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Útdráttur 
Yfirþyngd og offita er mikið í umræðunni hér á landi og jafnvel 
talað um faraldur í þeim efnum. Vandinn hefur aukist 
undanfarin 20 ár og getur hann haft margar  afleiðingar í för 
með sér. Allt frá skerðingu á lífsgæðum út frá andlegum, 
líkamlegum og félagslegum þáttum yfir í að vera valdur að 
dauða fólks. Orsakir offitu geta verið samspil margra þátta eins 
og félagslegra, umhverfis og efnahagslegra ásamt 
lífeðlisfræðilega og erfðafræðilega þátta. Ekki hefur fundist hin 
eina rétta leið úr yfirþyngd og offitu og má ætla að hin eina 
rétta leið sé ekki til, þar sem ólíkar ástæður liggja að baki 
þyngdar hjá hverjum og einum. Því þarf að mæta fólki með 
ólíkum hætti. Rannsóknir hafa sýnt fram á margar aðferðir sem 
eru gagnlegar fyrir einstaklinga sem eru að takast á við 
yfirþyngd og offitu. Má þar nefna aðferðir sem miða að því að 
breyta hegðun og venjum, markmiðsetning og hugræn 
atferlismeðferð. Þessar aðferðir felast til dæmis í að borða 
fjölbreytta fæðu  reglulega yfir daginn, stunda reglulega 
hreyfingu í því formi sem einstaklingurinn hefur gaman af, 
gæta þess að streitu sé haldið innan ákveðinna marka sem og 
að svefn sé nægur. Ljóst er að taka þarf tillit til margra þátta 
þegar einstaklingur breytir um lífsstíl. 
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Formáli 
Þetta málefni er mér hugleikið og hef ég mikinn áhuga á þessu efni. Það snertir mig 

hversu miklir fordómar eru í garð fólks í yfirþyngd og offitu. Sem eru byggðir á 

þekkingarleysi. Fólk er misjafnt eins og það er margt og ástæða þyngdarinnar er 

mismunandi. Það ætti að vera nóg pláss fyrir alla óháð þyngd, hins vegar fyrir þá sem 

hafa áhuga á því að finna sína leið þá er margt í boði. Innblástur verkefnisins er byggður 

á ákveðinni reynslu, þar sem kafað var dýpra ofan í fræðin til að skoða hvað þau hefðu 

að segja, til þess að dýpka eigin þekkingu og skilning. En einnig til þess að setja þau 

saman í handbók sem dýpkar vonandi skilning og fagmennsku gagnvart einstaklingum 

í yfirþyngd og offitu. Þetta er búið að vera virkilega skemmtilegt og fróðlegt ferli sem 

hefur gefið mér aukna innsýn, dýpt og skilning á bakvið hlutina. 

 Verkefnið er 12 ECTS eininga, það er lokaverkefnið mitt til B.S.c gráðu í 

íþróttafræði á lýðheilsubraut í Háskólanum í Reykjavík. Verkefnið er tvískipt annars 

vegar er fræðileg handbók ætluð fagfólki til þess að auka víðsýni, dýpka þekkingu og 

skilning á málefninu. Einnig fylgir handbók fyrir einstaklinga í yfirþyngd eða offitu eða 

þá sem vilja fræðast meira um málefnið. Hún inniheldur fræðslu og verkfæri fyrir þá 

sem eru að leita að leið sinni út úr yfirþyngd eða offitu með breyttum og bættum 

lífsstíl, auk þess er hún hugsuð til þess að auka skilning lesanda. Handbókin er í A-4 

stærð en þegar hún verður gefin út á hún að vera í A-5 stærð.  

Ég vil nota tækifærið og þakka öllum þeim sem hafa aðstoðað mig á einn eða 

annan hátt við gerð verkefnisins. Einnig vil ég þakka þeim góðu kennurum sem hafa í 

gegnum námið veitt mér stuðning með einum eða öðrum hætti. Leiðbeinanda mínum 

henni Ásrúnu vil ég þakka fyrir aðstoðina við gerð verkefnisins, auk þess vil ég þakka 

elstu systur minni Gerðu Björgu fyrir yfirlestur og stuðning. Einnig vil ég þakka  dætrum 

mínum Selmu Sif og Söra Rós fyrir allan stuðninginn, þolinmæðina, skilninginn og 

trúnna sem þær hafa sýnt mér í gegnum gerð verkefnisins og samfleytt í gegnum 

námið. Að geta stundað nám í háskóla eru forréttindi því vil ég að lokum þakka 

Menntasjóði mæðrastyrksnefndar fyrir að hafa stutt mig í gegnum námið og hjálpað 

mér að fara á eftir draumnum mínum. 
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Inngangur 
Góð heilsa er dýrmæt gjöf og eitt af því mikilvægasta sem hægt er að eiga. Skilgreining 

Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar (e.World health organisation/WHO) á forsendum 

fyrir heilbrigði og góðri heilsu er andleg-, líkamleg- og félagsleg heilsa og vellíðan 

(Gjerset, Holmstad og Haugen, 1998). Því er mikilvægt þegar rætt er um heilsu að horfa 

á hana út frá öllum þessum þáttum. Líf hvers og eins er val út frá samspili margra ólíkra 

þátta eins og félagslegra aðstæðna, fjárhag, venjum, eigin væntingum og skynjun á 

kröfur samfélagsins (Sherwood og Jeffery, 2000; Welch, McNaughton, Hunter, Hume 

og Crawford, 2008). Þeir lifnaðarhættir sem fólk velur sér geta haft misgóðar 

afleiðingar í för með sér, má þar nefna að helsta dánarorsök manna er tengd lífsstíl 

þeirra (Mathers, Fat, Boerma og World Health Organization, 2008). Niðurstöður úr 

skýrslu WHO leiddu í ljós að hægt er að rekja um 63% dauðsfalla í heiminum árið 2008 

til fjögurra lífsstílsþátta. Þeir eru óhollt mataræði, hreyfingarleysi, tóbaksnotkun og 

óhófleg áfengisneysla (Mendis og Alwan, 2011). Eitt af því sem getur dregið úr 

lífsgæðum fólks er yfirþyngd og offita vegna allra þeirra afleiðinga sem hún getur haft 

í för með sér (Branca, Nikogosian, Lobstein og World Health Organization, 2007; 

Mendis og Alwan, 2011). Hér á landi hefur offita aukist um 10% hjá konum og 16% hjá 

körlum á undanförnum 20 árum (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009; OECD, 2009). 

 Líkami mannsins er flókið fyrirbæri og orsakir offitu sýna fram á það hversu 

margir ólíkir þættir geta verið á bakvið þróun þyngdar hjá hverjum og einum (Carlson, 

2012; Khaitan og Smith, 2005). Hægt er að útskýra þróunina á mjög einfaldan hátt, 

með því að segja að offita sé einungis afleiðing af of miklum hitaeiningum sem koma 

inn í líkamann miðað við þær hitaeiningar sem líkaminn brennir í formi daglegra verka 

og hreyfingu (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Hins vegar er þetta ansi mikil einföldun á 

annars alvarlegu máli. Offita er talinn vera krónískur sjúkdómur (Gunnarsson o.fl., 

2016; Newswire, 2013; Rippe, Crossley og Ringer, 1998) og þarf að gera sér grein fyrir 

að ekki hentar sama aðferðin við að ná tökum á henni fyrir alla. 

 Rannsóknir hafa sýnt fram á marga ólíka þætti sem geta skipt máli þegar 

einstaklingur sleppir takinu af offitu og yfirþyngd og breytir um lífsstíl. Má þar nefna 

breytingu á hegðun, en það er ekki einhver ein fyrirfram ákveðin hegðun sem allir þurfa 

að breyta og því þarf að skoða það í fari hvers og eins hverju þarf að breyta og hvernig 

sé best að fara að því (Stubbs og Lavin, 2013). Hugræn atferlismeðferð hefur reynst 
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vel í vinnu varðandi offitu (Inga Hrefna Jónsdóttir, Rósa María Guðmundsdóttir, Vera 

Siemsen og Þórunn Gunnarsdóttir, 2010), auk þess hefur markmiðasetning gagnast vel 

við breytingu á hegðun (Larsen og Engell, 2013; Weinberg og Gould, 2015). Aðrir 

þættir sem eru mikilvægir er að stunda reglulega hreyfingu (Emil L. Sigurðsson, 2008; 

Hávar Sigurjónsson, 2006), fá nægan svefn (Patel, 2009) og borða fjölbreyttan og 

hollan mat (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Markey, 2015). Að lokum má nefna 

að hjáveituaðgerð hefur verið að gagnast vel fyrir marga við að ná tökum á offitunni 

(Unick o.fl., 2011). 

Markmið verkefnisins er að varpa ljósi á skilgreiningu og tíðni offitu, kafa dýpra 

ofan í orsök og afleiðingar, skoða þá þætti sem geta skipt máli þegar einstaklingur 

breytir um lífsstíl til að draga úr offitu og yfirþyngd, auk þess að kanna mátt mataræðis 

og hreyfingar í því ferli. Mikið er um fordóma í samfélaginu okkar gagnvart fólki sem 

glímir við yfirþyngd og offitu (Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015) en 

einnig í löndunum hér í kring (Brownell, Puhl, Schwartz og Rudd, 2005) og hafa þeir 

aukist á síðustu áratugum (Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008; Sigrún Daníelsdóttir og 

Stefán Hrafn Jónsson, 2015). Skilgreining fordóma byggist á viðhorfi einstaklingsins 

sem er neikvætt í garð ákveðins þjóðfélagshóps og í þessu tilviki einstaklinga í yfirþyngd 

eða offitu, vegna fyrirfram ákveðinna staðalmynda um líkama fólks (Brownell o.fl., 

2005). Því er markmið verkefnisins einnig að dýpka þekkingu lesenda, svo í sameiningu 

sé hægt að stuðla að bættri heilsu og auknum lífsgæðum einstaklinga sem glíma við 

yfirþyngd og offitu. Með það að leiðarljósi að það er ekki til leið sem hentar öllum og 

að það er í höndum hvers einstaklings fyrir sig að finna sína ,,réttu“ þyngd sem 

viðkomandi er tilbúinn til þess að lifa í. Vegna þess að lífsstílsbreyting er breyting sem 

er hugsuð til framtíðar og einstaklingurinn þarf að vera tilbúinn og sáttur við þau 

verkfæri sem hann velur sér. Hvert mannslíf skiptir máli og allar mannverur eiga rétt á 

því að vera jafn mikilvægir einstaklingar óháð holdafari í samfélaginu. Auk þess er 

markmið verkefnisins að aðstoða þá einstaklinga sem glíma við yfirþyngd og offitu og 

eru að leita að leiðinni sinni út úr því ástandi, að átta sig betur á orsökum, afleiðingum 

og hversu fjölbreyttar leiðir og þættir geta skipt máli í þessu ferli. Ásamt því að veita 

þeim verkfæri í hönd í formi handbókar sem fylgir með aftast, til þess að vinna með á 

sinn hátt skref fyrir skref í átt að breyttum og bættum lífsstíl sem er hannaður að þeirra 

löngun og vali. 
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1. Skilgreining og tíðni offitu 
Offita er flókið ástand og ekki er til hin fullkomna uppskrift eða ráð sem hentar öllum 

við að ná tökum á henni og viðhalda árangri. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni 

hefur offita verið skilgreind sem sjúkdómur síðan 1984 (James, 2008) vegna margra 

alvarlegra kvilla sem geta fylgt henni og er nánar fjallað um þá í kaflanum ,,Afleiðingar 

offitu“. Samkvæmt WHO er offita talin vera eitt af alvarlegustu heilsuvandamálum í 

heimi (Branca o.fl., 2007). Talið er að fleiri einstaklingar látist af völdum of mikillar 

fæðuinntöku heldur en vannæringu í heiminum í dag (Swedish National Institute of 

Public Health, 2010; WHO, 2015). Einnig sýna rannsóknir að þeir einstaklingar sem eru 

í yfirþyngd eða offitu og eru orðnir 40 ára og eldri, draga úr lífslíkum sínum um 3-6 ár 

(Peeters o.fl., 2003).  

Offita er skilgreind sem of mikil uppsöfnun á fitu sem getur haft veruleg áhrif 

og ógnað heilsu fólks (Kenney, Wilmore og Costill, 2012; WHO, 2015). Algengasta 

aðferðin til þess að meta hvort einstaklingur þjáist af offitu er að reikna út 

líkamsþyngdarstuðulinn ( e.Body max inex/BMI), hann er reiknaður út með formúlunni 

kg/m2 (Kenney o.fl., 2012). BMI segir til um á hvaða stigi offitu viðkomandi er, ef 

einstaklingur er í yfirþyngd þá er BMI 25-29,9 en ef hann tilheyrir offituflokki 1 þá er  

BMI 30-34,9 (Kenney o.fl., 2012). Því hærri sem BMI stuðullinn er því meiri áhætta er 

á ýmsum fylgikvillum offitu sem sjá má nánar í kaflanum ,,Afleiðing offitu“ (Calling, 

Hedblad, Engström, Berglund og Janzon, 2006). Nánari útskýring á flokkum offitu má 

sjá í töflu 1.  

Tafla 1. Líkamsþyngdarstuðull (BMI) (Swedish National Institute of Public Health, 2010). 

  Of létt Eðlileg Yfirþyngd Offita Offita Sjúkleg 

    Þyngd   flokkur 1 flokkur 2 Offita 

BMI <18,5 
18,5-
24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40 

 

Nöfn og flokkun þessara hópa er umdeild, vegna þess að það að merkja og flokka fólk 

í staðlaða hópa út frá holdafari getur haft neikvæð áhrif á líðan þess (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Einnig eru ekki allir sammála um að BMI sé gott til þess að 

meta hvort einstaklingur sé í yfirþyngd eða ekki, vegna þess að stuðullinn tekur 

einungis mið af hæð og þyngd einstaklings. Hann tekur ekki tillit til kyns, aldurs, 
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bakgrunns, líkamsástand né hversu hátt hlutfall líkamans tilheyrir fitu, vöðvum, 

beinum og öðrum vef (Kenney o.fl., 2012) . 

Mismunandi skilgreining er á bakvið yfirþyngd og offitu. Yfirþyngd er sú 

líkamsþyngd sem er fyrir ofan ráðlagða þyngd miðað við hæð samkvæmt BMI staðli en 

offita er stigið sem kemur á eftir því. Einstaklingur í góðu líkamlegu formi getur verið 

flokkaður í yfirþyngd sökum mikils vöðvamassa þrátt fyrir að vera í laginu eins og 

jafnaldri hans sem er jafnvel of léttur (Kenney o.fl., 2012). Þess vegna er mikilvægt að 

fólk túlki BMI stuðul sinn af varúð ef holdarfar er gott en stuðullinn segir annað 

(Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Einstaklingar geta einnig talist vera í eðlilegri 

þyngd innan BMI en samt þjáðst af offitu (Kenney o.fl., 2012).  

Hægt er að mæla fituprósentu með mörgum aðferðum (Kenney o.fl., 2012), en 

hagstæðasta og einfaldasta leiðin til þess að mæla fituprósentu er með klípumælingu 

(Bryant og Green, 2010) eða rafleiðnimælingu (Park o.fl., 2015). Rafleiðnimæling er 

áreiðanleg og góð aðferð til þess að mæla samsetningu líkamans (Lukaski, Johnson, 

Bolonchuk og Lykken, 1985; Segal, Gutin, Presta, Wang og Van Itallie, 1985) á meðan 

klípumælingin er ekki talin eins nákvæm (McArdle, Katch og Katch, 2007). Ekki er búið 

að gefa út staðlaða töflu um hversu há fituprósenta þarf að vera til þess að viðkomandi 

teljist eiga við offitu að stríða. Hins vegar eru til viðmið sem sjá má í töflu 2.  

Tafla 2.Viðmið fyrir offitu samkvæmt fituprósentu (Kenney o.fl., 2012)  

    Karlar Konur 

Á mörkum offitu 20-25 30-35 

Offita   25 +  35+ 

 

Karlmenn sem hafa fituprósentu á bilinu 20-25 og konur á bilinu 30-35 eru talin vera á 

mörkum þess að vera með offitu. Þeir karlar sem hafa fituprósentu yfir 25 og konur 

sem eru yfir 35 eru talin vera með offitu (Kenney o.fl., 2012).  

Hvar fitan sest helst á einstaklinginn getur haft mismunandi áhrif. Mikil áhætta getur 

fylgt kviðfitu, hún umlykur líffærin í meltingarveginum og þó að hún sé ekki mikil þá 

getur hún haft gífurleg áhrif á efnaskipti líkamans. Auðvelt er að mæla kviðfitumassann 

með því að taka ummál einstaklings um kvið en sú leið er að verða algengari í því að 

meta offitu einstaklinga (Bigaard, Thomsen, Tjønneland og Sørensen, 2004). Karlmenn 

sem eru með mittismál yfir 94 cm og konur sem eru með mittismál yfir 80 cm eru í 

aukinni áhættu á að þróa með sér vandræði tengd efnaskiptum líkamans. En karlar 
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sem mælast með mittismál yfir 102 cm og konur yfir 88 cm eru komin í verulega 

áhættu varðandi vandamál tengd efnaskiptum líkamans eins og of hátt kólesteról, 

háþrýsting og sykursýki 2 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015; Park o.fl., 2015). 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin gaf út yfirlýsingu þess efnis að offita væri einn 

stærsti lýðheilsuvandinn sem mannkynið stæði frammi fyrir á 21. öldinni og er ástæðan 

meðal annars rakin til kostnaðar, hversu algeng hún er og áhrif hennar á heilsufar 

(Mendis og Alwan, 2011). Árið 2008 voru um 50% kvenna og karla innan Evrópuríkja 

WHO í yfirþyngd en 23% kvenna og 20% karla þjáðust af offitu (Branca o.fl., 2007). Í 

yfir 20 löndum innan Evrópu er offita talin eiga þátt í dauða yfir 320.000 kvenna og 

karla á ári hverju (World Health Organization, 2015). Þetta á einnig við um Ísland því 

tíðni offitu hefur aukist hér á landi undanfarin 20-30 ár (Helga Lárusdóttir, Helga 

Sævarsdóttir, Laufey Steingrímsdóttir, Ludvig Á. Guðmundsson og Eiríkur Örn 

Arnarsson, 2014). Nánar má sjá þróun offitu á Íslandi á mynd 1 (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2009; OECD, 2009). 

 

 

Mynd 1. Þróun offitu á  Íslandi frá 1990-2010. 

Árið 1990 uppfylltu 7% karla og 9% kvenna skilgreiningu fyrir offitu, þróunin hefur 

síðan verið stigvaxandi síðustu 20 ár, en árið 2007 var 21% kvenna og 19% karla að 

glíma við offitu (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Þremur árum síðar snérust 

hlutföllin við og algengara að karlmenn glími við offitu en konur eða um 23% karla á 

móti 19% kvenna (OECD, 2009). Þetta eru einungis tölur yfir einstaklinga sem eru að 

glíma við offitu, en niðurstöður rannsókna á vegum Lýðheilsustöðvar leiddu í ljós að 
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54% kvenna og 66% karla eru yfir kjörþyngd á Íslandi (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 

2009). Auk þess sýndu niðurstöður samnorrænnar könnunar árið 2011 að Íslendingar 

eru með hæsta hlutfall of feitra einstaklinga á Norðurlöndum, þar sem 39% mældust í 

yfirþyngd og 18% í offituflokki samkvæmt BMI stuðli (Rasmussen & Andersen, 2012). 

Þegar niðurstöðurnar voru skoðaðar eftir kyni og menntun þátttakenda kom í ljós að 

karlmenn voru með hærri BMI stuðul en konur. Einnig var menntun þátttakenda borin 

saman við BMI og þeir sem voru með hærri BMI voru líklegri til að vera einungis með 

grunnmenntun (Rasmussen & Andersen, 2012). 

2. Orsök yfirþyngdar og offitu  
Ekki er hægt að benda á einn einstakan þátt sem orsök yfirþyngdar eða offitu heldur 

eru það frekar samspil margra þátta. Til dæmis félagslegra,umhverfis- og 

efnahagslegra þátta sem og samspil atferlis, lífeðlisfræðilegra- og erfðafræðilega þátta 

(Carlson, 2012; Kenney o.fl.,2012; Lang og Froelicher, 2006). Hér verður fjallað um þá 

þætti sem einna helst eru taldir hafa áhrif á yfirþyngd og offitu.  

Einfaldasta leiðin til þess að útskýra hvernig einstaklingur fer að því að þróa með sér 

yfirþyngd eða offitu er að horfa á ferlið út frá orkuþörf mannsins. Þegar orkuinntakan 

verður meiri heldur en orkueyðslan fitnar einstaklingur (Ching o.fl., 1996; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015), yfirþyngd og offita er því afleiðing af langvarandi inntöku af meira 

magni hitaeininga miða við það magn sem líkaminn notar á hverjum degi (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Ein skýringin á fjölgun offitutilfella er talin vera að ekki hefur tekist að aðlaga 

orkuinntöku fólks miðað við kröfur og þarfir í nútímasamfélagi (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir, Laufey Steingrímsdóttir, Örn Ólafsson og Vilmundur Guðnason, 2001; 

Levine, 2006). Tæknin er orðin meiri, sem hefur komið niður á fækkun starfa sem 

krefjast mikillar líkamlegrar vinnu í stað starfa sem krefjast meiri kyrrsetu (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Auk þess hefur magn, gæði og aukið framboð matar á ýmsu formi 

aukist mikið frá því sem áður var (Kenney o.fl., 2012; Sutin, Ferrucci, Zonderman og 

Terracciano, 2011). Einnig hafa rannsóknir leitt í ljós hversu stóran þátt viðbættur 

sykur getur haft á þróun yfirþyngdar og offitu auk annarra fylgikvilla (French o.fl., 1994; 

Kvaavik, Meyer og Tverdal, 2004; Schulze o.fl., 2004). 
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2.1. Lífeðlisfræðilegir þættir  

Þegar orsökin eru skoðuðu út frá erfðafræðilegum þáttum kemur í ljós að ákveðinn 

hópur einstaklinga á auðveldara með að bæta á sig fitu en aðrir (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Talið er að ákveðin gen sem stýra heilastarfsemi og hafa áhrif á 

innkirtlakerfið sem stjórna inntöku fæðu í heila séu ein af aðalorsökum yfirþyngdar og 

offitu (Carlson, 2012; Lang og Froelicher, 2006). 

