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Utdrattur

Tilgangur: Tilgangurinn med pessari rannsokn var ad skoda vidhorf
og ahugahvot til hreyfingar hja einstaklingum med gedsjukdom a
endurhefingargeddeild 4 Kleppi.

Adferd: Gognum 1 pessari rannsokn var aflad med eigindlegri
rannsOknaradferd. Tekin voru vidtdl vid tiu skjolstedinga 4
endurhzfingargeddeild 4 Kleppi. { vidtalinu notadist rannsakandi vid
leidarvisi sem hann hafoi sjalfur utbtid og foru vidtolin fram med
beinum ordaskiptum i lokudu vidtalsherbergi a Kleppi.

Nidurstoour: Nidurstoour leiddu i ljos ad einstaklingar med
gedsjukdoma & endurhefingargeddeild 4 Kleppi hafa jakveett vidhorf
til hreyfingar. Einnig telja peir ad hreyfing hjalpi sér 1 barattunni vid
sin gedreenu vandamal. Ahugahvotin virdist vera mismunandi milli
einstaklinga en pé matti sja ad studningurinn virdist skipta téluverdu
mali dsamt peirri vellidan sem hreyfingin veitir peim.

Alyktanir: Draga ma pa alyktun ut fra nidurstodum rannsoknarinnar
a0 vidhorfid gagnvart hreyfingu hja einstaklingum med gedsjukdoém
a Kleppi sé gott vegna pess medferdartrraedis ad nota hreyfingu i
medferd vid gedroskunum. Einnig ma draga pa alyktun ad fyrst ad
vidhorfid hja pessum einstaklingum er gott og einhver dhugahvot er
til stadar ad pa er pad sjukdomurinn sem hindrar folk vid a0 hreyfa
sig eins mikid og pad vill.



Formali

Verkefni mitt er lokaritgerd til BSc-gradu i iprottafredi vid Haskdlann i
Reykjavik. Eg hef mikinn dhuga 4 andlegri 1idan og pvi hvernig hreyfing getur
hjalpad folki i barattu sinni vid andleg veikindi. Pess vegna beindist hugur minn
i pa att pegar kom ad pvi ad velja vidfangsefni fyrir lokaritgerdina.

Leidbeinandi minn i pessu verkefni var Rafn Haraldur Rafnsson en hann
starfar sem iprottafredingur 4 gedsvidi Landspitala. Eg vil pakka honum
innilega fyrir ad hafa alltaf verid til stadar og synt pann mikla studning sem ég
purfti 4 ad halda til ad ljuka pessu verkefni. Einnig vil ég pakka 6llum peim
kennurum sem komu ad ndmi minu i iprottafraedi vid i Haskolann i Reykjavik
fyrir alla pa pekkingu sem ég hef 6dlast i gegnum namid. Einnig vil ég pakka
sambylismanni minum borgeiri borgeirssyni og straknum minum honum Oliver
Dada Runarssyni fyrir ad hafa synt mér mikla polinmedi og skilning & pessari
sidustu onn minni i ndminu. A9 lokum vil ég pakka foreldrum minum fyrir ad
vera alltaf til stadar og til 1 a0 rétta hjalparhond ef 4 purfti ad halda 1 gegnum

namio.

Reykjavik 16. mai 2016
Kristin Fridriksdottir
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Inngangur

Einn algengasti sjukdomur sem mannkynid glimir vid i nutimasamfélagi eru
gedraskanir en par hrjd ni um 450 milljéonir manna um allan heim (Lara
Bjornsdottir, Halldor S. Gudmundsson, Kristin Sigursveinsdottir og Audur
Axelsdottir, 2011). Ef 1itid er til Islands p4 ma 4zetla ad allt ad 20% Islendinga
glimi vio einhvers konar gedraskanir & ari hverju. Af peim einstaklingum sem
glima vi0 gedraskanir fa adeins um 11% medferd hja gedleknum eda
salfredingum og einnig er talid ad adeins um fjordungur peirra sem glima vid
gedroskun fai medferd (Hafrun Kristjansdottir, 2007). Einstaklingar sem glima
vid gedraskanir verda oft 4 tidum fyrir fordomum i samfélaginu og er pad pa
vegna ranghugmynda, fordoma asamt neikvadu vidhorfi til gedraskana. betta er
ein helsta hindrun einstaklinga med gedraskanir og getur valdid pvi ad pessir
einstaklingar séu utilokadir i samfélaginu sem skerdir lifsgaedi peirra og eykur
likur & fotlun (Lara Bjornsdottir o.f1., 2011).

Rannsoknir hafa leitt 1 1j6s ad tengsl eru 4 milli likamlegrar hreyfingar og
baettrar andlegrar lidanar, likamlegrar heilsu, lifsanegju dsamt vitsmunalegrar
virkni (Goodwin, 2003). Regluleg hreyfing er talin geta batt gedheilsu
einstaklinga me0 alvarlega gedsjikdoma asamt pvi ad gegna hlutverki i ad draga
ur félagslegri einangrun peirra. Likamleg hreyfing gegnir mikilveegu hlutverki i
lifi einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma og getur beatt likamlega heilsu
peirra dsamt pvi ad baeta ur salfredilegum og félagslegum vandamalum tengdum
sjukdémnum (Richardson o.f1, 2005).

Til pess ad einstaklingar tileinki sér heilsusamlegan lifsstil purfa peir
ekki adeins pekkingu og jakvett vidhorf til hreyfingar og hollrar faedu heldur
purfa peir einnig ad upplifa hvetjandi umhverfi. Su vidhorfsbreyting sem parf ad
eiga sér stad til ad folk tileinki sér heilsusamlegan lifsstil & sér ekki stad nema
folk finni réttu leidirnar i att ad honum (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).
Pad er mismunandi eftir einstaklingum hvada hvatning drifur p4 afram. Hvatning
verdur fyrir dhrifum undirliggjandi vidhorfs og markmida sem gefa tilefni til
pess a0 koma einhverju i verk (Ryan og Deci, 2000).

Tilgangurinn med pessari rannsdkn var ad skoda vidhorf og dhugahvot til

hreyfingar hja einstaklingum med gedsjukdoma. Rannsdknin for fram 4



endurhefingargeddeild 4 Kleppi og voru tekin vidtdl med eigindlegu
rannsoknarsnidi vid tiu einstaklinga.

[ verkefninu verdur farid yfir helstu freedi tengd gedroskunum og
hreyfingu. Einnig verdur fjallad um &hugahvot og vidhorf til hreyfingar. {
framhaldinu er svo farid yfir nidurstédur ur eigindlegu vidtdlunum sem tekin
voru vid skjolsteedinga og par bornar saman vid fyrri freodi. Ad lokum kemur
rannsakandi med hugmyndir ad rannséknum um vidfangsefni sem veeri

ahugavert ad skooda i framhaldinu.



Freeoilegur bakgrunnur

Geoheilbrigoi

Gedheilbrigdi hefur verid skilgreint sem &astand hamingju par sem ad hver
einstaklingur metur feerni sina til ad takast & vio athafnir daglegs lifs, byr vid
goda andlega heilsu, hugsar um bornin sin 4 heilbrigdan hatt og jafnvel eftir ad
hafa sinnt skyldum sinum hefur einstaklingurinn neega orku til ad skila einhverju
til samfélagsins (Patel og Chaudhari, 2014). Andleg heilsa, vellidan og
tilfinningaleg velferd eru taldir vera mikilveegustu pattirnir i att ad innihaldsriku
lifi. Andleg heilsa hefur ahrif & haefni okkar til a0 taka patt 1 pvi sem & sér stad i
lifinu og er hin einnig natengd likamlegri heilsu. Andleg heilsa snertir okkur 611
og hefur dhrif a4 lidan okkar og hvernig vid medhondlum okkur sjalf. betta getur
svo haft dhrif 4 hegoun okkar og hvernig okkur tekst til &4 erfioum timum.
Tilfinningar eins og ad lida illa, verda stressud eda hredd hverfa i flestum
tilfellum jafn skjott og paer koma. bad getur p6 einnig komid fyrir ad pessar
tilfinningar breytist i reekilegri vandamal. Petta getur hent hvern sem er, sumir
einstaklingar eru fljotir ad né sér en adrir geta att vio vandamal i langan tima
(Patel og Chaudhari, 2014).

Medal algengustu sjukdoma samfélagsins, einkum hja ungu folki og
oldrudum, eru gedraskanir en samkvemt Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni
(WHO) pjast um 450 milljonir manna um heim allan af gedréskunum. Rannsékn
syndi ad um 20% kvenna og 14% karla hafa einhvern timann & evinni fundid
fyrir gedraenum kvillum og allt ad 20% barna pjast af vegum kvillum og 7-10%
finna fyrir midlungs til alvarlegra gedranna kvilla. Pessi proun er sérstaklega
slem i samfélogum sem eru félagslega illa stodd (Léara Bjornsdottir o.f1., 2011;
Fox, 1999). Vaknad hafa upp spurningar sidustu ar um pad hvort algengi
gedraskana sé a0 aukast en gedraskanir eru nu taldar vera oftar orsakir 6rorku en
aour. Ekki er enn vitad hvort petta s€¢ vegna pess ad magn gedlyfja sem er
uthlutad til einstaklinga hefur aukist en enn sem komid er hefur ekki komid i ljos
hvort petta sé vegna tidari greininga 4 gedroskunum pvi ymislegt annad getur
verid orsakavaldur (Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). Samkvaemt
arsskyrslu fra Tryggingastofnun arid 2013 voru gedraskanir algengasta fyrsta

orsok ororku. Hja teplega 38% einstaklinga voru per metnar sem fyrsta orsok



ororku. Hja koérlum voru gedraskanir 42,8% orsok drorku en hja konum 34,1%
(Tryggingastofnun, 2013).

Rannsokn var gerd 4 Stor-Reykjavikursvadinu par sem tilgangurinn var
a0 kanna algengi gedraskana hja premur aldurshopum. Alls téku 420
einstaklingar feeddir arin 1931, 1951 og 1971 patt i konnun & gedheilbrigdi.
Nidurstodur syndu ad greining & gedrdskun yfir lifskeid einstaklinga er 49,8%.
Algengasta gedrdskunin var af voldum likamsverkjaroskunar (45,5%), par 4 eftir
kom gedroskun af voldum tobaksnotkunar (23,6%), par naest likamsroskun
(19%) og sidast gedroskun sokum neyslu afengis (10,8%). Gedraskanir af
voldum neyslu afengis voru tidari hja korlum en likamsroskun, kvidaraskanir og
lyndisraskanir hja konum (Jén G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009).

