
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tengsl hreyfingar og sálvefrænna einkenna  

 

Megindleg rannsókn á tengslum hreyfingar og sálvefrænna einkenna hjá 

unglingum í 10. bekk á Íslandi 
 
 

 
Magnea Jónasdóttir og Margrét Jakobsdóttir 

 

 

 

 
 

HUG- OG FÉLAGSVÍSINDASVIÐ 
 

 

 

 

Lokaverkefni til 

 

BA gráðu í sálfræði 

 

 

 

 

 

 

 

 

Félagsvísindadeild 

 

Maí 2017 

  



 
 

TENGSL HREYFINGAR OG SÁLVEFRÆNNA EINKENNA                                                  2 

 

 

 

 

Tengsl hreyfingar og sálvefrænna einkenna 
 

 

 

 
Magnea Jónasdóttir 

Margrét Jakobsdóttir 

 

 
12 eininga lokaverkefni  

 sem er hluti af 

Bachelor of Arts-prófi í sálfræði 

 

 

 

 

Leiðbeinendur 

Kjartan Ólafsson 

Þóra Bryndís Másdóttir 

 

 

 

 

 

 

Félagsvísindadeild 

Hug- og félagsvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Akureyri, maí 2017 

 
  



 
 

TENGSL HREYFINGAR OG SÁLVEFRÆNNA EINKENNA                                                  3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titill: Tengsl hreyfingar og sálvefrænna einkenna: Megindleg rannsókn á tengslum 

hreyfingar og sálvefrænna einkenna hjá unglingum í 10. bekk á Íslandi 

Stuttur titill: Tengsl hreyfingar og sálvefrænna einkenna 

12 eininga lokaverkefni sem er hluti af Bachelor of Arts-prófi í sálfræði 

 

Höfundarréttur © 2017  Magnea Jónasdóttir og Margrét Jakobsdóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Félagsvísindadeild 

Hug- og félagsvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 

600 Akureyri 

 

Sími: 460 8000 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

Magnea Jónasdóttir og Margrét Jakobsdóttir, 2017, B.A.-verkefni, félagsvísindadeild, 

hug- og félagsvísindasvið, Háskólinn á Akureyri, 45 bls. 

 

 

Reykjavík, maí, 2017 

 



 
 
Running head: TENGSL HREYFINGAR OG SÁLVEFRÆNNA EINKENNA                            i 

Yfirlýsing 

 

 

„Við lýsum því hér með yfir að við einar erum höfundar þessa verkefnis og að það er ágóði 

eigin rannsókna“ 

 

 

Magnea Jónasdóttir 

 

 

Margrét Jakobsdóttir 

 

 

 

 

 

 

„ Það staðfestist hér með að lokaverkefni þetta fullnægir að mínum dómi kröfum til  

B.A.-prófs við Hug- og félagsvísindasvið“ 

 

 

Kjartan Ólafsson 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

TENGSL HREYFINGAR OG SÁLVEFRÆNNA EINKENNA                                                  ii 

 

Útdráttur 

Ein birtingarmynd streitu eru líkamleg einkenni, öðru nafni sálvefræn einkenni. Þegar 

unglingar finna fyrir sálvefrænum einkennum, ber að taka því alvarlega. Langvarandi streita 

flokkast til áhættuþátta bæði fyrir andlega og líkamlega sjúkdóma og ótímabær dauðsföll. 

Unglingsárin eru streitufullt tímabil sem tengist helst ýmsum kröfum sem gerðar eru til 

unglinga af skóla, foreldrum og ekki síst þeim sjálfum. Hæfni til að takast á við streitu bætir 

líðan og heilsu en hreyfing virðist auka þá hæfni og mælir WHO með klukkustundar 

hreyfingu að meðaltali daglega fyrir þennan aldurshóp. Markmið rannsóknarinnar var að 

kanna tengsl milli hreyfingar og sálvefrænna einkenna hjá unglingum í 10. bekk á Íslandi 

ásamt því að skoða kynjamun varðandi þessi atriði. Skoðaðar voru breyturnar höfuð- og 

magaverkur, taugaóstyrkur ásamt erfiðleikum með að sofna sem hafa hvað mest verið 

rannsakaðar í þessu samhengi. Notuð voru gögn úr íslenska hluta alþjóðlegu rannsóknarinnar 

Health behaviours in School-Aged Children (HBSC), sem er gerð fyrir tilstilli Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) og lögð fyrir á fjögurra ára fresti í 6., 8., og 10. bekk. 

Þátttakendur voru nemendur 10.bekkjar sem svöruðu könnuninni veturinn 2013/14. 

Spurningalistinn inniheldur spurningar sem koma inn á heilsufar, hegðun og lífskjör 

skólanema og voru þær 112 talsins. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós jákvæð en veik 

tengsl milli hreyfingar og sálvefrænna einkenna (r = 0,331, p =0,000) að teknu tilliti til 

kynferðis. Kynjamunur var bæði varðandi tíma varið í hreyfingu og á sálvefrænum 

einkennum þar sem stelpur hreyfðu sig minna og höfðu meiri sálvefræn einkenni. Tengsl 

voru milli sálvefrænna einkenna og tíma var varið í hreyfingu þar sem meiri hreyfing tengdist 

minni sálvefrænum einkennum. Sálvefræn einkenni minnkuðu um 10% frá því að hreyfa sig 

ekkert og yfir í klukkustundar hreyfingu á dag að meðaltali. Aðeins rúmlega fjórðungur 

þátttakenda hreyfði sig nægilega mikið og verður það að teljast áhyggjuefni. 

Lykilorð: unglingar, streita, hreyfing, sálvefræn einkenni 
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Abstract 

Stress can appear in many forms including somatic symptoms which have been called 

psychosomatic symptoms and must be taken seriously when experienced by adolescents.  

Long term stress is one of the risk factors for psychological and somatic diseases and 

premature death. Stress in adolescence is linked to demands placed on them by school, 

parents and themselves. Adapting coping skills to deal with stress can help with over all 

wellbeing and can be further enhanced with physical activity. WHO´s recommendation for 

this group of physical activity is on average one hour a day. The purpose of this research was 

to investigate the link between physical activity and psychosomatic symptoms amongst 

Icelandic 10th grade students and if there was a gender difference. The most common somatic 

symptoms of stress researched in adolescents are headache, abdominal pain, nervousness and 

difficulties falling asleep. The data used was from the Icelandic part of Health behaviours in 

School-Aged Children (HBSC) a WHO collaborative study done every four years aimed at 

students in grades 6, 8 and 10. The participants were students in grade 10 who had answered 

the survey in 2013/14. The questionnaire was directed at students and included 112 questions 

directly related to health, behaviour and quality of life. A positive link was found between 

physical activity and psychosomatic symptoms (r = 0,331, p =0,000) taking gender into 

consideration. The results showed gender difference, both in terms of time spent and 

psychosomatic symptoms, with girls spending less time doing physical activities and showing 

an increase in psychosomatic symptoms. The results also showed the more time spent on 

physical activities resulted in less psychosomatic symptoms. Engaging in physical activities 

on average one hour a day, reduced the psychosomatic symptoms by 10%. It is a great 

concern that only a quarter of the participants engaged in sufficient time on physical 

activities.  

Keywords: adolescents, stress, physical activity, psychosomatic symptoms  

https://www.google.com/search?q=adolescents&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjhoL7cksXTAhVkAsAKHW2EBfoQBQghKAA
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Tengsl hreyfingar og sálvefrænna einkenna hjá unglingum 

Góð heilsa er ekki einungis persónulegur ágóði hvers og eins heldur er það samfélaginu í 

heild til bóta að sem flestir búi við góða heilsu. Því er brýnt að rannsaka hvaða þættir það eru 

sem ógna hugsanlega heilsunni. Mikið hefur verið rannsakað hvaða áhrifaþættir það eru sem 

ógna heilsu okkar og er hreyfingarleysi hvað stærstur þeirra. Rannsóknir hafa endurtekið sýnt 

fram á að regluleg hreyfing hefur marga kosti og má líklega segja að áhrif hennar á bætta 

heilsu og lífsgæði séu hvað mikilvægust (Haskell o.fl., 2007). Sýnt hefur verið fram á 

mikilvægi þess að byrja snemma á lífsleiðinni að temja sér hegðun sem stuðlar að bættri 

heilsu því jákvæð tengsl hafa fundist milli þess að stunda reglulega hreyfingu af kappi á 

unglingsárum og að stunda hana áfram á fullorðinsárum (Meeteer, Ord, Nolan og Campbell, 

2016).  

Annar stór áhættuþáttur sem ógnar heilsu er streita (e. stress) og þá ekki síst langvarandi 

streita. Streita er víðfeðmt hugtak sem bæði tengist andlegri og líkamlegri heilsu. 

Langvarandi streita getur leitt til líkamlegra einkenna sem kallast sálvefræn einkenni (e. 

psychosomatic symptoms). Til sálvefrænna einkenna teljast meðal annars höfuð- og 

magaverkur, svefnörðugleikar og taugaóstyrkur svo fátt eitt sé nefnt (Murberg og Bru, 2007). 

Ein af forsendum mannsins til að lifa af er hæfileikinn til að aðlagast streitu og mótlæti. Þær 

leiðir sem teljast árangursríkar sem bjargráð í tilraun til að takast á við og minnka uppsprettur 

streitu eru getan til að hugsa á uppbyggilegan hátt, að stjórna eigin tilfinningum og hegðun, 

ásamt viðbrögðum við umhverfinu. Það hvernig börn og unglingar takast á við streitu er talið 

vera mikilvægur þáttur í streitustjórnun þeirra bæði í daglegu lífi og til framtíðar auk þess að 

vera forvörn fyrir sálarmein (e. psychopathology) eins og til dæmis þunglyndi og kvíða. 

(Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen og Wadsworth, 2001). 