  Það er til gen sem heitir offitugen, það er innan frumna og virkt í þeim frumum 

sem taka til sín fitu. Offitugenið gefur fitufrumum hormón sem heitir leptín (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Leptín tengist viðtökum í heila sem sjá um að stjórna brennslu 

og matarlöngun líkamans (Ceddia, William og Curi, 2001). Líkaminn eykur framleiðslu 

á leptín í samræmi við aukna fitusöfnun hans og ætti leptín að láta líkaman vita að nóg 

sé komið inn í hann. Hjá sumum einstaklingum í yfirþyngd og offitu er leptínið ekki virkt 

og lætur ekki vita þegar nóg af fæðu er komið í líkamann (Foss, 2009; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). 

Rannsóknir hafa sýnt að 40-70% líkur eru á því að offita erfist (Barsh, Farooqi 

og O’Rahilly, 2000). Þegar erfðafræðilegi þátturinn er skoðaður í rannsóknum sem 

framkvæmdar hafa verið á tvíburum hefur komið í ljós að þeir sem eru eineggja eru 

líklegri til að vera í sömu þyngd en tvíeggja tvíburar þrátt fyrir að alast ekki upp á sama 

heimili (Stunkard, Harris, Pedersen og McClearn, 1990). Þegar báðir foreldrar glíma við 

offitu eru 80% líkur á því að barn þeirra glími við offitu. Hins vegar ef hvorugt foreldrið 

glímir við offitu eru einungis 10% líkur á því að barnið muni glíma við offitu síðar á 

ævinni (Lifshitz, 2011; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Önnur rannsókn sýnir að offita 

foreldra tvöfaldar líkur á að barnið muni glíma við offitu þegar það verður fullorðið 

(Whitaker, Wright, Pepe, Seidel og Dietz, 1997). Mikilvægt er að skoða einnig áhrif 

umhverfisþátta þegar horft er til erfðafræðilega þátta, vegna þess að rannsóknir á 

tvíburum hafa sýnt að þeir sem stunda ekki reglubundna hreyfingu auka líkur á offitu 

um 90% en þeir sem stunda reglubundna hreyfingu auka líkur á þróun offitu einungis 

um 20% (Silventoinen o.fl., 2009).  

Út frá DSM – 5 sem er handbók um upplýsingar og greiningu um geðsjúkdóma, 

þá er átkastaröskun (e.bing eating disorder) skilgreint út frá því að mikið magn er 

borðað á ákveðnum tíma, magnið af fæðunni er mun meira en myndi flokkast undir að 

vera eðlilegt. Einstaklingurinn upplifir að hann hafi ekki stjórn á því sem hann er að 
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borða, finnur að hann ráði ekki við að hætta að borða eða nái ekki að stjórna hversu 

mikið hann borðar. Út frá skilgreiningu á átköstum þá fylgja þrír eða fleiri þættir með, 

einstaklingurinn borðar mun hraðar og meira en eðlilegt þykir. Einstaklingurinn borðar 

þar til hann er orðinn óþarflega saddur. Neytir mikils magn af fæðu þegar hann er ekki 

svangur. Auk þess velur viðkomandi að borða einn vegna þess að hann upplifir mikla 

skömm yfir því magni sem hann telur sig borða. Eftir máltíð upplifir viðkomandi 

tilfinningar þar sem honum býður við eigin hegðun, upplifir samviskubit og getur 

fundið fyrir einkennum þunglyndis (American Psychiatric Association, 2013). Átköstum 

fylgja ekki óviðeigandi aðferðir til þess að losa sig við umfram magn af þeirri fæðu sem 

fer inn í líkamann líkt og lystarstol (e.anorexia nervosa) og lotugræðgi (e.bulimia 

nervosa) sjúklingar gera (American Psychiatric Association, 2013). En lystarstol og 

lotugræðgi eru einnig tegundir af átröskun en hafa sitthvora skilgreininguna og eru 

þær aðrar en skilgreiningin á átkastaröskun (American Psychiatric Association, 2013). 

Átkastaröskun er skilgreind sem geðsjúkdómur og er einn af þeim þáttum sem 

geta valdið offitu, rannsóknir hafa sýnt að átköst ýta undir yfirþyngd hjá fullorðnum 

(Stice, Presnell, Shaw og Rohde, 2005). Lífeðlisfræðilegar breytingar verða á líkama 

þess sem þjáist af átköstum. Erfðir geta verið ein af orsökum átkasta, það virðist vera 

að þessi þáttur erfist í fjölskyldum, en þá er spurning hvort það sé tilkomið vegna 

lærðrar hegðunar sem mótast í uppeldinu eða út frá erfðunum sjálfum (American 

Psychiatric Association, 2013). 

2.2. Hegðun og viðbrögð 
Að vera stanslaust í megrun er einnig ein af undirliggjandi orsökum offitu. Einstaklingur 

sem er stöðugt að gæta að mataræði frá unga aldri er í aukinni hættu á að þróa með 

sér offitu síðar á ævinni (French o.fl., 1994; Klesges, Isbell og Klesges, 1992; Stice o.fl., 

2005). Öfgafullar aðferðir í formi uppkasta eða notkunar á hægðalosandi lyfjum í þeim 

tilgangi að viðhalda þyngd eða léttast geta haft þveröfug áhrif og aukið líkur á yfirþyngd 

eða offitu (Stice, Cameron, Killen, Hayward og Taylor, 1999). Ástæðan er vegna 

truflana sem verða á efnaskiptum líkamans vegna inntöku þessara lyfja (Klesges o.fl., 

1992).  

Tilfinningaleg áföll geta haft áhrif og valdið offitu með beinum eða óbeinum 

hætti (Kenney o.fl., 2012). Skilgreining á áfalli felur í sér að einstaklingur verður vitni 

að eða upplifir eitthvað sem veldur alvarlegum áverkum eða ógnar lífi viðkomandi, 
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líkami einstaklings er vanvirtur eða viðkomandi er misboðið á einn eða annan hátt 

(Helga Gottfreðsdóttir og Herdís Sveinsdóttir, 2012). Sumum einstaklingum sem líður 

illa eiga það til að leita sér huggunar í mat, ástæðan er meðal annars rakin til þess að 

maturinn getur haft þau áhrif að athygli þeirra dreifist og veitir þeim góða tilfinningu 

(Evers, Marijn Stok og de Ridder, 2010; Stice o.fl., 2005). Niðurstöður rannsókna hafa 

leitt í ljós að einstaklingar sem verða fyrir líkamlegu eða kynferðisofbeldi eru tvisvar 

sinnum líklegri til þess að þjást af offitu síðar á ævinni (Rohde o.fl., 2008). Einnig hafa 

rannsóknir leitt í ljós að ein af afleiðingum ofbeldis í æsku er að einstaklingur þrói með 

sér offitu (D’Argenio o.fl., 2009; Salwen, Hymowitz, Vivian og O’Leary, 2014). Hins 

vegar hefur rannsóknum ekki tekist að greina nákvæmlega hvað það er sem gerist í 

líkama þessara einstaklinga í kjölfar slíkra áfalla (Danese og Tan, 2014). 

Streita er eðlileg viðbrögð líkamans við hverskonar áreiti og er hún skilgreind 

sem verulegt ójafnvægi milli þeirra krafa sem gerðar eru á einstakling og því hvernig 

hann bregst við þeim, við aðstæður þar sem viðbrögð við áreitinu getur skipt máli og 

haft mikilvægar afleiðingar í kjölfarið (Weinberg og Gould, 2015). Hún er einn af þeim 

þáttum sem getur einnig haft áhrif á þróun yfirþyngdar og offitu (Kuo o.fl., 2008; Ozier 

o.fl., 2008). 

Krónísk streita hefur áhrif á hormóna- og efnabúskap líkamans með því að ýta 

undir bólgur í líkamanum en þær eru ein af orsökum gigtar, hjartasjúkdóma, sykursýki 

og offitu (Hávar Sigurjónsson, 2012). Þegar einstaklingurinn upplifir króníska streitu 

getur hann bæði lést eða þyngst mikið, sumir bregðast við ástandinu með því að leita 

í fæðu sem er samsett mikið úr fitu og sykri sem ýtir undir yfirþyngd og offitu (Kuo o.fl., 

2007). Streita getur verið aðstæðubundin og persónubundin. Aðstæðubundin streita 

er háð upplifun einstaklings og þá tengt því hvort að ákveðnar aðstæður hafi í för með 

sér aukna streitu eða ekki. Einnig getur óvissa aukið streitu og eru þessir þættir háðir 

upplifun hvers og eins. Persónubundnir þættir tengjast til dæmis sjálfstrausti og 

hvernig hver og einn skynjar umhverfi og aðstæður hverju sinni út frá til dæmis 

félagslegum þáttum (Weinberg og Gould, 2015). Til þess að skilja betur áhrif 

streitunnar er hægt að skoða streitumódelið sem skýrir áhrif streitu út frá fjórum 

þáttum (Weinberg og Gould, 2015).  
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1. Fyrsta skrefið varðar upplifun einstaklings af kröfum frá umhverfinu. Þetta 

geta bæði verið líkamlegar og andlegar kröfur. Einstaklingar geta upplifað 

sömu kröfurnar á mismunandi hátt. 

2. Annað skrefið felst í því hversu mikið einstaklingur upplifir tilteknar kröfur 

frá umhverfinu. Þar sem einn einstaklingur upplifir kannski gleði og ánægju 

með tiltekna athygli að þá er annar sem upplifir mikla streitu í sömu 

aðstæðum. 

3. Þriðja skrefið birtist í streituviðbrögðum líkamans. Þau geta birst á 

mismunandi vegu allt frá því að vera mjög örvandi fyrir einstaklinginn, 

valdið kvíða, spennu í vöðvum líkamans eða haft áhrif á athygli. 

4. Fjórða skrefið endurspeglast svo í hegðun einstaklingsins út frá upplifun 

hans af áhrifum streituvekjandi aðstæðna (Weinberg og Gould, 2015).   

Þegar við skoðum módelið kemur í ljós að það eru mismunandi atriði sem geta ýtt undir 

streitu hjá hverjum og einum. Ekki er hægt að alhæfa í þessum efnum en hins vegar er 

hægt að draga úr streitunni á ýmsan hátt. Hreyfing hefur til að mynda góð áhrif á 

streitu, því hún hefur áhrif á sömu líffærakerfin og streitan gerir en hún hjálpar til við 

að keyra streituna niður og jafnvel mynda þol fyrir henni (Anna Margrét 

Guðmundsdóttir,sjúkraþjálfari, munnleg heimild, 17.febrúar 2016).  

Streita getur bæði verið jákvæð og neikvæð og því er mikilvægt að einstaklingur 

læri að takast á við hana. Vegna þess að jákvæðu áhrifin geta aðstoðað einstaklinginn 

við að halda þyngdinni í jafnvægi og endurspeglast í auknu andlegu jafnvægi 

(Markowitz, Friedman og Arent, 2008).  

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að slökun og hugleiðsla hafa áhrif á og 

draga úr streitu auk þess að frammistaða eykst og viðkomandi upplifir að hann hafi 

meiri stjórn á aðstæðum (Solberg o.fl., 2000; Solberg, Berglund, Engen, Ekeberg og 

Loeb, 1996). Með því að draga úr streitu er einnig hægt að hafa áhrif á og auka 

sjálfstraust einstaklings. Sá sem hefur gott sjálfstraust trúir því að hann muni standa 

sig vel, hann trúir á eigin hæfileika og tekst á við krefjandi verkefni og leggur sig allan 

fram til að ná árangri (Weinberg og Gould, 2015). Einstaklingur með gott sjálfstraust 

hefur einnig jákvæðar væntingar til sjálfs síns og þær eru mikilvægar þegar kemur að 

því að breyta hegðun (Weinberg og Gould, 2015).  
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Síðast en ekki síst þarf að huga að svefni sem áhættuþætti varðandi þróun 

offitu, þar sem að of lítill svefn getur aukið fitusöfnun líkamans (Ford o.fl., 2014; Patel, 

2009). Niðurstöður langtímarannsóknar (1986-2002) leiddu í ljós að lengd svefns hefur 

áhrif á þyngdaraukningu og þróun offitu (Patel, Malhotra, White, Gottlieb, & Hu, 

2006). Rahe, Czira, Teismann og Berger könnuðu í rannsókn sinni hvort að gæði og 

lengd svefns gætu ýtt undir aukna tíðni offitu, niðurstöðurnar leiddu í ljós fylgni á milli 

lítils svefns, offitu og hárri fituprósentu (Rahe, Czira, Teismann og Berger, 2015). 

Rannsóknir sýna einnig að svefnvenjur hafa áhrif á aukna offitu, en hins vegar hafa 

rannsóknir einnig sýnt að margir af fylgikvillum offitu eins og kæfisvefn, háþrýstingur 

og þunglyndi geti haft áhrif á svefnvenjur (Patel, 2009). Einnig hafa rannsóknir leitt í 

ljós að þær konur sem ná góðum svefni í kringum sjö tíma á nóttu eiga auðveldara með 

að sleppa takinu á umframþyngdinni (Ford o.fl., 2014; Thomson o.fl., 2012). 

Að lokum er vert að nefna að yfirþyngd og offita geta verið afleiðingar 

lyfjanotkunar gegn ýmsum tegundum af geðsjúkdómum og að einstaklingar sem eiga 

við offitu að stríða eru í aukinni áhættu á að þróa með sér geðsjúkdóma eins og til 

dæmis þunglyndi (American Psychiatric Association, 2013). 

3. Afleiðingar yfirþyngdar og offitu 
Fylgikvillar offitu geta verið hamlandi í daglegu lífi þar sem líkamsþyngd getur ógnað 

líkamlegri, andlegri og félagslegri heilsu og vellíðan einstaklings (Sutin o.fl., 2011). 

Offita getur haft margar afleiðingar í för með sér, allt frá vægum skerðingum á 

lífsgæðum yfir í mjög alvarlegar afleiðingar sem ógna heilsu og geta jafnframt dregið 

viðkomandi til dauða (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann, 2008). Mikið af 

einstaklingum sem glíma við offitu upplifa skömm yfir því og verða fyrir fordómum í 

samfélaginu vegna þyngdarinnar (Alexander, Selwyn, Calitz, Yach og Wang, 2016). 

Þetta á bæði við hér á Íslandi og annarsstaðar í vestrænum samfélögum. Niðurstöður 

fjölþóðlegar könnunar leiddu í ljós að margir einstaklingar sem eiga við offitu að stríða 

upplifa mismunun í samfélaginu vegna holdafars (Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn 

Jónsson, 2015). Hér á landi hefur öryrkjum fjölgað undanfarin ár sem hafa offitu sem 

eina af ástæðunni fyrir örorku. Sigríður, Sigurjón og Laufey könnuðu með rannsókn 

sinni fjölgun öryrkja á Íslandi frá árunum 1992-2004 sem voru með offitu sem ástæðu 

örorkumats. Niðurstöður leiddu í ljós að öryrkjum fjölgaði á tímabilinu úr 37 í 111 
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vegna offitu (Sigríður Thorlacius, Sigurjón B. Stefánsson, & Laufey Steingrímsdóttir, 

2006). Þegar aukningin var skoðuð milli kynja kom í ljós að aukning meðal karlmanna 

var um 263% og fjölgaði karlkyns öryrkjum meira innan þess hóps sem voru með offitu 

sem ástæðu örorkunnar heldur en af öðrum ástæðum. Aukningin hjá konum var 183% 

með offitu sem greiningu af völdum örorku og var aukningin mest í aldursflokknum 20-

50 ára (Sigríður Thorlacius o.fl., 2006). Hér á eftir verður fjallað um helstu afleiðingar 

yfirþyngdar og offitu út frá líkamlegum og sálrænum þáttum. 

3.1. Líkamlegar afleiðingar 

Margvísleg heilsutengd vandamál get fylgt offitu en auk þess getur hún ýtt undir þróun 

ýmissa sjúkdóma (Alexander o.fl., 2016). Hins vegar vilja rannsakendur einnig meina 

að ekki sé alveg vitað hvort sjúkdómarnir séu partur af orsökum eða afleiðingum 

offitunnar heldur sé það meira í höndum fagaðilanna að meta það (Bernhardt, 

Stickford, Bhammar og Babb, 2016). Margir af þeim sem eiga við offitu að stríða stunda 

ekki mikla hreyfingu, afleiðingar af offitu og hreyfingarleysi eru meðal annars 

hækkaður blóðþrýstingur og aukið kólesteról. Þessir þættir ýta undir aukna áhættu á 

sykursýki 2 sem er algengasta afleðing offitu (Emil L. Sigurðsson, 2008; Guh o.fl., 2009; 

Hávar Sigurjónsson, 2006). Sykursýki 2 er algengari hjá konum en körlum (Guh o.fl., 

2009), en meðal íslenskra kvenna hefur tíðnin aukist um 50% frá árunum 1967-2007 

(Þórsson, Asperlund, Harris, Launer og Guðnason, 2009). Aðrir fylgikvillar sem geta 

fylgt yfirþyngd og offitu eru hjarta- og æðasjúkdómar, stoðkerfissjúkdómar, slitgigt og 

ákveðnar tegundir krabbameina, þar á meðal legháls-, ristil og brjóstakrabbamein 

(Alexander o.fl., 2016;Guh o.fl., 2009;World Health Organization, 2012). Hjarta- og 

æðasjúkdómar voru einmitt aðalvaldur að dauða einstaklinga sem létust af völdum 

offitu í heiminum árið 2012 að sögn WHO (WHO, 2015). Einnig er vert að nefna að 

konur geta átt í erfiðleikum með að eignast börn vegna ófrjósemi sem getur verið 

afleiðing offitunnar (Hávar Sigurjónsson, 2006), en auk þess eru fleiri líkamlegir kvillar 

algengir sem fylgikvillar offitunnar eins og langvarandi bakverkir, astmi og 

gallblöðrusjúkdómur (Guh o.fl., 2009).  

3.2. Sálrænir þættir 
Yfirþyngd og offita hafa ekki einungis áhrif á líkamlega heilsu, niðurstöður rannsókna 

hafa einnig leitt í ljós að hún getur haft áhrif á sálræna þætti eins og sjálfsmynd (Sutin 
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o.fl., 2011). Rannsóknir hafa einnig bent á að aukin tíðni sjálfsmorðstilrauna er meðal 

þeirra sem þjást af offitu ásamt hærri tíðni þunglyndis og að margir nota mat til þess 

að deyfa tilfinningar sínar (Dong, Li, Li og Price, 2006; Guh o.fl., 2009; Luppino o.fl., 

2010; de Wit, van Straten, van Herten, Penninx og Cuijpers, 2009). Auk þess er 

algengara að einstaklingur í yfirþyngd eða offitu hafi slakari líkamsímynd en þeir sem 

glíma ekki við yfirþyngd eða offitu (Schwartz og Brownell, 2004). Allir þessir þættir eiga 

það sameiginlegt að hafa áhrif á líf einstaklings og draga úr lífsgæðum. Alvarleiki 

afleiðinganna er tengdur því á hversu alvarlegu stigi offitan er (Dong o.fl., 2006; de Wit 

o.fl., 2009). Offita er ekki skilgreind sem geðsjúkdómur en þrátt fyrir það eru tengsl 

milli offitu og geðsjúkdóma, til dæmis þunglyndis ( e.depression), átkastaröskunar 

(e.bing-eating disorder), geðhvarfa (e.bipolar disorders) og geðklofa (e.schizophrenia) 

(American Psychiatric Association, 2013).  

Ljóst er að margir þættir geta hamlað lífi einstaklinga í yfirþyngd og offitu og er 

því nauðsynlegt að hafa þá í huga þegar unnið er með einstaklingi að bættum lífsstíl. 

4. Lífsstílsbreyting 

Mikið hefur verið talað um lífsstílsbreytingu í samfélaginu undanfarin ár. Breytingin 

felst í því að breyta hegðun en mikilvægt er að horfa á það ferli út frá bæði líkamlegum 

og andlegum þáttum (Gunnarsson o.fl., 2016; Lin o.fl., 2013). Hér verður fjallað um 

hvað felst í breyttum lífsstíl auk þess hvaða þættir hafa verið að virka fyrir einstaklinga 

sem eru í yfirþyngd eða offitu og vilja breyta og bæta eigin lífsstíl. 

4.1. Kenningar á bakvið lífsstílsbreytingu 
Til þess að átta sig betur á því hvort og hversu mikið einstaklingurinn er tilbúinn að 

breyta hegðun er hægt að styðjast við kenninguna um fyrirfram mótaða hegðun 

(e.planned behavior theory) og Stage of change módelið. Kenningin er mikið notuð til 

þess að útskýra heilsutengda hegðun og hefur meðal annars verið notuð til þess að spá 

fyrir um breytingu á þyngd og neyslu matar (Godin og Kok, 1996; Nguyen, Potvin og 

Otis, 1997). Hún fjallar um að áform einstaklings sé besta spáin um hegðun hans, þau 

eru undirstaðan undir viðhorfið gagnvart breyttri hegðun (Nguyen o.fl., 1997; 

Weinberg og Gould, 2015). Samkvæmt kenningunni er hegðun sprottin út frá því 

hversu mikið einstaklingur ætlar og hversu mikið hann er tilbúinn til þess að breyta 

hegðun auk þess hversu mikla tilfinningalega stjórn hann telur sig hafa á aðstæðum. 
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Hversu mikið viðkomandi er tilbúinn til að breyta hegðun er undir áhrifum frá viðhorfi 

hans, skoðunum annarra og hversu mikla stjórn hann telur sig hafa (McConnon o.fl., 

2012). Þessir þættir hafa allir áhrif á ætlun hans til þess að breyta um lífsstíl sem hefur 

að lokum áhrif á hegðun hans (Weinberg og Gould, 2015). Stage of change módelið 

hefur verið notað til þess að skoða hegðun til dæmis við að viðhalda kjörþyngd (Nguyen 

o.fl., 1997). Módelið er í sex stigum: 

1. Það fyrsta er foríhugunarstig. Á þessu stigi gerir einstaklingurinn sér grein 

fyrir hættunni sem fylgir tiltekinni hegðun en lítur framhjá henni og er ekki 

tilbúinn til dæmis að byrja að hreyfa sig.  

