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Utdrattur

Yfirbyngd og offita er mikid { umraedunni hér a landi og jafnvel
talad um faraldur i peim efnum. Vandinn hefur aukist
undanfarin 20 ar og getur hann haft margar afleidingar i for
med sér. Allt fra skerdingu a lifsgeedum Ut fra andlegum,
likamlegum og félagslegum pattum yfir i ad vera valdur ad
dauda félks. Orsakir offitu geta verid samspil margra patta eins
og félagslegra, umhverfis og efnahagslegra dsamt
lifedlisfreedilega og erfdafraedilega patta. Ekki hefur fundist hin
eina rétta leid ur yfirpyngd og offitu og ma zetla ad hin eina
rétta leid sé ekki til, par sem dlikar asteedur liggja ad baki
byngdar hja hverjum og einum. bvi parf ad maeta félki med
olikum haetti. Rannsdknir hafa synt fram a margar adferdir sem
eru gagnlegar fyrir einstaklinga sem eru ad takast & vid
yfirbyngd og offitu. Ma par nefna adferdir sem mida ad pvi ad
breyta hegdun og venjum, markmidsetning og hugraen
atferlismedferd. pessar adferdir felast til deemis i ad borda
fiolbreytta faedu reglulega yfir daginn, stunda reglulega
hreyfingu i pvi formi sem einstaklingurinn hefur gaman af,
geeta pess ad streitu sé haldid innan dkvedinna marka sem og
ad svefn sé naegur. Ljést er ad taka parf tillit til margra patta
begar einstaklingur breytir um lifsstil.



Formali

petta malefni er mér hugleikid og hef ég mikinn dhuga a pessu efni. bad snertir mig
hversu miklir fordémar eru i gard folks i yfirpyngd og offitu. Sem eru byggdir &
bekkingarleysi. Folk er misjafnt eins og pad er margt og asteeda pyngdarinnar er
mismunandi. Pad zetti ad vera nodg plass fyrir alla 6had pyngd, hins vegar fyrir pa sem
hafa dhuga 4 pvi ad finna sina leid pa er margt i bodi. Innblastur verkefnisins er byggdur
a akvedinni reynslu, par sem kafad var dypra ofan i fraedin til ad skoda hvad pau hefdu
ad segja, til pess ad dypka eigin pekkingu og skilning. En einnig til pess ad setja pau
saman i handbdk sem dypkar vonandi skilning og fagmennsku gagnvart einstaklingum
i yfirbyngd og offitu. betta er buid ad vera virkilega skemmtilegt og frodlegt ferli sem
hefur gefid mér aukna innsyn, dypt og skilning & bakvid hlutina.

Verkefnid er 12 ECTS eininga, pad er lokaverkefnid mitt til B.S.c gradu i
ipréttafreedi & lyGheilsubraut i Haskdlanum i Reykjavik. Verkefnid er tviskipt annars
vegar er freedileg handbok aetlud fagfolki til pess ad auka vidsyni, dypka pekkingu og
skilning @ malefninu. Einnig fylgir handbdk fyrir einstaklinga i yfirbyngd eda offitu eda
ba sem vilja freedast meira um malefnid. Hun inniheldur freedslu og verkfeeri fyrir pa
sem eru ad leita ad leid sinni Ut ur yfirbyngd eda offitu med breyttum og baettum
lifsstil, auk pess er hdn hugsud til pess ad auka skilning lesanda. Handbdkin er i A-4
steerd en pegar han verdur gefin Ut 4 hun ad vera i A-5 steerd.

Eg vil nota taekifeerid og pakka 6llum peim sem hafa adstodad mig & einn eda
annan hatt vid gerd verkefnisins. Einnig vil ég pakka peim gédu kennurum sem hafa i
gegnum namid veitt mér studning med einum eda 6drum heetti. Leidbeinanda minum
henni Asrunu vil ég pakka fyrir adstodina vid gerd verkefnisins, auk pess vil ég pakka
elstu systur minni Gerdu Bjorgu fyrir yfirlestur og studning. Einnig vil ég bakka daetrum
minum Selmu Sif og S6ra Rés fyrir allan studninginn, polinmadina, skilninginn og
trinna sem paer hafa synt mér i gegnum gerd verkefnisins og samfleytt i gegnum
ndamid. Ad geta stundad nam i haskdla eru forréttindi pvi vil ég ad lokum pakka
Menntasjodi maedrastyrksnefndar fyrir ad hafa stutt mig i gegnum namid og hjalpad

mér ad fara & eftir draumnum minum.
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Inngangur
GO0 heilsa er dyrmeet gjof og eitt af pvi mikilveegasta sem haegt er ad eiga. Skilgreining

Alpjé3a heilbrigdisstofnunarinnar (e.World health organisation/WHO) a forsendum
fyrir heilbrigdi og gddri heilsu er andleg-, likamleg- og félagsleg heilsa og vellidan
(Gjerset, Holmstad og Haugen, 1998). bvi er mikilvaegt pegar reett er um heilsu ad horfa
a hana Ut fra o6llum pessum pattum. Lif hvers og eins er val Ut fra samspili margra dlikra
patta eins og félagslegra adstaedna, fjarhag, venjum, eigin vaentingum og skynjun a
krofur samfélagsins (Sherwood og Jeffery, 2000; Welch, McNaughton, Hunter, Hume
og Crawford, 2008). beir lifnadarhzettir sem félk velur sér geta haft misgddar
afleidingar i for med sér, ma par nefna ad helsta danarorsok manna er tengd lifsstil
beirra (Mathers, Fat, Boerma og World Health Organization, 2008). Nidurstodur ur
skyrslu WHO leiddu i ljos ad haegt er ad rekja um 63% daudsfalla i heiminum arid 2008
til fjidgurra lifsstilspatta. Peir eru éhollt mataraedi, hreyfingarleysi, tébaksnotkun og
ohofleg afengisneysla (Mendis og Alwan, 2011). Eitt af pvi sem getur dregid ur
lifsgaedum folks er yfirpyngd og offita vegna allra peirra afleidinga sem hin getur haft
i for med sér (Branca, Nikogosian, Lobstein og World Health Organization, 2007;
Mendis og Alwan, 2011). Hér & landi hefur offita aukist um 10% hja konum og 16% hja
korlum & undanférnum 20 drum (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009; OECD, 2009).

Likami mannsins er flékid fyrirbaeri og orsakir offitu syna fram & pad hversu
margir 6likir paettir geta verid a bakvid proun pyngdar hja hverjum og einum (Carlson,
2012; Khaitan og Smith, 2005). Haegt er ad Utskyra prounina & mjog einfaldan hatt,
med pvi ad segja ad offita sé einungis afleiding af of miklum hitaeiningum sem koma
inn { likamann midad vid peer hitaeiningar sem likaminn brennir i formi daglegra verka
og hreyfingu (Olafur G. Seemundsson, 2015). Hins vegar er petta ansi mikil einféldun &
annars alvarlegu mali. Offita er talinn vera kroniskur sjukdémur (Gunnarsson o.fl.,
2016; Newswire, 2013; Rippe, Crossley og Ringer, 1998) og parf ad gera sér grein fyrir
ad ekki hentar sama adferdin vid ad na tokum a henni fyrir alla.

Rannsoknir hafa synt fram a marga dlika peetti sem geta skipt mali pegar
einstaklingur sleppir takinu af offitu og yfirbyngd og breytir um lifsstil. Ma par nefna
breytingu a hegdun, en pad er ekki einhver ein fyrirfram akvedin hegdun sem allir purfa
ad breyta og pbvi parf ad skoda pad i fari hvers og eins hverju parf ad breyta og hvernig

sé best ad fara ad pvi (Stubbs og Lavin, 2013). Hugraen atferlismedferd hefur reynst
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vel i vinnu vardandi offitu (Inga Hrefna Jénsdottir, Rosa Maria Gudmundsdottir, Vera
Siemsen og Pérunn Gunnarsdottir, 2010), auk pess hefur markmidasetning gagnast vel
vid breytingu & hegdun (Larsen og Engell, 2013; Weinberg og Gould, 2015). Adrir
baettir sem eru mikilvaegir er ad stunda reglulega hreyfingu (Emil L. Sigurdsson, 2008;
Havar Sigurjonsson, 2006), fa naegan svefn (Patel, 2009) og borda fjdlbreyttan og
hollan mat (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014; Markey, 2015). Ad lokum ma nefna
ad hjaveituadgerd hefur verid ad gagnast vel fyrir marga vid ad na tokum & offitunni
(Unick o.fl., 2011).

Markmid verkefnisins er ad varpa ljési a skilgreiningu og tidni offitu, kafa dypra
ofan i orsék og afleidingar, skoda pa peetti sem geta skipt mali pegar einstaklingur
breytir um lifsstil til ad draga ur offitu og yfirpyngd, auk pess ad kanna matt mataraedis
og hreyfingar i pvi ferli. Mikid er um forddma i samfélaginu okkar gagnvart félki sem
glimir vid yfirpyngd og offitu (Sigrdn Danielsdoéttir og Stefan Hrafn Jonsson, 2015) en
einnig i londunum hér i kring (Brownell, Puhl, Schwartz og Rudd, 2005) og hafa peir
aukist & sidustu aratugum (Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008; Sigrun Danielsdéttir og
Stefan Hrafn Jonsson, 2015). Skilgreining fordoma byggist & vidhorfi einstaklingsins
sem er neikveett i gard dkvedins pjédfélagshdps og i pessu tilviki einstaklinga i yfirpyngd
eda offitu, vegna fyrirfram akvedinna stadalmynda um likama félks (Brownell o.fl.,
2005). bvi er markmid verkefnisins einnig ad dypka pekkingu lesenda, svo i sameiningu
sé heaegt ad studla ad beettri heilsu og auknum lifsgaedum einstaklinga sem glima vid
yfirpyngd og offitu. Med pad ad leidarljési ad pad er ekki til leid sem hentar 6llum og
ad pad er i hondum hvers einstaklings fyrir sig ad finna sina ,,réttu” pyngd sem
viodkomandi er tilbdinn til pess ad lifa i. Vegna pess ad lifsstilsbreyting er breyting sem
er hugsud til framtidar og einstaklingurinn parf ad vera tilbdinn og sattur vid pau
verkfaeri sem hann velur sér. Hvert mannslif skiptir mali og allar mannverur eiga rétt 3
bvi ad vera jafn mikilveegir einstaklingar 6had holdafari i samfélaginu. Auk pess er
markmid verkefnisins ad adstoda pa einstaklinga sem glima vid yfirbyngd og offitu og
eru ad leita ad leidinni sinni Ut Ur pvi dstandi, ad atta sig betur 4 orsokum, afleidingum
og hversu fjdlbreyttar leidir og paettir geta skipt mali { pessu ferli. Asamt pvi ad veita
beim verkfzaeri i hond i formi handbokar sem fylgir med aftast, til pess ad vinna med a
sinn hatt skref fyrir skref i att ad breyttum og baettum lifsstil sem er hannadur ad peirra

l6ngun og vali.



1. Skilgreining og tidni offitu

Offita er flokid astand og ekki er til hin fullkomna uppskrift eda rdd sem hentar 6llum
vid ad na tékum a henni og vidhalda arangri. Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni
hefur offita verid skilgreind sem sjukdémur sidan 1984 (James, 2008) vegna margra
alvarlegra kvilla sem geta fylgt henni og er nanar fjallad um pa i kaflanum ,,Afleidingar
offitu”. Samkvaemt WHO er offita talin vera eitt af alvarlegustu heilsuvandamalum i
heimi (Branca o.fl., 2007). Talid er ad fleiri einstaklingar latist af voldum of mikillar
feeduinntoku heldur en vannaeringu i heiminum i dag (Swedish National Institute of
Public Health, 2010; WHO, 2015). Einnig syna rannsoknir ad peir einstaklingar sem eru
i yfirbyngd eda offitu og eru ordnir 40 ara og eldri, draga ur lifslikum sinum um 3-6 ar
(Peeters o.fl., 2003).

Offita er skilgreind sem of mikil uppséfnun 4 fitu sem getur haft veruleg ahrif
og 6gnad heilsu folks (Kenney, Wilmore og Costill, 2012; WHO, 2015). Algengasta
adferdin til pess ad meta hvort einstaklingur pjdist af offitu er ad reikna ut
likamspyngdarstudulinn ( e.Body max inex/BMlI), hann er reiknadur Ut med formdlunni
kg/m? (Kenney o.fl.,, 2012). BMI segir til um & hvada stigi offitu vidckomandi er, ef
einstaklingur er i yfirpyngd pa er BMI 25-29,9 en ef hann tilheyrir offituflokki 1 pa er
BMI 30-34,9 (Kenney o.fl., 2012). bvi haerri sem BMI studullinn er pvi meiri ahaetta er
a ymsum fylgikvillum offitu sem sja ma nanar i kaflanum ,,Afleiding offitu” (Calling,
Hedblad, Engstrom, Berglund og Janzon, 2006). Nanari utskyring & flokkum offitu ma
sja i toflu 1.

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

Of létt Edlileg  Yfirbyngd  Offita Offita Sjukleg

Pyngd flokkur 1 flokkur2  Offita
18,5-
BMI <18,5 24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40

Nofn og flokkun pessara hdpa er umdeild, vegna pess ad pad ad merkja og flokka folk
i stadlada hopa ut fra holdafari getur haft neikveed ahrif & lidan pess (Margrét
Valdimarsdottir o.fl., 2009). Einnig eru ekki allir sammala um ad BMI sé gott til pess ad
meta hvort einstaklingur sé i yfirbyngd eda ekki, vegna pess ad studullinn tekur

einungis mid af haed og pyngd einstaklings. Hann tekur ekki tillit til kyns, aldurs,



bakgrunns, likamsdastand né hversu hatt hlutfall likamans tilheyrir fitu, vodvum,
beinum og 68rum vef (Kenney o.fl., 2012) .

Mismunandi skilgreining er & bakvid yfirpyngd og offitu. Yfirpyngd er su
likamspyngd sem er fyrir ofan radlagda pyngd midad vid haed samkvaemt BMI stadli en
offita er stigid sem kemur & eftir pvi. Einstaklingur i gédu likamlegu formi getur verid
flokkadur i yfirpyngd sokum mikils vodvamassa pratt fyrir ad vera i laginu eins og
jafnaldri hans sem er jafnvel of léttur (Kenney o.fl., 2012). bess vegna er mikilvaegt ad
folk tulki BMI studul sinn af varud ef holdarfar er gott en studullinn segir annad
(Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009). Einstaklingar geta einnig talist vera i edlilegri
byngd innan BMI en samt pjadst af offitu (Kenney o.fl., 2012).

Heaegt er ad maela fitupréosentu med morgum adferdum (Kenney o.fl., 2012), en
hagsteedasta og einfaldasta leidin til pess ad meela fituprdsentu er med klipumaelingu
(Bryant og Green, 2010) eda rafleidnimaelingu (Park o.fl., 2015). Rafleidnimaeling er
areidanleg og gbéd adferd til pess ad meela samsetningu likamans (Lukaski, Johnson,
Bolonchuk og Lykken, 1985; Segal, Gutin, Presta, Wang og Van ltallie, 1985) 4 medan
klipumaelingin er ekki talin eins nakveem (McArdle, Katch og Katch, 2007). Ekki er buid
ad gefa Ut stadlada toflu um hversu ha fituprdsenta parf ad vera til pess ad vidkomandi

teljist eiga vid offitu ad strida. Hins vegar eru til vidmid sem sja ma i toflu 2.

Tafla 2.Vidmid fyrir offitu samkveemt fituprdsentu (Kenney o.fl., 2012)

Karlar Konur
A morkum offitu 20-25 30-35
Offita 25+ 35+

Karlmenn sem hafa fituprésentu a bilinu 20-25 og konur 3 bilinu 30-35 eru talin vera a
morkum pess ad vera med offitu. beir karlar sem hafa fituprdsentu yfir 25 og konur
sem eru yfir 35 eru talin vera med offitu (Kenney o.fl., 2012).

Hvar fitan sest helst a einstaklinginn getur haft mismunandi ahrif. Mikil ahaetta getur
fylgt kvidfitu, hun umlykur liffeerin i meltingarveginum og pd ad hun sé ekki mikil pa
getur hun haft gifurleg ahrif 4 efnaskipti likamans. Audvelt er ad meela kvidfitumassann
med pvi ad taka ummal einstaklings um kvid en su leid er ad verda algengari | pvi ad
meta offitu einstaklinga (Bigaard, Thomsen, Tjgnneland og Sgrensen, 2004). Karlmenn
sem eru med mittismal yfir 94 cm og konur sem eru med mittismal yfir 80 cm eru i

aukinni ahzettu 4 ad préa med sér vandraedi tengd efnaskiptum likamans. En karlar
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sem maelast med mittismal yfir 102 cm og konur yfir 88 cm eru komin i verulega
aheaettu vardandi vandamal tengd efnaskiptum likamans eins og of hatt kdlesterdl,
haprysting og sykursyki 2 (Olafur G. Seemundsson, 2015; Park o.fl., 2015).
Alpjodaheilbrigdisstofnunin gaf Ut yfirlysingu pess efnis ad offita veeri einn
staersti lydheilsuvandinn sem mannkynid staedi frammi fyrir 8 21. 6ldinni og er astaedan
medal annars rakin til kostnadar, hversu algeng hudn er og ahrif hennar a heilsufar
(Mendis og Alwan, 2011). Arid 2008 voru um 50% kvenna og karla innan Evrépurikja
WHO i yfirpbyngd en 23% kvenna og 20% karla pjadust af offitu (Branca o.fl., 2007). |
yfir 20 16ndum innan Evrépu er offita talin eiga patt i dauda yfir 320.000 kvenna og
karla & ari hverju (World Health Organization, 2015). betta & einnig vid um [sland pvi
tidni offitu hefur aukist hér & landi undanfarin 20-30 ar (Helga Larusdottir, Helga
Seevarsdottir, Laufey Steingrimsdéttir, Ludvig A. Gudmundsson og Eirfkur Orn
Arnarsson, 2014). Nanar ma sja préun offitu & fislandi & mynd 1 (Margrét

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

bréun offitu & islandi

25

15 ‘,——————“.””'
" =9 /
10 [ —

1990 1998 2001 2002 2006 2007 2010
Artal

=== Konur Karlar

Mynd 1. bréun offitu ¢ [slandi fré 1990-2010.