Getan til að takast á við streitu er mikilvægur þáttur í að móta og þroska einstaklinginn og 

hefur áhrif á aðlögunarhæfni og úthald við erfiðar aðstæður (Garmezy, 1991;). Bent hefur 
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verið á að geta barna og unglinga til að takast á við streitu geti að einhverju leyti verið 

frábrugðin því sem fullorðnir búa yfir (Elias, Gara og Ubriaco, 1985). Unglingar þurfa bæði 

að takast á við hugrænar og líkamlegar breytingar og því eru unglingsárin fremur streitufullt 

tímabil í lífi hvers einstaklings (Frydenberg og Lewis, 1993; Rice, Hermann og Petersen, 

1993). Sú staðreynd að börn og unglingar eru ekki sjálfráða einstaklingar í samfélaginu gerir 

það að verkum að þau hafa minni stjórn á aðstæðum sínum og umhverfi. Þau eru háð 

forráðamönnum hvað varðar persónulega, félagslega og fjárhagslega þætti en þeir geta verið 

takmarkandi fyrir þroska og þróun á getu til að takast á við streituvaldandi aðstæður (Fields 

og Prinz, 1997). 

Skilgreining á streitu 

Streita er ósjálfráður þáttur í varnarkerfi líkamans sem gerir einstaklingnum kleift að 

bregðast við aðsteðjandi ógn. Hins vegar er það huglægt mat hans á umhverfinu hvernig og 

hvort hann skynjar ógn og því má einnig segja að streita sé samband milli einstaklings og 

umhverfisins (Lazarus og Folkman, 1984). Þegar einstaklingur upplifir streitu þá eykst 

einbeiting og árverkni þannig að hann verður meira var um sig (Pinel, 2011). Eftir að ógnin 

eða hættan er liðin hjá þá virkjast parasympatíska kerfið, sem setur ákveðin ferli af stað til 

þess að koma aftur á jafnvægi í líkamanum og kallast ferlið samvægi (Pinel, 2011).  

Eins og fyrr hefur verið nefnt getur langvarandi streita leitt til líkamlegra einkenna sem 

nefnast sálvefræn einkenni. Sálvefræn einkenni hafa meðal annars verið skilgreind á þann 

hátt að einstaklingur finnur fyrir líkamlegum einkennum vegna neikvæðra áhrifa hugans á 

líkamlega starfsemi. Með þessu er átt við að streitufullar hugsanir, meðal annars áhyggjur og 

kvíði, geti sett af stað ferli innan líkamans sem leiða til neikvæðra afleiðinga í formi verkja 

og annarra einkenna (The Editors of Encyclopædia Britannica, 1998). Þau streitueinkenni 

sem hafa hvað mest verið rannsökuð sem sálvefræn einkenni hjá börnum og unglingum eru 
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höfuðverkur, magaverkur, taugaóstyrkur og erfiðleikar með svefn (Murberg og Bru, 2007; 

Natvig, Albrektsen, Anderssen og Qvarnstrøm, 1999). 

Streitukenningar 

Margir fræðimenn hafa komið fram með skilgreiningar á streituhugtakinu en 

lífeðlisfræðilegir, einstaklingsbundnir og félagslegir þættir eru meðal þess sem 

skilgreiningarnar byggja helst á. Kenningar Walter B. Cannon, Hans Selye og Lazarus og 

Folkman eru hvað viðurkenndastar og má segja að þær marki helstu kenningastrauma 

varðandi streitu (Goldstein og Kopin, 2007). Rannsóknir á streitu og þáttum sem tengjast 

henni byggja í flestum tilfellum skilgreiningar sínar á kenningum þeirra. Hér verður fjallað 

um þá megin kenningarstrauma sem fræðin byggja á og eru eftir kenningarsmiðina Walter B. 

Cannon, Hans Selye og Lazarus og Folkman.  

Kenning Walter B. Cannon um samvægi 

 Walter B. Cannon notaði hugtakið samvægi (e. homeostasis) um það að innra umhverfi 

líkamans leiti eftir stöðugleika þrátt fyrir að umhverfinu utan hans breytist. Þegar 

einstaklingurinn skynjar breytingu í sínu ytra umhverfi þá verða lífeðlislegar breytingar innan 

líkamans sem koma samvæginu úr jafnvægi. Til þess að koma aftur á innra jafnvægi tekur 

stjórnkerfi líkamans við upplýsingunum, metur þær og grípur inn í með leiðréttandi ferlum 

þar til samvægi er aftur náð (Brown og Fee, 2002; Pinel, 2011). Rannsóknir Cannon á 

viðbrögðum lífvera í ógnvekjandi aðstæðum urðu til þess að hann útfærði frekar 

samvægishugtakið þar sem hann áttaði sig á því að þessi tilteknu viðbrögð ógna samvægi 

líkamans. Hann kallaði viðbrögðin „hrökkva eða stökkva” (e. fight or flight responces) 

(Goldstein og Kopin, 2007). Langvarandi streita er ákveðin ógn og er einn af þeim þáttum 

sem hefur áhrif á samvægi. Hlutverk bráðra streituviðbragða (e. acute stress) er meðal annars 

að hjálpa einstaklingnum að aðlagast og lifa af (McEwen, 2008).Hugmyndir Cannons höfðu 

mikil áhrif á auknar rannsóknir á sviði sálvefrænna fræða (Brown og Fee, 2002).  
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Streitukenning Hans Selye 

Kenningin um almennt aðlögunarheilkenni (e. General Adaption Syndrome, GAS) var sett 

fram af Hans Selye og fjallar um lífeðlisleg viðbrögð við utanaðkomandi áreitum sem valda 

streitu. Hugtakið streita á einmitt rætur sínar að rekja til Hans Selye en hann var fyrstur til 

þess að skilgreina það út frá rannsóknum á lífeðlislegum viðbrögðum við streituvaldandi 

aðstæður (Selye, 1950; Organ, 1979). Selye byggði kenningu sína á þeim grunni sem Cannon 

hafði áður sett fram í tengslum við „hrökkva eða stökkva” viðbrögðin en þau kallast einnig 

streituviðbrögð (Selye, 1950; Steimer, 2002). Samkvæmt almennu aðlögunarheilkennis-

kenningu Selye eru viðbrögð við streitu flokkuð í þrjá fasa. Fyrsti fasinn er viðvörun (e. 

alarm), sem eru fyrstu viðbrögðin þegar líkaminn skynjar ógn. Í öðrum fasa verður mótstaða 

(e. resistance) en það er tilraun til að takast á við áreitið. Í þriðja fasanum á sér stað 

örmögnun (e. exhaustion) vegna stigvaxandi þreytu þegar orkan hefur klárast. Ef ekki tekst 

að sigrast á áreitinu getur langvarandi og endurtekin örmögnun átt sér stað sem hefur slæm 

áhrif heilsu (Selye, 1950; Taylor, 2012). 

Streitukenning Lazarus og Folkman 

Kenningin „Sálfræðilegt mat og upplifun streitu“ (e. Psychological Appraisal and the 

Experience of stress) var sett fram af Lazarus og Folkman (1987) og fjallar um streitu út frá 

sambandi einstaklingsins við umhverfið. Aðstæður í umhverfinu geta verið streituvaldandi en 

viðbrögð við streitu eru hins vegar einnig háð túlkun hvers og eins. Því er ekki er hægt að 

segja til um hve mikilli streitu kringumstæður valda þar sem þær eru fyrst og fremst huglægt 

mat einstaklingsins (Lazarus og Folkman, 1984). Kenningin gengur út á að skýra það 

sálfræðilega ferli sem á sér stað þegar einstaklingur leggur mat á hvort nægileg bjargráð séu 

til staðar til að takast á við aðstæðurnar. Ferlið felur í sér síbreytilega hegðun og hugræna 

tilburði til að takast á við þær innri og ytri kröfur sem einstaklingurinn glímir við (Taylor, 

2012). Í nýjum og breyttum aðstæðum fer fram svokallað fyrsta stigs mat (e. primary 
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appraisal) á merkingu atburðarins og hann flokkaður sem neikvæður, jákvæður eða hlutlaus. 

Ef atburðurinn er flokkaður sem neikvæður þá fer fram mat á því hversu skaðlegur hann er. 

Annars stigs mat (e. secondary appraisal) kallast það þegar einstaklingur metur hvort hann 

hafi nægileg bjargráð til að yfirstíga áskorunina sem fylgir atburðinum. Upplifun á streitu 

ræðst af jafnvæginu á milli fyrsta og annars stigs mats. Streitan eykst síðan eftir því sem bilið 

milli aðstæðna og hugmynda einstaklings um hvort hann ráði við verkefnið verður meira 

(Lazarus og Folkman, 1987). 

Streita og sálvefræn einkenni 

Þegar fólk upplifir streitu og skynjar ógn fer af stað ferli sem byrjar í heilaberki þar sem 

fram fer mat á því hvaða viðbrögð eru við hæfi í tilteknum aðstæðum. Kerfin sem koma við 

sögu eftir það eru sympatíska kerfið og undirstúku-nýrnahettu boðleiðin (e. Hypothalamic-

pituitary- adrenocortical axis, HPA) eða HPA-ásinn. Skynjun á ógn setur sympatíska kerfið í 

gang. Snöggar breytingar á hormónaseytun nýrnahettubarkar (e. medulla) eiga sér stað þannig 

að meira magn af adrenalíni og noradrenalíni flæðir um líkamann. Þetta veldur meðal annars 

örari hjartslætti, hærri blóðþrýstingi ásamt fleiri þáttum sem undirbúa líkamann fyrir átök og 

fela í sér getu til að flýja eða að takast á við ógnina (Goldstein og Kopin, 2007). Við þessar 

breytingar sem sympatíska kerfið veldur virkjast HPA-ásinn og ferli fer í gang sem meðal 

annars leiðir til þess að nýrnahettubörkurinn kemur af stað seytingu á streituhormóninu 

kortisól (e. cortisol) (Taylor, 2012; Kaufman, Plotsky, Nemroff og Charney, 2000). Þessar 

breytingar raska samvægi líkamans og langvarandi streita getur hindrað að samvægi náist á 

ný (Pinel, 2011).  

Margir ólíkir þættir geta valdið streitu hjá unglingum og meðal þess sem rannsakað hefur 

verið eru þættir tengdir skólaumhverfi. Sænsk rannsókn skoðaði álag vegna skólatengdra 

verkefna, framkomu kennara gagnvart nemendum og áreitni frá jafnöldrum. Þessir þættir 

voru skoðaðir í tengslum við magaverk og höfuðverk sem einkenni sálvefrænna verkja ásamt 
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fleiri einkennum og þar með talið taugaóstyrk. Sjálfsmatslistar voru lagðir fyrir 2588 

þátttakendur á aldrinum 10-18 ára og var hlutfallið 50,1% strákar á móti 49,9% stelpum. 