Georaskanir leggja salreenar, efnahagslegar og samfélagslegar byrdar a
einstaklinga, fjolskyldur peirra sem og samfélog. Gedraskanir auka einnig
likurnar & likamlegum veikindum og eru taldar adalorsok fyrir annan hluta
fotlunar og Otimabars dauda um alla verdld. Gedraskanir eru oft 4 tidum
sjukdomur sem varir lengi eda sjukdomur sem gengur i kéflum par sem koma
veikindatimabil og timabil par sem folk nytur beerilega gédrar heilsu. Hegt er ad
badi stytta og jafnvel sporna gegn veikindatimabilum med réttri medhondlun og
oflugri gedheilbrigdispjonustu. Margir peir sem glima vid gedraskanir geta nad
fullum bata med réttri medhondlun (Lara Bjornsdottir o.f1., 2011).

A endurhafingargeddeild Landspitala eru einstaklingar sem glima vid
ymiskonar langvinnar gedraskanir og pvi verdur gerd grein fyrir peim

algengustu i framhaldinu.

Geoklofi

Gedklofi er talinn vera einn alvarlegasti gedsjukdémurinn en um 1% mannkyns
glimir vid pennan illviga sjikdom. Sjikdoémurinn hefur i for med sér mikla
pjaningu asamt skerdingu a lifsgedum peirra sem pjast af honum. Gedklofi
kemur 1 raun fram vegna raskana & proska i heilanum. Umhverfisahrif eru talin
geta spilad par inn i en erfoir skipta pd toluverdu mali. Einkenni gedklofa eru
raskanir 4 hugsun, tilfinningum, skynjun og vitrenni starfsemi. bPegar
einstaklingur pjaist af gedklofa upplifir hann astand sem kallast gedrof. Petta
astand gerir pad ad verkum ad einstaklingurinn getur ekki greint 4 milli pess sem

er raunverulegt og pess sem hann imyndar sér. Petta &stand leidir af sér ad



einstaklingar med gedklofa upplifa nyjan veruleika (Kristofer Porleifsson, 2008).
Gedklofi er talinn vera liffredilegur sjukdomur sem tekur tima ad vinna med og
hefur pvi medferd gegn honum fyrst og fremst falist i lyfjamedferdum (Gudrin
fris Porsdoéttir, 2006). Einkenni pessa sjukdoms hafa mikil ahrif 4 dagleg
lifsgeedi sjuklings vegna skynjunar hans 4 umhverfinu og sjalfum sér,
tilfinningum tengdum skynjunum og hugsunum. I medferd einstaklinga med
gedklofa er mikilveegt ad kveikja vonina hja peim um ad 6dlast pad sem peir

telja vera asettanlegt lif (Annette A. Ingimundardottir, 2009).

Geohvarfasyki

Gedhvarfasyki er talin vera flokin erfoafraedileg roskun sem veldur truflun i
skapi, allt fra miklu ofleti til alvarlegs punglyndis. Pessu fylgir yfirleitt truflun i
skaphegdun og hugsun sem getur falid i sér einkenni gedsjukdéma eins og sem
demi ofskynjanir og ranghugmyndir. Gedhvarfasyki eru veikindi sem koma i
sveiflum og 1 flestum tilfellum nast fullur bati & milli veikindatimabila
(Craddock og Jones, 1999). Einkenni sjuikdémsins hja bornum getur verid olikur
einkennum fullordinna. Hja bérnum sjast sjaldnar skyr timabil punglyndis en
pau sjast gjarnan hja peim fullordnu. Pad er algengara ad bornin séu med
blondud einkenni punglyndis og oflatis 4 sama tima asamt pvi ad sjikddémurinn
er stodugri en ekki eins sveiflukenndur eins og hja peim fullordnu (Dagbjorg B.
Sigurdardottir, 2005). Talid er ad allt ad 60 milljonir manns um allan heim glimi
vid gedhvarfasyki. Helstu medferdir sem notadar eru gegn sjukdémnum eru lyf
sem koma stodugleika & skaphegdun dsamt salreenum studningi (World Health
Organization, 2016). [ medferdinni er 16gd ahersla 4 ad na stodugleika i hegdun
og vidhalda honum par sem markmiodid er forvarnir vid bakslogum, ad draga ur
einkennum dsamt pvi ad auka félagslega getu og starfshaefni (Geddes og
Miklowitz, 2013).

[ breskum rannséknum sem hafa verid gerdar & einstaklingum med
gedhvarfasjukdom hefur verid kannad vid hvada aldur fyrstu einkenni koma
fram. Svo virdist sem ad um 10% einstaklinga reki upptok einkenna sjikdomsins
til taningsaranna og mogulega fyrr. Rannsdknir sem gerdar voru i
Bandarikjunum syndu hinsvegar ad um pad bil 60% fullordinna einstaklinga

rekja einkennin til tdningsdra og ad pad 1idi um 10 ar ad medaltali par til



eintaklingarnir fai rétta greiningu og byrji i videigandi medferd (Dagbjorg B.
Sigurdardéttir, 2005).

Punglyndi

bunglyndi er ein algengasta tegund gedroskunar i pvi samfélagi sem vid lifum i
dag. Punglyndi getur verid fyrir mérgum 06lj6s sjukdémur vegna pess ad hann
getur birst & marga Olika vegu. Rannsoknir telja ad yfir 340 milljonir
einstaklinga i1 heiminum pjaist af punglyndi en talid er ad um 16%
Bandarikjamanna greinist med punglyndi einhvern timann & avinni (Carek,
Laibstain og Carek, 2011). Nidurstodur ur rannséknum hafa synt ad stelpur eru
ekki liklegri en strakar til ad greinast med punglyndi i asku en pegar kemur ad
fullordinsdrum er helmingi algengara ad konur greinist med punglyndi. Nylegar
rannsoknir benda til ad astaedan fyrir pessu geti verid su ad konur gegna yfirleitt
leegri stoou 1 flestum samfélogum og upplifa oftar afoll i gegnum aevina en
karlmenn eins og til demis kynferdislega misnotkun. Einnig hefur verid talid ad
konur proi frekar med sér punglyndi vegna mismunandi liffreedilegra patta eins
og vidbragda vid streitu (Noel-Hoeksema, 2001).

Einkenni pessa sjukdoms eru morg og misalvarleg (World Health
Oraganization, 2016). A medan einkenni punglyndis eru synileg 4 sumum
virdast adrir einstaklingar na ad fela einkennin svo ad adrir sjai ekki ad pad ami
eitthvad ad hja peim. Einkenni punglyndis eru talin birtast i vanlidan, sinnuleysi
og kvida (Buckman og Charlish, 2002). Ef einkennin valda minni virkni i
daglegu lifi i a0 minnsta kosti tvaer vikur eru miklar likur 4 ad um punglyndi sé
ad reda. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur skilgreint punglyndi
sem sjukdém sem felur i sér mikla depurd, sektarkennd, viljaskort, lagt sjalfsalit,
svefn og meltingartruflanir, orkuleysi og slema einbeitingu (World Health
Organization, 2016). bunglyndi er talid vera flokid samspil salfraedilegra,
félagslegra og liffreedilegra patta og hafa margir peettir ahrif 4 einkennin en par
ma helst nefna baedi erfoir og umhverfi. Einstaklingar sem hafa sem demi ordid
fyrir 4f6llum 4 lifsleidinni eru liklegri til ad préa med sér punglyndi. Erfoir og
umhverfi virdast hafa ahrif 4 pad hvort sjikdémurinn komi fram dsamt préun

hans (World Health Organization, 2016).
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Kvioi
Kvidi er astand sem er morgum kunnugt, hann getur badi verid yfirdrifinn og
edlilegt vidbragd likamans. Yfirdrifinn kvidi, stundum nefndur ofsakviodi, er
olikur peim edlilega ad pvi leyti ad kvidatilfinning er ad jafnadi tidari, sterkari
og varir lengur. Kvidi einkennist af vidobrogdum vid adstedum par sem
einstaklingur skynjar haettu eda 6gn. bPessar adstedur geta verid demi um slys og
sjukdom, skdmm og nidurlaeging. [ adsteedum sem teljast 6gnandi eda haettulegar
er kvidi talinn edlilegur en pegar um yfirdrifid kvidaastand er ad raeda er kvidinn
ekki talinn vera i samraemi vid adstedur sem flestir telja Sruggar (Oddi
Erlingsson, 2000). Kvidi getur verid erfoafraedilegur en adrir pettir sem geta
valdid kvida eru sem daemi adskilnadur, skortur & umhyggju i bernsku,
likamsaras og salren streita. Kvidi getur valdid likamlegum einkennum eins og
ondunarerfidleika, svima, svita, 6gledi og einkenna vodvaspennu sem daemi
eirdarleysi eda skjalfta. Margir einstaklingar sem finna fyrir kvida eiga pad til ad
upplifa skelfingartilfinningu og einkennist hegdun peirra oft af tilhneigingu til ad
fordast peer adstaedur sem valda kvidanum (Martinsen og Taube, 2010).

begar einstaklingur upplifir reglulegan kvida, hredslu vid ad missa tok
og deyja asamt oraunhefum adhyggjum um ao eitthvad slemt muni koma fyrir
hann eda nana vini og fjolskyldu er talad um kvidardskun. Vio kvidardskun
upplifir einstaklingur badi andleg og likamleg einkenni sem skapast af peim
vidbrogdum sem eiga sér stad eins og stodugar ahyggjur, erfidleika med
einbeitingu, kvida, skjalfta, svitamyndun, védvaspennu, magadpagindi, peir eiga
oft erfidara med svefn og finna fyrir andlegri spennu (Jon G. Stefansson, 1992;
Martinsen og Taube, 2010; Noel-Hoeksema, 2014). Talid er ad um 20% allra
einstaklinga muni upplifa kvidardskun einhverntimann & sinni lifsleid og um

10% purfa ad pola kvida & hverju andartaki (Martinsen og Taube, 2010).

Hreyfing

Samkvaemt landleknisembettinu er hreyfing hugtak sem nar yfir nestum pvi
allar paer athafnir sem innihalda einhverskonar hreyfingu. Hreyfing hefur verid
skilgreind sem su vinna beinagrindarvodva par sem peir auka notkun & orku
meira heldur en gerist vid hvild (Gigja Gunnarsdottir, 2008; Caspersen, Powell

og Christensen, 1985). Hreyfingu er einnig hagt ad skilgreina Ut fra fjorum
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meginpattum, akefd, tima, tidni og tegund. Akefdin segir til um hversu strembin
hreyfingin getur verid en med tima er att vid hversu lengi htin stendur yfir, tionin
er svo hversu oft vid stundum hreyfingu og tegund pa hvers konar hreyfing er
stundud (Gigja Gunnarsdottir, 2008). Pad hversu oft einstaklingur stundar
hreyfingu er val hvers og eins og er pad mjog einstaklingsbundid (Caspersen
o.fl., 1985).

