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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er skoðað hvaða almenn áhrif líkamsþjálfun/líkamsrækt hefur á streitu og vinnuálag 

ásamt öðrum tilteknum tegundum geðraskana eins og þunglyndi og kvíða.  Útskýrt er hvað felst í 

þessum hugtökum og greint frá helstu geðrænu- og líkamlegu einkennum, sem þau hafa í för með 

sér.  Farið er yfir helstu kenningar, sem eru í gangi um orsakir þunglyndis og tengsl þeirra við 

líkamsþjálfun ásamt því að farið er yfir helstu meðferðarúrræði, sem í boði eru gegn streitu, 

þunglyndi og kvíða.  Því næst er skoðað mikilvægi ýmissa næringarefna í líkamanum og áhrif 

þeirra á líkamsstarfsemina og tengls þeirra við geðraskanir eins og þær sem hér eru nefndar.  Einnig 

eru skoðuð áhrif líkamsræktar/þjálfunar sem meðferðarform gegn geðröskunum eins og þunglyndi, 

kvíða og streitu.  Þar er stuðst við rannsóknir, sem tengjast öllum þeim þáttum, sem fram koma í 

ritgerðinni.  Markmiðið með þessari rannsókn var að skoða áhrif líkamsræktunar/þjálfunar á streitu 

og vinnuálag meðal meistarnemenda innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Þá var jafnframt 

æltunin að skoða tengslin útfrá aldri og kyni nemenda í sambandi við streitu og vinnuálags innan 

deildarinnar.  Notast var við megindlega aðferðafræði, þar sem settur var saman spurningalisti og 

hann sendur á alla meistaranemendur innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Úrtakið var 560 

meistaranemar og var svarhlutfall 26,9 %.  Helstu niðurstöður voru, að meistaranemar innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands búa yfir nokkuð góðri líkamlegri og andlegri heilsu.  Helst 

fannst munur á kynjunum, en mun fleiri konur en karlar svöruðu spurningakönnuninni.  Nokkur 

munur er á milli aldursflokka meistaranemenda, en yngri nemendur voru þó nokkuð fleiri, 71,53 % 

á móti 28,48 %.  Borin voru kennsl á nokkra streituvalda, sem helst hrjá meistaranemendur innan 

Viðskitpafræðideildar Háskóla Íslands.  Þá kom í ljós að meistaranemendur innan deildarinnar þjást 

margir hverjir af streitu (rúmlega 82 %).  Hátt í 63 % eru undir miklu vinnuálagi.  Líklegt er, að 

þetta endurspegli vel deildina.  Jákvæð fylgni fannst á milli spurninga um streitu og aldurs 

meistaranema.  Það er jákvæður munur á yngri og eldri nemendum.  Það fannst einnig munur á milli 

streitu hjá körlum og konum, en karlar finna örlítð meira að meðaltali fyrir streitu en konur.  Jákvæð 

fylgni kom fram á milli heilsu meistaranemenda og streitu en ekki vinnuálags.  Engin tengls fundust 

á milli reglulegrar líkamsþjálfunar og streitu- og vinnuálags.  Líkamsþjálfun virðist því ekki skipta 

miklu máli sem forvörn gegn streitu- og vinnuálagi meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.   
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Abstract 

This study examine´s the relationship between regular physical activity and stress and work 

overload, along with other kinds of mental disorders, like depression and anxiety.  The concepts of 

these symptoms are explaned and most common mental- and physical symptoms are distinguished.   

Common theories about depression and their relationships to physical activity are expressed, along 

with most used treatment methods for handling stress, depression and anxiety that are available 

today.  Next is the importance of some main nutritive elements in the body that are necessary for 

the body examined along with their relationship to mental disorders, like mentions before.  Also is 

discussed the possibility to make physical activity a choise of treatment of therapy to stress, 

depression and anxiety.  Findings of previous studies in the area of physical activity and mental 

disorders are used to support conclusions and discussion in this study.   The main purpose of this 

study is to examine the relationship between physical activity and stress and work overload among 

graduate students within the Department of Business at the University of Iceland.  Alson was my 

intension to examine the relationship between graduate students age and gender to stress and work 

overload.  Quantitative research method was used, where a questionnaire was used and dispatched 

to all graduate students in the Department of Business.  The sample was 560 graduate students and 

the question rate was 26,7 %.  The main results included  that graduate students in the Department 

of Business at the University of Iceland are most in pretty good shape, physically and mentally.  

Main disparity is among graduate students gender, but a lot more women then men answered the 

questionnaire.  To some extent there is a significant disparity to different age groups among 

graduate students, younger students were significantly more, 71,3 % against 28,48 %.  Common 

stressors among graduate students whithin the Department of Business of University of Iceland 

were compaired.   Main portion of graduate students within the Department, suffers from stress 

(around 82 %).  Also there is a large amount of graduate students who suffers of to much work 

overload (around 63 %).  This reflects probably the entire Department.  A possitive correlation was 

found between stress and graduate students age.  Possitive disparity is between younger and older 

graduate students.  Also there is a difference between stress and gender, but the avarege of stress 

among male graduate students are little higher then among women graduate students.  Possitive 

correlation was found between students health, but not with to much work overload.  No correlation 

was found between phisical activity and stress and to much work overloads among graduate 

students.  Physical activity seems to make no difference at all as a defence factor when it comes to 

stress among graduate students whithin the Department of Business at the University of Iceland.    
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Inngangur 

Líkamsþjálfun eða líkamsrækt hefur ætíð verið talin í hugum flestra ein besta leiðin til að auka og 

bæta líkamlega heilsu hjá fólki.  Regluleg líkamsþjálfun er samt ekki bara góð til þess að bæta 

líkamlega heilsu fólks heldur er hún einnig mikilvæg til að bæta andlega heilsu.  Þessi fróðleikur er 

ekki nýr af nálinni og almennt talin almenn vitneskja meðal almennings en fólk gerir sér samt 

kannski ekki alveg grein fyrir því hversu góð og mikilvæg líkamsþjálfun er fyrir andlega líðan.  Það 

hefur verið áhugamál margra fræðimanna að rannsaka áhrif líkamsþjálfunar á geðræn vandamál 

eins og þunglyndi, kvíða og streitu.   

Líkamsrækt vísar til góðrar líkamlegrar heilsu, mataræðis og næringar ásamt nauðsynlegrar  

hvíldar sem líkaminn þarf eftir átök og áreynslu.  Við líkamsrækt bætist þol og styrkur og allt 

líffærakerfi líkamans styrkist.  Hjarta og æðakerfi líkamans styrkist, því að með auknu þoli þéttast 

háræðar líkamans og allt blóðflæði frá hjartanu út í líkamann batnar og álagið verður minna á 

hjartað.  Þegar blóðrásin er góð til þeirra vöðva sem mest reynir á s.s. bak- og axlarvöðva verður 

minni hætta á álagssjúkdómum eins og háum blóðþrýstingi, sykursýki og kransæðasjúkdómum.  

Með góðri þolþjálfun fær líkaminn einnig umframbirgðir af orku sem eykur mjög á vellíðan og 

dregur jafnvel úr streitu og við slökum meira á auk þess að afkastageta okkar eykst (Dieserud, 

Elvestad og Brunesl., 2001).   

 Einstaklingar sem stunda nám og þá sérstaklega háskólanám geta fundið fyrir miklu streituálagi 

sem getur komið fram í formi þunglyndis, streitu og kvíða, þá sérstaklega prófkvíða sem getur haft 

neikvæð áhrif á námsgetu og námsárangur einstaklinga.  Regluleg líkamsþjálfun hefur verið talin 

ein besta lausnin gegn streitu og ráðlagt er að allir ættu að tileinka sér heilsusamlega lífshætti eins 

og líkamsþjálfun, rétt mataræði og góða hvíld (Dieserud o.fl.,2001). Sannanir eru fyrir því að 

regluleg líkamsþjálfun/hreyfing hafi jákvæð áhrif á námsárangur.  Til að mynda komust þeir Erwin-

Grabner, Goodwill, Hill og Neida (1999) að því að meðferð í formi dans eða hreyfingar, DMT 

(dance/movement therapy) gæti dregið úr prófkvíða.  Topp (1989) komst að svipuðum niðurstöðum 

í rannsókn sinni, að það væri samband á milli reglubundinnar hreyfingar og minni prófkvíða. 

Mörg dæmi eru um það að regluleg líkamsþjálfun hafi jákvæð áhrif gegn þunglyndi, kvíða og 

streitu.  Þeir Hassmén, Koivula og Uutela (2000) komust að því að þeir sem stunduðu líkamsþjálfun 

í það minnsta tvisvar til þrisvar sinnum í viku að það dró úr þunglyndi, reiði og tortryggni og einnig 

úr stressi, meira en hjá þeim, sem stunduðu litla sem enga líkamsþjálfun.  Einnig sýndu niðurstöður 

fram á það að þeir þátttakendur sem æfðu reglubundið fundu fyrir betri líkamlegri heilsu og 

líkamsstyrk. 
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Einnig má nefna rannsókn eftir Blumenthal og félaga (2007) við Duke háskólasjúkrahúsið í Norður 

Karólínu Bandaríkjunum þar sem þátttakendur voru  202 (153 konur og 49 karlar) sem þjáðust af 

alvarlegu þunglyndi.  Markimiðið var að skoða hvort þolþjálfun, annað hvort í hópþjálfun undir 

eftirliti þjálfara eða í heimaþjálfun hefði svipuð áhrif og lyfjameðferð gegn þunglyndi.  Það komu í 

ljós mjög svipaðar niðurstöður í hóp- og heimaþjálfun og í lyfjameðferð, sem styður  að þolþjálfun 

geti reynst góð í því að draga úr alvarlegu þunglyndi. 

Mikilvægi styrktarþjálfunar er það, að styrkur er geta vöðvanna til að mynda kraft.  Þol og 

styrktarþjálfun er mikilvæg til að geta þolað einhæft og langvarandi álag sem líkaminn verður fyrir.  

Ef líkamsástand okkar er ekki gott getur álagið valdið mikilli spennu í líkamanum sem getur svo 

valdið okkur nokkrum óþægindum bæði líkamlegum sem og andlegum (Dieserud o.fl., 2001).  

Spennan sem myndast í svona ástandi getur farið yfir svokallaðan streituþröskuld eða streituþol 

einstaklings og líkaminn er þá að byggja sig upp fyrir átök sem svo aldrei verða.  Við þetta hleðst 

spennan upp og umframstreitan sem myndast losnar ekki frá líkamanum og getur orðið of mikil og 

langvarandi sem smátt og smátt byrjar að valda miklum óþægindum í líkamanum og jafnvel 

sjúkdómum (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993).   

Líkamsrækt þarf ekki bara að vera átök sem eiga sér stað í æfingasölum heldur getur það verið í 

hvaða hreyfingarformi sem er t.d. göngutúrar, sundæfingar og útihlaup og er mikilvægt að 

einstaklingar séu ekki í keppni við aðra, það á sérstaklega við um einstaklinga sem þjást af 

þunglyndi (Nedley, 2001).   

Margar rannsóknir hafa beinst að tengslum milli rétts mataræðis og næringar annars vegar og 

alvarlegra geðrænna vandkvæða eins og þunglyndis, kvíða og streitu hins vegar.  Auk þessa,  að 

forvörnum næringarríks mataræðis  gegn alvarlegum hjarta- og æðasjúkdómum.  Eitt það 

mikilvægasta þegar kemur að líkamsrækt og fyrir líkamann almennt er rétt mataræði og næring.  

Hægt er að segja að fæðan sé eldsneyti líkamans sem sér um að halda allri líkamsstarfseminni 

gangandi.  Ef ekki er hugsað rétt um mataræðið getur það ýtt mjög undir vanheilsu bæði líkamlega 

og andlega en það er orðið ljóst að rétt mataræði og næring spili mikilvægt hlutverk í andlegri líðan 

fólks (Dieserud o.fl., 2001; Wayer, 2006).   

Það hafa verið gerðar nokkrar rannsóknir hér á Íslandi um geðræn vandamál meðal 

háskólanema, þá sérstaklega um þunglyndi, kvíða og streitu en erlendar rannsóknir eru mun fleiri.  

Markmiðið með þessari rannsókn er einungis að skoða hvort meistaranemendur innan   

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands finni fyrir miklu streitu- og vinnuálagi, ásamt því hvort votti 

fyrir kulnun meðal nemenda.  Einungis er kannað streitu- og vinnuálag meðal nemenda í 
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meistaranámi en nemendum í grunnnámi sleppt.  Von mín er að rannsóknin varpi ljósi á hvort mikið 

streitu- og vinnuálag sé að finna á meðal nemenda í meistaranámi innan deildarinnar og að það geti 

orðið leiðarljós fyrir Háskólann og  forstöðumenn Viðskiptafræðideildarinnar geti gert endurbætur á 

skipulagi námssviða innan deildarinnar til að draga úr því sem gæti valdið  skaðlegu  streituálagi  

meðal nemenda.   

 

Þessari ritgerð er skipt í 7 kafla.  Í kafla 1 er fjallað um almenna líkamsrækt og mikilvægi 

næringar og áhrif þess á líkamlega og andlega vellíðan.  Sagt verður frá áhrifum þess á geðræn 

vandamál eins og þunglyndi, kvíða og streitu.  Í kafla 2 verður skoðaður fræðilegur bakgrunnur er 

tengist streitu og vinnustreitu ásamt því að fara yfir helstu einkenni kulnunar.  Í kafla 3 er farið yfir 

helstu ráð gegn streitu, eins og mikilvægi líkamsræktar og slökunar. Í kafla 4 verður svo farið yfir 

áhrif líkamsþjálfunar á hinar ýmsu tegundir geðraskana (þunglyndi, kvíða og streitu).   Annar hluti 

fjallar um rannsóknina sjálfa, þar sem verður farið í þær aðferðir sem notaðar voru við gagnaöflun, 

sagt frá aðferðafræði, spurningakönnun lýst, sagt frá þátttakendum og framkvæmdinni.  Í kafla 6, 

lokakaflanum koma svo lokaorð og umræða þar sem leitast verður við að svara þeim 

rannsóknarspurningum sem lagt var af stað með í upphafi.  Leitað verður svara við eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: 

1. Eru jákvæð tengsl milli góðrar heilsu og streitu meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands? 

2. Er mikið vinnuálag meðal meistaranemenda innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands? 

3. Þjást meistaranemendur innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands af streitu? 

4. Eru jákvæð tengsl milli líkamsþjálfunar og streitu meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands?   
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Kafli 1 – Líkamsrækt – hreyfing 

1.1  Almenn líkamsrækt 

Hægt er að skilgreina líkamsrækt á marga vegu en í huga flestra er líkamsrækt einhvers konar  

líkamleg æfing sem er stundað til að bæta líkamlega heilsu hjá fólki.  Fáir gera sér samt grein fyrir 

því hversu mikilvæg reglubundin líkamsrækt er í raun og veru, hún er ekki bara góð líkamlega 

heldur einnig andlega.  Sú mikla breyting sem á sér stað í líkamanum þegar reglubundin líkamsrækt 

er stunduð gegnir mikilvægu hlutverki í að bæta líkamlega og andlega vellíðan fólks.  En áður en 

lengra er haldið, þá skal fyrst skilgreina nánar hvað líkamsrækt er. Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni er líkamsrækt skilgreind sem „hvers konar líkamshreyfing sem stýrt 

er af beinargrindarvöðvum og brennir orku.  Skortur á líkamshreyfingu er einn af áhættuþáttum 

krónískra sjúkdóma eins og hjarta- og æðasjúkdóma, sykursýki og offitu og í það heila er reiknað 

með því, að það valdi um tveggja milljóna dauðsfalla fólks á ári um allan heim“ (World Health 

Organization, e.d.). 

Þegar talað er um góða heilsu hjá fólki þá er verið að meina að einstaklingur búi yfir góðri 

líkamlegri, andlegri og félagslegri heilsu.  Og þessir þættir tengjast allir saman á ákveðinn hátt og 

bæta hvor annan upp í áttina að betri heilsu (World Health Organization  e.d.). 

Líkamsrækt vísar til góðrar líkamlegrar heilsu, mataræðis og næringar ásamt nauðsynlegri hvíld 

sem líkaminn þarf eftir átök og áreynslu.  Við líkamsrækt bætist þol og styrkur og allt líffærakerfi 

líkamans styrkist.  Hjarta- og æðakerfi líkamans styrkist, því að með auknu þoli þéttast háræðar 

líkamans og allt blóðflæði frá hjartanu út í líkamann batnar og minna álag verður á hjartað.  Þegar 

blóðrásin er góð til þeirra vöðva sem mest reynir á s.s. bak- og axlarvöðva verður minni hætta á 

álagssjúkdómum eins og háum blóðþrýstingi, sykursýki og kransæðasjúkdómum.  Með góðri 

þolþjálfun fær líkaminn einnig umframbirgðir af orku sem eykur mjög á vellíðanina og dregur 

jafnvel úr streitu og við slökum meira á auk þess að afkastageta okkar eykst (Dieserud, Elvestad og 

Brunesl., 2001).  Það eitt að bæta líkamsstöðuna hefur áhrif, rétt líkamsstaða hindrar að óþarfa 

spenna myndist á vissum svæðum í vöðvum líkamans sem dregur úr hættunni á streitutengdum 

sjúkdómum (Kirsta, 1986). 

 Mikilvægi styrktarþjálfunar er, að styrkur er geta vöðvanna til að mynda kraft.  Þol og 

styrktarþjálfun er mikilvæg til að geta þolað einhæft og langvarandi álag, sem líkaminn verður fyrir.  

Ef líkamsástand okkar er ekki gott getur álagið valdið mikilli spennu í líkamanum sem getur svo 

valdið okkur nokkrum óþægindum bæði líkamlega sem andlega (Dieserud o.fl., 2001).  Spennan 

sem myndast í svona ástandi getur farið yfir svokallaðan streituþröskuld eða streituþol einstaklings 
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og líkaminn er þá að byggja sig upp fyrir átök sem svo aldrei verða.  Við þetta hleðst spennan upp 

og umframstreitan sem myndast losnar ekki frá líkamanum og getur orðið of mikil og langvarandi 

sem smátt og smátt byrjar að valda miklum óþægindum í líkamanum og jafnvel sjúkdómum 

(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993).   

Líkamsrækt í formi þols og styrks er því mjög mikilvæg fyrir heilsuna og til þess að viðhalda 

afkastagetu líkamans þarf að æfa reglubundið minnst tvisvar til þrisvar sinnum í viku og af 

nægjanlegum krafti sem veldur hraðari öndun og svitamyndun (British Heart Foundation, 2003; 

Ingimar Jónsson, 1980). 

Líkamsrækt þarf ekki bara að vera átök sem eiga sér stað í æfingasölum heldur getur það verið í 

hvaða hreyfingarformi sem er, t.d. göngutúra, sundæfinga og útihlaups.  Því að mikilvægt er að hver 

og einn geri æfingar sem henta hverjum fyrir sig og að einstaklingar séu ekki í keppni við aðra, það 

á sérstaklega við um einstaklinga sem þjást af þunglyndi (Nedley, 2001). 

Það er samt vert að nefna það að líkamsrækt getur líka skapað óþarfa streitu í líkama okkar.  

Sérstaklega á þetta við um íþróttafólk og vaxtaræktarfólk sem er heltekið af þjálfun, þannig að það 

hugsar ekki um neitt annað, ekkert annað kemst að hjá þeim og þá getur það orðið mikill 

streituvaldur.  Það að vera bestur og ná sem fullkomnustum árangri getur skapað líkamleg sem 

andlega vandamál.  Tökum sem dæmi íþróttakonur. Sumar þeirra geta orðið svo helteknar af því að 

vera sem „fullkomnust“ sérstaklega þegar kemur að þyngd, t.d. að vera sem „fullkomlegast“ grönn.  

Þessi þráhyggja getur valdið líffræðilegu tjóni á líkamanum í formi þess að þær/þau taka inn of lítið 

magn af lífsnauðsynlegum vítamínum, próteinum og kolvetnum, sem eru allt nauðsynleg efni fyrir 

líkamann til að starfa sem best, sérstaklega hjá íþrótta- og vaxtaræktarfólki.  Útfrá þessu getur 

skapast krónísk þreyta-síþreyta, óregla á ónæmiskerfið, tíðatruflanir hjá konum og eru þær/þau 

lengur að jafna þig eftir áreynslu (Clarke, 2008). Íþróttakonur  ákveða til dæmis oftast að borða 

fæðu sem er án alls kjöts, þ.e. líta á sig sem grænmetisætur og lenda því oft í að borða mikið af 

ávöxtum og grænmeti en í kjölfarið af slíku einhæfu fæði, þá fá þær ekki nauðsynleg efni eins og 

prótein (kjötvörur) en próteinskortur tengist beint heilsubrestum eins og truflunum á tíðahring 

kvenna, svokölluð tíðateppa (amenorrhea).  Rannsóknir hafa sýnt fram á það að íþróttakonur með 

tíðateppu eru í tvisvar til fjórum sinnum meiri hættu á að þjást af streituvaldandi þáttum fremur en 

konur sem fara reglulega á blæðingar og sem verra er þá getur þessi óregla valdið því að þær konur 

eigi í miklum erfiðleikum með að verða barnshafandi  (Clarke, 2008).  Rannsóknir hafa samt sýnt 

að mjög grannar íþróttakonur, fá reglulega blæðingar, þannig að mikil íþróttaiðkun og megurð 

útskýrir ekki alveg hvers vegna konur fá tíðateppu. Ástæðurnar eru mun flóknari en það, en þetta 
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getur samt verið ein af ástæðum þess.  Þetta tengist kannski mest því hvernig næringin er hjá 

einstaklingi.  Hjá íþróttafólki er mikilvægt að fá nægilega orku úr fæðunni allan daginn en ekki bara 

þegar farið er í æfingaþjálfun.  Eftir mikil átök þarf líkaminn auka næringarefni til þess að viðhalda 

og bæta árangurinn. Líkaminn þarf að fá næringu til að geta framleitt alla þá þætti sem eru 

nauðsynlegir fyrir líkamann til að viðhalda sér og styrkjast, sérstaklega hjá íþróttafólki (Clarke, 

2008).  Í kjölfarið af þessari umræðu skulum við skoða nánar hversu mikilvægt rétt mataræði og 

næring er fyrir líkamann. 

  

Eitt það mikilvægasta þegar kemur að líkamsrækt er rétt mataræði og næring.  Hægt er að segja að 

fæðan sé eldsneyti líkamans sem sér um að halda allri líkamsstarfseminni gangandi.  Ef ekki er 

hugsað rétt um mataræðið getur það ýtt mjög undir vanheilsu bæði líkamlega og andlega og þá er  

meiri hætta á  lífsstílssjúkdómum eins og of háum blóðþrýstingi, sykursýki og  hjarta- og 

æðasjúkdómum (Dieserud o.fl., 2001). 

Í gegnum árin hafa margar rannsóknir beinst að tengslum milli rétts mataræðis og næringar 

annars vegar og alvarlegra geðrænna vandkvæða eins og þunglyndis, kvíða og streitu hins vegar.  

Auk þess  að forvörnum næringarríks mataræðis  gegn alvarlegum hjarta-og æðasjúkdómum.  

Komið hefur í ljós að rétt mataræði og næring spili mikilvægt hlutverk í andlegri líðan fólks og 

verður  nánar farið í það síðar í ritgerðinni (Wayer, 2006). 

 

1.2.  Mikilvægi næringar og mataræðis 

Það gera sér kannski ekki allir alveg grein fyrir því hversu mikilvæg næring er fyrir líkamann og 

vanrækja því oft líkamann um nóga næringu yfir daginn.  Hver hefur ekki sleppt því að borða góðan 

morgunmat áður en farið er í vinnuna og fá sér frekar eitthvað létt snarl þar og eru svo nánast 

svangir allan morguninn í stað þess að fá sér góðan morgunmat til að gefa kraft og orku til að byrja 

daginn vel.  Góður morgunmatur er talinn vera ein mikilvægasta máltíð dagsins, svo maður fyllist af 

orku og krafti til þess að takast á við átök dagsins.  Næringin er eldsneyti líkamans, líkaminn fær úr 

henni orku til starfseminnar og efni til vaxtar og viðhalds ásamt því að fá efni sem hann þarfnast 

nauðsynlega en getur ekki framleitt sjálfur.  Líkaminn er alltaf að eyða orku, bæði í hvíld og í starfi 

og við þurfum að huga vel að næringu og mataræði til þess að viðhalda og bæta við orkuforða 

líkamans.  Þetta er nauðsynlegt til þess að viðhalda réttri líkamsstarfsemi (Ingimar Jónsson, 1980). 

Mannslíkaminn er knúinn áfram af orku.  Þegar við verðum orkulaus þá leiðir það til þrekleysis og 
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skertrar starfsgetu.  Næringarefnum eru skipt upp í ákveðna flokka en þeir eru kolvetni og trefjar; 

fita; prótein; vatn; steinefni og vítamín.  Þau næringarefni sem sjá líkamanum fyrir orku og gera 

okkur kleift að sinna jafnt andlegum sem líkamlegum verkefnum kallast kolvetni, fita og prótein og 

eru langflestar fæðutegundir sambland af þessum næringarefnum. Hlutverkum þessara orkuefna 

líkamans vil ég nú gera skil hér.    

Kolvetni er einn mikilvægasti orkugjafi líkamans en helstu hlutverk þess er að vera orkugjafi 

og veita nauðsynleg trefjaefni en þau eru til dæmis mjög mikilvæg fyrir meltingu líkamans.  Við 

þurfum mest á kolvetni að halda en ástæðan er einfaldlega sú að heilafrumur og 

miðtaugakerfisfrumur  nota sér helst kolvetni í formi glúkósa til orkugjafar. Kolvetnum er skipt upp 

í þrjá flokka:  einsykrur (glúkósi, frúktósi og galaktósi), tvísykrur (maltósi, súkrósi og laktósi) og 

fjölsykrur (sterkja, glýkógen og trefjar).  Glúkósi (þrúgusykur) er aðalorkugjafinn og því einn sá 

mikilvægasti.  Fruktósi (ávaxtasykur) finnst eins og nafnið bendir til í flestum ávöxtum og er 

sætasta sykurtegundin.  Galaktósi finnst aðallega í tvísykrunni laktósa ásamt glúkósa.  Tvísyrkrur  

klofna í meltingunni í einsykrur.  Maltósi brotnar yfirleitt í þrúgusykur í meltingunni.  Súkrósi er 

það sem við þekkjum best sem sykur (hvítur sykur, strásykur, púðursykur o.s.frv.) og er ávallt 

fundinn í sinni náttúrulegu mynd í ávöxtum, grænmeti og kornmeti.  Laktósi (mjólkursykur)  finnst 

aðeins í mjólk.  Þriðji og seinasti flokkur kolvetna eru fjölsykrur sem eru mjög mikilvægar fyrir 

næringu manna en þær hafa að geyma nokkuð flókin efnasambönd.  Sterkja er mikilvægasta 

forðanæring flestra plantna og helsti orkugjafi manna og margra dýra.  Hana er að finna í kornmeti, 

baunum, ávöxtum og grænmeti.  Glýkógen er mjög mikilvægur en glýkógen er kolvetnaforði manna 

og dýra og aðalgeymsluforðabúr vöðva og lifur.  Trefjar eru í jurtum og plöntum og er nauðsynlegt 

að fæðið innihaldi trefjar þar sem það er mikilvægt fyrir líkamann varðandi úrgangslosun þ.e. 

aðstoðar líkamann við að losa sig við önnur úrgangsefni (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007).  

Fita er mjög mikilvægur og öflugur orkugjafi og útvegar líkamanum nauðsynlegar fitusýrur.  