Niðurstöður sýndu að í hverri viku kvörtuðu 29,1% undan höfuðverk og 19,9% undan 

endurteknum magaverkjum. Stelpur kvörtuðu meira en strákar undan bæði höfuðverk og 

magaverk. Að minnsta kosti einu sinni í mánuði kvörtuðu 39,2 - 42,5% bæði stelpna og 

stráka undan höfuðverk en 40,8 - 52,7% stelpna kvörtuðu undan magaverk á móti 28,6 - 

38,1% stráka. Þá sögðust 10% stráka og 23,5% stelpna finna oft fyrir taugaóstyrk (Hjern, 

Alfven og Östberg, 2007). 

Niðurstöður rannsóknar Natvig og félaga (1999) sýndu að fleiri stelpur en strákar sögðust 

finna fyrir sálvefrænum einkennum einu sinni eða oftar í viku. Meðal þess sem kom í ljós var 

að 31,4% stelpna sagðist finna fyrir höfuðverk á móti 18,4% stráka. Hlutfall þeirra sem fundu 

fyrir magaverk var 20,4% stelpur og 10,6% strákar. Af þeim sem sögðust upplifa taugaóstyrk 

voru stelpur 17,4% en strákar 15,3%. Þá sögðust 28,8% stelpna og 24,7% stráka eiga í 

erfiðleikum með svefn. 

Hesketh og félagar, (2010) rannsökuðu tengsl milli streituvalda og sálvefrænna einkenna 

eins og höfuðverk og magaverk hjá kínverskum skólabörnum. Samtals tóku 2191 barn á 

aldrinum 9-12 ára þátt í rannsókninni og sýndu niðurstöður fram á tengsl milli streitu og 

sálvefrænna einkenna hjá báðum kynjum. Streituvaldar sem skimað var fyrir voru prófkvíði, 

refsingar af hálfu kennara og foreldra ásamt einelti. Niðurstöður þeirra sýndu að meira en 

þriðjungur nemenda upplifði höfuðverk (37%) og magaverk (36%) að minnsta kosti einu 

sinni í viku. Einnig kom í ljós að allir streituvaldar höfðu sterk tengsl bæði við höfuð- og 

magaverk. Þá voru börn, sem fundu fyrir mikilli streitu, fjórum sinnum líklegri til að finna 

fyrir sálvefrænum einkennum.  

Í rannsókn Wiklund, Malmgren-Olsson, Öhman, Bergström og Fjellman-Wiklund (2012) 

var skoðað upplifun streitu og persónulegt mat þátttakenda á eigin andlegri og líkamlegri 
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heilsu. Alls tóku 1027 sænskir unglingar á aldrinum 16 -18 ára þátt í rannsókninni. Skýr 

kynjamunur kom í ljós þar sem 63,6% stelpna sögðust upplifa miklar kröfur og álag tengt 

skólanum á meðan 38,5% stráka sögðust finna fyrir því sama. Fyrir allar aðrar breytur sem 

tengdust upplifun á streitu og álagi þá var hlutfall stelpna alltaf hærra en stráka og var 

munurinn á bilinu 4,5 - 28,1%. Meðal þeirra líkamlegu eða sálvefrænu einkenna sem spurt 

var um voru höfuðverkur, magaverkur, erfitt með að sofna, depurð og ýmsir verkir í vöðvum 

svo fátt eitt sé nefnt. Stór hluti þátttakenda sagðist finna fyrir fyrrnefndum einkennum. 

Kynjahlutfallið var hins vegar ójafnt þar sem tvisvar til þrisvar sinnum fleiri stelpur en strákar 

fundu fyrir þeim. 

Áhrif streitu á svefn eru nokkuð vel þekkt og getur langvarandi streita truflað bæði gæði 

svefns og svefnmynstur vegna þeirra áhrifa sem kortisól hefur á svefnkerfi líkamans. Meðal 

þeirra eru HPA-ásinn og sympatíska kerfið og sjá þau um að stjórna svefni, vöku og 

dægursveiflu ásamt fleiri kerfum. Til þess að einstaklingur geti sofnað, það er að segja farið 

úr því ástandi að vera vakandi yfir í svefnástand, þarf líkaminn að minnka magn kortisóls en 

magn þess hækkar og helst fremur hátt þegar langvarandi streita er til staðar (Van Reeth o.fl., 

2000). Mesquita og Reimao (2009) gerðu lýsandi þversniðsrannsókn (e. descriptive 

transverse ) þar sem þeir mátu svefngæði og streitu meðal 160 unglinga af báðum kynjum á 

aldrinum 15 – 18 ára. Notast var við 19 spurninga sjálfsmatslistann PSQI (Pittsburgh Sleep 

Quality Index) til að meta gæði svefns síðastliðinn mánuð og þar með talið erfiðleika með að 

sofna. Til að mæla streitu var notast við Lipp’s sjálfsmatslistann (Lipp’s Inventory of Stress 

symptoms) sem ber kennsl á einkenni streitu, þar með talið sálvefræn einkenni. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu fram á tengsl streitu og svefns hjá unglingum á þann hátt að 

streitueinkennin voru sterkur áhrifaþáttur á svefngæði þeirra. Í hópi þátttakenda sem sögðust 

sofa illa var marktækur munur á milli þeirra sem þjáðust af streitu og þeirra sem gerðu það 

ekki. Þeir sem þjáðust af streitu voru líklegri til að sofa verr ásamt því að vera lengur að sofna 
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en þeir sem ekki upplifðu hana. Í hópi þeirra sem sofnuðu fljótt (á innan við 15 mínútum) 

þjáðust 14% af streitu á móti 28% sem þjáðust ekki af henni. Af þeim sem voru lengur en 60 

mínútur að sofna þjáðust 14% af streitu á móti 8% sem sögðust án streitu. 

Hreyfing og heilsa 

Samkvæmt WHO (1948) er heilsa skilgreind sem „fullkomið ástand líkamlegrar, 

sálfræðilegrar og félagslegrar vellíðunar, en ekki einvörðungu fjarvera sjúkdóma og 

heilsubrests” (World Health Organisation, 1948). 

Viðmið um hreyfingu 5-17 ára barna og unglinga sem WHO hefur gefið út eru að minnsta 

kosti 60 mínútur af hæfilegri til kraftmikilli hreyfingu á hverjum degi. Það stuðlar enn frekar 

að bættri heilsu ef hreyfing er umfram eina klukkustund á dag. Því er mikill heilsueflandi 

ávinningur eftir því sem hreyfing eykst. Enn fremur ætti meirihluti daglegrar hreyfingar að 

vera þolfimitengd en kraftmikil og áreynslutengd hreyfing ætti að vera að minnsta kosti 

þrisvar sinnum í viku („WHO | Physical activity and young people”, 2016). 

Samkvæmt Alþjóða heilbrigðisstofnuninni WHO (World Health Organisation) er hreyfing 

skilgreind sem „hvers kyns líkamleg hreyfing af völdum beinagrindarvöðva sem krefst 

orkunotkunar” umfram það sem gerist í hvíld. Þjálfun og skipulagðar æfingar (e. exercise) 

eru meðal þess sem fellur undir þessa skilgreiningu en ljóst er að margar fleiri athafnir gera 

það einnig. Hjá börnum og unglingum teljast athafnir eins og leikir, íþróttir, að ganga og 

hjóla á milli staða, húsverk og afþreying sem tengist fjölskyldu, skóla og félagsstarfi, til 

hreyfingar („WHO | Physical activity and young people”, 2016). 

Skortur á hreyfingu ásamt slæmu mataræði eru meðal stærstu áhættuþátta fyrir sjúkdóma 

aðra en smitsjúkdóma (e. noncommunicable diseases, NCD). Helstu sjúkdómsflokkar sem 

heyra undir NCD og valda um 82% dauðsfalla eru hjarta- og æðasjúkdómar, krabbamein, 

öndunarfærasjúkdómar og sykursýki. Samkvæmt WHO var dánartíðni vegna NCD árið 2015 

talin vera 38 milljónir manna árlega. Af þeim deyja 16 milljónir fyrir sjötugt („Non 
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communicable diseases”, 2016). Áætlað er að árið 2020 hafi sjúkdómsbyrði í heiminum 

vegna NCD aukist um 57% (“WHO | 2. Background”, 2016). 

Hreyfing, andleg heilsa og sálvefræn einkenni 

Streituvaldandi aðstæður eins og deilur og átök innan fjölskyldna (e. family conflict) auka 

líkur á sálarmeinum eins og depurð meðal bæði stelpna og stráka (Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

Bryndís Björk Ásgeirsdóttir, Jón Friðrik Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 2011; Henning, 

Leitenberg, Coffey, Bennett, T. og Jankowski, 1997; Amato og Sobolewski, 2001; 

Horwitz,Widom, McLaughlin og White 2001). Unglingar sem búa við fjölskylduaðstæður þar 

sem átök og deilur eru til staðar þróa síður með sér depurð ef þeir stunda hreyfingu. Þetta á 

sérstaklega við um stelpur. Áhrif þess konar fjölskylduaðstæðna á depurð unglinga er meiri 

þegar lítil sem engin hreyfing er stunduð heldur en þegar hún er mikið ástunduð (Inga Dóra 

Sigfúsdóttir o.fl., 2011). 

Langtímarannsókn Wiles og félaga sem gerð var árið 2008, á 1446 börnum og unglingum 

á aldrinum 11 - 14 ára í Bretlandi, sýndi fram á að þeir sem mættu viðmiðum um æskilega 

daglega hreyfingu glímdu marktækt við minni tilfinningatengdan vanda einu ári síðar. Þá 

kom einnig fram að þau börn sem upplifðu mikla streitu voru líklegri til að hreyfa sig minna 

og vera í verra líkamlegu formi. 