Rannsoknir hafa stadfest hversu mikilvagt pad er fyrir einstaklinga ad
stunda reglulega hreyfingu en hun gegnir mikilvaegu hlutverki i pvi ad vidhalda
og betrumbata badi likamlega og andlega hafni. Hin getur einnig leitt til betri
skapgeroar, batt lifsanagju, leitt til betri heilastarfsemi, batt getu einstaklinga til
ad stunda ndm asamt pvi a0 minnka badi kvida og punglyndi. Rannsoknir hafa
einnig synt jakvaed ahrif pjalfunar 4 personuleika og vitrena starfsemi (Gaz og
Smith, 2012). Vio hreyfingu verda miklar breytingar & starfsemi likamans og
segja md ad hreyfing hafi ahrif & allan likamann. Vid hreyfingu styrkist
hjartavodvinn sem leidir til meiri afkastagetu, bl6ofledi og surefni aukast til
vefja og liffera likamans. Onamiskerfid verdur einnig betra asamt pvi ad ndun
verdur betri vegna pess ad likamanum tekst ad losa sig orar vid urgangsefni sem
teljast deskileg eins og sem daemi koltvioxid (Rivera-Brown og Frontera, 2012).
Hreyfingu er hagt ad stunda af mis miklum akafa. Pvi meiri dkafi peim mun
meiri ahrif hofum vio 4 starfsemi likamans. Strefnisnotkun sem er i beinum
tengslum vid orkunotkun eykst fra allt ad 0,25 litrum & minutu i hvild, 1 litra i
frekar rolegri gdngu en allt ad 2-7 litra 4 minatu vid hamarksareynslu sem er allt
ad 10-25 sinnum meira en likaminn notar i hvild (Henriksson og Sundberg,
2010).

Ahrif mikillar kyrrsetu og hreyfingarleysis hafa verid rannsokud itarlega
og lélegt bagborid likamlegt astand er talid tengjast hakkaori danartioni. Ad
stunda reglulega hreyfingu er aftur 4 moti talio hafa ymiss konar jakvad ahrif &
heilbrigdi, medal annars minni likur & kransadasjukdomum, sykursyki, haum
blodprysting, ofpyngd, punglyndi, beinpynningu, sérstokum tegundum
krabbameins og stodkerfisvandamalum sem og ad beta lifsgedi og vellidan
(Sigridur Lara Gudmundsdéttir, Diana Oskarsdoéttir, Leifur Franzson, Olafur
Skuli Indridason og Gunnar Sigurdsson, 2004). Til pess ad hreyfing skili drangri
verdur hiin ad vera stundud reglulega. Malt hefur verid med pvi ad einstaklingar

stundi hreyfingu i ad minnsta kosti 30 minutur daglega. Pessum heildartima geta
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svo einstaklingarnir skipt nidur yfir daginn eins og hentar hverjum og einum,
sem demi tekid 10-15 minttur 1 senn. Pvi erfidari sem hreyfingin er pvi meiri
arangur naest asamt pvi a0 hafa betri ahrif & heilsufar einstaklinga. b6 ber a0 fara
varlega pvi of mikil hreyfing getur haft versnandi ahrif (Henriksson og
Sundberg, 2010).

Akvedid hefur verid ad Norrzna radherranefndin skuli gera reglulega
koénnun 4 mataraedi, hreyfingu og holdafari 4 6llum fimm Nordurléndunum. Arid
2011 syndi konnunin ad 67% af fullordnum einstaklingum 4 Nordurlondunum
uppfylla paer radleggingar sem hafa verid gefnar it um lagmarkshreyfingu a viku
en adeins um 13% einstaklinga uppfylla pessar radleggingar um eskilega
hreyfingu. Af peim fullordnu patttakendum i1 Svipjod og Finnlandi sem toku patt
meldist par hasta hlutfallio af peim sem uppfylla radleggingar um
lagmarkshreyfingu eda um 70% ad jofnu i badum 16ndum. Nidurstodur ur
konnuninni leida i ljos ad um 65% Islendinga uppfylli pessar tilteknu
radleggingar um lagmarkshreyfingu og par af ioki um 11% askilega hreyfingu.
Hlutfall peirra sem stunda enga hreyfingu er leegst i Finnlandi eda 8% en aftur 4
moéti haest 4 Islandi eda ram 14% (Embeetti landleknis, e.d.).

St leid sem er liklega ein st einfaldasta til ad auka vid hreyfingu i hinu
daglega lifi er su a0 kjosa heldur pann ferdamata sem inniheldur hreyfingu, svo
sem ad hjola eda ganga. Med pvi ad hjola eda ganga til og fra vinnu,
tomstundastarfi og skola dsamt pvi ad sinna 6drum malefnum ma uppfylla
parfirnar um ldgmarkshreyfingu 4 einfaldan hatt og njéta pess gdda avinnings
sem pvi fylgir. Vid pessa hreyfingu eru sterstu vodvar likamans virkjadir,
orkunotkun eykst asamt pvi ad hjartad faer pjalfun. Talid er ad preyta komi i veg
fyrir ad einstaklingar hreyfi sig og pess vegna eiga sumir pad til ad nota timann
sinn heldur i kyrrsetu til pess ad na hvild. Pad er hinsvegar ekki talin vera su
aoferd sem telst vera hentugust til ad hvila sig pegar stor partur af deginum fer i
kyrrsetu. Med pvi ad fara ut i gongutir na einstaklingar ad fa utrds og par af
leidandi eftir ad hreyfingu lykur na peir alla jafha mun betri hvild (Gigja
Gunnarsdottir, 2008).

Mikilveaegi hreyfingar fyrir einstaklinga med gedsjukdom
Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar med alvarleg andleg veikindi eru mun

minna virkir heldur en almenningur. I einni rannsékn sem samanstod af 140
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einstaklingum med gedklofa hafdi enginn patttakenda stundad akafa hreyfingu
vikuna 40ur og adeins 15% konur og 19% karlar gatu greint frad patttoku i
hreyfingu af medalakefo. Petta eru mun lagra gildi en pau sem hafa verid greind
i almennu pydi. I hopi 234 manna med alvarlegar gedraskanir voru 12% sem
hofou stundad ékafa hreyfingu sidustu tver vikur samanborid vid 35% af
almennu pydi (Richardson o.f1, 2005).

A0 undanfornu hefur verio lagt til ad einstaklingar, hvort sem ad peir er
veikir eda ekki, stundi reglulega hreyfingu i peim tilgangi ad betrumbata
lifsgaedi sin (Peluso og Andrade, 2005). P6 svo ad hreyfing geti betrumbeett
lifsgeedi einstaklinga og haldid sjukdomum i skefjum pa er ordinn vaxandi ahugi
fyrir hlutverki hreyfingar i forvérnum og sem hluti af medferd vid gedrenum
vandamalum (Fox, 1999). Lifsgadi einstaklinga sem hreyfa sig eru betri en hja
peim einstaklingum sem stunda enga hreyfingu og hefur verid synt fram & i
nylegri kerfisbundinni endurskodun ad hreyfingu etti ad nota sem
vidbotarmedferd gegn punglyndi dsamt Odrum medferoum. Nyleg
samanburdarrannsokn hefur leitt i ljos ad efingadztlun fyrir hreyfingu hefur
samberileg ahrif og lyf pegar kemur ad pvi ad draga ur badi vegu og
medalsterku punglyndi. Einnig hefur nyleg endurskodun synt ad ekki var
tolfreedilega marktekur munur milli dhrifa hreyfingar, vitrennar medferdar og
lyfjameoferdar vio punglyndi (Perraton, Kumar og Machotka, 2010). Talid er ad
hreyfing sé ein leidin til ad draga Gr neikvedum einkennum gedklofa en med
hreyfingunni mé baeta samskipti, koma jafnvegi 4 tilfinningar 4samt pvi ad auka
virkni. begar einstaklingar med gedklofa stunda hreyfingu eiga peir oft
audveldara med ad stjorna jakvaedum einkennum, sem demi roskun &
hugsunum, ranghugmyndum og ofskynjunum péd svo ad einkennin séu enn til
stadar. Hreyfing hefur verid vidurkennd sem medferdartarredi fyrir midlungs
alvarleg og mild tilfelli kvida og punglyndis og talid er ad hun geti haldid
einkennum pessara gedraskana ad hluta til niori (Kristjana Sturludéttir, Sunna
Gestsdottir, Rafn Haraldur Rafnsson og Erlingur Jéhannsson, 2015; Perraton,
Kumar og Machotka, 2010).

Rannsokn var gerd a unglingum par sem markmidid var ad sja hvort
samband veri 4 milli hreyfingar og punglyndis hja unglingum. Nidurstodur
syndu ad peir unglingar sem voru likamlega virkari h6fou minni likur &4 ad bera

punglyndiseinkenni (Wiles, Haase, Lawlor, Ness og Lewis, 2012). Vid pad ad
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stunda hreyfingu losnar um endorfin i heilanum en endorfinid hefur pa eiginleika
a0 auka vellidan dsamt pvi ad lata einstaklinga lita jdkveaedari augum a hreyfingu
(Mahvash o.1l., 2012; Buckman og Charlish, 2002). beir einstaklingar sem eru
med alvarlega gedsjukdoma teljast liklegri til ad lifa miklu kyrrsetulifi heldur en
almennt getur talist. Réandi ahrif lyfja, einkenni sem teljast vera neikvaed asamt
takmorkudum adgangi ad upplysingum um likamsrakt, biinad og adstoou eru
allt deemi um pa peetti sem geta haft ahrif & pad af hverju einstaklingar med
gedklofa hreyfa sig 1itid sem ekkert (Beebe, 2008).

