Jozefiak, 

Larsson, Wichstrøm, Mattejat og Ravens-Sieberer, 2008).  Þótt hlutlæg lífsgæði séu mikilvæg 

fyrir einstaklinginn til að geta lifað við góð lífsgæði, þá er skilningur okkar á huglægum 

lífsgæðum það sem mestu máli skiptir (Valois, o.fl., 2004), þar sem huglæg reynsla er ekki 

bara ein af víddum lífsins heldur lífið sjálft (Zullig, o.fl., 2005).   

Berntsson og Köhler (2001) gerðu rannsókn á lífsgæðum 2-17 ára barna og unglinga á 

öllum fimm Norðurlöndunum fyrst árið 1984 og síðan aftur árið 1996.  Þátttakendur voru 

15.000 börn og unglingar á hvoru ári fyrir sig og voru 3.000 einstaklingar frá hverju landi 

valdir af handahófi.  Þessi rannsókn sýndi að lífsgæði hér á landi hafa aukist til muna á 

síðustu áratugum. Það kom í ljós alhliða aukning á lífsgæðum barna og unglinga á 

Norðurlöndunum, en jákvæða breytingin var mest á Íslandi og í Danmörku.   

Þrátt fyrir stríðni og geðrænar kvartanir þá voru börnin og unglingarnir ánægðari í 

skólanum árið1996 borið saman við 1984.  Þar sem börnin áttu að meta  persónuleg lífsgæði 

sín þá var lítilleg minnkun á þessu tímabili nema á Íslandi og sjálfsálit íslensku barnanna 

jókst einnig þrátt fyrir aukna tíðni á stríðni og geðrænna kvartana.  Mat barnanna á  

huglægum lífsgæðum var líka aukið í flestum löndunum á þessu tímabili, þó sérstaklega í 

Danmörku og á Íslandi.   

Önnur norræn rannsókn var gerð í Noregi af Jozefiak og félögum, (2008) meðal 8–18 

ára norskra barna og unglinga.  Þau áttu að meta lífsgæði út frá sjö þáttum, líkamlegri og 

andlegri vellíðan, sjálfstrausti, fjölskyldu, vinum, skóla og lífsgæðum almennt.  Niðurstöður 

sýndu að börnin og unglingarnir greindu helst frá vandamálum í tengslum við skólann 

(24,1%), vandamálum tengdum eigin virkni í  leik/tómstundastarfi og líkamlegri heilsu 

(23,3%).   
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Sýnt var fram á að þeir unglingar sem voru mjög óánægðir með líf sitt, mátu heilsu sína 

verr, t.d. þeir sem greindu frá 1-2 dögum þar sem heilsan var ekki góð, voru mun líklegri að 

greina frá óánægju með líf sitt (Zullig, o.fl., 2005).  Niðurstöðurnar eru sambærilegar við 

japanska rannsókn meðal 7.887 12–13 ára barna og unglinga, en þau sem  fundu oft fyrir 

líkamlegum einkennum eins og höfuðverk og magaverk mátu lífsgæði sín verr (Chen o.fl., 

2005). 

Megintilgangur rannsóknar sem gerð var meðal 363 10–18 ára barna og unglinga í 

Ástralíu var að skoða þá undirliggjandi þætti sem liggja að baki lífsgæðum barna og 

unglinga.  Lífsgæðin voru  metin út frá fimm meginþáttum, sálfélagslegum, umhverfislegum, 

félagslegum þáttum, tækifæri til að þroskast og heilbrigði.  Það sem kom meðal  annars fram í 

þessari rannsókn var að unglingar töldu hvað mikilvægast að hafa góð tækifæri til aukinnar 

menntunar og möguleikann á að læra eitthvað nýtt, til þess ná að þroskast og eiga möguleika 

á að búa við velgengni í lífinu (Meuleners, Lee, Binns og Lower, 2003).  Góð sjálfsstjórn 

virðist einnig tengjast lífsgæðum á jákvæðan hátt, á meðan lítil áhersla á heilsuna hefur aftur 

á móti neikvæð áhrif á lífsgæði.  Hins vegar virtust langvinn veikindi eins og astmi ekki 

draga úr lífsgæðum unglinga (Meuleners og Lee, 2005).  Í íslenskri rannsókn eftir 

Svavarsdottir og Orlygsdottir (2006) kemur aftur á móti fram að börn á aldrinum 10–12 ára 

með langvinn veikindi skýrðu frá minni lífsgæðum en þau sem ekki voru með langvinn 

veikindi.  Þetta átti sérstaklega við þau sem áttu við sálræn vandamál að stríða, eins og 

þroskavandamál, ofvirkni, lesblindu og fleira.  Líkamlegir sjúkdómar höfðu ekki eins mikil 

áhrif á  minni lífsgæði, t.d. ofnæmi, astmi og sykursýki. 