Tilfinningatengdur vandi eins og kvíði og depurð eða þunglyndi getur leitt til sálvefrænna 

einkenna eins og niðurstöður rannsóknar Dufton, Dunn og Compas (2009) sýndu fram á. Í 

hópi þátttakenda voru 63 börn og unglingar á aldrinum 8 - 16 ára. Þar komu fram sterk tengsl 

milli kvíða, kvíðatengdra raskana og sálvefrænna verkja eins og magaverks. Enn fremur hefur 

verið sýnt fram á tengsl milli þunglyndis og sálvefrænna einkenna eins og höfuð- og 

magaverk ásamt taugaóstyrk (Kapfhammer, 2006).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að þar sem íhlutun er beitt varðandi ástundun hreyfingar hjá 

unglingum þá dregur úr hegðunarvanda sem tengist meðal annars neikvæðum viðhorfum til 
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sjálfs sín (e.internalizing problems) og annarra (e. externalizing problems) (Spruit, Assink, 

Vugt, Put og Stams, 2016). Þá hafa dýrarannsóknir einnig sýnt fram á áhrif aukinnar 

hreyfingar á magn hormónanna noradrenalíns og serótóníns sem eykst í flestum 

heilastöðvum. Aukið magn þeirra bætir andlega líðan (Pinel, 2011).  

Það sem einkennir þá unglinga sem stunda íþróttir reglulega er meðal annars betra 

svefnmynstur. Regluleg íþróttaiðkun virðist auka gæði svefns þannig að unglingar liggja 

síður andvaka, vakna sjaldnar á næturna og upplifa sig minna þreytta ásamt því að hafa meiri 

einbeitingu yfir daginn. Enn fremur tengist regluleg íþróttaiðkun betri andlegri líðan þannig 

að sálræn mein eins og kvíði og þunglyndiseinkenni koma sjaldnar fyrir (Brand o.fl., 2010). 

Þeir unglingar sem stunda kraftmikla hreyfingu oft í hverri viku þar sem hjartsláttur eykst og 

þeir mæðast, hafa meiri hæfni til að takast á við streituvaldandi aðstæður ásamt því að fá 

bæði betri og meiri svefn samanborið við þá sem stunda litla eða enga hreyfingu (Delisle, 

Werch, Wong, Bian og Weiler, 2010). Langtímarannsókn á áströlskum börnum sýndi fram á 

að streita og þunglyndi meðal barna og unglinga hefur neikvæð áhrif á hreyfingu þeirra og 

líkamsástand. Enn fremur upplifa börn og unglingar sem stunda litla sem enga hreyfingu 

meiri streitu og þunglyndiseinkenni. Þá sýndu niðurstöður einnig að þau sem eru stressuð 

fyrir stunda minni hreyfingu (Olive, Telford, Byrne, Abhayaratna og Telford , 2016).  

Kynjamunur á hreyfingu 

Samkvæmt bresku heilbrigðismálastofnuninni (Department of health, 2004) er regluleg 

hreyfing barna og unglinga mikilvægur þáttur í heilbrigðri uppbygginu stoðkerfis líkamans 

og viðhaldi orkujafnvægis. Enn fremur stuðlar regluleg hreyfing að jákvæðum sálfræðilegum 

þáttum, félagslegum samskiptum og er einnig góð forvörn gegn sjúkdómum (Department of 

health, 2004). Niðurstöður margra rannsókna sýna að á unglingsárum dregur verulega úr 

þeim tíma sem einstaklingar verja í reglulega hreyfingu en meðal þess sem komið hefur fram 

er að hreyfingin minnkar mest á aldrinum 12-17 ára hjá báðum kynjum (Duncan, Duncan, 
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Strycker og Chaumeton, 2007). Vísbendingar eru um að þessi tilhneiging hafi verið til staðar 

um langt skeið eins og fram kemur í yfirlitsgrein Dumith, Gigante, Domingues og Kohl 

(2011). Í greininni eru teknar saman rannsóknir á reglulegri hreyfingu á unglingsárum (10-19 

ára) sem spanna 20 ára tímabil frá 1987-2007. Niðurstöðurnar sýndu fram á jákvæða þróun 

hjá strákum því þrátt fyrir að það hafi dregið úr hreyfingu þeirra yfir allt tímabilið þá dró mun 

minna úr henni á árunum 1997-2007 (5,4%) heldur en á árunum 1987-1997 (9.9%). Hins 

vegar var þróunin ekki sú sama hjá unglingsstelpum. Regluleg hreyfing hjá þeim minnkaði 

yfir allt tímabilið og fór úr því að vera 4,8% á árunum 1988-1997 og í 8,2% á árunum 1998-

2007.  

Þættir sem virðast draga úr þessari neikvæðu þróun á minni reglulega hreyfingu eru meðal 

annars geta til að sigrast á hindrunum, vinir sem stunda reglulega hreyfingu ásamt 

félagslegum stuðningi vina (Duncan o.fl., 2007). Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

könnun sem gerð var á unglingum (14 - 18 ára) árið 2013. Þar kom fram að stelpur voru í 

minnihluta þeirra sem stunduðu reglulega hreyfingu þar sem hjartsláttur jókst og unglingarnir 

mæddust verulega. Hlutfallið var 16% stelpur og 11% strákar (Kann o.fl., 2014). 

Þeir þættir sem hafa frekar áhrif á minnkandi hreyfingu stelpna en stráka eru viðhorf til 

líkamlegra þroskabreytinga á kynþroskaskeiðinu. Rannsóknir á viðhorfum stelpna til þess 

hversu aðlaðandi (e. body attractiveness) þeim finnst líkami þeirra vera hafa sýnt að viðhorf 

þeirra til eigin líkama verður neikvæðara á þessu tímabili. Niðurstöður hafa meðal annars 

sýnt að á tímabilinu dregur úr hreyfingu. Rannsakendur hafa ályktað að það tengist frekar 

breyttu viðhorfi til eigin líkama heldur en að kynþroskinn sjálfur sé áhrifavaldur (Knowles, 

Niven, Fawkner og Henretty, 2009; Baker, Birch, Trost og Davison, 2007). 

Rannsókn Sallis, Zakarian, Hovel og Hofstetter (1996) byggði á niðurstöðum könnunar á 

1634 börnum og unglingum á aldrinum 11 - 19 ára sem gerð var meðal annars á hreyfingu í 

og utan skóla. Eitt af því sem kom fram í niðurstöðum var að 41% fleiri strákar en stelpur 
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sögðust hreyfa sig kröftuglega. Að meðaltali sögðust strákar hreyfa sig í um það bil tvær 

klukkustundir á dag og stelpur sögðust hreyfa sig í rúmlega eina klukkustund að meðaltali á 

dag. 

Colley og félagar (2011) gerðu rannsókn á hreyfingu og kyrrsetu 1608 kanadískra barna á 

aldrinum 6 - 19 ára, þar sem tekið var saman hversu miklum tíma börnin vörðu annars vegar í 

kyrrsetu og hins vegar í að hreyfa sig. Rannsóknin byggði á gögnum kanadískrar könnunar á 

heilsumælingum (Canadian Health Measures Survey), sem safnað var saman á árunum 2007 - 

2009. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu meðal annars að 9% stráka og 4% stelpna hreyfðu 

sig hóflega (ganga meira en 3,2 km eða þolfimi) til kröftuglega (skokka eða hlaupa) (e. 

MVPA) í 60 mínútur á dag að minnsta kosti 6 daga vikunnar. Strákar hreyfðu sig að meðaltali 

hóflega til kröftuglega í klukkustund á dag á meðan stelpur hreyfðu sig í 45 mínútur að 

meðaltali á hverjum degi.  

Í rannsókn sem  og félagar (2012) gerðu til að meta hversu miklum tíma unglingar verja í 

kyrrsetu og hreyfingu kom í ljós að strákar hreyfðu sig meira á hverjum degi heldur en stelpur 

að meðaltali. Hlutfallið á hóflegri til kröftugri hreyfingu á dag var 43 mínútur hjá strákum en 

32 mínútur hjá stelpum. Fleiri strákar (16,8%) en stelpur (4,6%) hreyfðu sig hóflega til 

kröftuglega í að minnsta kosti 60 mínútur á dag. Þátttakendur voru 686 börn og unglingar á 

aldrinum 10-12 ára og frá fimm löndum í Evrópu. Lítill en marktækur munur var á kyrrsetu 

milli kynja þar sem strákar vörðu 474 mínútum að meðaltali daglega í kyrrsetu en stelpur 500 

mínútum. 
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Samantekt og tilgátur 

Út frá þeirri fræðilegu umfjöllun sem þegar hefur verið farið yfir þá lítur út fyrir að 

fremur hátt hlutfall unglinga finni fyrir sálvefrænum einkennum streitu. Vísbendingar um að 

regluleg hreyfing dragi úr streitu og bæti lífsgæði almennt ýta undir mikilvægi þess að 

unglingar stundi reglulega hreyfingu. Því er það áhyggjuefni að það dragi úr reglulegri 

hreyfingu á unglingsárum. Það dregur þó minna úr henni hjá strákum en stelpum. Þessi 

rannsókn byggir á gögnum um nemendur í 10. bekk grunnskóla á Íslandi árið 2014 og er hluti 

af alþjóðlegri rannsókn sem á Íslandi nefnist Heilsa og lífskjör skólanema (e. Health 

Behavior in School-age Children, HBSC).  

Tilgangur þessarar rannsóknar var að skoða tengsl milli hreyfingar utan skólatíma og 

sálvefrænna einkenna íslenskra unglinga í 10. bekk grunnskóla árið 2014. Skoðað var hvort 

kynjamunur væri á ástundun hreyfingar utan skólatíma annars vegar og umkvörtunum um 

sálvefræn einkenni hins vegar. Lagðar voru fram eftirfarandi tilgátur: 

Tilgáta 1: Strákar eru líklegri en stelpur til að verja fleiri klukkustundum á viku í reglulega 

hreyfingu utan skólatíma.  

Tilgáta 2: Stelpur eru líklegri en strákar til að finna fyrir sálvefrænum einkennum eins og 

höfuðverk, magaverk, taugaóstyrk og erfiðleikum með að sofna.  