Rannsoknir hafa synt ad einstaklingar med gedklofa hreyfa sig minna og
leggja o6hollari mat sér til munns heldur en almenningur. beir virdast sekja mikid
i kolvetnisrika faedu eins og setindi og gosdrykki. Ekki eru orsakir pess vel
pekktar en paer kann ad mega rekja ad einhverju leyti til neyslu peirra lyfja sem
peir taka. Hreyfingarleysid hja geoklofasjuklingum skyrist einnig af vanvirkni
sem talin er vera hluti af langvinnu sjukdémamynstri gedklofasjukdéms (Olafur
Sveinsson, Kristofer Porleifsson, Thor Aspelund og Halldér Kolbeinsson, 2012).
Osborn og félagar gerdu rannsokn par sem bpeir skodudu pekkingu einstaklinga
med gedklofa 4 hreyfingu, matarvenjum og 4ahettupattum tengdum
hjartasjikddomum. Rannsdknin syndi ad 49% peirra einstaklinga sem voru med
gedsjukdoma hofou minni pekkingu 4 framangreindum atridum heldur en
samanburdarhépur (Osborn, Nazareth og King, 2007). Rannsékn sem Dunn
gerdi asamt fleirum gekk ut 4 ad skoda pau ahrif sem hreyfing hefur 4 folk sem
pjaost hefur af punglyndi. Pessi rannsokn syndi ad a pessu tolf vikna timabili dré
meira Ur einkennum punglyndis hja peim einstaklingum sem idkudu hreyfingu
reglulega heldur en hja samanburdarhopnum sem adeins stundadi
liokunaraefingar (Dunn, Trivedi, Kampert, Clark og Chambliss, 2005).
Einstaklingum sem stunda hreyfingu reglulega lidur almennt betur, peir hafa
betra sjalfsmat og syna jafnframt minna af punglyndis- og kvidaeinkennum
heldur en peir adilar sem hreyfa sig litid sem ekkert (Anderson og Shivakumar,
2013). Rannsoknir hafa einnig leitt i 1j6s ad likamleg hreyfing getur komid i veg
fyrir kvidaeinkenni en likurnar & pessu eru taldar vera ad medaltali um 30-55%
ef borid er saman vid pa einstaklinga sem stunda litla sem enga likamlega
hreyfingu. Petta hefur nylega verid stutt af rannsoékn sem gerd var i Noregi,
Bretlandi og Bandarikjunum en i henni var synt fram 4 ad hreyfing dregur ur

einkennum kvida (Herring, Lindheimer og O"Connor, 2013).
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Ut fra helstu nidurstodum rannsokna mé vel segja ad hreyfing getur haft
mikil ahrif 4 framvindu likamlegra og andlegra raskana (Anderson og
Shivakumar, 2013). A arunum 2007-2009 var gerd rannsékn & 106
einstaklingum med gedklofa 4 legu- og gongudeild gedsvids a Kleppspitala. Ut
frd nidurstodum rannsdknarinnar kom i ljos ad einstaklingar med gedklofa 4
[slandi eru i talsverdri ahaettu fyrir badi hjarta- og edasjukdomum. Mikilvagt er
a0 fylgst sé betur med likamlegu astandi og heilsu peirra. Einnig kemur fram ad
naudsynlegt er ad veita sjuklingum fradslu og stydja pa til ad breyta um lifsstil
sem inniheldur heilbrigdara mataredi, aukna hreyfingu asamt reyk- og
vimuleysi. Allir sem koma ad einstaklingum med gedklofa verda ad leggja sig
fram vi0 ad baeta likamlega heilsu peirra. Ekki pykir o6liklegt ad gedheilbrigdi
geti skanad med baettri likamlegri heilsu (Olafur Sveinsson, o.fl., 2012).

Ahugahvot

Ahugahvét er hvatning sem talin er vera lykillinn ad morgum félagslegum
salfredilegum kenningum sem mida ad pvi ad utskyra hegdun einstaklinga.
Ahugahvot hefur verid skilgreind sem tiltekid asigkomulag sem eflir adgerdir
einstaklinga asamt pvi ad drifa akvedna hegdun peirra afram. Ahugahvot
akveour badi styrkleika og sjonarmid einstaklinga (Hagger og Chatzisarantis,
2007). Ad storum hluta stjornar dhugahvot i raun daglegu lifi folks. Til ad
hegoun eigi sér stad parf dhugi eda eitthvad sem hvetur einstakling afram alltaf
aQ vera til stadar. Ef pessir tveir pattir eru ekki til stadar sja einstaklingar engan
tilgang med hegduninni og pvi verdur hun ekki ad raunveruleika. Segja ma ad
dhugahvot sé 1 rauninni astedan fyrir hegduninni (Ryan og Deci, 2000;
Weinberg og Gould, 2011).

Ahugahvét skiptist i innri dhugahvot og ytri ahugahvét. Innri dhugahvot
er skilgreind sem starfsemi sem felst i pvi ad einstaklingur upplifir anegju
fremur en utanadkomandi afleidingu. Semsagt einstaklingur gerir eitthvad vegna
pess ad honum finnst pad i edli sinu ahugavert og pad felur ekki i sér prysting
eda umbun fra einhverjum utanadkomandi. P6 svo ad innri dhugahvot sé
mikilveeg tegund af ahugahvot verda po flestar af peim athofnum sem
einstaklingar framkvema fyrir ahrifum af utanadkomandi adilum vegna peirra
félagslegu krafna og hlutverka sem krefjast pess ad einstaklingar axli eigin

abyrgo, petta & po sérstaklega vid fullordinsarin. Petta er einmitt pad sem ytri
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ahugahvot felur 1 sér en einstaklingar gera pa eitthvad sem veitir peim ytri
umbun fyrir hegdun sina (Ryan og Deci, 2000).

Pad eru fimm paettir sem vert er ad huga ad pegar kemur ad dhugahvat.
fyrsta lagi er mikilvaegt ad lita badi til persdnubundinna patta sem og adstadna,
i 60ru lagi er naudsynlegt ad skilja og pekkja tilgang fyrir pvi ad taka patt i
hreyfingu, ipréttum og fraedslu. bridja atridid er svo ad breyta umhverfinu til ad
auka hvatningu og adlaga ad einstaklingum i hop, i pvi sambandi er gott ad vita
hvers vegna folk tekur patt i iprottum og hreyfingu. I fjorda lagi er svo pad sem
leidtogar, kennarar og pjalfarar hafa dhrif & hvatningu badi med beinum og
Obeinum haetti. Sidast en ekki sist er svo hegdunarmoétandi adferdir til ad breyta
oaskilegri hegdun (Weinberg og Gould, 2011).

[ rannsokn sem Gill og William gerdu syndu nidurstddur ad dhugahvét
barna byggist 4 préun & kunnattu, aukinni hafni, meiri askorun, spennu dsamt
pvi ad hafa gaman. Hja fulloronum einstaklingum er petta svipad og i @sku en
p6 meta peir heilsuna meira en hafnina og faernina (Gill og William, 2008). {
rannsokn sem Wankel gerdi kom 1 1j6s ad dhugahvot fullordinna vardandi heilsu
var 1 gegnum pyngdartap, hefni, sjalfsaskorun, og ad lida betur vid ad fylgja
efingadetlun. Pad sem hvatti pau svo afram til ad halda afram med
efingadetlun var ad hafa gaman, félagslegi patturinn og tegund hreyfingar.
Einnig hefur komio i ljos ad pad sem hvetur einstaklinga afram til hreyfingar
breytist med hverju aldurskeidi (Weinberg og Gould, 2011). { rannsékn sem
Karin Pfeiffer og samstarfsfolk hennar gerdu var skodud mismunandi nalgun vid
a0 skilja hvad hvetur einstaklinga til ad hreyfa sig. bPau skodudu medal annars
hvort patttaka barna 1 iprottum i aesku hefdi ahrif 4 pad hvort ad einstaklingar
stundudu hreyfingu vid fullordinsaldur. Rannséknin syndi ad peir einstaklingar
sem voru likamlega virkir 4 unga aldri urdu fyrir meiri hvatningu til ad vera
virkir seinna 1 lifinu (Pfeiffer o.l., 2006).

Rannsoknir hafa einnig leitt 1 [jos ad studningur fra foreldrum i asku sé
mikilveegur pattur vid ad leiobeina bérnum vid likamlega hreyfingu. Foreldrar
hafa 4hrif 4 likamsastand barna sinna og pvi er mikilvaegt ad foreldrar notist vid
mismunandi adferdir vid ad studla ad hreyfingu barna sinna og séu likamlega
virkir med bornum sinum (Beets, Cardinal og Alderman, 2010). Talid er ad pad
s¢ jakvaed fylgni a4 milli félagslegs studnings og likamlegrar virkni &

unglingsaldri. Rannsoknir hafa synt fram 4 gildi pess ad einstaklingar upplifi
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mismunandi tegundir af studningi vid idkun hreyfingar. Sem demi er félagslegur
studningur fra foreldrum yfirleitt i tengslum vid iprottabiinad og samgongur til
ad komast i hreyfingu 4samt hvatningu og styrkingu til ad taka patt i hreyfingu i
tomstundum. Studningurinn frd vinum er svo aftur & méti meira i formi pess ad
taka patt i meira krefjandi og erfidri hreyfingu og keppnisiprottum. Rannsoknir
hafa einnig synt fram 4 pad ad peir unglingar sem upplifa ymsar tegundir af
studning fra baedi @ttingjum og vinum eru liklegri til ad vera likamlega virkir og
taka meiri patt i hreyfingu. Einnig hafa paer synt ad foreldrar og vinir eru peir
sem eru mikilvaegastir pegar kemur ad félagslegum studningi til patttoku i

likamlegri hreyfingu (Mendonca, Cheng, Mélo og Junior, 2014).

Viohorf til hreyfingar

A0 vera i gédu likamlegu astandi felur i sér gdda lidan sem getur leitt af sér
betra andlegt og likamlegt heilbrigdi. beir einstaklingar sem eru i gdéou
likamlegu asigkomulagi horfa gjarnan jakveedari augum til framtidarinnar
(Steptoe og Butler, 1996). Til ad auka likurnar & ad einstaklingar kjosi
heilbrigdan lifsstil purfa peir ekki adeins ad hafa kunnattu i peim adferdum sem
betrumbaeta heilsu heldur parf einnig ad vera fyrir hendi jakvett vidhorf
gagnvart hreyfingu dsamt pvi ad neyta hollrar feedu. Su vidhorfsbreyting sem
eykur likur & heilbrigdum lifsstil & sér ekki stad nema folk finni paer adferdir sem
naudsynlegar eru til ad studla ad pesshattar lifsstil. Sem demi pa teljast meiri
likur 4 ad folk breyti ferdatilhogun sinni badi til og fra vinnu ef samgdngur eru
gdodar og gera parf pvi adra moguleika en bifreidaakstur adladandi. Gongu- og
hjolastigar purfa t.d. ad vera til stadar svo ad folk kjosi ad fara gangandi eda
hjolandi til daglegra starfa (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Viohorf til hreyfingar er sa pattur sem naudsynlegt er ad pekkja til ad
hafa ahrif 4 hreyfivenjur einstaklinga. Vidhorf sem einstaklingar hafa til
hreyfingar getur medal annars haft ahrif & forgangsrodun peirra i lifinu. Peir
einstaklingar sem hafa jakveett vidhorf til hreyfingar eru mun liklegri til ad idka
daglega hreyfingu og eiga audveldara med ad forgangsrada henni i daglegu lifi
sinu. Algengt er ad folk nefni preytu, timaskort, ahugaleysi og 66ryggi yfir pa
patti sem hindra daglega hreyfingu. Pvi er aridandi ad umhverfid sem er
einstaklingum neest hafi jakved ahrif pegar kemur ad dkvordun um ad stunda

hreyfingu pvi ad rannsoknir hafa synt fram 4 ad ef einstaklingar finna sjaldnar
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fyrir hindrunum 1 nénasta umhverfi hvetur pad pa til ad hreyfa sig og peir eru
gjarnari & ad stunda hreyfingu (Gigja Gunnarsdottir, 2008).