Engin íslensk langtímarannsókn hefur verið gerð á lífsgæðum barna og unglinga.  Af 

þeim fáu langtímarannsóknum sem framkvæmdar hafa verið má nefna spænska rannsókn þar 

sem 8–18 ára börnum og unglingum var fylgt eftir í þrjú ár frá  árinu 2003 til 2006.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða þau áhrif sem hækkandi aldur, kynjamunur, 
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þjóðfélagsstaða og kynþroskabreytingar hefðu á heilsutengd lífsgæði yfir ákveðið tímabil.  

Þriggja ára eftirfylgni var talið nógu langt tímabil til að börn og unglingar myndu upplifa 

breytingar á flestum stigum, eins og breytingar á kynþroska og tilfinningalegar, 

vitsmunalegar og félagslegar breytingar og hvaða áhrif þessar breytingar hefðu á heilsutengd 

lífsgæði.  Niðurstöður sýndu litla eða meðaltals minnkun í heilsutengdum lífsgæðum 

almennt, en þegar skoðað var eftir aldri þá kom fram að mesta rénun á lífsgæðum var hjá 

þeim sem voru í aldursflokknum 13-17 ára í lok þessarar könnunar.  En hjá yngri stúlkum og 

í elsta hópnum héldust lífsgæðin jöfn eða lítillega aukin.  Þjóðfélagsleg staða hélst sú sama á  

þessum þremur árum, en kynþroski hafði neikvæð áhrif á heilsutengd lífsgæði, þó sérstaklega 

hjá stúlkum (Palacio-Vieira, o.fl., 2008).  Lífsgæði hafa líka verið skoðuð yfir skemmra 

tímabil, en Meulener og Lee (2003)  könnuðu breytingar á heilsutengdum lífsgæðum yfir 6 

mánaða tímabil.  Þar kom fram merkjanleg minnkun á heilsutengdum lífsgæðum, sem rekja 

mátti til breytinga milli vetrar- og sumarmánaða í tengslum við virkni í skólaíþróttum, 

íþróttum og heilsu unglinganna. Þar sem virkni í skólanum og íþróttir honum tengdar hefðu 

jákvæð áhrif á lífsgæði unglinganna.  

Þegar foreldrar hafa metið lífsgæði barna sinna, þá meta þeir lífsgæðin mun jákvæðar 

en börnin sjálf, eins og kemur fram í norskri könnun (Jozefiak, o.fl., 2008). En þær 

rannsóknir sem tengjast íslenskum ungmennum sýna að lífsgæði þeirra höfðu batnað á 

síðustu áratugum, bæði persónuleg lífsgæði og huglæg.  Eins hafði sjálfsálit íslenskra barna  

aukist og þeim líður vel  í skólanum (Berntsson og Köhler, 2001).    

Kynjamunur á lífsgæðum unglinga.  Þar sem skoðaður er kynjamunur á lífsgæðum 

barna og unglinga, þá ber rannsóknum ekki saman, þar sem misjafnt er hvort strákar eða 

stelpur meta lífsgæði sín betri.  Í nýlegri rannsókn meðal íslenskra skólabarna á aldrinum 10-

12 ára varðandi heilsutengd lífsgæði, sýndi að stúlkur skýrðu frekar frá betri heilsutengdum 

lífsgæðum en strákar.  Þeir þættir sem stuðluðu að auknum lífsgæðum hjá stúlkum voru 
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meðal annars mat á eigin heilsu, heilsuefling, tengsl innan skólans, stríðni og hve oft þær fóru 

til skólahjúkrunarfræðings og einnig aldur.  Hjá strákum voru það ekki alveg sömu þættir sem 

spáðu fyrir um mat þeirra á eigin lífsgæðum, en skynjun þeirra á eigin heilsu, tengsl innan 

skólans, langvinn heilsufarsvandamál, stríðni og það sem þeir gerðu eftir skóla hafði allt 

áhrif.  Það sem tengdist verri lífsgæðum að mati barnanna var hve oft þau þurftu að leita til 

skólahjúkrunarfræðings og að verða fyrir stríðni frá öðrum börnum (Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2006).  Heilsutengd lífsgæði voru einnig skoðuð í bandarískri rannsókn meðal 

13-18 ára hvítra og svartra unglinga í Suður- Carolina.  Þar voru unglingarnir beðnir að meta 

lífsánægju sína út frá sex atriðum, fjölskyldu, vinum, skóla, einstaklingnum sjálfum, nánasta 

umhverfi, alþjóðlegu umhverfi og lífinu í heild.  Kom hér fram munur á heilsutengdum 

lífsgæðum milli kynja, þar sem strákar voru líklegri að skýra frá framúrskarandi eða mjög 

góðri heilsu og engum líkamlegum, andlegum eða hreyfingarlegum takmörkunum, 

samanborið við stúlkur (Zullig, o.fl., 2005).   