Tilgáta 3: Því meiri tíma sem unglingar verja í reglulega hreyfingu utan skóla á viku þeim 

mun færri umkvartanir eru um sálvefræn einkenni eins og höfuðverk, magaverk, 

taugaóstyrk og erfiðleika með að sofna. 

Tilgáta 4: Það eru marktæk áhrif kynferðis og hreyfingar á sálvefræn einkenni.  
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Aðferð 

Notast var við gagnasafnið Health Behavior in School-age Cildren (HBSC) sem er 

alþjóðlegt samstarfsverkefni. Verkefnið hófst árið 1982 með aðeins þremur löndum; 

Englandi, Finnlandi og Noregi en frá árinu 1983 hefur verkefnið verið gert að tilstuðlan 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO). Jafnt og þétt hefur þeim löndum fjölgað sem 

taka þátt í rannsókninni og voru þau orðin alls 42 veturinn 2013/14 innan Evrópu og Norður 

Ameríku. Rannsóknin var lögð fyrir um 220.000 börn og unglinga á aldrinum 11 – 15 ára 

(„Health behaviour in school-aged children“, 2017). Hún byggir á samræmdum 

spurningalista um þætti eins og andlega heilsu, líkamlega líðan, íþróttaiðkun, vímuefnaneyslu 

og félagsleg tengsl svo dæmi sé tekið. Fyrirlögnin hefur farið fram á fjögurra ára fresti í 6., 8. 

og 10. bekk á Íslandi og ber yfirskriftina “Heilsa og lífskjör skólanema”. Dr. Ársæll Már 

Arnarson hefur stýrt rannsókninni fyrir hönd Rannsóknarseturs forvarna við Háskólann á 

Akureyri. 

Þátttakendur 

Af þeim 4264 nemendum sem skráðir voru í 10. bekk í grunnskóla á Íslandi, tóku 3618 

(84,8%) þátt í rannsókninni veturinn 2013/14. Alls svöruðu 104 (2,9%) nemenda ekki 

spurningunni um kynferði. Þátttaka var valfrjáls og án umbunar. 

Mælitæki 

Mælitæki rannsóknarinnar var spurningalisti með 112 spurningum. Spurningarnar lúta að 

heilsu og lífskjörum barna og unglinga og snúa meðal annars að hreyfingu, kynhegðun, 

andlegri- og líkamlegri heilsu ásamt félagslegum tengslum. Í þessari rannsókn var stuðst við 

breyturnar kynferði (spurning 1), bekkur (spurning 2), líkamleg hreyfing utan skólatíma í 

klukkustundum á viku (spurning 26) og breytur sem koma inn á streitutengd einkenni eins og 

höfuðverk, magaverk, taugaóstyrk og erfitt með að sofna (spurning 29). Frumbreyturnar voru 



 
 

TENGSL HREYFINGAR OG SÁLVEFRÆNNA EINKENNA                                           15 

kynferði, bekkur og hreyfing sem einnig var fylgibreyta ásamt höfuðverk, magaverk, 

taugaóstyrk og erfitt með að sofna. 

Kynferði 

Til að mæla kynferði voru þátttakendur beðnir um að svara hvort þeir væru strákur og 

stelpa með svarmöguleikana: Strákur (1) og stelpa (2). Þeir sem svöruðu spurningunni um 

kynferði voru 3514 (97,5%) þar af voru 1783 (50,7%) strákar og 1731 (49,3%) stelpa. 

Bekkur 

Til að mæla skólastig (bekk) þátttakenda voru þeir beðnir um að svara í hvaða bekk þeir 

væru. Svarmöguleikar voru 6. bekkur (1), 8. bekkur (2) og 10. bekkur (3) og var unnið með 

gagnasafn sem innihélt eingöngu upplýsingar um nemendur í 10. bekk. Gild svör voru 3480 

af 3618 eða 96,2%. 

Líkamleg hreyfing 

Til að mæla líkamlega hreyfingu utan skólatíma voru þátttakendur beðnir um að svara 

spurningunni „Utan venjulegs skólatíma: Hversu marga tíma á viku stundar þú líkamlega 

hreyfingu í frítíma þínum svo þú mæðist verulega eða svitnir?”. Svarmöguleikar voru á 6 

punkta kvarða frá 1 - 6: Engan (1), Um það bil hálftíma (2), Um það bil 1 klukkustund (3), 

Um það bil 2-3 klukkustundir (4), Um það bil 4-6 klukkustundir (5) og 7 klukkutíma eða 

meira (6). Kvarðanum var breytt úr 1 - 6 í 0-5 eða frá engri hreyfingu upp í mestu hreyfingu 

þar sem „Engin hreyfing” fékk gildið 0 og „7 klukkutímar eða meira” fékk gildið 5. Fjöldi 

þeirra sem svaraði spurningunni um hreyfingu var 3565 af 3618 eða 98,5%.  

Sálvefræn einkenni. 

Hlutar af spurningu 29 í undirflokknum „Heilsa” voru notaðir til að mæla streitutengd 

einkenni. Þar voru þátttakendur spurðir hversu oft þeir hefðu fundið fyrir eftirfarandi 

einkennum á síðustu 6 mánuðum: „Höfuðverk”, „Magaverk”, „Taugaóstyrk” og „Átt erfitt 

með að sofna”. Svarmöguleikar voru á 5 punkta kvarða frá 1 - 5: Hér um bil daglega (1), 
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Oftar en einu sinni í viku (2), Um það bil vikulega (3), Um það bil mánaðarlega (4) og 

Sjaldan eða aldrei (5). Til að auðvelda úrvinnslu var kvarðanum breytt í 0 - 4 og snúið við: 

Sjaldan eða aldrei (0), Um það bil mánaðarlega (1), Um það bil vikulega (2), Oftar en einu 

sinni í viku (3) og Hér um bil daglega (4). Alls svöruðu 3585 (99,1%) spurningunni um 

höfuðverk, 3581 (99,0%) við magaverk, 3566 (98,6%) spurningu um taugaóstyrk og 3579 

(98,9%) spurningunni um að eiga erfitt með að sofna. Svör við öllum spurningum voru að 

lokum dregin saman í eina breytu undir heitinu sálvefræn einkenni til að fá út fjölda einkenna 

að meðaltali.  

Kannað var samband hreyfingar við sálvefræn einkenni og samhengið einnig skoðað með 

tilliti til kynferðis. 

Framkvæmd 

Upplýsingar um könnunina voru sendar skólastjórnendum grunnskóla og leyfi fengið fyrir 

henni. Í kjölfarið var forráðamönnum sent bréf með upplýsingum um fyrirhugaða könnun og 

þeim gefinn kostur á að hafna þátttöku barna sinna. Í flestum tilfellum sáu kennarar um að 

leggja könnunina fyrir nemendur og lásu upp kynningu á verkefninu áður. Á fyrstu síðu 

spurningalistans voru nemendur upplýstir um að þátttaka væri valfrjáls, að svörin væru 

trúnaðarmál og að ef þeim fyndist óþægilegt að svara einhverjum spurningum þá mættu þeir 

sleppa þeim. Nemendur voru hvattir til að lesa vel yfir spurningarnar og svara þeim eftir 

bestu sannfæringu. Til að tryggja að ekki væri hægt að rekja svörin til þátttakenda var 

nemendum bent á að merkja ekki spurningarlistann og að setja hann í umslag og líma fyrir. 

Umslögunum var komið til Rannsóknarseturs forvarna við Háskólann á Akureyri þar sem 

svörin voru tölvuskráð. 
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Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

tölfræðiforritið. Framkvæmd voru Kí-kvaðrat próf (e. Chi-Square), línuleg aðhvarfsgreining 

(e. Linear Regression) og fjölbreytuaðhvarfsgreining (e. Multible Regression) ásamt lýsandi 

tölfræði (e. Descriptive statistics). Við gerð taflna og mynda var notast við Excel töflureikni. 

Miðað var við 95% öryggismörk (a=0,05).  

Áreiðanleiki og réttmæti  

Áreiðanleiki (e. reliability) er eitt af því mikilvægasta sem þarf að kanna þegar meta þarf 

gæði spurningalista og prófa. Áreiðanleiki merkir að mælingar endurspegli stöðugleika 

hugsmíðarinnar (e. construct) sem þeim er ætlað að mæla. Hann snýst um líkurnar á því að fá 

sömu niðurstöður sé rannsóknin endurtekin. Þannig á einstaklingur að fá sömu niðurstöðu úr 

spurningarlistanum ef hann yrði lagður fyrir hann aftur (e. test-retest reliability). Ein 

algengasta mæling á áreiðanleika er Cronbach´s alpha stuðullinn en hann metur innra 

samræmi (e. internal consistency) spurningalistans, það er hversu mikið undirkvarðar 

spurningar tengjast innbyrðis. Með öðrum orðum þá metur hann hversu mikið samræmi er til 

staðar í því hvernig þátttakendur svara spurningum. Þeim mun hærri sem Cronbach´s alpha 

stuðullinn er þeim mun minni líkur er á að svarið sé komið fyrir tilviljun og er innra samræmi 

metið á bilinu 0 til 1. Fyrir þau tíu atriði sem spurt er um í spurningu 29 reyndist Cronbach´s 

alpha vera 0,89 og því telst áreiðanleikinn vel ásættanlegur (Field, 2013). 

Réttmæti er annar mikilvægur þáttur sem þarf að gæta vel að í rannsóknum en forsenda 

réttmætis er áreiðanleiki og á það sérstaklega við um í félagsvísindum (Furr og Bacharach, 

2014). Réttmæti má gróflega skipta í innra og ytra réttmæti. Ytra réttmæti snýr að því hversu 

vel er hægt að alhæfa um niðurstöður rannsóknar yfir á aðrar aðstæður (Myers og Hansen, 

2011). Í þessari rannsókn má segja að ytra réttmæti sé fremur sterkt þar sem um stórt úrtak er 

að ræða. Innra réttmæti snýr hins vegar að því hversu vel er stjórnað fyrir áhrifum 
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utanaðkomandi breyta á þann hátt að tiltekið mælitæki geti sem best mælt það sem því er 

ætlað að mæla. Þannig endurspegli niðurstöðurnar þær kenningar og hugsmíðar sem liggja að 

baki (Furr og Bacharach, 2014).  