Rannsoknir hafa i gegnum tidina synt ad peir einstaklingar sem trua a
getu sina og upplifa anegjulega hvatningu eda goda lidan eru liklegri til ad
stunda reglulega hreyfingu og vidhalda henni i sinum lifsstil (Castera og Gillet,
1998). I rannsékn sem Gudran Karadéttir gerdi kom i ljos ad bornum finnst
yfirleitt gaman ad hreyfa sig en mikilvegt er ad s hreyfing feli i sér anaegju og
gledi dsamt pvi ad vera helst framkvaemd med vinum. [ daglegu lifi skiptir
nanasta umhverfi miklu mali hja bérnum og kvortudu pau undan pvi ad peim
finnst pau ekki vera velkomin & moérgum stodum sem gaeti komid i veg fyrir ad
pau stunda hreyfingu. Einnig potti bérnunum abyrgd foreldra mikil og i raun
skylda foreldranna. Bornin nefndu einnig ad skoladagurinn veri of langur og
heimandmid timafrekt sem geri pad ad verkum ad pau hafa minni tima i frjalsan
leik med vinum sinum (Guorian Karadottir, 2008). Rannsékn var gerd &
einstaklingum par sem vidhorf peirra til hreyfingar var maelt med pvi ad lata pa
meta kosti og hindranir vid ad vera likamlega virkir. Rannsdknin syndi ad peir
einstaklingar sem eru i ofpyngd hafa neikvadara vidhorf gagnvart hreyfingu
heldur en peir sem eru i réttri pyngd en ofpyngd og offita er einmitt algengt
vandamal hja einstaklingum med geodklofa. Inngrip pyrfti ad eiga sér stad fyrir
ungmenni med pyngdarvandamal par sem reynt veri ad auka patttoku peirra i
iprottum og gera starfsemina meira adladandi og skemmtilega fyrir pennan
aldurshép. Einnig pyrfti ad auka virkni einstaklinga i ofpyngd med pvi ad
skipuleggja sérstakar @fingar par sem markmidid veri ad draga ur pyngd peirra

(Deforche, Bourdeaudhuji og Tanghe, 2006; Kristjana Sturludoéttir o.fl., 2015).

Markmidid med pessari rannsokn var ad skoda hvada vidhorf einstaklingar med
gedraskanir hafa til hreyfingar. Einnig var skodad hvad pad er sem hvetur pessa
einstaklinga til ad hreyfa sig. St rannsoknarspurning sem sett er fram er st hvort
a0 einstaklingar med gedraskanir hafi almennt neikvett vidhorf gagnvart

hreyfingu.
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Adferdir og gogn

[ pessum kafla verdur greint fra markmidum og peim rannsoknarspurningum
sem voru settar fram i upphafi rannsoknar. { framhaldinu verdur svo farid yfir pa
rannsOknaradferd sem notud var til ad afla gagna. Ad lokum verdur gert grein

fyrir framkvamd rannsoknar dsamt pvi hvernig unnid var ur gégnum.

Markmio og rannséknarspurning
Markmidid med pessari rannsokn var ad skoda hvada vidhorf einstaklingar med
gedsjukdom hafa til hreyfingar. Einnig var skodad hvad pad er sem hvetur pessa
einstaklinga til ad hreyfa sig.
Rannsoknarspurning:

Hafa einstaklingar med gedraskanir almennt neikvett vidhorf gagnvart

hreyfingu?

Rannsdéknaraofero

Gognum i rannsokninni var aflad med eigindlegum vidtolum par sem ad viotol
voru tekin vid tiu einstaklinga & endurhafingargeddeild & Kleppi. Rannsakandi
notadist vid leidarvisi i vidtalinu sem hann hafdi sjalfur utbuid i samradi vid
leidbeinanda (sja vidauka d) og foru vidtolin fram med beinum ordaskiptum i

lokudu vidtalsherbergi a Kleppi.

batttakendur

batttakendur  rannsOknarinnar  voru  tiu  inniliggjandi  skjolstedingar
endurhefingargeddeildar 4 Kleppi sem attu pad allir sameiginlegt ad vera i
endurhafingu 4samt pvi ad vera med langvinnan sjukdom. beir voru valdir i
samradi vid fagteymi deildarinnar og med pad ad markmidi ad hafa urtakio sem

fjolbreyttast.

Mealitzeki

Vio upptoku 4 eigindlegum vidtdlum var notast vid upptokuteki af gerdinni

Olympus S725 Pearlcorder Microcassette Recorder dsamt iphone 6s sima.

Framkvamd
Tiu skjolstedingum fra endurhaefingargeddeild & Kleppi var bodid ad taka patt i

pessari rannsokn. Abyrgdarmadur for inn 4 deildar 4samt rannsakanda og baud
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skjolsteedingum 4 Kleppi ad taka patt i rannsokninni. Abyrgdarmadur kynnti
rannsOknina fyrir skjolstedingum asamt pvi ad fara vel yfir hvad felist i
patttokunni. [ framhaldinu fengu svo skjolstedingar kynningarblad. Ef
skjolstedingar sampykktu ad taka patt i rannsokninni fengu peir blad med
upplystu sampykki sem peir purftu ad skrifa undir. bPatttakendum var gerd grein
fyrir ad engin ndfn yrdu notud, dheettan veeri engin og ad gognum yroi eytt, auk
pess ad peim veeri frjalst ad haetta patttoku hvenaer sem er an utskyringa. Eftir ad
sampykki fyrir viotolum fékkst tok rannsakandi vidtdl med eigindlegu
rannsoknarsnidi vid patttakendur. Vidtolin vid patttakendur rannséknarinnar féru
fram 1 viotalsherbergi 4 endurhafingargeddeild 4 Kleppi og st6d hvert vidtal yfir
i um pad bil 20-30 minatur. Vidtdlin voru tekin upp a tvo teki til oryggis ef ad
annad skyldi bregdast. Farid var eftir svokolludum leidarvisi sem rannsakandi
hafoi sjalfur Gtbid i samradi vid leidbeinanda. Akvedin pemu voru sett upp i
leidarvisinum. Spurt var Ut i hreyfingu, fjolskyldu, uppeldisarin, nam, lidan og
framtidarhorfur. Allt eru petta peettir sem geta tengst eda haft ahrif & vidhorf og
ahugahvot einstaklinga til hreyfingar.

Urvinnsla
Vi0 urvinnslu gagna hlustadi rannsakandi 4 upptokur Gr viotolunum og skrifadi
pau nidur i forritid Microsoft Word. Vidtolin voru pemagreind i eftirfarandi
pemu:

* Hreyfing

¢ Uppeldisarin

* Nam

e Lidan

* Fjolskyldan

* Framtidarhorfur
Nidurstodur ur vidtdlum voru svo settar fram i nidurstodukafla eftir ad greiningu

og tulkun gagna var lokid.
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Niodurstoour

Ahugahvot
Talid er ad dhugahvot stjorni 1 raun daglegu lifi folks. Til ad hegdun eigi sér stad
parf ahugi eda eitthvad sem hvetur einstakling afram alltaf ad vera til stadar. Ef
pessir tveir pettir eru ekki til stadar sja einstaklingar engan tilgang med
hegOuninni og pvi verdur hun ekki ad raunveruleika. Segja ma ad dhugahvot sé i
rauninni astedan fyrir hegduninni (Ryan og Deci, 2000; Weinberg og Gould,
2011).

bar sem ad rannsoknir hafa synt ad einstaklingar med gedraskanir hreyfa
sig minna en almenningur var skodud ahugahvdt peirra til hreyfingar og hvad
pad veeri sem hvetur pa til ad hreyfa sig og syndi pad sig a0 flestir vidmaelendur
upplifdou mismunandi adstedur til hvatningar. P6 voru sumir sammala og sagdi
medal annars einn vidmelandi: ,,Hmm, bara félagsskapur adallega. Pao skiptir
miklu mali ad vera med goda vini sem er akvedin hvatning”’. Annar vidmalandi
tok 1 sama streng og minntist einnig & hvatningu ,,Pad er natturulega folkio
hérna er ad hvetjia mann og bara madur fylgir programminu en ég parf svona
spark 1 rassinn sko, pad er vodalega litio frumkvedi hja mér sko”. Einn
vidmalandi minntist svo 4 holdafar sitt og taldi sig purfa ad grennast og pad
veeri hans helsta hvatning til ad stunda hreyfingu. Adrir vidmalendur minntust &
patti eins og forgangsrodun og pa vellidan sem hreyfing veitir peim og voru

svOrin medal annars eftirfarandi:

,,Uuuu, mér finnst ekkert vodalega margt annad sem ég get
forgangsradad yfir pad ad hreyfa mig og ég reyki sigarettur og ja
hérna for ekkert vodalega vel med mig pannig kannski fint ad
hreyfa sig, kaupa sér tima pvi pegar madur er ordinn gamall pa

kannski feer maodur fleiri ar”.

,,Paod er bara ja, pad er [ rauninni bara vellidan eftir gonguturinn
sko og bara ja gaman ad fara ut ad ganga i goou vedri. Pannig ad
hvatinn er natturulega bara ja ad manni liour betur pegar madur

er buinn ad sitja mikio vio tolvu og svona eda sitja lengi og po svo
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ad madur nennir ekki ad fara ad labba ad pa er alltaf gott pegar

madur er buinn ad fara ad labba”.

Einn vidmalenda svaradi eftirfarandi og baetti svo vid i aframhaldandi
samraedum vid rannsakanda ad honum fannst hvatningin helst liggja i pvi sem

veeri ad gerast & Kleppi og pvi sem staedi til boda fyrir hann par:

., Uuu, eftir ad ég veiktist pa hefur pad minnkad rosalega mikid en
pegar mér svona liour vel pa gengur pad betur hja mér ad hreyfa
mig pannig ad ég reyni ad stunda programmio hérna sem er i bodi

og reyni ad stunda pad eins og ég get”.

[ framhaldinu spurdi rannsakandi pennan vidmalandi hvort ad hann fyndi fyrir
hvatningu fré starfsfolkinu & Kleppi og taldi hann starfsfolkio vera hvetjandi og
fannst pad skipta miklu mali ad hun veeri til stadar dsamt pvi ad fa studning og

hros.