Fitan hefur nefnilega ýmsa jákvæða kosti og er það jafn hættulegt fólki að borða of lítið af fitu og 

að borða of mikið af henni.  Þegar fólk heyrir þetta verður það oft undrandi en ástæðan er 

einfaldlega sú að fólk veit ekki hversu mikilvæg fita er fyrir líkamann, en hún gegnir mörgum 

mikilvægum hlutverkum. Hún er mikill orkugjafi, aflar líkamanum fituleysanlegra vítamína ásamt 

lífsnauðsynlegum fitusýrum og síðan en ekki síst þá er hún mikilvæg í að vernda líffæri okkar fyrir 

miklum hitasveiflum.  Hún er orkuríkari en kolvetni og er jafnútbreidd í náttúrunni.  Gert er ráð 

fyrir því að 30 % orkunnar, sem við neytum á dag komi úr fitu (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Prótein er mjög mikilvægt fyrir líkamann þar sem það er helsta byggingarefni hans og útvegar 
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líkamanum efni eins og hormón og margs konar hvata.  Prótein eru mynduð úr amínósýrum en þær 

samanstanda af kolefni, vetni og súrefni ásamt frumefninu (N) sem aðgreinir prótein frá hinum 

orkuefnunum.  Til eru þúsundir próteintegunda í líkamanum og aðeins lítill hluti þeirra hefur verið  

rannsakaður.  Ein tegund próteina eru svokölluð flutningsprótein en þau sjá um að koma öllum 

næringarefnum og annarskonar sameindum inn og út úr frumum.  Önnur tegund próteina sem fólk 

kannast við eru hvatar (ensím) en þeir örva ákveðnar efnabreytingar.  Hvatar vinna til dæmis að 

niðurbroti efna ásamt því að vinna einnig að uppbyggingu efna svo sem beina.  Hægt er að telja upp 

fjölmargar aðrar tegundir en ég læt hér við sitja.  Prótein er mjög mikilvægt næringarefni fyrir 

líkamann þrátt fyrir að vera ekki mikilvægur orkugjafi og gegnir mörgum lífsnauðsynlegum 

hlutverkum fyrir líkamann en því miður þjást margir jarðarbúar af próteinskorti en hann er 

algengastur í  Afríku, Mið-og Suður Ameríku, Mið-Austurlöndum og Austur-og Suður Asíu og talið 

að um 500 milljónir barna þjáist af próteinskorti (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Vatn er mikilvægasta næringarefni sem líkaminn þarf og talið er að 60% líkamsþyngdar 

fullorðins einstaklings sé vatn.  Talið er að um tveir til þrír lítrar af vatni tapist úr líkamanum á 

hverjum degi og því er mjög mikilvægt að hugsa vel um vökvaþörf líkamans.  Skortur á vatni getur 

haft truflandi áhrif á alla líkamsstarfsemina.  Þau efni sem hafa hvað víðtækustu áhrifin á virkni 

vatns í líkamanum eru ýmis steinefni en steinefni eru skilgreind sem „ólífræn efni sem eru okkur 

lífsnauðsynleg‟ (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007).  Eitt af mikilvægum hlutverkum vatns er það 

að það er uppistaða í mörgum líkamshlutum og hjálpar til við allan efnaflutning og kemur það til 

sögu í öllum efnaskiptum í líffærum og vefjum.  Það sem meira er þá ber hver einasta fruma 

líkamans í sér eitthvað magn af vatni sem hún notar til að sinna sínu starfi í líkamanum og er sagt að 

um 2/3 hlutar þess vatns sem er í líkama okkar sé  í frumunum og þriðjungur vatns utan fruma.  

Vatn er að finna í flestum fæðutegundum og oft er töluvert magn af vatni að finna í þeim.  Hlutfall 

vatns í brauði er 30-40 %, í soðnu steiktu kjöti 50% og í ávöxtum og grænmeti 70-90% svo eitthvað 

sé nefnt (Ólafur Gunnar Sæmundsson). 

Steinefni eru ólífræn efni sem lýsir sér aðallega í því að þau halda efnabyggingu sinni og 

eiginleikum alveg óbreyttum, þ.e. þau halda sömu byggingu þegar þau koma inn í líkamann og 

þegar þau skiljast út úr líkamanum.  Steinefni eru mikilvæg þar sem þau gegna fjölmörgum 

hlutverkum, til dæmis eru sum þeirra notuð sem byggingarefni (kalsíum, fosfór, járn) en önnur 

gegna stóru hlutverki í stjórnun á sýru- og vökvajafnvægi í líkamanum (natríum og klór).  

Steinefnum er skipt í tvo flokka, annars vegar aðalsteinefni (natríum, kalíum, kalk/kalsíum, fosfór, 

magníum/magnesíum og brennisteinn) og hins vegar snefilsteinefni (járn, sink, joð, selen, kopar, 
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mangan, flúor) (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Vítamín eru lífræn efni, lífsnauðsynleg ýmsri sérhæfðri líkamsstarfsemi til viðhalds og vaxtar.  

Þau eru líkama okkar lífsnauðsynleg þrátt fyrir að þau eru ekki orkuefni en án þeirra gætum við 

ekki náð að þroskast og vaxa eðlilega.  Vítamín eru flokkuð í tvo flokka, vatnsleysanleg efni og 

fituleysanleg efni.  Vatnsleysanlegu efnin eru B-vítamín og C-vítamín en fituleysanlegu efnin eru 

fjögur talsins, A-, D-, E- og K-vítamín.  Mörg þessara vítamína getur líkaminn ekki framleitt sjálfur 

og því nauðsynlegt að fá þau úr fæðunni.  Hér verður farið stuttlega yfir þessa tvo flokka og byrjað  

á fituleysanlegu efnunum. 

A-vítamín er til dæmis mjög mikilvægt fyrir sjónina ásamt mörgum öðrum mikilvægum 

hlutverkum svo sem áhrif á fósturþroska og vöxt en skortur á efninu getur hamlað bein- og tannvöxt 

hjá börnum.  Vítamínið hefur góð áhrif á heilbrigði húðar og slímhúðar og mikilvægt fyrir starfsemi 

ónæmiskerfisins.  A-vítamín fæst til dæmis í lýsi, lifur, feitum mjólkurmat, smjörmeti, grænmeti og 

ávöxtum. 

D-vítamín er einnig nauðsynlegt til myndunar og viðhalds tanna og beina.  Það stjórnar m.a. 

kalsíum og fosfórupptöku úr fæðunni í meltingarvegi og kölkun beinvefja.  Hægt er að finna D-

vítamín í feitum fiski og lýsi. 

E-vítamín er fituleysið andoxunarefni sem verndar fjölómettaðar fitusýrur og önnur 

fituleysanleg efni eins og A-vítamín og D-vítamín.  Neysla á E-vítamíni hefur aukist nokkuð í 

gegnum árin þar sem fólk neytir þess í meira magni í þeirri von að sporna við krónískum 

sjúkdómum, eins og hjartasjúkdómum og krabbameini.  Einnig hefur verið fullyrt að vítamínið bæti 

getu íþróttmanna, auki kynkvöt og lækni getuleysi karlmanna og hafi góð áhrif á öldrunareinkenni 

eins og hrukkumyndun og gránun hárs.  Fólk verður mjög sjaldan fyrir skorti á E-vítamíni.  Hægt er 

að finna E-vítamín víða í fæðu en jurtaolía, hnetur og fræ eru mjög E-vítamínrík. 

K-vítamín er mjög mikilvægt vítamín því það hefur áhrif á að blóðstorknun  eigi sér stað á 

eðlilegan hátt í líkamanum.  Margar fæðutegundir innihalda K-vítamín, svo sem blóm-, spergil- og 

rósakál, græn epli, eggjarauða og majones svo eitthvað sé nefnt (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 

2007). 

 

Vatnsleysanlegu efnin eru tvö eins og áður var komið fram, B-vítamín og C-vítamín.  B-vítamínin 

eru átta talsins og verður stuttlega farið yfir hlutverk hvers og eins. 

Þíamín (B1) hefur því mikilvæga hlutverki að gegna að það stuðlar að eðlilegum bruna í 

líkamanum, þar með bruna kolvetna.  Einnig er efnið nauðsynlegt til að viðhalda heilbrigðri 
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vöðvastarfsemi sem og virkni tauga- og meltingakerfisins.  Þíamín er að finna í flestri fæðu en þó 

ekki í hreinum sykri eða hreinni fitu en þíamín fer alfarið eftir neyslu kolvetna. 

Ríbóflavín (B2) er mikilvægt fyrir orkumyndun vefja í líkamanum og er viðriðið bruna allra 

orkuefnanna (kolvetni, fitu og prótein) og efnaskipta líkamans.  Þörf fyrir ríbóflavín er háð orku- og 

próteinneyslu en ríbóflavín er að finna í flestum tegundum fæðu til dæmis er mikið af því í lifur og 

mjólkuafurðum. 

Níasín (B3) er mikilvægt efni hvað varðar orkuefnahvörf líkamans og þá einkum á glúkósa, fitu 

og alkahóli.  Það er forstig eins af lífsnauðsynlegu amínósýrum líkamans (tryptófan) en 

aðalhlutverk þess er í sambandi við orkuvinnslu kolvetna í líkamanum og myndun fituefna. Hægt er 

að finna tryptófan til dæmis í kjöti og fiski. 

Bíótín gegnir mikilvægu hlutverki í formi hjálparhvata sem sér um flutning á virkjuðu 

koltvíoxíð (CO2) einingum milli efnasambanda.  Efnið er mjög virkt og hægt er að finna það í 

flestum matvörum en aðallega í innmat, hnetum, kjöti og fiski. 

Pantóþensýra tekur þátt í fituefnaskiptunum og hægt er að finna hana í lifur, nýrum, eggjarauðu 

og heilkorni. 

B6-vítamín er samheiti yfir þrjú efni; pýridoxín, pýridoxal og pýridoxamín en þau mynda 

saman hjálparhvatann pýridoxalfosfat sem gegnir mjög mikilvægu hlutverki í efnahvörfum 

fjölmargra hvata (ensímum).  Hægt er að finna það í fljölbreyttu fæðu svo sem kjöti, fiski, ávöxtum, 

banönum svo eitthvað sé nefnt. 

Fólínsýru er að finna í mörgum fæðutegundum svo sem lifur, nýrum og geri og hún gegnir 

mikilvægu hlutverki í myndun rauðra blóðkorna. 

Svo að lokum kemur B12-vítamínið en það er stærst allra vítamína og er nauðsynlegt fyrir 

eðlilega frumumyndun og frumustarfsemi ásamt því að taka þátt í  myndun erfðaefnanna DNA og 

RNA.  En skortur á þessu geta komið fram í blóðleysi og hrörnunareinkennum á taugakerfi 

líkamans, þá sérstaklega mænurýrnun.  Hægt er að finna það aðallega í dýraafurðum (Ólafur 

Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Seinasti vítamínflokkurinn í yfirferð minni er svo C-vítamín en það er nauðsynlegt til 

uppbyggingar og viðhalds bindiefnis frumanna og er einhverskonar límefni sem bindur frumurnar 

saman og því ómissandi byggingarefni líkamsvefja.  Heilbrigð uppbygging tanna, æðaveggja, beina, 

sina og stoðvefja eru háð þessari starfsemi.  Hægt er að finna C-vítamín í ávöxtum og grænmeti 

(Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

 



22 

 
 

 

Hér var farið yfir mikilvægi næringar fyrir líkamann og skoðuð helstu næringarefni sem líkaminn 

þarfnast til að starfa á sem heilbrigðastan hátt.  Næring og rétt mataræði er eitt mikilvægasta atriðið 

þegar kemur að heilsu okkar, þar sem næring er eldsneyti líkamans og aðalástæðan að við getum 

tekist á við áskoranir og átök dag frá degi.  Ef við hugum ekki rétt að næringu og mataræði getur 

það dregið úr orku sem við þurfum yfir daginn, sem leiðir til þess að við verðum í meiri hættu að 

verða fyrir allskonar líkamlegum og andlegum truflunum.  Hver hefur ekki heyrt þetta, að best sé að 

tala við yfirmanninn sinn þegar hann er búinn að fá sér morgunkaffið því annars er hann svo 

skapstyggur og ómögulegur.  Það er nefnilega mikið til í þessu þar sem við þurfum á mörgum 

mikilvægum efnum að halda til þess að vera í góðu jafnvægi  til að verða ekki skapstygg  vegna 

þess að við erum svöng, þreytt, orkulítil, höndlum ekki álagið og verðum stressaðri fyrir vikið.  Og 

til dæmis þá hefur sreita áhrif bæði líkamlega og andlega svo sem  í formi háþrýstings, 

hjartasjúkdóma, bakverkja, höfuðverkja, þunglyndis, aukins kvíða og þannig mætti lengi telja.   

Flest vitum við að rétt næring og mataræði er mjög mikilvæg fyrir líkamlega heilsu og 

sérstaklega fólk sem stundar reglulega líkamsþjálfun nær ekki árangri ef rétt næring er ekki til 

staðar  en mörg okkar hugsa ekkert út í hvað rétt næring getur haft góð áhrif á andlega vellíðan.  

Næringin skiptir nefnilega líka heilmiklu máli hvað varðar andlega vellíðan enda er þetta orkuforði 

og eldsneyti líkamans eins og áður hefur komið fram.  Nánar verður farið út í mikilvægi næringar á 

andlega vellíðan í kafla 3. 

 

1.3.  Mikilvægi hvíldar 

Hvíld er okkur nauðsynleg hvort sem um er að ræða líkamsþjálfun eða dagleg störf því hún 

endurnærir og byggir líkamann upp eftir átök, bæði líkamleg og andleg átök. Þreyta er eitt af 

ráðum líkamans til að segja okkur að hvíldar sé þörf.  Ef við fáum ekki nægilega hvíld þá 

safnast upp þreyta sem dregur úr afkastagetu líkamans sem oftast er tímabundin skerðing á 

afkastagetu, sem stafar af myndun þreytuefna í vöðvum líkamans og þreytu í taugakerfi.  Ef þessi 

þreyta verður langvarandi án nokkurra skýringa getur verið um líkamlega eða andlega sjúkdóma að 

ræða og ráð að leita sér hjálpar t.d. hjá lækni eða sálfræðingi (Dieserud o.fl., 2001; Ingimar 

Jónsson, 1980). 

 

Svefn er besta hvíld sem líkaminn getur fengið því þegar við sofum þá hægist á allri starfsemi 

líkamans og einhvers konar endurnæring á sér stað.  Í svefni byrjar líkaminn að safna upp orku í 

stað þeirrar orku sem hann hefur eytt yfir daginn og losar svo líkamann við úrgangsefni 



23 

 
 

 

efnaskiptanna og jafnvægi kemst á alla líkamsstarfsemina (Dieserud o.fl., 2001; Ingimar Jónsson, 

1980). 

Nauðsynlegt er að fá næga af hvíld og svefn þegar regluleg líkamsþjálfun er stunduð því mestu 

framfarir í líkamanum eiga sér stað í hvíld.  Hjartað styrkist og stækkar, háræðum fjölgar í 

vöðvunum svo blóðstreymi og súrefnisflæði verður betra og vöðvar gildna og stækka.  Einnig er 

rétt hvíld mikilvæg á meðan á æfingum stendur því með réttri hvíld nær líkaminn að endurnýja og 

undirbúa sig rétt fyrir næstu átök, en ef hvíldin er of stutt á milli átaka getur líkaminn orðið fyrir 

ofþjálfun og endað með stöðnun í árangri, krampa í vöðvum, sársauka í liðum og stöðugri þreytu 

(Dieserud o.fl., 2001). 

Hvíldin er því einn mikilvægasti þáttur okkar að betri heilsu bæði líkamlega og andlega 

og það að lifa heilsusamlegu líferni þar sem rétt þjálfun, matarræði og hvíld eru höfð að leiðarljósi 

skipar stórt hlutverk að líkamlegri og andlegri vellíðan okkar. 

 

 

 

 

 

 

 

Kafli 2 – Streita 

2.1.  Hvað er streita 

Hugtakið streita er oft tengt við dr. Hans Selye sem oft hefur verið nefndur faðir streitunnar, en hann 

skilgreindi streitu eitthvað á þá leið að hún sé „ líkamsviðbragð sem þjónar þeim tilgangi að spenna 

upp líkamann og búa hann undir átök.  Þannig væri streita ekki æskileg, en  stundum þó  

lífsnauðsynleg“ (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993).  Oft er þetta viðbragð 

kallað „að berjast eða flýja“ (e.fight or flight) og hægt að vísa í viðbragðið alveg aftur til steinaldar 

þegar fornmenn börðust við hættuleg dýr.  Þegar þeir stóðu frammi fyrir hættu fór af stað líkamleg 

keðjuverkun sem auðveldaði þeim að bregðast við aðstæðum.  Þarna eiga sér stað ákveðin 

lífeðlisleg viðbrögð í formi aukins hjartsláttar, blóðþrýstings og orku ásamt því að streituhormón 

(m.a. adrenalín) losnar út í blóðrásina, sem líkaminn vinnur síðan úr (Mayo Clinic Staff, 2006).  
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Streita er okkar eðlilega viðbragð við áreiti og er í raun hver og ein einasta breyting í lífi okkar sem 

maður þarf að aðlagast.  Streita er hvati, afl sem breytir hugsun í athöfn.  Þetta flókna ferli 

samvirkni heila, taugakerfis og hormónabúskapar getur verið jákvæð eða neikvæð (Kirsta, 1986). 

Jákvæð streita er til dæmis þegar upp koma aðstæður, þar sem starfsmaður þarf að auka 

vinnuhraða og hugsunarhátt við afgreiðslu ákveðins verkefnis sem skilar sér í því að líkaminn losar 

adrenalín sem eykur blóðflæðið og orku í líkamanum og hefur þannig jákvæð áhrif á frammistöðu 

(Mayo Clinic Staff, 2006).  Samt eru ekki allir sammála um að hægt sé að tala um „jákvæða“ streitu 

og telja að fólk sé að rugla því saman við störf sem eru mjög krefjandi.  Krefjandi verkefni eru þau 

sem veita okkur eldmóð, þar sem við nýtum hæfileika og reynslu okkar til fulls og þegar 

verkefnunum er lokið þá fyllumst við gjarnan vellíðan og við gleðjumst yfir vel unnu verki (Sturla 

Jóhann Hreinsson, 2004). 

Það eru ekki allir sem upplifa vellíðan, sem fylgir því að leggja allan sinn krarft í ákveðið 

verkefni og vera sáttur við vel unnið verk.  Vinnan veitir þér  ekki lengur sömu ánægju og hún 

gerði, hún er ekki lengur krefjandi og þú lendir í nokkurs konar vítahring streitu þar sem máttleysi 

og örmögnun gerir vart við sig og heilsu þinni, líkamlega og andlega byrjar að hraka (Sturla Jóhann 

Hreinsson, 2004).  

Þegar verið er að tala um neikvæða streitu er átt við það þegar streita manna verður að of miklu 

og langvarandi spennuástandi, sem er fyrir ofan streituþröskuld eða streituþol einstaklinga.  Þá er 

líkaminn búinn að undibúa sig undir átök sem aldrei verða og uppsafnaða ónotaða spennan sem 

myndast, getur orðið hættuleg og valdið sjúkdómum (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 1993). 

Þar sem streita er ekki háð einum ákveðnum  þætti heldur mörgum sem samanstanda af 

líkamlegum og andlegum þáttum ásamt því lífsmynstri sem við erum búin að tileinka okkur, þá er 

hægt að flokka einkenni streitu niður í þrjá megin flokka, líkamleg einkenni, hegðunareinkenni og 

andleg einkenni.  Til líkamlegra einkenna má nefna vöðvaspennu og vöðvabólgu, höfuðverk, 

magaverk, brjóstsviða, andþrengsli og þurrk í munni. Hegðunareinkennin birtast oft í formi 

lystarleysis, ofáti, miklum reykingum, verkleysi og óhóflegri áfengisneyslu.  Að lokum þá er með 

andlegum einkennum átt við þunglyndi, kvíða og óróa, eirðarleysi, pirring, reiði, þreytu, 

hræðsluköst, svefntruflanir, einbeitingarleysi og miklar áhyggjur (Sæmundur Hafsteinsson og 

Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993).   

Algengustu álagssjúkdómar, sem þróast út frá þessum einkennum eru hjarta- og æðasjúkdómar 
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eins og of hár blóðþrýstingur, sykursýki, æðakölkun og kransæðasjúkdómar.  Helstu aðferðirnar, 

sem notaðar eru til þessa að draga úr hættunni á þessum álagstengdu sjúkdómum, er 

slökunarþjálfun, reglubundin líkamsþjálfun og hugræn atferlisaðferð (Sæmundur Hafsteinsson og 

Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að streita hafi áhrif á námsárangur háskólanemenda.  

Langtímarannsókn þeirra Andrews og Wilding (2004) sýndu að tengsl eru á milli þunglyndis og 

námsárangurs en þunglyndi er algengur fylgifiskur streitu.  Framkvæmdin fór þannig fram, að 

grunnlínumæling var tekin á streitu mánuði fyrir upphaf háskólanáms og svo aftur á miðju öðru 

háskólanámi. Þannig var þunglyndi og kvíði tekið fyrir í sitthvoru lagi.  Þátttakendur voru 700 

talsins í fyrri mælingunni en 350 talsins á öðru háskólaári.  Karlar voru um 25 % og konur 75 % og 

97 % þátttakenda voru yngri en 21 árs.  Notast var við HADS kvíða- og þunglyndiskvarðann við 

mælingar á þunglyndis- og kvíðaeinkennum.  Einnig var notast við skalan sem metur erfiða eða 

ógnvekjandi lífsreynslu til að mæla áföll stúdenta.  Svipað svarhlutfall var hjá körlum (16 %) og 

konum (17 %) en hlutfall kvenna var mun hærra vegna kvíða eða 42 % en hjá körlum var það um 

25 %.  Þátttakendum var skipt í tvo hópa.  Í öðrum hópnum var fólk, sem átti ekki við kvíða að 

stríða og í hinum hópnum var fólk, sem átti við vægan eða hugsanlegan klínískan kvíða að stríða.  

Eins var farið að með þunglyndi.  Niðurstöðurnar sýndu að þeir sem mældust með eitthvert 

þunglyndi voru með lægri einkunnir en þeir sem ekki mældust með þunglyndi.  Rannsóknin var 

tölfræðilega marktæk þegar kom að þunglyndi og námsárangri.  Niðurstöður þeirra sýndu þó að 

kvíði spáði ekki fyrir um námsárangur ólíkt öðrum rannsóknum. 

 

Þar sem orsakir streitu geta verið margvíslegar og oft er það ekki einhver sérstakur streituvaldur, 

sem hefur áhrif á streitustig okkar, heldur frekar samansafn minniháttar áreita sem vara í langan 

tíma, svo sem áhrif breytinga og áfalla á heilsufar, truflanir, langvarandi hávaði, óþægileg og 

óheppilegar vinnuaðstæður svo eitthvað sé nefnt.  Svona minniháttar streita þarf ekki að hafa mikil 

áhrif á fólk yfir daginn, en þegar hún varir  lengi getur hún skapað mikið vandamál fyrir heilsu 

fólks, bæði líkamlega og andlega.  Þó að minniháttar streita yfir langan tíma væri algengasti 

streituvaldurinn hjá fólki þá getur áreitið orðið svo öflugt að það veldur mikilli streitu á 

örskömmum tíma (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

 



26 

 
 

 

 

2.2.  Vinnustreita 

Það eru ekki allir sammála um skilgreiningar á vinnustreitu, en flestir eru sammála um áhrif þess á 

heilsu fólks, bæði líkamlega og andlega.  Riggio (2009) skilgreinir vinnustreitu sem lífeðlisfræðileg 

og/eða sálfræðileg viðbrögð við atburðum, sem fólk skynjar sem ógnandi eða íþyngjandi.  

Vinnustreita er samspil milli starfsmanns og aðstæðna, sem tengjast vinnunni.  Í nútíma 

vinnuumhverfi er algengara að lögð sé meiri áhersla á andlega færni en líkamlega.  Við lifum í 

ákveðnu kyrrsetuþjóðfélagi, þar sem kyrrsetusjúkdómar eins og hár blóðþrýstingur, sykursýki, 

hjarta- og æðasjúkdómar ásamt andlegum sjúkdómum eins og þunglyndi, kvíði og streita hafa 

aukist verulega í gegnum tíðina einkum vegna hreyfingarleysis og streitu.  Streita kostar fyrirtæki 

og þjóðir miklar fjárhæðir ár hvert (Schultz og Schultz, 1998).  Til að mynda kostar það ameríska 

vinnuveitendur árlega um 700 milljónir dollara, sem fara í dánar- og veikindakostnað, sem stafar að 

mestu leyti útfrá streitu og stressi.  Árið 2006 sýndu tölur að þeir borguðu yfir 400 milljarða dollara 

fyrir lækna- og örorkukostnað vegna hjartasjúkdóma.  Einnig fer mikill kostnaður í 

lögfræðiþjónustu.  En vinnuveitendur í Bandaríkjunum eyða árlega um 400 milljörðum dollara í 

lögfræðikostnað sem tengist dauðsföllum, hjartasjúkdómum eða örorku í kjölfar vinnustreitu  

(Landy, F.J. og Conte, J.F., 2010).   

Ef við skoðum Evrópu þá er vinnustreita talin næst algengasta vinnutengda 

heilsufarsvandamálið og hefur áhrif á 22 % starfsmanna frá 27 Evrópulöndum (tölur frá 2005) og er 

talið að þessi tala eigi eftir að fara hækkandi (Milczarek, Schneider og Gonzáles, 2009).  

Áhugaverðar upplýsingar komu fram í könnun sem Gallup vann fyrir Vinnueftirlit Íslands en þar 

kom fram að um 27 % starfsmanna á Íslandi segjast búa við vinnustreitu og 42 % segjast hafa of 

mikið að gera í vinnunni (Guðbjörg Linda Rafnsdóttir, 2006).   

 

 

Hægt er að sjá nánari greiningu á streituvaldandi álagsþáttum í vinnu hjá þeim Sonnentag og Frese 

(2003) en þeir flokka streituvalda í átt mismunandi flokka. 

1. Ytri streituvalda (physical stressors): eru vinnuaðstæður sem hafa líkamleg áhrif á þig, svo 

sem hávaði, hiti, kuldi, óhreinindi, léleg lýsing o.s.frv.  Slys eru einnig áhrifamiklir 

streituvaldar, til dæmis ef unnið er hættulegt starfi eins og slökkviliðs- eða lögreglustarf. 

2. Verkefnatengda streituvalda (task-related job stressors):  þegar unnin eru einhæf og flókin 

verkefni undir miklu vinnuálagi og tímapressu. 
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3. Hlutverkastreituvalda (role stressors):  starfsmaður verður óánægður og framleiðir minna 

en ella þegar hann upplifir misræmi í væntingum.  Einnig að sinna starfi sem er of flókið, of 

miklar væntingar gerðar til starfsmans (role overload), mikil óvissa ríkir um hvers er vænst 

af honum (role ambiguity) og árekstur verður á milli ólíkra aðila svo sem væntingar 

yfirmanns og væntingar viðskiptavinar.  Viðskiptavinurinn væntir ákveðinnar þjónustu af 

starfsmanni en hann getur ekki sinnt því, þar sem hann er að sinna öðru samkvæmt 

fyrirmælum yfirmanns (role conflict) (Singh, Goolzby og Rhoads, 1994). Háskólanemendur 

kannast vel við þessar aðstæður, sérstaklega þegar þeir þurfa að skila mörgum 

lokaverkefnum á sama tíma og finnst eins og kennarar telji að námsskeið þeirra séu einu 

námskeiðin sem nemendurnir eru í (role conflict) (Landy og Conte, 2010). 

4. Félagslegir streituvaldar (social stressors): þar eiga sér stað félagsleg samskiptavandamál 

milli yfirmanna, starfsmanna og samstarfsmanna.  Á sérstaklega við um kynferðislega 

áreitni og einelti á vinnustað. 