Hugsmíðaréttmæti er ein tegund innra réttmætis sem gengur út á að aðgerðabinda hugtak 

sem á að rannsaka vel og það er meðal annars mikilvæg forsenda þess að hægt sé að bera 

saman niðurstöður rannsókna sem gerðar eru í mörgum löndum. Þetta er gert með því að 

staðla spurningalistana og þeir aðlagaðir að menningu hvers lands fyrir sig meðal annars með 

því að hafa spurningarnar orðaðar þannig að þeir sem eiga að svara þeim skilji þær og leggi 

sömu merkingu í þær og rannsakendur gera (Shultz, Whitney og Zickar, 2014).  

Til að mæla sálvefrænu einkennin í þessari rannsókn var stuðst við líkamleg einkenni sem 

hafa í fyrri rannsóknum verið skilgreind og mæld sem algengir fylgikvillar streitu hjá 

unglingum (Natvig o.fl., 1999; Wiklund o.fl., 2012). Þetta var gert til að auka réttmæti. Betra 

réttmæti næst eftir því sem fleiri gögn sem eru til staðar sem styðja hugsmíðina (Shultz, 

Whitney og Zickar, 2014; Furr og Bacharach, 2014).  

Varðandi mat á því hversu mikið unglingar hreyfa sig þá ber að geta þess að rannsóknir 

hafa sýnt að það er fremur erfitt að fá nákvæmar mælingar með sjálfsmatslistum á því hversu 

mikla hreyfingu fólk stundar. Þetta á auk þess sérstaklega við um börn og aldraða þar sem 

réttmæti hefur reynst minna hjá þessum hópum heldur en hjá fullorðnum einstaklingum. Sýnt 

hefur verið fram á að einstaklingsviðtöl hafa betra innra réttmæti en sjálfsmatslistar en þrátt 

fyrir það eru þeir algengasta leiðin þegar safna á upplýsingum um stóran hóp (Sallis og 

Saelens, 2000). Murphy, Rowe, Belton og Woods (2015), skoðuðu réttmæti líkamlegrar 

hreyfingar í HBSC spurningalistanum hjá írskum unglingum á aldrinum 10 - 18 ára. 

Niðurstöður þeirra sýndu fram á að réttmæti mælitækisins var hæst hjá stelpum og í elsta 

aldurshópnum. Höfundum er ekki kunnugt um að mat á réttmæti líkamlegrar hreyfingar hafi 

verið gert fyrir íslensku útgáfuna af HBSC spurningalistanum.  
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Niðurstöður 

Tafla 1 sýnir lýsandi tölfræði fyrir kynferði og líkamlega hreyfingu. Taflan inniheldur 

fjölda þátttakenda og hlutfall svara í prósentum.  

Tafla 1 

Lýsandi tölfræði fyrir kynferði og líkamlega hreyfingu utan skóla í klukkustundum á viku 

 
Kynferði  % Hlutfall 

Breytur Stelpur Strákar N  Stelpur Strákar Samtals 

Kynferði 1731 1783 3514  49,3 50,7 100 

Hreyfing  

    Engin 183 161 344  10,7  9,1  9,9 

    U.þ.b. hálftími 118 136 254    6,9  7,7  7,3 

    U.þ.b. 1 klst. 374 297 671  21,8 16,9 19,3 

    U.þ.b. 2-3 klst. 355 356 711  20,7 20,2 20,5 

    U.þ.b. 4-6 klst. 300 273 573  17,5 15,5 16,5 

    7 klst. eða meira 385 537 922  22,4 30,5 26,5 

    Samtals 1715 1760 3475  100 100      100 

 

Eins og sjá má í töflu 1 var munur milli kynja breytilegur hvað varðar fjölda klukkustunda 

varið í hreyfingu á viku. Stelpur eru í meirihluta þeirra sem hreyfa sig ekki nóg samkvæmt 

alþjóða viðmiðum um hreyfingu í eina klukkustund á dag að meðaltali. Í hópi þeirra sem 

sögðust enga hreyfingu stunda voru stelpur í meirihluta en munurinn milli kynja var hins 

vegar lítill eða 1,6%. Strákar voru 0,8% líklegri til að stunda hálftíma hreyfingu heldur en 

stelpur en þegar kom að hreyfingu frá einni klukkustund og allt að sex klukkustundum þá 

sagðist hærra hlutfall stelpna hreyfa sig heldur en hlutfall stráka. Munurinn var lítill eða á 

bilinu 0,5 – 4,9 %. Stærsti hópurinn (26,5%) hreyfir sig í sjö klukkustundir eða meira á viku 

en í þessum hópi eru strákar í meirihluta. Kynjamunurinn 8,1%.  
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Tafla 2  

Lýsandi tölfræði yfir fjölda og hlutfall stelpna og stráka sem finna hér um bil 

daglega fyrir höfuðverk, magaverk, taugaóstyrk og erfitt með að sofna. 

 Kynferði 

 Stelpur 
 

Strákar 

Hér um bil  

daglega n Hlutfall   n Hlutfall 

Höfuðverkur 165 9,6%  43 2,4% 

Magaverkur 113 6,6%  34 1,9% 

Taugaóstyrkur 250 14,6%  63 3,6% 

Erfitt að sofna 251 14,6%  130 7,3% 

 

Tafla 2 sýnir að munurinn milli kynja er mikill hvað sálvefræn einkenni varðar. Fjórfalt 

fleiri stelpur en strákar sögðust fá höfuðverk og finna fyrir taugaóstyrk. Þá fundu rúmlega 

þrisvar sinnum fleiri stelpur fyrir magaverk og tvöfalt fleiri stelpur áttu erfitt með að sofna 

samanborið við stráka. Langflestir af þeim sem upplifðu sálvefræn einkenni voru í hópi þeirra 

sem áttu erfitt með að sofna og átti það við um bæði kynin. 

Tafla 3 sýnir lýsandi tölfræði fyrir breytuna sálvefræn einkenni og inniheldur fjölda, 

meðaltal og staðalfrávik sálvefrænna einkenna eftir kynferði. 

Tafla 3 

Lýsandi tölfræði fyrir sálvefræn einkenni.  

 
Strákar  Stelpur 

Breyta Spönn n M Sf n M Sf 

Sálvefræn einkenni 0 - 4 1783 0,95 0,84 1731 1,56 1,02 

 

Til að kanna tilgátu 1 var kí-kvaðratpróf framkvæmt til að athuga hvort strákar væru 

líklegri en stelpur til að verja fleiri klukkustundum á viku í hreyfingu utan skólatíma. 

Niðurstaðan leiddi í ljós að það er munur á því hversu mikla hreyfingu stelpur og strákar 

stunda utan skólatíma (χ2(5,n=3475) = 37,27; p=0,000). Munurinn milli kynja var breytilegur 
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eftir fjölda klukkustunda sem varið var í hreyfingu á viku. Í hópi þeirra sem sögðust enga 

hreyfingu stunda voru stelpur í meirihluta. Munurinn var hins vegar lítill eða 10,7 % stelpur á 

móti 9,1% strákum. Strákar (7,7%) voru líklegri til að stunda hálftíma hreyfingu heldur en 

stelpur (6,9%) en þegar kom að hreyfingu frá einni klukkustund og allt að sex klukkustundum 

þá sagðist hærra hlutfall stelpna en stráka hreyfa sig. Stærsti hópurinn (26,5%) hreyfði sig í 

sjö klukkustundir eða meira á viku. Í þessum hópi voru strákar í meirihluta. Hlutfallið var 

30,5% strákar og 22,4% stelpur.  

Línuleg aðhvarfsgreining var framkvæmd til að kanna tilgátu 2 um hvort stelpur væru 

líklegri en strákar til að finna fyrir sálvefrænum einkennum. Í ljós kom að það var munur á 

einkennum milli kynja (F(1,3455) = 365,08; p<0,05). Með kynferði má skýra tæp 10% af 

breytileika í sálvefrænum einkennum. Strákar fundu að meðaltali fyrir sálvefrænum 

einkennum tæplega einu sinni í mánuði (0,95) en stelpur fundu fyrir þeim að meðaltali 

tæplega tvisvar sinnum (1,56) í mánuði. 

Til að rannsaka hvort tilgáta 3 stæðist var notast við línulega aðhvarfsgreiningu þar sem 

athugað var hvort munur væri á að finna fyrir sálvefrænum einkennum eftir hversu miklum 

fjölda klukkustunda var varið í hreyfingu á viku. Niðurstaðan reyndist sú að það var munur á 

tíðni sálvefrænna einkenna eftir því hversu mörgum klukkustundum var varið í hreyfingu  

(F(1,3580) = 61,584; p<0,05). Með ástundun hreyfingar utan skólatíma má skýra tæp 2% af 

breytileika í sálvefrænum einkennum. Þeir unglingar sem hreyfðu sig í 7 klukkutíma eða 

meira á viku fundu að jafnaði 10% minna fyrir sálvefrænum einkennum en þeir sem stunduðu 

enga hreyfingu.  

Fyrir tilgátu 4 var fjölbreytuaðhvarfsgreining framkvæmd til að meta hvort hægt væri að 

spá fyrir um sálvefræn einkenni hjá unglingum að teknu tilliti til kynferðis og hreyfingar. 

Niðurstöður má sjá í töflu 4. 
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Tafla 4   

Fjölbreytuaðhvarfsgreining fyrir sálvefræn einkenni 

 Unstandardized 

Coefficient 

 
Standardized 

Coefficients 

  

 B Staðalvilla  β t Sig. 