Nokkrar norrænar rannsóknir hafa verið gerðar á lífsgæðum þar sem kemur fram 

kynjamunur á lífsgæðum, en niðurstöðum ber ekki saman. Könnun Berntsson og Köhler 

(2001) sem gerð var á Norðurlöndunum fimm sýndi að stúlkur hafa meiri tilhneigingu til að 

meta lífsgæði sín hærri í öllum aldursflokkum.  En hinsvegar kemur fram í  norskri könnun, 

að þegar lífsgæði eru metin út frá sjö atriðum, þ.e. líkamlegri og andlegri vellíðan, 

sjálfstrausti, fjölskyldu, vinum, skóla og lífsgæðum almennt, þá greindu stúlkur frekar frá 

minni lífsgæðum en strákar, en munurinn var lítill 1 – 3%  (Jozefiak, o.fl., 2008).  Önnur 

norsk  könnun sýndi að stúlkur greindu frá minni tilfinningalegri virkni heldur en strákar 

(Reinfjell, o.fl., 2006).   

Þó niðurstöðum þessara rannsókna beri ekki saman, þá má segja að stúlkur á 

Norðurlöndunum skýri frekar frá betri lífsgæðum en strákar. Þetta samræmist niðurstöðum úr 
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nýlegri íslenskri rannsókn, sem sýndi að stúlkur skýra frá betri heilsutengdum lífsgæðum 

heldur en strákar.  

Áhrif hreyfingar á lífsgæði unglinga.  Líkamleg hreyfing er mikilvæg til að auka 

lífsgæði, bæði andlega og líkamlega.  En rannsóknir hafa sýnt að regluleg hreyfing hefur góð 

áhrif á líkamlega og sálræna þætti, dregur úr hættu á langvinnum sjúkdómum, kvíða og 

þunglyndi.  Aukin líkamleg hreyfing eykur líkamlega hreysti og gæði svefns sem er 

frumskilyrði fyrir góðri heilsu og lífsgæðum almennt (Roberts, o.fl., 2004).  En umfram allt 

þá eykur hreyfing líkur á að fólk lifi lengur og búi við betri lífsgæði (Gígja Gunnarsdóttir 

o.fl., 2008).  

Þó samband milli lífsgæða og hreyfingar hafi ekki mikið verið rannsakað hér á landi, þá 

hafa kannanir meðal annars kannað tengsl hreyfingar og hamingju.  Kom meðal annars fram í 

könnun Álfgeirs Loga Kristjánssonar og félaga (2006), að þeir unglingar sem töldu sig 

hamingjusamari, hreyfðu sig marktækt oftar í viku, miðað við þá sem nær aldrei tóku þátt í 

íþróttum eða líkamsrækt.  Áþekkar niðurstöður komu fram þegar skoðað var samband milli 

líkamlegrar hreyfingar og lífsánægju, þá sýndi hlutfallsleg minnkun í líkamlegri hreyfingu, 

minni lífsánægju, meiri félagslega einangrun, þunglyndi og minni tilfinningu fyrir því að 

heilsan væri frábær (Kaplan, Lazarus, Cohen og Leu, 1991).  Holstein, Ito og Due (1990) 

skoðuðu samband milli líkamlegrar hreyfingar og sálfræðilegra atriða meðal 11–15 ára 

unglinga, en þar kom fram að því meiri ákefð sem börn og unglingar legðu í líkamlega 

hreyfingu, því meiri væri lífsánægja þeirra, sterkari tengsl við jafningjahópinn og auðveldari 

samskipti við foreldra og vini.   

Enn fremur sýna niðurstöður rannsókna að verri heilsa er í beinu sambandi við minni 

lífsgæði.  Þetta bendir til þess að unglingar með lélega heilsu, séu óánægðari með lífsgæði sín 

í sambandi við hreyfingu og líkamsrækt, s.s. þátttöku í íþróttum og tómstundastarfi 

(Meuleners og Lee, 2005).  Þetta samræmist japanskri könnun, þar sem skoðað var samband 
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á milli lífsstíls og heilsutengdra lífgæða meðal 7.887 12–13 ára japanskra barna og unglinga.  

Þar kom fram að lítil þátttaka í líkamlegri hreyfingu og mikið sjónvarpsáhorf hefði neikvæð 

áhrif á þau lífsgæði sem tengdust líkamshreysti, félagslegri virkni og stuðningi og heilsunni 

almennt (Chen o.fl., 2005). 

Lífsánægja og  þátttaka í skipulagðri íþóttastarfsemi innan skólans sem og utan hans var 

skoðuð meðal bandarískra unglinga í Suður-Carolinu.  Lífsánægjan var meðal annars metin út 

frá fjölskyldu, vinum, skóla, nánasta umhverfi og einstaklingnum sjálfum.  Það kom í ljós að 

töluverður fjöldi unglinga sem sögðust vera óánægðir með líf sitt höfðu heldur ekki neina 

skuldbindingu við líkamlega hreyfingu, en eðli og tíðni á líkamlegri hreyfingu fór að mestu 

leyti eftir kyni og þjóðfélagsstöðu.  Í þessari rannsókn kom fram mikilvægi þessara tveggja 

þátta og að skerpa þyrfti frekar á þessum tengslum milli lífsánægju og líkamlegrar hreyfingar.  