5. Vinnutímatengdir streituvaldar (work schedule-related stressors):  þeir eiga sér stað þegar 

fyrirkomulag vinnutíma breytist hjá starfsmönnum, s.s. kvöldvakt breytist í dagvakt.  Getur 

ýtt undir aukið streituálag. 

6. Starfsferilstengdir streituvaldar (Career-related stressors): þegar starfi starfsmanns og 

framtíð hjá fyrirtæki er ógnað.  Starfsóöryggi er algengur streituvaldur meðal starfsmanna. 

7. Áfalla streituvaldar (traumatic stressors):  eiga sér stað þegar starfsmaður verður vitni að 

alvarlegu slysi, dauðsfalli eða öðrum skelfilegum atburðum. 

8. Skipulagsbreytingar (stressful change processes):  nokkuð algengur streituvaldur og á sér 

stað einkum þegar breytingar eiga sér stað innan skipulagsheildar s.s. samruni fyrirækja, 

flutningur starfa, niðurskurður eða innleiðing nýrrar tækni svo eitthvað sé nefnt. 

 

Þannig listi eða flokkun getur verið gagnlegur yfirmönnum skipulagsheilda til að koma auga á og 

fyrirbyggja vandamál er tengjast streitu á vinnustað.  Þar sem Háskóli Íslands er ákveðin 

skipulagsheild og nemendur verða fyrir mikilu vinnu- og streituálagi, þá getur þetta nýst 

stjórnendum háskóla vel, til þess að koma auga á og fyrirbyggja streitu meðal nemenda.  

Vinnuálagið getur orðið gríðarlegt hjá háskólanemendum, þá sérstaklega hjá nemendum í 

meistaranámi og vissulega þarf að hafa auga með því, að vinnuálagið sé ekki of mikið og skaðlegt 

og það sé ekki verið að ætlast til of mikils  af nemendum.  Streitueinkenni geta verið búin að búa 

um sig lengi hjá nemendum í námsferlinu og haldið áfram þegar nemandi loks fer á 
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vinnumarkaðinn og þar með ýtt verulega undir alvarlega streitutengda sjúkdóma eins og þunglyndi, 

kvíða ásamt hjarta- og kransæðasjúkdóma. Rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð tengsl á milli 

líkamsþjálfunar/hreyfingar og streituþætti eins og prókvíða hjá háskólanemendum.  Frumrannsókn 

þeirra Erwin-Grabner, Goodwill, Hill og Neida (1999) sýndi að hreyfing í formi dans eða svokölluð 

„dans/movement threapy“ (DMT) gæti dregið úr prófkvíða.  Þátttakendur voru 21 talsins og var 

meðalaldurinn 29 ár.  Markmiðið var að skoða hvort meðferð í formi dans (DMT) gæti dregið úr 

prófkvíða hjá nemendum.  Þátttakendum var skipt upp af handhófi í tvo hópa, samanburðarhóp (10 

þáttakendur) og tilraunahóp (11 þáttakendur).  Æfingin var framkvæmd þannig að tilraunahópurinn 

undir eftirliti tók þátt í 35 mínútna æfingum 4 sinnum á tveggja vikna tímabili.  Þátttakendum var 

afhentur spurningalisti um prófkvíða sem þeir áttu að svara fyrir og eftir æfingar.  Niðurstöður 

sýndu að dansæfingar drógu úr prókvíða hjá þátttakendum í tilraunahópnum eftir að hafa tekið þátt í 

dansæfiningum í tvær vikur en var óbreyttur hjá samanburðarhópnum.  Þetta eru sambærilegar 

niðurstöður við rannsókn Topp (1989) en hann rannsakaði áhrif reglubundinnar hreyfingar í formi 

þoldansæfinga (aerobic) og minni prófkvíða.  Þátttakendum var þar einnig skipt upp í 

samanburðarhóp og tilraunarhóp.  Tilraunahópurinn tók þátt í dansþolæfingum þrisvar sinnum í 

viku á sjö vikna tímabili og niðurstöðurnar sýndu að samband væri á milli reglubundinnar 

hreyfingar og minni prófkvíða en var óbreyttur hjá samanburðarhópnum.   

 

 

Þeir streituþættir sem hvað mest hafa verið rannsakaðir og skrifaðir eru svokallaðir félagslegir 

þættir eða réttara sagt félagssálfræðilegir þættir, þar sem streituviðbrögð má oftast rekja til 

mannlegra samskipta og aðstæðuþátta í samfélagi okkar  eins og hagsmunaárekstra, óöryggis, 

samkeppni, starfsskilyrða, heimilisaðstæðna og hjónabanda, svo eitthvað sé nefnt. Hægt er að 

flokka þessa félagslegu þætti í fjóra flokka, þ.e. a) breytingar, b) heftingu, c) kröfur og d) einangrun 

(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Breytingar (e.Changes) er nafngift sem hæfir vel 20.öldinni enda hafa orðið gríðarlegar 

breytingar á nútímaþjóðfélögum í gegnum árin og þá sérstaklega þær tíðu breytingar iðnaðar- og 

tæknisamfélags nútímans.  Við erum orðin að nokkurs konar kyrrsetuþjóðfélagi þar sem mest allt 

fer fram í gegnum tölvusamskipti og annarskonar tæknibúnað.  Í kjölfar þessara miklu 

tæknibreytinga þá hafa skapast ný vandamál, svokallaðir kyrrsetusjúkdómar eins og hár 

blóðþrýstingur, sykursýki, hjarta-og æðasjúkdómar, sem koma upp vegna hreyfingarleysis og 

mikillar streitu (Riggio, 2009).  Fræðimenn líta einkum á tvo þætti sem eru algengir streituvaldar en 
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það er, óstöðug hlutverk (e.Changeable roles) og firring (Alienation).  Þegar skortur er á stöðugleika 

og festu í þjóðfélaginu getur það leitt til mikils óöryggis og streitu hjá fólki.  Talið er að þetta sé eitt 

aðal streitueinkenni nútímans.  Til dæmis má nefna að hjá þjóðfélögum þar sem iðnvæðingin hefur 

ekki enn átt sér stað að verulegu marki þá eru sjúkdómar eins og hár blóðþrýstingnur og 

kransæðastíflur nánast óþekkt fyrirbæri hjá fólki sem er undir fertugu.  Þættir eins og hreyfanleiki á 

félagslífi, hörð samkeppni á og utan vinnustaða og auknar kröfur á símenntun og sérhæfingar, hafa 

aukið verulega hættuna á alvarlegum streituvaldandi sjúkdómum eins og hjarta- og æðasjúkdómum, 

blæðandi magasárum, háum blóðþrýstingi, sykursýki tvö og krabbameini.  Firring hefur aukist hjá 

fólki í kjölfar þessara miklu nútímabreytinga og hefur leitt til þess að fólk fær litla fullnægju í 

daglegum störfum sínum.  Allt verður einhvern vegin ópersónulegra en áður og lífshamingjan 

minnkar.  Fólk lítur á gæði í formi neyslu, kaupgetu og eignum svo sem, fjölda bíla sem það á, 

íbúðastærð og hversu oft er farið til útlanda svo eitthvað sé nefnt.  Hamingja á að vera það sem fæst 

úr athöfnum þínum, þar sem sköpunargleði og virkni ráða ríkjum en ekki formi  eigna og neyslu.  

Hamingjan er ekki föl fyrir peninga, því það er dæmt til að mistakast og leiðir einungis til tómleika 

og streitu (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993).   

 

 Hefting (e. Frustration) er algengur streituvaldur en það að þurfa alltaf að halda aftur af sér og 

hegða sér vel getur haft mikil áhrif á þolþrif einstaklings og þar af leiðiandi myndað mikla andlega 

streitu hjá einstaklingi.  Þegar fólk fær ekki strax afgreiðslu mála sinna getur það skapað gremju og 

pirring, sérstaklega á vinnustað og heimili.   Hindrun og þvingun á því sem við viljum gera getur oft 

valdið því að við bregðumst við þeim aðstæðum með árásargirni og reiði sem aftur hefur streitu í 

för með sér.  Þrengsli, mismunun og efnahagslegir þættir eru allt atriði sem eru talin til heftingar.  

Það að fá ekki sitt rúm til eigin athafna eins og mannmergð og troðningur út á götu og stöðug návist 

annarra getur ýtt undir þvingunartilfinningu og hefti hreyfingar.  Mismunun er talinn mjög algengur 

streituvaldur.  Einnig eru atriði eins og mismunun út frá trúarbrögðum, stéttum, menntun, kyni, 

líkamlegu útliti, þjóðerni, fötlun o.s.frv. (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 

1993). 

 

 Kröfur og einangrun, (e. Environment demands and isolation) eru þættir sem einnig eru taldir 

algengir streituvaldar.  Þær kröfur sem umhverfið gerir til okkar geta stundum verið svo miklar að 

einstaklingur ræður ekki við þær, hefur ekki tíma eða orku til að sinna þeim.  Þetta veldur oft 

nokurri streitu hjá einstaklingi.  Ef við eigum eitthvað ógert getur það valdið okkur óþægilegum 
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tilfinningum sem geta leitt til aukinnar streitumyndunar.  Fólk þarf samt að líta í eigin barm, þar 

sem þær kröfur sem við setjum sjálfum okkur eru stundum óraunhæfar og oft eru þessar kröfur sem 

umhverfið setur á okkur háðar samþykki okkar sjálfra, þ.e. við í raun ákveðum hvað við gerum útfrá 

kröfum umhverfisins.  Einangrun getur haft mikil áhrif á okkur. Það að draga sig frá fólki og 

aðstæðum getur leitt til alvarlegs einmanaleika og leiða sem ýtir undir meinsemdir eins og 

geðtruflanir, vímuefnanotkun, afbrot og í alvarlegustu tilvikum  sjálfsvíg.  Það geta verið margir 

undirstöðuþættir sem fylgja einangrun og leiða og má þar þá aðallega nefna þunglyndi og kvíða.  En 

kvíði og þunglyndi eru oft fylgifiskar streitu og öfugt (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 1993).   

 

Mikilvægt er að skoða hvað það er sem ræður því að fólk bregst á mismunandi hátt við álagi og 

streitu.  Fólk er svo mismóttækilegt fyrir streitu og býr yfir mismiklu viðnámi gegn henni (Riggio, 

2009).  Þau atriði sem fræðimenn hafa einkum beint sjónum sínum að, eru þættir eins og 

persónuleiki einstaklinga, sjálfsmat, vald þeirra á aðstæðum, þekking á umhverfisþáttum og 

félagslegur stuðningur.  Gott er að skoða þessa hluti aðeins nánar. 

 

 

 Persónuleiki (e. Personality) einstaklinga og kenningar um tengsl þess við streitutengda 

sjúkdóma kom fyrst fram árið 1974 í þekktri bók um þessi efni „Type A Behavior and Your Heart“.  

Höfundar bókarinnar Meyer Friedman og Ray Rosenman (Friedman, M. Og Rosenman, R., 1959) 

eru tveir sérfræðingar í hjartasjúkdómum.  Þeir sýndu fram á tengsl milli ákveðinnar hegðunar eða 

hegðunarmynsturs við hjarta- og kransæðasjúkdóma (coronary-prone personality).  Þeir skiptu 

þessu hegðunarmynstri í tvær týpur, A-hegðunartýpu og B-hegðunartýpu.  A-hegðunartýpan er 

skilgreind sem mjög óþolinmóðir, örir og kappsamir einstaklingar, sem eru alltaf í kappi við tímann 

og unna sér vart hvíldar.  Þeim er lýst sem mjög metnaðarfullum og áköfum einstaklingum sem vilja 

helst skjótast upp metorðastigann og alltaf að reyna að ná einhverju ákveðnu hámarki.  Þeir eru 

ágengir og hafa mjög sterka ábyrgðatilfinningu og finnast þeir gjarnan eiga margt ógert.  Þeir 

sækjast yfirleitt í mjög krefjandi og svokölluð „action“ störf þar sem stressstigið er hátt og 

samkeppnin er mikil.  Margar rannsóknir hafa stutt þessar hugmyndir um  A-hegðunartýpur og 

tengsl hennar við kransæðasjúkdóma.  B-hegðunartýpur eru hins vegar andstæðan við A-

hegðunartýpur.  Þeim er lýst sem rólyndu og afslöppuðu fólki, þolinmóðu og þægilegu  í umgengni. 

Það nýtur hvíldar og aðgerðarleysis og finnst það hafa nægan tíma til að gera hlutina.  Þeir geta 
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samt verið jafn metnaðarfullir  og A-týpurnar en finna fyrir minna stressi í vinnunni þó að þeir  

vinni í svipuðu streituvaldandi starfsumhverfi (Landy og Conte, 2010; Sæmundur Hafsteinsson og 

Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Einnig hefur komið fram að hreysti eða „harðgerður“ persónuleiki (hardiness) sýni fram á að 

vera gott mótvægi gegn streituvaldandi þáttum, eins og fólk sem trúir því að það hafi áhrif og stjórn 

á atburðum í lífi sínu.  Þessi gerð af hegðunartýpu er mjög skuldbundin vinnu sinni en einnig hugsar 

hún vel um persónulega þætti fyrir sjálfa sig, svo sem áhugamál utan vinnu.  Þau taka breytingum í 

umhverfi sínu sem spennandi  áskorun fremur en ógnandi atburðum.  Rannsóknir hafa sýnt fram á 

að harðgerðar persónur finna minna fyrir líkamlegum óþægindum í streituvaldandi aðstæðum, 

heldur en fólk sem er ekki harðgert.  Þau líta á streituvaldandi aðstæður frekar sem jákvæðan hlut 

og  leiðir það þess vegna til minni streituvaldandi óþæginda (Landy og Conte, 2010; Schultz og 

Schultz, 1998). 

 

 Sjálfsmat (e. Self evaluation) og sjálfsálit getur skipt miklu varðandi það hvernig við höndlum 

streitu og ráðið miklu um streitumyndun.  Einstaklingar sem trúa á sjálfa sig, getu sína og hæfileika 

til að sinna daglegum verkum eru í minni hættu að verða fyrir streituþáttum.  Gott sjálfsmat byggir 

upp aukið sjálfstraust.  Það að vera öruggur með sjálfan sig, getu, hæfni og hæfileika gefur aukið 

viðnám gegn streituvaldandi þáttum í umhverfi okkar.  Það að vita að maður  hefur næga þekkingu 

og hæfni til að vinna ákveðið verkefni, eykur  á vellíðan og minni hætta verður á því að aðstæðurnar 

valdi  streitu.  Fólk sem hefur tök á lífi sínu og hefur stjórn á því, sýnir þeim mun minni 

streituviðbrögð. (Riggio, 2009; Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

 Vald á aðstæðum  (e. Control) getur haft streituvaldandi áhrif á fólk.  Skortur á stjórn (lack of 

control) er sú tilfinning að hafa litla stjórn eða áhrif á starfið og/eða vinnuumhverfið en það leiðir 

venjulega til streitu (Riggio, 2009).  Sýnt hefur verið fram á í rannsóknum að eftir því sem völdin 

verða meiri hjá einstaklingum í stjórnkerfinu því minni líkur eru á að einstaklingar verði fyrir 

streitutengdum sjúkdómum (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

 Þekking (e. Knowledge) okkar á umhverfinu getur verið mikilvæg í því að minnka 

streitueinkenni.  Það að þekkja aðstæður sem eru streituvaldandi, þ.e. hvaðan áreitið kemur og 

hvenær það á sér stað, getur minnkað streituviðbrögð fólks í staðin fyrir ef streituáreitið kemur  að 

óvörum.  Hægt er að þjálfa sig upp til að takast á við mjög erfiðar aðstæður.  Hér á þetta sérstaklega 



32 

 
 

 

við um starfsstéttir eins og lögreglu-, slökkvuliðs, -og hjúkrunarfólk.  Þar sem þjálfun getur skipt 

sköpum  þegar  aðstæður koma upp  sem geta verið mjög erfiðar og átakanlegar.  Þá er það 

starfsfólk  betur í stakk búið til að takast á við aðstæður og verður fyrir minni streitu heldur en ef 

það hefði ekki fengið þjálfunina. (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

Að lokum er hægt að nefna hversu mikilvægur félagslegur stuðningur (e. Social support) er fólki, 

en það að fá stuðning frá fjölskyldu, vinum og samstarfsmönnum getur haft mikið að segja hversu 

meðtækt fólk er fyrir streitu.  Tilfinningalegur stuðnungur fjölskyldu og náinna vina hjálpar 

starfsfólki að takast betur á við starf sitt og þar með minnka líkur á að það verði fyrir ýmsum 

streituvaldandi þáttum í umhverfinu.  Það að fara út með vinum sínum eftir strangan og erfiðan 

vinnudag, getur verið mjög streitulosandi og aukið vellíðan og slökun.  Eins má segja að tími með 

fjölskyldunni auki innri kraft og streitan verður  höndluð á  betri hátt en annars.  Bara það að hafa 

mynd af fjölskyldunni á skrifborðinu og líta á hana þegar vinnudagurinn er erfiður, vekur  jákvæða 

tilfinningu og vellíðan.  Einnig hefur komið fram að einstaklingar sem hafa sterkan félagslegan 

stuðning minnkar hættuna á að verða fyrir barðinu á streitutengdum sjúkdómum eins og 

hjartaáföllum, æðasjúkdómum og háum blóðþrýstingi (Landy og Conte, 2010; Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

Til þess að vinna bug á vinnustreitu og streitu almennt eru ýmsar aðferðir notaðar og oftast eru þetta 

þættir sem auðvelt er að venja sig á.  Langalgengastar eru ýmsar  slökunaræfingar  ásamt huglægum 

atferlisaðferðum og líkamsþjálfun en nánar verður farið út í það í fjórða kafla. 

 

2.3.  Starfsánægja 

Oft þegar verið er að rannsaka streitu á vinnustað, er ánægja starfsmanna einnig athuguð.  Þó að það 

séu margir ólíkir þættir sem hafa áhrif á starfsánægju, eins og laun, vinnuumhverfi, stjórn stofnunar 

þá spilar streita á vinnustað vissulega stórt hlutverk þegar kemur að ánægju starfsmanna (Landy og 

Conte, 2010). 

 Það hafa komið fram ýmsar skilgreiningar á hugtakinu en almenn skilgreining á starfsánægju er 

að hún á við um þau tilfinningalegu viðbrögð gagnvart því starfi sem viðkomandi aðili gegnir og að 

hvaða marki starfsmaður er ánægður í starfi.  Með starfsánægju er átt við jákvæð og neikvæð 

viðhorf eða upplifun starfsmanns til starfs síns, sem fela í sér huglæg og tilfinningaleg viðbrögð 

gagnvart starfinu. Það sem hefur svo almennt áhrif á þetta huglæga mat eru vinnuaðstæður, 
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samskipti við samstarfsmenn, samskipti við stjórnanda, möguleiki á starfsþróun og laun. Munur á 

starfsánægju fólks liggur í einstaklingsmun, þ.e. mismunandi væntingum fólks til vinnu sinnar og 

að hvaða leyti starfið uppfyllir væntingar þess. Starfsánægja hefur einkum verið skoðuð með tilliti 

til þriggja þátta: Frammistöðu (performance), starfsskipta (turnover) og fjarvista (absence).  Einnig 

er starfánægja aðallega skoðuð frá tveimur hliðum, þ.e. starfánægju almennt sem er einskonar 

heildræn nálgun og er metin með já/nei spurningum á stökum matskvarða og svo afstöðu til 

einstakra þátta í starfi s.s. samstarfsfólks, samskipta, launa og launatengdra þátta, vinnuumhverfis 

og stjórnunar stofnunar (Landy og Conte, 2010; Riggio, 2003).   

 Þegar kemur að því að mæla starfsánægju þá eru mest notuðu mælingarnar svokallaður 

Minnesota starfsánægjulisti (Minnesota Satisfaction Questionnaire) (MSQ) og Starfslýsingaryfirlit 

(Job Descriptivie Index) (JDI). Þess má geta að rannsóknir hafa gefið til kynna að það sé örlítið 

jákvætt samband milli starfsánægju og frammistöðu í starfi, þó svo að hægt sé að draga úr 

sambandinu með áhrifum þriðju breytu, eins og viðtöku starfstengdrar umbunar (Riggio, 2003). 

 Þegar tekið er á því að finna út hvað eykur starfsánægju hjá starfsmönnum þá er það oftast í 

formi áætlana sem fela í sér breytingar á formgerð starfsins, hvort sem það er með aðferðum eins og 

starfskipta (job rotation), útvíkkun starfs (job enlargement), og starfsauðgun (job enrichment).  

Einnig eru aðferðir notaðar sem tengjast því að breyta uppbyggingu launa svo sem með notkun 

aðferða eins og hæfnisákvörðuð laun (skill-based pay), aðferð vegna frammistöðuborgunar (pay-

for-performance) einnig  launahækkanir (merit pay), ábatakerfi, sbr. að skipta með sér hagnaði 

(profitsharing), eða ábatakerfi (gainsharing), sem eru stundum háð árangursríkri hópframmistöðu. 

Einnig á hér við sveigjanlegur vinnutími, eins og samanþjappaðar vinnuvikur (compressed work 

weeks) og sveigjanlegur tími (flextime) og enn eitt mikilvægt atriði, að veita starfsmönnum meiri 

sjálfstjórn yfir störfum sínum (Landy og Conte, 2010). 

 Nýlega, hafa rannsóknir tekið fyrir hlutverk jákvæðra áhrifa á hegðun starfsmanna, þar sem 

starfsánægja miðlar sambandinu milli áhrifa og útkomu starfs. Þessi áhersla á jákvæð viðhorf 

starfsmanna, tilfinningar, og hegðun endurspeglar svo virkni fyrirtækja og vellíðan starfsmanna 

(Landy og Conte, 2010). 

 Líkamsþjálfun leikur vissulega ákveðið hlutverk í öllu þessu samspili, þar sem líkamleg og 

andleg vellíðan eykst með reglulegri líkamsþjálfun og hreyfingu og starfsmaður verður betur í stakk 

búinn fyrir erfiði dagsins.  Þunglyndi getur verið mjög erfitt að fást við og streita getur haft mikil 

áhrif á slíkt eins og glögglega hefur komið fram hér að ofan.  Þess vegna er það ljóst að 

líkamsþjálfun er mjög mikilvægur þáttur í lífi starfsmanna vinnustaða og tengist starfsánægju, því 
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að ef starfið veitir ekki ánægju og starfsfólki líður illa kemur það niður  á starfi þeirra og heilsu, 

líkamlegri og andlegri. 

 

 

 

2.3.1.  Kenningar 

Ýmsar kenningar hafa verið gerðar um starfsánægju og þar standa hæst hvatningakenningar 

svokallaðar.  Hvatningin er talin skipta alveg gríðarlegu máli þegar kemur að starfsánægju 

starfsmanna.   Hvantingin eða örvunin sem á sér stað er aðaldrifkrafturinn sem stýrir og viðheldur 

hegðun.  Hinar fjölmörgu kenningar um starfshvatningu tengjast öll starfsánægju á einhvern hátt.  

Helst má nefna þarfakenningu Maslows og Alderfers og starfssniðskenningar (Job design theories) 

Herzbergs og Hackman og Oldham. 

 Fyrst má nefna Þarfakenningar Maslows og Alderfers, en þeir lögðu til að þörfum sé raðað frá 

lægstu grunnþörfum til hærri þarfa eins og þörfina fyrir viðurkenningu. Einnig er mikilvæg 

kenningin Achievement motivation theory eftir McClelland en hann lagði til að þrjár þarfir – þörfin 

til að afreka, þörf fyrir vald og þörf fyrir tengsl – væru mikilvægar í starfshvatningu og að þetta sé 

hægt að mæla með prófi sem nefnist Thematic Apperception Test. Ólíkt kenningum Maslows og 

Alderfers hefur Kenning McClellands verið notuð á vinnustöðum til að efla starfshvatningu (Landy 

og Conte, 2010).  

 Tveggja þátta kenning Herzbergs leggur áherslu á að uppbygging og gerð vinnunnar séu 

lykilþættir í hvatningu starfsmanna. En samkvæmt kenningu Herzbergs þá stillir hann fullnægju og 

ófullnægju í starfi upp sem tveimur sjálfstæðum víddum sem ákvarða hvatningu.  Hvatar 

(motivators) eru þá þættir sem tengjast inntaki vinnunnar og veita fullnægju í starfi ef þeir eru til 

staðar.  Hollustuhættir (hygienes) eru þá þeir eðlisþættir sem tengjast vinnusamhenginu (job 

context) og valda ófullnægju í starfi ef þeir eru ekki til staðar.  Samkvæmt Herzberg kemur nærvera 

hollustuhátta í veg fyrir ófullnægju í starfi, en hvata er þörf fyrir fullnægju og þar af leiðandi 

hvatning.  Einnig lögðu þeir Hackman og Oldham eitthvað til málanna en þeir lögðu til 

starfseinkenna módelið (Job Characteristic Model), sem er önnur þekkt starfssniðskenning um 

hvatningu sem gengur út á að fimm kjarnastarfseinkenni hafi áhrif á þrenns konar þýðingarmikið 

ástand sem leiði til hvatningar.  Ákveðnir temprarar (moderators) geta haft áhrif á módelið, þar á 

meðal growth need strength, sem er hugmyndin um að sumir starfsmenn finni hjá sér þörf til að 

vaxa í starfi.  Starfsfólk verður að vera ofarlega þ.e. í einhverri virðingarstöðu (growth need 
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strength) til að áætlanir á borð við starfsauðgun (job enrichment) virki sem starfshvatar.  

Starfsauðgun (Job enrichment) felur í sér endurskipulagningu á störfum þar sem starfsfólki er falin 

meiri ábyrgð í skipulagningu, framkvæmd og þróun á starfi sínu og er afsprengi starfssniðskenninga 

(Landy og Conte, 2010; Riggio, 2003). 

 

 

2.3.2.  Rannsóknir á starfsánægju 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á starfsánægju á vinnustöðum og verða hér nefndar  tvær sem 

gerðar hafa verið á Íslandi.  Fyrst má nefna rannsókn Ástu Bjarnadóttur (2000) á starfsaðstæðum 

514 hálfþrítugra Íslendinga með tilliti til hugsanlegra áhrifaþátta á starfsánægju.  Þeir þættir sem 

skiptu mestu máli í rannsókninni voru svo flokkaðir í tvo megin flokka, þ.e. innri og ytri eiginleika.  

Innri eiginleikar voru atriði eins og fjölbreytileiki í starfi, góð nýting á hæfileikum starfsmannsins, 

tækifæri til að bera ábyrgð o.s.frv. en til ytri eiginleika voru atriði eins og virðingarstaða starfs, 

umhyggja frá yfirmanni og sá möguleiki á að fá stöðuhækkun.  Báðir þessir flokkar tengdust allir 

starfsánægju með marktækum hætti en en þess má geta að laun virtust vera óháð starfsánægju. 