Arid 1990 uppfylltu 7% karla og 9% kvenna skilgreiningu fyrir offitu, préunin hefur
sidan verid stigvaxandi sidustu 20 ar, en arid 2007 var 21% kvenna og 19% karla a0
glima vid offitu (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009). bpremur arum sidar snérust
hlutfollin vid og algengara ad karlmenn glimi vid offitu en konur eda um 23% karla a
moti 19% kvenna (OECD, 2009). betta eru einungis tolur yfir einstaklinga sem eru ad

glima vid offitu, en nidurstodur rannsdkna a vegum Lydheilsustodvar leiddu i 1jos ad
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54% kvenna og 66% karla eru yfir kjorbyngd 4 islandi (Margrét Valdimarsdéttir o.fl.,
2009). Auk pess syndu nidurstédur samnorrannar kénnunar arid 2011 ad islendingar
eru med haesta hlutfall of feitra einstaklinga @ Nordurldndum, par sem 39% maeldust i
yfirbyngd og 18% i offituflokki samkvaemt BMI studli (Rasmussen & Andersen, 2012).
Pegar nidurstddurnar voru skodadar eftir kyni og menntun patttakenda kom i ljos ad
karlmenn voru med heaerri BMI studul en konur. Einnig var menntun patttakenda borin
saman vid BMI og peir sem voru med haerri BMI voru liklegri til ad vera einungis med

grunnmenntun (Rasmussen & Andersen, 2012).

2. Orsok yfirpyngdar og offitu

Ekki er haegt ad benda a einn einstakan patt sem orsok yfirpyngdar eda offitu heldur
eru pad frekar samspil margra patta. Til deemis félagslegra,umhverfis- og
efnahagslegra patta sem og samspil atferlis, lifedlisfraedilegra- og erféafraedilega patta
(Carlson, 2012; Kenney o0.fl.,2012; Lang og Froelicher, 2006). Hér verdur fjallad um pa
baetti sem einna helst eru taldir hafa ahrif 4 yfirbyngd og offitu.

Einfaldasta leidin til pess ad Utskyra hvernig einstaklingur fer ad pvi ad préa med sér
yfirpyngd eda offitu er ad horfa a ferlid ut fra orkuporf mannsins. Pegar orkuinntakan
verdur meiri heldur en orkueydslan fitnar einstaklingur (Ching o.fl., 1996; Olafur G.
Seemundsson, 2015), yfirpyngd og offita er pvi afleiding af langvarandi inntéku af meira
magni hitaeininga mida vid pad magn sem likaminn notar a hverjum degi (American
Psychiatric Association, 2013).

Ein skyringin & fjdlgun offitutilfella er talin vera ad ekki hefur tekist ad adlaga
orkuinntoku félks midad vid krofur og bparfir i nudtimasamfélagi (Holmfridur
borgeirsdéttir, Laufey Steingrimsdéttir, Orn Olafsson og Vilmundur Gudnason, 2001;
Levine, 2006). Teeknin er ordin meiri, sem hefur komid nidur a feekkun starfa sem
krefjast mikillar likamlegrar vinnu i stad starfa sem krefjast meiri kyrrsetu (Olafur G.
Seemundsson, 2015). Auk pess hefur magn, gaedi og aukid frambod matar a ymsu formi
aukist mikid fra pvi sem adur var (Kenney o.fl.,, 2012; Sutin, Ferrucci, Zonderman og
Terracciano, 2011). Einnig hafa rannsoknir leitt i ljés hversu stéran patt vidbaettur
sykur getur haft 4 préun yfirpbyngdar og offitu auk annarra fylgikvilla (French o.fl., 1994,
Kvaavik, Meyer og Tverdal, 2004; Schulze o.fl., 2004).

11



2.1. Lifedlisfreedilegir paettir
Pegar orsdkin eru skodudu ut fra erfdafraedilegum pattum kemur i ljés ad akvedinn

hépur einstaklinga & audveldara med ad beeta & sig fitu en adrir (Olafur G.
Seemundsson, 2015). Talid er ad akvedin gen sem styra heilastarfsemi og hafa ahrif 3
innkirtlakerfid sem stjorna inntoku faedu i heila séu ein af adalorsokum yfirpyngdar og
offitu (Carlson, 2012; Lang og Froelicher, 2006).

Pad er til gen sem heitir offitugen, pad er innan frumna og virkt i peim frumum
sem taka til sin fitu. Offitugenid gefur fitufrumum hormon sem heitir leptin (Olafur G.
Seemundsson, 2015). Leptin tengist vidtokum i heila sem sja um ad stjorna brennslu
og matarlongun likamans (Ceddia, William og Curi, 2001). Likaminn eykur framleidslu
a leptin i samraemi vid aukna fitusdfnun hans og zetti leptin ad lata likaman vita ad nég
sé komid inn i hann. Hja sumum einstaklingum i yfirbyngd og offitu er leptinid ekki virkt
og leetur ekki vita pegar nég af feedu er komid i likamann (Foss, 2009; Olafur G.
Seemundsson, 2015).

Rannsoknir hafa synt ad 40-70% likur eru & pvi ad offita erfist (Barsh, Farooqi
og O’Rahilly, 2000). begar erfdafraedilegi patturinn er skodadur i rannsdknum sem
framkveemdar hafa verid a tviburum hefur komid i ljés ad peir sem eru eineggja eru
liklegri til ad vera i sdbmu pyngd en tvieggja tviburar pratt fyrir ad alast ekki upp 4@ sama
heimili (Stunkard, Harris, Pedersen og McClearn, 1990). begar badir foreldrar glima vid
offitu eru 80% likur & pvi ad barn peirra glimi vid offitu. Hins vegar ef hvorugt foreldrid
glimir vid offitu eru einungis 10% likur & pvi ad barnid muni glima vid offitu sidar a
zvinni (Lifshitz, 2011; Olafur G. Seemundsson, 2015). Onnur rannsékn synir ad offita
foreldra tvofaldar likur @ ad barnid muni glima vid offitu pegar pad verdur fullordid
(Whitaker, Wright, Pepe, Seidel og Dietz, 1997). Mikilveegt er ad skoda einnig ahrif
umhverfispatta pegar horft er til erfdafreedilega patta, vegna pess ad rannsoknir a
tviburum hafa synt ad peir sem stunda ekki reglubundna hreyfingu auka likur a offitu
um 90% en peir sem stunda reglubundna hreyfingu auka likur @ préun offitu einungis
um 20% (Silventoinen o.fl., 2009).

Ut fra DSM =5 sem er handbdk um upplysingar og greiningu um gedsjikdoma,
ba er atkastaroskun (e.bing eating disorder) skilgreint Ut fra pvi ad mikid magn er
bordad a akvednum tima, magnid af faedunni er mun meira en myndi flokkast undir ad

vera edlilegt. Einstaklingurinn upplifir ad hann hafi ekki stjérn @ pvi sem hann er ad
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borda, finnur ad hann radi ekki vid ad heetta ad borda eda ndi ekki ad stjorna hversu
mikid hann bordar. Ut fré skilgreiningu & atkéstum pa fylgja prir eda fleiri paettir med,
einstaklingurinn bordar mun hradar og meira en edlilegt pykir. Einstaklingurinn bordar
par til hann er ordinn dparflega saddur. Neytir mikils magn af feedu pegar hann er ekki
svangur. Auk pess velur vidkomandi ad borda einn vegna pess ad hann upplifir mikla
skomm yfir pvi magni sem hann telur sig borda. Eftir maltid upplifir vidkomandi
tilfinningar par sem honum bydur vid eigin hegdun, upplifir samviskubit og getur
fundid fyrir einkennum punglyndis (American Psychiatric Association, 2013). Atkéstum
fylgja ekki ovideigandi adferdir til pess ad losa sig vid umfram magn af peirri faadu sem
fer inn i likamann likt og lystarstol (e.anorexia nervosa) og lotugraedgi (e.bulimia
nervosa) sjuklingar gera (American Psychiatric Association, 2013). En lystarstol og
lotugraedgi eru einnig tegundir af atréskun en hafa sitthvora skilgreininguna og eru
beer adrar en skilgreiningin & atkastardskun (American Psychiatric Association, 2013).

Atkastardskun er skilgreind sem gedsjukddmur og er einn af peim pattum sem
geta valdid offitu, rannséknir hafa synt ad atkost yta undir yfirpyngd hja fullordnum
(Stice, Presnell, Shaw og Rohde, 2005). Lifedlisfreedilegar breytingar verda a likama
bess sem pjaist af atkdstum. Erfdir geta verid ein af orsékum atkasta, pad virdist vera
ad pessi pattur erfist i fjolskyldum, en pa er spurning hvort pad sé tilkomid vegna
leerdrar hegdunar sem motast i uppeldinu eda Ut fra erfdunum sjalfum (American

Psychiatric Association, 2013).

2.2. HegBun og vidbrogd
Ad vera stanslaust i megrun er einnig ein af undirliggjandi orsokum offitu. Einstaklingur

sem er stodugt ad geeta ad mataraedi fra unga aldri er i aukinni haettu d ad proa med
sér offitu sidar & aevinni (French o.fl., 1994; Klesges, Isbell og Klesges, 1992; Stice o.fl,,
2005). Ofgafullar adferdir i formi uppkasta eda notkunar & haegdalosandi lyfjum i peim
tilgangi ad vidhalda pyngd eda |éttast geta haft pverofug ahrif og aukid likur a yfirpyngd
eda offitu (Stice, Cameron, Killen, Hayward og Taylor, 1999). Astaedan er vegna
truflana sem verda 4 efnaskiptum likamans vegna inntoku pessara lyfja (Klesges o.fl,,
1992).

Tilfinningaleg afoll geta haft ahrif og valdid offitu med beinum eda dbeinum
haetti (Kenney o.fl., 2012). Skilgreining & afalli felur i sér ad einstaklingur verdur vitni

ad eda upplifir eitthvad sem veldur alvarlegum averkum eda dégnar lifi viskomandi,
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likami einstaklings er vanvirtur eda vidkomandi er misbodid 4 einn eda annan hatt
(Helga Gottfredsdottir og Herdis Sveinsdottir, 2012). Sumum einstaklingum sem lidur
illa eiga pad til ad leita sér huggunar i mat, astaedan er medal annars rakin til pess ad
maturinn getur haft pau ahrif ad athygli peirra dreifist og veitir peim gdda tilfinningu
(Evers, Marijn Stok og de Ridder, 2010; Stice o.fl., 2005). Nidurstodur rannsékna hafa
leitt i 1j6s ad einstaklingar sem verda fyrir likamlegu eda kynferdisofbeldi eru tvisvar
sinnum liklegri til pess ad pjast af offitu sidar & aevinni (Rohde o.fl., 2008). Einnig hafa
rannsoknir leitt i 1jés ad ein af afleidingum ofbeldis i aesku er ad einstaklingur proi med
sér offitu (D’Argenio o.fl., 2009; Salwen, Hymowitz, Vivian og O’Leary, 2014). Hins
vegar hefur rannsoknum ekki tekist ad greina nakveemlega hvad pad er sem gerist i
likama pessara einstaklinga i kjolfar slikra afalla (Danese og Tan, 2014).

Streita er edlileg vidbrogd likamans vid hverskonar areiti og er hun skilgreind
sem verulegt djafnveegi milli peirra krafa sem gerdar eru 4 einstakling og pvi hvernig
hann bregst vid peim, vid adstaedur par sem vidbrdgd vid areitinu getur skipt mali og
haft mikilvaegar afleidingar i kjolfarid (Weinberg og Gould, 2015). Hun er einn af peim
battum sem getur einnig haft ahrif 4 proun yfirbyngdar og offitu (Kuo o.fl., 2008; Ozier
o.fl., 2008).

Krénisk streita hefur ahrif 8 hormdéna- og efnabuskap likamans med pvi ad yta
undir bélgur i likamanum en paer eru ein af orsékum gigtar, hjartasjukdéma, sykursyki
og offitu (Havar Sigurjénsson, 2012). pegar einstaklingurinn upplifir kréniska streitu
getur hann baedi lést eda pyngst mikid, sumir bregdast vid dstandinu med pvi ad leita
i faedu sem er samsett mikid ur fitu og sykri sem ytir undir yfirpyngd og offitu (Kuo o.fl,,
2007). Streita getur verid adstaeedubundin og persénubundin. Adstaedubundin streita
er had upplifun einstaklings og pa tengt pvi hvort ad dakvednar adstaedur hafi i for med
sér aukna streitu eda ekki. Einnig getur dévissa aukid streitu og eru pessir paettir hadir
upplifun hvers og eins. Personubundnir peettir tengjast til deemis sjalfstrausti og
hvernig hver og einn skynjar umhverfi og adsteedur hverju sinni Ut fra til demis
félagslegum pattum (Weinberg og Gould, 2015). Til pess ad skilja betur ahrif
streitunnar er haegt ad skoda streitumadelid sem skyrir ahrif streitu Ut fra fjérum

battum (Weinberg og Gould, 2015).
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1. Fyrsta skrefid vardar upplifun einstaklings af krofum fra umhverfinu. petta
geta baedi verid likamlegar og andlegar krofur. Einstaklingar geta upplifad
somu kréfurnar @ mismunandi hatt.

2. Annad skrefid felst i pvi hversu mikid einstaklingur upplifir tilteknar krofur
fra umhverfinu. Par sem einn einstaklingur upplifir kannski gledi og anaegju
med tiltekna athygli ad pa er annar sem upplifir mikla streitu i sému
adstaedum.

3. bridja skrefid birtist i streituvidbrogdum likamans. pau geta birst 3
mismunandi vegu allt fra pvi ad vera mjog orvandi fyrir einstaklinginn,
valdid kvida, spennu i vodvum likamans eda haft ahrif a athygli.

4. Fjorda skrefid endurspeglast svo i hegdun einstaklingsins Ut fra upplifun
hans af ahrifum streituvekjandi adstaedna (Weinberg og Gould, 2015).

Pegar vid skodum maddelid kemur i [jos ad pad eru mismunandi atridi sem geta ytt undir
streitu hja hverjum og einum. Ekki er haegt ad alhaefa i pessum efnum en hins vegar er
haegt ad draga Ur streitunni @ ymsan hatt. Hreyfing hefur til ad mynda god ahrif &
streitu, pvi hun hefur ahrif @ somu liffaerakerfin og streitan gerir en hun hjalpar til vid
ad keyra streituna nidur og jafnvel mynda pol fyrir henni (Anna Margrét
Gudmundsdottir,sjukrapjalfari, munnleg heimild, 17.febrdar 2016).

Streita getur baedi verid jakvaed og neikvaed og pvi er mikilvaegt ad einstaklingur
laeri ad takast a@ vid hana. Vegna pess ad jakvaedu ahrifin geta adstodad einstaklinginn
vid ad halda pyngdinni i jafnveegi og endurspeglast i auknu andlegu jafnveegi
(Markowitz, Friedman og Arent, 2008).

Nidurstodur rannsdkna hafa leitt i [jos ad slokun og hugleidsla hafa ahrif 4 og
draga Ur streitu auk pess ad frammistada eykst og viokomandi upplifir ad hann hafi
meiri stjorn & adsteedum (Solberg o.fl., 2000; Solberg, Berglund, Engen, Ekeberg og
Loeb, 1996). Med bvi ad draga Ur streitu er einnig haegt ad hafa ahrif 4 og auka
sjalfstraust einstaklings. Sa sem hefur gott sjalfstraust truir pvi ad hann muni standa
sig vel, hann truir a eigin haefileika og tekst a vid krefjandi verkefni og leggur sig allan
fram til ad na arangri (Weinberg og Gould, 2015). Einstaklingur med gott sjalfstraust
hefur einnig jakvaedar veentingar til sjalfs sins og paer eru mikilvaegar pegar kemur ad

bvi ad breyta hegdun (Weinberg og Gould, 2015).
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Sidast en ekki sist parf ad huga ad svefni sem ahaettupaetti vardandi préun
offitu, par sem ad of litill svefn getur aukid fituséfnun likamans (Ford o.fl., 2014; Patel,
2009). Nidurstodur langtimarannsoknar (1986-2002) leiddu i ljos ad lengd svefns hefur
ahrif & pyngdaraukningu og préun offitu (Patel, Malhotra, White, Gottlieb, & Hu,
2006). Rahe, Czira, Teismann og Berger konnudu i rannsokn sinni hvort ad gadi og
lengd svefns gaetu ytt undir aukna tidni offitu, nidurstdédurnar leiddu i ljos fylgni @ milli
litils svefns, offitu og harri fituprésentu (Rahe, Czira, Teismann og Berger, 2015).
Rannsoknir syna einnig ad svefnvenjur hafa ahrif @ aukna offitu, en hins vegar hafa
rannsoknir einnig synt ad margir af fylgikvillum offitu eins og kaefisvefn, haprystingur
og punglyndi geti haft ahrif & svefnvenjur (Patel, 2009). Einnig hafa rannsoknir leitt i
ljos ad paer konur sem nd gédum svefniikringum sjo tima @ néttu eiga audveldara med
ad sleppa takinu @ umframpyngdinni (Ford o.fl., 2014; Thomson o.fl., 2012).

Ad lokum er vert ad nefna ad yfirpyngd og offita geta verid afleidingar
lyfjanotkunar gegn ymsum tegundum af gedsjukddémum og ad einstaklingar sem eiga
vid offitu ad strida eru i aukinni dheettu d ad proa med sér gedsjukddéma eins og til

deemis punglyndi (American Psychiatric Association, 2013).

3. Afleidingar yfirpyngdar og offitu

Fylgikvillar offitu geta verid hamlandi i daglegu lifi par sem likamspyngd getur égnad
likamlegri, andlegri og félagslegri heilsu og vellidan einstaklings (Sutin o.fl.,, 2011).
Offita getur haft margar afleidingar i for med sér, allt fra veegum skerdingum a
lifsgaedum yfir i mjog alvarlegar afleidingar sem dégna heilsu og geta jafnframt dregid
viokomandi til dauda (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann, 2008). Mikid af
einstaklingum sem glima vid offitu upplifa skdmm yfir pvi og verda fyrir fordébmum
samfélaginu vegna pyngdarinnar (Alexander, Selwyn, Calitz, Yach og Wang, 2016).
betta & baedi vid hér & Islandi og annarsstadar { vestraenum samfélégum. Nidurstddur
fiolpddlegar kdbnnunar leiddu i ljos ad margir einstaklingar sem eiga vid offitu ad strida
upplifa mismunun i samfélaginu vegna holdafars (Sigrin Danielsddttir og Stefan Hrafn
Jonsson, 2015). Hér & landi hefur oryrkjum fjolgad undanfarin ar sem hafa offitu sem
eina af astadunni fyrir érorku. Sigridur, Sigurjon og Laufey kdnnudu med rannsokn
sinni fjdlgun dryrkja 4 (slandi fra drunum 1992-2004 sem voru med offitu sem &staedu

ororkumats. Nidurstédur leiddu i 1jés ad oryrkjum fj6lgadi & timabilinu dr 37 { 111
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vegna offitu (SigriGur Thorlacius, Sigurjén B. Stefansson, & Laufey Steingrimsdéttir,
2006). begar aukningin var skodud milli kynja kom i ljés ad aukning medal karlmanna
var um 263% og fjolgadi karlkyns éryrkjum meira innan pess héps sem voru med offitu
sem astaedu ororkunnar heldur en af 6drum astaedum. Aukningin hja konum var 183%
med offitu sem greiningu af voldum 6rorku og var aukningin mest i aldursflokknum 20-
50 ara (Sigridur Thorlacius o.fl., 2006). Hér a eftir verdur fjallad um helstu afleidingar

yfirpyngdar og offitu ut fra likamlegum og salraenum pattum.