Sýnt var fram á að hvítar unglingsstúlkur sem stunduðu íþróttir í tengslum við skólann voru 

mun virkari og ánægðari með líf sitt samanborið við þær sem ekki höfðu þessa tengingu við 

skólaíþróttir.  Því væri  betri kostur fyrir þær að stunda íþróttir innan skólans, þar sem það 

styrkti tengsl þeirra við skólann og vinina.  Hjá strákum virtist sem regluleg hreyfing, 

teygjuæfingar, æfingar hjá íþróttaþjálfara og þátttaka í íþróttafélagi bæði í skólanum og utan 

hans væri sá verndandi þáttur sem yki á lífsgæði þeirra.  Það mikilvægasta í þessari rannsókn 

var að greinileg tengsl voru á milli góðrar heilsu og aukinna lífsgæða (Valois, o.fl., 2004). 

Rannsóknir sýna að regluleg líkamleg hreyfing hefur jákvæð áhrif á lífsgæði og allar 

rannsóknir hafa staðfest mikilvægi líkamlegrar hreyfingar fyrir líkamlega og andlega 

vellíðan. Einnig kemur fram að með aukinni hreyfingu, skýra unglingar frá meiri lífsánægju 

og minni félagslegri einangrun og þunglyndi. 

Hjúkrunarfræðingar 

 Þáttur skólahjúkrunarfræðinga.  Skólahjúkrunarfræðingar verða að búa yfir 

margvíslegri þekkingu til að geta tekið ákvarðanir í hjúkrun, má þar nefna vísindalega, 
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persónulega, siðfræðilega og listræna þekkingu sem og víðtæka þekkingu á hugtökum.  

Skólahjúkrunarfræðingar þurfa jafnframt að búa yfir stjórnunarhæfileikum þar sem starf 

þeirra felst meðal annars í þróun, ráðgjöf og skipulagningu á skólaheilsugæslu (Bergljót 

Þorsteinsdóttir, Margrét Héðinsdóttir, Hrafnhildur Halldórsdóttir, Sigríður Davíðsdóttir og 

Sigrún Barkardóttir, 2000).   

Eitt af hlutverkum skólahjúkrunarfræðings á Íslandi er heilbrigðisfræðsla en í henni 

felst að viðhalda heilbrigði skólabarna.  Skólahjúkrunarfræðingur ætti að nýta sér þau 

tækifæri sem þeir fá til að fræða nemendur, hvort sem það er hópfræðsla eða 

einstaklingsfræðsla (Bergljót Þorsteinsdóttir, o.fl., 2000).  Í reglugerð fyrir 

heilsugæslustöðvar nr. 160/1982, kemur meðal annars fram að skólahjúkrunarfræðingar séu 

til ráðgjafar í skólunum um ýmsa þætti er lúta að heilsufari og vellíðan nemanda.  Þeir sinna 

forvörnum, heilbrigðisfræðslu og heilbrigðishvatningu, svo og stuðningi, ráðgjöf og meðferð 

eftir því sem við verður komið.  Skólahjúkrunarfræðingur þarf að hafa fjölbreytt úrval 

fræðsluefnis um heilbrigðismál fyrir kennara, nemendur og fjölskyldur þeirra innan skólans, 

sem stuðlar að vellíðan og betri heilsu fyrir nemendur.  Styrkja þarf sjálfsmynd og hvetja til 

sjálfsumhyggju meðal nemenda í samstarfi við annað starfsfólk skólans.  Einnig þarf að 

stuðla að öryggi nemenda bæði hvað varðar vinnuaðstöðu þeirra og vinnutíma, þann tíma sem 

þeir dvelja í skólanum (Bergljót Þorsteinsdóttir, o.fl., 2008).   

Heilbrigðisfræðsla er einn af mikilvægustu þáttum í heilsuvernd grunnskólabarna, en á 

Íslandi starfa skólahjúkrunarfræðingar á vegum heilsugæslustöðva í öllum grunnskólum 

landsins og þeirra hlutverk er meðal annars að sinna heilbrigðisfræðslu.  Samstarfsverkefni 

Miðstöðvar heilsuverndar barna og Lýðheilsustöð, 6H- heilsunnar var sett á stofn til að 

samræma heilsueflingu í skólum landsins.  Útbúin voru kennslugögn fyrir starfsfólk 

skólaheilsugæslunnar til að nota við heilbrigðiskennslu 6-16 ára skólabarna.  Þar var lögð 

áhersla á hollustu, hvíld, hreyfingu, hreinlæti, hamingju og hugrekki.  Tilgangur fræðslunnar 
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var liður í að veita heildræna og samræmda heilsueflingu í grunnskólum landsins 

(Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2009).   

Á heimsvísu má segja að einn af hverjum fjórum nemendum í grunnskóla sé með 

einhverskonar langvinn veikindi.  Þær íhlutunarrannsóknir sem skólahjúkrunarfræðingar hafa 

gert, fjalla að verulegum hluta um börn og unglinga með langvinn veikindi (Minchella, 

2008).  Þess vegna er heilsueflandi verkefni eins og 6H-heilsunnar mikilvægt, sérstaklega þar 

sem markmiðið er að veita heildræna og samhæfða heilsueflingu fyrir alla nemendur 

(Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir).  Skólahjúkrunarfræðingar hafa mikla reynslu af samstarfi 

við fjölskyldur, kennara, sálfræðinga og félagsfræðinga og hlutverk þeirra er að samhæfa 

hlutverk og sjá til þess að þörfum nemenda sé sinnt.  Verkefni skólahjúkrunarfræðinga er 

m.a. að auka lífsgæði barna og unglinga með langvinn veikindi, draga úr forföllum og sinna 

fræðslu til kennara, nemenda og foreldra (Minchella, 2008). 

Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga að vera í víðtæku samstarfi við aðra fagmenn í 

heilbrigðisþjónustu til að tryggja aðgang að nýjustu þekkingu sem er í boði til að nota í 

heilbrigðisfræðslu til nemenda innan skólans.  Með því að búa alltaf yfir nýrri þekkingu í 

heilbrigðisfræðslu getur skólahjúkrunarfræðingur undirbúið námsefnið á árangursríkan hátt 

og mikilvægt er að vera í samstarfi við kennara.  Með því að taka virkan þátt í 

forvarnarverkefnum innan skólann þá eru skólahjúkrunarfræðingar í samskiptum við 

stjórnendur skólans og kennara og geta deilt þekkingu sinni og aukið á trúverðugleika og 

mikilvægi heilbrigðisfræðslunnar.  Skólahjúkrunarfræðingurinn þarf einnig að vera góð 

fyrirmynd fyrir börnin og hafa hæfileika til að leysa úr vandamálum sem koma upp.  

Skólahjúkrunarfræðingar eru í samskiptum við aðrar fagstéttir innan heilbrigðiskerfisins og 

hafa þannig greiðan aðgang að upplýsingum og ráðgjöf þegar þess er þörf.  Það er líka 

mikilvægt að skólahjúkrunarfræðingar láti heyra í sér opinberlega til að stjórnmálamenn 

uppfylli loforð um umbætur í heilbrigðisfræðslu (Bradley, 1997). 
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Mikilvægt er að skólahjúkrunarfræðingar búi yfir margvíslegri þekkingu í starfi sínu.  

Þeir ættu að vera í fararbroddi að hvetja til heilsueflingar með áherslu á heilbrigðisfræðslu.  

Einnig er mikilvægt að þeir séu í nánum tengslum við aðrar fagstéttir til að hafa greiðan 

aðgang að upplýsingum og ráðgjöf til að koma þekkingu um heilbrigðisfræðslu á framfæri til 

annarra. 
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Umræður 

Hreyfing er okkur öllum eðlislæg og nauðsynleg til að við náum að vaxa og dafna og er 

forsenda eðlilegs vaxtaþroska, uppbyggingu vöðva og beina. Lýðheilsustöð hefur verið í 

fararbroddi undanfarin ár, þegar kemur að eflingu lýðheilsu í landinu og hefur að markmiði 

með verkefnunum Allt hefur áhrif, einkum við sjálf  og 6 – Heilsunnar að fjölga 

hreyfistundum barna og unglinga.  Þetta er mikilvægt þar sem mynstur líkamlegrar hreyfingar 

sem þróast í barnæsku er grundvöllur fyrir því að líkamleg hreyfing fylgi einstaklingnum upp 

á unglings- og fullorðinsárin.  Þegar skoðaðar eru niðurstöður rannsókna á hreyfingu 

unglinga, þá koma unglingar á Norðurlöndunum nokkuð vel út miðað við önnur lönd í 

Evrópu og Bandaríkjunum.   

Það eru staðreyndir að hér á landi sem og annarsstaðar er hreyfingarleysi barna og 

unglinga að aukast og eykst með hækkandi aldri.  Í nútímaþjóðfélögum er algengt að börn og 

unglingar eyði meginhluta af frítíma sínum fyrir fram sjónvarp eða tölvur í stað þess að verja 

tímanum utandyra í leiki með félögum sínum.  Ekki liggja neinar tölfræðilegar vísbendingar 

fyrir því að tölvunotkun og sjónvarpsáhorf sé að aukast á Norðurlöndunum.  En fram kemur í 

nýlegri íslenskri könnun meðal 14-15 ára unglinga að kyrrseta hefur verið að aukast jafn og 

þétt hjá báðum kynjum á síðustu áratugum (Eiðsdóttir, o.fl., 2008).  Á Íslandi hefur orðið 

mjög mikil aukning í sjónvarps- og tölvueign unglinga.  Hér er mikilvægast að foreldrar setji 

skýrar reglur til að takmarka þann tíma sem fer í sjónvarpsáhorf og tölvunotkun.  Foreldrar 

reyni að stuðla að meiri samveru fjölskyldunnar, finni sameiginleg áhugamál þar sem allir 

geta verið með, t.d. hjóla, fara í sund og á skíði svo eitthvað sé nefnt. 