 Önnur rannsókn þar sem könnuð voru áhrif streitu á starfsángæju er mjög nýleg rannsókn sem 

gerð var hér á landi af Valgerði Maríu Friðriksdóttur (2009) en hún rannsakaði starfsánægju og 

streitu starfsmanna Barnaverndar Reykjavíkur.  Allir þátttakendur voru einstaklingar sem störfuðu 

hjá Barnavernd Reykjavíkur.  Þátttakendur voru 18, konur 14  (77%) og karlar 2  (11%) en tveir 

aðilar neituðu að svara um kyn eða (11%).  Notaður var spurningalisti með opnum og lokuðum 

spurningum.  Lokuðu spurningarnar voru á svokölluðum Likert-skala.  Spurningarlistinn var lagður 

fyrir þannig að yfirmaður Barnaverndar Reykjavíkur tilkynnti starfsmönnum sínum á 

starfsmannafundi að hann hefði sett spurningarlista í hólf þeirra og hvatt þá til að svara listanum og 

skila svo í lokaðann kassa.  Til að mæla starfsánægju var notaður mælingarskali sem tengdur er við 

Warr, Cook og Wall (1979),en til þess að mæla hlutverkaóvissu og hlutverkaátök var notaður 

spurningalisti tengdur Allen, Pahl og Quine (1990), og til að mæla vinnuálag og vinnustreitu var 

notast við spurningar frá Balloch o.fl. (1995) í þýðingu og aðlögun frá Steinunni Hrafnsdóttur 

(2004).  Einnig var notaður norrænn spurningalisti sem gerður var eftir Perceived Stress skalanum 

sem Daníel Þór Ólason þýddi.  Í listanum voru líka spurningar sem áttu að mæla hversu ánægt fólk 

var með ýmsa þætti í starfi sínu, hvort það finndi fyrir streitu eða pirrings í starfi o.fl.  Svo að lokum 

voru spurningar um hvort fólk finndi fyrir vanlíðan og óþægindum í starfi.  Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að um 63,7% starfsmanna Barnavernd Reykjavíkur voru mjög eða frekar 
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ánægðir í starfi sínu.  Það voru svo um 87,9% starfsmanna sem voru sammála um að þeir finndu 

fyrir hlutverkaóvissu og um 30.5% voru sammála um að þeir finndu fyrir hlutverkaátökum.  Hlutfall 

þeirra sem fundu nær alltaf eða oft fyrir streitu í starfi var um 58,3%.  Síðan voru um 36,3% 

starfsmanna sem fundu mjög eða frekar mikið fyrir streitu og pirrings í starfi og  að lokum voru um 

38,8% sem mátu aðstæður í lífi sínu nokkuð eða mjög oft streituvaldandi. 

 Niðurstöður þessarar rannsóknar má því túlka á þann hátt að starfsmenn Barnaverndar 

Reykjavíkur séu allir nokkuð ánægðir í starfi þrátt fyrir töluverða streitu.  Þess má geta að 

Valgerður tekur það fram að þessar niðurstöður eru sambærilegar svipuðum rannsóknum sem 

gerðar hafa verið á starfsmönnum í félagsþjónustu bæði hér á landi og erlendis. 

  

 

 

 

2.4.  Kulnun 

2.4.1.  Hvað er kulnun 

Kulnun (burnout) er ekki sama og streita, heldur er kulnun ferli streituástands sem tekur mjög 

langan tíma en þess má þó geta að langvarandi streita leiðir ekki sjálfkrafa til kulnunar.  Þetta 

hugtak kom fyrst fram árið 1974 í kjölfar ráðandi hugsana um áhrif vinnuumhverfis á líðan 

einstaklinga.  Kulnun í starfi er hægfara ferli, sem byrjar þannig að fólk finnur aðeins fyrir  smá 

þreytu en smám saman eykst þreytan þangað til hún heltekur mann og veldur því að fólk er 

uppgefið á hverjum einasta degi, orkar ekki neitt og hvílist ekki í fríum.  Því er mikilvægt að veita 

viðvörunarmerkjum hennar athygli og gera eitthvað í málunum (Ingvar Guðnason, 1997; Maslach, 

Schaufeli og Leiter, 2001).  Kulnun lýsir sér nokkurn vegin þannig að einstaklingur fær einhvers 

konar uppgjafar- og örmögnunartilfinngu og finnst hann vera algjörlega missheppnaður í vinnu og 

einnig misheppnaður sem einstaklingur.  Í gegnum árin hefur komið fram fjöldi bóka og rannsókna 

um þetta fyrirbæri og í kjölfarið, hefur ekki verið allsherjar sátt yfir hvernig eigi að skilgreina 

kulnun.  Mörg einkenni hafa verið tengd kulnun í starfi.  Lykileinkenni kulnunar koma fram í 

mikilli líkamlegri þreytu og tilfinningalegri- og andlegri uppgjöf (Kristinn Tómasson, 2002).  Og 

oftast eru einkennin flokkuð í þrjá flokka,  líkamleg einkenni,  andleg einkenni og 

hegðunareinkenni.  Líkamleg einkenni eru til dæmis vanmáttar- og örmögnunartilfinning, 

höfuðverkur, vöðvabólga, bakverkir, meltingatruflanir, svefntruflanir, hár blóðþrýstingur og 
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hjartatruflanir.  Andleg einkenni eins og tilfinningaleg uppgjöf í formi þunglyndis, bjargarleysi og 

vonleysi, það sem veitti einstaklingi ánægju áður gerir það ekki lengur.  Hegðunareinkenni eins og 

aukin fjarvist frá vinnu, minnkandi afköst, draga sig í hlé frá samstarfsmönnum, frestar hlutum, 

óstundvísi, taka pirring út á öðrum og lítil starfsánægja (Eggert S. Birgisson, 2004; Vígdís 

Stefánsdóttir, 2003: 82-83).   

Mikið er til af rannsóknum á kulnun og var helst tekið fyrir kulnun á sviðum 

heilbrigðisþjónustu, sérstaklega hjúkrunarfræðinga á bráðamótökudeildum, félagsráðgjöfum og 

kennurum.  En nú á dögum er farið að taka fyrir fleiri starfssvið heldur en einungis félags- og 

heilbrigðisþjónustu eins og t.d. störf flugumferðastjóra, tryggingafulltrúa og atvinnuhermenn 

(Landy og Conte, 2010). 

 Margar bækur hafa verið skrifaðar og margar rannsóknir gerðar á fyrirbærinu kulnun en 

Christina Maslach prófessor í sálfræði er örugglega hvað þekktust þegar kemur að rannsóknum á 

kulnun í starfi og hefur skrifað margar bækur og greinar um kulnunarhugtakið.  Þekktasta prófið um 

kulnun í starfi er prófið sem hún útbjó „The Maslach Burnout Inventory“ (MBI) sem hefur verið 

notað í mörgum rannsóknum til að greina hvort að þættir kulnunar séu til staðar. 

 Hún skilgreinir kulnun sem sálfræðilegt fyrirbæri og sýnir sig í formi þunglyndis, 

tilfinningalegri uppþurrð og minnkandi starfsgetu, sértaklega hjá fólki sem starfar við 

hjúkrunarstörf, sem félagsráðgjafar og kennarar.  Til eru margar skilgreiningar á þessu hugtaki en 

eitt eiga þau þó öll sameiginlegt en það er að kulnun er ástand þar sem þreyta og tilfinningarleg 

þurrð eru endalok á hægu streituferli (Hrönn Hilmisdóttir og Sóley Jónsdóttir, 2007).   

 

2.4.2.  Fimm stig kulnunar 

Barbro Bronseberg og Nina Vestlund (1989) fjalla um kulnun í bókinni „Burn-out“ þar sem ferlið er 

sýnt í fimm stigum: 

 

 Ákafastigið:  Starfið er hvetjandi og gefandi, sjálfstraustið er gott, verkefni krefjandi og 

yfirvinna er skemmtileg og þú setur miklar væntingar til starfsins. 

 Stöðnunarstigið:  Árangur fer þverrandi og við förum að finna fyrir efasemdum um starfið 

og sjálfa okkur.  Neikvæðni og aðgerðaleysi gerir vart við sig og heilsunni hrakar. 

 Vonbrigðastigið:  Vanmáttarkennd tekur yfir og þú fyllist efasemdum um vinnuna, pirringur 

eykst og þú fjarlægist vinnuna.  Þú lítur svörtum augum á framtíðina og líður illa. 

 Sinnulausastigið:  Sjálfstraust, metnaður og áhugi fyrir starfinu minnkar, þú byrjar að sýna 
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uppgjafareinkenni og  að einangra þig frá fjölskyldu og samstarfsmönnum.   

 Kulnun:  Á þessu stigi er um að ræða líkamlegt og sálrænt hrun.  Hér verður viðkomandi að 

læra að takast á við vandamálið, hætta eða skipta um vinnu og hefja nýtt líf. 

 

 

 

Orsakir kulnunar geta verið margskonar og er yfirleitt sambland margra samverkandi 

streituvaldandi þátta eins og óhóflegt vinnuálag (role overload) þar sem starf krefst of mikils hraða, 

framleiðni eða einbeitingar, ásamt ónógri þjálfun og litlum undirbúningi fyrir starfið.  Einnig eru 

þættir eins og vannýting (underutilization) sem getur valdið álagi og þreytu en það er þegar 

starfsmaður upplifir að öll sú þekking og kunnátta sem hann býr yfir er ekki nýtt til fulls.  Þar sem 

jákvæðni, hreinskilni, traust og sjálfstæði ríkir á vinnustöðum eru minni líkur á að álag og þreyta 

geti leitt til kulnunar (Hrönn Hilmisdóttir og Sóley Jónsdóttir, 2007; Riggio, 2009). 

 

2.4.3.  Vörn gegn kulnun í starfi 

Það sem er mikilvægast þegar kemur að því að koma í veg fyrir kulnun í starfi er að þekkja þau 

einkenni sem komu fram hér að ofan og taka til viðeigandi aðgerða til að sporna við því að 

starfsfólk verði kulnun að bráð.  Þetta á sérstaklega við um þau störf sem mest hætta er á að leiði til 

kulnunar (hjúkrunarfræði, kennarar) og reyna að finna leiðir til úrbóta (Jón Sigurmundsson, 2001).  

Maslach og Leitner (1997) setja fram sex þætti sem mikilvægt er að skoða og huga vel að þegar 

kemur að því að viðhalda starfsánægju starfsmanna, en þeir eru: 

 Í fyrsta lagi er mikilvægt að stuðla að hóflegu vinnuálagi en of mikið vinnuálag (role 

overload) er algengur streituvaldur en einnig má vinnuálagið ekki vera of lítið (work 

underload). 

 Í öðru lagi þurfa starfsmenn að finna að þeir hafi einhverja stjórn eða áhrif í starfi sínu en 

skortur á stjórn (lack of control) getur oft leitt til verulegrar streitu. 

 Í þriðja lagi þarf að umbuna fyrir vel unnin störf.  Þegar starfsmenn finna að þeim er gefin 

ákveðin virðing í starfi, getur það dregið verulega úr streitu. 

 Í fjórða lagi er mikilvægt að viðhalda góðu samskipta- og samvinnumynstri milli allra 

samstarfsmanna.  Því einangrun frá fjölskyldu og vinnufélögum er eitt af aðaleinkennum 

kulnunar. 

 Í fimmta lagi þarf starf að vera sanngjarnt þar sem traust, hreinskilni og virðing ræður 
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ríkjum.  Það má ekki umbuna einum á kostnað annars. 

 Í sjötta lagi er mjög mikilvægt að starfið brjóti ekki gegn siðferðiskennd starfsmanns og 

stríði gegn betri vitund hans eða gildismati. 

 

 

Það að huga vel að þessum þáttum innan fyrirtækis er hægt að draga verulega úr hættunni að kulnun 

eigi sér stað inn á vinnustað.  Mjög mikilvægt er að hafa auga með öllum streituvaldandi þáttum í 

starfsumhverfinu og streitueinkennum starfsmanna og grípa strax í taumana ef einkenna verður vart.  

Það er sannað að kulnun starfsmanna getur verið mjög kostnaðarsamt fyrir fyrirtæki, sérstaklega ef 

um er að ræða einstaklinga sem búa yfir sérþekkingu á ákveðnum sviðum sem slæmt er að missa.  

 

 

 

 

Kafli 3. Ráð gegn streitu 

Það er ekki til nein ein einföld lausn til að vinna bug á streitu.  Streita orsakast af svo mörgum 

mismunandi og fjölbreyttum þáttum og ekki hægt að  segja að eitthvað eitt atriði sé eina ráðið til að 

laga streitu, það er óraunverulegt og ekki hægt.  En það eru samt til ýmsar leiðir til að losa um 

streitu, t.d. stunda líkamsrækt og hreyfingu, slökun og að neyta rétts mataræðis og næringar.  Það er 

ákveðin stjórnun/ögun, sem við þurfum að aðlaga okkur að þegar kemur að því að losa um streitu. 

Hér þurfum við samt að huga að því að fara  ekki of geyst. Það þarf að velja aðferðir sem eiga vel 

við lífsmunstur hvers og eins og tekur  sem best á þeim orsakaþáttum, sem mest koma við sögu hjá 

hverjum starfsmanni.  Það að vera hraustur og laus við streitueinkenni krefst aðgerða og oft mikillar 

þrautsegju (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Algengustu leiðirnar til þess að halda streitu innan heppilegra marka eru einkum tvær.  Annars 

vegar eru það leiðir  sem koma í veg fyrir streitu og hins vegar leiðir sem felast í því að ná stjórn á 

streitu með því að minnka eða draga úr einkennum  sem koma ljós.  Í fyrri flokknum eru þættir eins 

og að skipuleggja og koma góðri reglu á líf sitt svo að streituvaldar verði síður á vegi manns, 

ástundun líkamsþjálfunar er mikilvæg ásamt því að vinna að því að byggja upp sjálfstraustið.  Gott 

dæmi um seinni flokkinn  eru slökunaræfingar (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 

Gunnarsson, 1993).  
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Eins og kom fram í kafla 2 um streitu þá eru slökunaraðferðir, huglægar atferlisaðferðir og 

líkamsþjálfun helstu lausnir við því að draga úr streitu og streitutengdum sjúkdómum.  Huglægar 

aðferðir byggjast á því að breyta neikvæðum hugsunarhætti og viðbrögðum við áreiti yfir í 

jákvæðara viðhörf, reynt er að kenna fólki að móta eigin tilfinningarviðbrögð, þjálfa upp aðferðir og 

láta ekki aðstæður slá sig út af laginu. Gott dæmi um þetta er ákveðniþjálfun, en hún felst í því að 

byggja upp sjálfstraust fólks, kenna því að temja sér ákveðni í samskiptum, standa á rétti sínum, 

nálgast aðra og stofna til vináttu (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 

3.1.  Líkamsþjálfun 

Regluleg líkamsþjálfun hefur samt verið talin ein besta lausnin við streitu og ráðlagt að allir ættu að 

tileinka sér heilsusamlega lífshætti eins og líkamsþjálfun, rétt mataræði og góða hvíld.  Til dæmis er 

mjög þægilegt fyrir fólk sem er undir miklu vinnuálagi að taka sér smá pásu frá vinnu og fara út í 

stuttan göngutúr.  Það að hreyfa sig  eykur súrefnis- og blóðflæði líkamans og þá losnar um 

vöðvaspennuna og kvíðatilfinningu og þú endurnærist og getur í kjölfarið aukið afkastagetu þína. 

(Dieserud o.fl.,2001; Marriott, 2009). 

 Í Svíðþjóð er stofnun sem heitir Institutet för stressmedicin eða ISM og starfsemi þess hugar að 

forvörnum, fræðslu og meðhöndlun á langvarandi þreytu hjá fólki sem vísað er til þeirra  af 

heimilislæknum. Um er að ræða  fólk, sem þjáist af langvarandi streitu og álagi og einhvers konar 

þunglyndi.  Megin áhersla  stofnunarinnar er að rannsaka og skoða áhrif líkamsþjálfunar á 

líkamlega og andlega heilsu.  Þarna eiga sér stað rannsóknir á því hvort hreyfing geti verið gott 

meðferðarúrræði fyrir einstaklinga, sem t.d. þjást af of háum blóðþrýstingi, beinþynningu, 

þunglyndi og streitu. Útfrá rannsóknum, sem hafa verið gerðar á ISM kemur sterklega í ljós að 

líkamsþjálfun er mikilvægur þáttur, sem meðferðarúrræði í að meðhöndla og fyrirbyggja sjúkdóma 

eins og hjarta- og æðasjúkdóma.  En með líkamsþjálfun þá komast hjarta, lungu, vöðvar og 

taugakerfi í betra ástand.  Til þess að líkamsþjálfun virki sem meðferð verður að stunda hana 

reglulega í minnst átta til tíu vikur í hálftíma á dag (Sigríður Hrönn Bjarnardóttir og Jóhanna 

Bernharðsdóttir, 2005). 

 Við líkamsþjálfun aukast streituhormónin adreanlin, noradrenalin og kortisól í blóði, sem 

veldur því að blóðþrýstingur hækkar alveg eins og gerist í mikilli álagsvinnu og streituvaldandi 

umhverfi. Við reglubundna líkamsþjálfun þá aðlagast líkaminn að þessum aðstæðum og 

streituþröskuldur einstaklinga verður hærri og viðbrögð líkamans við miklu álagi verða mildari og 
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eðlilegri (Sigríður Hrönn Bjarnardóttir og Jóhanna Bernharðsdóttir, 2005).  Margar rannsóknir hafa 

sýnt fram á jákvæð áhrif líkamsþjálfunar á boðefnastarfsemi heilans, sérstakelga á boðefnin 

serótónin og noradrenalin, en þau eru aðal boðefnin sem hafa áhrif á þunglyndi.  Við líkamsþjálfun 

þá eykst magn serótónins og noradrenalins í heila, sem hefur jákvæð læknandi áhrif á þunglyndi 

alveg eins og við lyfjanotkun.  Jafnframt hafa rannsóknir sýnt fram á að hreyfing hafi mjög batnandi 

áhrif á þunglyndi en skortur á sönnunum stendur því úrræði nokkuð fyrir þrifum, þó allt bendi til 

þess að líkamsþjálfun sé mjög áhrifarík leið til að draga úr þunglyndi (Ingibjörg Hrönn Jónsdóttir, 

2007). 

 Eitt af því, sem hefur fengið mikið brautargengi og Norðurlöndin hafa  byrjað að nota  sem 

meðferð gegn sjúkdómum og þá sérstaklega streitutengdum sjúkdómum, eru hreyfingarseðlar.  Nú á 

dögum býr fólk í kyrrsetuþjóðfélagi, þar sem lífsstíls- og velmegunarsjúkdómar eins og of hár 

blóðþrýstingur, sykursýki tvö og kransæðasjúkdómar eru að aukast.  Þá hefur verið gripið til þess 

ráðs víðs vegar, að fara fram á við lækna að gefa út hreyfingarseðla til fólks  og setja þá 

líkamshreyfingu inn sem meðferðarform.  Fólk getur svo leyst þessa seðla út og fengið ráðgjöf og 

hjálp frá fagaðilum ef það kýs þess.  Þetta er ein aðferð heilbrigðiskerfa til þess að draga úr 

kostnaði, því gríðarlegur kostnaður fer í lyfjanotkun og innlagnir á heilbrigðisstofnanir (visa í 

heimild hér!).  Á Íslandi var árið 2004 settur á laggirnar sérstakur vinnuhópur á vegum Félags 

íslenskra sjúkraþjálfara (FÍSÞ) til  að kanna hvort einhver fyrirstaða væri fyrir því að innleiða 

hreyfiseðla hér á landi sem meðferðarform gegn mismunandi lífsstílssjúkdómum.  Hópurinn 

skoðaði nágrannalöndin okkar vegna þess að heilbrigðiskerfi okkar eru mjög svipuð og í apríl 2005 

gaf vinnuhópurinn út skýrslu þar sem var ítarlega lýst tillögu að tilraunaverkefni á hreyfiseðlum hér 

á landi.  Verkefninu var komið af stað í Garðarbæ, þar sem FÍSÞ útbjó fræðsluefni og tók saman 

mælitæki til að hjálpa og styðja við verkefnið.  Helsta von FÍSÞ er sú að þessi meðferð nái að festa 

sig sessi hér á landi og fái viðurkenningu, því að hreyfiseðill eigi eftir að nýtast vel sem úrræði gegn 

frekari aukningu lífsstílssjúkdóma (Héðinn Jónsson, 2007). 

 

 

3.2.  Slökunaraðferðir 

Þær aðferðir sem eru taldar mjög mikilvægar gegn streitu, eru slökunaraðferðir.  Slökun er mjög 

mikilvæg fyrir heilsuna því að hún er andstæðan við streitu og getur veitt andlega ró og betri líðan .  

Við slökun verður minni spenna og kvíði í líkamanum og aukið jafnvægi og viðnám myndast gegn 

streitu.  Með slökun er einnig hægt að efla jákvæða þætti í fari einstaklingsins, sem er ekki síður 
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mikilvægt þar sem margir eru fastir í neikvæðu hugsunarferli (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann 

Ingi Gunnarsson, 1993).  Við erum sífellt undir áreiti, sem  veldur miklu álagi á líkamann og ef við 

höfum vanið okkur á  að hunsa þá spennu, sem myndast í líkamanum, þá byrjar þessi spenna að 

hlaðast upp og hafa áhrif á líðan okkar og virkni.  Ef slökun á að ná tilgangi sínum verðum við að 

útrýma spennu bæði úr huga og líkama.   Sýnt hefur verið fram á að slökunarþjálfun hefur mjög 

jákvæð áhrif líkamlega og andlega og fólk verður betur í stakk búið að takast á við daglegt líf.  

Slökun getur ásamt heilbrigðu líferni, nægum svefni, hollri fæðu og nægri hreyfingu, aukið lífsgæði 

fólks (Kirsta, 1986; Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Með slökunarkerfum er átt við meðvitaðar aðferðir til að draga úr steitueinkennum og slaka á 

með markvissri þjálfun.  Það má skipta slökunarkerfum í tvo meginflokka eftir uppruna og eðli.  Í 

fyrsta flokknum er að finna kerfi sem vestrænir vísindamenn hafa þróað á síðustu öld og er mikið 

notað.  Aðferðirnar, sem þarna eru notaðar, eru flestu fólki auðskiljanlegar og þaulreynd eftir 

ákveðinni tækni.  Dæmi um aðferðir af þessum toga eru líftemprun, hvíldarþjálfun og vöðvaslökun.  

Vöðvaslökun er í dag langþekktasta og mest notaða slökunarmeðferðin á Vesturlöndum.    

Meðferðin felst í því að auðvelda spennu og slökun í vöðvum í ákveðinni röð og beina athyglinni að 

tilfinningunum sem fylgja.  Í þessu ferli eru vöðvarnir spenntir og afspenntir á víxl, oftast er byrjað 

á höndum, síðan farið yfir í handleggi og axlir og haldið svo áfram uns farið hefur verið yfir alla 

vöðvahópa líkamans.  Þessi slökunaraðferð er gagnleg við að vinna gegn kvíða og streitu og ráðlagt 

er að æfa tvisvar á dag, tuttugu til tuttugu og fimm mínútur í senn  til að byrja með svo að slökunin 

skili árangri.  Fólk nær yfirleitt góðum tökum á vöðvaslökun eftir tveggja til átta vikna þjálfun 

(Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Í hinum flokknum eru huglægar aðferðir sem byggjast á aldagömlum hefðum og austrænum 

túrariðkunum og má þar nefna aðferðir eins og hinar ýmsu tegundir jóga.  Sýnt hefur verið fram á 

að fólk, sem hefur stundað og þjálfað sig í þessum aðferðum hefur oft náð góðum tökum á slökun 

og hvíld.  Jóga er ekki ákveðin trúarbrögð eins og margt fólk trúir,  heldur er jóga aðferð, sem 

byggist á einbeitingu og íhugun til að ná stjórn á hugarstarfsemi og láta líkamsstarfsemina lúta 

stjórn viljans (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). 

 Þetta æfingakerfi er mörg þúsund ára gamalt og hefur þróast í gegnum austræna heims- og 

trúarlífsspeki.  Í dag er þetta æfingakerfi viðurkennt um heim allan, sem eitt helsta og heildrænasta 

kerfi til uppbyggingar bæði líkama og sálar.  Jóga merkir í raun sameiningu, líkamlegt, geðrænt og 

andlegt heilbrigði.  Helstu einkenni jóga æfingakerfisins eru að það veitir slökun, geðró, 

einbeitingu, líkamshreysti og liðleika  (Kirsta, 1986; Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi 
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Gunnarsson, 1993). 

 Allir geta stundað jóga á hvaða aldri sem er, sérkenni jóga æfingakerfisins er að æfingarnar eru 

gerðar í rólegheitum, þær eru gerðar hægt og án allrar þvingunar á líkamann svo að lítil hætta er á 

að einhver meiðist á meðan á æfingunni stendur.  Jóga hefur ekki bara góð áhrif á ytri líkama heldur 

einnig innri starfsemina líka, hún slakar á allri hugarstarfsemi, líkaminn róast allur, blóðrásin örvast 

og súrefnisflæði til frumanna eykst.  Þannig má með sanni segja að jóga sé ákveðin líkamsrækt út af 

fyrir sig og  hún hefur í raun áhrif á alla hluta líkamans (Kirsta, 1986).   

 Í báðum þessum slökunarkerfum skiptir öndun gífurlega miklu máli og það eru til margar 

öndunaræfingar sem einstaklingar geta lært. Sumar eru öflugar og hjálpa til við að losa um spennu, 

aðrar hafa róandi áhrif, en allar stuðla þær að slökun.  Öndunin hefur áhrif á alla líkamsstarfsemina 

jafnframt því að vera slakandi og hressandi og skerpa hugann (Kirsta, 1986).   

 

Á heildina litið, þá er greinilegt að reglubundin þjálfun og slökunaraðferðir gera líkamanum gott, 

bæði andlega sem líkamlega.  Líkaminn er betur í stakk búinn til að takast á við streituálag, 

hjartsláttartíðni og blóðþrýstingur hækkar ekki jafn mikið eins og hjá óþjálfuðum einstaklingi.  

Reglubundin líkamsþjálfun þjálfar þannig í raun streitukerfi líkamans í að þola betur álag og að 

takast á við þær kröfur, sem líkamleg og sálfræðileg streita hefur í för með sér (Ingibjörg Hrönn 

Jónsdóttir, 2007). 

 

 

Þær geðraskanir sem eru algengir fylgifiskar streitu og öfugt eru geðraskanir eins og þunglyndi og 

kvíði.  Þetta eru algengir sjúkdómar bæði á vinnustöðum og í  persónulegu lífi fólks.  Þunglyndi og 

kvíði eru til dæmis þekkt vandamál meðal nemenda í háskóla, sérstaklega prófkvíði.  Áhersla verður 

lögð á áhrif og mikilvægi líkamsþjálfunar sem forvörn gegn þessum geðröskunum. 
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Kafli 4 - Líkamsþjálfun og tegundir geðraskana 

 

4.1.  Líkamsþjálfun og þunglyndi 

Sannað er að líkamsþjálfun er ein besta leiðin til að viðhalda líkamlegri og andlegri vellíðan.  Eins 

og kom fram hér að ofan þá spilar regluleg líkamsþjálfun og rétt næring stórt hlutverk í að skapa 

vellíðan hjá fólki, bæði líkamlega og andlega. 

 

4.1.1.  Hvað er þunglyndi 

Þunglyndi er skilgreint, sem sjúkdómur vegna þess að hann hefur bæði áhrif á andlega og líkamlega 

líðan hjá fólki.  Þunglyndi er mjög algengur en vanmetinn sjúkdómur sem getur lagst á alla, unga 

sem aldna og getur orðið mjög alvarlegur ef ekki er gripið inn í í tæka tíð (Lárus Helgason, 1996).   

Þunglyndi er ein algengasta geðröskunini í hinum vestræna heimi í dag.  Samkvæmt skilgreiningu 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) er þunglyndi sjúkdómur sem felur í sér mikinn 

dapurleika, áhugaleysi, sektarkennd, lágt sjálfsmat, svefn- og meltingartruflanir, orkuleysi og lélega 

einbeitingu (World Health Organization, e.d.). 

 

 Í dag er þunglyndi skipt í tvo flokka, annars vegar tvískauta þunglyndi (bipolar depression) og hins 

vegar einskauta þunglyndi (unipolar depression).  Í tvískauta þunglyndi sveiflast viðkomandi milli 

tveggja póla/skauta örlyndis og þunglyndis sem er mjög breytilegt frá manni til manns.  Orðið 

„manía” er notað um alvarlegar myndir örlyndis, þá sýnir viðkomandi einkenni geðsjúkdóms, oftast 

í formi ofskynjana og ranghugmynda, t.d. að heyra raddir og trúa að þeir séu aðrir en þeir eru s.s. 