Fasti (constant) 0,647 0,066   9,762 0,000 

Kyn (strákur eða stelpa) 0,596 0,032  0,302 18,710 0,000 

Líkamsrækt utan skólatíma -0,070 0,010  -0,115 -7,094 0,000 

 

Niðurstöður fjölbreytuaðhvarfsgreiningar sýndu að hreyfing mæld í klukkustundum á viku 

spáði marktækt fyrir um sálvefræn einkenni að teknu tilliti til kynferðis. Tengslin voru 

jákvæð en veik r = 0,33, p = 0,000. Eftir því sem meiri hreyfing var stunduð fundu unglingar 

minna fyrir sálvefrænum einkennum. Þá fundu stelpur meira fyrir einkennunum en strákar og 

nemur munurinn u.þ.b. 0,60 stigum. Saman skýrðu hreyfing og kynferði tæp 11% af 

breytileika sálvefrænna einkenna, R²= 0,109, (F(2,3426) = 210,106; p< 0,05). Með því að fara 

frá því að stunda enga hreyfingu í að hreyfa sig í sjö klukkustundir eða meira á viku má því 

búast við að sálvefræn einkenni minnki um 0,35 stig að teknu tilliti til kynferðis. 
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Umræður 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar þá er ávinningur af hreyfingu þegar kemur 

að því að draga úr sálvefrænum einkennum hjá unglingum. Samhliða því sem meiri tíma var 

varið í hreyfingu þá dró jafnt og þétt úr sálvefrænum einkennum sem er ein birtingarmynd 

streitu. Það er jákvætt til þess að hugsa að til sé jafn einföld leið eins og hreyfing til að bæta 

líðan og þar með heilsu og lífsgæði þar sem það ætti að vera auðvelt að koma henni við í 

daglegu lífi. Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem kemur fram hjá bresku 

heilbrigðismálastofnuninni að regluleg hreyfing bæti andlega líðan. Hún er einnig góð 

forvörn gegn sjúkdómum en skortur á hreyfingu er einmitt eitt af því sem telst til áhættuþátta 

fyrir sjúkdóma og ótímabær dauðsföll (Department of Health, 2004; „WHO | 2. Background”, 

2016). Það er áhyggjuefni að einungis rúmlega fjórðungur nemenda í 10. bekk sögðust verja 

nægilegum tíma eða einni klukkustund á dag að meðaltali í hreyfingu sem samkvæmt WHO 

er viðmið fyrir þennan aldurshóp. Þar að auki kom fram að stelpur bæði hreyfðu sig minna og 

fundu meira fyrir sálvefrænum einkennum en strákar. Þetta samræmist því sem komið hefur 

fram í fyrri rannsóknum og verður að teljast mjög neikvætt fyrir heilsu og líðan unglings-

stelpna sérstaklega.  

Varðandi ytra réttmæti í þessari rannsókn þá er það fremur sterkt þar sem 

þátttakendahópurinn var allir nemendur í 10. bekk landsins og því um stórt úrtak að ræða.  

Eins ber að taka það fram að þegar hreyfing er mæld hjá stórum hópum er notkun 

sjálfsmatslista algengasta aðferðin. Það er einnig vert að geta þeirra þátta sem bæta innra 

réttmæti rannsóknarinnar. Sé litið til HBSC spurningalistans í heild þá bætir það innra 

réttmæti að spurningalistinn er staðlaður og var lagður fyrir í skólum landsins þannig að allir 

nemendur sem svöruðu könnuninni voru í svipuðum aðstæðum. Enn fremur var þátttakendum 

sagt að svör þeirra væru trúnaðarmál og þeir hvattir til að skila spurningarlistanum 

nafnlausum í meðfylgjandi umslög. Þá fengu kennarar fræðslu um hvernig fyrirlögninni 
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skyldi háttað til að hafa aðstæður sem sambærilegastar í öllum skólum. Nemendur voru líka á 

svipuðum aldri þar sem þeir voru á sama skólastigi, samanber að könnunin var einungis lögð 

fyrir 6., 8., og 10. bekk. Að lokum skal taka fram að úrtakið er fremur stórt þannig að 

brottfallið sem var til staðar í rannsókninni hafði ekki eins mikil áhrif og ef um lítið úrtak 

hefði verið að ræða.  

Markmið þessarar rannsóknar var nánar tiltekið að skoða tengsl streitu og hreyfingar utan 

skólatíma hjá unglingum og voru í því samhengi skoðuð líkamleg einkenni streitu sem kallast 

sálvefræn einkenni. Í ljósi þess að unglingsárin eru talin vera fremur streitufullt tímabil í lífi 

fólks og margir ólíkir þættir spila þar inn í þá var lögð áhersla á að skoða magaverk, 

höfuðverk, taugaóstyrk og erfiðleika með að sofna en þessar breytur hafa mikið verið 

skoðaðar í tengslum við streitu hjá unglingum. Þá var einnig athugað hvort munur væri milli 

kynja varðandi hreyfingu og sálvefræn einkenni.  

Fyrsta tilgáta sem sett var fram var studd um að strákar væru líklegri en stelpur til að verja 

fleiri klukkustundum á viku í hreyfingu utan skólatíma. Munurinn reyndist þó vera 

breytilegur milli kynja eftir því hve mörgum klukkustundum var varið í hreyfingu. Lítill 

munur var á hreyfingu frá engri upp að sjö klukkustundum á viku og voru örlítið fleiri stelpur 

í þessum hópum nema þegar um var að ræða hálftíma á viku. Það vekur hins vegar athygli að 

áberandi fleiri strákar sögðust hreyfa sig í sjö klukkustundir eða meira á viku sem jafngildir 

því að þeir hreyfi sig að minnsta kosti í eina klukkustund á dag að meðaltali. Samkvæmt 

þessu eru strákar því líklegri til að stunda líkamlega hreyfingu í samræmi við þau viðmið sem 

alþjóða heilbrigðisstofnunin (WHO) hefur gefið út um æskilega hreyfingu fyrir þennan 

aldurshóp. Af þessum niðurstöðum má sjá að stelpur eru í meirihluta þeirra sem ekki hreyfa 

sig nægilega mikið. Þetta er einnig í samræmi við það sem fram kemur í fyrri rannsóknum á 

kynjamun á hreyfingu sem sýndu að fleiri stelpur en strákar hreyfðu sig ekkert. Hins vegar 

var munurinn mjög lítill (Verloigne o.fl., 2012). Þá styðja fyrri rannsóknir það einnig að 
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strákar verja mun meiri tíma í að hreyfa sig heldur en stelpur (Sallis, 1996;  Colley o.fl., 

2011; Verloigne o.fl., 2012).  

Einn af þeim þáttum sem takmarkar innra réttmæti í þessari rannsókn er að notast var við 

sjálfsmatslista til að mæla hversu mikil hreyfing var stunduð. Því eins og aðrar rannsóknir 

hafa sýnt þá mæla þeir fremur ónákvæmt magn hreyfingar. Auk þessa er almennt minna 

réttmæti hjá þessum tiltekna aldurshópi þegar kemur að því að meta þann tíma sem varið er í 

hreyfingu. Enn fremur hefur ekki enn verið gert mat á réttmæti íslensku útgáfu HBSC 

spurningarlistans í tengslum við magn hreyfingar svo höfundum sé kunnugt um. Hins vegar 

má geta þess að aðrir sem stuðst hafa við HBSC listann hafa sýnt fram á hærra réttmæti hjá 

stelpum en strákum (Murphy o.fl., 2015). Ef þetta er tilfellið hér á Íslandi líka þá gæti það 

leitt til skekkju í niðurstöðum þessarar rannsóknar.  

Í samræmi við fyrri rannsóknir var önnur tilgáta rannsakenda einnig studd um að stelpur 

væru líklegri en strákar til að finna fyrir sálvefrænum einkennum. Kynjamunur á höfuðverk 

og taugaóstyrk var mestur vegna þess að stelpur voru um það bil fjórum sinnum líklegri en 

strákar til að finna fyrir þeim einkennum hér um bil daglega. Þá voru stelpur tvisvar sinnum 

líklegri en strákar til að eiga erfitt með að sofna og einnig voru þær þrisvar til fjórum sinnum 

líklegri til að finna fyrir magaverk hér um bil daglega. Það er ekki hægt að horfa framhjá 

þeim mikla kynjamun sem kemur fram í þessum niðurstöðum varðandi taugaóstyrk og að 

eiga erfitt með að sofna sem er töluvert meiri en það sem kom fram í niðurstöðum Natvig og 

félaga (1999) en þar var fremur lítill kynjamunur. Hins vegar sýndu niðurstöður Wiklund og 

félaga (2012) fram á svipaðan mun varðandi erfiðleika með að sofna á meðan töluvert meiri 

munur kom fram hjá þeim í tengslum við maga- og höfuðverk samanborið við niðurstöður 

þessarar rannsóknar. Niðurstöður varðandi taugaóstyrk hjá Hjern og félögum (2008) voru 

mjög svipaðar þeim sem komu fram í þessari rannsókn og það sama mátti sjá í niðurstöðum 

varðandi höfuð- og magaverk. Það er vert að rannsaka það nánar hvaða þættir það eru í okkar 
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samfélagi sem hugsanlega eru streituvaldandi fyrir íslenskar stelpur í ljósi þess hversu oft þær 

segjast vera taugaóstyrkar og eigi jafnframt erfitt með að sofna á kvöldin samanborið við 

stráka. 

Í tengslum við réttmæti mælinganna á sálvefrænu einkennunum í þessari rannsókn þá er 

rétt að taka það fram að um sjálfsmat var að ræða á ákveðnum einkennum sem hér voru  

flokkuð sem sálvefræn og engar lífeðlislegar mælingar voru gerðar. Þrátt fyrir að byggt hafi 

verið á fyrri rannsóknum í tengslum við skilgreiningar á þessum tilteknu einkennum þá er í 

raun ekki hægt að útiloka að þau séu tilkomin vegna undirliggjandi þátta eins og sjúkdóma 

eða komin til af öðrum orsökum en streitu. 

Þriðja tilgátan var einnig studd um að því meiri tíma sem unglingar verja í reglulega 

hreyfingu utan skóla á viku þeim mun færri umkvartanir væru á sálvefrænum einkennum eins 

og höfuðverk, magaverk, taugaóstyrk og erfiðleikum með að sofna. Þarna kom í ljós að eftir 

því sem unglingar hreyfðu sig meira þeim mun sjaldnar fundu þeir fyrir streitutengdum 

einkennunum. Þar sem sýnt hefur verið fram á tengsl milli tilfinningatengds vanda og 

sálvefrænna einkenna (Dufton o.fl., 2009; Kapfhammer, 2006; Wiles o.fl., 2008) og að 

hreyfing bæti heilsu og lífsgæði (Haskell, 2007) þá verður það að teljast til gagnlegra 

upplýsinga að það dragi úr sálvefrænum einkennum ef unglingar verja tíma í að hreyfa sig 

eins og mælst er til.  