Þátttaka í íþróttastarfssemi innan íþróttafélaga er mikilvæg í íþróttamenningu ungs fólks 

á Norðurlöndunum og í Evrópu, eins og sést á mikilli þátttöku þessara landa á alþjóðlegum 

íþróttaviðburðum, þó takmarkað sé til af opinberum gögnum þar að lútandi.  Stór hluti 

ungmenna hér á landi, sem og annarstaðar á Norðurlöndunum, tekur þátt í hópíþróttum eins 
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og fótbolta og handbolta.  Langtímarannsóknir sem gerðar hafa verið á Íslandi og í Finnlandi 

sýna að á síðustu áratugum hefur orðið lítil en stöðug aukning í kröftugri líkamlegri hreyfingu 

meðal unglinga í þessum löndum og sama má segja um þátttöku innan íþrótttafélaga.  En 

aukningin hefur samt orðið hlutfallslega meiri hjá stúlkum, þó strákar séu fjölmennari í 

heildina (Eiðsdóttir, o.fl., 2008; Laakso, o.fl., 2008).  Þetta eru mjög ánægjulegar staðreyndir 

að bæði kynin séu orðin virkari í líkamlegri hreyfingu og mikilvægt að halda þessari þróun 

við með öflugu starfi innan íþróttahreyfingarinnar.   

Það eru samt  margar rannsóknir sem sýna minni þátttöku stúlkna (Aarino, o.fl., 2002; 

Ferron,.fl., 1999; Klasson-Heggebø og Andersen, 2003; Pate, o.fl., 2002; Riddoch o.fl., 2004; 

Vilhjálmsson og Thorlindsson, 1998) og að hreyfimynstur kynjanna sé mismunandi þar sem 

strákar leggi frekar stund á íþróttir sem krefjist meira erfiðis (Eiðsdóttir, o.fl., 2008; 

Vilhjálmsson og Kristjánsdóttir, 2003).  En stúlkur leggja meira upp úr hreyfingu sem eykur á 

andlega vellíðan og eflir félagsleg tengsl þeirra (Brooks og Magnusson, 2007).  

 Til að draga úr þróun minnkandi hreyfingar meðal stúlkna, er mikilvægt að auka 

þátttöku stúlkna í íþróttastarfsemi, hvort sem er innan íþróttafélaga eða á öðrum vettvangi.  

Fjölmiðlar mættu auka vægi kvennaíþrótta í umfjöllun sinni og vonandi skilar gott gengi 

kvenna í knattspyrnu  á alþjóðavettvangi sér í aukinni fjölmiðlaumfjöllun.    

Brottfall úr íþróttum með hækkandi aldri er líka áhyggjuefni sem vert er að huga betur 

að.  Margir hafa bent á of mikla afrekstengingu í íþróttum, sérstaklega í eldri 

aldursflokkunum sem leiði til meira brottfalls og sé meira áberandi meðal stúlkna. 

Íþróttafélögin þyrftu að bjóða upp á meiri fjölbreytni, til að höfða til fleiri iðkenda, bæði 

stráka og stúlkna, sérstaklega þegar kemur upp í eldri aldursflokka.  Hjá yngri 

aldurshópunum er þetta minna vandamál, þar sem vægi leiks er enn til staðar, en meiri alvara 

og keppni er orðin hjá þeim eldri.  Þar sem mörgum finnst erfitt að vera í stöðugri keppni, er 

mikilvægt að þeir einstaklingar þurfi ekki að hætta af þeim sökum heldur hafi fleiri valkosti, 



28 

 

 

þar sem þeir geti notið leiðsagnar þjálfara án þess að keppnin sé aðalatriðið.  En talið er að 

félagslegu áhrifin í starfi íþrótta og æskulýðshreyfinga séu verndandi fyrir unglinginn og 

stuðli að heilbrigðum lífsstíl.   

Ýmsir utanaðkomandi þættir geta haft áhrif á íþróttaiðkun ungmenna, en gott aðgengi 

að íþróttamannvirkjum, fjölbreytileiki í framboði á líkamlegri hreyfingu er hvetjandi og 

höfðað er til fleiri iðkenda.  Það er einnig mikilvægt að hafa í huga að versnandi efnahagur 

fólks getur dregið úr þátttöku unglinga í skipulagðri íþróttastarfsemi hjá íþróttafélögum.  Í 

könnun sem gerð var 2006 kemur fram að rúmlega 63% unglinga í 9. og 10. bekk sem nær 

aldrei stunduðu íþróttir hjá íþróttafélagi töldu efnahag fjölskyldu sinnar verri en annarra 

(Álfgeir Logi Kristjánsson, o.fl., 2006).  Með samstilltu átaki í þjóðfélaginu mætti draga úr 

efnahagslegum áhrifum á íþróttaiðkun ungmenna og auka þannig við líkamlega hreyfingu 

barna og unglinga.  Þar sem íslenska þjóðin er að ganga í gegnum miklar þrengingar og 

atvinnuleysi er mikilvægt að læra af reynslu annarra þjóða af samskonar þrengingum.  Mætti 

m.a. skoða þau úrræði sem núna standa fullorðnum einstaklingum til boða, þar er þeim sem 

misst hafa vinnuna boðið upp á ókeypis líkamsrækt.  Við íslendingar höfum komið okkur upp 

góðri íþróttaaðstöðu í flestum bæjarfélögum og mikilvægt að sem flestir geti notið hennar, 

svo mannvirkin standi ekki ónotuð engum til gagns.      