þjóðarleiðtogar.  Það form örlyndis sem tengist þunglyndi er ofvirkni eða oflæti hjá viðkomandi en 

það er mun mildara og algengara form af örlyndi en manía (Wade og Travis, 2006). 

 Helstu einkenni oflætis eru t.d. ofvirkni, óþolinmæði, svefnleysi, málæði, stórmennskukennd, 

sundurleysi í tali og gjörðum og að vera marghuga.  En þetta form, þar sem viðkomandi er með 

sambland af þunglyndi og oflæti er mjög óalgengt (Lárus Helgason, 1996).   

 Einskauta þunglyndi er hins vegar mun algengara en tvískauta þunglyndi og flestir 

þunglyndissjúklingar falla undir þennan flokk þunglyndis.  Einskauta þunglyndi er skipt upp í þrjá 

flokka eftir alvarleika.  Fyrsta stigið er milt þunglyndi, sem felur í sér að sá sem þjáist af mildu 

þunglyndi er oft í ójafnvægi og líður illa en getur sinnt verkefnum eins og vinnu, námi og 

samskiptum án teljandi truflana.  Næsta stig er meðaldjúpt þunglyndi, en þá er um að ræða fleiri 
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þunglyndiseinkenni og djúpstæðari truflun á daglegu lífi svo einföld verkefni vefjast fyrir 

einstaklingum.  Þriðja og síðasta stigið er svo alvarlegt þunglyndi, en þá er sjúklingurinn illa 

haldinn af flestum einkennum sem talin hafa verið hér að framan.  Hann þjáist af sjúklegri depurð 

og vonleysiskennd, fullur sjálfsásakana, jafnvel sjálfsvígshugsanir og er því óvinnufær (Breaton, 

1997). 

 

4.1.2.  Einkenni og birtingarmyndir þunglyndis 

Til eru margar bækur og fræðslubæklingar um þunglyndi með mismunandi uppsetningum á því hver 

séu einkenni þunglyndis en vísa þó allar samt í sömu aðalflokkana þegar á heildina er litið.  

Einkennum og birtingarmyndum þunglyndis er hægt að finna í færðslubæklingi eftir Lárus 

Helgason (1991, bls.2-3) sérfræðing í geðlækningum „ Þunglyndi: Leiðbeiningar fyrir sjúklinga og 

aðstandendur “ en þar eru helstu geðrænu einkenni þunglyndis eftirfarandi: 

 

Depurð, allt verður dapur og þungt 

Vonleysi um bata og því tilgangslaust að leita hjálpar. 

Hjálparleysi, tilfinning fyrir vangetu eða að vera ósjálfbjarga og fá ekki stuðning. 

Kvíði fyrir einhverju, oft óraunhæfu, eða kvíði án skýringa. 

Óróleiki eða eirðarleisi án sýnilegs tilefnis, annars en innri vanlíðunar. 

Ánægja og áhugi dvín eða hverfur alveg. 

Svefn breytist, stundum þannig að erfitt verður að sofna, stundum vaknað oft á nóttu, 

stundum vaknað 2-3 klukkustundum fyrr að morgni en venjulega, stundum of mikill svefn. 

Kynlíf minnkar, stundum ekkert. 

Áhugamál dvína og félagsleg einangrun vex. 

Matarlyst, oftast minnkuð, stundum aukin. 

Þreyta eða slen verða áberandi og oft tekin sem teikn um alvarlegan líkamssjúkdóm. 

Tregða sem kemur m.a. fram í hægum viðbrögðum, hreyfingum, tali og hugsun. 

Vanmáttarkennd eða sektarkennd, aðallega í formi þess að vera einskis nýtur, óþarfur, 

erfiður fjölskyldu sinni, jafnvel skaðlegur og syndugur. 

Hugsun verður hægari, hugarflug fátæklegt, oft bundið við sérstakar hugsanir. 

Ákvarðanataka verður meira efablandin og óörugg. 

Tómleiki með tilfinningu fyrir því að vera dofinn eða dauður í hugsun, tómur. 

Sjálfsvígshugsanir byrja oftast með þeirri tilfinningu að verðskulda að deyja eða að dauðinn 

einn lini þjáningarnar. 
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4.1.3.  Líkamleg einkenni þunglyndis 

Með líkamlegum einkennum þunglyndis má nefna, höfuðverk, úthaldsleysi, magaverki, 

hægðartregðu, stirðleika, verki og svitaköst og ef einstaklingur er með þrjú til fimm einkenni í 

þessum flokkum þá er mjög mikilvægt að þeir leiti sér aðstoðar læknis, sem annað hvort hjálpar 

þeim eða vísar þeim á réttan aðila til meðferðar  (Buckman og Charlish., 2000). 

 

 

4.2.  Kenningar 

4.2.1.  Líffræðilega kenningin 

Fyrir nokkru fundu vísindamenn gen, sem var gefið nafnið 5-HTT genið.  Þetta gen skiptist í tvær 

gerðir, annað hvort í langt form gen (long-form genes) og hins vegar stutt form gen (short-form 

genes) ,sem hafði áhrif á þróun þunglyndiseinkenna.  Þetta 5-HTT gen felur í sér serótónín-

flutningspróteinið, sem er virkt í ákveðnum serótónín-taugaboðleiðum heilans.  En serótónín er 

einnig nefnt 5-HT (5-hýdroxýtryptamín) og er eitt af mörgum taugaboðefnum, sem heilinn notar til 

boðskipta.  Serótónín boðefnið er myndað úr amínósýrunni tryptófan í serótónínvirkum taugum í 

miðtaugakerfinu og ákveðnum frumum í meltingarvegi.  Serótónín er eitt af þeim boðefnum, sem 

tengist mest þunglyndi.  Skortur á serótónín er talinn eiga þátt í einkennamynd nokkurra sjúkdóma, 

þ.e. þunglyndi, kvíðaröskun, geðhvarfasýki og áráttu- og þráhyggjuröskun (Wade og Travis ., 2006) 

Caspi og félagar (2003) komust að því í rannsókn sinni árið 2003 að langt form serótóníns gensins 

hefði fyrirbyggjandi áhrif á þunglyndi hjá fólki en stutt form serótóníns gensins hefði þau áhrif að 

það geri fólk mun viðkvæmara fyrir þunglyndis einkennum.  Þátttakendur í rannsókninni voru átta 

hundruð fjörutíu og sjö íbúar á Nýja Sjálandi (New Zealand).  Þeim var fylgt eftir frá fæðingu til 

tuttugu og sex ára aldurs.  Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að um 43%  af þeim þátttakendum er 

fengu tvö stutt serótónín- gen  eitt frá hvoru foreldri, voru mun veikari fyrir því að þróa með sér 

alvarlegt þunglyndi, ef þeir urðu fyrir áföllum eins og ásvtinamissi, skilnaði, sjúkdómum og 

fjárhagsvandamálum.  En niðurstöður sýndu að einungis 17%  þeirra  einstaklinga sem fengu tvö 

löng serótónín- gen, eitt frá hvoru foreldri, áttu á hættu að þróa með sér þunglyndiseinkenni.  

Þannig að  þeir sem voru með eitt stutt serótónín- gen og eitt langt serótónín-gen, lentu í miðjunni, 

um 33%.    

 Yfirleitt hefur munurinn á þessum formum verið útskýrður þannig að langa genið framleiði 

meira magn af próteini en stutta genið.  Þannig er reynt að bæta upp skort á serótóníni með 
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lyfjagjöf, oftast í sérstökum serótónín-endurupptökuhemlum sem eru algengustu þunglyndislyfin 

sem notuð eru í dag (Nedley, 2001).   

 Nú á dögum er mikið verið að reyna að fá líkamsrækt inn sem meðferðarform gegn þunglyndi 

því rannsóknir hafa sýnt fram á að sömu breytingar virðast eiga sér stað við hreyfingu og þær 

breytingar sem gerast þegar þunglyndislyf eru notuð eins og kom fram í kaflanum hér á undan 

(Ingibjörg Hrönn Jónsdóttir, 2007). 

 

 

4.2.2.  Félags-og umhverfisáhrif 

Hér er komin fram sú hugmynd að geðraskanir eins og þunglyndi, kvíði og streita geti stafað af 

þáttum, sem eiga sér stað í  umhverfi okkar. Þannig að lífsreynsla okkar og umhverfi spili stóran 

þátt í því að við þróum með okkur þunglyndi, sem getur  þróast út í alvarlegt þunglyndi ef við 

gætum okkar ekki í tíma.  Hér er átt við atburði og aðstæður sem við höfum upplifað, bæði í æsku 

og nútíð eins og t.d. ástvinamissir, sambandsslit, erfið æska, skilnaður, fjárhagsvandamál, fötlun og 

sjúkdómar.  Þunglyndi er einmitt mjög algengt hjá fólki sem þarf að kljást við einhvers konar 

sjúkdóma og ef það hefur ekki gott félagslegt net í kringum sig eins og fjölskyldu og vini, getur það 

einangrast og farið  dýpra og dýpra inn í þunglyndi (Wade og Travis, 2006).  Hér sést glögglega 

hversu mikið þessi fyrirbæri tengjast hvort öðru, kvíði og streita geta verið undirliggjandi þættir hér 

fyrir þunglyndi hjá einstaklinga og eins getur það verið að þunglyndið ýti svo undir aukna streitu 

eða kvíða. 

 Það  að eiga gott félagslegt umhverfi  í formi fjölskyldu og vina skiptir máli, viðkomandi  er 

ekki einn og getur því leitað til náinna aðila ef um vanda er að ræða hvort sem er um missi ástvinar 

eða annað (Wade og Travis, 2006). 

 

4.2.3.  Hugræn áhrif 

Þetta er sú kenning sem rannsóknaraðilar aðhyllast hvað mest varðandi þunglyndi.  Hér er átt við 

þann hugsunarhátt sem skapast hjá fólki.  Neikvæður hugsunarháttur er eitt af aðaleinkennum 

þunglyndis eins og sjálfsásakanir og mikil svartsýni.  Fólk er talið lenda  í einhvers konar vítahring, 

sem það kemst ekki út úr.  Þunglyndi felur í sér ákveðna neikvæða hugsun hjá fólki um sitt eigið líf 

og ástand.  Mjög algengt er að  þunglynt fólk trúi að ástand þeirra sé varanlegt eins og „ ekkert gott 

mun nokkurn tíman koma fyrir mig ” og því ástandi sé ekki hægt að stjórna.  Það að trúa því að 
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ekkert muni einhvern tíman lagast veldur því að fólk tekur sig aldrei á og ástandið helst óbreytt 

(Wade og Travis, 2006). 

 Það hafa margir spurt sig að því hvaðan þessar hugsanir komi og  árið 1970 kom fram tilgáta 

eða kenning um lært hjálparleysi (learned helpnessness) sem fól í sér að ef fólki mistókst ætíð að 

forðast sársauka og stjórna umhverfi sínu myndi það vera í meiri hættu í að lenda í þunglyndi.  En í 

þessari kenningu var einn stór veikleiki  og hann var sá að margir þeir, sem verða þunglyndir, hefur 

áður vegnað vel í lífinu og einnig það að fólk,  sem lifir við erfiðar aðstæður verður ekki allt 

þunglyndi að bráð.  Aðalvandamálið hjá þunglyndu fólki er ekki það að það sé hjálparlaust, heldur 

sá hugsunarháttur að það sé vonlaust og svartsýnt á allt, trúandi því að ekkert gott muni nokkurn 

tíman koma fyrir það og það hafi engin ráð til að breyta ástandi sínu (Wade og Travis, 2006). 

 Eitt af aðaleinkennum neikvæðrar hugsunar er umhugsunin, þ.e. að fara aftur og aftur yfir það 

sem er að í lífinu. Að sitja einn, hugsandi um hversu óhvetjandi allt er og segjandi við sjálfan sig að 

engum þyki vænt um mann eða muni þykja það nokkurn tíman.  Fólk sem hugsar ávallt svona er í 

verulegri hættu á að fá langvarandi alvarlegt þunglyndi en þeir sem ná að leiða athyglina annað, 

gera eitthvað í málinu  og að leita sér hjálpar.  Vísir að þessum hugsunarhætti  getur byrjað á 

unglingsárum og síðan þróast með fólki eftir því sem það verður eldra.  Konur eru í meiri hættu á að 

skapa sér þetta hegðunarmynstur og hugsunarhátt á unglingsaldri, sem þær þróa svo með sér á 

fullorðinsaldri, heldur en karlmenn.  Ástæðurnar fyrir því eru ef til vill þær að staða kvenna er 

öðruvísi en karla eins og t.d. á vinnumarkaðnum.  Karlarnir eru líklegri til að  vera í góðri vinnu 

heldur en konur.  Þær fá ekki eins mörg tækifæri og karlar til að komast áfram á  vinnustað t.d. í 

sambandi við stöðuhækkun, sem veldur þeim vanlíðan,  sem þær geta þróað yfir í alvarlegt 

þunglyndi (Wade og Travis, 2006). 

 Fólk sem er þannig sífellt með neikvæða hugsun um lífið,  eru í mun meiri hættu á að þróa með 

sér alvarlegt þunglyndi,  heldur  en fólk sem almennt er jákvætt (Wade og Travis, 2006). 

 

Allir þessir þættir hafa hver um sig áhrif á þunglyndi og með því að bera þessa áhrifaþætti saman þá 

getum við kannski skilið ástæðurnar á bak við þunglyndi og útskýrt þætti eins og afhverju 

nákvæmlega sama ástand hefur engin áhrif á einn einstakling en gjörsamlega heltekur annan.  Sama 

á við um áhrif streituþátta á fólk.  Afhverju hafa ákveðnar aðstæður streituvaldandi áhrif á einn 

einstakling en engin áhrif á þann næsta. 
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4.3.  Meðferðarúrræði 

Mörg meðferðarúrræði eru til staðar gegn hinum ýmsu tegundum geðraskana en þau úrræði, sem 

helst eru notuð í sambandi við þunglyndi og kvíða eru aðferðir í formi viðtalsmeðferðar og 

lyfjagjafar.   

4.3.1.  Viðtalsmeðferð 

Samtalsmeðferð er eitt af helstu meðferðarúrræðum sem notuð eru gegn þunglyndi og kvíða.  

Viðtalsmeðferð er vítt hugtak og á við margs konar aðferðir sem eiga það sameiginlegt að hjálpa 

einstaklingum að taka á eigin vanda og tilfinningum á sem bestan hátt.  Þessar viðtalsmeðferðir eru 

oft notaðar  með lyfjameðferð.  Þá  er reynt að nota viðtalsmeðferð eina og sér gegn þunglyndi en ef 

einkennin eru alvarleg þá er meðferðin notuð samhliða lyfjameðferð.  Helstu einkenni 

viðtalssmeðferðar er sjálfshjálpin, þ.e. reynt er að kenna fólki að breyta neikvæðum hugsunum og 

tilfinningum  um sjálft sig  yfir í  jákvæðara form svo að fólk eigi  auðveldara   með að takast á við 

vandann.  Reynt er að styrkja sjálfsímyndina svo að einstaklingurinn þroskist framá við á 

jákvæðann hátt. Honum er kennt að vera gagnrýnin á allar neikvæðar hugsanir og tilfinningar svo 

að hann eigi auðveldara með að koma sér upp úr neikvæðu lægðinni, sem hann er fastur í.  

Samtalsmeðferð er ekki auðveld, hún getur tekið mjög á einstaklinginn bæði líkamlega og andlega 

(Lurie, 2007; Wade og Travis, 2006). 

 

4.3.2.  Hin ýmsu form viðtalsmeðferðar 

Fyrst má nefna meðferð, sem kallast stuðningsviðtalsmeðferð en hún byggist aðallega á því að 

meðferðaraðilinn er þá  eins og vinur, hlustar og veitir stuðning.  Meðferðaraðilinn er þarna til þess 

að hlusta á vandann en ekki að reyna að finna lausn á vandanum eða dæma.  Hann á að vera til 

staðar og leyfa einstaklingnum að opna sig tilfinningalega á hans eigin hraða svo að honum líði sem 

best á meðan á tímanum stendur.  Það eitt að vera til staðar og hlusta á einstaklinginn tala um 

vandamál sín getur verið afar mikilvæg fyrir einstaklinginn. Þetta á einkum við fólk sem þjáist af 

þunglyndi.  Margir fagaðilar eru þjálfaðir í að veita svona meðferð þ.á.m. læknar, sálfræðingar, 

félagsráðgjafar, hjúkrunarfræðingar (Buckman og Charlish, 2000; Lurie, 2007). 

 Félagsráðgjafar er vel þjálfaðir í að veita stuðnignsviðtöl og eitt af aðalhlutverkum þeirra, 

sérstaklega varðandi einstaklinga sem þjást af þunglyndi og kvíða, er að virkja félagslegt 

stuðningsnet fyrir einstaklinga og getur verið  að nota líkamsþjálfun sem meðferðarúrræði.    Ekki 

hafa allir  kynnt sér mikilvægi líkamsþjálfunar á andlega kvilla eins og þunglyndi og kvíða og nota 
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hana ekki sem aukameðferð með viðtalsmeðferð (Williams og William,2006).  Þess vegna er mjög 

mikilvægt að félagsráðgjafar kynni sér áhrif reglubundinnar líkamsþjálfunar á geðraskanir og 

heilsustofnanir geri hið sama þannig að líkamsþjálfun geti orðið að fastheldu meðferðarúrræði gegn 

þunglyndi og kvíða (Williams og William, 2006).   

 

Næst má nefna atferlismeðferð, en hún byggist á þeirri hugmyndafræði að hjálpa fólki að takast á 

við einhvers konar fælni sem hrjáir það og virkar þessi meðferð einnig nokkuð vel á þunglynda.  Í 

atferlismeðferð er reynt að tvinna saman þær aðstæður eða hluti sem einstaklingurinn óttast,  svo að 

það verður smám saman partur af lífinu og einstaklingurinn lærir að óttast ekki lengur.  Með þessari 

tækni eykst sjálfstraust einstaklingsins og óttinn hverfur smátt og smátt (Buckman og Charlish, 

2000; Lurie, 2007).  Þetta er til dæmis mjög góð leið til þess að vinna bug á kvíða, sérstaklega 

prófkvíða hjá nemendum í háskóla. 

 

Þriðja aðferðin er tengslameðferð, en hún byggist á því að bæta tengls og samband við annað fólk.  

Eitt af aðaleinkennum þunglyndis er að fólk dregur sig frá öllu og er erfitt í umgengni.  

Tengslameðferðin horfir sérstaklega á þessa þætti og þjálfar einstaklinginn í að bregðast við á 

jákvæðan hátt.  Það að bæta persónuleg samskipti við aðra getur létt mjög á þunglyndinu ásamt því 

að vera gott ráð gegn streitu eins og kom fram hér að ofan.  Tengslameðferðin byggist á þremur 

stigum, fyrst spyr fagaðili út í ástand einstaklingsins og samskipti hans við annað fólk, svo næst 

gefur hann ráðleggingar um aðferðir sem eiga að hjálpa viðkomandi í að bæta samskiptin við aðra 

og síðan á seinasta stiginu er ákveðið að slíta sambandinu við fagaðilann og sjá hvernig viðbrögð 

einstaklingsins verða.  Þessi aðferð er mikið notuð til að hjálpa einstaklingi í að takast á við átök og 

áföll sem hann hefur orðið fyrir á lífsleiðinni, s.s. ástvinamissi, starfslok, skilnað, deilur við 

fjölskyldu, vini og vinnufélaga.  Meðferðin hjálpar til við að bæta félagsfærni einstaklingsins svo að 

hann geti byggt upp betri sambönd í umhverfi sínu heldur en áður (Buckman og Charlish, 2000; 

Lurie, 2007). 

 

Sú aðferð sem mest er notuð í dag gegn þunglyndi er svokölluð hugræn atferlismeðferð.  Hugræn 

atferlismeðferð er sú meðferð sem stendur hvað fremst í flokki meðferða gegn þunglyndi.  Þar er 

unnið með hugsanir fólks, minni og skynjun.  Hún byggist á þeirri hugmyndafræði, að öll sálræn 

vandamál eins og þunglyndi, kvíði og streita tengist hugsunum okkar þ.e. hvernig við hugsum, 

túlkum og metum atburði og aðstæður í kringum okkur.  Markmið hugrænnar atferlismeðferðar er 
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að greina og taka á neikvæðum hugsanaferlum eins og sálfsásökunum og kvíðahugsunum.  Það eitt 

að breyta hugsunarhætti okkar í jákvætt form getur breytt líðan okkar töluvert (Lurie, 2007; Wade 

og Travis, 2006). 

 Með meðferðinni er reynt að endurmeta og skilja líðan okkar á því hvernig við sjáum 

veruleikann og líf okkar.  Þeir sem þjást af þunglyndi eru t.d. oft með mjög neikvæða sýn á 

veruleikann, allt er vonlaust og því enginn tilgangur í að aðhafast neitt og þá sökkva þeir dýpra og 

dýpra niður í þunglyndislægðina.  Með hugrænni meðferð er reynt að laga þessar neikvæðu 

hugsanir, með því að þróa í staðin raunhæfari og jákvæðari hugsanir.  Slíkt hugsanaferli bætir 

geðslag og einstaklingurinn lyftist upp úr þynglyndinu.  Í þessu meðferðarferli er verið að hvetja 

fólk til sjálfskoðunar á lífinu núna en ekki hvernig það var áður fyrr.  Fólk er hvatt til þess að halda 

dagbók þar sem það skráir niður allar breytingar á skapi, hugsunum og athöfnum.  Með þessu er 

reynt að hvetja fólk til gagnrýninnar hugsunar á því fastmótaða ferli sem það er í  og þjálfa það í að 

breyta og laga og kenna því að setja sér markmið sem það geti náð (Lurie, 2007; Wade og Travis, 

2006). 

 

Samkvæmt rannsóknum þá sýnir meðferð í formi lyfjagjafar og viðtalsmeðferðar að þær virka mjög 

vel gegn mildu og meðaldjúpu þunglyndi og stundum er viðtalsmeðferð jafnvel betri en lyfjagjöf, 

en það á yfirleitt einungis við um milt þunglyndi.  Rannsóknir hafa þó sýnt að lyfjameðferð gegn 

alvarlegu þunglyndi sé langöflugasta meðferðin.  Nú hafa hins vegar margar rannsóknir sýnt fram á 

mikilvægi líkamsræktar til að draga úr sálrænum geðröskunum eins og þunglyndi, kvíða og streitu 

og getur verið mjög hjálpleg meðferð við mildu og meðaldjúpu þunglyndi (Buckman og Charlish, 

2002), en fjallað verður betur um það hér á eftir. 

 

4.3.3.  Lyfjameðferð 

Það hefur komið í ljós að taugastarfsemi í heilanum hafi áhrif á þróun þunglyndis og þá sérstaklega 

taugaboðefnin serótónin og nóradrenalín.  Helsta verkun flestra þunglyndislyfja felst í því að auka 

framboð þessara taugaboðefna í heilanum.  Það er  hægt að skipta þunglyndislyfjum í nokkra flokka 

og tveir helstu flokkarnir eru þriggja-hringja þunglyndis lyf og SSRI-lyf sem á íslensku er kallað 

sértækir serótónin-endurupptökuhemlar.  Flestum þriggja-hringja lyfjunum hefur verið skipt út fyrir 

SSRI-lyfin vegna þess að með SSRI-lyfjunum fylgja færri aukaverakanir.  En það hefur samt komið 

fram  að þriggja-hringjalyfin virki betur en SSRI-lyfin á einstaklinga, sem þjást af mjög alvarlegu 

þunglyndi.  Þriggja-hringja þunglyndislyf hamla niðurbroti serótónins og nóradrenalíns og eru enn í 
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dag ómissandi í meðferð gegn alvarlegu þunglyndi en með þessum lyfjum geta fylgt leiðinda 

aukaverkanir eins og munnþurrkur, þyngdaraukning, yfirliðskennd, hægðatregða, þreyta og órólegur 

hjartasláttur,  ásamt því að þau eru lífshættuleg ef um ofskömmtun er að ræða (Lurie, 2007; Nedley, 

2001). 

 SSRI-lyfin eru langoftast notaðar sem fyrsta meðferð gegn þunglyndi og eru þessi 

þunglyndislyf langmest notuð hér á Íslandi.  Með SSRI-lyfjum þá eykst magn serótónins í 

taugungamótunum og þau hamla niðurbroti serótónins sem hefur það í för með sér að það dregur 

verulega úr kvíða og þunglyndi.  Helstu SSRI-lyfin í dag eru Sertralin, Paroxetín, Citalopram og 

Flúexetín (Prozac) sem er líklega langalgengasta lyfið í dag gegn þunglyndi og kvíða.  Eins og með 

önnur lyf þá geta fylgt aukaverkanir með SSRI-lyfjum. Einstaklingur getur fundið fyrir ógleði, 

minnkandi kynlífslöngun og aukinni svitamyndun.  En SSRI-lyfin eru samt mest notaða 

þunglyndislyfið í dag þar sem fólk þolir þau  að jafnaði best og eru ekki mjög hættuleg við 

ofskömmtun (Lurie, 2007; Nedley, 2001). 

 Raflækningar er sú meðferð sem er stundum notuð sem loka úrræði til að draga úr þunglyndi og 

á þá nánast alltaf við um sjúklinga sem þjást af mjög alvarlegu þunglyndi þar sem hættan á 

sjálfsvígi eða alvarlegum næringarskorti er mikil.  Meðferðin stendur oftast í nokkrar vikur og 

algengt að þunglyndið svari vel eftir sex til tólf mánuði.  Það versta við þessa meðferð er að hún 

getur valdið tímabundnu eða varanlegu minnisleysi og ætti því að vera allra síðasta úrræðið í 

meðferð gegn þunglyndi (Nedley, 2001). 

  Í dag er lyfjameðferð og hugræn atferlismeðferð oft notuð saman, við þunglyndi.  Oftast er 

reynt að vinna bug á þunglyndi aðeins með hugrænni atferlismeðferð, þá yfirleitt mildu eða 

meðaldjúpu þunglyndi en oft hefur reynst best að samtvinna hugræna atferlismeðferð og 

lyfjameðferð þegar um alvarlegt þunglyndi er að ræða (Buckman og Charlish .,2000). 

 

Aðrar meðferðir sem geta verið hjálplegar eru eins og fram kom í fyrsta kaflanum reglubundin 

líkamsþjálfun, því margar vísindarannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif líkamsþjálfunar á 

sálarlega líðan fólks og í sumum tilfellum getur líkamsþjálfun komið í veg fyrir að þunglyndi þróist 

(Ingibjörg Hrönn Jónsdóttir, 2007). 

 Sýnt hefur verið framá að þunglyndissjúklingar, sem taka þátt í reglubundinni líkamsrækt í 

minnst tíu vikur undir eftirliti fagaðila, hafi sýnt góðan árangur í meðferð gegn þunglyndi.  Sumar 

rannsóknir hafa jafnvel sýnt fram á að líkamsþjálfun hafi jafn góð áhrif á þunglyndi og 

lyfjameðferð.  Margir halda fram að líkamsþjálfun sé jafnvel betri en lyfjameðferð þar sem 



53 

 
 

 

einstaklingurinn er að þjálfa líkamann og heilsan verður betri og þetta eigi sérstaklega við þegar um 

lengri tíma er að ræða.  Þol og styrktarþjálfanir hafa sýnt jákvæð áhrif á þunglyndi og mælt er með 

að þjálfa í það minnsta tvisvar til þrisvar í viku (Nedley, 2001).   

 Rannsókn eftir þá Nicola, Haase, Gallagcher, Lawlor og Lewis (2007)  var kannað hvaða áhrif 

líkamsrækt hafði á kvíða og þunglyndi.  Rannsóknaraðilarnir skoðuðu hvort einhver tengsl væru á 

milli einstaklingshreyfingar annars vegar og  líkamshreyfingar á vinnustað hins vegar á þunglyndi 

og kvíða.  Gögnin sem þeir notuðu voru úr rannsókn, sem gerð var á miðaldra karlmönnum í 

borginn Caerphilly í Suður-Wales, sem staðsett er á Bretlandseyjum.  Gögnin voru frá tveimur 

tímabilum, þátttakendum var fylgt eftir á fimm ára tímabili frá 1989 til 1993 og svo aftur á tíu ára 

tímabili frá 1993 til 1997.  Þunglyndi og kvíði var mælt með ýmsum þunglyndis- og kvíðaprófum.  