2. Annað stig er íhugunarstig. Á þessu stigi er viðkomandi farinn að íhuga að 

vilja byrja að breyta hegðun og hreyfa sig á næstu sex mánuðum. 

Rannsóknir sýna að margir eru fastir á þessu stigi í tvö ár (Nguyen o.fl., 

1997; Weinberg og Gould, 2015).  

3.  Undirbúningsstig er þriðja stigið. Á því stigi er viðkomandi farinn að hreyfa 

sig en þó ekki reglulega né nægilega mikið til þess að ná fram 

heilsutengdum gæðum en á þessu stigi ætlar hann fljótlega að hreyfa sig 

reglulega.  

4. Framkvæmdarstig er fjórða stigið. Á því stigi er einstaklingurinn farinn að 

hreyfa sig reglulega og hefur gert það innan sex mánaða, talið er að á þessu 

stigi sé mesta hættan á bakslagi. 

5.  Fimmta stigið er viðhaldsstig. Á þessu stigi er áhugahvötin til þess að breyta 

hegðun eins og að hreyfa sig meira út frá innri áhugahvötum einstaklings 

heldur en ytri áhugahvötum.  

6. Sjötta stigið er lokastigið. Þá er einstaklingur búinn að tileinka sér ákveðna 

hegðun og búin að vera þar í um fimm ár (Nguyen o.fl., 1997; Weinberg og 

Gould, 2015). 

Módelið telur að einstaklingur færist á milli ákveðinna þrepa þegar hann breytir 

hegðun. Viðkomandi getur bæði færst upp og niður eftir því hvernig honum gengur, 

einnig fer það eftir því hversu vel honum tekst að viðhalda þeim árangri sem hann nær 

með breyttri hegðun. Samkvæmt módelinu eiga íhlutanir og upplýsingar að vera 

einstaklingsmiðaðar, þannig henta þær best til þess að mæta viðkomandi þar sem 

hann er staddir hverju sinni (Nguyen o.fl., 1997; Weinberg og Gould, 2015).  
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4.2. Breyttur lífsstíll 

Talið er að til þess að hafa áhrif á og draga almennt úr yfirþyngd eða offitu einstaklings 

sé áhrifaríkast að styðja við og ýta undir breyttar og hollar lífsvenjur í umhverfi og 

samfélagi. En WHO hefur ráðlagt að til þess að það sé hægt þurfi samfélagið og 

umhverfið að búa yfir hollari lífsvenjum sem eru aðgengilegar fyrir alla. Má þar nefna 

að hollur og næringarríkur matur sé á viðráðanlegu verði og að gott aðgengi sé til 

útivistar og heilsuræktar (WHO, 2015).  

Helsta forsenda fyrir þyngdartapi er að draga úr orkuinntöku einstaklings en 

hreyfing spilar einnig stórt hlutverk til þess að þyngdartap verði stöðugt (Muggia o.fl., 

2014). Rannsóknir hafa sýnt að til þess að hafa áhrif á afleiðingar offitu, auka lífslíkur 

og bæta líðan einstaklings er nóg að ná fram þyngdartapi um 5-10% af líkamsþyngd 

(Goldstein, 1992; Swedish National Institute of Public Health, 2010;Wing o.fl., 2011). 

Slíkt þyngdartap getur haft í för með sér breytingu til hins betra á blóðfitu, glúkósa og 

blóðþrýsting (Anderson og Konz, 2001; Goldstein, 1992; Wing og Jeffery, 1995). Auk 

þess hefur árangurinn í för með sér auknar lífslíkur og lífsgæði en slíkt eykst svo eftir 

því sem þyngdartapið verður meira. Sérstaklega þegar horft er til sykursýki 2 og hjarta- 

og æðasjúkdóma (Goldstein, 1992; Wing o.fl., 2011). 

4.3. Áhugahvöt og lífsstílsbreyting 

Þegar kemur að ákvarðanatöku einstaklings er gott að skoða hvað það er sem ýtir undir 

áhugahvöt hans til þess að breyta um lífsstíl (Ryan og Deci, 2000). Þegar löngunin er 

sprottin út frá stöðu, viðurkenningu eða einhverju öðru fyrir utan einstaklinginn sem 

breytingin mun hafa í för með sér, þá er ákvörðunin byggð á ytri áhugahvötum (Ryan 

og Deci, 2000; Weinberg og Gould, 2015). En þegar löngunin til þess að framkvæma 

breytinguna kemur að innan út frá einhverju gefandi, góðri tilfinningu sem breytingin 

mun hafa í för með sér fyrir einstaklinginn sjálfan þá er ákvörðunin byggð á innri 

áhugahvötum (Weinberg og Gould, 2015).  

Þegar þörfin til þess að breyta um lífsstíl er einungis sprottin út frá ytri 

áhughvötum eru meiri líkur á því að viðkomandi takist ekki að tileinka sér breyttar 

venjur og siði til langs tíma litið (Weinberg og Gould, 2015). Hins vegar þegar 

einstaklingur breytir um lífsstíl út frá innri áhugahvötum eru meiri líkur á því að hann 

tileinki sér nýjar venjur og siði (Weinberg og Gould, 2015). Niðurstöður rannsókna hafa 

leitt í ljós að til þess að ná árangri með þyngdina er betra að hafa ríkjandi innri 
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áhugahvöt sem endurspeglast í sterkari stjórn hið innra í stað þess að undirstaða 

þyngdartaps sé að finna utan við einstaklinginn út frá einhverju öðru en honum sjálfum 

(Cochrane, 2008; Elfhag og Rössner, 2005; Teixeira, Going, Sardinha og Lohman, 

2005). 

4.4. Hvað er að virka? 

Sú aðferð sem virkar best í að takast á við offitu og yfirþyngd hefur ekki fundist (Johns, 

Hartmann-Boyce, Jebb og Aveyard, 2014). Þær aðferðir sem hafa hjálpað 

einstaklingum hvað best við að ná tökum á yfirþyngd og offitu og lifa með þeim árangri 

eru meðferðir sem miða að því að breyta hegðun (e. Behavioral treatment). En slíkar 

meðferðir felast í því að kenna einstaklingnum að finna út hverju hann þurfi að breyta 

í sínu lífi, hvernig hann eigi að fara að því ásamt því að þróa með sér nýja færni til þess 

að sleppa takinu á þyngdinni (Foster, Makris og Bailer, 2005). Þær meðferðir sem taka 

mið af því að breyta hegðun og venjum fólks snúa ekki einungis að breytingu er varðar 

mataræði og hreyfingu, heldur einnig að félagslegum- og sálfræðilegum þáttum 

(Foster o.fl., 2005; Jacob og Isaac, 2012). 

Þegar áhersla er lögð á að breyta lífsstílnum og bæta heilsuna gerast oft 

frábærir hlutir fyrir þyngdina í leiðinni. Rannsókn var framkvæmd á Reykjalundi þar 

sem áhersla var á að breyta lífsstíl og bæta heilsu þátttakenda undir yfirskriftinni 

„Njóttu þess að borða“ (Helga Lárusdóttir o.fl., 2014). Lögð var áhersla á að kenna 

þátttakendum að greina á milli svengdar og löngunar í mat og að borða með því að 

taka eftir fæðunni sem þau voru að borða. En þá er áherslan á því að einstaklingurinn 

sé andlega til staðar þegar hann er að borða í stað þess að borða fyrir framan sjónvarp 

eða á hlaupum. Markmiðið var að kenna þátttakendum að breyta um lífsstíl til 

frambúðar með því að nota hugræna atferlismeðferð, veita þeim ráðleggingu um 

mataræði, kenna þeim á svengdarvitund auk þess sem lögð var áhersla á slökun og 

hreyfingu (Helga Lárusdóttir o.fl., 2014). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var 

þyngdartap þátttakenda að meðaltali um 4,7 kg á meðan á rannsókninni stóð og er 

árangurinn góður í ljósi þess að áhersla var á bætta heilsu og breyttan lífstíl en ekki 

einblínt á þyngdartap (Helga Lárusdóttir o.fl., 2014). Niðurstöður eru í samræmi við 

aðrar rannsóknir sem undirstrika mikilvægi þess að einblína á breyttar matarvenjur og 

mikilvægi þess að einstaklingar hlusti á sinn eigin líkama og læri að sættast við sjálfan 

sig hér og nú. Vegna þess að læra að þykja vænt um sig og finna mikilvægi hvers 
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einstaklings óháð holdafari er oft einnig mikilvægur þáttur í ferlinu að sleppa takinu á 

þyngdinni (Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að meðferðir 

sem taka einungis mið af fæðuinntöku og hreyfingu eru ekki að virka til langs tíma litið 

við að viðhalda því þyngdartapi sem verður (Muggia o.fl., 2014).  

Góður árangur hefur náðst með Hugrænni atferlismeðferð (e.Cognitive 

behavioral treatment/HAM) samhliða annarri meðferð við yfirþyngd eða offitu 

(Eichler, Zoller, Steurer og Bachmann, 2007; Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010;Muggia 

o.fl., 2014). Meðferðin er sálfræðimeðferð sem upprunalega var hönnuð til þess að 

aðstoða þunglyndissjúklinga að ná betur tökum á sínum sjúkdómi. Meðferðin tekur 

mið af fæðuinntöku og hreyfingu en einnig breytingu á varanlegu hugsunarmynstri og 

venjum einstaklings (Cooper og Fairburn, 2001; Muggia o.fl., 2014). Markmið 

meðferðarinnar er að auka virkni einstaklings með því að draga úr neikvæðum 

hugsunum en það er gert með því að hafa áhrif á hugarfar, vegna þess að hugsanir og 

venjur hafa áhrif á tilfinningar og líðan, sem endurspeglast að lokum í hegðun 

einstaklings (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010). Að breyta gömlu hegðunarmynstri og 

venjum getur tekið tíma, því er mikilvægt að einstaklingur sýni sjálfum sér þolinmæði, 

gefi sér tíma og gefist ekki upp þrátt fyrir að ná ekki tökum á breytingunum alveg strax 

(Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010). Langtímarannsókn sýndi fram á að hugræn 

atferlismeðferð gagnast einnig vel til þess að viðhalda þyngdartapi (Nanchahal o.fl., 

2012). 

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að erfitt getur verið að viðhalda því 

þyngdartapi sem næst í meðferð við yfirþyngd eða offitu (Elfhag og Rössner, 2005; 

Ulen, Huizinga, Beech og Elasy, 2008; Wing og Hill, 2001; Zwickert o.fl., 2016). Einungis 

um 20% þeirra sem ná að sleppa takinu á yfirþyngd og offitu ná að viðhalda 

árangrinum. En það er skilgreint út frá því að einstaklingur sleppi takinu á 10% af 

heildarlíkamsþyngd og nær að halda því af, að minnsta kosti í eitt ár ( Wing og Phelan, 

2005). Það sem þau eiga sameiginlegt er að þau neyta hitaeiningasnauðrar fæðu yfir 

daginn, halda reglulegu matarmynstri bæði á virkum dögum og um helgar, hreyfa sig 

reglulega um klukkutíma eða meira á dag, fylgjast reglulega með þyngdinni sinni, borða 

fitulitla fæðu og þau borða ávallt morgunmat (Wing og Phelan, 2005). Undanfarin 20 

ár hefur National weight control registry fylgst með árangri einstaklinga sem slepptu 

takinu á 30 pundum eða meira og héldu þeim af í minst 1 ár. Þegar sameiginlegir þættir 
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þeirra eru skoðaðir kemur í ljós þeir sömu og voru nefndir í rannsókninni hér að ofan 

auk þess að þau drekka fáa til enga sykraða drykki, takmarka sjónvarpstíma sinn á viku 

og fá að meðaltali um 7 tíma svefn á nóttu (Raphaelidis, 2016). Önnur rannsókn leiddi 

í ljós fleiri þætti, viðhorf einstaklings gangnvart þyngdinni og mat skiptir máli, auk þess 

að hafa ríkjandi innri áhugahvöt og meiri sjálfsstjórn. Einnig hefur einstaklingurinn 

tileinkað sér fleiri bjargráð, nýtur félagslegs stuðnings og á ekki sögu um miklar sveiflur 

í þyngd (Astrup og Rossner, 2000; Elfhag og Rössner, 2005; Raphaelidis, 2016). 

4.5. Lífsstílsbreyting og markmiðasetning  
Þegar einstaklingur tekur meðvitaða ákvörðun um að hefja lífsstílsbreytingu er gott 

fyrir hann að átta sig á mikilvægi markmiða og markmiðasetningu. Hún er mikilvægur 

þáttur í því að breyta hegðun og hefur gefið góðan árangur samhliða hugrænni 

atferlismeðferð (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Larsen og Engell, 2013). Markmiðin 

hjálpa einstaklingnum að búta ferlið niður í viðráðanleg verkefni og eru þau góð leið til 

þess að móta stefnu í áttina að því sem hann sækist eftir (Slack og Parent, 2006; 

Weinberg og Gould, 2015). Með því að setja sér markmið getur einstaklingur betur 

fundið út hvers vegna hann sjálfur vill breyta og ná þeim árangri sem hann sækist eftir. 

Þá á hann auðveldara með að átta sig á þeim launum sem fylgja því að ná markmiðinu 

(Weinberg og Gould, 2015).   

Með því að nota árangursríka markmiðasetningu er verið að ýta undir aukið 

sjálfstraust, einbeitingu og áhugahvöt fólks (Larsen og Engell, 2013; Weinberg og 

Gould, 2015). Einnig aðstoðar sú leið einstaklinginn að átta sig betur á þeim þáttum 

sem hann sjálfur getur bætt eða breytt til þess að nálgast það sem hann sækist eftir 

(Weinberg og Gould, 2015). Þegar markmið eru sett skiptir máli að þau séu raunhæf, 

skýr, alvöru, tímasett og mælanleg (Weinberg og Gould, 2015). Gott er að byrja á því 

að setja sér langtímamarkmið og skammtímamarkmið. Langtíma-markmiðin sjá um að 

móta stefnuna en skammtímamarkmiðin hjálpa til við að búta langtímamarkmiðið 

niður í smærri og viðráðanlegri verkefni (Weinberg og Gould, 2015). Með því að stilla 

markmiðin á raunhæfan hátt getur það ýtt undir innri áhugahvöt og aukið sjálfstraust 

einstaklings (Hsiaw, 2013; Pearson, 2012).  

 Gott er að setja sér markmið út frá andlegum, líkamlegum, félagslegum og 

sálrænum þáttum (Geir Gunnar Markússon, Næringafræðingur, munnleg heimild, 

09.02.2016). Ein leið í markmiðasetningu er að setja sér frammistöðu-, niðurstöðu- og 
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ferilsmarkmið (Weinberg og Gould, 2015). Þar sem niðurstöðumarkmið er dæmi um 

langtímamarkmið en frammistöðu- og ferilsmarkmið eru dæmi um 

skammtímamarkmið. Dæmi um hvert markmið fyrir sig má sjá á mynd 2. Þegar 

einstaklingur setur sér niðurstöðumarkmið snýst það um það sem honum langar mest 

að ná. Eitt sem einkennir það markmið er að einstaklingurinn ræður ekki alltaf við það 

að ná því einn síns liðs eða algjörlega út frá eigin vinnu (Weinberg og Gould, 2015). 

Frammistöðumarkið er það markmið sem mun leiða til þess að niðurstöðu-markmið 

náist. Eins og í dæmunum sem eru sýnd á mynd 2 þá er niðurstöðu-markmið 

einstaklings að sleppa takinu á 30 kg á einu ári, ganga upp á Esjuna og líða vel á meðan. 

Til þess að það geti gerst ætlar einstaklingurinn að sleppa takinu á 2,5 – 3 kg á mánuði, 

með því að gera það er viðkomandi að ná frammistöðumarkmiðinu sínu. 

Ferilsmarkmiðin eru þrjú í dæminu en geta verið mun fleiri, þau miða að því að til þess 

að einstaklingurinn nái frammistöðumarkmiðinu (Weinberg og Gould, 2015) ætlar 

hann að borða fjölbreytta fæðu 3-5 sinnum á dag, stunda reglubundna hreyfingu 3-4 

sinnum í viku og gæta þess að ná lágmarki sjö tíma svefn á nóttu. Sem mun að endingu 

leiða til þess að hann nær að sleppa tökunum á 2,5-3 kg á mánuði sem mun leiða til 

þess  að hann sleppi takinu á 30 kg á einu ári. 

 

Mynd 2. Dæmi um niðurstöðu-, frammistöðu- og ferilsmarkmið. 

Dæmið á mynd 2 er einungis lítið brot af því hvernig hægt er að nota niðurstöðu-, 

frammistöðu og ferilsmarkmið til þess að ná settu marki. Niðurstöður rannsókna hafa 

sýnt að markmiðasetning er hjálpleg fyrir fólk sem vill sleppa takinu á 

Niðurstöðumarkmið:

Sleppa takinu á 30 kg á 
einu ári og ganga upp 

Esjuna og líða vel á 
meðan.

Ferilsmarkmið:

Borða reglulega 3-5 
máltíðir á dag.

Ferilsmarkmið:

Stunda reglubundna 
hreyfingu 3 -4 í viku.

Ferilsmarkmið: 

Ná lágmark 7 tíma 
svefni á hverri nóttu.

Frammistöðumarkmið:

Sleppa takinu á 2,5 - 3 
kg á mánuði.
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umframþyngdinni, hins vegar er mikilvægt að einstaklingurinn sníði markmiðin á 

raunhæfan hátt að sjálfum sér og sínum þörfum (Ólafur G. Sæmundsson, 2015; 

Pearson, 2012). Ekki eru allir sem vilja sleppa takinu á umframþyngdinni sem vilja 

einblína á einhverja ákveðna tölu heldur frekar setja einbeitinguna á eitthvað sem 

þeim langar að geta framkvæmt. Að lokum þá er einnig mjög mikilvægt að skrifa 

markmiðin niður en rannsóknir hafa sýnt að með því að skrifa markmiðin niður er hægt 

að auka líkurnar á því að þau rætist (Latham og Locke, 1991). Auk þess er gott að skrifa 

niður yfir ákveðin tíma allt sem viðkomandi er að gera, þannig sér hann betur hvað er 

að virka og hvað ekki (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010). 

5. Mikilvægi hreyfingar 
Að gera hreyfingu að rútínu í daglegu lífi er stórt skref í áttina að breyttum og bættum 

lífsstíl. Margar rannsóknir hafa verið gerðar sem undirstrika mikilvægi hennar út lífið 

til þess að minnka líkur á ótímabærum dauða og lífsstílstengdum sjúkdómum (Barengo 

o.fl., 2004; Bassuk og Manson, 2005; Pedersen og Saltin, 2006). Regluleg hreyfing 

getur stuðlað að aukinni vellíðan, góðum almennum lífsgæðum og líkamshreysti en 

auk þess getur hún verið góður vettvangur fyrir félagsleg tengsl (Lýðheilsustöð, 2008). 

Einnig getur hún dregið úr ýmsum kvillum offitunar óháð þyngdarbreytingum (Dankel, 

Loenneke og Loprinzi, 2016; Hávar Sigurjónsson, 2012). Embætti Landlæknis gaf út 

viðmið fyrir hreyfingu en mælt er með því að allir hreyfi sig í 30 mínútur á hverjum degi 

á meðal til hárri ákefð til þess að viðhalda eðlilegri starfsemi líkamans (Lýðheilsustöð, 

2008). Viðmiðin eru hönnuð fyrir heilbrigt fólk, þeir sem eiga við sjúkdóma að stríða 

eða eru kyrrsetu fólk er ráðlagt að fara rólega af stað og jafnvel í samræmi við lækni. 

Gott er að byrja á því að auka jafnt og þétt lengd æfinga síðan tíðni þeirra og að lokum 

ákefðina (World Health Organization, 2010). Hér verður fjallað um hreyfingu sem hluta 

af lífsstílsbreytingu, mismunandi tegundir og ákefð hreyfingar. 

5.1. Almennt um hreyfingu  
Skilgreining á hreyfingu snýr að hverskonar vinnu beinagrindavöðva þar sem 

orkunotkun verður meiri heldur en gerist í hvíld (Lýðheilsustöð, 2008). Talað er um að 

hreyfing sé afleiðing af viljandi og óviljandi virkni vöðva og getur hún átt sér stað í 

mörgum myndum (Everett og Kell, 2010). Einnig er hægt að skilgreina hana út frá tíðni, 

ákefð, tegund og lengd (Bompa og Haff, 2009; Lýðheilsustöð, 2008).  
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Með því að stunda hreyfingu reglulega er hægt að bæta hjarta og æðakerfið, 

draga úr líkum á offitu, myndun á sykursýki 2, háum blóðþrýsting, ýmsum 

stoðkerfisvandamálum og myndun ákveðinna tegunda krabbameina (Emil L. 

Sigurðsson, 2008;Hávar Sigurjónsson, 2006;Maher, Mire, Harrington, Staiano og 

Katzmarzyk, 2013;Villeneuve o.fl., 1998;Wadden o.fl., 2011). Auk þess getur hún ýtt 

undir heilbrigða lífshætti eins og gott mataræði. Með reglulegri hreyfingu er einnig 

hægt að hafa góð áhrif á starfsemi líkamans og virkni, auk þess að draga úr spennu, 

streitu og að auka vellíðan fólks (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Lýðheilsustöð, 

2008). Hún er einnig mikilvæg til þess að styrkja bæði bein og liði (Bishop-Bailey, 2013). 