3.1. Likamlegar afleidingar
Margvisleg heilsutengd vandamal get fylgt offitu en auk pess getur hidn ytt undir préun

ymissa sjukdoma (Alexander o.fl., 2016). Hins vegar vilja rannsakendur einnig meina
ad ekki sé alveg vitad hvort sjukddmarnir séu partur af orsokum eda afleidingum
offitunnar heldur sé pad meira i hondum fagadilanna ad meta pad (Bernhardt,
Stickford, Bhammar og Babb, 2016). Margir af peim sem eiga vid offitu ad strida stunda
ekki mikla hreyfingu, afleidingar af offitu og hreyfingarleysi eru medal annars
haekkadur blédprystingur og aukid kolesterdl. bessir paettir yta undir aukna dhaettu a
sykursyki 2 sem er algengasta afleding offitu (Emil L. Sigurdsson, 2008; Guh o.fl., 2009;
Havar Sigurjonsson, 2006). Sykursyki 2 er algengari hja konum en kérlum (Guh o.fl,,
2009), en medal islenskra kvenna hefur tidnin aukist um 50% fra arunum 1967-2007
(Pdrsson, Asperlund, Harris, Launer og Gudnason, 2009). Adrir fylgikvillar sem geta
fylgt yfirbyngd og offitu eru hjarta- og sedasjukddmar, stodkerfissjukdémar, slitgigt og
akvednar tegundir krabbameina, par 4 medal leghals-, ristil og brjéstakrabbamein
(Alexander o.fl., 2016;Guh o.fl., 2009;World Health Organization, 2012). Hjarta- og
&®0asjukdédmar voru einmitt adalvaldur ad dauda einstaklinga sem létust af voldum
offitu i heiminum arid 2012 ad ségn WHO (WHO, 2015). Einnig er vert ad nefna ad
konur geta att i erfidleikum med ad eignast born vegna 6frjdosemi sem getur verid
afleiding offitunnar (Havar Sigurjonsson, 2006), en auk pess eru fleiri likamlegir kvillar
algengir sem fylgikvillar offitunnar eins og langvarandi bakverkir, astmi og

gallblodrusjukdomur (Guh o.fl., 2009).

3.2. Sélraenir paettir
Yfirbyngd og offita hafa ekki einungis ahrif a likamlega heilsu, nidurstdédur rannsokna

hafa einnig leitt i 1jés ad hun getur haft ahrif 4 salraena paetti eins og sjalfsmynd (Sutin
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o.fl., 2011). Rannsdknir hafa einnig bent & ad aukin tidni sjalfsmordstilrauna er medal
beirra sem pjast af offitu asamt haerri tidni punglyndis og ad margir nota mat til pess
ad deyfa tilfinningar sinar (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 bess er
algengara ad einstaklingur i yfirpyngd eda offitu hafi slakari likamsimynd en peir sem
glima ekki vid yfirpbyngd eda offitu (Schwartz og Brownell, 2004). Allir pessir paettir eiga
pad sameiginlegt ad hafa ahrif a lif einstaklings og draga ur lifsgaedum. Alvarleiki
afleidinganna er tengdur pvi a hversu alvarlegu stigi offitan er (Dong o.fl., 2006; de Wit
o.fl., 2009). Offita er ekki skilgreind sem gedsjukdomur en pratt fyrir pad eru tengsl
milli offitu og gedsjukddma, til deemis punglyndis ( e.depression), atkastaréskunar
(e.bing-eating disorder), gedhvarfa (e.bipolar disorders) og gedklofa (e.schizophrenia)
(American Psychiatric Association, 2013).

Ljost er ad margir peettir geta hamlad lifi einstaklinga i yfirbyngd og offitu og er

bvi naudsynlegt ad hafa pa i huga pegar unnid er med einstaklingi ad baettum lifsstil.

4. Lifsstilsbreyting

Mikid hefur verid talad um lifsstilsbreytingu i samfélaginu undanfarin ar. Breytingin
felst i pvi ad breyta hegdun en mikilvaegt er ad horfa a pad ferli Gt fra baedi likamlegum
og andlegum pattum (Gunnarsson o.fl.,, 2016; Lin o.fl., 2013). Hér verdur fjallad um
hvad felst i breyttum lifsstil auk pess hvada peettir hafa verid ad virka fyrir einstaklinga

sem eru i yfirbyngd eda offitu og vilja breyta og baeta eigin lifsstil.

4.1. Kenningar a bakvid lifsstilsbreytingu
Til pess ad atta sig betur a pvi hvort og hversu mikid einstaklingurinn er tilbdinn ad

breyta hegdun er haegt ad stydjast vid kenninguna um fyrirfram mdtada hegdun
(e.planned behavior theory) og Stage of change mddelid. Kenningin er mikid notud til
bess ad utskyra heilsutengda hegdun og hefur medal annars verid notud til pess ad spa
fyrir um breytingu @ pyngd og neyslu matar (Godin og Kok, 1996; Nguyen, Potvin og
Otis, 1997). HUn fjallar um ad aform einstaklings sé besta spain um hegdun hans, pau
eru undirstadan undir vidhorfid gagnvart breyttri hegdun (Nguyen o.fl., 1997,
Weinberg og Gould, 2015). Samkvaeemt kenningunni er hegdun sprottin Ut fra pvi
hversu mikid einstaklingur aetlar og hversu mikid hann er tilbdinn til pess ad breyta

hegdun auk pess hversu mikla tilfinningalega stjérn hann telur sig hafa & adstaedum.
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Hversu mikid vidkomandi er tilbudinn til ad breyta hegdun er undir dhrifum fra vidhorfi
hans, skodunum annarra og hversu mikla stjérn hann telur sig hafa (McConnon o.fl,,
2012). bessir paettir hafa allir ahrif & aetlun hans til pess ad breyta um lifsstil sem hefur
ad lokum ahrif & hegdun hans (Weinberg og Gould, 2015). Stage of change mddelid
hefur verid notad til pess ad skoda hegdun til deemis vid ad vidhalda kjorpyngd (Nguyen
o.fl., 1997). Mddelid er i sex stigum:

1. Pbad fyrsta er forfhugunarstig. A pessu stigi gerir einstaklingurinn sér grein
fyrir haettunni sem fylgir tiltekinni hegdun en litur framhja henni og er ekki
tilbdinn til deemis ad byrja ad hreyfa sig.

2. Annad stig er ihugunarstig. A pessu stigi er viskomandi farinn ad thuga ad
vilia byrja ad breyta hegdun og hreyfa sig 4 naestu sex manudum.
Rannsoknir syna ad margir eru fastir 4 pessu stigi i tvd ar (Nguyen o.fl,,
1997; Weinberg og Gould, 2015).

3. Undirbuningsstig er pridja stigid. A pvi stigi er vidkomandi farinn ad hreyfa
sig en po ekki reglulega né naegilega mikid til pess ad na fram
heilsutengdum geedum en & pessu stigi atlar hann fljotlega ad hreyfa sig
reglulega.

4. Framkvaemdarstig er fjorda stigid. A pvi stigi er einstaklingurinn farinn ad
hreyfa sig reglulega og hefur gert pad innan sex manada, talid er ad 4 pessu
stigi sé mesta heettan a bakslagi.

5. Fimmta stigid er vidhaldsstig. A pessu stigi er ahugahvétin til pess ad breyta
hegdun eins og ad hreyfa sig meira ut fra innri dhugahvétum einstaklings
heldur en ytri ahugahvotum.

6. Sjotta stigid er lokastigid. Pa er einstaklingur budinn ad tileinka sér akvedna
hegdun og buin ad vera par i um fimm ar (Nguyen o.fl., 1997; Weinberg og
Gould, 2015).

Modelid telur ad einstaklingur feerist @ milli dkvedinna prepa pegar hann breytir
hegdun. Viokomandi getur badi feerst upp og nidur eftir pvi hvernig honum gengur,
einnig fer pad eftir pvi hversu vel honum tekst ad vidhalda peim drangri sem hann nzer
med breyttri hegdun. Samkveemt maodelinu eiga ihlutanir og upplysingar ad vera
einstaklingsmidadar, pannig henta paer best til pess ad maeta vidkomandi par sem

hann er staddir hverju sinni (Nguyen o.fl., 1997; Weinberg og Gould, 2015).
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4.2. Breyttur lifsstill
Talid er ad til pess ad hafa ahrif 4 og draga almennt ur yfirbyngd eda offitu einstaklings

sé ahrifarikast ad stydja vid og yta undir breyttar og hollar lifsvenjur i umhverfi og
samfélagi. En WHO hefur radlagt ad til pess ad pad sé haegt purfi samfélagid og
umhverfid ad bua yfir hollari lifsvenjum sem eru adgengilegar fyrir alla. Ma par nefna
ad hollur og naeringarrikur matur sé a vidradanlegu verdi og ad gott adgengi sé til
utivistar og heilsuraektar (WHO, 2015).

Helsta forsenda fyrir pyngdartapi er ad draga ur orkuinntoku einstaklings en
hreyfing spilar einnig stért hlutverk til pess ad pyngdartap verdi stodugt (Muggia o.fl.,
2014). Rannsoknir hafa synt ad til pess ad hafa ahrif & afleidingar offitu, auka lifslikur
og baeta lidan einstaklings er ndg ad na fram pyngdartapi um 5-10% af likamspyngd
(Goldstein, 1992; Swedish National Institute of Public Health, 2010;Wing o.fl., 2011).
Slikt pyngdartap getur haft i for med sér breytingu til hins betra 4 blédfitu, glukdsa og
blédprysting (Anderson og Konz, 2001; Goldstein, 1992; Wing og Jeffery, 1995). Auk
bess hefur drangurinn i for med sér auknar lifslikur og lifsgeedi en slikt eykst svo eftir
bvi sem pyngdartapid verdur meira. Sérstaklega pegar horft er til sykursyki 2 og hjarta-
og edasjukddma (Goldstein, 1992; Wing o.fl., 2011).

4.3. Ahugahvét og lifsstilsbreyting
Pegar kemur ad akvardanatoku einstaklings er gott ad skoda hvad pad er sem ytir undir

ahugahvot hans til pess ad breyta um lifsstil (Ryan og Deci, 2000). begar I6ngunin er
sprottin Ut fra stodu, vidurkenningu eda einhverju 6dru fyrir utan einstaklinginn sem
breytingin mun hafa i for med sér, pa er akvordunin byggd a ytri dhugahvétum (Ryan
og Deci, 2000; Weinberg og Gould, 2015). En pegar 16ngunin til pess ad framkvaema
breytinguna kemur ad innan Ut fra einhverju gefandi, gédri tilfinningu sem breytingin
mun hafa | for med sér fyrir einstaklinginn sjalfan pa er akvordunin byggd a innri
ahugahvotum (Weinberg og Gould, 2015).

Pegar porfin til pess ad breyta um lifsstil er einungis sprottin Ut fra ytri
ahughvotum eru meiri likur & pvi ad viekomandi takist ekki ad tileinka sér breyttar
venjur og sidi til langs tima litid (Weinberg og Gould, 2015). Hins vegar pegar
einstaklingur breytir um lifsstil Ut fra innri ahugahvotum eru meiri likur & pvi ad hann
tileinki sér nyjar venjur og sidi (Weinberg og Gould, 2015). Nidurstédur rannsdkna hafa

leitt i ljos ad til pess ad na arangri med pyngdina er betra ad hafa rikjandi innri
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ahugahvot sem endurspeglast i sterkari stjorn hid innra i stad pess ad undirstada
byngdartaps sé ad finna utan vid einstaklinginn Ut fra einhverju 6dru en honum sjalfum
(Cochrane, 2008; Elfhag og Rossner, 2005; Teixeira, Going, Sardinha og Lohman,
2005).

4.4. Hvad er ad virka?
Su adferd sem virkar best i ad takast 4 vid offitu og yfirpyngd hefur ekki fundist (Johns,

Hartmann-Boyce, Jebb og Aveyard, 2014). bzr adferdir sem hafa hjdlpad
einstaklingum hvad best vid ad na tokum a yfirpyngd og offitu og lifa med peim arangri
eru medferdir sem mida ad pvi ad breyta hegdun (e. Behavioral treatment). En slikar
medferdir felast i pvi ad kenna einstaklingnum ad finna Ut hverju hann purfi ad breyta
i sinu lifi, hvernig hann eigi ad fara ad pvi dsamt pvi ad proa med sér nyja faerni til pess
a0 sleppa takinu a pyngdinni (Foster, Makris og Bailer, 2005). baer medferdir sem taka
mid af pvi ad breyta hegdun og venjum félks snua ekki einungis ad breytingu er vardar
mataraedi og hreyfingu, heldur einnig ad félagslegum- og salfredilegum pattum
(Foster o.fl., 2005; Jacob og Isaac, 2012).

Pegar ahersla er 16gd 4 ad breyta lifsstilinum og baeta heilsuna gerast oft
frabeerir hlutir fyrir pyngdina i leidinni. Rannsokn var framkveemd & Reykjalundi par
sem ahersla var & ad breyta lifsstil og baeta heilsu patttakenda undir yfirskriftinni
,Njottu pess ad borda” (Helga Larusdottir o.fl., 2014). Légd var dhersla @ ad kenna
batttakendum ad greina @ milli svengdar og longunar i mat og ad borda med pvi ad
taka eftir feedunni sem pau voru ad borda. En pa er dherslan a pvi ad einstaklingurinn
sé andlega til stadar pegar hann er ad borda i stad pess ad borda fyrir framan sjonvarp
eda & hlaupum. Markmidid var ad kenna patttakendum ad breyta um lifsstil til
frambudar med pvi ad nota hugraena atferlismedferd, veita peim radleggingu um
mataradi, kenna peim a svengdarvitund auk pess sem [6gd var dhersla a slokun og
hreyfingu (Helga Larusdottir o.fl., 2014). Samkvaemt nidurstddum rannsoéknarinnar var
byngdartap patttakenda ad medaltali um 4,7 kg 2 medan a rannsékninni stéd og er
arangurinn godur i 1jési pess ad ahersla var & baetta heilsu og breyttan lifstil en ekki
einblint @ pyngdartap (Helga Larusdéttir o.fl., 2014). Nidurstdédur eru i samraemi vid
adrar rannsoknir sem undirstrika mikilvaegi pess ad einblina 4 breyttar matarvenjur og
mikilvaegi pess ad einstaklingar hlusti a sinn eigin likama og leeri ad seettast vid sjalfan

sig hér og nu. Vegna bpess ad leera ad pykja vaent um sig og finna mikilvaegi hvers
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einstaklings 6had holdafari er oft einnig mikilvaegur pattur i ferlinu ad sleppa takinu a
byngdinni (Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005). Rannséknir hafa synt ad medferdir
sem taka einungis mid af faeduinntoku og hreyfingu eru ekki ad virka til langs tima litid
vid ad vidhalda pvi pyngdartapi sem verdur (Muggia o.fl., 2014).

Godur drangur hefur nadst med Hugraenni atferlismedferd (e.Cognitive
behavioral treatment/HAM) samhlida annarri medferd vid yfirbyngd eda offitu
(Eichler, Zoller, Steurer og Bachmann, 2007; Inga Hrefna Jonsdéttir o.fl., 2010;Muggia
o.fl., 2014). Medferdin er salfreedimedferd sem upprunalega var honnud til pess ad
adstoda punglyndissjuklinga ad na betur tokum & sinum sjukddmi. Medferdin tekur
mid af feeduinntdku og hreyfingu en einnig breytingu 4 varanlegu hugsunarmynstri og
venjum einstaklings (Cooper og Fairburn, 2001; Muggia o.fl., 2014). Markmid
medferdarinnar er ad auka virkni einstaklings med pvi ad draga ur neikvaedum
hugsunum en pad er gert med pvi ad hafa ahrif 4 hugarfar, vegna pess ad hugsanir og
venjur hafa ahrif a tilfinningar og lidan, sem endurspeglast ad lokum i hegdun
einstaklings (Inga Hrefna Jonsdottir o.fl., 2010). Ad breyta gomlu hegdunarmynstri og
venjum getur tekid tima, pvi er mikilvaegt ad einstaklingur syni sjalfum sér polinmadi,
gefi sér tima og gefist ekki upp pratt fyrir ad na ekki tokum a breytingunum alveg strax
(Inga Hrefna Jonsdéttir o.fl,, 2010). Langtimarannsokn syndi fram & ad hugreen
atferlismedferd gagnast einnig vel til pess ad vidhalda pyngdartapi (Nanchahal o.fl.,
2012).

Nidurstodur rannsdkna hafa leitt i ljos ad erfitt getur verid ad vidhalda pvi
byngdartapi sem naest i medferd vid yfirbyngd eda offitu (Elfhag og Rossner, 2005;
Ulen, Huizinga, Beech og Elasy, 2008; Wing og Hill, 2001; Zwickert o.fl., 2016). Einungis
um 20% peirra sem na ad sleppa takinu a yfirbyngd og offitu na ad vidhalda
arangrinum. En pad er skilgreint Ut frad pvi ad einstaklingur sleppi takinu 4 10% af
heildarlikamspyngd og nzer ad halda pvi af, ad minnsta kosti i eitt ar ( Wing og Phelan,
2005). Pad sem pau eiga sameiginlegt er ad pau neyta hitaeiningasnaudrar faedu yfir
daginn, halda reglulegu matarmynstri baedi a virkum dégum og um helgar, hreyfa sig
reglulega um klukkutima eda meira a dag, fylgjast reglulega med pyngdinni sinni, borda
fitulitla feedu og pau borda avallt morgunmat (Wing og Phelan, 2005). Undanfarin 20
ar hefur National weight control registry fylgst med arangri einstaklinga sem slepptu

takinu @ 30 pundum eda meira og héldu peim af i minst 1 ar. begar sameiginlegir paettir
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beirra eru skodadir kemur i ljés peir sému og voru nefndir i rannsdkninni hér ad ofan
auk pess ad pau drekka faa til enga sykrada drykki, takmarka sjonvarpstima sinn a viku
og f4 ad medaltali um 7 tima svefn 4 néttu (Raphaelidis, 2016). Onnur rannsokn leiddi
i [jos fleiri paetti, vidhorf einstaklings gangnvart pyngdinni og mat skiptir mali, auk pess
ad hafa rikjandi innri dhugahvot og meiri sjalfsstjorn. Einnig hefur einstaklingurinn
tileinkad sér fleiri bjargrad, nytur félagslegs studnings og a ekki ségu um miklar sveiflur

i byngd (Astrup og Rossner, 2000; Elfhag og Rossner, 2005; Raphaelidis, 2016).