Þeir þátttakendur sem skiluðu öllum nauðsynlegum gögnum yfir þessi tvö tímabil voru um 1158 

talsins.  Niðustöður rannsóknarinnar sýndu að þeir þátttakendur, sem stunduðum reglubundna 

erfiðari líkamsvinnu,  þar sem álagið var mikið, minnkuðu lítillega líkurnar á þunglyndi og kvíða  á 

fimm ára tímabilinu, en engin tengls fundust milli líkamsþjálfunar og þunglyndis eftir tíu ára 

tímabilið.  Ljóst er því að ekki allar rannsóoknir sýna fram á langtímaáhrif hreyfinga sem varnar 

gegn þunglyndi.  Rannsakendur þessarar rannóknar benda hins vegar á að frekari rannsókna sé 

krafist og það ætti að rannsaka bæði karla og konur og þau atriði er tengjast mismunandi 

vinnuaðstæðum svo hægt sé að fá betri yfirsýn yfir viðfangsefnið. 

 

4.4.  Líkamsþjálfun og kvíði 

4.4.1.  Hvað er kvíði og kvíðaröskun 

Almennur kvíði og áhyggjur eru eðlileg viðbrögð líkamans við álagi og erfiðum aðstæðum í lífinu.  

Þetta eru ákveðin „hrökkva eða stökkva“ viðbrögð sem eru eðlileg óttaviðbrögð sem fólk hefur 

þróað með sér.  Kvíðinn  er orðinn að vandamáli þegar styrkur kvíðans verður mjög mikill og 

kemur oft fram í daglegu lífi fólks án röklegs samhengis.  Þegar svona er komið er kvíði orðinn að 

því sem kallað er kvíðaröskun en það er samheiti yfir kvíðavandamál, sem flokkast mismunandi, 

þ.e. í almennan kvíða, kvíðaköst/felmtur, víðáttufælni, sértæka fælni, félagsfælni, áráttu og 

þráhyggju (Guðrún Oddsdóttir, e.d.; Sigurjón Björnsson, 1993). Í þessari ritgerð er aðal áherslan á 

almenna kvíðaröskun. 

 Almenn kvíðaröskun er sú algengasta, mun algengari en fælni og geðklofasjúkdómar. Hún 

einkennist af stöðugum áhyggjum fólks yfir öllu s.s. ástvinamissi, heimilishaldinu, fjármálum og 
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hjá háskólanemendum áhyggjur af verkefnum og prófum.  Fólk virðist ekki geta losnað við þessar 

áhyggjur sem veldur þar af leiðandi mikilli spennu og álagi á líkamann, bæði andlegri og líkamlegri 

(Alloy o.fl., 2004; Guðrún Oddsdóttir, e.d).  Streita eða stress er oft túlkuð sem kvíði folks og 

sérstaklega þegar talað er um streitu háskólafólks, þá er oft vísað í streitu í formi kvíða. 

 Einkenni almennrar kvíðaröskunar má skipta í þrennt.  Í fyrsta lagi, líkamleg einkenni, 

hegðunareinkenni og svo hvernig við hugsum.  Líkamleg einkenni felast í mikilli vöðvaspennu, 

skjálfta, þreytu, háls- og bakverkjum, eirðarleysi og höfuðverkjum ásamt ógleði, brjóstsviða og 

niðurgangi.  Í öðru lagi eru það hegðunareinkennin, en þau koma í formi pirrings, mikilli varkárni 

og svefntruflunum.  Í þriðja lagi, er um að ræða hugsanahátt, en hann einkennist af miklum 

áhyggjum og kvíða varðandi nánast alla hluti s.s. fjölskyldu, vini og eigur (Guðrún Oddsdóttir, 

e.d.).   

 Áhuginn fyrir að rannsaka áhrif reglulegrar líkamsþjálfunar á kvíða er ekki eins mikill og á 

þunglyndi.  Þó hafa nokkrar rannsóknir verið gerðar og allar vísað til þess að reglubundin 

hreyfing dragi verulega úr kvíða en það vari samt einungis í stuttan tíma, frá svona fimm til 

fimmtán mínútum eftir æfingu upp í allt að fjóra tíma, en eftir það byrja einkennin að koma aftur 

fram.  Þó má benda á rannsókn þeirra Broocks og félaga (1998) um áhrif líkamsþjálfunar á kvíða 

en þeir báru saman reglulegar þolæfingar í formi útihlaups við lyfjameðferð og lyfleysumeðferð.  

Þátttakendur voru fjörutíu og sex talsins sem var skipt jafnt í þrjá tiltekna meðferðarhópa, 

reglulega þolþjálfun, lyfjameðferð og lyfleysumeðferð.  Þáttakendur þjáðust annað hvort af 

kvíðaköstum eða víðáttufælni.  Rannsóknin stóð yfir í tíu vikur og brottfall var um 58%, 31% hjá 

þeim sem voru í þolþjálfun og 27% í hópnum sem fékk lyfleysumeðferð.  Merkilegt þótti að ekkert 

brottfall var í hópnum sem fékk lyfjameðferð. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þolþjálfun og 

lyfjameðferð voru mun áhrifameiri en lyfleysumeðferðin en lyfjameðferðin sýndi meiri árangur en 

þolæfingar. 

 Samkvæmt þessum niðurstöðum þá dregur líkamsþjálfun í formi þolæfinga úr kvíða og fælni 

og gæti nýst vel sem aukameðferð með lyfjagjöf. 

 

4.5.  Sálræn áhrif líkamsþjálfunar 

Eins og hefur kom fram hér áður, þá er reglubundin  líkamsþjálfun einn þáttur sem hefur sýnt 

mikilvægi sitt gegn streitu, kvíða og þunglyndi og verið lengi þekkt að skipi stóran sess í því að 

koma í veg fyrir alvarlega sjúkdóma eins og hjartasjúkdóma, heilablóðfall og ýmsar  tegundir 



55 

 
 

 

krabbameins.  Líkamleg áreynsla hefur einnig sýnt áhrif á starfsemi ónæmiskerfisins og á 

líkamsvefi, svo sem bein og brjósk.  Auk þess sem blóðflæðið eykst til muna, þá breytist líka rennsli 

þess innan líkamans og vöðvar líkamans fá  þá næga næringu og súrefni, sem hann þarf, auk þess 

sem líkaminn losnar hraðar við úrgangsefni.   Áreynsla hefur því áhrif á nánast alla hluta líkamans 

bæði líkamlega og andlega.  Líkamleg hreysti hefur einnig þá kosti að einstaklingurinn er meira 

tilbúinn til að takast á við annir og átök dagsins og verður síður fyrir streitu, sem veitir  honum 

andlega vellíðan (Dieserud o.fl., 2001; Nedley, 2001).  Líkamleg áreynsla er í raun besta útrás, sem 

völ er á til að losna við uppsafnaða spennu, innibyrgða reiði og firringu.  Flestir sem hafa stundað 

einhvers konar hreyfingu kannast við vellíðunina í að taka á því og láta líkamann hamast, þá virðist 

eiga sér stað einhvers konar hreinsun á líkama og sál (Dieserud o.fl., 2001). 

 Þeir sem stunda líkamsrækt eru enn betur í stakk búnir til að takast á við streitu því 

streituviðbrögð þeirra eru ekki eins kröftug og hinna sem eru í verra formi og verða því miklu 

fljótari að jafna sig og eru minna stressaðir (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 

1993). 

 Margar rannsóknir hafa sýnt fram á  jákvæð tengls á milli reglulegrar líkamsþjálfunar og 

þunglyndis og má þar nefna rannsókn  Lane og Lovejoy  (2001) um áhrif reglulegrar 

þolfimisæfinga á þunglyndi.  Allir þátttakendurnir voru einstaklingar sem höfðu æft reglubundið 

þolfimisþjálfun frá þremur mánuðum til tveggja ára í það minnsta einu sinni í viku.  Þátttakendurnir 

voru 80 talsins og var meðalaldurinn 27  ár.  Þátttakendum var afhentur spurningalisti sem þeir áttu 

að svara fimmtán mínútum fyrir æfingatímann og svo strax að loknum æfingatíma.  Þátttakendum 

var skipt í tvo hópa. Í  einum hópnum voru þeir sem áttu við einhvers konar þunglyndi að stríða eða  

52  og í hinum hópnum var fólk, sem ekki átti við þunglyndi að stríða sem voru  28.  Æfingin var 

framkvæmd inni í sal með kennara/þjálfara og stóð þolfimisæfingin yfir í eina klukkustund með 

upphitun og slökun.  Eftir tímann kom í ljós verulegur munur á líðan þátttakenda, áður en þeir 

byrjuðu og eftir að æfingunni lauk.  Niðurstöðurnar sýndu að þolfimitíminn dró verulega úr andlegri 

vanlíðan þátttakenda í hópnum, sem þjáðist af einhvers konar þunglyndi svo sem reiði, ringulreið, 

þreytu, spennu og þróttleysi og einnig hjá þáttakendum í hinum hópnum, en töluvert minna.  Það 

kom í ljós að af um 80 þátttakendum voru um 40 þáttakendur, sem leituðu að  betri andlegri líðan 

sem æfingin veitti og kom í tímann á þeim forsendum ásamt því að bæta heilsuna.  Hins vegar kom 

í ljós í niðurstöðum rannsóknarinnar að meira en helmingurinn af þátttakendunum hugsuðu ekkert 

um þessa hlið æfingarinnar.  Rannsakendurnir settu fram þá tilgátu að fólk sem ætti við einhvers 

konar þunglyndi að stríða og tæki þátt í keppnisæfingum þar sem maður er í raun í keppni við aðra, 
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næðu síður árangri.  Þannig að það sem skipti máli í hópþjálfun sé að einstaklingar með þunglyndi 

séu ekki í keppni við aðra heldur séu að gera þetta einungis fyrir sjálfa sig því annars geti þeir lent í 

frekari geðlægð en áður.  Mikilvægt er einnig að einstaklingurinn ráði við æfinguna, sem fram fer í 

tíma svo að hann finni ekki til vanmáttar síns.  Rannsakendurnir taka samt fram að frekari 

rannsóknir þurfi, til að kanna langtímaáfhrif líkamsþjálfunar á einstaklinga með þunglyndi . 

 Önnur rannsókn þar sem kannað var hvaða áhrif líkamsþjálfun hefur á andlega líðan er 

rannsókn sem fram fór í Finnlandi eftir þá Hassmén, Koivula og Uutela (2000).  Þar var úrtakið 

3403 þátttakendur og þar af 1547 karlar og 1856 konur á aldrinum 25 ára til 64 ára.  Allir 

þátttakendur svöruðu sérstökum spurningarlista um æfingavenjur sínar og skilning sinn á 

líkamsstyrk og heilsu.  Ásamt þessum spurningarlista voru þátttakendur beðnir um að taka ýmis 

þunglyndispróf þar á meðal Beck´s þunglyndisskalann.  Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á 

að þeir sem stunduðu líkamsþjálfun í það minnsta tvisvar til þrisvar sinnum í viku fundu að 

þunglyndi,  reiði ásamt tortryggnir dvínaði og voru minna varir við stress, heldur en þeir sem 

stunduðu litla sem enga líkamsþjálfun.  Einnig sýndu niðurstöður fram á það að þeir þátttakendur 

sem æfðu reglubundið   fundu fyrir betri líkamlegri heilsu og líkamsstyrk.  Út frá þessum 

niðurstöðum virðist vera að með reglulegri líkamsþjálfun finni fólk fyrir betri líkamlegri og andlegri 

líðan (Hassmén o.fl. 2000). 

 Einnig má aftur nefna rannsókn eftir Blumenthal og félaga (2007) við Duke háskólasjúkrahúsið 

í Norður Karólínu Bandaríkjum þar sem kom fram að þunglyndis einkennum þátttakenda fækkaði 

um 41 % eftir hópþjálfun og lyfjameðferð. 

 

Vert er að vísað hér í nýlega íslenska rannsókn sem sýnir mikilvægi líkamsþjálfunar til að draga 

úr einkennum hjá einstaklingum með mjög alvarlegar geðraskanir eins og geðklofa.  Um er að ræða 

verkefni sem er unnið hjá endurhæfingardeild fyrir einstaklinga með geðræn vandamál og er áætlað 

að það standi til ársins 2012. Þetta er mjög áhugaverð rannsókn þar sem hún er nokkurn vegin 

fyrst sinnar tegundar í að athuga áhrif líkamsþjálfunar á einstaklinga sem þjást af geðklofa. 

 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að athuga hvort möguleiki væri á því að nýta líkamlega 

heislueflingu sem árangursríka meðferð fyrir bata hjá einstaklingum með mjög alvarleg geðræn 

vandkvæði.  Þetta verkefni er hluti af stærra verkefni. Þátttakendur í rannsókninni voru 8 talsins, 

karlar á aldrinum 18 til 38 ára sem höfðu verið greindir með geðklofa. Þátttakendurnir voru valdir 

með tilliti til þess að þeir eru með geðklofa án persónuleikaraskana.  Allir þátttakendur samþykktu 
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að taka þátt í rannsókninni með það markmið að leiðarljósi að nýta líkamlega heilsueflingu 

sem þátt í meðferðinni að bata.  Enginn af þátttakendunum höfðu  áður stundað líkamsrækt.  Allir 

þátttakendurnir fengu góða hvatningu og kennslu til þess að þeir gætu náð sem bestum árangri á 

meðan á rannsókninni stóð.  Þarna voru könnuð áhrif heilsueflingar á nokkur form geðraskana, 

kvíða, þunglyndi, sjálfsmat og félagsfælni. Mælitækin sem notuð voru við rannsóknina var 

spurningalisti sem lagður var tvisvar sinnum fyrir þátttakendur á fimm mánaða tímabili og 

inniheldur tólf spurningar sem valdar voru úr viðurkenndum spurningalistum, sem ætlað var að 

meta tilfinningalegt heilbrigði þátttakenda.  BDI- þunglyndismælikvarðinn var notaður ásamt BAI- 

kvíðakvarðanum, sjálfsmatskvarði Beck´s var einnig notaður og Social Phobia Scale prófið (SPS).  

Notast var við mætingarlista þar sem skráðar voru niður mætingar hjá hverjum og einum 

þátttakanda fyrir sig.  Þessi rannsókn fór fram á sjö mánaða tímabili og þjálfunaráætlun í 

líkamsrækt var gerð að þörfum hvers og eins ásamt því að veita þátttakendum góða fræðslu í 

næringarfræði og æfingasal.  Æfingar í tíma voru minnst þrisvar sinnum í viku og þátttakendur 

látnir halda dagbók yfir tímabilið. Könnuð voru svör þátttakenda á spurningum úr nokkrum 

flokkum sem tengjast almennri heilsu, félagsfærni, félagsfælni, kvíða, geðlægð og þunglyndi.  

Almennt voru tengslin við heilsueflingu líkamræktar við þessa flokka jákvæð og sumstaðar sýndu 

þau verulegan mun á andlegri líðan, sérstaklega í flokknum þar sem um var að ræða depurð og 

þunglyndi.  Í fyrstu könnun í þeim flokki kom í ljós að þrír af átta sögðust oft hafa orðið 

þunglyndir og daprir á þessum fjórum vikum á meðan á meðferðinni stóð og einn þátttakandi 

sagðist sjaldan hafa fundið fyrir depurð eða þunglyndi og kom fram að aðeins einn þátttakandi 

hafði aldrei fundið fyrir depurð eða þunglyndi.  En þegar seinni könnunin var skoðuð í þessum 

flokki komu mjög athyglisverðar niðurstöður í ljós, því að enginn þátttakandanna fann oft fyrir 

dapurleika eða til þunglyndis og tveir þátttakendur fundu sjaldan fyrir áhrifum leiða og þunglyndis 

og þrír af þátttakendunum höfðu aldrei fundið fyrir dapurleika eða þunglyndi vikurnar á undan.  

Samkvæmt þessum niðurstöðum þá sést vel hversu góð líkamsefling er gegn sjúkdómum eins og 

depurð og þunglyndi.  Þessar upplýsingar styðja við það að heilsuefling geti skipt miklu máli í 

baráttunni við slíka sjúkdóma. Tilgáta rannsóknaraðila var studd. Jákvæð tengsl komu fram milli 

líkamlegrar heilsueflingar og andlegrar vellíðunar og líkamsrækt virðist því vera góður þáttur sem 

ein hlið endurhæfingar einstaklinga með geðraskanir (Rafn Haraldur Rafnsson, 2008). 
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4.6.  Áhrif næringar á líkamlega og andlega vellíðan 

Góð næring er líkamanum nauðsynleg, því að fæðan er nokkurs konar eldsneyti líkamans og til þess 

að lifa góðu og innihaldsríku lífi þarf líkaminn að fá öll nauðsynleg næringarefni sem hann þarfnast.  

Rétt mataræði er líklega mikilvægast af öllu til að koma í veg fyrir vanheilsu, bæði líkamlega sem 

og andlega (Dieserud o.fl., 2001). 

 Fæðupýramídinn eða fæðuhringurinn er oft notaður til að sýna og ráðleggja fólki um rétt 

mataræði og val á réttum fæðutegundum.  Þar er fæðutegundunum oftast skipt upp í sex flokka eftir 

mikilvægi, en þó er mjög mikilvægt fyrir fólk að borða margskonar fæðu úr hverjum flokki, því 

hver fæðutegund hefur sína sérstöku samsetningu næringarefna, sem líkaminn þarfnast.  Það sem er 

talið vera undirstöðufæða okkar felst í kolvetnaríku fæði og er talin mikilvægasta orkulindin en það 

er að finna t.d. í brauð, kornmeti og mjólk og mjólkurafurðum.  Grænmeti og ávextir er mjög holl 

fæða með mikið af vítamínum og steinefnum. Í lokin má nefna allt feitmeti eins og kjöt, fisk, egg og 

einnig baunir og hnetur, sem öll innihalda mikilvæg vítamín og steinefni ásamt því að innihalda 

mikið magn af próteinum sem rannsóknir hafa sýnt að spili stórt hlutverk í meðferð og aðferðum til 

að draga úr þunglyndiseinkennum, kvíða og streitu (Dieserud o.fl., 2001). 

 

4.6.1.  Mikilvægi næringar gegn tegundum geðraskana 

Þar sem þunglyndi meðal annars tengist boðefnatruflunum í heila er þarft að byrja á því að útskýra í 

stuttu máli áhrif mismunandi næringarefna á heilann og starfsemi hans.  Heilinn er eitt af okkar 

stærstu líffærum.  Eins og öll önnur líffæri líkamans hefur það áhrif á hann hvað við borðum og 

drekkum.  Heilinn er gerður úr meira en sextíu prósent fitu af ýmsum tegundum, alveg eins og 

vöðvar líkamans eru gerðir úr próteini og beinin úr kalki.  Rannsóknir hafa sýnt fram á að næring 

hafi mikil áhrif á geðheilbrigði og líðan fólks.  Næringarefnin eru því nokkurs konar undirstaða fyrir 

þróun og virkni heilans og þau geta aðeins virkað eðlilega ef önnur næringarefni eru einnig til 

staðar.  Næringarefninn þurfa einnig að vera í réttu hlutfalli við önnur næringarefni svo heilinn virki 

sem eðlilegast.  Skortur eða of mikið magn af ákveðnu næringarefni hefur áhrif á allt kerfið (Wayer, 

2000). 

 

Nokkur næringarefni eru talin skipta miklu máli hvað varðar þunglyndi, kvíða og streitu.  

Fólasín/Fólínsýra er ákveðið B-vítamín sem er mjög náið B-12 vítamíni og hlutverk þeirra er að 

hjálpa frumum til að fjölga sér.  Sambland þessara efna er mjög náið og getur eitt þeirra ekki gegnt 

hlutverki sínu nema með aðstoð hins.  Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl þessara efna á þróun 
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þunglyndiseinkenna hjá einstaklingum.  Gerð var rannsókn á um tvö þúsund einstaklingum, þar sem 

fannst að þátttakendurnir sem neyttu fæðu, sem hafði lágt Fólasín og B-12 vítamíngildi voru mun 

líklegri til að þróa með sér þunglyndi en þeir sem voru með hátt gildi af þessum vítamínum í fæðu 

sinni ( Wayer, 2006 ).   

 Skortur á þessum efnum getur leitt til þróunar alvarlegra sjúkdóma, bæði líkamlegra og 

andlegra.  Fólasínskortur kemur í veg fyrir að eðlileg frumuskipting eigi sér stað og stórkornótt 

blóðleysi myndast og flutningur súrefnis skerðist verulega.  Aðal sjúkdómseinkenni fólasínskorts, er 

mikil þreyta, slappleiki og mæði.  B-12 vítamínskortur getur hins vegar leitt til taugaskemmda sem 

geta bæði verið líkamlegar og andlegar.  Sem dæmi má nefna skerta hreyfigetu handa og fóta og 

trufluðum titrings- og stöðuskyni ásamt sjóntruflunum og minnistapi. Einnig geta komið fram 

alvarlegar geðtruflanir á borð við ofskynjanir og ranghugmyndir, hægt er að finna mikið af B-12 

vítamíni í þorski, undarennu og lambalæri og margir ávextir og grænmeti eru hafa mikið af fólati  

(Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Wayer, 2006 ). 

 Það boðefni sem mesta athygli hefur fengið varðandi þunglyndi er taugaboðefnið serótónín en 

serótónín eins og áður hefur verið nefnt er myndað úr amínósýrunni tryptófan í serótónínvirkum 

taugum í miðtaugakerfinu.  Taugaboðefni myndast yfirleitt úr amínósýrum ( prótein ) en það eru til 

um tuttugu mismunandi tegundir af amínósýrum sem flokkaðar eru í tvo flokka, lífsnauðsynlegar 

amínósýrur og aðrar amínósýrur.  Lífsnauðsynlegu amínósýrurnar eru frábrugðnar hinum vegna 

þess að þær eru ekki framleiddar í líkamanum og því verðum við að fá þær úr fæðunni.  Tryptófan 

amínósýra flokkast í lífsnauðsynlegar amínósýrur og þess vegna er mjög mikilvægt að fá hana úr 

fæðunni þar sem serótónín skipar lykilhlutverki í meðferð gegn þunglyndi og kvíða.  Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að þeir sem þjást af vægu þunglyndi hafa mun meira magn af tryptófan í 

líkamanum en þeir sem þjást af alvarlegu þunglyndi.  Tryptófan er hægt að finna í mjólkurvörum, 

fiski, kjöti, eggjum, baunum, fræjum og kornmeti (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Wayer, 

2006). 

 

Týrósín er ein af þeim tuttugu amínósýra sem líkami okkar þarf til að mynda prótein.  Líkaminn 

getur myndað týrósín og er því ekki nauðsynlegt að fá það úr fæðunni þó að það sé oft notað sem 

fæðubætandi í annarri fæðu.  Týrósín er undanfari annarra boðefna eins og adrenalín, nóradrenalín 

og dópamín sem tengjast öll á mismunandi hátt við þunglyndi, kvíða og streitu.  Adrenalín og 

nóradrenalín eru hluti af streituviðbrögðum líkamans og dópamín er nauðsynlegt fyrir eðlilega 

starfsemi miðtaugakerfisins og hefur áhrif meðal annars á tilfinningar, hvatir og geðhrif (Wayer, 
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2006; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

 

Margar rannsóknir verið gerðar um áhrif Omega-3 fitusýra/Líólensýra og Omega-6 

fitursýra/Línólsýra sem flokkast undir fjölómettaðar fitusýrur og gegna sérlega mikilvægu 

næringarhlutverki ásamt góðum áhrifum á blóðþrýsting og blóðstorknun.  Omega-6 fitusýra hefur 

áhrif á æðasamdrátt, blóðstorknun, nýrnastarfsemi og sýkingar- og ónæmisviðbrögð.  Omega-3 

fitusýra er hins vegar lífsnauðsynleg fyrir vöxt og þroska ekki síst fyrir taugastarfsemi heila og hafa 

fyrirbyggjandi áhrif á hjarta- og æðasjúkdóma (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Wayer, 2006). 

Til þess að Omega-3 fitusýra og Omega-6 fítusýra virki eðlilega er nauðsynlegt að jafnvægi ríki á 

milli neyslu á Omega fitusýra, þar sem of mikið magn af Omega-6 fitusýru hindrar upptöku á 

Omega-3 fitusýru og getur þannig valdið skorti á Omega-3 fitusýru sem eru lífsnauðsynleg 

líkamanum.  Margar rannsóknir hafa sýnt að skortur á Omega-3 fitusýru í blóði er verulegur hjá 

einstaklingum sem þjást af þunglyndi miðað við einstaklinga, sem ekki þjást af þunglyndi.  Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt fram á samband milli mismunandi alvarleikastigs  þunglyndis og háu gildi 

Omega-6 fitusýra á móti lágu gildi Omega-3 fitusýra.  Svipaðar niðurstöður hafa fundist hjá 

einstaklingum sem þjást af tvískauta þunglyndi (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Wayer, 2006). 

Þessar fjölómettuðu fitusýrur er hægt að finna í jurtaolíum, hnetum, fræjum og feitu fiskmeti eins 

og síld, sardínum, laxi og túnfiski.  Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á samhengi milli lítillar 

fiskneyslu og þunglyndis.  Ein slík rannsókn fór fram í Finnlandi árið 2001.  Þátttakendur í 

rannsókninni voru  á aldrinum 25 til 64 ára (n= 3.204).  Þátttakendur voru valdir af fjórum 

landssvæðum, tveimur svæðum við strönd og tveimur svæðum við vötn.  Þátttakendur þurftu að 

fara í líkamsskoðun og svara spurningalista um neyslu fiskmetis og taka síðan Beck´s 

þunglyndisprófið.  Niðurstöður voru þær að þeir þátttakendur sem borðuðu meira magn af fiski voru 

í mun minni hættu á að fá þunglyndi en þeir sem neyttu sjaldan fisks.  Sérstaklega kom fram mikill 

munur á milli kvenna, sem neyttu lítils magns af fiski og þeirra sem neyttu hans oftar eða um 34% á 

móti 27%.  Hjá körlum var þetta um 28% á móti 26%.  Niðurstöður sýna greinilega að mjög sterk 

tengls eru á milli fiskneyslu og þunglyndiseinkenna, sem styður það að fæðuefni með Omega-3 

fitusýrum er mikilvægt til að draga úr einkennum þunglyndis (Tanskanen, o.fl., 2001). 

 

Út frá þessari yfirferð á helstu næringarefnum er koma við sögu varðandi þunglyndi, kvíða og 

streitu er hægt að segja með vissu að rétt mataræði og næring spili stórt hlutverk í því að draga úr 

einkennum geðrænna sjúkdóma, ásamt líkamlegum sjúkdómum, sem geta fylgt í kjölfarið.  
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Meðferðir í formi rétts mataræðis og næringar hafa sýnt fram á góðan árangur í að draga úr  

þunglyndiseinkennum. 