Öll hreyfing eykur grunnbrennslu líkamans bæði hjá þeim sem eru í kjörþyngd og að 

glíma við yfirþyngd eða offitu (Després o.fl., 1984;You o.fl., 2012;You, Berman, Ryan 

og Nicklas, 2004). Á meðan hreyfingu stendur þá eru kolvetni og fita helstu orkugjafara 

líkamans (Kwak, 2013), en hreyfing dregur úr fitusöfnun í líkamanum (Hunter, Bickel, 

Fisher, Neumeier og McCarthy, 2013). Að auki hjálpar hún til við að viðhalda jafnvægi 

í efnabúskap frumna, styrkja ónæmiskerfið og starfsemi innkirtla en einnig  getur hún 

dregið úr líkum á einkennum þunglyndis, ýtt undir aukið sjálfstraust og hjálpað til við 

að viðhalda þyngd (Hávar Sigurjónsson, 2006; Kenney, o.fl., 2012; Weinberg og Gould, 

2015). 

Mikilvægt er að hafa hreyfingu sem hluta af meðferð við yfirþyngd eða offitu 

og kenna einstaklingnum að gera hana að lífsstíl (Kenney, o.fl., 2012). En sem meðferð 

við yfirþyngd eða offitu þá er hún oft ekki að virka ein og sér vegna flókins sambands 

orkuinntöku, líkamlegra hreyfingar og grunnefnaskipta líkamans. Auk þess getur aldur, 

BMI og erfðir spilað inn í (Thomas, Kyle og Stanford, 2015). Þeir sem eru í yfirþyngd 

eða offitu eru líklegri til þess að trúa því að aukin hreyfing muni hjálpa þeim að sleppa 

takinu á þyngdinni, en hætta er á að þeim fallist hendur og hætti að hreyfa sig ef hún 

leiðir ekki strax til þyngdartaps (Thomas o.fl., 2015). Því er gott að færa áhersluna á 

allan þann ávinning sem regluleg hreyfing hefur í för með sér (Thomas o.fl., 2015) og 

fræða einstaklinga um kosti hennar auk þess að koma því til skila að áhrifin munu dvína 

ef viðkomandi hættir að hreyfa sig (Kenney, o.fl., 2012).  

5.2. Hreyfing í allskonar myndum 
Þegar tilgangur með hreyfingu snýr að öllum þeim jákvæðu eiginleikum sem hún getur 

haft í för með sér. Skiptir meira máli að einstaklingur hafi gaman af því sem hann er að 
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gera heldur en að einhver ein tegund sé betri en önnur. Rannsóknir hafa sýnt að það 

eykur líkurnar á að hún verði að rútínu í daglegu lífi (Hávar Sigurjónsson, 2006, 

2012;Weinberg og Gould, 2015). Því þarf að hafa í huga að upplifun einstaklings af 

hreyfingunni skiptir máli. 

Eitt af því sem hefur áhrif á hversu mikið fólk hreyfir sig er umhverfi þess, virkni, 

félagsleg þátttaka og matarvenjur (Helga Lárusdóttir o.fl., 2014). Niðurstöður 

rannsókna hafa leitt í ljós að tengsl eru á milli ferðamáta fólks og holdafars. Ef 

einstaklingur velur að ferðast á milli staða með því að ganga eða hjóla dregur hann úr 

líkum þess að þróa með sér offitu (Frank, Saelens, Powell og Chapman, 2007; Sahlqvist, 

Song og Ogilvie, 2012). WHO hefur gefið út ráðleggingar varðandi hreyfingu í ýmsum 

myndum, má þar nefna það að velja frekar að hjóla eða ganga á milli staða heldur en 

að ferðast á bíl. Hreyfing getur einnig falist í húsverkum, leikjum, skipulögðum 

æfingum eða samverustundum með fjölskyldu og vinum (World Health Organization, 

2010). Ef þyngd einstaklings háir honum mikið við hreyfingu er gott að stunda æfingar 

í vatni eða á hjóli vegna þess að þær setja ekki eins mikið álag á liðina (Ehrman, Gordon, 

Visich og Keteyian, 2013; Swedish National Institute of Public Health, 2010). 

5.2. Styrktarþjálfun og þolþjálfun  

Hægt er að skilgreina líkamlega færni út frá þol, vöðastyrk, vöðvaþoli, liðleika, 

samhæfingu og jafnvægi (Zacker, 2005). Áherlsa á þjálfun einstaklinga í yfirþyngd og 

offitu á að vera á þolæfingar til þess að auka sem mest orkunotkun líkamans en 

styrktarþjálfun er einnig mikilvæg og ætti að stunda hana 2-3 í viku. Auk þess á hún að 

taka mið af öllum helstu vöðvahópum eins og brjóstvöðvum, efra og neðra baki, öxlum, 

rassi, kvið, mjöðmum og fótum (Ehrman o.fl., 2013). Með þolþjálfun er hægt að hafa 

áhrif á þol einstaklings en með styrktarþjálfun er hægt að virkja nær alla aðra þætti 

sem tengjast líkamlegri færni (Zacker, 2005). Hreyfing sem stuðlar að góðri heilsu 

inniheldur æfingar sem eru byggðar á þol- og styrktaræfingum út frá öllum líkamanum 

(Ehrman o.fl., 2013; Whaley o.fl., 2006). Þessar æfingar eru góðar til þess að ýta undir 

þyngdartap (Kenney,o.fl., 2012). Einnig er gott að vinna með liðkandi æfingar með 

áherslu á neðra bak, fætur, hendur og brjóst vegna þess að hreyfifærni fólks í offitu er 

oft ekki góð. Þyngdin hefur áhrif á líkamsstöðu og jafnvægið er oft verra (Ehrman o.fl., 

2013).  
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Samkvæmt ráðleggingum WHO á að stunda þjolþjálfun fimm sinnum í viku en 

aldrei styttra en 10 mínútur í senn (World Health Organization, 2010). Þolþjálfun hefur 

verið tengd minnkun á fitumassa, en er þó takmörkuð upp á að viðhalda árangrinum 

(Garrow og Summerbell, 1995; Hunter o.fl., 2013). Efnaskipti líkamans aukast í 20-48 

klukkutíma eftir þolþjálfun ef hún hefur verið á hárri ákefð í tiltölulega langan tíma. 

Hins vegar ef þolþjálfun er stunduð yfir langan tíma mun hún ekki hafa eins mikil áhrif 

á hækkun efnaskipta til lengri tíma litið (Hunter o.fl., 2008). En samkvæmt 

ráðleggingum WHO eru þolæfingar góðar til þess að viðhalda þyngd (World Health 

Organization, 2010). Að ganga er oft besta útgáfan af þolæfingu því hægt er að stunda 

hana á svo mörgum stöðum (Ehrman o.fl., 2013). Til eru margar góða aðferðir til þess 

að stunda þolþjálfun eins og að hjóla, synda, ganga á fjöll, skokka og fara á þoltæki í 

ræktinni (McQueen, 2009), einnig er hægt að stunda dans í hinum ýmsum útgáfum 

(Ehrman o.fl., 2013).  

Markmið með styrktarþjálfun er fyrst og fremst að auka vöðvaþol en auk þess 

er markmiðið að auka vöðvastyrk. Hafa þarf í huga að ekki er hægt að setja einstaklinga 

sem eiga við sjúklega offitu að stríða í öll styrktartæki því þau eru hönnuð fyrir ákveðna 

þyngd (Ehrman o.fl., 2013). Rannsóknir hafa leitt í ljós að líkamsþyngd er tengd 

beinmassa og þegar þyngdin minnkar hefur það áhrif á beinþéttni (Reid, 2002; 

Villareal, Shah, Banks, Sinacore og Klein, 2008). Með styrktarþjálfun er hægt að auka 

beinþéttni en auk þess getur hún aukið virkni einstaklings (McQueen, 2009). Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt að styrktarþjálfun hefur einnig þau áhrif á einstaklinga sem eru í 

yfirþyngd eða offitu og að glíma við sykursýki 2 að þeir hafa betri stjórn á blóðsykrinum 

(Hurley, Hanson og Sheaff, 2011).  

Vöðvamassinn á það til að minnka þegar einstaklingur sleppir taki á 

yfirþyngdinni en með því að stunda styrktarþjálfun samhliða þyngdartapi er hægt að 

viðhalda og jafnvel auka vöðvamassan (Kenney o.fl., 2012; Kraemer o.fl., 1999). Aukinn 

vöðvamassi yfirfærist svo í betri göngufærni, sem felur í sér aukið þol og hraða 

(Fiatarone o.fl., 1994; Nied og Franklin, 2002). Þegar styrktarþjálfun er framkvæmd af 

einstakling í yfirþyngd eða offitu er gott að gera æfingar sem miðast út frá öllum stóru 

vöðvahópum líkamans með endurtekningar upp á 8-10 stykki, þar sem síðustu tvær 

lyfturnar eiga að taka vel í (McQueen, 2009). Svo eru aðrir sem mæla með því að 

styrktarþjálfun fyrir einstakling í yfirþyngd eða offitu sé framkvæmd á 60-80% ákefð 
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með 8-15 endurtekningar og passað upp á að hvíldin sé í 2-3 mínútur á milli setta 

(Ehrman o.fl., 2013).  

 Þegar niðurstöður rannsókna eru skoðaðar um hvor hafi meiri áhrif á 

þyngdartap þol- eða styrktarþjálfun, sýndi ein rannsókna á einstaklingum 61 árs og 

eldri að ekki var munur á árangri þátttakanda eftir 12 vikna tímabil. Báðar 

æfingaraðferðirnar voru góðar til þess að stuðla að auknu þyngdartapi þátttakenda 

(Ballor, Harvey-Berino, Ades, Cryan og Calles-Escandon, 1996).  

5.3. Æfingarákefð 
Hægt er að hafa ákefð æfinga mismunandi en hún er skilgreind út frá vinnu líkamans. 

Því meiri sem líkamleg vinna er, þvi hærri er ákefðin (Bompa og Haff, 2009). Ákefðin 

hefur með virkni taugakerfisins að gera, því meiri ákefð sem æfingin er stunduð á því 

meiri virkni þarf taugakerfið að framkvæma. Hægt er að tala um ákefð út frá metrum 

á sekúndum, prósentu af þyngd sem lyft er eða út frá prósentum af hámarkshjartslætti 

(Abdelkrim, Fazaa og Ati, 2007; Bompa og Haff, 2009).  

Til þess að finna æfingarákefð einstaklings, þarf að vita hámarkshjartsláttinn 

með því að mæla púlsinn. Þegar púlsinn er tekinn er verið að athuga hve oft hjartað 

slær á hverri mínútu (Gjerset o.fl., 1998). Einfaldasta aðferðin til að mæla hann er með 

púlsmæli, hann metur hjartsláttinn tiltölulega vel og gerir einstaklingnum auðveldara 

að fylgjast með púlsinum (Brewer, 2008). Hins vegar er einnig hægt að nota aðra leið 

ef púlsmælir er ekki til, þá er best að finna púlsinn í slagæð á úlnlið eða á hálsi með því 

að leggja vísifingur eða löngutöng þar á (Gjerset o.fl., 1998), formúlan er: 

Telja púls í 10 sekúndur * 6 = slög á mínútu (Gjerset o.fl., 1998). 

Ef þessi aðferð er valin má gefa að skekkjumörk séu upp á +10% (Brewer, 2008). Til 

þess að reikna út nákvæman hámarkshjartslátt þarf að mæla hann við hámarksákefð 

við hámarkssúrefnisupptökupróf. En í slíku prófi er verið að kanna hámarksmagn af 

súrefni sem einstaklingur getur notað á einni mínútu miðað við hvert kílógramm af 

líkamsþyngd, útkoman er mesta súrefnisupptaka sem einstaklingurinn nær við 

hámarksálag og besti mælikvarðinn á þol (Bompa og Haff, 2009; Kenney, o.fl., 2012). 

Hins vegar getur það verið töluvert mál að setja einstakling í 

hámarkssúrefnisupptökupróf. Til er önnur leið við að finna út hámarkspúlsinn og eru 

skekkjumörkin upp á +/-  20% en formúlan er 220 – aldur (Bompa og Haff, 2009; 

Brewer, 2008). 
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 Þegar hámarkspúlsinn er fundinn er kominn tími til að finna út hver púlsinn á 

að vera samkvæmt þeirri ákefð sem æfingin á að vera framkvæmd í samræmi við töflu 

3. 

Tafla 3. Æfingarákefð (Brewer, 2008) 

Ákefð Prósenta af hámarks 

  púls 

Lítil ákefð 30-49 

Létt ákefð 50-64 

Meðal ákefð 65-74 

Há ákefð 75-84 

Rétt við hámark 85-94 

Hámarks ákefð 95-100 

 

Dæmi um hámarkspúls og háákefðar púls sem á að vera framkvæmdur á 80% á 

hámarksákefð hjá 25 ára einstakling. 

 Hámarkspúls = 220 -25 = 195 slög á mínútu 

 80% af hámarksákefð = 0,80*195 = 195 -15,6 = 179 slög á mínútu.  

Það eru bein tengsl milli hreyfingar og efnaskipta líkamans (World Health Organization, 

2010). Á meðan á æfingu stendur fara efnaskipti fram í formi glúkósa og fitu en það 

fer eftir ákefð æfingar hvort líkaminn sé að nota fitu eða glúkósa (Kwak, 2013). 

Æfingarákefðin hefur áhrif á efnaskipti fituvefs í líkamanum og hafa rannsóknir sýnt að 

háákefðar æfingar hafa meiri áhrif heldur en lágákefðar æfingar þar sem þær auka 

meira fitubruna líkamans og virkni hvatberanna (van Aggel-Leijssen, Saris, Homan og 

van Baak, 2001; DiPietro, Dziura, Yeckel og Neufer, 2006; You o.fl., 2012). Rannsókn 

leiddi í ljós að mestur fitubruni verður á æfingu við 55-72% ákefð (Achten, Gleeson og 

Jeukendrup, 2002). En þrátt fyrir það þá brennir líkaminn fleiri hitaeiningum á hárri 

ákefð (Kenney, o.fl., 2012). Efnaskiptin fara aftur í sama horf eftir æfingu en því meiri 

ákefð sem æfingin er framkvæmd á því lengri tíma tekur fyrir hann að fara aftur í sama 

horf, þetta kallast eftirbruni (Kenney, o.fl., 2012).  

 Hönnuð hafa verið hin ýmsu æfingarkerfi til að aðstoða einstaklinga að sleppa 

takinu á yfirþyngd og offitu. Hreyfing í offitumeðferðum hefur yfirleitt verið miðuð út 

frá 30 mínútna þjálfun á stöðugu álagi við meðalákefð daglega (Trapp, Chisholm, 

Freund og Boutcher, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að með því að auka ákefð 

æfingarinnar er hægt að auka þyngdartap enn frekar (Shaw, Gennat, O’Rourke og Del 
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Mar, 2006). Rannsókn á háákefðar hreyfingu var framkvæmd og leiddu niðurstöður í 

ljós að með því að stunda háákefðar æfingar fimm daga vikunnar í 45 mínútur í senn 

jókst fitu- og þyngdartap mikið miðað við hreyfingu á lágri ákefð (You o.fl., 2004). Hins 

vegar er það ansi mikið áreiti á líkamann að keyra hann áfram í 45 mínútur á hárri ákefð 

og ekki það sem þú vilt bjóða einstaklingi sem glímir við yfirþyngd eða offitu upp á ef 

hann hefur ekkert verið að hreyfa sig að ráði. Önnur rannsókn var framkvæmd til þess 

að kanna betur áhrif háákefðar æfingar og til þess að sjá hvort hægt væri að útfæra 

þetta betur að þörfum einstaklinga. Rannsóknin fólst í því að bera saman muninn á 20 

mínútna háákefðar æfingu þrisvar í viku og 40 mínútna æfingu á stöðugri meðal ákefð. 

Niðurstöður leiddu í ljós að háákefðar æfingar skiluðu betri árangri hvað varðar 

minnkun á fitu og þá aðallega í fótum og kviðfitu heldur en æfingarnar á stöðugri ákefð 

þrisvar í viku (Trapp o.fl., 2005).  

Niðurstöður rannsókna hafa einnig leitt í ljós að til þess að ná að viðhalda 

fitutapi eftir að einstaklingur léttist þarf hann að stunda reglulega hreyfingu á 

hámarksákefð í 35 mínútur að meðaltali á hverjum degi (Bassuk og Manson, 2005) eða 

í 60-90 mínútur á meðalákefð á hverjum degi (Bouchard, Blair og Haskell, 2012). 

6. Orkuþörf og mataræði 
Þegar einstaklingur tekur ákvörðun um lífsstílsbreytingu er gott fyrir hann að þekkja 

hvaða fæðutegundir eru góðar fyrir hann og hverjar eru ekki eins góðar (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Einnig að skoða eigin venjur varðandi mat, skoða hvers vegna 

hann borðar, finna út hvort það sé vegna svengdar, álags eða annarra þátta. Auk þess 

að skoða hvenær dagsins er borðað og hversu mikið í einu (Elísabet Margeirsdóttir og 

Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Geir Gunnar Markússon, 2016). Hér verður fjallað 

um orkuþörf, helstu flokka næringarefna, mikilvægi fjölbreyttrar næringar sem eykur 

vellíðan og heilsu. Auk þess hvaða fæða hefur áhrif og ýtir undir þyngdartap þeirra sem 

vilja sleppa taki á umframþyngdinni.  

6.1. Orkuþörf 
Grunnorkuþörf líkamans er sú orka sem er notuð til þess að geta lifað og starfað 

eðlilega (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Hún getur breyst, út frá þjálfunarástandi og umhverfi auk þess 

er hún breytileg á milli manna. Hægt er að auka hana með þjálfun, einnig er hún hærri 
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hjá hávöxnum og þeim sem eru þyngri. Með því að auka hreyfingu er hægt að hækka 

grunnorkuþörfina. Hins vegar eftir því sem einstaklingur verður eldri þá lækkar hún, 

talið er að hún lækki um 5% fyrir hver 10 ár eftir að fullorðinsaldri er náð. Hún lækkar 

einnig ef einstaklingur fastar eða er vannærður (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Við 

þyngdartap lækkar einnig grunnorkuþörf einstaklings, hún getur lækkað það mikð að 

hún verði lægri en orkuþörf einstaklings sem hefur alltaf verið í kjörþyngd þrátt fyrir 

að vera léttari en sá sem sleppti takinu á umframþyngdinni (Leibel og Hirsch, 1984).  

Heildarorkuþörf stjórnast af grunnorkuþörf og þeirri líkamlegu áreynslu sem 

einstaklingur stundar (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013). 

Konur sem eru að sleppa takinu á umframþyngdinni miða við 1200-1500 hitaeiningar 

(he) á dag en karlar um 1500 -2000 he á dag (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Orkuþörfin 

er hins vegar breytileg á milli manna og því eru þessar tölur einungis viðmið. 

Þau líffæri sem vinna saman í því að auka eða draga úr matarlyst eru munnur, 

magi, innyfli og heili. Mörg hormón vinna saman þar á meðal eru ghrelin og glúkagon 

en framleiðsla þeirra fer aðallega fram í innyflum. Önnur hormón sem koma að þessu 

ferli eru til dæmis leptín og insúlín sem er seytt úr brisinu ásamt öðrum efnum (Foss, 

2009; Wynne, Stanley, McGowan og Bloom, 2005). Líffærin sjá um að seyta efnum frá 

maganum til heilans þegar líkamanum vantar næringu eða er orðinn of saddur (Blake, 

2011; Lockie, Dinan, Lawrence, Spencer og Andrews, 2015; Ólafur G. Sæmundsson, 

2015). Þegar einstaklingur hefur borðað nóg dregur úr framleiðslu ghrelins sem 

endurspeglast í seddutilfinningu. Rannsóknir hafi sýnt að það dregur minna úr 

framleiðslu ghrelins eftir mat hjá fólki sem er í yfirþyngd eða offitu heldur en hjá 

einstaklingum sem eru í kjörþyngd (English, Ghatei, Malik, Bloom og Wilding, 2002; 

Foss, 2009).  

Líkaminn losar orku á þrenna vegu. Um 60-75% af orkunni losnar vegna hraða 

efnaskipta (e. Resting metabolic rate/RMR), um 10% vegna þeirra hitaeininga sem 

koma inn í líkamann, er það tengt meltingu, flutningi á fæðu og öðru. Um 15-30% er 

vegna hitaeininga sem líkaminn brennir við hreyfingu (Kenney o.fl., 2012). Líkaminn 

aðlagast orkuinntöku út frá þessum þremur þáttum og þegar einstaklingur ákveður að 

fasta með því að draga verulega úr fæðuinntöku kemur það niður á líkamanum og 

orkuútgjöldin dragast saman (Kenney o.fl., 2012). Hjá þeim sem borða of mikið virkar 

þetta þveröfugt þá aukast útgjöld allra þessara þriggja þátta, líkaminn reynir að losa 
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sig við allt sem hægt er svo það festist ekki í geymslu líkamans. Þessir þættir eiga að 

vera undir stjórn sjálfvirka taugakerfisins og spila því stórt hlutverk í að viðhalda þyngd 

á áætluðum stað (Kenney o.fl., 2012). 

Hversu mikla orku líkaminn geymir í fitufrumum á að vera stjórnað af heilanum, 

hann á að sjá um að viðhalda réttu jafnvægi á þeirri orku sem kemur inn og þeirri sem 

fer út (Foss, 2009). Þegar einstaklingur vill léttast verður hann að hafa áhrif á 

orkuefnabúskap líkamans, með því að eyða fleiri hitaeiningum heldur en koma inn í 

kerfið (Blake, 2011; Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur 

G. Sæmundsson, 2015). Með því að draga úr neyslu á orkuríkri fæðu hefur það í för 

með sér neikvæða virkni á orkujöfnuðinn. Þá hefst fitubruni sem gerist á þann hátt að 

fitufrumurnar losa sig við orku til þess að kerfið innan líkamans geti starfað eðlilega, í 

kjölfarið minnka fitufrumur og fitumassi einstaklings (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). 

Þess má geta að samkvæmt kenningunni um fitufrumur minnka fitufrumurnar niður í 

mun minni stærð heldur en eðlilegar fitufrumur þegar einstaklingur sleppir takinu á 

umframþyngdinni en þær hverfa aldrei. Þetta er ein af ástæðum fyrir því af hverju 

einstaklingar sem hafa náð að sleppa takinu á umframþyngdinni geta þyngst fljótt aftur 

vegna þess að í hvert sinn sem borðað er of mikið taka frumurnar við sér og þar sem 

teygjanleikinn er enn til staðar eru þær fljótar að stækka á ný (Ólafur G. Sæmundsson, 

2015). 