4.5. Lifsstilsbreyting og markmidasetning
Pegar einstaklingur tekur medvitada akvordun um ad hefja lifsstilsbreytingu er gott

fyrir hann ad atta sig @ mikilvaegi markmida og markmidasetningu. Hun er mikilvaegur
pattur i pvi ad breyta hegdun og hefur gefid gédan arangur samhlida hugraenni
atferlismedferd (Inga Hrefna Jonsdottir o.fl., 2010; Larsen og Engell, 2013). Markmidin
hjalpa einstaklingnum ad buta ferlid nidur i vidradanleg verkefni og eru pau géd leid til
bess ad mota stefnu i attina ad pvi sem hann sakist eftir (Slack og Parent, 2006;
Weinberg og Gould, 2015). Med pvi ad setja sér markmid getur einstaklingur betur
fundid ut hvers vegna hann sjalfur vill breyta og nd peim drangri sem hann saekist eftir.
Pa 4 hann audveldara med ad atta sig @ peim launum sem fylgja pvi ad na markmidinu
(Weinberg og Gould, 2015).

Med pvi ad nota arangursrika markmidasetningu er verid ad yta undir aukid
sjalfstraust, einbeitingu og ahugahvot folks (Larsen og Engell, 2013; Weinberg og
Gould, 2015). Einnig adstodar su leid einstaklinginn ad atta sig betur a peim pattum
sem hann sjalfur getur beaett eda breytt til pess ad nalgast pad sem hann saekist eftir
(Weinberg og Gould, 2015). pegar markmid eru sett skiptir mali ad pau séu raunheef,
skyr, alvoru, timasett og maelanleg (Weinberg og Gould, 2015). Gott er ad byrja a pvi
ad setja sér langtimamarkmid og skammtimamarkmid. Langtima-markmidin sja um ad
mota stefnuna en skammtimamarkmidin hjalpa til vid ad buta langtimamarkmidid
nidur i smaerri og vidradanlegri verkefni (Weinberg og Gould, 2015). Med pvi ad stilla
markmidin & raunhaefan hatt getur pad ytt undir innri dhugahvot og aukid sjalfstraust
einstaklings (Hsiaw, 2013; Pearson, 2012).

Gott er ad setja sér markmid Ut fra andlegum, likamlegum, félagslegum og
salreenum pattum (Geir Gunnar Markusson, Neeringafraedingur, munnleg heimild,

09.02.2016). Ein leid i markmidasetningu er ad setja sér frammistddu-, nidurstédu- og
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ferilsmarkmid (Weinberg og Gould, 2015). bar sem nidurstodumarkmid er deemi um
langtimamarkmid en  frammistodu- og ferilsmarkmid eru demi um
skammtimamarkmid. Daemi um hvert markmid fyrir sig ma sja @ mynd 2. pegar
einstaklingur setur sér nidurstddumarkmid snyst pad um pad sem honum langar mest
ad na. Eitt sem einkennir pad markmid er ad einstaklingurinn raedur ekki alltaf vid pad
ad na pvi einn sins lids eda algjorlega ut fra eigin vinnu (Weinberg og Gould, 2015).
Frammistodumarkid er pad markmid sem mun leida til pess ad nidurstodu-markmid
ndist. Eins og i deemunum sem eru synd @ mynd 2 pa er nidurstodu-markmid
einstaklings ad sleppa takinu 4@ 30 kg 4 einu ari, ganga upp a Esjuna og lida vel 8 medan.
Til pbess ad pad geti gerst atlar einstaklingurinn ad sleppa takinu 4 2,5 — 3 kg d manudi,
med pvi ad gera pad er vidkomandi ad nd frammistédumarkmidinu sinu.
Ferilsmarkmidin eru prju i deeminu en geta verid mun fleiri, pau mida ad pvi a0 til pess
ad einstaklingurinn nai frammistédumarkmidinu (Weinberg og Gould, 2015) eetlar
hann ad borda fjolbreytta feedu 3-5 sinnum & dag, stunda reglubundna hreyfingu 3-4
sinnum i viku og geeta pess ad nd lagmarki sjo tima svefn & néttu. Sem mun ad endingu
leida til pess ad hann naer ad sleppa tokunum & 2,5-3 kg & manudi sem mun leida til

bess ad hann sleppi takinu @ 30 kg 4 einu ari.

Nidurstédumarkmid:

Sleppa takinu 8 30 kg &
einu ari og ganga upp
Esjuna og lida vel a
medan.

Frammist6dumarkmid:
Sleppa takinud 2,5-3

kg 8 manudi.
| |
Ferilsmarkmid: Ferilsmarkmid: Ferilsmarkmid:
Borda reglulega 3-5 Stunda reglubundna Na ldgmark 7 tima
maltidir & dag. hreyfingu 3 -4 i viku. svefni & hverri néttu.

Mynd 2. Deemi um nidurst6du-, frammistédu- og ferilsmarkmid.
Daemid & mynd 2 er einungis litid brot af pvi hvernig haegt er ad nota nidurstddu-,
frammistodu og ferilsmarkmid til pess ad na settu marki. Nidurstodur rannsdkna hafa

synt ad markmidasetning er hjalpleg fyrir folk sem vill sleppa takinu &
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umframpyngdinni, hins vegar er mikilveegt ad einstaklingurinn snidi markmidin 3
raunhaefan hatt ad sjalfum sér og sinum porfum (Olafur G. Seemundsson, 2015;
Pearson, 2012). Ekki eru allir sem vilja sleppa takinu & umframpyngdinni sem vilja
einblina & einhverja akvedna tolu heldur frekar setja einbeitinguna a eitthvad sem
beim langar ad geta framkvaeemt. Ad lokum pd er einnig mjog mikilveegt ad skrifa
markmidin nidur en rannsoknir hafa synt ad med pvi ad skrifa markmidin nidur er haegt
ad auka likurnar & pvi ad pau reetist (Latham og Locke, 1991). Auk pess er gott ad skrifa
nidur yfir akvedin tima allt sem vidkomandi er ad gera, pannig sér hann betur hvad er

ad virka og hvad ekki (Inga Hrefna Jonsddttir o.fl., 2010).

5. Mikilvaegi hreyfingar

Ad gera hreyfingu ad ratinu i daglegu lifi er stort skref i attina ad breyttum og baettum
lifsstil. Margar rannsoknir hafa verid gerdar sem undirstrika mikilvaegi hennar ut lifid
til pess ad minnka likur @ 6timabaerum dauda og lifsstilstengdum sjukdémum (Barengo
o.fl., 2004; Bassuk og Manson, 2005; Pedersen og Saltin, 2006). Regluleg hreyfing
getur studlad ad aukinni vellidan, gédum almennum lifsgeedum og likamshreysti en
auk pess getur hun verid gédur vettvangur fyrir félagsleg tengsl (Lydheilsustod, 2008).
Einnig getur hdn dregid ur ymsum kvillum offitunar 6had pyngdarbreytingum (Dankel,
Loenneke og Loprinzi, 2016; Havar Sigurjonsson, 2012). Embaetti Landlaeknis gaf ut
vidmid fyrir hreyfingu en maelt er med pvi ad allir hreyfi sig i 30 mindtur @ hverjum degi
a medal til harri akefd til pess ad vidhalda edlilegri starfsemi likamans (Lydheilsustod,
2008). Vidmidin eru honnud fyrir heilbrigt folk, peir sem eiga vid sjukdéma ad strida
eda eru kyrrsetu folk er radlagt ad fara rélega af stad og jafnvel i samraemi vid laekni.
Gott er ad byrja a pvi ad auka jafnt og pétt lengd afinga sidan tidni peirra og ad lokum
akefdina (World Health Organization, 2010). Hér verdur fjallad um hreyfingu sem hluta

af lifsstilsbreytingu, mismunandi tegundir og akefd hreyfingar.

5.1. Aimennt um hreyfingu
Skilgreining & hreyfingu snyr ad hverskonar vinnu beinagrindavodva par sem

orkunotkun verdur meiri heldur en gerist i hvild (Lydheilsustod, 2008). Talad er um ad
hreyfing sé afleiding af viljandi og oviljandi virkni v6dva og getur hdn att sér stad i
morgum myndum (Everett og Kell, 2010). Einnig er haegt ad skilgreina hana ut fra tidni,

akefd, tegund og lengd (Bompa og Haff, 2009; LySheilsustdd, 2008).
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Med pvi ad stunda hreyfingu reglulega er haegt ad baeta hjarta og =dakerfid,
draga ur likum @& offitu, myndun & sykursyki 2, haum blédprysting, ymsum
stodkerfisvandamdlum og myndun akvedinna tegunda krabbameina (Emil L.
Sigurdsson, 2008;Havar Sigurjonsson, 2006;Maher, Mire, Harrington, Staiano og
Katzmarzyk, 2013;Villeneuve o.fl., 1998;Wadden o.fl., 2011). Auk pess getur hun ytt
undir heilbrigda lifshzetti eins og gott mataraedi. Med reglulegri hreyfingu er einnig
haegt ad hafa géd ahrif & starfsemi likamans og virkni, auk pess ad draga Ur spennu,
streitu og ad auka vellidan félks (Inga Hrefna Jénsdottir o.fl.,, 2010; Lydheilsustod,
2008). Hun er einnig mikilvaeg til pess ad styrkja baedi bein og lidi (Bishop-Bailey, 2013).
Oll hreyfing eykur grunnbrennslu likamans baedi hja peim sem eru i kjérpyngd og ad
glima vid yfirbyngd eda offitu (Després o.fl.,, 1984;You o.fl., 2012;You, Berman, Ryan
og Nicklas, 2004). A medan hreyfingu stendur pd eru kolvetni og fita helstu orkugjafara
likamans (Kwak, 2013), en hreyfing dregur ur fitusdéfnun i likamanum (Hunter, Bickel,
Fisher, Neumeier og McCarthy, 2013). Ad auki hjalpar hun til vid ad vidhalda jafnveegi
i efnabuskap frumna, styrkja dnaemiskerfid og starfsemi innkirtla en einnig getur hdn
dregid ur likum & einkennum punglyndis, ytt undir aukid sjalfstraust og hjalpad til vid
ad vidhalda pyngd (Havar Sigurjonsson, 2006; Kenney, o.fl., 2012; Weinberg og Gould,
2015).

Mikilveegt er ad hafa hreyfingu sem hluta af medferd vid yfirbyngd eda offitu
og kenna einstaklingnum ad gera hana ad lifsstil (Kenney, o.fl., 2012). En sem medferd
vid yfirbyngd eda offitu pa er hun oft ekki ad virka ein og sér vegna flékins sambands
orkuinntoku, likamlegra hreyfingar og grunnefnaskipta likamans. Auk pess getur aldur,
BMI og erfdir spilad inn i (Thomas, Kyle og Stanford, 2015). beir sem eru i yfirbyngd
eda offitu eru liklegri til pess ad trua pvi ad aukin hreyfing muni hjalpa peim ad sleppa
takinu & pyngdinni, en haetta er 4 ad peim fallist hendur og heetti ad hreyfa sig ef hun
leidir ekki strax til pyngdartaps (Thomas o.fl., 2015). bvi er gott ad feera dhersluna a
allan pann avinning sem regluleg hreyfing hefur i for med sér (Thomas o.fl., 2015) og
fraeda einstaklinga um kosti hennar auk pess ad koma pvi til skila ad ahrifin munu dvina

ef viGkomandi heettir ad hreyfa sig (Kenney, o.fl., 2012).

5.2. Hreyfing i allskonar myndum
Pegar tilgangur med hreyfingu snyr ad 6llum peim jakvaedu eiginleikum sem hdn getur

haft i for med sér. Skiptir meira mali ad einstaklingur hafi gaman af pvi sem hann er ad
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gera heldur en ad einhver ein tegund sé betri en 6nnur. Rannséknir hafa synt ad pad
eykur likurnar @ ad hdn verdi ad rutinu i daglegu lifi (Havar Sigurjonsson, 2006,
2012;Weinberg og Gould, 2015). bvi parf ad hafa i huga ad upplifun einstaklings af
hreyfingunni skiptir mali.

Eitt af pvi sem hefur ahrif a hversu mikid folk hreyfir sig er umhverfi pess, virkni,
félagsleg patttaka og matarvenjur (Helga Larusdéttir o.fl, 2014). Nidurstodur
rannsokna hafa leitt i ljos ad tengsl eru & milli ferdamata folks og holdafars. Ef
einstaklingur velur ad ferdast & milli stada med pvi ad ganga eda hjola dregur hann ur
likum pess ad proa med sér offitu (Frank, Saelens, Powell og Chapman, 2007; Sahlqvist,
Song og Ogilvie, 2012). WHO hefur gefid ut radleggingar vardandi hreyfingu i ymsum
myndum, ma par nefna pad ad velja frekar ad hjola eda ganga 4 milli stada heldur en
ad ferdast & bil. Hreyfing getur einnig falist i husverkum, leikjum, skipulégdum
efingum eda samverustundum med fjolskyldu og vinum (World Health Organization,
2010). Ef pyngd einstaklings hair honum mikid vid hreyfingu er gott ad stunda zefingar
i vatni eda & hjéli vegna pess ad paer setja ekki eins mikid dlag 4 lidina (Ehrman, Gordon,

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

5.2. Styrktarpjalfun og polpjalfun
Haegt er ad skilgreina likamlega faerni Ut fra pol, vodastyrk, vodvapoli, lidleika,

samhaefingu og jafnvaegi (Zacker, 2005). Aherlsa & pjalfun einstaklinga { yfirbyngd og
offitu @ ad vera & polefingar til pess ad auka sem mest orkunotkun likamans en
styrktarpjalfun er einnig mikilvaeg og atti ad stunda hana 2-3 i viku. Auk pess & hun ad
taka mid af 6llum helstu vodvahdpum eins og brjéstvodvum, efra og nedra baki, Oxlum,
rassi, kvid, mjodmum og fotum (Ehrman o.fl., 2013). Med polpjalfun er haegt ad hafa
ahrif 4 pol einstaklings en med styrktarpjalfun er haegt ad virkja neer alla adra peetti
sem tengjast likamlegri faerni (Zacker, 2005). Hreyfing sem studlar ad godri heilsu
inniheldur aefingar sem eru byggdar a pol- og styrktaraefingum Ut fra 6llum likamanum
(Ehrman o.fl., 2013; Whaley o.fl., 2006). bPessar &fingar eru gddar til pess ad yta undir
byngdartap (Kenney,o.fl., 2012). Einnig er gott ad vinna med lidkandi afingar med
aherslu @ nedra bak, feetur, hendur og brjdst vegna pess ad hreyfifaerni folks i offitu er
oft ekki god. pyngdin hefur ahrif 4 likamsst6du og jafnvaegid er oft verra (Ehrman o.fl,,

2013).
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Samkvaeemt radleggingum WHO & ad stunda pjolpjalfun fimm sinnum i viku en
aldrei styttra en 10 mindtur i senn (World Health Organization, 2010). bolpjalfun hefur
verid tengd minnkun a fitumassa, en er po takmorkud upp @ ad vidhalda drangrinum
(Garrow og Summerbell, 1995; Hunter o.fl., 2013). Efnaskipti likamans aukast i 20-48
klukkutima eftir polpjalfun ef hdn hefur verid @ harri akefd i tiltolulega langan tima.
Hins vegar ef polpjalfun er stundud yfir langan tima mun hun ekki hafa eins mikil ahrif
a haekkun efnaskipta til lengri tima litid (Hunter o.fl., 2008). En samkveemt
radleggingum WHO eru polaefingar gddar til pess ad vidhalda pyngd (World Health
Organization, 2010). Ad ganga er oft besta Utgafan af polaefingu pvi haegt er ad stunda
hana a svo moérgum stodum (Ehrman o.fl., 2013). Til eru margar géda adferdir til pess
ad stunda polpjalfun eins og ad hjéla, synda, ganga a fjoll, skokka og fara a poltaeki i
reektinni (McQueen, 2009), einnig er haegt ad stunda dans i hinum ymsum Utgafum
(Ehrman o.fl., 2013).

Markmid med styrktarpjalfun er fyrst og fremst ad auka vodvapol en auk pess
er markmidid ad auka vodvastyrk. Hafa parf i huga ad ekki er haegt ad setja einstaklinga
sem eiga vid sjuklega offitu ad strida i 6ll styrktartaeki pvi pau eru hénnud fyrir dkvedna
byngd (Ehrman o.fl., 2013). Rannsdknir hafa leitt i ljos ad likamspyngd er tengd
beinmassa og pegar pyngdin minnkar hefur pad ahrif & beinpéttni (Reid, 2002;
Villareal, Shah, Banks, Sinacore og Klein, 2008). Med styrktarpjalfun er haegt ad auka
beinpéttni en auk pess getur hun aukid virkni einstaklings (McQueen, 2009). Adrar
rannsoknir hafa synt ad styrktarpjalfun hefur einnig pau ahrif 4 einstaklinga sem eru i
yfirbyngd eda offitu og ad glima vid sykursyki 2 ad peir hafa betri stjorn a blodsykrinum
(Hurley, Hanson og Sheaff, 2011).

Vodvamassinn @ pad til ad minnka pegar einstaklingur sleppir taki 3
yfirbyngdinni en med pvi ad stunda styrktarpjalfun samhlida pyngdartapi er haegt ad
vidhalda og jafnvel auka vodvamassan (Kenney o.fl., 2012; Kraemer o.fl., 1999). Aukinn
vodvamassi yfirfaerist svo i betri gongufaerni, sem felur i sér aukid pol og hrada
(Fiatarone o.fl., 1994; Nied og Franklin, 2002). begar styrktarpjalfun er framkveemd af
einstakling i yfirbyngd eda offitu er gott ad gera afingar sem midast Ut fra ollum storu
vodvahdpum likamans med endurtekningar upp a 8-10 stykki, par sem sidustu tveer
lyfturnar eiga ad taka vel i (McQueen, 2009). Svo eru adrir sem maela med pvi ad

styrktarpjalfun fyrir einstakling i yfirbyngd eda offitu sé framkveemd & 60-80% akefd
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med 8-15 endurtekningar og passad upp a ad hvildin sé i 2-3 minutur & milli setta
(Ehrman o.fl., 2013).