 

 

Kafli 5 – Rannsóknin 

5.1. Aðferð 

Megindlegri aðferðafræði var beitt við öflun gagna og úrvinnslu þeirra.  Til þess að kanna streitu og 

vinnuálag meðal meistaranema innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands ásamt því að kanna 

líkamlega og andlega heilsu þeirra, var ákveðið eins og kom fram hér áðan að senda út 

spurningakönnum á alla meistaranemendur innan Viðskiptafræðideildarinnar.  Fjórar 

bakgrunnsspurningar eru í spurningalistanum, eru þær númer 1, 2, 3 og 4 og snéru þær að aldri, 

kyn, heilsu og reglulegri líkamsþjálfun.  Ástæða þess að rannsakandi telur þá aðferð henta hér er að 

með spurningalista fást talsvert fleiri svör en ef eigindlegri aðferð væri beitt auk þess sem 

auðveldlega er hægt að hafa spurningarnar staðlaðar (Bryman, 2004).  Listi með nöfnum nemenda, 

sem tóku þátt, var fenginn frá skrifstofu deildarinnar og sendur í gegnum tölvupóst á 560 skráða 

meistaranemendur innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Alls svöruðu listanum 151 

nemandi og er því svarhlutfallið 27% sem telst frekar lítið svarhlutfall og það má velta því fyrir sér 

hversu mikið alhæfingargildi þessi könnun hefur, þegar svarhlutfall nær ekki 50% og þátttakendur 

eru færri en 200.  Þá skal það haft í huga að í þessari rannsókn eru allir meistaranemendur innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands námsárið, en ekki úrtak úr þeim hópi.  Þetta eru því um 27% 

af heildinni sem svara en ekki 27% af hluta meistaranemenda innan Viðskiptafræðideildar Háskóla 

Íslands.  Rannsóknin gefur því að mati rannsakanda nokkuð glögga mynd af viðhorfi 

meistaranemenda innan Viðskiptafræðideildar við Háskóla Íslands, til streitu, vinnuálags og 

líkamlegrar og andlegrar heilsu og af því hvernig þau hafa áhrif á þá.   

Þær töflur sem eru birtar hér á eftir eru fengnar úr Outcome kannanakerfinu, sem reiknar bæði 

svarhlutfall og skekkjumörk.  Spurningarnar voru 15 (sjá Viðauka 1) , spurningarnar voru lokaðar 

og í flestum tilfellum var aðeins hægt að velja eitt svar.  Þó var í einu tilfelli  hægt að merkja við 

mörg svör, en  það var spurningin um líkamleg einkenni streitu (spurning 10).   

Til þess að vinna úr upplýsingum úr spurningalistanum var notast við Oucome kannanakerfið og 
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gagnagreiningaforritið Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS 19.0). 

 

 

  

Kafli 6 – Niðurstöður  

6.1. Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna streitu og vinnuálag meðal meistaranema innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands ásamt því að athuga hvort góð heilsa og regluleg 

líkamsþjálfun hafi einhver áhrif á streitu og vinnuálag nemenda.  Til þess að athuga það var farið 

nánar út í mikilvægi reglulegrar líkamsþjálfunar og mataræðis, þar sem mataræði og næring er mjög 

mikilvægur hluti af góðri líkamlegri og andlegri heilsu, eins og hefur komið fram í ritgerðinni.  Þær 

rannsóknarspurningar sem reynt var að fá svör við voru eftirfarandi: 

 

1.  Eru jákvæð tengsl milli góðrar heilsu og streitu meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands? 

2. Er mikið vinnuálag meðal meistaranemenda innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands? 

3. Þjást meistaranemendur innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands af streitu? 

4. Eru jákvæð tengsl milli líkamsþjálfunar og streitu meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands?   

 

 

 

6.2. Spurningar og svör 

Aðal markmið rannsóknarinnar er að kanna hvort að marktækur munur sé á milli heilsu og 

líkamsþjálfun meistaranemenda og streitu og vinnuálags í námi.   Einnig er kannað hvort munur sé 

á aldri og kyni nemenda og streitu og vinnuálagi.  Aldur nemenda var frá 21 árs aldri og upp úr.  

Konur voru í þó nokkrum meirihluta eða um 62% á meðan karlar voru rétt um 38%.  Spurningunum 

er skipt upp í fjóra megin flokka: a) Streituflokk, b) Vinnuálagsflokk, c) flokk Líkamlegra einkenna 

og síðan d) Þreytuflokk.  En síðan  eru þrjár sérstakar spurningar um Vinnustundir „Miðað við 

síðustu 6 mánuði, hvað lærir/vinnur þú að jafnaði margar stundir á viku?“, „Hversu góð eða slæm er 
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andlega líðan þín?“ og „Áttu erfitt með að sofna?“.   

Inn í Streituflokkinn eru spurningar 5, 7 og 12  „Ég finn fyrir streitu í námi mínu“, „Hversu oft 

upplifir þú þá tilfinningu að vera kulnuð/kulnaður í náminu? (mikil streita, ofþreyta, vöðvaspenna, 

þunlgyndi, kvíði o.s.frv.)“, „Finnst þér þú vera tilfinningalega úrvinda vegna námsins?“.  Í 

Vinnuálagsflokki  eru spurningar 6 og 8  „Ég er undir miklu vinnuálagi“ og „Ert þú sátt/sáttur við 

framlag þitt í lok dags?“  en spurningin um vinnustundir  er tekin sér fyrir eins og kom fram hér að 

ofan.  Inn í flokk Líkamlegra einkenna kemur svo spurning 10.  Í seinasta flokknum eru spurningar 

13 og 15 „Finnst þér þú vera útkeyrð/ur í lok dags?“ og „Vaknar þú oft þreytt(ur) eða 

óúthvíld(ur)?“.  

 

6.2.1. Bakgrunnur þátttakenda 

1Tafla 6.1. 

Sp. 1.  Aldur? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

21-30 56 37,09% +/-7,70% 

31-40 52 34,44% +/-7,58% 

41-50 30 19,87% +/-6,36% 

51-60 13 8,61% +/-4,47% 

61 árs eða eldri 0 0,00% +/-0,00% 

Alls 151 100%   
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1Mynd 6.1. 

 

Mynd 6.1. Aldursdreif þátttakenda 

 

Um 72 % svarenda eru á aldrinum 21-30 ára og 31-40 ára en um 43% svarenda eru 41 árs og eldri.  

Þannig er talsverður munur á milli yngri svarenda og eldri.  Konur eru í miklum meirihluta af 

svarendum könnunarinnar eða um 62% á meðan karlar eru rétt um 38%. (Tafla 6.2.) 

 

 

2Tafla  6.2. 

Sp. 2.  Kyn? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Kona 94 62,25% +/-7,73% 

Karl 57 37,75% +/-7,73% 

Alls 151 100%   
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2Mynd 6.2. 

 

Mmynd 6.2. Kyn þátttakenda 

 

 

Þegar litið er á heilsu svarenda þá er um helmingur svarenda sem telur sig vera við góða heilsu  

(50%) og þriðjungur svarenda telja heilsu sína mjög góða (35%).  Athyglisvert er að sjá að enginn 

af svarendum könnunarinnar telja sig vera við slæma heilsu en um 14 % telja heilsu sína vera 

sæmilega.  (Tafla 6.3.)  Þannig að það má álykta  að nemendur í meistaranámi séu flestir við hesta- 

heilsu, sem er ekkert nema jákvætt.  Gaman verður að sjá hvort samræmi sé á milli heilsu svarenda 

og streitu og vinnuálags.  En dreifigreiningunni á milli þessara breyta verður lýst í sér kafla. 
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3Tafla 6.3. 

Sp. 3.  Telur þú heilsu þína almennt vera 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög góða 53 35,10% +/-7,61% 

Góða 77 50,99% +/-7,97% 

Sæmilega 21 13,91% +/-5,52% 

Slæma 0 0,00% +/-0,00% 

Alls 151 100%   

 

 

3Mynd 6.3. 

 

 Mynd 6.3. Heilsa þátttakenda 

 

 

 

Eins og hefur komið fram í ritgerðinni þá er litið á reglulega líkamsrækt sem hreyfingu í formi þols 

og styrks, sem halda þarf við minnst 2 til 3 sinnum í viku (Ingimar Jónsson, 1980).  Eins og sjá má 

á töflu 6.4. þá stunda svarendur könnunarinnar nokkuð reglulega líkamsþjálfun.  Um 68% þeirra 

stundar líkamsþjálfun sem fellur innan marka reglulegrar líkamsþjálfunar.  Þess má þó geta að um 
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11% svarenda æfir nánast daglega sem telst nú vera nokkuð stíf líkamsþjálfun.  En um 21% 

svarenda æfir mjög sjaldan. (Tafla 6.4.).  

 

4Tafla 6.4. 

Sp. 4.  Stundar þú líkamsrækt reglulega (göngur, útiskokk, leikfimi, í tækjasal o.s.frv.)? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall 
Vikmörk 

hlutfalla 

Daglega eða því sem næst 17 11,26% +/-5,04% 

3-5 sinnum í viku 72 47,68% +/-7,97% 

1-2 sinnum í viku 30 19,87% +/-6,36% 

Sjaldnar en einu sinni í viku 24 15,89% +/-5,83% 

Sjaldnar en einu sinni í 

mánuði eða aldrei 
8 5,30% +/-3,57% 

Alls 151 100%   
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4Mynd 6.4. 

 

Mynd 6.4. Líkamsrækt þátttakenda 

 

 

 

6.2.2. Spurningar um streitu og vinnuálag 

Eftirfarandi spurningum sem tengjast streitu og vinnuálagi nemenda í meistaranámi innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Það  má segja að þær spurningar sem fjallað er um hér 

myndi kjarna rannsóknarinnar.  Þær ættu að gefa nokkuð glögga mynd af því hvort streita og 

vinnuálag sé almenn á meðal nemenda í meistaranámi innan Viðskiptafræðideildar við Háskóla 

Ísland og hvort hún hafi neikvæð áhrif á líkamlega og andlega þætti.  Einnig er spurt um það hvort 

nemendur finni fyrir einkennum kulnunar, en kulnun getur verið fylgifiskur langvarandi streitu, sem 

getur vel átt sér stað í löngu námi. 

 Í töflu 6.5.  kemur fram að um 44% svarenda finnur oft eða nær alltaf fyrir streitu í námi sínu.  

Það er nærri helmingur svarenda, þannig er hægt að álykta það að meistaranemendur innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands finni nokkuð mikið fyrir streitu í námi sínu. 
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5Tafla 6.5. 

Sp. 5.   Ég finn fyrir streitu í námi mínu 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Nær alltaf 9 5,96% +/-3,78% 

Oft 58 38,41% +/-7,76% 

Stundum 57 37,75% +/-7,73% 

Sjaldan 24 15,89% +/-5,83% 

Aldrei 3 1,99% +/-2,23% 

Alls 151 100%   

 

 

5Mynd 6.5. 

 

Mynd 6.5. Streitaálag þátttakenda 

 

Um 63% svarenda segjast vera næstum alltaf eða nokkuð oft undir miklu vinnuálagi í námi sínu.  

Og það eru rétt 32% sem segjast stundum vera undir miklu álagi.  Hérna er nokkuð samræmi á milli 

þessara tveggja taflna, þ.e. að nemendur finna fyrir mikilli streitu og miklu vinnuálagi í námi sínu.  

Og það má sjá í töflu 5.8. að 16% nemenda eru ekki sátt við framlag sitt almennt í lok vinnudags. 
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6Tafla 6.6. 

Sp. 6.   Ég er undir miklu vinnuálagi 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Nær alltaf 24 15,89% +/-5,83% 

Oft 71 47,02% +/-7,96% 

Stundum 48 31,79% +/-7,43% 

Sjaldan 6 3,97% +/-3,12% 

Aldrei 2 1,32% +/-1,82% 

Alls 151 100%   

 

 

6Mynd 6.6. 

 

 Mynd 6.6. Vinnuálag þátttakenda 

 

 

Um 45% svarenda segjast fremur sjaldan og mjög sjaldan finna fyrir einkennum kulnunar í námi 

sínu.  Um 3% nemenda segjast finna stundum fyrir kulnun.  Samt eru um 20% sem segjast finna 

fyrir kulnun nokkuð oft eða alltaf.  Hér verður samt að taka það fram að erfitt getur verið að mæla 

kulnun. Þetta er sérstakt fyrirbæri eins og hefur komið fram í ritgerðinni og margir þættir sem spila 

inn í.  Margir ruglast á kulnun og mikilli streitu en það er ekki það sama. (Tafla 6.7). 
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7Tafla 6.7. 

Sp. 7.   Hversu oft upplifir þú þá tilfinningu að vera kulnuð/kulnaður í náminu? (mikil streita, 

ofþreyta, vöðvaspenna, tilfinningalega úrvinda, þunglyndi o.s.frv.) 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög sjaldan eða aldrei 37 24,50% +/-6,86% 

Fremur sjaldan 31 20,53% +/-6,44% 

Stundum 53 35,10% +/-7,61% 

Fremur oft 24 15,89% +/-5,83% 

Mjög oft eða alltaf 6 3,97% +/-3,12% 

Alls 151 100%   

 

 

7Mynd 6.7. 

 

Mynd 6.7. Einkenni kulnunar meðal þátttakenda 
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8Tafla 6.8. 

Sp. 8.   Ert þú sátt/sáttur við framlag þitt í lok dags? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög sjaldan eða aldrei 2 1,32% +/-1,82% 

Fremur sjaldan 20 13,25% +/-5,41% 

Stundum 62 41,06% +/-7,85% 

Fremur oft 55 36,42% +/-7,68% 

Mjög oft eða alltaf 12 7,95% +/-4,31% 

Alls 151 100%   

 

8Mynd 6.8. 

 

 

Mynd 6.8. Sátt þátttakenda til framlags sitt í lok vinnudags 

 

Þegar tafla 6.8 er skoðuð betur þá sést að hátt í  90% svarenda eru stundum eða frekar sátt við 

framlag sitt í lok  vinnudags, sem er nokkuð athyglsivert enda frekar há prósenta.  Kannski er það 

streitan og vinnuálagið,  sem keyrir þau áfram og vellíðunartilfinning blossar upp, þegar erfiðum 

verkefnum eða verkefnavinnu lýkur, þannig að nemendur eru mjög sáttir við framlag sitt í lok 

vinnudags. 
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Tafla 6.9. sýnir nánast eins dreifingu á milli svarenda sem læra í minnst 41-50 klst. á viku og þeirra 

sem læra 51-60 klst. á viku, þ.e. 25,83% á móti 25,17%.  Flestir svarendur vinna samt að jafnaði 40 

klst. eða minna á viku, þ.e. um 42%.  Mjög fáir eyða 71 klst. eða meira í nám að jafnaði á viku eða 

aðeins 7%. 

 

9Tafla 6.9. 

Sp. 9.   Miðað við síðustu 6 mánuði, hvað lærir/vinnur þú að jafnaði margar stundir á viku? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

40 klst. eða minna 63 41,72% +/-7,87% 

41-50 klst. 39 25,83% +/-6,98% 

51-60 klst. 38 25,17% +/-6,92% 

70 klst. eða meira 11 7,28% +/-4,15% 

Alls 151 100%   

 

9Mynd 6.9. 

 

 Mynd 6.9. Hversu oft þátttakendur eyða tíma í nám 

 

6.2.3. Spurningar um líkamleg einkenni streitu 

Það skal hafa hugfast að ekki þarf að vera orsakasamband á milli þess að finna fyrir ákveðnum 

líkamlegum einkennum og að þjást af streitu.  Eins og sjá má þá hafa 66% þjást af mikilli þreytu 

eða sleni síðustu 6 mánuði og 62% af verkjum í öxlum eða í hálsi.  Einnig þjást 52% af bakverkjum.  

Ein af ástæðunum fyrir þessu getur samt verið sú að nemendur vinna/læra ofast sitjandi við tölvu  í 
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skólanum eða heima hjá sér, allan daginn sem er vafalítið stór þáttur í þessum tölum.  Hins vegar 

má ekki vanmeta þau áhrif sem langvarandi streita hefur á líkamann, andlega sem líkamlega eins og 

fram hefur komið í þessari ritgerð. (Tafla 6.10). 

10Tafla 6.10. 

Sp. 10.   Hefur þú fundið fyrir einhverjum af eftirfarandi líkamlegum einkennum síðustu 6 mánuði? 

(merktu við allt sem við á) 

 

Svar Fjöldi Hlutfall 
Vikmörk 

hlutfalla 

Verkur í öxlum eða í hálsi 93 61,59% +/-7,76% 

Kvef eða særindi í hálsi 76 50,33% +/-7,97% 

Bakverkur 78 51,66% +/-7,97% 

Mikil þreyta eða slen 99 65,56% +/-7,58% 

Hiti, hrollur eða stöðugur verkur í öllum líkamanum 34 22,52% +/-6,66% 

Meltingatruflanir 49 32,45% +/-7,47% 

Verkur eða stirðleiki í höndum eða fótum, kláði í húð, 

útbrot eða önnur ofnæmissvörun 
35 23,18% +/-6,73% 

Hella eða suð fyrir eyrum 29 19,21% +/-6,28% 

Tilfinning um yfirlið eða svima 41 27,15% +/-7,09% 

Brjóstsviði 29 19,21% +/-6,28% 

Kvíði eða innri skjálfti 50 33,11% +/-7,51% 

Magaverkur 45 29,80% +/-7,30% 

Sárir eða bólgnir liðir eða liðamót 21 13,91% +/-5,52% 

Alvarlegur hausverkur 34 22,52% +/-6,66% 

Andþyngsli eða erfiðleikar við öndun 9 5,96% +/-3,78% 

Krampi í fótum (sinadráttur) 21 13,91% +/-5,52% 

Tíð þvaglát 27 17,88% +/-6,11% 

Dúndrandi eða þungur hjartsláttur 21 13,91% +/-5,52% 

Niðurgangur sem varir í nokkra daga 8 5,30% +/-3,57% 

Ógleði eða uppköst 11 7,28% +/-4,15% 

Þurrkur í munni 20 13,25% +/-5,41% 

Mikill sviti eða skjálfti 18 11,92% +/-5,17% 

Hef ekki fundið fyrir neinum einkennum 7 4,64% +/-3,35% 

Önnur einkenni, hver? 6 3,97% +/-3,12% 

Alls 861 100%   
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10Mynd 6.10. 

 

 Mynd 6.10. Fjöldi líkamlegra einkenna sem  þátttakendur hafa fundið fyrir síðustu 6 mánuði 

 

 

6.2.4. Spurningar um andlega vellíðan  

Í töflu 5.11. um andlega vellíðan svarenda er meirihluti svarenda, sem telja andlega líðan sína góða 

eða mjög góða, þ.e. 75%.  Einungis 25% telja andlega líðan sína sæmilega eða slæma.  Þetta er 

nokkuð samsvarandi því sem kom fram í töflu 4 um heilsu svarenda en þar er um 85%, sem líta á 

heilsu sína sem góða eða mjög góða og einungis 14% sem telja heilsu sína sæmilega.  Þannig að 

almennt má ætla að heilsa, líkamleg sem andleg, sé nokkuð góð meðal meistaranemenda innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands. 
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11Tafla  6.11. 

Sp. 11.   Hversu góð eða slæm er andleg líðan þín? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög góð 43 28,48% +/-7,20% 

Góð 70 46,36% +/-7,95% 

Sæmileg 36 23,84% +/-6,80% 

Slæm 2 1,32% +/-1,82% 

Alls 151 100%   

 

 

11Mynd 6.11. 

 

 Mynd 6.11 Andleg vellíðan þátttakenda 

 

 

Um 48% segjast finna nokkuð eða mjög sjaldan fyrir tilfinningalegri úrvindu vegna námsins, en   

41% segjast  stundum finna fyrir tilfinningalegri úrvindu.  Einungis 11% segjast finna oft eða mjög 

oft fyrir andlegri úrvindu.  Þetta samræmist því sem hefur áður komið fram, þ.e. svarendur líta á 

líkamlega og andlega heilsu sína góða eða mjög góða, þannig er skiljanlegt að svarendur finna mjög 

lítið fyrir tilfinningalegri úrvindu vegna námsins.  Andleg heilsa nemenda virðist því vera nokkuð 

góð. (Tafla 6.12.) 
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12Tafla 6.12. 

Sp. 12.  Finnst þér þú vera tilfinningalega úrvinda vegna námsins? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög sjaldan eða aldrei 37 24,50% +/-6,86% 

Fremur sjaldan 35 23,18% +/-6,73% 

Stundum 62 41,06% +/-7,85% 

Fremur oft 15 9,93% +/-4,77% 

Mjög oft eða alltaf 2 1,32% +/-1,82% 

Alls 151 100%   

 

12Mynd 6.12. 

 

 

 Mynd 6.12. Sýnir hversu oft þátttakendur finna fyrir tilfinningalegri úrvindu 

 

 

6.2.5.  Spurningar um  þreytu 

 

Það er um 34% svarenda sem telja sig fremur oft eða alltaf vera alveg útkeyrða í loka dags.  21% 

segjast mjög sjaldan og fremur sjaldan vera útkeyrðir eftir langan vinnudag.  45% svarenda telja sig 

stundum vera algjörlega útkeyrða eftir vinnudag. (Tafla 6.13). 
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13Tafla 6.13. 

Sp. 13.   Finnst þér þú vera útkeyrð/ur í lok dags? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög sjaldan eða aldrei 8 5,30% +/-3,57% 

Fremur sjaldan 24 15,89% +/-5,83% 

Stundum 68 45,03% +/-7,94% 

Fremur oft 42 27,81% +/-7,15% 

Mjög oft eða alltaf 9 5,96% +/-3,78% 

Alls 151 100%   

 
13Mynd 6.13. 

 

Mynd 6.13 Hversu mikið þátttakendur eru útkeyrðir eftir daginn 

 

 

Tafla 6.14. sýnir hlutfall svarenda eftir því hverstu oft þeir eiga erfitt með að sofna á kvöldin.  22% 

svarenda finnst þeir eiga mjög oft erfitt með að sofna.  En um 80% svarenda eiga ekki erfitt með að 

sofna, samt er um 24% svarenda sem eiga stundum erfitt með að sofna á kvöldin.  Þetta tengist enn 

og aftur hversu góð líkamleg og andleg heilsa svarenda er.  Það eru fáir, sem eiga við einhverja 

kvilla að stríða þegar kemur að svefni.   

 Um 41% svarenda segjast vakna oft eða mjög oft, frekar þreytt eða óúthvíld.  Einungis 17% 

svarenda segjast sjaldan eða aldrei vera þreytt eða óúthvíld.  En 41%  allra sem svöruðu segjast 

stundum vakna þreytt og óúthvíld.  Ástæðan getur eflaust verið sú að nemendur fari of seint að sofa 
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og ná ekki þeim svefni og hvíld sem þeir þurfa á að halda.  En margar ástæður geta verið að baki 

þessu. (Tafla 6.15). 

 

 

14Tafla 6.14. 

Sp. 14.   Áttu erfitt með að sofna? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Oftar en 1 sinni í viku 14 9,27% +/-4,63% 

1 sinni í viku að meðaltali 11 7,28% +/-4,15% 

Alltaf 8 5,30% +/-3,57% 

Stundum 36 23,84% +/-6,80% 

Sjaldan 54 35,76% +/-7,64% 

Aldrei 28 18,54% +/-6,20% 

Alls 151 100%   

 

14Mynd 6.14. 

 

Mynd 6.14.  Hversu oft þátttakendur eiga erfitt með að sofna 
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15Tafla 6.15. 

Sp. 15.   Vaknar þú oft þreytt(ur) eða óúthvíld(ur)? 

 

Svar Fjöldi Hlutfall Vikmörk hlutfalla 

Mjög oft 19 12,67% +/-5,32% 

Oft 43 28,67% +/-7,24% 

Stundum 62 41,33% +/-7,88% 

Sjaldan 24 16,00% +/-5,87% 

Aldrei 2 1,33% +/-1,84% 

Alls 150 100%   

 

15Mynd 6.15. 

 

Mynd 6.15. Hversu oft þátttakendur eru þreyttir og óúthvíldir 

 

 

Margar rannsóknir eru til um áhrif líkamsþjálfunar á geðraskanir eins og streitu, kvíða og 

þunglyndi.  Erfitt getur samt verið að bera þær saman, þar sem spurningarnar eru ekki alltaf 

nákvæmlega þær sömu, þær eru yfirleitt frábrugðnar hver annarri.  Í þessari rannsókn var reynt að 

styðjast við mjög algengar frekar staðlaðar spurningar þegar kemur að rannsóknum um streitu, 

einnig var notast  við spurningar sem fengnar voru að láni frá  Baldvini Þór Bergssyni (2008).  Það 

gæti orðið fróðlegt að skoða, hvort þessi rannsókn gæti orðið  kveikja að því að hafin yrði rannsókn 
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í öðrum deildum innan Háskóla Íslands, sem gæti síðan  gefið betri yfirsýn á hugsanlegt vandamál 

og leitt til endurbóta í deildum skólans.  

 

6.3 Niðurstöður einbreytudreifigreiningar – (Analysis of Variance-ANANOVA) 

Ákveðið var að búa til fjórar megin breytuflokka úr spurningalistanum, Streitubreytu, 

Vinnuálagsbreytu, flokk Líkamlegra eiginleika og svo loks Þreytubreytu.  Þær spurningar sem eiga 

við hverja breytu fara í hvern flokk, eins og áður hefur verið líst.  Öllum spurningabreytum hefur 

verið snúið í sömu átt í SPSS gagnagreiningarforritinu, frá hæsta til lægsta gildis.  En þess má geta 

að töflurnar hér á undan eru óbreyttar, spurningrar eru með upphafsgildin, þegar könnunin var gerð.  

Svo var einbreytu-og tvíbreytudrefigreiningu beitt til að kanna hvort marktækur munur sé á milli 

frumbreytanna og fylgibreytanna.  Svo verður farið yfir niðurstöðurnar og rannsóknarspurningum 

svarað. 

Ákveðið var að framkvæma einbreytudreifigreiningu (One Way-Anova Test), en það próf er mjög 

vinsælt innan félagsvísinda.  Einbreytudreyfigreining er notuð, þegar bera á saman þrjá eða fleiri 

aðskilda hópa.  Tölfræðigildið, sem er notað,  er F-gildið, sem er nátengt t-gildinu.  Athuguð eru 

svo áhrif fjögurra frumbreyta (aldur, kyn, heilsa og líkamsrækt) á fylgibreyturnar Streitubreytan, 

Vinnuflokkabreytan, flokka Líkamlegra einkenna og Þreytubreytuna.  Við einblínum samt mest á 

frumbreyturnar heilsa og líkamsrækt og áhrif þeirra á fylgibreyturnar.  

Fyrst var könnuð marktæknin milli aldurs og fylgibreytanna fjögurra, Streituflokkabreytuna, 

Vinnuálagsflokkabreytuna, flokk Líkamlegra eiginleika og Þreytuflokkabreytuna (í SPSS Tafla 

6.1). 
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16Tafla 6.1.  
ANOVA . Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 Sum of Squares df Mean Square 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups 58,952 3 19,651 

Within Groups 947,485 147 6,445 

Total 1006,437 150  

Vinnuálag og ertu sáttur við 

framlag þitt 

Between Groups 8,831 3 2,944 

Within Groups 217,049 147 1,477 

Total 225,881 150  

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups ,964 3 ,321 

Within Groups 158,776 146 1,088 

Total 159,740 149  

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups 1,240 3 ,413 

Within Groups 34,482 147 ,235 

Total 35,722 150  

 

ANOVA – Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 F Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups 3,049 ,031 

Within Groups   

Total   

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Between Groups 1,994 ,117 

Within Groups   

Total   

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups ,296 ,829 

Within Groups   

Total   

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups 1,762 ,157 

Within Groups   
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ANOVA – Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 F Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups 3,049 ,031 

Within Groups   

Total   

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Between Groups 1,994 ,117 

Within Groups   

Total   

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups ,296 ,829 

Within Groups   

Total   

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups 1,762 ,157 

Within Groups   

Total   

 

 

Niðurstöður úr dreifigreiningunni í heild koma fram í töflu 6.1. Í fyrsta dálknum er 

Streituflokkabreyta, þar kemur fram að F-gildið er 3,049 og að p-gildið er lægra en 0,05.  Þ.e. 

F(3,150)  = 3,049, P < 0.05.  Við getum hafnað núlltilgátunni um að enginn munur sé á 

streituflokkunum og aldri. 