Studningur

Rannsakandi spurdi vidmalendur hvort peir upplifdu studning heima fyrir hvad
vardar astundun hreyfingar. Mikill meirihluti viomelenda s6gdust finna fyrir
studning heima fyrir og t6ldu hann mikilveegan. Einn vidmalandi sagdi ad
fjolskyldan vaeri mjog stydjandi en pau varu hinsvegar ad reyna ad passa upp a
a0 hann ,,keyrdi sig ekki ut” og ad pau varu svolitid ad halda sér i jafnveaegi og
hjalpin fra peim felist svolitid 1 pvi. Annar taladi um ad studningurinn veri
,,svona semi” en pau vaeru po6 dugleg ad ,,peppa” hvort annad ut i gongutira og
fleira. Viomelendur nefndu medal annars patti 4 bord vid ad upplifa studning
vid allt sem Deir taekju sér fyrir hendur og varu hlynnt pvi ad peir stundudu
hreyfingu. Enn vidmalandi sagdi ad systir sin hefdi drifid sig afram i
likamsraekt og gert sér grein fyrir pvi ad henni myndi lida mikid betur eftir a.
Orfair vidmalendur virtust pé ekki finna fyrir pessum studning en tdldu
hann pé vanta. Einn sagdist medal annars vera bundinn bérnunum og honum
paetti erfitt ad finna tima. Pessi tiltekni viomelandi var einhleypur og sagdist vel
finna fyrir pvi ad stundum veeri erfitt ad hafa ekki hinn adilann i sambandinu til

a0 hugsa um bornin til ad fa meiri tima fyrir sjalfan sig.
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Einn vidmalandinn upplifdi studning fra fjolskyldunni sinni i dag og
sagdi: ,,Ja konan min sérstaklega hun svona ytir svolitio eftir meér, lika svona ef
madur jaa er sko heima og einhver spenna kannski i manni og hun svona rekur
mann afram”. PO upplifoi pessi tiltekni vidmaelandi ekki mikinn studning i asku
og sag0i i framhaldinu: ,,Ekki beint sko, ekki beinn en pad var enginn ad letja
mig heldur sko en pau sko voru, ég var med rosalegan dahuga a fotbolta en pau

voru med meiri dhuga d oorum svioum”.

ipréttaiokun i zesku
Mikill meirihluti hafdi stundad iproéttir 1 esku eins og sjd méa & nedangreindum

svOorum vidmalenda

,,Ja, ég var bara ansi ahugalitill a hreyfingu svona fra fjorda bekk
og upp 1 tiunda og hérna ég reyndi ad stunda iprottir en ég var
svolitio félagsfeelinn svo ég var ekkert ad njota hreyfingarinnar
eda ipréttanna beint fyrir kvida. Eg cefdi badi fotbolta og
handbolta og golf og siglingar og eitthvad svona,
siglinganamskeidio var bara eitt sumar, golfio for ég [ annad
slagio, kannski tvisvar til prisvar a ari i einhver prju ar eda
eitthvad, bara mjog litio i golfinu en for samt a eitthvad namskeio
og ég veit pad ekki | fotboltanum entist ég ekkert vodalega lengi,
entist samt lengst i fotboltanum, handboltinn, ég reyndi pad eins
og ég gat aod stunda pad en svo bara ja ég hreyfoi mig akkurat
andsteeduna vio pad sem ég fekk utur pvi ad fara a
handboltacefingu til deemis af pvi ég vard kvidinn og pu veist
madur d ekki ad hreyfa sig til pess ad verda kvidinn”.

[ ofangreindu svari er dhugavert ad sja ad iprottirnar hjalpudu honum ekki vid ad

losna vid kvidann heldur jokst hann vid pad ad stunda iprottir.

Annar viomalandi sagdi:

,,Ja, ég gerdi pad en petta var sko svolitio 60ruvisi heldur en i dag.
Eg er 75 médel pannig pad tidkadist ennpd svolitid ad krakkar
voru sendir i sveit og ég var svona adeins [ pvi sko pannig pad

voru ekki nema svona tvé til prju timabil par sem ég var virkilega
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virkur sko [ parna sko ég cefdi adeins med brotti, adeins med
Armanni og Val i fotbolta og endadi i Fram en parna sko
gervigrasio | Laugardal pad var eiginlega sko bara vid tungardinn
hja mér bara alveg rétt hja par sem ég atti heima pannig ég var
rosalega mikio par og svo pegar ég tok svona vaxtarkipp [ kringum
fiortan ara ad pa byrjudu svona meidsli ad detta inn og par svona
stod ég svolitid fyrir prepi en fotbolti pad var alveg adal malio sko

pegar madur var dtta, niu ara og pangad til ég heetti”.

Svo voru vidmelendur sem hofdu stundad iprottir af kappi. Einn vidomelandi
hafdi eft fotbolta 1 atta ar dsamt pvi ad hafa eft fleiri iprottir & dkvednum
timabilum. Einn sagdist vera ,,algjor iprottamanneskja” og hafdi aft fotbolta,
sund, handbolta, frjalsar &samt pvi ad hafa verid i skdlaiprottum. Einnig nefndu
vidmalendur ipréttaidkun eins og ballet, fimleika, karate, trampdans, ishokki,
judo og tennis en hofou oft 4 tidum ekki staldrad lengi vio i hverri iprétt en
yfirleitt stundad einhverja iprott 4 akvednu timabili. Einn vidmalandi hafdi po
verid 4 fullu i tennis og sagdist hafa aft mikid enda verid Islandsmeistari i
greininni. Annar vidmalandi sagdist hafa leikid sér mikio i fotbolta uti sjalfur
med vinum sinum en vardandi ipréttaidkun sina sagdi hann ,,Ekki nema bara
pessi leikfimi sem var [ barnaskola en ég var ekkert | neinum keppnisiprottum”.
Annar tok i svipadan streng: ,,Eg var ekki ad cefa en ég var alltaf i kérfubolta”
Rannsakandi spurdi nénar ut i petta og hvort pad hafi mogulega verid einhver
asteda fyrir pvi ad hann stundadi engar iprottir b6 svo ad hann hafi alltaf verid
sjalfur a0 leika sér i korfubolta og sagdi hann pa eftirfarandi ,, Uuu nei svosem
ekki, ég er bara érugglega félagsfelin eda eitthvad sko. Eg hefdi aldrei meikad

pad, ég myndi aldrei meeta a einhverjar svona skipulagdar cefingar”.

Viohorf til hreyfingar

Viohorf til hreyfingar er sa pattur sem naudsynlegt er ad pekkja til ad hafa ahrif

a hreyfivenjur folks. Viohorf sem einstaklingar hafa til hreyfingar getur medal

annars haft ahrif 4 forgangsrodun peirra 1 lifinu (Gigja Gunnarsdottir, 2008).
Skoodad var vidhorf vidmelenda til hreyfingar og hvort ad peir stundudu

einhverja hreyfingu yfir hofud.
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Viohorf

Mikill samhljomur var i vidmalendum pegar skodad var vidhorf peirra til
hreyfingar. Heilt yfir hofou peir allir jakvaett vidhorf til hreyfingar og toldu hana
mikilvaga fyrir heilsu sina og virtust gera sér grein fyrir pvi ad hiin skipti miklu
,,b@di fyrir likamlega og andlega heilsu” eins og einn vidmalandi ordadi pad.
Ahugaverd atridi komu i 1jos i svérum vidmalenda sem méa medal annars sja i

eftirfarandi svari:

,,Sko ég hef natturulega bara porf fyrir ad hreyfa mig pao er alveg
klart mal, hun er alveg naudsynleg sko en parna svo er petta lika
eins og 1 sambandi vid pessa endurhcefingu og parna sjukrahiisio
ad pa finnst mér petta i raun og veru jahh mikilvegur eda jafnvel

mikilveegari pattur heldur en lyfja patturinn”.

Annar vidmealandi sagdi: ,,Alveg fint sko, bara madur veit petta natturulega pu
veist, madur da ad hreyfa sig og allt petta en ju ég geri pad alveg skiluru, ég
meina, ég by a pridju heed 1 yftulausu husi pannig ad, upp og nidur, upp og
nidur”. En pegar rannsakandi spurdi pennan sama vidmalanda 0t i pad hvernig
hafi verid ad alast upp 1 dkvednu hverfi 4 hofudborgarsvedinu og hvar bornin
fara it ad leika sér i pessu tiltekna hverfi kom ahugavert svar sem var ekki beint
i takt vid vidhorfid: ,,Eg meina 61l born i dag fara ekkert it ad leika eda voda
litid, labba G milli hiisa kannski”. I aframhaldandi samradum kom svo i ljos ad
vidmalandanum fannst ,,0gedslega gott ad vera bara ein heima | marga daga i

einu med nog mat og purfa ekki ao fara ut”.

Adspurd um hreyfingu var einn vidmalandi sem sagdi hana vera
L illnaudsynlega” og nefndi ad honum lidi mikid betur pegar hann veeri buinn ad

hreyfa sig og fannst hun sérstaklega g6d vio streitu. Annar vidmalandi sagoi:

., Hun er jakveed og pad er buio ad breyta, eftir ad ég for ad hreyfa
mig, ég var alveg ovirkur heima hja mér sko pannig ad ég er til
deemis biinn ad léttast um sjo kilé. Eg hafdi litid pol pegar madur
kom hérna. Fyrst pegar ég for i deildargongu og labbadi upp
brekkur og svona, pa hafdi madur litio pol og pad hefur snar
batnad sko”.
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Virkni

Viomalendur stundudu allir einhverja hreyfingu en mismikla po6: ,,Ekki nogu
mikid, fer stundum ut ad labba”. Sumir notfaerdu sér adstoduna og pad sem er i
bodi 4 Kleppi og virtist sem ad gongutirarnir sem eru i bodi vera hvad
vinsalastir hja vidmaelendum, einn sagoi: ,,Ja ég fer i deildargongu og svo fer ég
[ likamsreektarsalinn og yfirleitt geng ég upp stigann sko pegar ég fer en ég hef
verid ad svindla og nota lyftuna”. Annar vidmalandi sagdist svo fara i sjosundid
sem veri 1 bodi 4 Kleppi og reyndi ad halda pvi inni hja sér einu sinni i viku og
svo feru hun i géngutara einu sinni til tvisvar 4 dag. Einn glimdi vid goémul

iprottameidsl sem tekju sig stundum upp aftur og hann sagdi medal annars:

,,Ja ég geri pad en hun er ekki, hun er ekki endilega skipulogod eda
regluleg en natturulega sem hluti af pessu programmi hérna a
Kleppi ad pa er natturulega hreyfing par inni en ég hef hjolad og
ég hef gengio talsvert mikio sko. Og svo pegar ég hef ekki verio
meiddur pa hef ég spilad innanhus fotbolta og svoleidis”.

Svo voru adrir sem stundudu ipréttir og sagdi einn viomalandinn: ,,Ja ég er ad
cefa ishokki”. Tveir stundudu svo sina likamsreekt fyrir utan pa pjonustu sem er i
bodi & Kleppi, annar sagdi: ,,Uuu ég stunda likamsreekt og labba mikio, ég er
semsagt gedklofi og stundum er pad eina sem ég get gert d daginn er ad labba
Sfyrir kvida og einhverju”. Hinn stundadi likamsraektina fyrir utan Klepp en nytti
sér po einnig pjonustuna sem er i bodi,, Uuu, jd ég geri pad. Eg fer i Heilsuborg

allavega Ix i viku, fer svo 1 deildargongu hérna sem er a hverjum degi”.

Rannsakandi spurdist fyrir hvort ad viomelendum fannst veikindin ha sér vid ad
taka patt i hreyfingu. Flestir voru sammala um ad veikindin hefdu ahrif & virkni

sina til hreyfingar.