Pegar nidurstédur rannsékna eru skodadar um hvor hafi meiri ahrif a
byngdartap pol- eda styrktarpjalfun, syndi ein rannsdkna & einstaklingum 61 ars og
eldri ad ekki var munur & drangri patttakanda eftir 12 vikna timabil. Badar
efingaradferdirnar voru gédar til pess ad studla ad auknu pyngdartapi patttakenda

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

5.3. A£fingarakefd
Haegt er ad hafa dkefd aefinga mismunandi en hun er skilgreind Ut fra vinnu likamans.

bvi meiri sem likamleg vinna er, pvi heerri er akefdin (Bompa og Haff, 2009). Akefdin
hefur med virkni taugakerfisins ad gera, pvi meiri akefd sem afingin er stundud a pvi
meiri virkni parf taugakerfid ad framkvaema. Haegt er ad tala um akefd ut fra metrum
a sekindum, prosentu af pyngd sem lyft er eda Ut fra présentum af hdmarkshjartslaetti
(Abdelkrim, Fazaa og Ati, 2007; Bompa og Haff, 2009).

Til pess ad finna aefingarakefd einstaklings, parf ad vita hamarkshjartslattinn
med pvi ad maela pulsinn. bPegar pulsinn er tekinn er verid ad athuga hve oft hjartad
sleer & hverri minutu (Gjerset o.fl., 1998). Einfaldasta adferdin til ad maela hann er med
pulsmeaeli, hann metur hjartslattinn tiltélulega vel og gerir einstaklingnum audveldara
a0 fylgjast med pulsinum (Brewer, 2008). Hins vegar er einnig haegt ad nota adra leid
ef pulsmeaelir er ekki til, pa er best ad finna pulsinn i slagaed a UInlid eda a halsi med pvi
ad leggja visifingur eda |6ngutdng par a (Gjerset o.fl., 1998), formulan er:

Telja puls i 10 sekundur * 6 = slég 4 minutu (Gjerset o.fl., 1998).

Ef pessi adferd er valin ma gefa ad skekkjumork séu upp a@ +10% (Brewer, 2008). Til
bess ad reikna Ut nakvaeman hamarkshjartslatt parf ad maela hann vid hamarksakefd
vid hamarkssurefnisupptokupréf. En i sliku profi er verid ad kanna hamarksmagn af
surefni sem einstaklingur getur notad a einni minutu midad vid hvert kildégramm af
likamspyngd, Utkoman er mesta surefnisupptaka sem einstaklingurinn naer vid
hamarksalag og besti maelikvardinn 4 pol (Bompa og Haff, 2009; Kenney, o.fl., 2012).
Hins vegar getur bad verid toluvert mal ad setja einstakling i
hamarkssurefnisupptokuprof. Til er dnnur leid vid ad finna Ut hamarkspulsinn og eru
skekkjumorkin upp & +/- 20% en formulan er 220 — aldur (Bompa og Haff, 2009;
Brewer, 2008).
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Pegar hamarkspulsinn er fundinn er kominn timi til ad finna Ut hver pulsinn a
ad vera samkvaemt peirri akefd sem zefingin a ad vera framkvaemd i samraemi vid toflu

3.

Tafla 3. £fingardkefd (Brewer, 2008)

Akefd Présenta af hamarks
puls
Litil akefd 30-49
Létt dkefd 50-64
Medal akefd 65-74
Ha akefd 75-84
Rétt vid hamark 85-94
Hamarks akefd 95-100

Daemi um hamarkspuls og haakefdar puls sem a ad vera framkveemdur a 80% a
hamarksakefd hja 25 ara einstakling.

Hamarkspuls = 220 -25 = 195 sl6g & minutu

80% af hamarksakefd = 0,80*195 = 195 -15,6 = 179 slég & mindtu.

Pad eru bein tengsl milli hreyfingar og efnaskipta likamans (World Health Organization,
2010). A medan 4 afingu stendur fara efnaskipti fram i formi gltkdsa og fitu en pad
fer eftir akefd zefingar hvort likaminn sé ad nota fitu eda glikdsa (Kwak, 2013).
Afingarakefdin hefur ahrif a efnaskipti fituvefs i likamanum og hafa rannsdknir synt ad
haakefdar afingar hafa meiri ahrif heldur en lagakefdar afingar par sem paer auka
meira fitubruna likamans og virkni hvatberanna (van Aggel-Leijssen, Saris, Homan og
van Baak, 2001; DiPietro, Dziura, Yeckel og Neufer, 2006; You o.fl., 2012). Rannsékn
leiddi i ljos ad mestur fitubruni verdur & sefingu vid 55-72% akefd (Achten, Gleeson og
Jeukendrup, 2002). En pratt fyrir pad pa brennir likaminn fleiri hitaeiningum a harri
akefd (Kenney, o.fl.,, 2012). Efnaskiptin fara aftur i sama horf eftir sefingu en pvi meiri
akefd sem aefingin er framkvaemd 4 pvi lengri tima tekur fyrir hann ad fara aftur i sama
horf, petta kallast eftirbruni (Kenney, o.fl., 2012).

Honnud hafa verid hin ymsu afingarkerfi til ad adstoda einstaklinga ad sleppa
takinu & yfirpyngd og offitu. Hreyfing i offitumedferdum hefur yfirleitt verid midud ut
fra 30 minutna pjalfun & stodugu alagi vid medaldkefd daglega (Trapp, Chisholm,
Freund og Boutcher, 2005). Rannsoknir hafa synt ad med pvi ad auka akefd

xfingarinnar er haegt ad auka pyngdartap enn frekar (Shaw, Gennat, O’Rourke og Del
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Mar, 2006). Rannsékn & haakefdar hreyfingu var framkveemd og leiddu nidurstédur i
ljos ad med pvi ad stunda hdakefdar afingar fimm daga vikunnar i 45 minudtur i senn
jokst fitu- og pyngdartap mikid midad vid hreyfingu a lagri akefd (You o.fl., 2004). Hins
vegar er pad ansi mikid areiti a likamann ad keyra hann afram i 45 mindtur a harri akefd
og ekki pad sem pu vilt bjéda einstaklingi sem glimir vid yfirpyngd eda offitu upp a ef
hann hefur ekkert verid ad hreyfa sig ad radi. Onnur rannsdkn var framkvaemd til pess
ad kanna betur ahrif hdakefdar afingar og til pess ad sja hvort haegt veeri ad Utfera
betta betur ad porfum einstaklinga. Rannsdknin félst i pvi ad bera saman muninn 4 20
minutna hadkefdar aefingu prisvar i viku og 40 minutna aefingu & stodugri medal akefd.
Nidurstodur leiddu i 1jés ad hadkefdar eefingar skiludu betri arangri hvad vardar
minnkun & fitu og pa adallega i fotum og kvidfitu heldur en afingarnar a stodugri akefd
brisvar i viku (Trapp o.fl., 2005).

Nidurstodur rannsdkna hafa einnig leitt i ljos ad til pess ad na ad vidhalda
fitutapi eftir ad einstaklingur léttist parf hann ad stunda reglulega hreyfingu &
hamarksakefd i 35 minutur ad medaltali 4 hverjum degi (Bassuk og Manson, 2005) eda

i 60-90 minutur @ medalakefd & hverjum degi (Bouchard, Blair og Haskell, 2012).

6. Orkupo6rf og mataraedi

Pegar einstaklingur tekur akvordun um lifsstilsbreytingu er gott fyrir hann ad pekkja
hvada faedutegundir eru gédar fyrir hann og hverjar eru ekki eins gédar (Olafur G.
Seemundsson, 2015). Einnig ad skoda eigin venjur vardandi mat, skoda hvers vegna
hann bordar, finna Ut hvort pad sé vegna svengdar, alags eda annarra patta. Auk pess
ad skoda hvenzer dagsins er bordad og hversu mikid i einu (Elisabet Margeirsdottir og
Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Geir Gunnar Markusson, 2016). Hér verdur fjallad
um orkuporf, helstu flokka naeringarefna, mikilvaegi fjélbreyttrar naeringar sem eykur
vellidan og heilsu. Auk pess hvada faeeda hefur ahrif og ytir undir pyngdartap peirra sem
vilja sleppa taki 8 umframpyngdinni.

6.1. Orkuporf

Grunnorkuporf likamans er su orka sem er notud til pess ad geta lifad og starfad
edlilega (Elisabet Margeirsddttir og Karen Drofn Kjartansdottir, 2013; Olafur G.
Seemundsson, 2015). HUn getur breyst, Ut fra pjalfunarastandi og umhverfi auk pess

er hun breytileg 4@ milli manna. Haegt er ad auka hana med pjalfun, einnig er hidn heerri
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hja havoxnum og peim sem eru pyngri. Med pvi ad auka hreyfingu er haegt ad haekka
grunnorkuporfina. Hins vegar eftir pvi sem einstaklingur verdur eldri pa leekkar hun,
talid er ad hun laekki um 5% fyrir hver 10 ar eftir ad fullordinsaldri er nad. Hun laekkar
einnig ef einstaklingur fastar eda er vannzerdur (Olafur G. Seemundsson, 2015). Vi
byngdartap leekkar einnig grunnorkupérf einstaklings, hun getur leekkad pad mikd ad
hun verdi laegri en orkuporf einstaklings sem hefur alltaf verid i kjorpyngd pratt fyrir
ad vera léttari en sa sem sleppti takinu & umframpyngdinni (Leibel og Hirsch, 1984).

Heildarorkuporf stjornast af grunnorkupérf og peirri likamlegu areynslu sem
einstaklingur stundar (Elisabet Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013).
Konur sem eru ad sleppa takinu & umframpyngdinni mida vid 1200-1500 hitaeiningar
(he) & dag en karlar um 1500 -2000 he & dag (Olafur G. Seemundsson, 2015). Orkupérfin
er hins vegar breytileg @ milli manna og pvi eru pessar tolur einungis vidmid.

Pau liffeeri sem vinna saman i pvi ad auka eda draga Ur matarlyst eru munnur,
magi, innyfli og heili. Mérg hormon vinna saman par 8 medal eru ghrelin og glikagon
en framleidsla peirra fer adallega fram i innyflum. Onnur hormadn sem koma ad pessu
ferli eru til deemis leptin og insulin sem er seytt dr brisinu dsamt 6drum efnum (Foss,
2009; Wynne, Stanley, McGowan og Bloom, 2005). Liffeerin sja um ad seyta efnum fra
maganum til heilans pegar likamanum vantar naeringu eda er ordinn of saddur (Blake,
2011; Lockie, Dinan, Lawrence, Spencer og Andrews, 2015; Olafur G. Seemundsson,
2015). begar einstaklingur hefur bordad ndég dregur ur framleidslu ghrelins sem
endurspeglast i seddutilfinningu. Rannséknir hafi synt ad pad dregur minna ur
framleidslu ghrelins eftir mat hja folki sem er i yfirpyngd eda offitu heldur en hja
einstaklingum sem eru i kjorpyngd (English, Ghatei, Malik, Bloom og Wilding, 2002;
Foss, 2009).

Likaminn losar orku & prenna vegu. Um 60-75% af orkunni losnar vegna hrada
efnaskipta (e. Resting metabolic rate/RMR), um 10% vegna peirra hitaeininga sem
koma inn i likamann, er pad tengt meltingu, flutningi a faedu og 6dru. Um 15-30% er
vegna hitaeininga sem likaminn brennir vid hreyfingu (Kenney o.fl., 2012). Likaminn
adlagast orkuinntoku Ut fra pessum premur pattum og pegar einstaklingur akvedur ad
fasta med pvi ad draga verulega Ur faeduinntoku kemur pad nidur a likamanum og
orkuutgjoldin dragast saman (Kenney o.fl., 2012). Hja peim sem borda of mikid virkar

betta pverofugt pa aukast Utgjold allra pessara priggja patta, likaminn reynir ad losa
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sig vid allt sem haegt er svo pad festist ekki i geymslu likamans. bessir paettir eiga ad
vera undir stjorn sjalfvirka taugakerfisins og spila pvi stort hlutverk i ad vidhalda pyngd
a daetludum stad (Kenney o.fl., 2012).

Hversu mikla orku likaminn geymir i fitufrumum & ad vera stjornad af heilanum,
hann & ad sja um ad vidhalda réttu jafnvaegi a peirri orku sem kemur inn og peirri sem
fer Ut (Foss, 2009). begar einstaklingur vill léttast verdur hann ad hafa ahrif 3
orkuefnabuskap likamans, med pvi ad eyda fleiri hitaeiningum heldur en koma inn i
kerfid (Blake, 2011; Elisabet Margeirsdéttir og Karen Dréfn Kjartansdéttir, 2013; Olafur
G. Seemundsson, 2015). Med pvi ad draga Ur neyslu & orkurikri feedu hefur pad i for
med sér neikvaeda virkni a orkujofnudinn. Pa hefst fitubruni sem gerist 4 pann hatt ad
fitufrumurnar losa sig vid orku til pess ad kerfid innan likamans geti starfad edlilega, i
kjolfarid minnka fitufrumur og fitumassi einstaklings (Olafur G. Seemundsson, 2015).
Pess ma geta ad samkvaemt kenningunni um fitufrumur minnka fitufrumurnar nidur i
mun minni steerd heldur en edlilegar fitufrumur pegar einstaklingur sleppir takinu 3
umframpyngdinni en paer hverfa aldrei. betta er ein af asteedum fyrir pvi af hverju
einstaklingar sem hafa nad ad sleppa takinu a umframpyngdinni geta pyngst fljott aftur
vegna pess ad i hvert sinn sem bordad er of mikid taka frumurnar vid sér og par sem
teygjanleikinn er enn til stadar eru peer fljétar ad staekka & ny (Olafur G. Seemundsson,

2015).

6.2. Flokkar nzeringarefna
Helstu flokkar naeringarefna eru kolvetni, fita, protein, steinefni og vitamin (Olafur G.

Seemundsson, 2015). Hlutverk peirra eru mismunandi, kolvetni eru orkugefandi og
veita naudsynleg trefjaefni. Fitan er oOflugur orkugjafi og uUtvegar likamanum
lifsnaudsynlegar fitusyrur. Protein er helsta byggingarefni likamans, pad Utvegar
honum hormdén og margskonar ensim (Elisabet Margeirsddttir og Karen Drofn
Kjartansdottir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015). Mismunandi fjoldi hitaeininga (he)
eru a bakvid hvert efni, eitt gramm af fitu hefur niu he, en eitt gramm af alkahdli sjo
he og ad lokum eru fjérar he i einu grammi af kovletni en einnig i einu grammi af
préteini (Elisabet Margeirsdéttir og Karen Drofn Kjartansdottir, 2013; Olafur G.

Seemundsson, 2015). Hér verdur fjallad nanar um kolvetni, fitu og protein.
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6.2.1.Kolvetni
Hlutfoll kolvetna eiga ad vera um 44-55% af heildarorkuinntdku dagsins hja peim sem

vilja sleppa takinu @ umframpyngdinni. Gott vaeri ad pau keemu ur trefjarikri faedu eins
og graenmeti, avoxtum og heilkornavérum (Olafur G. Seemundsson, 2015). Trefjar eru
godar fyrir pa sem vilja sleppa takinu & pyngdinni en naudsynlegar fyrir alla. pzer koma
ur plonturikinu, sjd um ad halda meltingunni heilbrigdri og gddri en Utvega likamanum
naer enga orku (Elisabet Margeirsdéttir og Karen Dréfn Kjartansdottir, 2013; Olafur G.
Seemundsson, 2015) . Trefjaneysla fullordinna atti ad vera um 25-35 gromm 4 dag
(Olafur G. Seemundsson, 2015).

Med pvi ad borda reglulega dvexti og greenmeti er verid ad draga ur likum a
byngdaraukningu (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014; Olafur G. Seemundsson, 2015),
hjarta- og @dasjukddmum, ymsum tegundum af krabbameini og préun & sykursyki 2
(Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014; Godinho, Alvarez og Lima, 2016). Mzlt er med
bvi ad borda ad lagmarki 500 gromm af avoxtum og greenmeti d dag (Anna Sigridur
Olafsdéttir o.fl., 2014; Olafur G. Seemundsson, 2015). bessar fedutegundir eru
mikilveegar vegna rikulegs magns af steinefnum, vitaminum og 6drum efnum (Anna
Sigridur Olafsdottir o.fl., 2014; Elisabet Margeirsdttir og Karen Dréfn Kjartansdottir,
2013; Olafur G. Semundsson, 2015). Avextir eru margir hverjir rikir af
andoxunarefnum en einnig godir steinefna- og vitamingjafar (Elisabet Margeirsdottir
& Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013).

Svendsen, Blomhoff, Holme og Tonsdad konnudu med rannsdkn sinni hvort ad
aukin neysla & avoxtum og greenmeti hefdi ahrif 4 ad draga ur pyngd. Patttakendur
juku neyslu & greenmeti i 400 gr & dag og & avoxtum i 300 gr 4 dag. Nidurstédurnar
leiddu i ljos ad arangur var & pyngdartapi auk pess ad blodprystingurinn laekkadi
(Svendsen, Blomhoff, Holme og Tonstad, 2007). Nidurstodur langtimarannsdknar sem
var framkveemd 4 10 ara timabili leiddi i 1jos ad haegt er ad hafa ahrif 4 og draga ur
byngdaraukningu med pvi ad neyta reglulega greenmetis og avaxta yfir daginn (Vioque,
Weinbrenner, Castellé, Asensio og Garcia de la Hera, 2008). bessar nidurstodur eru i

samraemi vid adrar sambeerilegar rannsoknir (He o.fl., 2004; Koh-Banerjee o.fl., 2003).

6.2.2.Fita
Heildarorkuefnaneysla i formi fitu zetti ad vera um 25-40% a dag en 16g0 er ahersla a

ad takmaka fitu Ur dyraafurdum og feitra mjolkurvara. Aherslan & ad vera 3
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fiolomettadar og eindmettadar fitusyrur en paer koma ur fisk og jurtarikinu (Elisabet
Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015).
Gott er ad halda i lagmarki allri neyslu @ mettudum fitusyrum og transfitusyrum,eda
geta pess ad neyslan fari ekki yfir 10% af orku dagsins, pvi peer eru einn af
ahaettupattum fyrir haekkad kolesterdl (Elisabet Margeirsdottir og Karen Drofn
Kjartansdottir, 2013).

Ur fitunni faer likaminn naudsynlegar fitusyrur sem hann framleidir ekki sjalfur,
baer heita linolsyra og lindlensyra,en peer eru lifsnaudsynlegar fyrir hvern og einn
(Elisabet Margeirsdéttir og Karen Dréfn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson,
2015). Feeda sem inniheldur fitu gefur einstakling einnig A, D, E, K vitamin og beta-
karotin sem er andoxunarefni (Elisabet Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdottir,
2013).

Rannsoknir hafa leitt i 1jés ad oft er skortur & D-vitamini hja einstaklingum i
yfirpyngd og offitu (Hannemann o.fl., 2015; Snijder o.fl., 2005; Wamberg, Pedersen,
Rejnmark og Richelsen, 2015). Skodadar hafa verid hinar ymsar astaedur til pess ad
finna ut af hverju pad er en ekki hefur fundist einhver ein frekar en énnur asteda a
bakvid pad (Wamberg o.fl., 2015). Framkvaemdar hafa verid margar rannsoknir til pess
ad kanna hvort aukin inntaka a D-vitamini hafi ahrif og auki pyngdartap einstaklinga i
yfirpyngd/offitu, en nidurstodur syna ad svo er ekki (Mason o.fl., 2014; Salehpour o.fl.,
2013).