6.2. Flokkar næringarefna 
Helstu flokkar næringarefna eru kolvetni, fita, prótein, steinefni og vítamín (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Hlutverk þeirra eru mismunandi, kolvetni eru orkugefandi og 

veita nauðsynleg trefjaefni. Fitan er öflugur orkugjafi og útvegar líkamanum 

lífsnauðsynlegar fitusýrur. Prótein er helsta byggingarefni líkamans, það útvegar 

honum hormón og margskonar ensím (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn 

Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Mismunandi fjöldi hitaeininga (he) 

eru á bakvið hvert efni, eitt gramm af fitu hefur níu he, en eitt gramm af alkahóli sjö 

he og að lokum eru fjórar he í einu grammi af kovletni en einnig í einu grammi af 

próteini (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015). Hér verður fjallað nánar um kolvetni, fitu og prótein. 
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6.2.1.Kolvetni  

Hlutföll kolvetna eiga að vera um 44-55% af heildarorkuinntöku dagsins hjá þeim sem 

vilja sleppa takinu á umframþyngdinni. Gott væri að þau kæmu úr trefjaríkri fæðu eins 

og grænmeti, ávöxtum og heilkornavörum (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Trefjar eru 

góðar fyrir þá sem vilja sleppa takinu á þyngdinni en nauðsynlegar fyrir alla. Þær koma 

úr plönturíkinu, sjá um að halda meltingunni heilbrigðri og góðri en útvega líkamanum 

nær enga orku (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015) . Trefjaneysla fullorðinna ætti að vera um 25-35 grömm á dag 

(Ólafur G. Sæmundsson, 2015).    

Með því að borða reglulega ávexti og grænmeti er verið að draga úr líkum á 

þyngdaraukningu (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Ólafur G. Sæmundsson, 2015), 

hjarta- og æðasjúkdómum, ýmsum tegundum af krabbameini og þróun á sykursýki 2 

(Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Godinho, Alvarez og Lima, 2016). Mælt er með 

því að borða að lágmarki 500 grömm af ávöxtum og grænmeti á dag (Anna Sigríður 

Ólafsdóttir o.fl., 2014; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Þessar fæðutegundir eru 

mikilvægar vegna ríkulegs magns af steinefnum, vítamínum og öðrum efnum (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 

2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Ávextir eru margir hverjir ríkir af 

andoxunarefnum en einnig góðir steinefna- og vítamíngjafar (Elísabet Margeirsdóttir 

& Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013). 

Svendsen, Blomhoff, Holme og Tonsdad könnuðu með rannsókn sinni hvort að 

aukin neysla á ávöxtum og grænmeti hefði áhrif á að draga úr þyngd. Þátttakendur 

juku neyslu á grænmeti í 400 gr á dag og á ávöxtum í 300 gr á dag. Niðurstöðurnar 

leiddu í ljós að árangur var á þyngdartapi auk þess að blóðþrýstingurinn lækkaði 

(Svendsen, Blomhoff, Holme og Tonstad, 2007). Niðurstöður langtímarannsóknar sem 

var framkvæmd á 10 ára tímabili leiddi í ljós að hægt er að hafa áhrif á og draga úr 

þyngdaraukningu með því að neyta reglulega grænmetis og ávaxta yfir daginn (Vioque, 

Weinbrenner, Castelló, Asensio og Garcia de la Hera, 2008). Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við aðrar sambærilegar rannsóknir (He o.fl., 2004; Koh-Banerjee o.fl., 2003). 

6.2.2.Fita 

Heildarorkuefnaneysla í formi fitu ætti að vera um 25-40% á dag en lögð er áhersla á 

að takmaka fitu úr dýraafurðum og feitra mjólkurvara. Áherslan á að vera á 
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fjölómettaðar og einómettaðar fitusýrur en þær koma úr fisk og jurtaríkinu (Elísabet 

Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). 

Gott er að halda í lágmarki allri neyslu á mettuðum fitusýrum og transfitusýrum,eða 

gæta þess að neyslan fari ekki yfir 10% af orku dagsins, því þær eru einn af 

áhættuþáttum fyrir hækkað kólesteról (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn 

Kjartansdóttir, 2013).  

 Úr fitunni fær líkaminn nauðsynlegar fitusýrur sem hann framleiðir ekki sjálfur, 

þær heita línolsýra og línólensýra,en þær eru lífsnauðsynlegar fyrir hvern og einn 

(Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 

2015). Fæða sem inniheldur fitu gefur einstakling einnig A, D, E, K vítamín og beta-

karotín sem er andoxunarefni (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 

2013). 

 Rannsóknir hafa leitt í ljós að oft er skortur á D-vítamíni hjá einstaklingum í 

yfirþyngd og offitu (Hannemann o.fl., 2015; Snijder o.fl., 2005; Wamberg, Pedersen, 

Rejnmark og Richelsen, 2015). Skoðaðar hafa verið hinar ýmsar ástæður til þess að 

finna út af hverju það er en ekki hefur fundist einhver ein frekar en önnur ástæða á 

bakvið það (Wamberg o.fl., 2015). Framkvæmdar hafa verið margar rannsóknir til þess 

að kanna hvort aukin inntaka á D-vítamíni hafi áhrif og auki þyngdartap einstaklinga í 

yfirþyngd/offitu, en niðurstöður sýna að svo er ekki (Mason o.fl., 2014; Salehpour o.fl., 

2013).  

6.2.3.Prótein 
Að lokum er það próteinið sem er aðalbyggingarefni líkamans og vöðva en það er búið 

til úr 20 mismunandi amínósýrum og er því mikilvægt efni (Elísabet Margeirsdóttir og 

Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013). Líkaminn er þannig gerður að hann getur ekki 

hannað sjálfur allar þessar amínósýrur og því er nauðsynlegt að fá þær úr fæðunni, 

sérstaklega er mikilvægt að gæta að þessu þegar einstaklingur er undir miklu álagi eða 

er að sleppa tökum á umframþyngd (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn 

Kjartansdóttir, 2013). Góðir próteingjafar eru til dæmis kjúklingur, fiskur, kjöt, baunir 

og fitusnauðar mjólkurvörur (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Prótein ætti að koma úr 

20% af orkuefnaneyslu dagsins (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 

2013). En fræðimenn eru ekki á eitt sammála um hversu hátt hlutfall prótein ætti að 

vera í fæðunni. Sumir mæla með 22% sem er meðal til hátt hlutfall en aðrir mæla með 
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30% á meðan einstaklingur sleppir taki á umframþyngdinni. Rökin fyrir háu hlutfalli 

próteins er vegna hlutverk þess í uppbyggingu vöðva (Johnston, Tjonn og Swan, 2004; 

Layman o.fl., 2003; Westerterp-Plantenga, Rolland, Wilson og Westerterp, 1999). 

Einnig vegna þess að mataræði sem hefur hátt hlutfall af próteini eykur seddutilfinnu 

einstaklings (Johnston, Tjonn og Swan, 2004). 

Próteinríkur matur er i flestum tilfellum næringarríkur en ef of mikils af 

próteinríkri fæðu er neytt umbreytir líkaminn því magni í kolvetni eða fitu (Elísabet 

Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013). Því getur of mikil neysla af 

próteini eins og of mikil neysla af öðrum næringarefnum leitt til ofþyngdar. En of mikið 

af próteini getur einnig haft í för með sér vatnstap úr líkamanum (Ólafur G. 

Sæmundsson, 2015).  

6.3. Breyttur lífsstíll og samsetning matar 
Þegar einstaklingur tekur ákvörðun um að breyta mataræðinu er gott að breyta því 

skref fyrir skref með það að markmiði að um lífsstílsbreytingu sé að ræða (Elísabet 

Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Markey, 2015). Með því að borða 

reglulega yfir daginn, dregur einstaklingur úr líkum á því að borða yfir sig (Elísabet 

Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). 

Mælt er með því að borða 5-6 máltíðir á dag en morgunmatur er ein mikilvægasta 

máltíð dagsins og með því að borða reglulega hollan og næringaríkan morgunmat er 

hægt að stuðla að jafnari orku yfir daginn (Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Auk þess 

skiptir máli að borða matinn sitjandi við borð en ekki á hlaupum, fyrir framan sjónvarp 

eða við aðrar athafnir. Þannig á einstaklingur auðveldara með að fylgjast með og hlusta 

á eigin líkama, greina merki hans um seddu og svengd (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 

2014). 

Leiðbeiningar varðandi mataræði hafa breyst í gegnum árin samhliða 

rannsóknum sem hafa sýnt fram á hvað sé best fyrir einstaklinga að borða til þess að 

viðhalda þyngd og stuðla að heilsu. Í dag er lögð áhersla á fjölbreytta fæðu frekar en 

einstök næringarefni, hún mætir og fullnægir næringarþöfum líkamans og er einn af 

lyklunum að góðri heilsu (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Elísabet Margeirsdóttir 

og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Heilsusamlegar 

matarvenjur byggjast á jafnvægi, hófsemi og fjölbreytni í fæðunni (Anna Sigríður 

Ólafsdóttir o.fl., 2014; Blake, 2011).  
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Inntaka hitaeininga skiptir máli en annað er jafn mikilvægt og það er gæði 

næringarinnar sem neytt er. Þegar lífsstílsbreyting á sér stað eru fræðimenn ekki á eitt 

sammála um hvort eigi að telja hitaeiningar í hverri máltíð eða ekki, slíkt getur valdið 

hugarangri á meðal einstaklinga. Betra er að færa áhersluna á að borða reglulega, holla 

fæðu og hæfilegt magn í einu heldur en að einblína á talningu hitaeininga (Markey, 

2015). Hins vegar telja aðrir það mjög gott að telja hitaeiningar og skrá þær niður til 

þess að fylgjast með neyslunni (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 

2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015). Ætla má að báðar þessar leiðir séu jafngildar, 

bara mismunandi hvað hentar hverjum og einum. 

  Til þess að tryggja á sem bestan hátt að líkaminn fái það sem hann þarf á að 

halda úr fæðunni út frá öllum fæðuflokkunum er gott að fara eftir viðmiðum frá 

Embætti landlæknis (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014). Viðmiðin eru sett saman 

fyrir fólk í kjörþyngd en ekki sérstaklega hannaðar fyrir þá sem eru í yfirþyngd eða 

offitu. Hins vegar byggja þær á fjölbreyttu og næringaríku fæði sem getur haft góð áhrif 

á þyngd einstaklings (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2016).  

Ráðleggingar miðast við að draga úr unnum vörum sem innihalda mikið magn 

af sykri, salti og mettaðri fitu. En auka neyslu á vörum eins og grænmeti, ávöxtum, 

fræjum, hnetum, heilkornavörum, kjöti, feitum fisk, olíu, fituminni mjólkurvörum og 

að drekka vatn (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014, 2016). Ráðleggingarnar skipta 

matardisknum í þrennt, einn hluti á að vera próteinrík fæða eins og kjúklingur, kjöt, 

fiskur, baunir eða egg. Annar á að vera samsettur af ávöxtum og/eða grænmeti og 

þriðji hlutinn samsettur af grófu brauði, hýðishrísgrjón, heilkornapasta, bygg eða 

kartöflum (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014).  

Þær fæðutegundir sem geta ýtt undir þyngdaraukningu er sterkjurík fæða, 

mikið unnin fæða, hvítar kornvörur, sykruð fæða og fituríkur matur (Mozaffarian, Hao, 

Rimm, Willett og Hu, 2011). Samkvæmt niðurstöðum samnorrænu könnunarinnar eru 

Íslendingar duglegastir íbúa norðurlandanna að neyta sykurríkrar fæðu (Rasmussen og 

Andersen, 2012).  

Til þess að hafa áhrif á þyngdtartap er gott að borða fæðu sem er ekki orkurík, 

neyta lítils af skyndibita, lítið af gosi og unnum vörum en borða reglulega grænmeti, 

ávexti og heilkornavörur (Koh-Banerjee o.fl., 2003; Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og 

Hu, 2011; Newby, Muller, Hallfrisch, Andres og Tucker, 2004). Auk þess eru fleiri 
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rannsóknir sem sýna fram á að fæða lág af kolvetnum en há af próteinríkri fæðu og 

fituríkri fæðu sé mjög góðar neysluvenjur til þess að hafa áhrif á þyngdtartap (Foster 

o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007). Hins vegar eru ekki allir á eitt sammála þeirri nálgun 

(Finney Rutten, Lazarus Yaroch, Colón-Ramos og Atienza, 2008). 

Annað vinsælt mataræði í þyngdarstjórnun inniheldur lágt hlutfall af fitu og er 

lágt af hitaeiningum. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt að slíkt mataræði samhliða klínískri 

hegðunarbreytingar meðferð við yfirþyngd og offitu leiðir af sér mikið þyngdartap 

(Knowler o.fl., 2002; Look AHEAD Research Group og Wing, 2010)  

Hins vegar eru einnig aðrar rannsóknir sem mæla með því að einstaklingur sem 

er að sleppa takinu á umfram þyngdinni eigi að neyta fæðu sem hefur lítið magn af 

kolvetnum og er lágt í hitaeiningum, slíkt fæði hefur gefið góðan árangur gagnvart 

þyngdartapi (Foster o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007; Samaha o.fl., 2003; Shai o.fl., 

2008). Ekki eru allir á eitt sáttir eða sammála þeirri nálgun að lágkolvetna fæði sé gott 

fyrir heilsuna við þyngdartap (Finney Rutten o.fl., 2008). 

Ljóst er að huga þarf að ýmsu þegar fólk velur nýjan lífsstíl. Skoða þarf eigin 

venjur og aðstæður tengdar mat. Ásamt því að prufa sig svolítið áfram og finna hvaða 

samsetning af fæðu hentar hverjum og einum best. Einstaklingar eru misjafnir eins og 

þeir eru margir, líkt og rannsóknir eru að sýna og eru ekki sammála um nálgun á fæðu 

tengt þyngdartapi (Finney Rutten o.fl., 2008; Foster o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007; 

Knowler o.fl., 2002; Look AHEAD Research Group og Wing, 2010; Mozaffarian o.fl., 

2011; Shai o.fl., 2008). Þá er það undir hverjum og einum komið að finna það jafnvægi 

í fæðunni sem hann er tilbúinn að tileinka sér í sínu lífi. Einnig að hafa það í huga að 

þetta er ekki hugsað sem spretthlaup heldur sem partur af rútínu í daglegu lífi. 

Lokaorð 
Eins og fram hefur komið þá eru það margir ólíkir þættir sem geta legið á bakvið þróun 

yfirþyngdar og offitu og það sama á við um afleiðingar sjúkdómsins. Auk þess hversu 

mörg atriði þarf að horfa til þegar einstaklingur ákveður að breyta um lífsstíl. Enda hafa 

rannsóknir ekki fundið út hina einu réttu aðferð til þess að takast á við yfirþyngd eða 

offitu og viðhalda árangrinum (Johns o.fl., 2014). Sú eina rétta leið er líklega ekki til, 

einstaklingar eru misjafnir eins og þeir eru margir, hafa mismunandi bakgrunn og þurfa 

því á því að halda að vera mætt með mismunandi hætti.  
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 Þeir kvillar sem geta fylgt yfirþyngd eða offitu geta verið misalvarlegir, sumir 

ógna andlegri- , félagslegri- , líkamlegri heilsu og vellíðan (Sutin o.fl., 2011) á meðan 

aðrir geta orðið valdur að dauða fólks (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann, 

2008; World Health Organization, 2015). Þrátt fyrir það er ekki hægt að segja að allir 

sem eru í yfirþyngd eða offitu séu með slæma heilsu vegna þess að einstaklingur getur 

verið í góðu líkamlegu formi, verið með góða heilsu og liðið vel þrátt fyrir að vera í 

yfirþyngd eða offitu (Dankel o.fl., 2016).  

Í samfélaginu okkar ríkja fordómar í garð einstaklinga sem eru í yfirþyngd eða 

offitu og þeir hafa aukist undanfarinn áratug (Andreyeva o.fl., 2008; Sigrún 

Daníelsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015). Slíkir fordómar eru ekki til þess fallnir að 

aðstoða einstaklinga úr því ástandi heldur geta þeir haft slæm áhrif á þá með því að 

draga úr atvinnumöguleikum þeirra, lífsgæðum og heilsu (Hatzenbuehler, Phelan og 

Link, 2013; Puhl og Heuer, 2010).  

Þeir sem eru í yfirþyngd eða offitu er líklegri til þess að hafa verri líkamsímynd 

en þeir sem eru í kjörþyngd (Bergstrom og Neighbors, 2006). Því er mikilvægt að átta 

sig á því að bæði fagaðilar og samfélagið ætti að ýta undir að einstaklingur læri að þykja 

vænt um sig eins og hann er óháð holdafari (Bacon o.fl., 2005). Enda hafa rannsóknir 

sýnt að eitt það mikilvægasta sem fagaðilar geti veitt skjólstæðingum sínum í meðferð 

við offitu er að ýta undir viðurkenningu þeirra óháð holdafari, því hver og einn 

einstaklingur er mikilvægur eins og hann er (Foster o.fl., 2005). 

Hvað árangur varðandi lífsstílsbreytingu fólks sem er í yfirþyngd eða offitu 

varðar þá ætti hann ekki einungis að vera metinn út frá fjölda kílóa sem tapast á vigt. 

Hægt er að meta árangurinn út frá virkni einstaklings, líðan, líkamlegri frammistöðu og 

fleiri þáttum í samræmi við markmið einstaklings. Finna þarf út með hverjum og einum 

hvað hann í raun og veru sækist eftir, hverju hann er tilbúinn að breyta og bæta svo 

lífsstílinn verði sem bestur fyrir hann. Það er nefnilega í höndum hvers og eins 

einstaklings að fina út sína ,,réttu þyngd“. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að til þess 

að hafa jákvæð áhrif á heilsu fólks sem er í yfirþyngd eða offitu er gott að miða við 

þyngdartap um 5-10% af upphafsþyngdinni og ná að viðhalda því (Goldstein, 1992). 

Vegna þess að takast á við þyngdina er í flestum tilvikum eilífðar verkefni og langferð 

sem gott er að sníða skref fyrir skref.   
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 Við það að léttast getur einstaklingur aukið lífslíkur sínar og lífsgæði 

(Gunnarsson o.fl., 2016) en þrátt fyrir það er ekki samasem merki á milli þess að sleppa 

taki á þyngd og sársauka ef einhver slíkur er fyrir hjá einstaklingnum hverfi í kjölfarið. 

Þetta er langtímaferli og mikil vinna sem hver og einn verður að vinna á sínum 

forsendum og eftir þeim leiðum sem hentar best. Á Íslandi er unnið gott starf á 

mörgum stöðum með einstaklingum við að ná tökum á yfirþyngd og offitu. Þar sem 

þverfaglegri nálgun er beitt með teymisvinnu fagaðila af mismunandi sviðum sem 

vinna með hagsmuni einstaklinga að leiðarljósi. Hins vegar eru ekki til margar 

rannsóknir um árangur þeirra meðferða sem til eru á Íslandi og mikilvægt að gera 

umbætur þar á og undirstrika enn fremur hvað felst í árangri offitumeðferðar.  

Ef tekið er saman það sem hér hefur komið fram og sett fram uppskrift af 

góðum heilbrigðum lífsstíl, þá yrði niðurstaðan sú að hann er byggður á góðum 

venjum, sem einstaklingurinn sjálfur er tilbúinn til þess að lifa með. Þær eru hannaðar 

út frá markmiðum hans og ættu að innihalda reglulega hreyfingu í þeirri mynd sem 

einstaklingnum líkar best við. Fjölbreyttar næringar er neytt reglulega yfir hvern dag, 

passað er upp á nægan svefn og að rækt sé lögð við jákvæða líkamsímynd, 

sjálfstraustið og að halda streitustigi á réttum stað. Færa svo athyglina að því hvers 

vegna einstaklingurinn vill breyta og bæta lífsstílinn, er það fyrir hann sjálfan eða 

einhvern annan. 

 Hlustum á fólkið sem er að leita eftir aðstoð, fylgjum okkar innsæi og þeirra í 

því að finna sína leið í leitinni að heilbrigðari lífsvenjum og viðhorfum. Lítum til þess að 

allir líkamar eiga sama réttinn til þess að vera til, enginn er betri en annar óháð 

holdafari. Horfum á hæfileika fólksins og virkjum það sína leið. 
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,,að sleppa takinu á umfram þyngdinni, verkfæri í átt að heilbrigðum og 

góðum lífsstíl“. 
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Markmið bókarinnar 
Að fá það tækifæri að lifa við góða heilsu er dýrmæt gjöf og eitt af því mikilvægasta 

sem hægt er að eiga. Eitt af því sem getur haft áhrif á heilsuna þína er offita, hún getur 

dregið úr lífsgæðum þínum og lífslíkum. Þessi bók er skrifuð fyrir þá sem eru í yfirþyngd 

eða offitu og eru að leita að leiðinni sinni að betri lífsstíl og auknum lífsgæðum. En 

einnig er hún skrifuð fyrir þá sem vilja fræðast og skilja betur hver orsök og afleiðingar 

yfirþyngdar og offitu geta verið og skoða hvað hægt er að gera til þes að aðstoða fólk 

með heilsuna í samræmi við hvað rannsóknir sýna að sé að virka. Farið verður í 

skilgreiningu á yfirþyngd og offitu, tíðni þeirra hér á landi og hugsanleg orsök og 

afleiðingar. Að auki er fræðsla til þín um aðferðir sem rannsóknir sýna að séu gagnlegar 

til þess að sleppa takinu á umframþyngdinni. Má þar nefna markmiðasetningu, 

hreyfingu, mataræði, skipulag og bjargráð.  

Skilgreining á góðri heilsu nær yfir líkamlega, andlega- og félagslega heilsu og vellíðan 

1. Hægt er að lifa heilbrigðum lífsstíl á marga vegu, það er í þínum höndum að finna 

hvað þú ert tilbúin að tileinka þér í lífinu, til þes að heilsa og líðan þín verði eins og þú 

ein/einn vilt. Í upphafi lífsstílsbreytingar er mikilvægt að hafa í huga að hún er hugsað 

út alla ævi en ekki sem spretthlaup. Gefðu þér því góðan tíma skref fyrir skref og veldu 

þann lífsstíl sem þú ert tilbúinn til að gera að rútínu í þínu daglega lífi.  