,Ja sko pegar ég var heima og var ovirkur sko pa dro pad mig
nidur og ég gat litid hreyft mig, litill hvati til ad hreyfa sig sko. Eg
er natturulega alkohdlisti og drakk mjog mikio og pad var engin

hvatning sko pad dro mig bara niour sko ad fara hreyfa sig sko”.
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Einn sagdi svo:

,,Mhm, mér finnst pegar ég er kominn i svona mikid punglyndi pa
fer ég a0 missa dahugann pu veist pa er eins og ég bara enginn
prottur eda neitt i mér skiluru, ekkert keppnisskap eda neitt skiluru
pannig pad dettur bara allt ur mér, pu veist ég er heett ad nenna ad
taka patt og heett ad nenna ad fara”. Annar sagdi svo: ,,Jd pad
gerist ad meér lidur illa ad pa kem ég mér ekki i ad hreyfa mig”.

Annar vidmalandi var mjog virkur og stundadi iprott en purfti ad minnka fj6lda

@finga sem hann sétti vegna veikinda, hann sagdi eftirfarandi:

,,Ja pad er erfidara ad stunda hreyfinguna. Eg parf ad minnka
fotboltann 1 prisvar i viku i stadinn fyrir ad cefa fimm sinnum i viku
utaf pvi ad ég er svo preytt og svo er svo mikio dlag a mér utaf
nyrunum og blédprystingnum. Eg er med svo hdan blédprysting
pannig ég parf ad draga adeins ur hreyfingu”.

Einn nefndi ad lidanin hefdi mikil ahrif 4 sig:

,Ja mér finnst pad pegar ég er veik pa er erfidara fyrir mig ad
framkveema ég parf svona stuoning vio pad en pegar mér liour vel
pa hérna stunda ég joga mjog mikio og pad gengur betur hja meér
pegar mér lidur vel sko en annars pegar mér lidur illa a ég svo
erfitt med ad koma mér a stadinn og svona sidastlioio ar pa hefur
meér ekki lidi0 nogu vel pannig ad pa hefur hreyfingin verio minni
sko, ja og pad spilar inn i ad manni liour ekki nogu vel pannig ad

um leid og ég pu veist liour betur pa hreyfi ég mig meira sko”.

Orfair vidmaelendur t6ldu p6 veikindin ekki ha sér vid ad stunda hreyfingu, einn
taldi ad hann geeti alltaf farid ut a0 ganga eda hlaupa en fannst p6 gott ad pad
veeri skipulogd hreyfing 1 bodi en annar sagdi aftur 4 méti: ,, Eg hugsa ad ég veeri
ekki svona mikio uti ad labba ef ég veeri ekki med gedsjukdom”. Rannsakandi
spurdi pa hvort ad honum fyndist veikindin ekki koma i veg fyrir ad hann
hreyfoi sig og hvort ad pad kemu engir dagar sem hann @tti erfidara med ad

koma sér af stad i hreyfingu og svaradi hann pa: ,,Eg hef allt mitt lif gengid i
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skomm fyrir hvao ég geri, eég er pao félagsfeelinn og ég finn ekkert vodalega
mikinn mun a pvi hvort pao sé eitthvad erfiour dagur eda en eins og stundum er
svona pinu litio erfitt ad labba 1 reektina en ja ég er pa bara oftast med tonlist

eyrunum og er svona ad reyna ad dreifa huganum”.

b6 svo ad flestir vidmelendur téldu veikindin ha sér vid ad taka patt 1 hreyfingu
ad pa voru allir vidmalendur einrdma um ad hun gerdi gagn pegar vidmalandi
spurdi hvort peir teldu ad hreyfingin hjalpadi peim i barattu vid veikindi sin.
Einn sagoi: ,,Jd ég er miklu léttari | hofdinu ekki eins punglyndur, ég finn
rosalega mikinn mun a mér eftir ad ég kom hingad sko, ég for strax i allt
programmiod og for i allt sem baudst og pad hefur hjalpad mér mjog mikio sko”.
Adrir toku 1 sama streng og nefndi einn sérstaklega ad léttir gonguturar og ekki
eitthvad sem faeli 1 sér mikio stress hjalpadi sér einna mest dsamt pvi ad slaka &
og gera eitthvad meira afslappandi eins og joga. Annar tok i svipadan streng:
,,Ja i rauninni, madur verdur bara léttari a sér pegar madur hreyfir sig pannig

ao’.

Einn vidomalandi taldi hreyfinguna halda einkennum veikinda sinna nidri og

sagdi medal annars eftirfarandi:

,,Ja pad gerir pad, lika bara af pvi madur fer ad pu veist, petta fer
ad verda partur af lifi manns ad hreyfa sig og madur allavega
gleymir sjukdomnum d@ medan madur er ad hreyfa sig pvi pegar
madur er ad taka a pa einhvern veginn er ekkert pldass i hausnum
fyrir samreedur um eitthvad neikveett og ofskynjanir og fleira en
hérna ég reyndar heyrdi pad ad adur en ég vard edru i fyrsta skipti
ad pao veeri mjog mikilveegt fyrir gedklofa ad hreyfa sig”.

Annar vidmalandi tok undir sama streng og kom med fleiri dhugaverda punkta
vardandi hreyfinguna og taldi hana dsamt pvi ad fa hlutverk skipta meira mali

fyrir sig heldur en lyfin:

,Ja alveg pad er natturulega sko, getum ordad petta o60ruvisi ad
parna madur verdur ad hreyfa sig sko pad er eiginlega bara

pannig og pad er eiginlega bara einn af undirstooupattum og ég
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held lika a0 madur er ad trappa upp sko. Madur hefur lent inni a
Hringbraut og ég er svolitio inni i svona lyfjamali sko, ég var
svefnlitill hérna og leio ekkert vel sko og pa er verid ad trappa upp
einhver lyf, petta og annad a moti og menn vita ekki alveg hvad
virkar sko ndkvemlega en peir eru ad fa einhverjar huglegar
upplysingar fra mér sko og svo stilla med einhverjum lyfjum en ég
held ad hin nalgunin sko med hreyfingu og ad menn fai hlutverk og
seu virkir ad pad sé i raun og veru allavega | minu tilfelli myndi
skipta miklu meira mali heldur en ad, sko vandamalio hja mér, ég
held ad pao sé ekki fyrst og fremst efnafreedilegs edlis pu veist pad
er meira ad koma fledinu | gang a natturulegan hatt eins og pula

’

og hafa eitthvad ad gera.’
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Umraour

Nidurstodur syndu ad pegar kom ad dhugahvot vidmaelenda til hreyfingar virtist
iprottaiokun i @sku ekki hafa ahrif & astundun hreyfingar peirra i dag.
Rannsoknir hafa pd synt ad patttaka barna 1 ipréttum i esku getur haft ahrif &
pad hvort ad peir einstaklingar stundi hreyfingu vid fullordinsaldur (Pfeiffer
0.fl., 2006). T nokkrum vidtolum kom i 1j6s ad pegar astedan fyrir pvi af hverju
vidmalendur hofou haett 1 ipréttum i barnaesku var pad oft timaskortur eda ad
vinirnir voru hettir. Ut fra pvi ma aztla ad vid pad ad vinirnir stundudu ekki
iprottir hefur peim vantad pann félagslega studning sem hvetur born til ad hreyfa
sig asamt pvi ad hafa minni tima til ad leika sér med vinum sinum eftir skola.
Veikindin virtust ekki hafa valdid pvi ad vidmalendur hattu ad afa iprottir i
barnasku med undantekningu hja einum vidmelanda sem taldi kvidann aukast
vid pad eitt ad stunda iprottir.

A Kleppi er gerd krafa um ad skjolstadingar stundi virkni. Peir hafa pé val
um hvers konar virkni, par ad segja eitthvad sem er snidid af peim, og pess
vegna er mjog fjolbreytt dagskra i bodi og allir eiga ad geta fundid eitthvad sem
hentar sér. Ut fra pvi méa daetla ad pad sé frekar pad asamt pvi ad skjolstadingar
upplifa hvatningu fra starfsfolki sem hvetur pa afram til ad hreyfa sig en
rannsOknir hafa einmitt synt ad pad sem hvetur einstaklinga 4fram er ad hafa
gaman, félagslegi patturinn asamt tegund hreyfingar (Weinberg og Gould,
2011). Einnig hafa rannsoknir synt ad foreldrar og vinir eru peir sem eru
mikilvagastir pegar kemur ad félagslegum studning til patttdku i likamlegri
hreyfingu (Mendonca, Cheng, Mélo og Junior, 2014). Flestir vidmalenda h6fou
upplifad studning vardandi hreyfingu sina baedi fra foreldrum, starfsfolki og
vinum. beir sem hofou ekki fundid fyrir pessum studning fannst hann vanta til
ad fa pessa hvatningu til ad fara af stad og stunda hreyfinguna. Aztla ma ad
hvatningin s¢ mogulega til stadar hja pessum einstaklingum en peir gatu verid
binir ad draga sig ur adstedum sem eru hvetjandi. Einstaklingar med
gedsjukdoma eiga pad til ad einangra sig félagslega, vid pad missa peir eflaust
pann studning sem keemi frd vinum peirra (Lara Bjornsdottir o.fl., 2011).

Allir vidmelendur virtust hafa jakvaett vidhorf til hreyfingar og stundudu
allir einhverskonar hreyfingu p6 hun hafi verid mismikil 4 milli vidmalenda.

Aztla ma ad par sem ad vidmalendur hafa jakvatt vidhorf til hreyfingar eru peir
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liklegri til ad stunda hreyfingu en rannsoknir hafa synt fram & pad asamt pvi ad
peir eiga audveldara med ad forgangsrada henni i daglegt lif sitt (Gigja
Gunnarsdottir, 2008). Skodad var hvort ad vidomalendur teldu veikindin ha sér
vid ad taka patt i hreyfingu. Flestir vidmalendur voru sammala um pad og var
pad pbé helst preyta og ahugaleysi sem virtist koma i veg fyrir hreyfinguna en pad
er einmitt eitt af peim atridum sem er algengt ad folk nefni yfir pa peetti sem
hindra daglega hreyfingu (Gigja Gunnarsdottir, 2008). P6 voru Orfair
vidmalendur sem fannst veikindin ekki ha sér sem var einnig dhugavert pvi eins
og einn nefndi ad pa veri hann eflaust ekki ad hreyfa sig neitt ef hann hefoi ekki
veikst af gedsjukdom. bad eitt ad hafa veikst hefur hvatt hann til ad hugsa betur
um sjalfan sig en einnig gerdi hann sér grein fyrir pvi ad hreyfing gaeti hjalpad
honum til ad halda sinum sjuikdom nidri.