6.2.3.Prétein
Ad lokum er pad proteinid sem er adalbyggingarefni likamans og vodva en pad er buid

til Ur 20 mismunandi amindsyrum og er pvi mikilveegt efni (Elisabet Margeirsdéttir og
Karen Drofn Kjartansdottir, 2013). Likaminn er pannig gerdur ad hann getur ekki
hannad sjalfur allar pessar amindsyrur og pvi er naudsynlegt ad fa paer ur faedunni,
sérstaklega er mikilvaegt ad geeta ad pessu pegar einstaklingur er undir miklu alagi eda
er ad sleppa tokum & umframpyngd (Elisabet Margeirsdottir og Karen Drofn
Kjartansdottir, 2013). G&dir préteingjafar eru til deemis kjuklingur, fiskur, kjot, baunir
og fitusnaudar mjélkurvérur (Olafur G. Seemundsson, 2015). Prétein zetti ad koma ur
20% af orkuefnaneyslu dagsins (Elisabet Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdottir,
2013). En freedimenn eru ekki & eitt sammala um hversu hatt hlutfall prétein setti ad

vera i feedunni. Sumir maela med 22% sem er medal til hatt hlutfall en adrir maela med
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30% & medan einstaklingur sleppir taki @ umframpyngdinni. Rokin fyrir hau hlutfalli
préteins er vegna hlutverk pess i uppbyggingu vodva (Johnston, Tjonn og Swan, 2004;
Layman o.fl,, 2003; Westerterp-Plantenga, Rolland, Wilson og Westerterp, 1999).
Einnig vegna pess ad mataraedi sem hefur hatt hlutfall af préteini eykur seddutilfinnu
einstaklings (Johnston, Tjonn og Swan, 2004).

Préteinrikur matur er i flestum tilfellum nzeringarrikur en ef of mikils af
proteinrikri faedu er neytt umbreytir likaminn pvi magni i kolvetni eda fitu (Elisabet
Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdottir, 2013). bvi getur of mikil neysla af
préteini eins og of mikil neysla af 68rum naeringarefnum leitt til ofpyngdar. En of mikid
af préteini getur einnig haft i for med sér vatnstap Ur likamanum (Olafur G.

Seemundsson, 2015).

6.3. Breyttur lifsstill og samsetning matar
Pegar einstaklingur tekur akvordun um ad breyta mataraedinu er gott ad breyta pvi

skref fyrir skref med pad ad markmidi ad um lifsstilsbreytingu sé ad raeda (Elisabet
Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdottir, 2013; Markey, 2015). Med pvi ad borda
reglulega yfir daginn, dregur einstaklingur ur likum & pvi ad borda yfir sig (Elisabet
Margeirsdéttir og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015).
Meelt er med pvi ad borda 5-6 maltidir & dag en morgunmatur er ein mikilveegasta
maltid dagsins og med pvi ad borda reglulega hollan og nzeringarikan morgunmat er
haegt ad studla ad jafnari orku yfir daginn (Olafur G. Seemundsson, 2015). Auk pess
skiptir mali ad borda matinn sitjandi vid bord en ekki & hlaupum, fyrir framan sjonvarp
eda vid adrar athafnir. bannig 4 einstaklingur audveldara med ad fylgjast med og hlusta
4 eigin likama, greina merki hans um seddu og svengd (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl.,
2014).

Leidbeiningar vardandi mataraedi hafa breyst i gegnum arin samhlida
rannsoknum sem hafa synt fram 4 hvad sé best fyrir einstaklinga ad borda til pess ad
vidhalda pyngd og studla ad heilsu. [ dag er 16gd dhersla & fjdlbreytta faedu frekar en
einstdk naeringarefni, hun maetir og fullnaegir neeringarpofum likamans og er einn af
lyklunum ad gédri heilsu (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014; Elisabet Margeirsdéttir
og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015). Heilsusamlegar
matarvenjur byggjast & jafnveegi, hofsemi og fjolbreytni i faedunni (Anna Sigridur

Olafsdottir o.fl., 2014; Blake, 2011).
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Inntaka hitaeininga skiptir mali en annad er jafn mikilveegt og pad er geedi
naeringarinnar sem neytt er. begar lifsstilsbreyting a sér stad eru freedimenn ekki 4 eitt
sammala um hvort eigi ad telja hitaeiningar i hverri maltid eda ekki, slikt getur valdid
hugarangri 8 medal einstaklinga. Betra er ad faera dhersluna a ad borda reglulega, holla
feedu og heefilegt magn i einu heldur en ad einblina a talningu hitaeininga (Markey,
2015). Hins vegar telja adrir pad mjog gott ad telja hitaeiningar og skra paer nidur til
bess ad fylgjast med neyslunni (Elisabet Margeirsdoéttir og Karen Drofn Kjartansdottir,
2013; Olafur G. Seemundsson, 2015). £Atla mé ad badar pessar leidir séu jafngildar,
bara mismunandi hvad hentar hverjum og einum.

Til pess ad tryggja a sem bestan hatt ad likaminn fai pad sem hann parf & ad
halda dr faedunni Ut fra ollum feduflokkunum er gott ad fara eftir viomidum fra
Embaetti landlaeknis (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014). Vidmidin eru sett saman
fyrir folk i kjorpyngd en ekki sérstaklega hannadar fyrir pa sem eru i yfirbyngd eda
offitu. Hins vegar byggja paer 4 fjolbreyttu og neeringariku faedi sem getur haft géd ahrif
4 byngd einstaklings (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2016).

Radleggingar midast vid ad draga Ur unnum vorum sem innihalda mikid magn
af sykri, salti og mettadri fitu. En auka neyslu & vorum eins og greenmeti, avoxtum,
freejum, hnetum, heilkornavorum, kjoti, feitum fisk, oliu, fituminni mjélkurvérum og
ad drekka vatn (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014, 2016). Radleggingarnar skipta
matardisknum i prennt, einn hluti 4 ad vera préteinrik faeda eins og kjuklingur, kjot,
fiskur, baunir eda egg. Annar & ad vera samsettur af dvoxtum og/eda graenmeti og
bridji hlutinn samsettur af grofu braudi, hydishrisgrjon, heilkornapasta, bygg eda
kartoflum (Anna Sigridur Olafsdoéttir o.fl.,, 2014).

paer faedutegundir sem geta ytt undir pyngdaraukningu er sterkjurik feeda,
mikid unnin faeda, hvitar kornvorur, sykrud faeda og fiturikur matur (Mozaffarian, Hao,
Rimm, Willett og Hu, 2011). Samkveemt nidurstodum samnorranu konnunarinnar eru
[slendingar duglegastir ibda nordurlandanna ad neyta sykurrikrar faedu (Rasmussen og
Andersen, 2012).

Til pess ad hafa ahrif & pyngdtartap er gott ad borda faedu sem er ekki orkurik,
neyta litils af skyndibita, litid af gosi og unnum vorum en borda reglulega graanmeti,
avexti og heilkornavorur (Koh-Banerjee o.fl., 2003; Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og

Hu, 2011; Newby, Muller, Hallfrisch, Andres og Tucker, 2004). Auk bess eru fleiri
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rannsoknir sem syna fram a ad feeda lag af kolvetnum en ha af préteinrikri faedu og
fiturikri faedu sé mjog gddar neysluvenjur til pess ad hafa ahrif 4 pyngdtartap (Foster
o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007). Hins vegar eru ekki allir & eitt sammala peirri nalgun
(Finney Rutten, Lazarus Yaroch, Colén-Ramos og Atienza, 2008).

Annad vinsaelt mataraedi i pyngdarstjérnun inniheldur lagt hlutfall af fitu og er
lagt af hitaeiningum. Nokkrar rannséknir hafa synt ad slikt mataraedi samhlida kliniskri
hegdunarbreytingar medferd vid yfirpyngd og offitu leidir af sér mikid pyngdartap
(Knowler o.fl., 2002; Look AHEAD Research Group og Wing, 2010)

Hins vegar eru einnig adrar rannsoknir sem maela med pvi ad einstaklingur sem
er ad sleppa takinu & umfram pyngdinni eigi ad neyta feedu sem hefur litid magn af
kolvetnum og er lagt i hitaeiningum, slikt feedi hefur gefid gdédan arangur gagnvart
byngdartapi (Foster o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007; Samaha o.fl., 2003; Shai o.fl,,
2008). Ekki eru allir & eitt sattir eda sammala peirri ndlgun ad lagkolvetna faedi sé gott
fyrir heilsuna vid pyngdartap (Finney Rutten o.fl., 2008).

Ljost er ad huga parf ad ymsu pegar folk velur nyjan lifsstil. Skoda parf eigin
venjur og adstaedur tengdar mat. Asamt pvi ad prufa sig svolitid 4fram og finna hvada
samsetning af feedu hentar hverjum og einum best. Einstaklingar eru misjafnir eins og
beir eru margir, likt og rannsoéknir eru ad syna og eru ekki sammala um ndlgun a faedu
tengt pyngdartapi (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). pa er pad undir hverjum og einum komid ad finna pad jafnvaegi
i feedunni sem hann er tilbdinn ad tileinka sér i sinu lifi. Einnig ad hafa pad i huga ad

betta er ekki hugsad sem spretthlaup heldur sem partur af rdtinu i daglegu lifi.

Lokaord

Eins og fram hefur komid pa eru pad margir 6likir paettir sem geta legid a bakvid préun
yfirbyngdar og offitu og pad sama & vid um afleidingar sjukddomsins. Auk pess hversu
morg atridi parf ad horfa til pegar einstaklingur akvedur ad breyta um lifsstil. Enda hafa
rannsoknir ekki fundid Ut hina einu réttu adferd til pess ad takast a vid yfirbyngd eda
offitu og vidhalda arangrinum (Johns o.fl., 2014). Su eina rétta leid er liklega ekki til,
einstaklingar eru misjafnir eins og peir eru margir, hafa mismunandi bakgrunn og purfa

bvi & pvi ad halda ad vera meaett med mismunandi haetti.
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pPeir kvillar sem geta fylgt yfirpyngd eda offitu geta verid misalvarlegir, sumir
ogna andlegri- , félagslegri- , likamlegri heilsu og vellidan (Sutin o.fl., 2011) 4 medan
adrir geta ordid valdur ad dauda folks (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann,
2008; World Health Organization, 2015). pratt fyrir pad er ekki haegt ad segja ad allir
sem eru i yfirpyngd eda offitu séu med sleema heilsu vegna pess ad einstaklingur getur
verid i godu likamlegu formi, verid med gdda heilsu og lidid vel pratt fyrir ad vera i
yfirpyngd eda offitu (Dankel o.fl., 2016).

[ samfélaginu okkar rikja fordémar i gard einstaklinga sem eru { yfirbyngd eda
offitu og peir hafa aukist undanfarinn dratug (Andreyeva o.fl., 2008; Sigrun
Danielsdottir og Stefan Hrafn Jonsson, 2015). Slikir fordémar eru ekki til pess fallnir ad
adstoda einstaklinga ur pvi dstandi heldur geta peir haft sleem ahrif 4 pa med pvi ad
draga Ur atvinnumoguleikum beirra, lifsggedum og heilsu (Hatzenbuehler, Phelan og
Link, 2013; Puhl og Heuer, 2010).

Peir sem eru i yfirbyngd eda offitu er liklegri til pess ad hafa verri likamsimynd
en peir sem eru i kjorpyngd (Bergstrom og Neighbors, 2006). bvi er mikilveegt ad atta
sig & bvi ad baedifagadilar og samfélagid setti ad yta undir ad einstaklingur lzeri ad pykja
vaent um sig eins og hann er 6had holdafari (Bacon o.fl., 2005). Enda hafa rannsdknir
synt ad eitt pad mikilvaegasta sem fagadilar geti veitt skjolsteedingum sinum i medferd
vid offitu er ad yta undir vidurkenningu peirra 6had holdafari, pvi hver og einn
einstaklingur er mikilvaegur eins og hann er (Foster o.fl., 2005).

Hvad arangur vardandi lifsstilsbreytingu félks sem er i yfirpyngd eda offitu
vardar pa atti hann ekki einungis ad vera metinn ut fra fjolda kiléa sem tapast a vigt.
Haegt er ad meta drangurinn Ut fra virkni einstaklings, lidan, likamlegri frammistodu og
fleiri pattum i samraemi vid markmid einstaklings. Finna parf Ut med hverjum og einum
hvad hann i raun og veru sakist eftir, hverju hann er tilbdinn ad breyta og baeta svo
lifsstilinn verdi sem bestur fyrir hann. bad er nefnilega i hdndum hvers og eins
einstaklings ad fina Ut sina ,,réttu pyngd”. Nidurstodur rannsdkna hafa synt ad til pess
ad hafa jakvaed ahrif & heilsu félks sem er i yfirbyngd eda offitu er gott ad mida vid
byngdartap um 5-10% af upphafspyngdinni og nd ad vidhalda pvi (Goldstein, 1992).
Vegna pess ad takast & vid pyngdina er i flestum tilvikum eilifdar verkefni og langferd

sem gott er ad snida skref fyrir skref.
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Vid pad ad léttast getur einstaklingur aukid lifslikur sinar og lifsgaedi
(Gunnarsson o.fl., 2016) en pratt fyrir pbad er ekki samasem merki @ milli pess ad sleppa
taki @ pyngd og sarsauka ef einhver slikur er fyrir hja einstaklingnum hverfi i kjolfarid.
Petta er langtimaferli og mikil vinna sem hver og einn verdur ad vinna & sinum
forsendum og eftir peim leidum sem hentar best. A [slandi er unnid gott starf &
morgum stddum med einstaklingum vid ad na tokum a yfirpyngd og offitu. bpar sem
bverfaglegri ndlgun er beitt med teymisvinnu fagadila af mismunandi svidum sem
vinna med hagsmuni einstaklinga ad leidarljési. Hins vegar eru ekki til margar
rannsoknir um drangur peirra medferda sem til eru & Islandi og mikilvaegt ad gera
umbaetur par 4 og undirstrika enn fremur hvad felst i drangri offitumedferdar.

Ef tekid er saman pad sem hér hefur komid fram og sett fram uppskrift af
godum heilbrigdum lifsstil, pa yrdi nidurstadan su ad hann er byggdur a gédum
venjum, sem einstaklingurinn sjalfur er tilbdinn til pess ad lifa med. baer eru hannadar
ut fra markmidum hans og attu ad innihalda reglulega hreyfingu i peirri mynd sem
einstaklingnum likar best vid. Fjdlbreyttar naeringar er neytt reglulega yfir hvern dag,
passad er upp & naegan svefn og ad reekt sé 16gd vid jakveeda likamsimynd,
sjalfstraustid og ad halda streitustigi & réttum stad. Faera svo athyglina ad pvi hvers
vegna einstaklingurinn vill breyta og baeta lifsstilinn, er pad fyrir hann sjalfan eda
einhvern annan.

Hlustum & folkid sem er ad leita eftir adstod, fylgjum okkar innszei og peirra i
bvi ad finna sina leid i leitinni ad heilbrigdari lifsvenjum og vidhorfum. Litum til pess ad
allir likamar eiga sama réttinn til pess ad vera til, enginn er betri en annar 6had

holdafari. Horfum & heefileika félksins og virkjum pad sina leid.
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,,a0 sleppa takinu @ umfram pyngdinni, verkfaeri i att ad heilbrigdum og

godum lifsstil”.
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Markmid bdkarinnar
Ad fa pad teekifeeri ad lifa vid gdda heilsu er dyrmaet gjof og eitt af pvi mikilvaegasta

sem haegt er ad eiga. Eitt af pvi sem getur haft ahrif 4 heilsuna pina er offita, hun getur
dregid ur lifsgeedum pinum og lifslikum. bessi bok er skrifud fyrir pa sem eru i yfirpyngd
eda offitu og eru ad leita ad leidinni sinni ad betri lifsstil og auknum lifsggedum. En
einnig er hun skrifud fyrir pa sem vilja freedast og skilja betur hver orsdk og afleidingar
yfirpyngdar og offitu geta verid og skoda hvad haegt er ad gera til pes ad adstoda folk
med heilsuna i samraemi vid hvad rannsoknir syna ad sé ad virka. Farid verdur i
skilgreiningu a yfirpyngd og offitu, tidni peirra hér 4 landi og hugsanleg orsdk og
afleidingar. Ad auki er fraedsla til pin um adferdir sem rannsoknir syna ad séu gagnlegar
til pess ad sleppa takinu & umframpyngdinni. Ma par nefna markmidasetningu,
hreyfingu, mataraedi, skipulag og bjargrad.

Skilgreining & gddri heilsu neer yfir likamlega, andlega- og félagslega heilsu og vellidan
1. Haegt er ad lifa heilbrigdum lifsstil & marga vegu, bad er i pinum hondum ad finna
hvad pu ert tilbuin ad tileinka pér i lifinu, til pes ad heilsa og lidan pin verdi eins og pu
ein/einn vilt. [ upphafi lifsstilsbreytingar er mikilvaegt ad hafa i huga ad hin er hugsad
ut alla aevi en ekki sem spretthlaup. Gefdu pér pvi gédan tima skref fyrir skref og veldu
bann lifsstil sem pu ert tilbdinn til ad gera ad rutinu i pinu daglega lifi.

Pad er 6sk undirritadar ad pu nair ad finna einhver verkfeaeri i pessari bék sem geta
adstodad pig 4 pinni braut i attina ad baettum og betri lifsstil. Keeri lesandi, ég meeli
med bvi ad pu litir 4 petta ferli sem ferdalag eins og lifid sjalft er, hver dagur er gjof i
sjalfu sér og pu hefur valid til pess ad gera pad besta sem pu getur hverju sinni Ur pvi

sem pu hefur og att.

1 (Gjerset, Holmstad og Haugen, 1998)
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1. Skilgreining og tidni offitu

Offita er flokinn sjukdémur og hefur fraedimoénnum ekki tekist ad finna hina einu réttu
leid til pess ad nd tokum & honum 2. Haegt er ad meta offitu 4 ymsa vegu en algengast
er ad notast vid likamspyngdarstudul (BM/). Hann er fundinn Ut med formulunni

kg/haed? . [ toflu 1 ma sja flokkun BMI eftir pvi hvar i ferlinu pu ert.

Tafla 4. Likamspyngdarstudull (BM).