Það er ósk undirritaðar að þú náir að finna einhver verkfæri í þessari bók sem geta 

aðstoðað þig á þinni braut í áttina að bættum og betri lífsstíl. Kæri lesandi, ég mæli 

með því að þú lítir á þetta ferli sem ferðalag eins og lífið sjálft er, hver dagur er gjöf í 

sjálfu sér og þú hefur valið til þess að gera það besta sem þú getur hverju sinni úr því 

sem þú hefur og átt.     

 

 

 

 

                                                           
1 (Gjerset, Holmstad og Haugen, 1998) 
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1. Skilgreining og tíðni offitu 
Offita er flókinn sjúkdómur og hefur fræðimönnum ekki tekist að finna hina einu réttu 

leið til þess að ná tökum á honum 2. Hægt er að meta offitu á ýmsa vegu en algengast 

er að notast við líkamsþyngdarstuðul (BMI). Hann er fundinn út með formúlunni 

kg/hæð2 . Í töflu 1 má sjá flokkun BMI eftir því hvar í ferlinu þú ert.  

Tafla 4. Líkamsþyngdarstuðull (BMI).3 

  Of létt 
Eðlileg 
þyngd Yfirþyngd 

Offita 
flokkur 1 

Offita 
flokkur 2 

Sjúkleg 
offita 

BMI <18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40 

 

Hins vegar þarf að hafa það í huga að þú getur verið í yfirþyngd en samt í góðu 

líkamlegu formi vegna þess að stuðullinn tekur ekki tillit til aldurs, kyns, vöðva eða 

annarra lífeðlisfræðilegra þátta 4. Allir þessir þættir geta haft áhrif á þyngdina þína á 

einn eða annan hátt. Mismunandi skilgreining er á bakvið yfirþyngd og offitu. Yfirþyngd 

er sú líkamsþyngd sem er fyrir ofan ráðlagða þyngd miðað við hæð samkvæmt BMI en 

offita er stigið sem kemur á eftir því5.Þróun yfirþyngdar og offitu hefur aukist hér á 

landi undanfarin 20 - 30 ár. Nánar er hægt að sjá þróunina á mynd 16.  

 

Mynd 3. Þróun offitu  á Íslandi 1990-2010. 

                                                           
2 (Gunnarsson o.fl., 2016; Newswire, 2013) 
3 (Swedish National Institute of Public Health, 2010) 
4 (Kenney, Wilmore og Costill, 2012) 
5 (Kenney o.fl., 2012) 
6 (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009; OECD, 2009) 
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Yfir 20 ára tímabil á Íslandi jókst offita karla um 16% en kvenna um 10%. Niðurstöður 

frá Lýðheilsustöð árið 2009 leiddu hins vegar í ljós að 54% kvenna og 66% karla á Íslandi 

væru yfir kjörþyngd7. Þegar við skoðum stöðuna miðað við norðurlöndin þá kemur í 

ljós að Íslendingar eru með hæsta hlutfall offeitra einstaklinga á norðurlöndunum8. 

Hins vegar er hlutfallið hærra í Evrópulöndum WHO eða um 20% karla og 23% kvenna 

með offitu9. Nú skulum við skoða betur hvaða þættir geta orsakað yfirþyngd og offitu 

og hverjar afleiðingarnar geta verið. 

2.Orsök og afleiðingar yfirþyngdar og offitu 
Þegar kafað er dýpra á bakvið fræðin til þess að kanna orsök yfirþyngdar og offitu. 

Kemur í ljós að ekki er hægt að benda á einn þátt sem orsök frekar en annan. Hægt er 

að einfalda myndina og segja að yfirþyngd og offita sé afleiðing of mikillar inntöku 

hitaeininga miðað við það magn sem líkaminn brennir10. Þetta er mikil einföldun því 

orsökin er fremur samspil til dæmis félagslegra, umhverfis- og efnahagslegra þátta en 

einnig getur hún verið vegna erfðafræðilegra- og lífeðlisfræðilegra þátta11. Aðrir þættir 

sem geta haft áhrif á þróun yfirþyngdar eða offitu eru átkastaröskun (e.bing eating 

disorder)12, stanslaus megrun 13, tilfinningaleg áföll14, ofbeldi15, of mikil streita16 og ekki 

nægur svefn17. Síðast en ekki síst getur þyngdin verið tilkomin vegna aukaverkana 

lyfja18. Eins og þú sérð þá geta orsök offitu verið út frá mörgum þáttum, sérðu 

einhverja þætti sem þú kannast við?  

Næst skulum við skoða betur hverjar helstu afleiðingar yfirþyngdar og offitu eru en 

þessi upptalning er á engan hátt tæmandi. Hafðu það einnig í huga að því hærri sem 

BMI stuðullin þinn er því meiri líkur eru á því að þú þróir með þér kvilla tengda 

offitunni19. Þeir kvillar sem geta fylgt yfirþyngd og offitu geta verið hamlandi þáttur í 

                                                           
7 (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009) 
8 (Rasmussen og Andersen, 2012) 
9 (Branca, Nikogosian, Lobstein og World Health Organization, 2007) 
10 (Ching o.fl., 1996; Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
11 (Carlson, 2012; Kenney o.fl., 2012; Lang og Froelicher, 2006) 
12 (American Psychiatric Association, 2013) 
13 (French o.fl., 1994; Klesges, Isbell og Klesges, 1992; Stice, Presnell, Shaw og Rohde, 2005) 
14 (Kenney o.fl., 2012) 
15 (D’Argenio o.fl., 2009; Rohde o.fl., 2008; Salwen, Hymowitz, Vivian og O’Leary, 2014) 
16 (Ozier o.fl., 2008) 
17 (Patel, 2009) 
18 (American Psychiatric Association, 2013) 
19 (Calling, Hedblad, Engström, Berglund og Janzon, 2006) 



68 
 

lífi þeirra sem af þeim þjást. Bæði sem ógn gagnvart líkamlegri, andlegri og félagslegri 

heilsu og vellíðan20 og í sumum tilfellum getur hún verið valdur að dauða fólks21. Þetta 

undirstrikar mikilvægi þess að breyta ástandinu til betri vegar og auka lífsgæði. Þeir 

sem eru orðnir 40 ára eða eldra og eru í offitu, draga úr lífslíkum sínum um 3-6 ár22. 

Eitt af því sem er algengt meðal þeirra sem eru í yfirþyngd eða offitu er hreyfingarleysi 

 en það eykur líkur á háum blóðþrýstingi og háu kólesteról sem auka líkur á sykursýki 

223. Aðrir fylgikvillar sem geta fylgt yfirþyngd og offitu eru hjarta- og æðasjúkdómar, 

stoðkerfissjúkdómar, slitgigt og ákveðnar tegundir krabbameina, þar á meðal legháls-

, ristil- og brjóstakrabbamein24. Í skýrslu Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar (e.WHO) 

kemur fram að hjarta-og æðasjúkdómar hafi verið aðalorsök dauða í heiminum vegna 

offitu árið 201225. Einnig er vert að nefna að konur geta átt við ófrjósemisvanda að 

stríða vegna þyngdarinnar26 auk þess að kvillar eins og langvarandi bakverkir, astmi og 

gallblöðrusjúkdómur eru algengir meðal þeirra sem eru í yfirþyngd og offitu27. Þetta 

eru einungis dæmi um þær líkamlegu afleiðingar sem yfirþyngd og offita geta haft í för 

með sér. 

Offita getur einnig haft ýmis sálræn vandkvæði í för með sér eins og lélega sjálfsmynd 

og hvernig þú skynjar og upplifir sjálfan þig28. Einnig hafa þeir sem eru í yfirþyngd og 

offitu ríkari tilhneigingu til að glíma við þunglyndi 29 og að hafa slakari líkamsímynd30.  

Ekki eru allir í yfirþyngd eða offitu með slæma líkamsímynd en mikilvægt er að vinna 

með líkamsímyndina ef hún er ekki nógu góð. Því það eru líkur á því að líkamsímynd 

haldist óbreytt þrátt fyrir að einstaklingur léttist. Því þarf að vinna með hana og gott er 

að gera það í samráði við fagaðila eins og t.d. sálfræðing.31  

Því míður virðast margir sem eru í yfirþyngd eða offitu verða fyrir fordómum vegna 

þyngdar sinnar32. Slík framkoma getur haft áhrif á lífsgæði, heilsu og atvinnumöguleika 

                                                           
20 (Sutin, Ferrucci, Zonderman og Terracciano, 2011) 
21 (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann, 2008) 
22 (Peeters o.fl., 2003) 
23 (Emil L. Sigurðsson, 2008; Guh o.fl., 2009; Hávar Sigurjónsson, 2006) 
24 (Alexander, Selwyn, Calitz, Yach og Wang, 2016; Guh o.fl., 2009) 
25 (WHO, 2015) 
26 (Hávar Sigurjónsson, 2006) 
27 (Guh o.fl., 2009) 
28 (Sutin o.fl., 2011) 
29 (Guh o.fl., 2009; Luppino o.fl., 2010) 
30 (Schwartz og Brownell, 2004) 
31 (Schwartz og Brownell, 2004) 
32 (Alexander o.fl., 2016; Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015) 
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einstaklinga33. Fordómar í garð einstaklinga í yfirþyngd eða offitu hafa aukist 

undanfarin ár og eru ekki til þess fallin að styrkja líkamsímynd og sjálfstraust þeirra 

sem eru í yfirþyngd eða offitu34.  

Framantaldir þættir eiga það sameiginlegt að geta haft áhrif á líf einstaklings og dregið 

úr lífsgæðum en afleiðingarnar eru tengdar því á hversu alvarlegu stigi offitan er35. En 

hafðu það í huga að þessi upptalning á ekki við um alla sem glíma við yfirþyngd eða 

offitu heldur eru einungis áhættuþættir sem herja á marga. Ef þú kannast við einhverja 

af þessum þáttum þá hvet ég þig til þess að leita þér aðstoðar með að feta réttan veg 

skref fyrir skref í átt að bættri heilsu og betri lífsstíl. 

3. Hvað felst í lífsstílsbreytingu? 
Lífsstílsbreyting felst í því að temja sér nýjar og heilbrigðar venjur og draga úr þeim 

venjum sem hafa ekki góð áhrif á andlega og líkamlega heilsu. Heilbrigðar venjur felast 

til dæmis í því að gefa líkamanum holla og fjölbreytta næringu, hreyfa sig reglulega, fá 

nægan svefn, halda streitustigi innan eðlilegra marka, rækta tengsl við sjálfan sig og 

aðra ásamt fleiri þáttum. Ein besta leiðin til þess að temja sér nýjar venjur er að hafa 

áhrif á og breyta hegðun36. Slík aðferð felst í því að aðstoða þig við að finna út hverju 

þú þarft að breyta í þínu lífi, hvernig þú átt að fara að því ásamt því að aðstoða þig í að 

þróa nýja aðferð til þess að ná tökum á þyngdinni37. Þær meðferðir sem taka mið af 

því að breyta hegðun og venjum fólks snúa ekki einungis að breytingum er varðar 

hreyfingu og mataræði, jafnframt er unnið að félagslegum- og sálfræðilegum 

þáttum38.  

Hugræn atferlismeðferð hefur hjálpað einstaklingum að ná tökum á þyngdinni, 

meðferðin nær bæði yfir hreyfingu og mataræði en einnig er unnið að því að breyta 

varanlega hugsunarmynstri og venjum39. Markmið meðferðarinnar er að auka virkni 

þína með því að draga úr neikvæðum hugsunum. En það er gert með því að hafa áhrif 

á hugarfar vegna þess að hugsanir og venjur hafa áhrif á þínar tilfinningar og líðan, sem 

                                                           
33 (Hatzenbuehler, Phelan og Link, 2013; Puhl, Peterson og Luedicke, 2013) 
34 (Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008; Sigrún Daníelsdóttir og Stefán Hrafn Jónsson, 2015) 
35 (Dong, Li, Li og Price, 2006; de Wit, van Straten, van Herten, Penninx og Cuijpers, 2009) 
36 (Gunnarsson o.fl., 2016; Lin o.fl., 2013) 
37 (Foster, Makris og Bailer, 2005) 
38 (Foster o.fl., 2005; Jacob og Isaac, 2012) 
39 (Cooper og Fairburn, 2001; Muggia o.fl., 2014) 
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endurspeglast að lokum í því hvernig þú kemur fram40. Ef þú vilt kynna þér þessa 

aðferð nánar, þá er til góð íslensk bók skrifuð af sálfræðingum. Nánari upplýsingar er 

að finna um hana í viðauka 4. 

En hversu mikið þarf þyngdartapið að vera til þess að ná fram betri heilsu? Til þess að 

hafa áhrif á afleiðingar offitu, auka lífslíkur og bæta líðan þína er nóg samkvæmt 

rannsóknum að ná fram þyngdartapi upp á 5-10% af líkamsþyngdinni41. Slíkt 

þyngdartap getur haft í för með sér breytingu til hins betra á blóðfitu, glúkósa og 

blóðþrýsting42. Auk þess hefur árangurinn í för með sér auknar lífslíkur og lífsgæði en 

slíkt eykst svo eftir því sem þyngdartapið verður meira43. 

Í gegnum lífsstílsbreytingarferlið getur verið gott að halda dagbók, hún getur veitt þér 

stuðning og aðstoð. Því hvet ég þig til þess að nýta línurnar aftast í bóknni. Skrifaðu hjá 

þér hvernig gengur hverju sinni, vegna þess að breyta hegðun og auka virkni getur 

tekið tíma þar sem þú prófar þig áfram. Með dagbókarskrifum getur þú fljótt komist 

að því hvað er að virka fyrir þig og hvað ekki, þannig eykur þú eigin meðvitund í 

ferlinu44. Að lokum getur það tekið smá tíma og verið erfitt til að byrja með að tileinka 

sér heilbrigðar og góðar venjur en til lengri tíma litið er auðvelt að lifa með þeim. Hins 

vegar er ansi auðvelt að aðlagast venjum sem hafa ekki góð áhrif á heilsu og líðan en 

til lengri tíma litið er erfitt að lifa með þeim. 

Næst skulum við færa okkur yfir í áhugahvötina þína og skoða út frá hvaða þáttum þú 

byggir ákvörðun þína um breytingu á lífsstíl. 

4. Ákvörðun og áhugahvöt 
Þegar þú tekur ákvörðun um að breyta um lífsstíl er gott fyrir þig að leiða hugann að 

því og skoða af hverju þú vilt breyta og bæta lífsstílinn?   

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

                                                           
40 (Inga Hrefna Jónsdóttir, Rósa María Guðmundsdóttir, Vera Siemsen og Þórunn Gunnarsdóttir, 2010) 
41 (Goldstein, 1992; Swedish National Institute of Public Health, 2010; Wing o.fl., 2011) 
42 (Anderson og Konz, 2001; Wing og Jeffery, 1995) 
43 (Goldstein, 1992; Wing o.fl., 2011) 
44 (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010) 
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Hvaðan kemur löngunin til þess að breyta? (t.d.frá þér, umhverfinu, stöðu, vinnunni, 

langar að geta eitthvað ákveðið o.s.frv.)  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Ef löngun þín til þess að breyta er vegna einhvers sem breytingin hefur persónulega í 

för með sér fyrir þig. Það gæti t.d. verið vegna einhvers sem þig langar eða gera er hún 

byggð á þínum innri áhugahvötum45. En þegar að þú finnur að löngunin til þess að 

breyta er vegna þess að þú vilt heilla einhvern annan, fá aukna viðurkenningu eða til 

þess að uppfylla kröfur samfélagsins þá ertu að breyta um lífsstíl út frá ytri 

áhugahvötum. Ef lífsstílsbreytingin er byggð á ytri áhugahvötum þá eru minni líkur á 

að breytingin takist til lengri tíma litið46. Hins vegar ef þú finnur ástæðuna og löngunina 

til þess að breyta um lífsstíl út frá innri áhugahvötum þá eru meiri líkur á því að 

breytingin takist til langstíma litið vegna þess að þörfin til að tileinka sér nýjar venjur 

og siði kemur innan frá þér47.  

Þegar niðurstöður rannsókna eru skoðaðar hafa þær leitt í ljós að til þess að ná árangri 

með umframþyngdina er betra að hafa sterka innri áhugahvöt í stað þess að hvati til 

þyngdartaps sé að finna fyrir utan þig48. 

 Því hvet ég þig til þess að velta þessu örlítið fyrir þér og skoða hvað það þýðir fyrir þig 

að sleppa takinu á umframþyngdinni, er eitthvað sem þig langar til að gera sem þú getur 

ekki gert vegna þyngdarinnar i dag? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

                                                           
45 (Ryan og Deci, 2000; Weinberg og Gould, 2015) 
46 (Weinberg og Gould, 2015) 
47 (Weinberg og Gould, 2015) 
48 (Weinberg og Gould, 2015) 
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Af hverju langar þig að sleppa takinu á þyngdinni og breyta um lífsstíl, hverjir eru 

kostirnir? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Eru einhverjir gallar sem geta fylgt því að sleppa takinu á þyngdinni og breyta um lífsstíl? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Með því að skoða kostina sem fylgja því að sleppa takinu á þyngdinni með breyttum 

lífsstíl, hjálpar það þér betur að finna hvað það er sem drífur þig áfram. En veikleikarnir 

geta aðstoðað þig í að horfa á hvers vegna þú gætir verið hikandi í því að breyta um 

lífsstíl ef það á við um þig. Skoðum nú betur hvað hefur verið að virka fyrir einstaklinga 

sem sleppa takinu á offitu og yfirþyngd. 

5.Hvað er að virka? 
Eitt er að sleppa takinu á yfirþyngd og offitu, svo er annað að ná að lifa með því og 

viðhalda árangrinum. Rannsóknir sýna að það eru ekki margir sem ná því takmarki. Ég 

veit þetta hljómar ekki hvetjandi en talið er að einungis um 20% þeirra sem ná að 

sleppa takinu á umframþyngdinni nái að viðhalda árangrinum í ár eða lengur49. Við 

verðum að fara hækka þetta hlutfall, ég hef fulla trú á því að það séu fleiri en þessi 20% 

sem geti náð að sleppa takinu á umfram þyngdinni og lifa með þeim árangri. Með því 

að finna sínar venjur og jafnvægi i sinni réttu þyngd og lífinu sjálfu. En það er í höndum 

hvers og eins að finna út þá þyngd sem hann er tilbúinn til að lifa í. 

                                                           
49 ( Wing og Phelan, 2005) 
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Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar til þess að bera kennsl á hvað þessir einstaklingar 

eiga sameiginlegt en það sem einkennir þau er eftirfarandi. Þau borða 

hitaeiningasnauða fæðu, fæðan hefur lágt gildi fitu eða um 24% af orkuneyslu dagsins. 

Þau stunda reglulega hreyfingu í klukkutíma eða lengur á hverjum degi, viðhalda sama 

neyslumynstri í fæðu á virkum dögum og um helgar. Halda neyslu sykraðra drykkja í 

lágmarki. Fylgjast reglulega með eigin þyngd, takmarka sjónvarpstíma á viku og gæta 

þess að fá um 7 tíma svefn á nóttu50.  Aðrar rannsóknir sýna fram á það sama en einnig 

að þessir einstaklingar hafa sterkari innri áhugahvöt, eiga ákveðin bjargráð til þess að 

nota ef þau stíga út af sporinu auk þess að búa við góðan félagslegan stuðning. Að 

lokum skiptir viðhorf þeirra gagnvart þyngdinni og mataræði máli51. Skoðum nú hvaða 

áhrif markmiðasetning getur haft á lífsstílsbreytingu.  

6.Lífsstílsbreyting og markmiðasetning 
Í upphafi lífsstílsbreytingar er gott að setja sér markmið, þau aðstoða þig við að tileinka 

þér breytta hegðun og nýjar venjur52. Markmiðin eru góð leið til þess að búa til stefnu 

fyrir þig í áttina að því sem þú sækist eftir. Þau eru einnig góð til þess að hjálpa þér að 

skipta leiðinni niður í smærri og viðráðanlegri verkefni. Vegna þess að ferðalag 

lífsstílsbreytingar getur verið langt og hjálpar það þér skref fyrir skref að ná litlu 

markmiðunum þínum sem eru byggð á smærri og viðráðanlegri verkefnum frekar en 

stóru lokamarkmiðin53.   

Þegar markmið eru sett er gott að hafa þau raunhæf, skýr, mælanleg, tímasett og 

alvöru54. Þá er einnig gott að setja sér bæði langtíma- og skammtímamarkmið. Kannski 

hljómar þetta svolítið flókið en við getum sett þetta ferli upp í niðurstöðu-, 

frammistöðu- og ferilsmarkmið. Þessi aðferð hjálpar þér betur til þess að gera þér grein 

fyrir því hvað það er sem þú sækist eftir og hvað þú þarft að gera til þess að komast 

þangað. 

Niðurstöðumarkmið eru langtímamarkmið á meðan ferils- og frammistöðumarkmið 

eru skammtímamarkmið. Nú skalt þú byrja á því að setja þér niðurstöðumarkmið, það 

                                                           
50 (Raphaelidis, 2016; Wing og Phelan, 2005) 
51 (Astrup og Rossner, 2000; Elfhag og Rössner, 2005; Raphaelidis, 2016) 
52 (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Larsen og Engell, 2013) 
53 (Slack og Parent, 2006; Weinberg og Gould, 2015) 
54 (Weinberg og Gould, 2015) 
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gerir þú með því að hugsa þig um og skrifa niður það sem þig langar mest til þess að 

geta gert óháð öllum þeim hindrunum sem gætu orðið á vegi þínum. 