Í næsta dálki er Vinnuálagsflokkabreytan, þar kemur fram að F(3,150) = 1,994, P > 0.05.  Þetta þýðir 

að við getum ekki hafnað núlltilgátunni um að það sé enginn munur á vinnuálagsþáttum eftir aldri, 

þar sem p-gildið er hærra en 0,05. 

Í þriðja dálki er svo Þreytuflokkabreytan, þar kemur fram að F(3,149)  = 0,296, p > 0,05. Sama á við 

um hér, við getum ekki hafnað núlltilgátunni. 

Í fjórða og seinasta dálki er svo breytan líkamleg einkenni, þar kemur fram að F(3,150)  = 1,762, p > 

0,05.  Það er enginn marktækur munur á milli líkamlegra einkenna og aldurs. 
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Einungis er að finna marktækan mun á milli aldurs og Streituflokkanna.  En til þess að sjá nánar 

hvar þessi munur liggur, var gert Bonferronipróf.  En það er marghliða samanburðarpróf á 

meðaltölum hópa, það leiðréttir p-gildið. (Tafla 6.2.) 

 

17Tafla 6.2. 

  

Multiple Comparisons 

Bonferroni – munur á milli einstakra hópa 

Dependent Variable (I) aldur (J) aldur 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Streita, kulnun og 

tilfinningalega úrvinda 

21-30 31-40 -,014 ,489 1,000 -1,32 1,29 

41-50 -,638 ,574 1,000 -2,17 ,90 

51-60 -2,187* ,782 ,035 -4,28 -,10 

31-40 21-30 ,014 ,489 1,000 -1,29 1,32 

41-50 -,624 ,582 1,000 -2,18 ,93 

51-60 -2,173* ,787 ,039 -4,28 -,07 

41-50 21-30 ,638 ,574 1,000 -,90 2,17 

31-40 ,624 ,582 1,000 -,93 2,18 

51-60 -1,549 ,843 ,409 -3,80 ,71 

51-60 21-30 2,187* ,782 ,035 ,10 4,28 

31-40 2,173* ,787 ,039 ,07 4,28 

41-50 1,549 ,843 ,409 -,71 3,80 

 

Hér kemur fram hvar þessi marktæki munur er á milli meðaltala hópa.  Það er munur á meðaltölum 

aldursflokkana 21-30 ára og 51-60 ára, p = 0,035 (< 0,05).  Einnig er að finna mun á 

aldursflokkunum 31-40 ára og 51-60 ára, , p = 0,039 (< 0,05).  Ekki er að finna neins staðar annars 

staðar mun á milli flokka.  Lítum næst á breytuflokkana,  Heilsu og flokkana fjóra (streita, 

vinnuálag, líkamleg einkenni og þreyta). (sjá Töflu 6.3.) 
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18Tafla 6.3. 

 

ANOVA - Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 Sum of Squares Df Mean Square 

Streita, kulnun og tilfinningalega 
úrvinda 

Between Groups 117,529 2 58,764 

Within Groups 888,908 148 6,006 

Total 1006,437 150  

Vinnuálag og ertu sáttur við 

framlag þitt 

Between Groups 5,301 2 2,651 

Within Groups 220,579 148 1,490 

Total 225,881 150  

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups 5,595 2 2,797 

Within Groups 154,145 147 1,049 

Total 159,740 149  

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups 1,135 2 ,567 

Within Groups 34,587 148 ,234 

Total 35,722 150  

 

ANOVA - Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 F Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups 9,784 ,000 

Within Groups   

Total   

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Between Groups 1,779 ,172 

Within Groups   

Total   

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups 2,668 ,073 

Within Groups   

Total   

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups 2,427 ,092 

Within Groups   

Total   
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Eins og áður, þá sjást niðurstöður dreifigreiningarinnar á Streituflokknum og heilsuflokknum í  

fyrsta dálki, þar kemur fram að F-gildið er 9,784 og að p-gildið er lægra en 0,0005 (undir Sig).  Þ.e. 

F(2,150)  = 9,784, P < 0.001.  Við getum hafnað núlltilgátunni hér, um að enginn munur sé á 

streituflokkunum og heilsu. 

Í næsta dálki eins er Vinnuálagsflokkurinn, þar kemur fram að F(2,150) = 1,779, P > 0.05.  Þetta þýðir 

eins og áður að við getum ekki hafnað núlltilgátunni um að það sé enginn munur á 

vinnuálagsþáttum eftir heilsu, þar sem p-gildið er hærra en 0,05. 

Í þriðja dálki er svo Þreytuflokkabreytan, þar kemur fram að F(2,149)  = 2,668, p > 0,05. Sama á við 

um hér, við getum ekki hafnað núlltilgátunni. 

Í fjórða og seinasta dálki er svo breytan líkamleg einkenni, þar kemur fram að F(2,150)  = 2,427, p > 

0,05.  Það er enginn marktækur munur á milli líkamlegra einkenna og heilsu. 

Einungis er að finna marktækan mun á milli heilsu og Streituflokkanna.  Framkvæmd var marghliða 

samanburðar Bonferroni (Tafla 6.4.) 

 

19Tafla 6.4. 

Multiple Comparisons 

Bonferroni – munur á milli einstakra hópa 

Dependent Variable (I) heilsa (J) heilsa 
Mean Difference (I-
J) Std. Error Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Mjög góð Góða 1,891* ,437 ,000 

Sæmilega 1,658* ,632 ,029 

Góða Mjög góð -1,891* ,437 ,000 

Sæmilega -,234 ,603 1,000 

Sæmilega Mjög góð -1,658* ,632 ,029 

Góða ,234 ,603 1,000 

 

Marktækur munur er á milli meðaltala hópa.  Það er munur á meðaltölum á, mjög góð heilsa og góð 

heilsa, p = 0,001 (< 0,05).  Og mjög góðrar heilsu og sæmilegrar heilsu, p = 0.029 (< 0,05).  Ekki er 
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að finna neins staðar annars staðar mun á milli flokka, þannig að næst eru það niðurstöður 

flokkanna fjögurra og líkamsþjálfunarflokksins (líkamsrækt).  (Tafla 6.5.) 

 

20Tafla 6.5. 

ANOVA - Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 Sum of Squares Df Mean Square 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups 20,425 4 5,106 

Within Groups 986,012 146 6,754 

Total 1006,437 150  

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Between Groups 4,946 4 1,236 

Within Groups 220,935 146 1,513 

Total 225,881 150  

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups 4,831 4 1,208 

Within Groups 154,909 145 1,068 

Total 159,740 149  

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups ,785 4 ,196 

Within Groups 34,937 146 ,239 

Total 35,722 150  
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ANOVA  Niðurstöður úr dreifigreiningu 

 F Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Between Groups ,756 ,555 

Within Groups   

Total   

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Between Groups ,817 ,516 

Within Groups   

Total   

Útkeyrður og óúthvíldur Between Groups 1,131 ,344 

Within Groups   

Total   

Líkamleg einkenni allar breytur Between Groups ,820 ,514 

Within Groups   

Total   

 

 

Niðurstöður úr dreifigreiningunni úr Töflu 5.20. sýna að í fyrsta dálki með Streituflokkunum, 

kemur fram að F-gildið er 0,756 og að p-gildið er hærra en 0,05.  Þ.e. F(4,150)  = 0,756, P > 0.05.  

Við getum hafnað núlltilgátunni um að enginn munur sé á streituflokkunum og aldri. 

Í næsta dálki er Vinnuálagsflokkabreytan, þar kemur fram að F(4,150) = 0,817, P > 0.05.  Þetta þýðir 

að við getum ekki hafnað núlltilgátunni um að það sé enginn munur á vinnuálagsþáttum eftir aldri, 

þar sem p-gildið er hærra en 0,05. 

Í þriðja dálki er svo Þreytuflokkabreytan, þar kemur fram að F(4,149)  = 1,131, p > 0,05. Sama á við 

hér við getum ekki hafnað núlltilgátunni. 

Í fjórða og seinasta dálki er svo breytan líkamleg einkenni, þar kemur fram að F(4,150)  = 0,820, p > 

0,05.  Það er enginn marktækur munur á milli líkamlegra einkenna og aldurs. 

 

Óþarfi er að geta um Bonferroniprófið, þar sem það mældist ekki neins staðar marktækur munur á 

milli flokkanna og líkamsræktar.  Eftir því sem líkamsþjálfun er stunduð oftar hefur það engin áhrif 
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á flokkana fjóra, Streituflokkinn, vinnuálagsflokkinn, flokk líkamlegra einkenna og þreytuflokksins, 

þ.e. dregur úr streitu o.s.frv.  Þannig að ég get ekki hafnað núlltilgátunni um það sé enginn munur á 

milli líkamsþjálfunar og streitu og vinnuálags.  Tilgátan mín fellur, það eru ekki til staðar 

tölfræðilega marktæk tengsl á milli líkamsþjálfunar og streitu eða vinnuálags. 

 

Þar sem kyn er ekki með nægilega marga flokka, til þess að hægt sé að gera 

einbreytudreifingreiningu, þá var framkvæmt t-próf.  En t-próf kannar hvort marktækur munur sé á 

tveimur meðaltölum. (Tafla 6.6.). 

 

21Tafla 6.6. 

 

Meðaltalstíðni milli flokka 

Group Statistics 

 kyn N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Streita, kulnun og 

tilfinningalega úrvinda 

Kona 
94 9,29 2,650 ,273 

Karl 
57 10,51 2,315 ,307 

Vinnuálag og ertu sáttur við 

framlag þitt 

Kona 
94 4,77 1,159 ,120 

Karl 
57 5,16 1,306 ,173 

Útkeyrður og óúthvíldur Kona 
93 5,91 ,940 ,097 

Karl 
57 5,56 1,150 ,152 

Líkamleg einkenni allar breytur Kona 
94 ,71 ,455 ,047 

Karl 
57 ,46 ,503 ,067 

 

Í töflu 6.6. sjáum við meðaltöl hópanna, og þar sést til dæmis að meðaltalstíðni streytubreytunnar 

fyrir konu og karl er hærri hjá körlum, (10,51)  en konum (9,29). Hér kemur einnig fram 
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staðalfrávik og staðalvilla meðaltals.  Þegar meðaltölin eru skoðuð sést að meðaltalstíðni 

Streitubreytunnar er hærri hjá körlum (10,51)   

Í niðurstöðuskrá má jafnframt sjá að t-gildið  er -2,876 og p-gildið er 0,005 sjá mynd 6.8.  Við 

miðum vendigildið við 0.05, og þar sem p-gildið er lægra en 0,05 þá er hægt að hafna núlltilgátu 

okkar um að enginn munur sé á körlum og konum. 

Tafla 6.7.  Ef p-gildið er lægra en 0,05 þá er lægra prófið í neðri línunni notað í mynd.6.8. 

 

 

22Tafla 6.7. 

Niðurstöður úr t-prófi 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances 

F Sig. 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Equal variances assumed ,774 ,380 

Equal variances not assumed   

Vinnuálag og ertu sáttur við 

framlag þitt 

Equal variances assumed 1,101 ,296 

Equal variances not assumed   

Útkeyrður og óúthvíldur Equal variances assumed 6,057 ,015 

Equal variances not assumed   

Líkamleg einkenni allar breytur Equal variances assumed 11,057 ,001 

Equal variances not assumed   

 

Á töflu 6.8. sjást allar fjórar megin flokkabreyturnar.  Í Streituflokknum sést  að p-gildið er minna 

en 0,05 og því hægt að hafna núlltillgátunni um að enginn munur sé á körlum og konu.  Í 

Vinnuálagsflokknum er ekki hægt að hafna núlltilgátunni þar sem p > 0,05.  Hér er búið að lesa úr 

efri listanum,  en í Þreytuflokkabreytunni er Sig = 0,015 (< 0,05) og því lesið úr neðri línunni.  Þar 

sést að p-gildið er hærra en 0,05 (>0,05).  Og því ekki hægt að hafna núlltilgátunni. 

En sjá má að í flokki Líkamlegra einkenna er sig < 0,05 og p-gildið er einnig minna en 0,05 <0,05 

og því hægt að hafna núlltilgátunni og segja að það er munur á milli kyns og líkamlegra einkenna.  
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Þar sést í meðaltalstíðnimyndinni að konur eru (0,71) en karlar (0,46).  Sambandið er marktækt þar 

sem p-gildið er minna en 0,05. 

 

23Tafla 6.8. 
 

Niðurstöður úr t-prófi – samanburður milli hópa 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-tailed) 

Streita, kulnun og tilfinningalega 
úrvinda 

Equal variances assumed -2,876 149 ,005 

Equal variances not assumed -2,973 130,663 ,004 

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Equal variances assumed -1,919 149 ,057 

Equal variances not assumed -1,864 107,441 ,065 

Útkeyrður og óúthvíldur Equal variances assumed 2,046 148 ,043 

Equal variances not assumed 1,950 100,974 ,054 

Líkamleg einkenni allar breytur Equal variances assumed 3,229 149 ,002 

Equal variances not assumed 3,151 109,242 ,002 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Mean Difference 
Std. Error 
Difference 

Streita, kulnun og tilfinningalega 

úrvinda 

Equal variances assumed -1,222 ,425 

Equal variances not assumed -1,222 ,411 

Vinnuálag og ertu sáttur við 

framlag þitt 

Equal variances assumed -,392 ,204 

Equal variances not assumed -,392 ,210 

Útkeyrður og óúthvíldur Equal variances assumed ,353 ,172 

Equal variances not assumed ,353 ,181 

Líkamleg einkenni allar breytur Equal variances assumed ,257 ,079 

Equal variances not assumed ,257 ,081 
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Niðurstöður úr t-prófi – samanburður á milli hópa 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

Streita, kulnun og tilfinningalega 
úrvinda 

Equal variances assumed -2,061 -,382 

Equal variances not assumed -2,034 -,409 

Vinnuálag og ertu sáttur við 
framlag þitt 

Equal variances assumed -,795 ,012 

Equal variances not assumed -,809 ,025 

Útkeyrður og óúthvíldur Equal variances assumed ,012 ,693 

Equal variances not assumed -,006 ,711 

Líkamleg einkenni allar breytur Equal variances assumed ,100 ,414 

Equal variances not assumed ,095 ,418 

 

Niðurstöður prófanna sýna fram á að marktækur munur finnst almennt í öllum frumbreytunum 

nema einni, Líkamsrækt/Líkamsþjálfun.  Aldur og kyn hafa greinilega eitthvað að segja meðal 

meistaranema innan Viðskiptafræðideildar, en jákvæð tengsl eru á milli aldursflokkanna 21-30 ára 

og 51-60 ára: p < 0,05 og Streituflokksins og sama má segja um flokkinn 31-40 ára og 51-60 ára, p 

< 0,05.   

En það kom nokkuð á óvart að regluleg líkamsþjálfun hafi hvergi marktæk áhrif á fylgibreyturnar 

fjórar (Streita, Vinnuálag, Líkamleg einkenni og Þreyta).  Þannig að rannsóknartilgáta númer fjögur, 

sem var farið af stað með í byrjun, stenst ekki.  Líkamsþjálfun virðist ekki hafa nein áhrif á streitu 

eða vinnuálag meðal meistaranema innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Hins vegar kemur 

í ljós marktækur munur á milli Streituflokksins eftir heilsu nemenda, nánar tiltekið eru tengsl á milli 

mjög góðrar heilsu og góðrar heilsu nemenda, og mjög góðrar heilsu og sæmilegrar heilsu:  Mjög 

góð heilsa og góð heilsa, p = 0,001 (< 0,05) og mjög góðrar heilsu og sæmilegrar heilsu, p = 0.029 

(< 0,05).   En engan mun var að finna í hinum þremur megin flokkunum.  Það virðist vera að heilsa 
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hafði ekki mikil áhrif á vinnuálag p = 0,172 ( > 0,05).  Almennt telja þátttakendur rannsóknarinnar 

að þeir búi við góða eða mjög góða heilsu, eða um 85 % sem er mjög hátt svarhlutfall.  Og að 

jafnaði stunda flestir einhvers konar líkamsþjálfun 3-5 sinnum eða nær daglega, um 60 %.  Þannig 

telja má að nemendur innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands sé mjög heilsuhraust fólk.  

Þannig að rannsóknarspurning númer eitt stenst, góð heilsa hefur áhrif á streituþætti meðal 

meistaranema innan Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands.  Svo kom í ljós úr könnunni að þrátt 

fyrir góða heilsu og líkamsþjálfun, þá þjást nemendur samt mikið af streitu (44 %) og eru undir 

miklu vinnuálagi (63 %).  Þannig að tilgátur tvö og þrjú standast líka, þ.e. þjást nemendur í 

meistaranámi innan Viðskiptafræðideildar af streitu eða vinnuálagi.  Það fróðlega við þetta allt 

saman og það sem kom nokkuð á óvart var það að það eru engin tengsl á milli reglulegrar 

líkamsþjálfunar og streitu- og vinnuálagsþátta.  Þar sem það finnst munur á megin flokkabreytunum 

og góðri heilsu, þá er nokkuð athyglisvert að hafa í huga, afhverju þarna er munur en tengsl finnast 

ekki þegar þjálfun er regluleg. Því vitað er að reglubundin þjálfun ýtir undir bætta líkamlega og 

andlega heilsu, enda rauði þráðurinn í allri ritgerðinni.  

 

  

Kafli 7 - Lokaorð 

Í ritgerðinni er farið yfir hversu mikilvæg regluleg líkamsþjálfun er bæði fyrir líkamlega og andlega 

vellíðan.  Hins vegar kom það nokkuð á óvart, að hvergi kom út marktækur munur á milli 

reglulegrar líkamsþjálfunar og streitu- og vinnuálagsþátta eða á milli þjálfunar og líkamlegra 

einkenna og þreytu.  Athyglisvert væri að skoða aðrar deildir á svipaðan hátt og finna út hvort þar 

findist marktækur munur á milli reglubundinnar líkamsþjálfunar og streitu.   Mörg svör hafa birst 

sem ekki var búist við og margt kemur upp, sem ekki var hægt að reikna með fyrirfram.  

Spurningarnar sem koma upp í hugann varða mataræði, enda er farið nokkuð ítarlega í hversu 

mikilvægt mataræði er fyrir fólk. Sérstaklega á það við um þá, sem stunda einhvers konar reglulega 

líkamsþjálfun. Það var ein af ástæðunum fyrir því, að fjallað var aðeins nánar um mikilvægi 

næringar á heilsu, bæði líkamlega og andlega.  

Það kom þó í ljós að góð heilsa skiptir nokkru máli, þegar kemur að því að höndla streitu og 

vinnuálag og nefnd hafa verið mörg atriði og rannsóknir, sem styðja það mál.  Sérstaklega er góð 
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heilsa mikilvæg til að sporna við sjúkdómum eins og þunglyndi eða kvíða, en þeir eru oft fylgifiskar 

streitu og öfugt.  Þar sem þessar þrjár geðraskanir (þunglyndi, kvíði og streita) tengjast frekar mikið,  

var ákveðið að fjalla nokkuð um þá í rannsókninni og þá sérstaklega um þunglyndi. Rannsóknir á 

tengslum milli líkamsþjálfunar og þunglyndis eru mjög vinsælar og hafa ótal rannsónir verið gerðar 

í því sambandi. En það voru engar sérspurningar tengdar þunglyndi nema spurning 11, þar sem 

spurt var um „hversu góð er andleg líðan þín?“ Þar getur sá flokkur vísað til margra þátta, eins og 

þunglyndis eða kvíðaraskana svo eitthvað sé nefnt.  En 75 % svarenda er við nokkuð góða andlega 

líðan, en um 25 % svarenda finna fyrir slæmri líðan.  Eins og kom fram áður, þá er mjög hátt 

hlutfall svarenda, sem líta á heilsu sína sem mjög góða eða góða (85 %) og um 60 % sem stunda 

reglulega líkamsþjálfun.  Það er því hægt að segja með nokkurri vissu að meistarnemendur innan 

Viðskiptafræðideildar Háskóla Íslands telja heilsu sína mjög góða.  Það væri sérstaklega áhugavert 

að skoða í kjölfarið þessarar ritgerðar, nokkrar mismunandi deildir innan Háskóla Íslands, til þess 

að sjá hvort  þar kæmi fram eitthvað einstakt fyrirbæri eða mjög algengt varðandi þetta efni.  Ef til 

vill líður nemendum mjög vel innan Viðskiptafræðideildarinnar og taka öllu auka álagi sem 

krefjandi verkefni fremur en, sem miklu vinnustressi.   

Það var nokkuð áhugavert að skoða streitu- og vinnuálagið, sem nemendur í meistaranámi innan 

Viðskiptafræðideildarinnar  finna fyrir og er hægt að segja að þetta endurspegli nokkuð alla heildina 

af meistaranemum innan deildarinnar (n=560) þar sem svarhlutfallið úr könnunninni var um 27 %.  

Það væri mjög fróðlegt að skoða streitu  hjá öðrum meistaranámsdeildum og bera saman við 

niðurstöður þessarar rannsóknar og athuga hvort munurinn sé mikill á milli deilda.  Til dæmis, hvort 

það er mikill munur á streitu meðal framhaldsnema í hjúkrnunarfræði eða þeirra sem eru innan 

Viðskiptafræðideildar? og þá einkum í tengslum við reglulega líkamsþjálfun. 

 

Það sem ýtir stoðum undir niðurstöðurnar er að til eru mörg gögn um streitu innan háskóla víðs 

vegar um heiminn og enn meira um þunglyndi og námsárangur.  Fjölmargar rannsóknir hafa verið 

gerðar á streitu og þunglyndi í tenglsum við líkamsþjálfun og í meirihluta rannsókna er jákvæður 

munur á milli fólks sem stundar reglulega líkamsþjálfun og þeirra sem gera það ekki.  Þess vegna 

komu niðurstöður rannsóknarinnar nokkuð á óvart.    

Háskólanám krefst mikilla  átaka sem hefur áhrif á líkama og sál.  Mikilvægt er að fólk átti sig á 

hættunni og grípi í taumana áður en það er of seint.  Streitan er nokkuð lúmsk og ef ekkert er 

aðhafst til að draga úr henni eða losa sig alveg við hana, getur hún haft verulega skaðleg áhrif á 

viðkomandi bæði líkamlega og andlega.  Fyrir bæði stjórnendur Háskóla Íslands og 
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Viðskiptafræðideildar ættu niðurstöður þessarar ritgerðar að vera bæði fróðlegar og tilefni til 

endruskoðunar á fyrirkomulagi og starfsháttum. 
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Viðauki 1 

 

... 

 

Athugið. Þetta er einungis sýnishorn af könnuninni og ekki er tekið við svörum 

 

  Könnun 
 

 

Ábyrgðarmaður þessarar könnunar er gunngud@hi.is 

Líkamsþjálfun, streita og vinnuálag meðal meistaranema í Viðskiptafræðideild við Háskóla Íslands 

 

Kæri þátttakandi, þú ert beðin(n) um að svara eftirfarandi spurningum sem tengjast heilsu, streitu og 

vinnuálagi.  

Ekki er hægt að rekja einstök svör til einstaklinga  

Með fyrirfram þökk,  

Gunnar Ingi Guðmundsson (gunngud@hi.is)  mastersnemi í Mannauðsstjórnun við Háskóla Íslands  

  Athugið:  Aðeins er hægt að svara þessari könnun einu sinni  

 

Aldur? 

mailto:gunngud@hi.is
mailto:gunngud@hi.is
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21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61 árs eða eldri 

Þessari spurningu verður að svara  

kyn? 

Kona 

Karl 

Þessari spurningu verður að svara  

Telur þú heilsu þína almennt vera 

Mjög góða 

Góða 

Sæmilega 

Slæma 

Þessari spurningu verður að svara  

Stundar þú líkamsrækt reglulega (göngur, útiskokk, leikfimi, í tækjasal o.s.frv.) 

Daglega eða því sem næst 

3-5 sinnum í viku 

1-2 sinnum í viku 

Sjaldnar en einu sinni í viku 

Sjaldnar en einu sinni í mánuði eða aldrei 

Þessari spurningu verður að svara  

Ég finn fyrir streitu í námi mínu 
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Nær alltaf 

Oft 

Stundum 

Sjaldan 

Aldrei 

Þessari spurningu verður að svara  

Ég er undir miklu vinnuálagi 

Nær alltaf 

Oft 

Stundum 

Sjaldan 

Aldrei 

Þessari spurningu verður að svara  

Hversu oft upplifir þú þá tilfinningu að vera kulnuð/kulnaður í náminu? (mikil streita, ofþreyta, vöðvaspenna, 

tilfinningaleg úrvinda, þunglyndi o.s.frv.) 

Mjög sjaldan eða aldrei 

Fremur sjaldan 

Stundum 

Fremur oft 

Mjög oft eða alltaf 

Þessari spurningu verður að svara  

Ert þú sátt/sáttur við framlag þitt í lok dags? 

Mjög sjaldan eða aldrei 

Fremur sjaldan 

Stundum 
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Fremur oft 

Mjög oft eða alltaf 

Þessari spurningu verður að svara  

Miðað við síðustu 6 mánuði, hvað lærir/vinnur þú að jafnaði margar stundir á viku? 

40 klst. eða minna 

41-50 klst. 

51-60 klst. 

70 klst. eða meira 

Þessari spurningu verður að svara  

Hefur þú fundið fyrir einhverju af eftirfarandi líkamlegum einkennum síðustu 6 mánuði? (merktu við allt sem að 

við á) 

Verkur í öxlum eða í hálsi 

Kvef eða særindi í hálsi 

Bakverkur 

Mikil þreyta eða slen 

Hiti, hrollur eða stöðugur verkur í öllum líkamanum 

Meltingatruflanir 

Verkur eða stirðleiki í höndum eða fótum kláði í húð, útbrot eða önnur ofnæmissvörun 

Hella eða suð fyrir eyrum 

Tilfinning um yfirlið eða svima 

Brjóstsviði 

Kvíði eða innri skjalfti 

Magaverkur 

Sárir eða bólgnir liðir eða liðamót 
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Alvarlegur hausverkur 

Andþyngsly eða erfiðleikar við öndun 

Krami í fótum (sinadráttur) 

Tíð þvaglát 

Dúndrandi eða þungur hjartsláttur 

Niðurgangur sem varir í nokkra daga 

Ógleði eða uppköst 

Þurrkur í munni 

Mikill sviti eða skjalfti 

Hef ekki fundið fyrir neinum einkennum 

Önnur einkenni, hver? 

 

Þessari spurningu verður að svara  

Hversu góð eða slæm er andlega líðan þín? 

Mjög góð 

Góð 

Sæmileg 

Slæm 

Þessari spurningu verður að svara  

Finnst þér þú vera tilfinningalega úrvinda vegna námsins? 

Mjög sjaldan eða aldrei 

Fremur sjaldan 

Stundum 
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Fremur oft 

Mjög oft eða alltaf 

Þessari spurningu verður að svara  

Finnst þér þú vera útkeyrð/ur í lok dags? 

Mjög sjaldan eða aldrei 

Fremur sjaldan 

Stundum 

Fremur oft 

Mjög oft eða alltaf 

Þessari spurningu verður að svara  

Áttu erfitt með að sofna? 

Oftar en 1 sinni í viku 

1 sinni í viku að meðaltali 

Alltaf 

Stundum 

Sjaldan 

Aldrei 

Þessari spurningu verður að svara  

Vaknar þú oft þreytt(ur) eða óúthvíld(ur)? 

Mjög oft 

Oft 

Stundum 

Sjaldan 

Aldrei 
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Svara könnun
 

 

Þessi könnun er framkvæmd með Outcome Vefkannanakerfinu. 

Ef þú hefur áhuga á því að kynna þér Outcome vefkannanakerfið og möguleika þess, hafðu þá 

samband við okkur. 

www.outcome.is / kannanir@outcome.is / 533 1440 

 

 

 

 

http://www.outcome.is/
mailto:kannanir@outcome.is