Ut fra pessum nidurstodum ma sja ad einstaklingar med gedsjukdoma 4
endurhefingargeddeild 4 Kleppi hafa jakvett vidhorf til hreyfingar og telja peir
hreyfinguna hjalpa sér i barattunni vid sin gedrenu vandamal. Pessu ma eflaust
pakka peirri freedslu og vitneskju sem peir fa i sinni medferd. Ahugahvétin var
misjofn milli einstaklinga en pé matti greinilega sja ad studningurinn virtist
skipta pa toluverdu mali dsamt peirri vellidan sem hreyfingin veitir peim. Draga
ma pa alyktun 0t fra helstu nidurstodum ad vidhorfid gagnvart hreyfingu hja
skjolsteedingum & Kleppi s€ gott vegna pess medferdarurraedis ad nota hreyfingu
sem hluta af medferd vid gedroskunum. Einnig mé draga pa alyktun ad fyrst ad
vidhorfio hja pessum einstaklingum er gott og einhver ahugahvét er til stadar ad
pa er pad sjukdomurinn sem hindrar folk vid ad hreyfa sig eins mikid og pad
vill.

Galli ranns6knarinnar var allra helst sa ad eflaust hefdi verid betra ad fa
fleiri viomelendur til ad taka patt i rannsékninni. Med pvi hefoi verid haegt ad fa
enn betri syn 4 pa patti sem var verid ad skoda. Kostir rannsdknarinnar voru
aftur 4 moti peir ad urtakio i rannsdkninni var gott. Allir vidmalendur sem toku
patt i rannsokninni voru ad glima vid gedroskun og hofou reynslu af ad takast &
vid pa kvilla sem fylgja pessum sjukdomum. Rannsakandi nddi ad fa
vidmalendur til ad opna sig og tja sig um sinn lifsstil sem gaf honum betri syn
inn 1 lif einstaklinga sem glima vid gedsjukdém. Med pvi ad taka eigindleg

viotol fékk rannsakandi dypri skilning & pvi sem var verid ad skoda. Allir peir
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vidmalendur sem tdku patt i rannsékninni voru inniliggjandi 4 Kleppi svo pad
var audvelt ad na til peirra sem var einnig goédur kostur.

Avinningur af pessari rannsékn er sa ad nidurstédur gaetu nyst sem pattur
i markvissara og betra medferdarformi fyrir einstaklinga med gedsjukdoma.
Einnig telur rannsakandi ad viotolin sem tekin voru vid skjolstaedingana 4 Kleppi
geti studlad ad aukinni umhugsun vardandi hreyfingu medal patttakanda i
rannsokninni.

bad sem veri dhugavert ad skoda i framhaldinu veri ad mala hreyfingu
einstaklinga med gedsjukdom par sem fylgst veeri med hreyfingu peirra og taka
svo viotol vid badi pa sem hreyfou sig mest og pa sem hreyfou sig minna og sja
hvad greinir & milli pessara einstaklinga. Einnig veri dhugavert ad bera saman
hreyfingu peirra sem stundudu iprottir i esku vid hreyfingu peirra sem stundudu
ekki iprottir og sja hvort pad sé einhver munur 4 milli daglegrar hreyfingar
peirra. Einnig veri athyglisvert ad athuga hvort ad vidhorf til hreyfingar hja
einstaklingum med gedsjukdom sé pad sama fyrir og eftir medferd eda hvort ad
pad sé medferdin og aukin fredsla sem hefur ahrif & viohorfsbreytingu hja
pessum einstaklingum.

Svarid vid rannsdkninni er pvi pad ad einstaklingar med gedraskanir hafa

almennt ekki neikveett vidhorf gagnvart hreyfingu.
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Varadar erindi 12/2016 ,,Hreyfing og kyrrseta einstaklinga a
Endurhzfingargeddeild Landspitala: Hvao hvetur okkur til a0 hreyfa okkur?“
Agzti Rafn.

Hofum mottekid svar pitt dags 5. april 2016 asamt fylgigdgnum og svarar petta
athugasemdum nefndarinnar med fullnagjandi heetti.

Endanlegt sampykki sidanefndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsokn er hér med
veitt.

Sidanefnd LSH bendir rannsakendum & ad birta sidanefndarniimer rannsoknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Sidanefnd LSH fram 4 ad fa send afrit af birtum greinum um rannséoknina.

Gangi pér vel vid rannsoknarstorfin.

Virdingarfylist fyrir hond sidanefndar Landspitala,

Jonina Sigurdardottir, forstddumadur.

Sidanefnd Landspitala Formadur: Jon Snadal

Visinda- og prounarsvidi Varaformadur: Elisabet Gudmundsdottir
Eirbergi, Eiriksgotu 34 Forstodumadur: Jonina Sigurdardottir
101 Reykjavik Tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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Efni: Rannsokn a hreyfingu og kyrrsetu skjolstzedinga endurhzefingargeddeildar
Landspitala. Eigindleg viotol verda tekin vio patttakendur.

Eg undirritud/undirritadur sampykki ad rannsoknin ,,Hreyfing og

kyrrseta einstaklinga 4 endurhaefingargeddeild Landspitala: Hvad hvetur
okkur til ad hreyfa okkur?* verdi framkvamd & vormisseri 2016.

i Naudode fuldoshon, Endunsborfuer gAnH

Nafn og stada
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Kynningarbréf vegna rannséknarinnar
»Hreyfing og kyrrseta einstaklinga 4 endurhzfingargeddeild Landspitala:
Hvad hvetur okkur til ad hreyfa okkur?*

16.3.2016
Ageeti vidtakandi.

Oskad er eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsokn en hin er hluti af lokaverkefni i
iprottafredum vid Héaskolann i Reykjavik. Tilgangur rannsdknarinnar er ad varpa 1josi 4
hreyfivenjur og kyrrsetu einstaklinga 4 endurhafingargeddeild. Markmidid er ad skoda og lera
af peim nidurstodum sem rannsoknin leidir 1 1jos og nota pa pekkingu til ad bjoda upp a
markvissari medferd.

bad verdur tekid vid pig vidtal sem tekur um 30 minttur og fer pad fram i vidtalsherbergi 4
endurhefingargeddeild Landspitalans 4 Kleppi, Vidtalid verdur hljodritad og feert i ritad form.

Moégulegur avinningur pinn af patttdku er gagnleg umraeda um hreyfingu og kyrrsetu pina.
Talid er ad litil sem engin dhaetta sé vid patttoku.

Abyrgdarmadur er Rafn Haraldur Rafnsson, iprottafradingur 4 Gedsvidi Landspitala. Siminn hja
honum er 825-5853 og netfangid er rafnhr@landspitali.is Medleidbeinandi og fulltrai HR er
Margrét Lilja GuOmundsdottir, adjunkt vid Haskolann 1 Reykjavik. Kristin Frioriksdottir nemi
vid Héskolann 1 Reykjavik mun taka patt 1 ad framkvema pessa rannsokn. Siminn hja henni er
690-5091.

bad sem fram kemur i vidtalinu verdur medhondlad samkvaemt strongustu reglum um triinad og
nafnleynd og farid ad islenskum 16gum i hvivetna vardandi persénuvernd, vinnslu og eydingu
frumgagna.

bér ber engin skylda ad taka patt i pessari rannsokn. Pu getur heett patttoku hvenaer sem er an
utskyringa og hefur pad ekki ahrif 4 pa heilbrigdispjonustu sem pu feerd & Landspitala. Pér er
frjalst ad sleppa a0 svara einstokum spurningum sem lagdar verda fyrir.

Nidurstodur rannsoknarinnar verda birtar i formi ritgerdar 4 vefsidunni www.skemman.is. Nafn
bitt mun hvergi koma fram i pessum nidurstddum né annarsstadar par sem fjallad verour um
pessa rannsokn. Ef eitthvad er 61jost, ef pi hefur spurningar eda vilt gera athugasemdir er pér
velkomid ad hafa samband vid dbyrgdarmann rannsdknarinnar Rafn Harald Rafnsson,
(rafnhr@landspitali.is). Rannsdknin er unnin med sampykki Sidanefndar Landspitala og
framkvemdarstjora lekninga 4 Landspitala.

Virdingarfyllst,

Undirskrift abyrgdarmanns.

“Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem pdtttakandi { pessari visindarannsékn eda vilt
haetta pdtttéku i rannsékninni getur pu snuiid pér til Sidanefndar Landspitala, Eirbergi,
Eiriksgétu 34, 101 Reykjavik. Simi: 543 7465, tolvupdstur: sidanefnd@landspitali.is
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Upplyst sampyKKi fyrir patttoku i ranns6kninni , Hreyfing
og kyrrseta einstaklinga 4 endurhafingargeddeild
Landspitala: Hvad hvetur okkur til ad hreyfa okkur?“

Abyrgdarmenn rannséknar eru Rafn Haraldur Rafnsson,
ipréttafraedingur vid Landspitala, netfang; rafnhr@landspitali.is og
Margrét Lilja Gudmundsdéttir adjunkt vio Takni- og verkfraedideild
Haskélans i Reykjavik, netfang; margretlilja@ru.is.

Sampykki patttakanda

Eg undirritud/adur sampykki hér med ad vera patttakandi i rannsékninni
,Hreyfing og kyrrseta einstaklinga 4 endurhaefingargeddeild Landspitala:
Hvad hvetur okkur til ad hreyfa okkur?“ Eg hef fengid kynningarbréf um
rannséknina par sem koma fram allar upplysingar. Eg geri mér grein fyrir
pvi ad mér er heimilt ad draga patttoku mina til baka an nokkurra skyringa.
Kynningarbréf og upplyst sampykki er { tviriti og heldur pu eftir 66ru
eintakinu.

Framkvemd rannséknarinnar hefur verid sampykkt af Sidanefnd
Landspitala. Eg hef verid upplyst/ur um ad éllum gégnum verdi eytt ad
rannsokn lokinni og fyllstu nafnleyndar verdi geett { hvivetna.

Stadur og dagsetning Nafn

Abyrgdarmadur

43



Vioauki d

Leidarvisir fyrir eigindlegt vidtal

* Hreyfing
» Stundar pt hreyfingu i dag?
» Hvada viohorf hefur pu til hreyfingar?
» Hvers konar hreyfing finnst pér skemmtileg?

* Fjolskyldan
> Att pu fjolskyldu?
» Er fjolskyldan stydjandi pegar kemur ad hreyfingu pinni?

*  Uppeldisarin
» Stundadir pu iprottir sem krakki?
o Hve lengi &foir pu?
o Hvers vegna heettir pi?
» Var mikid um hreyfingu/iprottir hja fjolskyldunni yfir hofud?
» En hja vinum?

* Nam
» Heélst pt afram 1 ndmi eftir grunnskola?
» Klaradir pu framhaldsskola?
» Hefur pu lokid haskélanami eda einhverju sambarilegu?

* Lidan
» Finnst pér veikindi pin ha pér vid ad taka patt i
iprottum/hreyfingu?
» Hvad finnst pér virka best til ad pér 1idi betur?
» Lyf, hafa pau ahrif?

*  Framtidarhorfur
» Telur pu ad hreyfing gaeti nyst pér i barattu vid veikindi pin?
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