Niðurstöðumarkmið? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Núna ertu búin að setja niður það sem þig langar mest til að geta og gera. Ég ætla að 

biðja þig um að velja eitt af þessum atriðum, skrifaðu það í kassann í markmiðsáætlun 

sem fylgir með í viðauka 5 og færðu þig síðan yfir í næsta skref. Það felst í því að þú 

setur þér frammistöðumarkmið, það er markmið sem mun leiða þig að því að þú náir 

niðurstöðumarkmiðinu. Þetta getur verið fólgið í því að framkvæma eitthvað sem þig 

langar að geta eða sleppa taki á einhverjum ákveðnum fjölda kílóa á skynsamlegan hátt 

á fyrirfram ákveðnum tíma sem leiðir að því að þú munir ná niðurstöðumarkmiðinu55 

Hvað er það sem þú ert tilbúinn til þess að breyta í sambandi við niðurstöðumarkmiðið 

sem þú valdi þér? (frammistöðumarkmið) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Hvað er það sem þú ert tilbúinn til að tileinka þér núna til þess að öðlast betri heilsu og 

líðan sem tengist niðurstöðumarkmiðinu? (frammistöðumarkmið) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

                                                           
55 (Weinberg og Gould, 2015) 
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______________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Með því að svara þessum spurningum, sérðu betur hvaða þættir munu leiða þig að 

niðurstöðumarkmiðinu. Veldu nú eitt af þessum atriðum og skrifaðu það á 

markmiðsáætlunina í kassann fyrir frammistöðumarkmið. Núna hefur þú sett þér 

frammistöðumarkmið, sem mun leiða þig að niðurstöðumarkmiðinu. Þetta er það 

atriði sem þú ætlar að fara að einbeita þér að vinna að. Næsta skref felst í því að þú 

setjir þér ferilsmarkmið, en þau snúa að því að þú spyrjir sjálfa/n þig hvaða venjur þú 

þarft að tileinka þér í lífinu til þess að frammistöðumarkmiðið náist. Þær gætu verið í 

formi þess að gæta þess að næra þig reglulega yfir daginn, stunda reglulega hreyfingu 

í ákveðinn tíma, setja sjálfa þig í forgang, gæta að reglulegum svefni o.s.frv.  

Hvaða venjur þarftu að tileinka þér svo frammistöðumarkmiðið verði að veruleika? 

(ferilsmarkmið)  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Nú skaltu velja þér þrjú af þessum ferilsmarkmiðum og fylla þau út í kassana í 

markmiðsáætluninni. Gott er að einbeita sér að þessum ferilsmarkmiðum og gera þau 

að rútínu í þínu lífi. Þegar ferilsmarkmiðin eru orðin að þægilegri rútínu getur verið að 

þú sért nú þegar búin að ná frammistöðumarkmiðinu. Hins vegar ef þú hefur ekki náð 

því, skoðaðu hvaða fleiri venjur þú þarft að tileinka þér svo það verði að veruleika. 

Þegar þú hefur náð frammistöðmarkmiðinu getur verið að þú sért einnig búin að ná 

niðurstöðumarkmiðinu. Ef ekki skaltu setja þér fleiri frammistöðumarkmið sem munu 

á endanum leiða til þess að niðurstöðumarkmiðið náist. Gott er að einbeita sér 

einungis að einu frammistöðumarkmiði og einu til þremur ferilsmarkmiðum undir því 

til að byrja með en ekki vera að einblína mikið á niðurstöðumarkmiðið56. Þegar þú 

hefur náð góðum tökum á því að setja þér markmið og ná þeim getur þú sett þér fleiri 

                                                           
56 (Weinberg og Gould, 2015) 
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en eitt frammistöðu-og ferilsmarkmiðin undir því. Ég hvet þig til þess að fara rólega af 

stað og veita þér tækifæri til þess að ná tökum á markmiðasetningunni skref fyrir skref. 

Þannig nærðu betur að stilla markmiðið á raunhæfan hátt sem getur ýtt undir innri 

áhugahvöt þín og aukið sjálfstraustið57. 

Þegar þú tileinkar þér nýju ferilsmarkmiðin, er gott fyrir þig að skrifa reglulega í 

dagbókina sem er aftast í bókinni og fylgjast með hvernig gengur að ná þeim og 

frammistöðumarkmiðinu. Vonandi hefur þú svarað spurningunum hér að ofan og 

jafnframt fyllt út markmiðsáætlunina í viðauka 5, vegna þess að skrifa markmiðin niður, 

eykur líkurnar á að þau rætist58. Ef þig langar að lesa meira um markmiðasetningu 

bendi ég þér á skemmtilega bók í bókalistanum í viðauka 4 aftast í bókinni sem fer mun 

dýpra í markmiðasetningu en farið var í hér. En nú skulum við skoða betur hvaða áhrif 

hreyfing getur haft í ferlinu að bættum lífsstíl. 

7. Hreyfing 
Öll hreyfing eykur grunnbrennslu líkamans59 og með því að stunda reglulega hreyfingu 

stuðlar þú að aukinni vellíðan, góðum almennum lífsgæðum og líkamshreysti en auk 

þess getur hún gefið þér góð tækifæri fyrir félagsleg tengsl60. Hreyfing er mikilvægur 

þáttur af lífsstílsbreytingu því hún getur hjálpað þér að draga úr ótímabærum dauða 

og þróun á hinum ýmsum lífsstílssjúkdómum sem við fjölluðum um í kaflanum ,,orsök 

og afleiðingar yfirþyngdar og offitu“61. Má þar nefna að hún getur dregið úr myndun 

hjarta-og æðasjúkdóma, sykursýki 2, þróun offitu, ýmsum stoðkerfisvandamálum og 

ýmsum tegundum krabbameina62. Auk þess getur hún dregið úr spennu, streitu og 

aukið grunnbrennslu líkama þíns63ásamt því að styrkja liði og bein64. Það er mikilvægur 

þáttur fyrir þá sem sleppa takinu á umframþyngdinni því beinmassi er tengdur þyngd 

og getur minnkað þegar þyngdartap verður 65. Auk þess getur regluleg hreyfing ýtt 

                                                           
57 (Hsiaw, 2013; Pearson, 2012) 
58 (Latham og Locke, 1991) 
59 (Després o.fl., 1984; You o.fl., 2012; You, Berman, Ryan og Nicklas, 2004) 
60 (Lýðheilsustöð, 2008) 
61 (Barengo o.fl., 2004; Bassuk og Manson, 2005; Pedersen og Saltin, 2006) 
62 (Emil L. Sigurðsson, 2008; Hávar Sigurjónsson, 2006; Maher, Mire, Harrington, Staiano og 
Katzmarzyk, 2013; Villeneuve, Morrison, Craig og Schaubel, 1998) 
63 (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Lýðheilsustöð, 2008) 
64 (Bishop-Bailey, 2013) 
65 (Bishop-Bailey, 2013) 
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undir heilbrigða lífshætti eins og hollt mataræði66, hjálpað til við að viðhalda þyngd og 

ýtt undir aukið sjálfstraust67. 

Eins og þú áttar þig á þá er hreyfing mikilvægur partur af lífsstílsbreytingarferlinu vegna 

allra þeirra jákvæðu og góðu afleiðinga sem hún getur haft í för með sér. Hún er 

mikilvæg þegar planið er að sleppa takinu á umframþyngdinni en þrátt fyrir það er ekki 

samasem merki á milli hreyfingar og þyngdartaps. Vegna þess að samspilið á milli 

orkuinntöku, líkamsþyngdarstuðuls, grunnefnaskipta líkamans, aldurs og erfða getur 

verið flókið og mismunandi á milli fólks68. Ef þú stundar ekki reglulega hreyfingu, þá 

hvet ég þig til þess að einbeita þér að því að gera hreyfingu að rútínu í þínu daglega lífi.  

Galdurinn er að finna sér hreyfingu sem þér þykir gaman af og sem veitir þér gleði og 

ánægju69. Það er mikið til og margt í boði svo ekki gefast upp fyrr en þú finnur þá aðferð 

sem hentar þér best. 

Ýmsar útgáfur af hreyfingu 
Hreyfing er ekki bara til í einu formi eða með skipulögðum hætti, hvernig þú velur að 

ferðast á milli staða eða hvort þú velur að ganga reglulega stigann frekar en lyftuna 

þegar það er í boði, getur hjálpað þér í lífsstílsbreytingunni70. Rannsóknir hafa sýnt að 

þeir sem velja að ganga eða hjóla á milli staða í stað þess að keyra, eru í minni hættu á 

að þróa með sér yfirþyngd eða offitu71. 

WHO gaf út lista yfir þá þætti sem flokkast undir hreyfingu. Það sem flokkast undir 

hreyfingu er að hjóla eða ganga á milli staða, vinna húsverk, fara í leiki, skipulagðar 

æfingar og samverustundir með fjölskyldu og vinum í formi hreyfingar72. Ef að þyngdin 

þín er mjög mikil og virkar sem hamlandi þáttur fyrir þig langar mig að benda þér á að 

prufa að hjóla eða stunda hreyfingu í vatni. Slíkar æfingar setja mun minna álag á liðina 

en eru engu að síður mjög góðar æfingar73.  Æfingar í vatni geta bæði verið í formi þess 

að synda, dansa, stunda þol- og styrktaræfingar en framboðið hefur aukist mikið 

undanfarin ár.  

                                                           
66 (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Lýðheilsustöð, 2008) 
67 (Hávar Sigurjónsson, 2006; Kenney o.fl., 2012; Weinberg og Gould, 2015) 
68 (Kenney o.fl., 2012; Thomas, Kyle og Stanford, 2015) 
69 (Hávar Sigurjónsson, 2006; Weinberg og Gould, 2015) 
70 (Swedish National Institute of Public Health, 2010) 
71 (Frank, Saelens, Powell og Chapman, 2007) 
72 (World Health Organization, 2010) 
73 (Swedish National Institute of Public Health, 2010) 
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Eins og þú sérð og kannski vissir þá getur hreyfing gert margt virkilega gott fyrir þig.  

Því langar mig að spyrja þig hvort þú stundir almennt reglulega hreyfingu? 

____________________________________________________________________  

Hvort sem þú stundar nú þegar reglulega hreyfingu eða ekki skaltu spyrja sjálfa/n þig að 

því hvers konar hreyfingu hefur þú gaman af? Ef það kemur ekkert upp í hugann vegna 

hindrana eða annarra þátta langar mig að biðja þig um að skoða hvaða hreyfingu þig 

langar til að geta stundað ef það væru engar hindranir sem stæðu í veginum fyrir því?  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Núna sérðu betur hvaða hreyfingu þig langar til að geta stundað. Ef þér gekk ekki vel 

að fylla út ferils- og frammistöðumarkmiðin í kaflanum á undan getur þú notað svörin 

hér til þess að hjálpa þér betur með þau. En ef þú ert nú þegar búin að fylla þau út, 

skaltu hafa hreyfinguna sem þig langar til þes að geta stundað á bakvið eyrað og bæta 

henni inn í sem ferilsmarkmið um leið og þú hefur náð þeim sem eru þar nú þegar. Því 

næst hvet ég þig til þess að fara af stað og stunda reglulega hreyfingu á þínum 

forsendum á þeirri leið sem þú velur.  

Að fara af stað 

Embætti Landlæknis gaf út viðmið fyrir hreyfingu, áherslan er á að allir stundi hreyfingu 

í 30 mínútur á hverjum degi á meðal til hárri ákefð til þess að viðhalda eðlilegri 

starfsemi líkamans74. Viðmiðin eiga við um heilbrigða einstaklinga, ef þú átt við 

sjúkdóma að stríða, mæli ég með því að þú farir þér hægt af stað og gerir það í 

samræmi við lækni. Síðan með því að fylgja líkamanum þínum getur þú unnið þig hægt 

og rólega af stað í átt að viðmiðunum og aukið þau síðan75.  

Mundu að byrja með því að fara rólega af stað og bæta svo við smátt og smátt við. 

Fyrst skaltu hafa æfingatíman í ákveðinn langan tíma en miða hann við þína getu, það 

gæti verið frá 10-60 mínútum. Framkvæmdu þessa hreyfingu 3-4 sinnum í viku, síðan 

                                                           
74 (Lýðheilsustöð, 2008) 
75 (World Health Organization, 2010) 
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skaltu byrja á því að bæta við æfingadegi þegar þetta er orðið of auðvelt og komið í 

rútínu. Síðan getur þú farið að breyta lengd æfinganna og að lokum ákefðinni76. Vegna 

þess að þín breyting er ætluð út lífið og því ekki spretthlaup. Fylgdu þínum líkama og 

lærðu að njóta þess að hreyfa þig.  

Áherslur í þjálfun hjá þeim sem eru í yfirþyngd eða offitu ættu að vera á þolæfingar því 

þær auka orkunotkun líkamans sem mest en einnig eru styrktaræfingar mikilvægar77. 

Hreyfing sem er samsett af þol- og styrktaræfingum út frá öllum líkamanum eru góðar 

til þess að stuðla að góðri heilsu og ýta undir þyngdartap78. Ef þú ert algjör byrjandi að 

koma úr kyrrsetu þá mæli ég með því að þú skipuleggir þig og byrjir á því að ganga 10 

mínútur þrisvar í viku. Ef þyngdin hamlar þér á göngu prufaðu þá að skipta yfir á hjól 

eða skella þér í laugina og synda þrisvar í viku. Gott er að byrja á þessu í 2-3 vikur. Ef 

þér líður ekki vel á meðan þú hreyfir þig, prufaðu að færa hugann á það sem þér langar 

til að geta gert síðar meir og gæti gefið þér gleði og ánægju og sjáðu hvort hreyfingin 

verði ekki skemmtilegri fyrir vikið. Á 3.-4. viku haltu þá áfram að ganga 3-4 sinnum í 

viku 10 mínútur í senn en veldu einn dag til þess að stunda styrktarþjálfun 1 sem fylgir 

í viðauka 3 samhliða göngunni. Þetta eru einfaldar og góðar æfingar sem hægt er að 

framkvæma með eigin líkamsþyngd í heimahúsi eða hvar sem er. Ef þér líður vel í lok 

vikunnar, getur þú bætt við öðrum degi þar sem þú bæði gengur, hjólar eða syndir og 

tekur einn hring af æfingum 1. En ef þú treystir þér ekki til þess þá gerir þú eins og í 

fyrri vikunni og prufar síðan að breyta aftur viku síðar. 

Hins vegar ef þú ert ekki einstaklingur í mikilli kyrrsetu þá mæli ég með því að þú 

stundir þolæfingu 3-4 sinnum í viku fyrstu 2 vikurnar með einum degi þar sem þú gerir 

styrktarprógram 2 í viðauka 3. Miðaðu við 30 mínútna þolþjálfun ef það er of auðvelt 

fyrir þig lengdu þá tíman upp í það sem þú þolir. Á viku 3 bætir þú við öðrum degi til 

þess að stunda styrktarþjálfun með þolþjálfuninni. Ef vel gengur á viku 4 og 5 þá skallt 

auka framkvæmd æfinganna með því að gera hverja æfingu tvisvar sinnum í 

styrktarprógrammi 2. 

                                                           
76 (WHO, 2015) 
77 (Ehrman, Gordon, Visich og Keteyian, 2013) 
78 (Ehrman o.fl., 2013; Kenney o.fl., 2012; Whaley, Brubaker, Otto og Armstrong, 2006) 
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Ákefð og lengd æfinga 

Æfingar geta verið framkvæmdar á mismunandi ákefð. En einfaldasta leiðin til þess að 

finna út á hvaða ákefð þú ert að æfa er að finna hana í gegnum púlsinn. Auðveldast er 

að mæla hann með púlsmæli en ef hann er ekki til þá er bara að nota gömlu góðu 

aðferðina. Hún hefur hinsvegar um 10% skekkjumörk í för með sér79. Notaðu vísifingur 

eða löngutöng og finndu púlsinn á slagæð á úlnlið eða hálsi, teldu púlsinn í sex 

sekúndur og margfaldaðu síðan með 10, þá ertu kominn með púlsinn hverju sinni80. 

Ákefðin er hinsvegar reiknuð sem prósenta af hámarkspúlsinum þínum, formúlan fyrir 

hámarkspúlsinum er 220 – aldur. Hún getur haft skekkjumörk í för með sér upp á +/- 

20%81. Þegar þú ert búinn að finna út hámarkspúlsinn þá getur þú reiknað út hlutfall 

ákefðarinnar út frá honum. Í töflu 1 sérðu hversu há prósentan af hámarkspúlsinum á 

að vera á tiltekinni ákefð. 

Tafla 5. Æfingarákefð 82 

Ákefð Prósenta af hámarks 

  púls 

Lítil ákefð 30-49 

Létt ákefð 50-64 

Meðal ákefð 65-74 

Há ákefð 75-84 

Rétt við hámark 85-94 

Hámarks ákefð 95-100 

 

Tökum dæmi um Siggu sem er 25 ára og ætlar að æfa á hárriákefð eða 80% af 

hámarkspúls. 

 Hámarkspúls: 220-25 = 195 slög á mínútu. 

 80% af hámarkspúls: 0,80*195 = 195-15,6= 179 slög á mínútu. 

Rannsóknir hafa sýnt að æfingarákefð hefur áhrif á efnaskipti fituvefs í líkamanum, þar 

sem háákefðar æfingar hafa meiri áhrif með því að auka fitubruna líkamans meira 

heldur en lágákefðar æfingar83. Niðurstöður rannsókna hafa einnig sýnt að háákefðar 

                                                           
79 (Brewer, 2008) 
80 (Gjerset o.fl., 1998) 
81 (Bompa og Haff, 2009; Brewer, 2008) 
82 (Brewer, 2008) 
83 (van Aggel-Leijssen, Saris, Homan og van Baak, 2001; DiPietro, Dziura, Yeckel og Neufer, 2006; You 
o.fl., 2012) 
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æfingar sem eru framkvæmdar í 20 mínútur þrisvar í viku hafa meiri áhrif á fitutap 

líkamans heldur en lágákefð til meðalákefð í 40 mínútur þrisvar í viku84. Aðrar 

rannsóknir hafa leitt í ljós að til þess að viðhalda fitutapi eftir að þú sleppir takinu á 

þyngdinni þarftu að stunda reglulega hreyfingu daglega í 35 mínútur í senn ef æfingin 

fer fram á hámarksákefð85 en í 60-90 mínútur ef æfingin er á meðalákefð á hverjum 

degi86. Þarna sérðu að með því að stunda háákefðar æfingar nærðu púlsinum vel upp 

og þarft ekki að eyða eins miklum tíma i æfingarnar en getur fengið mikið út úr 

æfingunni. Hins vegar getur vel verið að það henti þér ekki að stunda háákefðar 

æfingar og það er allt í lagi, því þú nærð líka árangri með hreyfinguna með því að 

stunda hana á meðal ákefð. Nú skulum við skoða tvær algengar aðferðir í þjálfun.  

Þolþjálfun og styrktaræfingar 
Mælt er með því að þú stundir bæði þolþjálfun og styrktarþjálfun en hægt er að 

framkvæma þessar æfingar á líkamsræktarstöð, úti í náttúrunni eða heima í stofu. 

Þol er geta líkama þíns til þess að erfiða í ákveðinn langan tíma. Ef þú hefur gott þol 

getur það hjálpað þér, það eykur andlegt jafnvægi og getur aðstoðað þig við ákvarðanir 

í daglegu lífi 87. Þolþjálfun eykur einnig orkunotkun líkama þíns og hækkar 

grunnbrennsluna 88. 

Með styrktarþjálfun ert þú að auka getu vöðvanna til að mynda kraft 89. Aukinn styrkur 

eykur skilvirkni hreyfinga þinna og einfaldar þér ýmsa hluti90. Með styrktarþjálfun 

eykur þú vöðvamassann, styrkir bein og dregur úr fitu auk þess að rannsóknir hafa sýnt 

að styrktarþjálfun hefur aðstoðað einstaklinga sem eru í offitu og með sykursýki 2 í að 

hafa betri stjórn á blóðsykrinum91.  

Þolæfingar eru góðar til þess að viðhalda þyngd, þær eru tengdar minnkun á fitumassa 

en einungis á takmarkað hátt92. Með styrktarþjálfun er hægt að auka vöðvamassann93 

sem er gott fyrir þig vegna þess að aukinn vöðvamassi eykur grunnbrennslu líkamans. 

                                                           
84 (Trapp, Chisholm, Freund og Boutcher, 2005) 
85 (Bassuk og Manson, 2005) 
86 (Bouchard, Blair og Haskell, 2012) 
87 (Gjerset o.fl., 1998) 
88 (Inga Hrefna Jónsdóttir o.fl., 2010; Lýðheilsustöð, 2008) 
89 (Gjerset o.fl., 1998) 
90 (Brewer, 2008) 
91 (Hurley, Hanson og Sheaff, 2011; Kenney o.fl., 2012; McQueen, 2009) 
92 (Garrow og Summerbell, 1995; Hunter o.fl., 2008) 
93 (Bompa og Haff, 2009) 
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Sem getur hjálpað þér síðar að hafa betri stjórn á þyngdinni94. Þrátt fyrir að þær séu 

góðar fyrir þig þá ná þær ekki einar og sér að auka orkuútgjöld líkamans nógu mikið 

svo þyngdartap verði95. Þess vegna er gott að blanda þessum þjálfunaraðferðum 

saman. Þolæfingar geta verið í formi göngutúra, skokks, hlaupa, hjólreiða, fjallgöngu, 

dans og sund ásamt fleiri leiðum. Göngur voru einmitt algengasta aðferðin sem 

notaðar voru til hreyfingar af þeim einstaklingum sem náðu að viðhalda því 

þyngdartapi sem þeir höfðu sleppt takinu á96. 

Styrktarþjálfun fyrir einstaklinga í yfirþyngd og offitu miðast við að ná að framkvæma 

æfingar fyrir alla helstu stóru vöðvahópa líkamans. Endurtekningar eru á bilinu 8-15 

þar sem síðustu tvær eiga að vera erfiðar og taka vel í97. Hægt er að framkvæma 

styrktarþjálfun með eigin þyngd, teygjum og lóðum ásamt fleiri hlutum. Þetta eru allt 

æfingar sem einnig er hægt að framkvæma bæði inn á líkamsræktarstöð, í næstu 

sundlaug, úti í garði eða heima í stofu. 

Eins og hér hefur komið fram þá er hreyfing mikilvæg fyrir alla og því hvet ég þig til 

þess að fara af stað og finna þá hreyfingu sem hentar þér best. Gangi þér vel og góða 

skemmtun. 