Edlileg Offita Offita Sjukleg
Of létt  pyngd Yfirbyngd flokkur 1 flokkur 2  offita

BMI <185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >40

Hins vegar parf ad hafa pad i huga ad pu getur verid i yfirpyngd en samt i gédu
likamlegu formi vegna pess ad studullinn tekur ekki tillit til aldurs, kyns, vodva eda
annarra lifedlisfreedilegra batta 4. Allir pbessir peettir geta haft ahrif & pyngdina bina &
einn eda annan hatt. Mismunandi skilgreining er a bakvid yfirpyngd og offitu. Yfirbyngd
er su likamspyngd sem er fyrir ofan radlagda pyngd midad vid haed samkvaemt BMI en
offita er stigid sem kemur & eftir bvi°.préun yfirbyngdar og offitu hefur aukist hér &

landi undanfarin 20 - 30 &r. Nanar er haegt ad sja préunina & mynd 1°.

bréun offitu & islandi

25
20 ‘,f"h.->“~—-.

15 ‘———————‘.””V
" *——.———“———l/
10 - =9

1990 1998 2001 2002 2006 2007 2010
Artal

=@ Konur Karlar

Mynd 3. Préun offitu & islandi 1990-2010.

2 (Gunnarsson o.fl., 2016; Newswire, 2013)

3 (Swedish National Institute of Public Health, 2010)
4 (Kenney, Wilmore og Costill, 2012)

> (Kenney o.fl., 2012)

6 (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009; OECD, 2009)
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Yfir 20 4ra timabil & Islandi jokst offita karla um 16% en kvenna um 10%. Nidurstodur
fra Lydheilsustdd arid 2009 leiddu hins vegar { ljés ad 54% kvenna og 66% karla & [slandi
vaeru yfir kjorpyngd”. pegar vid skodum stdduna midad vid nordurlondin ba kemur i
j6s ad [slendingar eru med haesta hlutfall offeitra einstaklinga & nordurléndunum®.
Hins vegar er hlutfallid haerra i Evropulondum WHO eda um 20% karla og 23% kvenna
med offitu®. NU skulum vid skoda betur hvada paettir geta orsakad yfirpyngd og offitu

og hverjar afleidingarnar geta verid.

2.0rsok og afleidingar yfirpyngdar og offitu
Pegar kafad er dypra a bakvid freedin til pess ad kanna orsok yfirbyngdar og offitu.

Kemur i ljos ad ekki er haegt ad benda 4 einn patt sem orsdk frekar en annan. Haegt er
ad einfalda myndina og segja ad yfirpyngd og offita sé afleiding of mikillar inntoku
hitaeininga midad vid pad magn sem likaminn brennir®. petta er mikil einféldun pvi
orsokin er fremur samspil til deemis félagslegra, umhverfis- og efnahagslegra patta en
einnig getur hin verid vegna erfdafraedilegra- og lifedlisfraedilegra pattall. Adrir peettir
sem geta haft ahrif & préun yfirbyngdar eda offitu eru atkastardskun (e.bing eating
disorder)*?, stanslaus megrun 3, tilfinningaleg afoll'#, ofbeldit, of mikil streita® og ekki
naegur svefn!’. Sidast en ekki sist getur pyngdin verid tilkomin vegna aukaverkana
lyfjial®. Eins og bu sérd bd geta orsok offitu verid Ut frd morgum béattum, sérdu
einhverja paetti sem pu kannast vid?

Naest skulum vid skoda betur hverjar helstu afleidingar yfirbyngdar og offitu eru en
bessi upptalning er & engan hatt teemandi. Hafdu pad einnig i huga ad pvi haerri sem
BMI studullin pinn er pvi meiri likur eru & pvi ad pu préir med pér kvilla tengda

offitunni'®. peir kvillar sem geta fylgt yfirpyngd og offitu geta verid hamlandi pattur i

7 (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009)

8 (Rasmussen og Andersen, 2012)

% (Branca, Nikogosian, Lobstein og World Health Organization, 2007)

10 (Ching o.fl., 1996; Olafur G. Seemundsson, 2015)

1 (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)

7 (Patel, 2009)

18 (American Psychiatric Association, 2013)

% (Calling, Hedblad, Engstrém, Berglund og Janzon, 2006)
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lifi peirra sem af peim pjast. Baedi sem dgn gagnvart likamlegri, andlegri og félagslegri
heilsu og vellidan?® og i sumum tilfellum getur hdn verid valdur ad dauda folks?!. betta
undirstrikar mikilvaegi pess ad breyta astandinu til betri vegar og auka lifsgaedi. peir
sem eru ordnir 40 dra eda eldra og eru i offitu, draga dr lifslikum sinum um 3-6 ar?2.
Eitt af pvi sem er algengt medal peirra sem eru i yfirpyngd eda offitu er hreyfingarleysi
en pad eykur likur & haum blédprystingi og hau kdélesterdl sem auka likur & sykursyki
223, Aorir fylgikvillar sem geta fylgt yfirbyngd og offitu eru hjarta- og sedasjukddémar,
stodkerfissjukddmar, slitgigt og dkvednar tegundir krabbameina, par 8 medal leghals-
, ristil- og brjéstakrabbamein?4. | skyrslu Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar (e. WHO)
kemur fram ad hjarta-og adasjukdémar hafi verid adalorsok dauda i heiminum vegna
offitu &rid 20122°. Einnig er vert ad nefna ad konur geta att vid 6frjésemisvanda ad
strida vegna pyngdarinnar?® auk pess ad kvillar eins og langvarandi bakverkir, astmi og
gallblédrusjukdomur eru algengir medal peirra sem eru i yfirpyngd og offitu?’. petta
eru einungis deemi um paer likamlegu afleidingar sem yfirbyngd og offita geta haft i for
med sér.

Offita getur einnig haft ymis salraen vandkvaedi i for med sér eins og lélega sjalfsmynd
og hvernig pu skynjar og upplifir sjalfan pig?8. Einnig hafa peir sem eru i yfirpyngd og
offitu rikari tilhneigingu til ad glima vid punglyndi ?° og ad hafa slakari likamsimynd3°.
Ekki eru allir i yfirbyngd eda offitu med slaema likamsimynd en mikilvaegt er ad vinna
med likamsimyndina ef hun er ekki négu gdd. bvi pad eru likur 4 pvi ad likamsimynd
haldist dbreytt pratt fyrir ad einstaklingur léttist. bvi parf ad vinna med hana og gott er
ad gera pad i samradi vid fagadila eins og t.d. salfreeding.3!

Pvi midur virdast margir sem eru i yfirpyngd eda offitu verda fyrir forddbmum vegna

byngdar sinnar3?. Slik framkoma getur haft ahrif 4 lifsgaedi, heilsu og atvinnumoguleika

20 (Sutin, Ferrucci, Zonderman og Terracciano, 2011)
21 (Peytremann-Bridevaux og Santos-Eggimann, 2008)
22 (Peeters o.fl., 2003)

23 (Emil L. Sigurdsson, 2008; Guh o.fl., 2009; Havar Sigurjénsson, 2006)
% (Alexander, Selwyn, Calitz, Yach og Wang, 2016; Guh o.fl., 2009)
2 (WHO, 2015)

26 (Havar Sigurjonsson, 2006)
27 (Guh o.fl., 2009)

28 (Sutin o.fl., 2011)

2 (Guh o.fl., 2009; Luppino o.fl., 2010)

30 (Schwartz og Brownell, 2004)

31 (Schwartz og Brownell, 2004)

32 (Alexander o.fl., 2016; Sigran Danielsddttir og Stefan Hrafn Jonsson, 2015)
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einstaklinga®3. Fordémar i gard einstaklinga i yfirpyngd eda offitu hafa aukist
undanfarin ar og eru ekki til pess fallin ad styrkja likamsimynd og sjalfstraust peirra
sem eru i yfirbyngd eda offitu3*.

Framantaldir paettir eiga pad sameiginlegt ad geta haft ahrif 4 lif einstaklings og dregid
ur lifsgaedum en afleidingarnar eru tengdar pvi @ hversu alvarlegu stigi offitan er>. En
hafdu pad i huga ad pessi upptalning & ekki vid um alla sem glima vid yfirpyngd eda
offitu heldur eru einungis dhaettupeettir sem herja d marga. Ef pd kannast vid einhverja
af pessum pattum pa hvet ég pig til pess ad leita pér adstodar med ad feta réttan veg

skref fyrir skref { att ad beettri heilsu og betri lifsstil.

3. Hvad felst i lifsstilsbreytingu?

Lifsstilsbreyting felst i pvi ad temja sér nyjar og heilbrigdar venjur og draga ur peim
venjum sem hafa ekki go6d ahrif 4 andlega og likamlega heilsu. Heilbrigdar venjur felast
til deemis i pvi ad gefa likamanum holla og fjolbreytta neeringu, hreyfa sig reglulega, fa
naegan svefn, halda streitustigi innan edlilegra marka, raekta tengsl vid sjalfan sig og
adra asamt fleiri pattum. Ein besta leidin til pess ad temja sér nyjar venjur er ad hafa
ahrif & og breyta hegdun?®. Slik adferd felst i pvi ad adstoda pig vid ad finna Ut hverju
bu parft ad breyta i pinu lifi, hvernig pu att ad fara ad pvi dsamt pvi ad adstoda pig i ad
brda nyja adferd til pess ad na tokum & byngdinni®’. beer medferdir sem taka mid af
bvi ad breyta hegdun og venjum fdlks snua ekki einungis ad breytingum er vardar
hreyfingu og mataraedi, jafnframt er unnid ad félagslegum- og salfreedilegum
battum?32.

Hugreen atferlismedferd hefur hjalpad einstaklingum ad nad tokum & pyngdinni,
medferdin neer baedi yfir hreyfingu og mataraedi en einnig er unnid ad pvi ad breyta
varanlega hugsunarmynstri og venjum3°. Markmid medferdarinnar er ad auka virkni
bina med pvi ad draga uUr neikveedum hugsunum. En pad er gert med pvi ad hafa ahrif

4 hugarfar vegna pess ad hugsanir og venjur hafa ahrif & pinar tilfinningar og lidan, sem

33 (Hatzenbuehler, Phelan og Link, 2013; Puhl, Peterson og Luedicke, 2013)

34 (Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008; Sigriin Danielsdéttir og Stefan Hrafn Jonsson, 2015)
3 (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 ad lokum i pvi hvernig pd kemur fram. Ef pu vilt kynna pér pessa
adferd ndanar, pa er til géd islensk bék skrifud af salfreedingum. Nanari upplysingar er
ad finna um hana i vidauka 4.

En hversu mikid parf pyngdartapid ad vera til pess ad na fram betri heilsu? Til pess ad
hafa ahrif @ afleidingar offitu, auka lifslikur og beeta lidan pina er ndg samkvaemt
rannséknum ad na fram pyngdartapi upp & 5-10% af likamspyngdinni*t. Slikt
byngdartap getur haft i for med sér breytingu til hins betra & blédfitu, gliukdsa og
blédbrysting®?. Auk pess hefur drangurinn i for med sér auknar lifslikur og lifsgaedi en
slikt eykst svo eftir pvi sem pyngdartapid verdur meira®:.

[ gegnum lifsstilsbreytingarferlid getur verid gott ad halda dagbdk, hin getur veitt pér
studning og adstod. bvi hvet ég pig til pess ad nyta linurnar aftast i béknni. Skrifadu hja
bér hvernig gengur hverju sinni, vegna pess ad breyta hegdun og auka virkni getur
tekid tima par sem pu profar pig afram. Med dagbdkarskrifum getur pud fljott komist
ad pvi hvad er ad virka fyrir pig og hvad ekki, pannig eykur pu eigin medvitund i
ferlinu®. A3 lokum getur bad tekid sma tima og verid erfitt til ad byrja med ad tileinka
sér heilbrigdar og gddar venjur en til lengri tima litid er audvelt ad lifa med peim. Hins
vegar er ansi audvelt ad adlagast venjum sem hafa ekki géd ahrif 4 heilsu og lidan en
til lengri tima litid er erfitt ad lifa med peim.

Naest skulum vid faera okkur yfir i dhugahvotina pina og skoda Ut fra hvada pattum pu

byggir akvordun pina um breytingu 3 lifsstil.

4, Akvérdun og dhugahvét

Pegar pu tekur akvordun um ad breyta um lifsstil er gott fyrir pig ad leida hugann ad

bvi og skoda af hverju pu vilt breyta og baeta lifsstilinn?

40 (Inga Hrefna Jonsdottir, Rdsa Maria Gudmundsdottir, Vera Siemsen og Pérunn Gunnarsdoéttir, 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)

4 (Inga Hrefna Jénsdottir o.fl., 2010)
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Hvadan kemur 16ngunin til pess ad breyta? (t.d.fra pér, umhverfinu, st6du, vinnunni,

langar ad geta eitthvad akvedid o.s.frv.)

Ef longun pin til pess ad breyta er vegna einhvers sem breytingin hefur persénulega i
fér med sér fyrir big. bad geeti t.d. verid vegna einhvers sem pig langar eda gera er hin
byggd 4 pinum innri dhugahvotum®. En pegar ad bu finnur ad léngunin til pess ad
breyta er vegna pess ad pu vilt heilla einhvern annan, fa aukna vidurkenningu eda til
bess ad uppfylla krofur samfélagsins pa ertu ad breyta um lifsstil Ut fra ytri
ahugahvotum. Ef lifsstilsbreytingin er byggd 4 ytri dhugahvotum pa eru minni likur 3
ad breytingin takist til lengri tima litid*®. Hins vegar ef pu finnur dstaeduna og léngunina
til pess ad breyta um lifsstil 4t fra innri dhugahvétum pa eru meiri likur & pvi ad
breytingin takist til langstima litid vegna pess ad porfin til ad tileinka sér nyjar venjur
og sidi kemur innan fra pér?’.

Pegar nidurstodur rannsdkna eru skodadar hafa peer leitt i [jos ad til pess ad nd arangri
med umframpyngdina er betra ad hafa sterka innri ahugahvot i stad pess ad hvati til
byngdartaps sé ad finna fyrir utan pig*®.

Pvi hvet ég pig til pess ad velta pessu orlitid fyrir pér og skoda hvad pad pydir fyrir pig
a0 sleppa takinu @ umframpyngdinni, er eitthvad sem pig langar til ad gera sem pu getur

ekki gert vegna pyngdarinnar i dag?

4 (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 pig ad sleppa takinu @ pyngdinni og breyta um lifsstil, hverjir eru

kostirnir?

Eru einhverjir gallar sem geta fylgt pvi ad sleppa takinu & pyngdinni og breyta um lifsstil?

Med pbvi ad skoda kostina sem fylgja pvi ad sleppa takinu a pyngdinni med breyttum
lifsstil, hjalpar bad pér betur ad finna hvad pad er sem drifur pig afram. En veikleikarnir
geta adstodad pig i ad horfa a hvers vegna pu geetir verid hikandi i pvi ad breyta um
lifsstil ef pad a vid um pig. Skodum nu betur hvad hefur verid ad virka fyrir einstaklinga

sem sleppa takinu a offitu og yfirpyngd.

5.Hvad er ad virka?
Eitt er ad sleppa takinu a yfirbyngd og offitu, svo er annad ad na ad lifa med pvi og

vidhalda drangrinum. Rannséknir syna ad pad eru ekki margir sem na pvi takmarki. Eg
veit petta hljémar ekki hvetjandi en talid er ad einungis um 20% bpeirra sem na ad
sleppa takinu & umframpyngdinni nai ad vidhalda drangrinum i ar eda lengur®. Vid
verdum ad fara haekka petta hlutfall, ég hef fulla trd & pvi ad pad séu fleiri en pessi 20%
sem geti nad ad sleppa takinu @ umfram pyngdinni og lifa med peim arangri. Med pvi
ad finna sinar venjur og jafnvaegi i sinni réttu pyngd og lifinu sjalfu. En pad er i hondum

hvers og eins ad finna Ut pa pyngd sem hann er tilbdinn til ad lifa i.

49 ( Wing og Phelan, 2005)
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Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til pess ad bera kennsl 8 hvad pessir einstaklingar
eiga sameiginlegt en pad sem einkennir pau er eftirfarandi. Pau borda
hitaeiningasnauda faedu, faedan hefur lagt gildi fitu eda um 24% af orkuneyslu dagsins.
Pau stunda reglulega hreyfingu i klukkutima eda lengur & hverjum degi, vidhalda sama
neyslumynstri i faadu a virkum dégum og um helgar. Halda neyslu sykradra drykkja i
lagmarki. Fylgjast reglulega med eigin pyngd, takmarka sjénvarpstima a viku og geeta
bess ad fa um 7 tima svefn & néttu®. Adrar rannsoknir syna fram 4 pad sama en einnig
ad pessir einstaklingar hafa sterkari innri ahugahvét, eiga akvedin bjargrad til pess ad
nota ef pau stiga Ut af sporinu auk pess ad bua vid gdédan félagslegan studning. Ad
lokum skiptir vidhorf beirra gagnvart pyngdinni og mataraedi mali*!. Skodum nud hvada

ahrif markmidasetning getur haft a lifsstilsbreytingu.

6.Lifsstilsbreyting og markmidasetning
[ upphafi lifsstilsbreytingar er gott ad setja sér markmid, pau adstoda pig vid ad tileinka

bér breytta hegdun og nyjar venjur>2. Markmidin eru géd leid til pess ad bua til stefnu
fyrir pig i attina ad pvi sem pu saekist eftir. Pau eru einnig gdd til pess ad hjalpa pér ad
skipta leidinni nidur i smeerri og vidradanlegri verkefni. Vegna pess ad ferdalag
lifsstilsbreytingar getur verid langt og hjalpar pad pér skref fyrir skref ad na litlu
markmidunum pinum sem eru byggd & smeerri og vidradanlegri verkefnum frekar en
stéru lokamarkmidin®3.

Pegar markmid eru sett er gott ad hafa pau raunhaef, skyr, maelanleg, timasett og
alvoru®®. b3 er einnig gott ad setja sér baedi langtima- og skammtimamarkmid. Kannski
hljomar petta svolitid flokid en vid getum sett petta ferli upp i nidurstédu-,
frammistddu- og ferilsmarkmid. pessi adferd hjalpar pér betur til pess ad gera pér grein
fyrir pvi hvad pad er sem pu seaekist eftir og hvad pu parft ad gera til pess ad komast
bangad.

Nidurstodumarkmid eru langtimamarkmid & medan ferils- og frammistédumarkmid

eru skammtimamarkmid. NU skalt pu byrja a pvi ad setja pér nidurstodumarkmid, pad

*0 (Raphaelidis, 2016; Wing og Phelan, 2005)

51 (Astrup og Rossner, 2000; Elfhag og Rdssner, 2005; Raphaelidis, 2016)
52 (Inga Hrefna Jonsdottir o.fl., 2010; Larsen og Engell, 2013)

53 (Slack og Parent, 2006; Weinberg og Gould, 2015)

4 (Weinberg og Gould, 2015)
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gerir pu med pvi ad hugsa pig um og skrifa nidur pad sem pig langar mest til pess ad

geta gert 6had 6llum peim hindrunum sem gaetu ordid a vegi pinum.