Þó íslendingar séu að ganga í gegnum efnahagslega lægð er mikilvægt að börn og 

unglingar geti áfram búið við góð lífsskilyrði hér á landi.  Lífsgæði hafa hingað til ekki verið 

mikið rannsökuð meðal barna og unglinga almennt, en meira skoðuð út frá veikindum eða 

fötlun þeirra. Mikilvægt er í framtíðinni að skoða betur lífsgæði barna og unglinga almennt 

og gildi hreyfingar fyrir betri lífsgæði. Einnig ber að hafa það í huga að kynin leggja kannski 

ekki sömu merkingu í lífsgæði sín.  Kemur fram í könnunum að misjafnt er hvort strákar eða 

stúlkur greini frá betri lífsgæðum.  En almennt skýra  börn og unglingar á Norðurlöndunum 

frá batnandi lífsgæðum á síðustu áratugum, þó sérstaklega íslensk börn og unglingar og þeim 
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líður betur í skóla nú en áður fyrr (Berntsson og Köhler, 2001).  Hreyfing og lífsgæði eru 

nátengd hverju öðru, þar sem aukning í öðru hefur jákvæð áhrif á hitt.  Það kemur fram í 

nýlegri könnun meðal 14–16 ára íslenskra unglinga að þeir sem hreyfa sig mikið telja mun 

frekar að fullyrðingin „ég er hamingjusamur” eigi vel við sig, miðað við þá sem nær aldrei 

hreyfa sig (Álfgeir Logi Kristjánsson, o.fl., 2006).  Sama má segja um andlega og líkamlega 

líðan, gæði svefns og lífsgæði almennt tengjast hreyfingu á jákvæðan hátt (Roberts, o.fl., 

2004).  Það er mikilvægt fyrir alla sem starfa með börnum og unglingum að hafa þetta í huga 

og  hvetja til aukinnar hreyfingar og stuðla þannig að auknu heilbrigði og lífsgæðum.  

Skólahjúkrunarfræðingar hafa í starfi sínu góð tækifæri til að fylgjast náið með því sem 

er að gerast hjá börnum og unglingum hverju sinni. Þeir starfa á vegum heilsugæslunnar í 

öllum grunnskólum landsins og eru í nánum tengslum við heilbrigð börn sem mörg hver hafa 

ekki neina aðra tengingu við heilbrigðiskerfið.  Heilbrigðisfræðsla er einn af mikilvægustu 

þáttum í starfi skólahjúkrunarfræðings til að viðhalda heilbrigði grunnskólabarna (Bergljót 

Þorsteinsdóttir, o.fl., 2000).  Með samstarfsverkefni Miðstöðvar heilsuverndar barna og 

Lýðheilsustöðvar, 6H – heilsunnar, var reynt að samræma þá fræðslu sem 

skólahjúkrunarfræðingar veittu í heilbrigðisfræðslu til grunnskólabarna á aldrinum 6–16 ára.  

Í fræðslunni er lögð áhersla á heilbrigða lifnaðarhætti með því að auka hreyfingu, styrkja 

sjálfsmynd og sjálfstæði, ennfremur til að bæta félagslega og andlega líðan þeirra 

(Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2009).   

Það sem hefur einna helst háð starfi skólahjúkrunarfræðinga er hve starfshlutfall þeirra 

er lítið innan skólans og megnið af viðverutíma þeirra fer í að sinna öðrum verkefnum 

skólaheilsugæslunnar.  En samstarfssamningur Lýðheilsustöðvar og Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins gefur þó von um betri tíma framundan í störfum 

skólahjúkrunarfræðinga.  Kemur fram í samningnum að stofnanirnar komi sér saman um gerð 

fræðslu- og forvarnarefnis fyrir grunnskólabörn og foreldra þeirra, sem nýtast muni 
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skólahjúkrunarfræðingum í störfum þeirra innan skólanna (Heilsugæslan í Reykjavík, 2006).  

Skólahjúkrunarfræðingar þurfa að vera duglegir að koma fræðslu á framfæri til nemenda, 

foreldra og kennara um heilsusamlegan lífstíl. Með samstilltu átaki allra sem hlut eiga að 

máli, undir leiðsögn skólahjúkrunarfræðings er hægt að koma mikilvægum breytingum í 

gegn, sem aukið getur á heilbrigði nemendanna.   

Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera duglegir að afla sér þekkingar um efni sem stuðlað 

getur að auknu heilbrigði og séu til fyrirmyndar um heilbrigða lifnaðarhætti.  Niðurstöður 

rannsókna um hreyfingu og lífsgæði gagnast sérstaklega hjúkrunarfræðingum sem starfa 

innan skólans og heilsugæslunnar, til að hvetja til aukinnar hreyfingar meðal barna og 

unglinga.  Þeir geta þannig bætt heilbrigði og unnið að forvörnum.  Hér er fyrst og fremst 

verið að huga að fyrsta stigs forvörn sem bætt getur líðan og lífsgæði og minnkað hættu á að 

sjúkdómsástand skapist (Hassmiller, 2004).  Ennfremur verður að huga að bættum lífsgæðum 

fyrir börn og unglinga sem eru með langvinn veikindi, en fjöldi þeirra er alltaf að aukast í 

grunnskólum landsins.  Það er hægt að tryggja það með markvissri fræðslu fyrir kennara, 

nemendur og foreldra þeirra. 

Takmarkanir 

 Takmarkanir þessarar samantektar ráðast helst af yfirgripsmiklum efnistökum sem 

afmarka hefði mátt betur við heimildaleit og skrif.  Ennfremur var takmarkandi þáttur fáar 

rannsóknir á lífsgæðum barna og unglinga almennt, þar sem flestar þeirra miðast við þau sem 

eiga við langvinn veikindi eða fötlun að stríða.  En engu að síður getur þessi samantekt 

gagnast þeim sem stuðla vilja að bættri heilsu og lífsgæðum barna og unglinga.       

 Framtíðarsýn 

  Í náinni framtíð er mikilvægt að gera frekari rannsóknir á hreyfingu og lífsgæðum 

barna og unglinga á Íslandi, þannig að öll fræðsla sé byggð á gagnreyndri þekkingu.  Með 

verkefnunum Allt hefur áhrif, einkum við sjálf og 6H – heilsunnar er verið að horfa til 
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framtíðar með það fyrir augum að efla heilsu barna og fjölskyldna þeirra. Það er mikilvægt að 

samhæfa krafta og aðgerðir þeirra sem starfa innan heilsugæslunnar  til að sem bestur árangur 

náist.  Þetta samstarf hófst formlega fyrir þremur árum síðan með undirritun  samnings milli 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og Lýðheilsustöðvar til ársins 2010.  En þar er gert ráð 

fyrir að unnið sé sameiginlega að rannsóknum og þróunarverkefnum til stuðnings heilsu 

barna á Íslandi. Mikilvægt er því að fylgja þessum verkefnum eftir og hvetja til 

áframhaldandi rannsókna og samstarfs.  Þó skólahjúkrunarfræðingar starfi í flestöllum 

grunnskólum landsins, þá er starfshlutfall þeirra oft of lítið.  Þess vegna er nauðsynlegt að 

auka starfshlutfallið verulega til að nægur tími gefist til fræðslu- og forvarnarstarfa, þar sem 

áherslan er á aukna hreyfingu barna og unglinga.  
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Lokaorð 

Engum dylst að hreyfingarleysi barna og unglinga er vandamál hins vestræna heims og 

á það líka við hér á landi.  Þegar skoðaðar eru rannsóknir á þróun hreyfingar hjá unglingum 

hafa flestar þeirra sýnt fram á minnkandi hreyfingu meðal unglinga, þó sérstaklega hjá 

stúlkum.  En sú þróun hefur ekki orðið eins mikil hér á landi og á hinum Norðurlöndunum, 

þar sem aukning hefur orðið í líkamlegri hreyfingu unglinga, þó sé aukningin meiri meðal 

stúlkna.  Þrátt fyrir þetta þá eru það ekki nema um helmingur unglinga sem ná að uppfylla 

alþjóðlegar ráðleggingar um hreyfingu, þar sem opinberar stofnanir mæla með því að börn og 

unglingar hreyfi sig 60 mínútur á dag, helst alla daga vikunnar.  Mikilvægi hreyfingar er ekki 

síst í íþróttastarfsemi sem skipulögð er af íþróttafélögum, bæði hreyfingarlega séð og eins hve 

jákvæð félagslegu áhrifin eru á líðan unglinganna.   

Þó mikill skortur sé á rannsóknum á lífsgæðum unglinga almennt, þá hafa rannsóknir 

staðfest jákvæð áhrif hreyfingar á lífsgæði.  Þar sem minnkun á hreyfingu tengist minni 

lífsánægju, meiri félagslegri einangrun og þunglyndi.  Rannsóknir á Norðurlöndunum sýna 

batnandi lífsgæði íslenskra ungmenna og þeim líður almennt vel í skóla.   

Samantekt sem þessi gefur ákveðnar hugmyndir um stöðu íslenskra unglinga í 

samanburði við unglinga annarsstaðar í heiminum.  Hér eru skólahjúkrunarfræðingar í góðri 

aðstöðu þar sem þeir eru ávallt í nánum samskiptum við unglinginn í starfi sínu og geta því 

metið vandamálin frá fyrstu hendi.  Þeir geta skipulagt heilsueflingu með aukinni áherslu á 

hreyfingu og látið þannig til sín taka í baráttunni við hreyfingarleysið.  Þar sem áhrif 

hreyfingar á lífsgæði eru mikil, er mikilvægt að hvetja til aukinnar hreyfingar meðal allra  

fjölskyldumeðlima og stuðla þannig að auknu heilbrigði og lífsgæðum almennt.    
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