8. Mataræði og orkuþörf 
Þegar þú breytir um lífsstíl þá er gott fyrir þig að þekkja hvaða fæðutegundir eru góðar 

og hvaða fæðutegundir eru ekki eins góðar fyrir þig. Hver og einn þarf svolítið að sníða 

að sínum þörfum hvað hentar sér án þess að fara út í öfgar98. Mælt er með því að borða 

5-6 máltíðir yfir daginn, mikilvægast er að gæta þess að borða reglulega hollan og 

næringarríkan morgunmat, það skilar sér í jafnari orku yfir daginn fyrir þig99. Til að byrja 

með langar mig að biðja þig að fylla út  listann í viðauka 2 í dag eftir að þú borðar. 

Spurningarnar snúa að því hvað þú fékkst þér að borða. Hvar þú borðaðir t.d. sitjandi 

við matarborð, á hlaupum, fyrir framan sjónvarp eða eitthvað annað. Einnig hversu 

mikið þú borðaðir þú þarft ekki að vigta matinn frekar en þú vilt, en skrifaðu hlutföll 

fæðunnar. 

                                                           
94 (Hunter o.fl., 2008; Kirk o.fl., 2009; Swedish National Institute of Public Health, 2010) 
95 (Donnelly o.fl., 2009; Jakicic o.fl., 2001) 
96 (Raphaelidis, 2016) 
97 (Ehrman o.fl., 2013; McQueen, 2009) 
98 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
99 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
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Með því að skrifa þetta svona niður, sérðu betur hvað þú ert að borða og hvað þú gerir 

í leiðinni og einnig hversu mikið þú borðar. Það getur skipt máli fyrir þig að vera 

meðvituð/aður um það sem þú ert að gera þegar þú borðar. Með því að sitja við 

matarborð og borða þar áttu auðveldara með að fylgjast með og hlusta á eigin líkama 

og greina muninn á seddu og svengd betur100. Auk þess ættirðu að upplifa aukna 

vellíðan í kjölfar matarins við það að borða við matarborð frekar en á hlaupum eða fyrir 

framan sjónvarpið101. Að læra að hlusta á eigin líkama er mikilvægt atriði þegar þú 

breytir um matarvenjur, einnig að læra að sættast við sjálfa/n þig eins og þú ert ef þú 

ert það ekki nú þegar. Vegna þess að þykja vænt um sjálfan sig óháð holdafari, getur 

aðstoðað þig við að sleppa takinu á þyngdinni 102. 

Eitt af lykilatriðum tengt mataræði er að borða jafnt og þétt yfir daginn en þannig 

nærðu að hafa jafnari orku auk þess að draga úr líkum á því að þú borðir yfir þig103. 

Hitaeiningarnar sem eru í mataræðinu skipta máli fyrir þig en það sem skiptir meira 

máli er úr hvaða fæðu þær koma104. Sú fæða sem getur ýtt undir þyngdaraukningu er 

sterkjurík fæða s.s. pasta, brauð og kartöflur, mikið unnin fæða, hvítar kornvörur, 

sykruð fæða og fituríkur matur105. Fjölbreytt fæða sem hefur góð áhrif á þyngdartap 

er samsett úr heilkornavörum, grænmeti, ávöxtum og hnetum106. Einnig gæti hún 

innihaldið magurt kjöt, fuglakjöt, magran fisk og fituminni mjólkurvörur107.  

Orkuþörf 
Heildarorkuþörf einstaklinga er misjöfn, hún fer eftir því hversu mikið þú hreyfir þig, 

þyngd, hæð og aldri. Talið er að grunnorkuþörfin lækki um 5% á hverjum 10 árum eftir 

að þú verður fullorðinn, en hún lækkar einnig ef þú ert að fasta eða ert vannærð/ur108. 

Einnig getur hún lækkað eftir að þú sleppir takinu á umframþyngdinni og orðið minni 

heldur en orkuþörf einstaklings sem er léttari en þú en hefur aldrei verið í yfirþyngd109. 

Grunnorkuþörfin þín er sú orka sem líkaminn þarf á að halda til þess að viðhalda 

                                                           
100 (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014) 
101 (Muggia o.fl., 2014) 
102 (Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005) 
103 (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
104 (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014) 
105 (Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og Hu, 2011) 
106 (Mozaffarian o.fl., 2011) 
107 (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014) 
108 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
109 (Leibel og Hirsch, 1984) 
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grunnstarfsemi í daglegu lífi110. Viðmið fyrir einstaklinga sem vilja sleppa takinu á 

umfram þyngdinni er fyrir konur 1200-1500 hitaeiningar en karlar 1500-2000 

hitaeiningar. Þetta eru einungis dæmi um viðmið þau geta verið breytileg milli 

einstaklinga111.  

Það getur verið gagnlegt fyrir þig að skrifa niður og fylgjast með því sem þú borðar, 

hins vegar eru fræðimenn ekki á eitt sammála þeirri nálgun hvort það eigi að skrá og 

telja allar hitaeiningar eða ekki112. Þetta er atriði sem þú finnur best sjálf/ur hvort það 

henti þér. Ef þú upplifir ró og öryggi í því ferli þá mæli ég með því að þú gerir það. Hins 

vegar ef þú ferð stanslaust að velta því fyrir þér og það veldur þér truflun í daglegu 

amstri þá mæli ég með því að þú sleppir því. Við erum misjöfn eins og við erum mörg 

og hver og einn þarf að finna hvað hentar sér í þessum efnum. 

Hins vegar er gott að fylgjast með þeim spurningum sem komu í upphafi kaflans, þær 

gera þig meðvitaðari um hvers vegna þú ert að borða og hvort þú sért að borða nóg. 

Hverskonar matur er að virka? 

Grunnlögmálið í því að sleppa takinu á þyngdinni er að hafa áhrif á orkuútgjöld 

líkamans með því að eyða fleiri hitaeiningum heldur en þeim sem koma inn í hann113. 

Það eru til margar aðferðir um hvað sé að virka og hvað ekki tengdar mataræði, 

rannsóknum ber ekki saman um að eitthvað eitt sé betra en annað. En niðurstöður 

hafa leitt í ljós að með því að borða lágkolvetnafæði getur þú haft góð áhrif á 

þyngdartap114. Hins vegar eru ekki allir sammála þeirri nálgun um að hún hafi góð áhrif 

á heilsu einstaklings til lengri tíma litið115. 

Annað vinsælt mataræði í þyngdarstjórnun inniheldur lágt magn af fitu og lágt magn 

af hitaeiningum. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt að slíkt mataræði samhliða klínískri 

meðferð í breytingu hegðunar við yfirþyngd og offitu leiði af sér mikið þyngdartap116. 

Enn aðrir mæla með því að neyta fæðis sem hefur að geyma meðal til hátt hlutfall eða 

hátt hlutfall af próteini, vegna þess að þau eru góð til uppbyggingar vöðva og gefa 

                                                           
110 (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
111 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
112 (Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Markey, 2015; Ólafur G. 
Sæmundsson, 2015) 
113 (Blake, 2011; Elísabet Margeirsdóttir og Karen Dröfn Kjartansdóttir, 2013; Ólafur G. Sæmundsson, 
2015) 
114 (Foster o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007; Samaha o.fl., 2003; Shai o.fl., 2008) 
115 (Finney Rutten, Lazarus Yaroch, Colón-Ramos og Atienza, 2008) 
116 (Knowler o.fl., 2002; Look AHEAD Research Group og Wing, 2010) 
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seddutilfinningu117. Svo eru enn aðrir sem mæla með því að þú fylgir þeim 

leiðbeiningum sem Embætti landlæknis hefur gefið út þær eru hannaðar með hinn 

almenna borgara í kjörþyngd í huga, en taka mið af fjölbreyttu og hollu fæði. Þar er 

lögð áhersla á að þú fáir öll þau næringarefni sem líkaminn þarf til þess að starfa 

eðlilega118. Ég skil þig vel ef þú stendur á gati og hugsar vá hvað þetta er ruglingslegt, 

en veistu ég held að það sé ástæða fyrir því að ekki hefur fundist einhver ein aðferð 

við að ná tökum á þyngdinni. Hún er meðal annars fólgin í því að við erum misjöfn eins 

og við erum mörg. Einnig þarf að hafa í hug að þú breytir og prufar þig áfram með 

mataræðið skref fyrir skref. Þú getur til dæmis sett þetta inn í ferilsmarkmiðin þín að 

ákveða að hafa fisk tvisvar til þrisvar í viku eða auka neyslu á grænmeti/ávöxtum til 

þess að hjálpa þér betur í áttina að betri lífsstíl svo dæmi séu tekin. 

Eitt af þeim næringarefnum sem einstaklingum í yfirþyngd og offitu skortir oft er D-

vítamín119. Ef þú tekur ekki nú þegar inn lýsi þá hvet ég þig til þess að fara í blóðprufu 

og skoða hvar þú stendur og sjá hvort þú þurfir ekki að taka inn meira magn til þess að 

ná upp D-vítamín skammtinum þínum. Hins vegar hafa rannsóknir ekki sýnt fram á að 

aukin D-vítamín neysla muni hafa áhrif á þyngdartap hjá þeim sem hafa tekið inn auka 

magn vegna skorts og eru í yfirþyngd eða offitu120. En það getur haft ýmsar aðrar 

jákvæðar afleiðingar í för með sér fyrir þig ef líkamanum þínum vantar D-vítamín. 

Að lokum eins og fram hefur komið þá eru ýmsar ráðleggingar varðandi mataræði til 

sem aðstoða þig að sleppa takinu á umframþyngdinni. Það er þitt að velja þína leið. En 

þegar þú ert að fara af stað og skoða mataræðið þitt er gott fyrir þig að spyrja sjálfa/n 

þig að því hvar liggur veikleiki þinn í mataræðinu í dag? (t.d. borðar mikið af skyndibita, 

mikið nammi, kex eða gleymirðu að borða yfir daginn, ert alltaf á hlaupum þegar þú 

borðar). 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

                                                           
117 (Johnston, Tjonn og Swan, 2004; Westerterp-Plantenga, Rolland, Wilson og Westerterp, 1999) 
118 (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014; Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
119 (Hannemann o.fl., 2015; Snijder o.fl., 2005) 
120 (Hannemann o.fl., 2015; Mason o.fl., 2014) 
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Hvernig langar þig að mæta þínum veikleikum í mataræðinu?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Hverju ertu tilbúinn til þess að sleppa eða minnka í mataræðinu í dag? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________     

Hver er þín hugmynd um hið fullkomna mataræði yfir daginn fyrir þig? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Svörin við þessum spurningum geta hjálpað þér að leiða þig áfram að þeim lífsstíl sem 

þú vilt temja þér í daglegu lífi. Þú sérð einnig raunhæfar og betur hvað það er sem þú 

sækist eftir. 

9. Skipulag og bjargráð  
Að vera skipulagður og eiga inni bjargráð getur gagnast þér vel. Eins og fram hefur 

komið þá er það margt sem getur haft áhrif á þyngdaraukningu en einnig margir þættir 

sem geta stuðlað að þyngdartapi. En við lifum í hröðum heimi þar sem oft ríkir mikið 

álag og nær ómannlegt á köflum. Því er það ekkert óeðlilegt ef þér finnst þetta ansi 

mikið sem þarf að huga að þegar kemur að því að sleppa takinu á umframþyngdinni. 

Hins vegar með góðu skipulagi og þolinmæði er margt hægt. Ég mæli með því að þú 

prufir að nota stundatöfluna sem er aftast í bókinni en þú getur einnig teiknað hana 

upp. Þegar þú fyllir inn í hana skaltu skrifa inn allt sem þú veist að þú þarft að gera á 

hinni hefðbundnu viku, fylltu inn vinnu eða skólatíma, skutl og annað tengt börnum 

eða foreldrum sem þú veist að er fastur liður. Síðan skaltu setja sjálfan þig í forgang og 

taka frá tíma nokkrum sinnum í viku sem þú ætlar að eiga fyrir þig til þess að hreyfa 
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þig. Svo skaltu setja inn á planið hvenær þú ætlar að fara að sofa á kvöldin, hvenær þú 

vaknar á morgnana, því svefn getur verið lykilþáttur í því að sleppa takinu á 

umframþyngdinni og að líða vel. Auk þess skaltu setja inn hvenær þú ætlar að næra 

þig yfir daginn, sérstaklega ef þú átt það til að gleyma því að borða. 

Bjargráð  

Þar sem aðeins hefur verið minnst á mikilvægi þess að eiga inni góð bjargráð ætla ég 

að gefa þér hugmyndir að nokkrum bjargráðum úr eigin verkfærakistu sem gætu 

aðstoðað þig á þinni ferð. 

Þegar álagið er mikið og þér hættir til að gleyma því að borða er sniðugt að stilla 

klukkuna á símanum og láta hana hringja á 3-4 tíma fresti til þess að minna þig á að nú 

eigir þú að borða. Þetta getur meðal annars dregið úr líkum á því að missa sig í ofáti 

sökum þess hversu langt er liðið á milli máltíða 121. Annað bjargráð tengt matnum er í 

sambandi við freistingar. Ef það freistar þín að eiga óhollar fæðutegundir á heimilinu 

skaltu ekki kaupa þær og eiga. Hins vegar getur þú þurft að gera undanþágur gagnvart 

þessu bjargráði þegar afmæli eða aðrar veislur eru í gangi. En þá er galdurinn sá að 

þegar veislan er búin þá annað hvort gefur maður afgangana með gestunum eða bara 

setur þá í ruslið. Þú leyfðir þér vonandi að njóta þeirra í veislunni en þarft ekki á þeim 

að halda næstu daga á eftir.  

Þriðja bjargráðið gagnvart mat er að ef þú átt erfitt með að fara í búðina án þess að 

versla þá fæðu sem freistar þín og þú veist að fer ekki vel í líkamann þinn skaltu fækka 

búðarferðunum. Með góðu skipulagi er það hægt, til dæmis með því að búa til matseðil 

fyrir vikuna, gera innkaupalista út frá honum og setja sér þá reglu að ef það stendur 

ekki á listanum þegar þú ert í búðinni fer það ekki í körfuna. 

Annað sem er mjög gott við það að búa til matarplan fyrir vikuna hvað varðar 

kvöldmatinn á heimilinu, þá veit heimilisfólkið ávallt hvað er í matinn og þú þarft ekki 

að hugsa um hvað þú ætlar að elda nema einu sinni í viku, svona ef þetta er eitthvað 

sem á við um þig. Með þessu skipulagi getur þú dregið úr streitu og passað upp á að 

þú sért að borða fjölbreyttan, hollan og næringarríkan mat yfir vikuna.  

Í sambandi við streitu þá er hægt að nota hreyfingu til þess að draga úr áhrifum hennar, 

vegna þess að með hreyfingunni þá virkjar þú sömu líffræðilegu kerfin og streitan hefur 

                                                           
121 (Ólafur G. Sæmundsson, 2015) 
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áhrif á en eftir að hreyfingu líkur þá jafnast þau út á ný. Annað bjargráð gagnvart 

streitunni er að stunda hugleiðslu reglulega, gott er að byrja á henni á morgnanna og 

að gefa sér einnig tíma seinnipart dags þegar streitan verður mikil. Ef þú hefur ekki 

prufað hugleiðslu áður og þau áhrif sem hún getur haft i för með sér mæli ég með því 

að þú kynnir þér það nánar ef streitan er að valda þér vanlíðan í daglegu lífi. 

Einnig eru til ýmis bjargráð tengd hreyfingu, ef þú átt erfitt með að finna tíma eftir 

skóla eða vinnu til þess að hreyfa þig, prufaðu að byrja daginn á hreyfingu. Ef þú kemst 

ekki út úr húsi svona semma dags þá getur þú tekið æfingu inn í stofu. Það er svo gott 

að vera búinn að uppfylla hreyfingarkvótan og dagurinn bara rétt að byrja. 

Þegar þú byrjar að stunda hreyfingu, skrifaðu niður af hverju þig langar til að stunda 

hreyfingu. Þá daga sem hugurinn vill ekki fara og reynir að toga þig í átt að gömlu 

venjunum, lestu þá það sem þú skrifaðir og minntu þig á af hverju þú byrjaðir að hreyfa 

þig. Var það fyrir þig, vegna þess að þú skiptir máli? En hafðu það einnig í huga að ef 

þú ert lasinn eða átt við meiðsli að stríða þá er hvíldin besta leiðin. 

Af hverju vilt þú stunda hreyfingu? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Að lokum langar mig að segja þér frá mikilvægu bjargráði og það tengist því að viðhalda 

andlegum styrk og jafnvægi. Það er að skrifa niður þakklæti. Gott er að byrja það ferli 

á að segja ég fyllist hamingju og þakklæti fyrir..... svo er það þitt að ljúka þessari 

setningu. Ef það er of tímafrekt að skrifa þetta niður getur þú þulið þetta upp með 

sjálfri/um þér. Það er gott að grípa í þetta öðru hverju eða jafnvel byrja eða enda hvern 

dag á þessu. Ég mæli með því að þú prufir og sjáir hvað það er sem þú ert þakklát/ur 

fyrir í þínu lífi, það gæti komið þér á óvart. Jafnframt finnst mér þessi æfing hjálpa til 

við að komast að því hvað það er í raun sem skiptir mann máli og oft eru það litlu 

hlutirnir og sigrarnir. Því á bakvið stóran sigur í lífinu er fullt af litlum sem mótuðu 

þennan stóra. 

Einnig getur verið gott fyrir þig að skrifa niður styrkleikana þína. Lokaðu augunum teldu 

upp á 10 í huganum og skrifaðu síðan fyrstu fjóra styrkleikana sem þér dettur í hug um 

sjálfa/an þig. 
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1.___________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________

Hafðu þetta hjá þér og sjáðu hvar styrkurinn þinn liggur. Ef þú átt erfitt með þessa 

æfingu, hvet ég þig til að finna það sem þér finnst vera styrkurinn þinn að einhverju 

leyti og æfa þig í þessu samhliða æfingunni með þakklætið. Það er ótrúlegt hvað svona 

litlar æfingar geta haft góð áhrif, aukið jákvæðni, gleði og sjálfstraust. 

10. Samantekt 
Eins og þú sérð þá eru það margir mismunandi þættir sem geta legið á bakvið þróun 

yfirþyngdar og offitu en það sama á við um afleiðingar sjúkdómsins hjá hverjum og 

einum. Því geta mörg atriði átt við þegar þú breytir um lífsstíl. Með því að draga úr 

þyngdinni getur þú aukið lífslíkur og lífsgæðin þín122. Eins og er hafa fræðimenn ekki 

fundið út hina einu réttu leið sem virkar fyrir alla við að takast á við yfirþyngd og offitu 

og ná að viðhalda þeim árangri123. Þegar þú hefur þitt lífsstílsbreytingarferli hvet ég þig 

til þess að ákveða hvernig þú vilt meta árangurinn, ætlarðu einungis að miða við tölur 

á vigtinni eða einnig út frá líðan, orkunni þinni, líkamlegri getu og fleiri þáttum. Vegna 

þess að hægt er að lifa heilbrigðum lífsstíl á marga vegu og það er í þínum höndum að 

búa til og byggja upp þína leið. Gott er að vera í handleiðslu fagaðila á meðan og eftir 

að þú finnur þína leið, en þegar uppi er staðið þá ert það þú sem ert höfundurinn að 

þínu lífi og ábyrgðin er þín. Ég hvet þig einnig til þess að njóta ferðalagsins, því hver 

dagur er gjöf og lifsstílsbreytingarferli getur verið langt ferðalag en það getur líka verið 

virkilega skemmtilegt og lærdómsríkt. Svo kæri lesandi, góða ferð og gangi þér vel. 

 

 

 

                                                           
122 (Gunnarsson o.fl., 2016) 
123 (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb og Aveyard, 2014) 
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Viðauki 1.  
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Viðauki 2 

Skráning mataræðis 
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Viðauki 3  

Æfingarplan 1 

1   Reps Sett Vöðvar 

Hné beygju m/stól 12 1 Rass, læri 

Armbeygjur v/ vegg 12 1 Brjóst, þríhöfði 

Kálfalyftur 12 1 Kálfar 

Hendi á móti fæti 12 1 Efra/neðra bak 

Kviðkreppa á stól 12 1 Kviður 

Axlarlyfta  12 1 Axlir og kviður 

 

Útskýrting á hugtökunum reps og sett: 

Reps: Er sú endurtekning sem þú átt að gera á hverri æfingu, fyrsta æfingin er 

hnébeygja, endurtaktu hana 12 sinnum síðan ferð þú í næstu æfingu. 

Sett: Sett stendur fyrir hversu margar endurtekningar af hverjum æfingum þú ætlar að 

framkvæma, í þessu plani er alltaf eitt sett af hverri 12 endurtekningar æfingu.  

Hér eiga að vera ljósmyndir og útskýringar með hverri æfingu og einnig 

teygjuæfingum sem gott er að framkvæma í kjölfar æfinganna. Auk þess hugmyndir 

af upphitun til þess að framkvæma heima í stofu. 

Æfingarplan 2. 

2 Reps Sett Vöðvar 

Hnébeygja 15 1 Rass, læri 

Þríhöfðakreppa við borð 15 1 
Þríhöfði, rass, 

læri 

Kálfalyfta 20 1 Kálfar 

Armbeygjur við vegg, borð eða af 
hnjám 15 1 Brjóstvöðvi 

Axlarlyfta sitjandi á stól eða 
standandi 15 1 Axlir og kviður 

Kviðkreppa af stól eða liggjandi á 
baki 20 1 Kviður 

Bakfetta hönd/fótur standandi eða 
af kvið 20 1 Bakvöðvar 

Skæri af stól 20 1 Kviður 
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Viðauki 4 

Bókalisti 

Hámarks árangur eftir Brian Tracy, þessi bók fer djúpt ofan í markmiðasetningu ásamt 

fleiri gagnlegum hlutum er kemur að sjálfsuppbyggingar efni. 

HAM: Handbók um hugræna atferlismeðferð eftir Ingu Hrefnu Jónsdóttur. 
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Viðauki 5  

Markmiðsáætlun 
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Viðauki 6 

Dagbók 
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