Þegar skoðuð voru tengsl milli hreyfingar og sálvefrænna einkenna að teknu tilliti til 

kynferðis komu í ljós jákvæð línuleg en þó veik tengsl þar sem hreyfing dró úr sálvefrænum 

einkennum. Sömuleiðis sýndu niðurstöður að þegar tengsl voru skoðuð milli kynferðis og 

sálvefrænna einkenna að teknu tilliti til hreyfingar kom í ljós að stelpur fundu marktækt oftar 

fyrir þeim en strákar. Þetta styður tilgátu fjögur. Fyrri rannsóknum á tengslum þessara breyta 

ber saman við það sem fram kemur í tilgátum þrjú og fjögur samanber niðurstöður Wiles o.fl. 
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(2008), Spruit o.fl. (2016), Brand o.fl. (2010), Delisle o.fl. (2010), Ingu Dóru Sigfúsdóttur 

o.fl., (2011) og Olive o.fl. (2016). 

Að þessu sögðu þá er brýnt að staldra við og skoða hvaða áhrifaþættir hugsanlega liggja að 

baki þessum kynjamun á hreyfingu aðrir en þeir líffræðilegu þættir sem skilja kynin að. 

Meðal þess sem fyrri rannsóknir hafa bent á er að það dragi úr hreyfingu hjá stelpum á 

þessum aldri og að viðhorf þeirra til þeirra breytinga sem verða á líkamanum á 

kynþroskaskeiðinu verður neikvæðara. Baker og félagar (2007) ályktuðu að þetta mætti rekja 

til þeirra eigin viðhorfa frekar en kynþroskans sjálfs. Það er hægt að heimfæra þetta á 

kenningu Selye þar sem kynþroskaskeiðið er fremur langt tímabil og ef upplifunin af 

líkamlegu breytingunum er neikvæð er hægt að álykta sem svo að unglingar upplifi 

langvarandi streitu á þessum árum, að minnsta kosti í vestrænum samfélögum. Aðrar 

rannsóknir á sálvefrænum einkennum hjá unglingum hafa bent á að skólatengt álag leggst 

mun frekar á stelpur en stráka og stelpur séu líklegri til að gera meiri innri kröfur um 

frammistöðu og aðra þætti en strákar (Wiklund o.fl., 2012).  

Það vekur athygli að kynin séu svona ólík í tengslum við upplifun álags sem leiðir til 

streitu þegar litið er til þess að þau eru í svipuðu umhverfi og skóla, með sömu verkefnin og 

með sama aðgengi að hreyfingu og væntanlega sömu fræðsluna um gagnsemi hennar. Auk 

þess fjalla engar af þeim megin streitukenningum, sem farið hefur verið hér yfir, um 

kynjamun í tengslum við streitu. Hugsanlegt er að forgangsröðunin hjá stelpum geti verið 

önnur en hjá strákum á þann hátt að þær verji meiri tíma í að sinna skólatengdum verkefnum 

á kostnað þess tíma sem þær verja í hreyfingu. Hins vegar má vel velta því fyrir sér hvort 

ástæðan fyrir þessum mun geti verið af öðrum orsökum og jafnvel verið til komin vegna 

samfélagslegra þátta. Það væri vert að skoða nánar hvað það er sem liggur að baki því að 

stelpur finna meira fyrir streitu í tengslum við það hvernig þær upplifa almennt kröfur til sín 

og þá sér í lagi kröfur frá skólasamfélaginu, foreldrum og einnig hvers konar innri kröfur þær 
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gera til sín. Hugsanleg ástæða getur verið að á þessum aldri séu stelpur líklegri en strákar til 

að upplifa sterkari þörf fyrir að standa sig vel gagnvart samfélagslegum skyldum eins og 

þeim sem tengjast skólagöngu. Hreyfing utan skóla er valfrjáls á meðan nám er skylda og því 

hugsanlegt að forgangsröðunin hjá stelpum stýrist meira af skyldum fremur en einhverju 

öðru.  

Eins og fram hefur komið þá bæði mótar það fólk og hefur áhrif á úthald þess við erfiðar 

aðstæður hversu vel til tekst að takast á við streitu og virðast unglingar að einhverju leyti ekki 

gera það á sama hátt og fullorðnir (Elias, 1985; Garmezy, 1991). Eins virðist getan til að 

sigrast á hindrunum vera meðal þeirra þátta sem draga úr þeirri neikvæðu þróun að unglingar 

hreyfa sig minna en áður (Duncan o.fl., 2007). Hversu vel unglingum tekst að sigrast á 

hindrunum má tengja við getu þeirra til að takast á við streitu og það er brýnt að streitan 

þróist ekki í að verða langvarandi eins og kemur fram í kenningu Hans Selye um 

aðlögunarheilkennið. Ef unglingar geta illa tekist á við streituvaldandi aðstæður og upplifa að 

þeir hafi fá bjargráð til þess að draga úr einkennum streitu þá getur það, eins og fram hefur 

komið, haft áhrif á bæði andlega og líkamlega heilsu þeirra. Þetta er í samræmi við kenningu 

Lazarus og Folkman sem einmitt gengur út á það hvernig fólk tekst á við streitufullar 

aðstæður og hversu góð bjargráð það hefur til þess. Séu bjargráðin slæm þá upplifi 

einstaklingar streitu.  

Skilgreining WHO á heilsu var gefin út árið 1948. Skilgreiningin er fullkomið ástand 

líkamlegrar, sálfræðilegrar og félagslegrar vellíðunar og ekki einvörðungu fjarvera sjúkdóma 

og heilsubrest. Segja má að þessi skilgreining sé fremur þröng því ólíklegt er að fólk nái 

uppfylla hana fullkomlega. Hún er hins vegar gott viðmið um markmið til að stefna að og á 

sama tíma ábending um að fleiri þættir eins og líkamleg og andleg vellíðan skipta máli 

varðandi heilsu.   
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Ef marka má niðurstöður þessarar rannsóknar sem og fyrri rannsókna þá er hægt að hugsa 

hreyfingu sem ákveðið verkfæri fyrir unglinga til að takast á við þá streitu sem tengist 

daglegu lífi þeirra. Líf unglinga getur verið annasamt. Ef þau hafa ekki verkfæri til að takast á 

við daglegt amstur þá getur afleiðingin verið langvarandi streita því eins og Cannon benti á 

þá hefur líkaminn þörf fyrir að vera í jafnvægi en langvarandi streita raskar því. Hreyfing 

getur aukið vellíðan og er því gott veganesti fyrir ungt fólk á þessu umbreytingasama tímabili 

í lífinu. Ávinningur þess að unglingar fái tækifæri til að tileinka sér hegðun sem felur í sér 

reglulega hreyfingu er jafnframt mikil og góð fjárfesting til framtíðar enda er tilhneigingin sú 

að hvað ungur nemur, gamall temur (Meeteer o.fl., 2016). Með það að markmiði að bæta 

andlega og líkamlega heilsu unglinga, er vert að hafa í huga að möguleikar og hvatning til 

ástundunar ýmis konar hreyfingar geta verið forvörn gegn þróun tilfinningatengds vanda og 

sálvefrænna einkenna (Henning o.fl., 1997; Horwitz o.fl., 2001; Inga Dóra Sigfúsdóttir o.fl., 

2011).  

Þrátt fyrir að þessi rannsókn hafi ekki tekið fyrir samanburð á þróun hreyfingar milli ára 

hjá unglingum benda aðrar rannsóknir til þess að hreyfing hafi farið minnkandi um langt 

skeið og meira hjá stelpum en strákum (Dumith o.fl., 2012; Colley o.fl., 2011; Sallis o.fl., 

1996 ; Kann o.fl., 2014). Það má vel álykta að á Íslandi sé þróunin svipuð og sé raunin sú ber 

að taka því alvarlega. Mikil umræða hefur verið í samfélaginu um að kvíði hafi aukist meðal 

barna og unglinga og sýndu rannsóknir Dufton o.fl., (2009) og Kafphammer (2006) fram á 

tengsl milli kvíða og sálvefrænna einkenna. Því er ljóst að bregðast þarf við þessari neikvæðu 

þróun. Brýnt er að málefni tengd hreyfingu séu ekki tekin léttvægt í samfélaginu. Sér í lagi í 

ljósi þess að hægt er að líta á hreyfingu sem leið til að takast á við streitu. Það samræmist 

kenningu Lazarus og Folkman um mikilvægi þess að fólk hafi bjargráð til að sporna við 

streituáhrifum.  
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Þetta sýnir fram á mikilvægi þess að tækifæri til hreyfingar séu til staðar í samfélaginu til 

að draga úr áhrifum streitu í lífi unglinga almennt. Hér er hægt að álykta að þetta undirstriki í 

raun hversu miklu máli það skiptir að til staðar séu alþjóðleg viðmið um æskilega hreyfingu 

eins og WHO hefur sett fram, viðmið sem byggja á rannsóknum og eru ætluð til að efla heilsu 

unglinga. Þar sem flestir unglingar eru háðir forráðamönnum fjárhagslega er brýnt að 

samfélagið taki saman höndum og skapi tækifæri fyrir þennan hóp til reglulegrar og 

heilsubætandi hreyfingar, óháð fjárhag foreldra. Sálvefræn einkenni hjá unglingum er 

eitthvað sem þarf að taka alvarlega þar sem þau geta verið ein birtingarmynd langvarandi 

streitu. Samfélagið í heild, og þá sérstaklega foreldrar og þeir sem vinna með unglingum, þarf 

að vera vakandi yfir þessum einkennum þegar þau gera vart við sig. Það er mikilvægt að 

skoða nánar hvað veldur og vera tilbúin að gera nauðsynlegar breytingar til bóta ef einkennin 

eru af völdum streitu. Hreyfing dregur úr streitu og því er skýr heilsueflandi ávinningur af því 

að stunda næga hreyfingu. Ávinningurinn af góðri heilsu er öllu samfélaginu til góðs en 

dýrmætust er hún þó einstaklingnum sjálfum. 
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