Nidurstodumarkmid?

NUna ertu buin ad setja nidur pad sem pig langar mest til ad geta og gera. Eg aetla ad
bidja pig um ad velja eitt af pessum atridum, skrifadu pad i kassann i markmidsdzetlun
sem fylgir med i vidauka 5 og feerdu pig sidan yfir i naesta skref. bad felst i pvi ad pu
setur pér frammistédumarkmid, pad er markmid sem mun leida pig ad pvi ad pu nair
nidurstddumarkmidinu. betta getur verid folgid i pvi ad framkvaema eitthvad sem pig
langar ad geta eda sleppa taki 8 einhverjum akvednum fjélda kilda & skynsamlegan hatt

a fyrirfram dkvednum tima sem leidir ad pvi ad pd munir nd nidurstédumarkmidinu>>

Hvad er pad sem pu ert tilbuinn til pess ad breyta i sambandi vid nidurstédumarkmidid

sem pu valdi pér? (frammistédumarkmid)

Hvad er pad sem pu ert tilbdinn til ad tileinka pér ndna til pess ad 6dlast betri heilsu og

lidan sem tengist nidurstddumarkmidinu? (frammist6dumarkmid)

5 (Weinberg og Gould, 2015)
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Med pvi ad svara pessum spurningum, sérdu betur hvada peaettir munu leida pig ad
nidurstddumarkmidinu. Veldu nu eitt af pessum atridum og skrifadu pad 3
markmidsaaetlunina i kassann fyrir frammistédumarkmid. Ndna hefur pu sett pér
frammistddumarkmid, sem mun leida pig ad nidurstodumarkmidinu. betta er pad
atridi sem pu atlar ad fara ad einbeita pér ad vinna ad. Naesta skref felst i pvi ad pu
setjir pér ferilsmarkmid, en pau snta ad pvi ad pu spyrjir sjalfa/n pig hvada venjur pu
parft ad tileinka pér i lifinu til pess ad frammistodumarkmidid naist. baer gaetu verid |
formi pess ad geeta pess ad neaera pig reglulega yfir daginn, stunda reglulega hreyfingu

i akvedinn tima, setja sjalfa pig i forgang, geeta ad reglulegum svefni o.s.frv.

Hvada venjur parftu ad tileinka pér svo frammist6dumarkmidid verdi ad veruleika?

(ferilsmarkmid)

NU skaltu velja pér prju af pessum ferilsmarkmidum og fylla pau Ut i kassana i
markmidsaaetluninni. Gott er ad einbeita sér ad pessum ferilsmarkmidum og gera pau
ad rutinu i pinu lifi. Pegar ferilsmarkmidin eru ordin ad paegilegri rutinu getur verid ad
bu sért nU pegar buin ad na frammistédumarkmidinu. Hins vegar ef pu hefur ekki nad
bvi, skodadu hvada fleiri venjur pu parft ad tileinka pér svo pad verdi ad veruleika.
Pegar pu hefur nad frammistodmarkmidinu getur verid ad pu sért einnig buin ad na
nidurstodumarkmidinu. Ef ekki skaltu setja pér fleiri frammistddumarkmid sem munu
ad endanum leida til pess ad nidurstddumarkmidid naist. Gott er ad einbeita sér
einungis ad einu frammistédumarkmidi og einu til premur ferilsmarkmidum undir pvi
til ad byrja med en ekki vera ad einblina mikid & nidurstdédumarkmidid>®. begar pu

hefur nad gédum tdékum a pvi ad setja pér markmid og na peim getur pu sett pér fleiri

%6 (Weinberg og Gould, 2015)
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en eitt frammistddu-og ferilsmarkmidin undir pvi. Eg hvet big til pess ad fara rélega af
stad og veita pér teekifzeri til pess ad na tokum a markmidasetningunni skref fyrir skref.
Pannig naerdu betur ad stilla markmidid & raunhaefan hatt sem getur ytt undir innri
ahugahvot pin og aukid sjalfstraustid®’.

Pegar pu tileinkar pér nyju ferilsmarkmidin, er gott fyrir pig ad skrifa reglulega i
dagbodkina sem er aftast i békinni og fylgjast med hvernig gengur ad na peim og
frammistddumarkmidinu. Vonandi hefur pu svarad spurningunum hér ad ofan og
jafnframt fyllt it markmidsazetlunina i vidauka 5, vegna pess ad skrifa markmidin nidur,
eykur likurnar 4 ad pau reetist®®, Ef pig langar ad lesa meira um markmidasetningu
bendi ég pér a skemmtilega bok i bokalistanum i vidauka 4 aftast i bokinni sem fer mun
dypra i markmidasetningu en farid var i hér. En nu skulum vid skoda betur hvada ahrif

hreyfing getur haft i ferlinu ad baettum lifsstil.

7. Hreyfing

Oll hreyfing eykur grunnbrennslu likamans®® og med bvi ad stunda reglulega hreyfingu
studlar pu ad aukinni vellidan, gédum almennum lifsgeedum og likamshreysti en auk
bess getur hun gefid pér god taekifaeri fyrir félagsleg tengsl®®. Hreyfing er mikilvaegur
battur af lifsstilsbreytingu pvi hin getur hjalpad pér ad draga Ur 6timabaerum dauda
og proun & hinum ymsum lifsstilssjukdémum sem vid fjolludum um i kaflanum ,,orsok
og afleidingar yfirpyngdar og offitu“®t. M4 par nefna ad hun getur dregid Gr myndun
hjarta-og adasjukddma, sykursyki 2, proun offitu, ymsum stodkerfisvandamalum og
ymsum tegundum krabbameina®2. Auk pess getur hun dregid Ur spennu, streitu og
aukid grunnbrennslu likama pins®3asamt pvi ad styrkja lidi og bein®*. bad er mikilvaegur
battur fyrir pa sem sleppa takinu @ umframpyngdinni pvi beinmassi er tengdur pyngd

og getur minnkad pegar pyngdartap verdur ®. Auk bess getur regluleg hreyfing ytt

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)

80 (Lydheilsustdd, 2008)

61 (Barengo o.fl., 2004; Bassuk og Manson, 2005; Pedersen og Saltin, 2006)

62 (Emil L. Sigurdsson, 2008; Havar Sigurjonsson, 2006; Maher, Mire, Harrington, Staiano og
Katzmarzyk, 2013; Villeneuve, Morrison, Craig og Schaubel, 1998)

83 (Inga Hrefna Jonsdattir o.fl., 2010; Lydheilsustdd, 2008)

64 (Bishop-Bailey, 2013)

5 (Bishop-Bailey, 2013)
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undir heilbrigda lifshaetti eins og hollt mataraedi®®, hjilpad til vid ad vidhalda pyngd og
ytt undir aukid sjalfstraust®’.

Eins og bu attar pig a pba er hreyfing mikilvaegur partur af lifsstilsbreytingarferlinu vegna
allra peirra jakveedu og godu afleidinga sem hun getur haft i for med sér. Hun er
mikilveeg pegar planid er ad sleppa takinu @ umframpyngdinni en pratt fyrir pad er ekki
samasem merki & milli hreyfingar og pyngdartaps. Vegna pess ad samspilid & milli
orkuinntoku, likamspyngdarstuduls, grunnefnaskipta likamans, aldurs og erfda getur
verid flokid og mismunandi & milli félks®®. Ef pu stundar ekki reglulega hreyfingu, pa
hvet ég big til pess ad einbeita pér ad pvi ad gera hreyfingu ad rutinu i pinu daglega lifi.
Galdurinn er ad finna sér hreyfingu sem pér pykir gaman af og sem veitir pér gledi og
anaegju®. bad er mikid til og margt i bodi svo ekki gefast upp fyrr en pu finnur pa adferd
sem hentar pér best.

Ymsar utgafur af hreyfingu

Hreyfing er ekki bara til i einu formi eda med skipuldégdum heetti, hvernig pu velur ad
ferdast & milli stada eda hvort pu velur ad ganga reglulega stigann frekar en lyftuna
begar pad er i bodi, getur hjalpad pér i lifsstilsbreytingunni’®. Rannsoknir hafa synt ad
beir sem velja ad ganga eda hjola @ milli stada i stad pess ad keyra, eru i minni haettu a
ad préa med sér yfirpyngd eda offitu’’.

WHO gaf ut lista yfir pa peetti sem flokkast undir hreyfingu. Pad sem flokkast undir
hreyfingu er ad hjola eda ganga a milli stada, vinna husverk, fara i leiki, skipulagdar
efingar og samverustundir med fjdlskyldu og vinum i formi hreyfingar’2. Ef ad byngdin
bin er mjog mikil og virkar sem hamlandi pattur fyrir pig langar mig ad benda pér a8 ad
prufa ad hjola eda stunda hreyfingu i vatni. Slikar aefingar setja mun minna alag 4 lidina
en eru engu ad sidur mjog gddar aefingar’3. Afingar i vatni geta baedi verid { formi pess
ad synda, dansa, stunda pol- og styrktaraefingar en frambodid hefur aukist mikid

undanfarin ar.

% (Inga Hrefna Jonsdottir o.fl., 2010; Lydheilsustdd, 2008)
57 (Havar Sigurjonsson, 2006; Kenney o.fl., 2012; Weinberg og Gould, 2015)
68 (Kenney o.fl., 2012; Thomas, Kyle og Stanford, 2015)
89 (Havar Sigurjonsson, 2006; Weinberg og Gould, 2015)

70 (Swedish National Institute of Public Health, 2010)
1 (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 pu sérd og kannski vissir pa getur hreyfing gert margt virkilega gott fyrir pig.

bvi langar mig ad spyrja pig hvort pu stundir almennt reglulega hreyfingu?

Hvort sem pu stundar nu pegar reglulega hreyfingu eda ekki skaltu spyrja sjalfa/n pig ad
pvi hvers konar hreyfingu hefur pd gaman af? Ef pad kemur ekkert upp i hugann vegna
hindrana eda annarra patta langar mig ad bidja pig um ad skoda hvada hreyfingu big

langar til ad geta stundad ef pad veeru engar hindranir sem staedu i veginum fyrir pvi?

Nuna sérdu betur hvada hreyfingu pig langar til ad geta stundad. Ef pér gekk ekki vel
ad fylla at ferils- og frammistddumarkmidin i kaflanum & undan getur pu notad svorin
hér til pess ad hjalpa pér betur med pau. En ef pu ert nU pegar buin ad fylla pau ut,
skaltu hafa hreyfinguna sem pig langar til pbes ad geta stundad a bakvid eyrad og baeta
henni inn i sem ferilsmarkmid um leid og pu hefur ndd peim sem eru par nu pegar. bvi
naest hvet ég big til pess ad fara af stad og stunda reglulega hreyfingu & pinum

forsendum 4 peirri leid sem pu velur.

AQ fara af stad
Embaetti Landlaeknis gaf Ut vidmid fyrir hreyfingu, dherslan er a ad allir stundi hreyfingu

i 30 mindtur & hverjum degi @ medal til harri akefd til pess ad vidhalda edlilegri
starfsemi likamans’*. Vidmidin eiga vid um heilbrigda einstaklinga, ef pu att vid
sjukddoma ad strida, meeli ég med pvi ad pu farir pér haegt af stad og gerir pad i
samraemi vid leekni. Sidan med pvi ad fylgja likamanum pinum getur pu unnid pig haegt
og rolega af stad i att ad vidmidunum og aukid pau sidan”’.

Mundu ad byrja med pvi ad fara rélega af stad og baeta svo vid smatt og smatt vid.
Fyrst skaltu hafa sefingatiman i dkvedinn langan tima en mida hann vid pina getu, pad

geeti verid fra 10-60 mindtum. Framkvaemdu pessa hreyfingu 3-4 sinnum i viku, sidan

74 (LyBheilsustds, 2008)
7> (World Health Organization, 2010)
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skaltu byrja a pvi ad beaeta vid afingadegi begar petta er ordid of audvelt og komid i
ratinu. Sidan getur pu farid ad breyta lengd a&finganna og ad lokum dkefdinni’®. Vegna
bess ad pin breyting er setlud ut lifid og pvi ekki spretthlaup. Fylgdu pinum likama og
laerdu ad njota pess ad hreyfa pig.

Aherslur { pjalfun hja peim sem eru i yfirbyngd eda offitu aettu ad vera & polzaefingar pvi
baer auka orkunotkun likamans sem mest en einnig eru styrktaraefingar mikilveegar””.
Hreyfing sem er samsett af pol- og styrktaraefingum ut fra 6llum likamanum eru gédar
til pess ad studla ad gédri heilsu og yta undir byngdartap’®. Ef pu ert algjor byrjandi ad
koma ur kyrrsetu pa maeli ég med pvi ad pu skipuleggir pig og byrjir 4 pvi ad ganga 10
mindtur prisvar i viku. Ef pyngdin hamlar pér 4 gbngu prufadu pda ad skipta yfir 4 hjol
eda skella pér i laugina og synda prisvar i viku. Gott er ad byrja a pessu i 2-3 vikur. Ef
bér lidur ekki vel 8 medan pu hreyfir big, prufadu ad feera hugann a pad sem pér langar
til ad geta gert sidar meir og geeti gefid pér gledi og anaegju og sjadu hvort hreyfingin
verdi ekki skemmtilegri fyrir vikid. A 3.-4. viku haltu pa afram ad ganga 3-4 sinnum f
viku 10 minutur i senn en veldu einn dag til pess ad stunda styrktarpjalfun 1 sem fylgir
i vidauka 3 samhlida gdngunni. betta eru einfaldar og gédar sfingar sem haegt er ad
framkvaema med eigin likamspyngd i heimahusi eda hvar sem er. Ef pér lidur vel i lok
vikunnar, getur pu baett vid 68rum degi par sem pu baedi gengur, hjolar eda syndir og
tekur einn hring af sefingum 1. En ef pu treystir pér ekki til pess pa gerir pu eins og |
fyrri vikunni og prufar sidan ad breyta aftur viku sidar.

Hins vegar ef pu ert ekki einstaklingur i mikilli kyrrsetu pa maeli ég med pvi ad pu
stundir polaefingu 3-4 sinnum i viku fyrstu 2 vikurnar med einum degi par sem pu gerir
styrktarprégram 2 i vidauka 3. Midadu vid 30 minutna polpjalfun ef bad er of audvelt
fyrir big lengdu pd timan upp i bad sem pu polir. A viku 3 baetir pu vid 68rum degi til
bess ad stunda styrktarpjalfun med polpjalfuninni. Ef vel gengur a viku 4 og 5 pa skallt
auka framkveemd afinganna med pvi ad gera hverja afingu tvisvar sinnum i

styrktarprégrammi 2.

76 (WHO, 2015)
77 (Ehrman, Gordon, Visich og Keteyian, 2013)
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Akefd og lengd zfinga
Zfingar geta verid framkvaemdar 8 mismunandi dkefd. En einfaldasta leidin til pess ad

finna Ut 4 hvada akefd pu ert ad afa er ad finna hana i gegnum pulsinn. Audveldast er
ad mala hann med pulsmeli en ef hann er ekki til pa er bara ad nota gdmlu gdédu
adferdina. HUn hefur hinsvegar um 10% skekkjumork i for med sér’®. Notadu visifingur
eda longutong og finndu pulsinn & slagaed a ulnlid eda halsi, teldu pulsinn i sex
sekindur og margfaldadu sidan med 10, pa ertu kominn med pulsinn hverju sinni.
Akefdin er hinsvegar reiknud sem présenta af hamarkspulsinum pinum, formulan fyrir
hamarkspulsinum er 220 — aldur. HUn getur haft skekkjumork i for med sér upp a +/-
20%8. begar pu ert buinn ad finna Ut hamarkspulsinn pa getur pu reiknad Gt hlutfall
akefdarinnar Gt frd honum. [ téflu 1 sérdu hversu ha présentan af hamarkspulsinum &

ad vera 4 tiltekinni akefd.

Tafla 5. £fingarakefd &2

Akefd Présenta af hdmarks
puls
Litil akefd 30-49
Létt akefd 50-64
Medal dkefd 65-74
Ha akefd 75-84
Rétt vid hamark 85-94
Hamarks dkefd 95-100

Tokum deaemi um Siggu sem er 25 dra og etlar ad afa a harridkefd eda 80% af

hamarkspuls.
Hamarkspuls: 220-25 = 195 slog & minutu.
80% af hamarkspuls: 0,80*195 = 195-15,6= 179 slog & minutu.

Rannsoknir hafa synt ad aefingarakefd hefur ahrif a efnaskipti fituvefs i likamanum, par
sem haakefdar aefingar hafa meiri ahrif med pvi ad auka fitubruna likamans meira

heldur en lagakefdar afingar®. Nidurstodur rannsékna hafa einnig synt ad hadkefdar

7% (Brewer, 2008)

80 (Gjerset o.fl., 1998)

81 (Bompa og Haff, 2009; Brewer, 2008)

82 (Brewer, 2008)

8 (van Aggel-Leijssen, Saris, Homan og van Baak, 2001; DiPietro, Dziura, Yeckel og Neufer, 2006; You
o.fl., 2012)
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afingar sem eru framkveemdar i 20 mindtur prisvar i viku hafa meiri ahrif & fitutap
likamans heldur en ldgakefd til medaldkefd i 40 minUtur prisvar i viku®4. Adrar
rannsoknir hafa leitt i 1jos ad til pess ad vidhalda fitutapi eftir ad pu sleppir takinu 3
byngdinni parftu ad stunda reglulega hreyfingu daglega i 35 mindtur i senn ef afingin
fer fram & hamarksakefd®> en i 60-90 minutur ef sefingin er & medaldkefd & hverjum
degi®®. parna sérdu ad med pvi ad stunda haakefdar afingar naerdu pulsinum vel upp
og parft ekki ad eyda eins miklum tima i aefingarnar en getur fengid mikid ut ur
afingunni. Hins vegar getur vel verid ad pad henti pér ekki ad stunda hdakefdar
efingar og pad er allt i lagi, pvi pu naerd lika drangri med hreyfinguna med pvi ad

stunda hana @ medal dkefd. Nu skulum vid skoda tveer algengar adferdir i pjalfun.

polpjalfun og styrktareefingar
Meelt er med pvi ad pu stundir baedi polpjalfun og styrktarpjalfun en heaegt er ad

framkvaema pessar afingar 4 likamsraektarstdd, uti i nattdrunni eda heima i stofu.

Pol er geta likama pins til pess ad erfida i dkvedinn langan tima. Ef pu hefur gott pol
getur pad hjalpad pér, pad eykur andlegt jafnveegi og getur adstodad pig vid dkvardanir
i daglegu lifi 8. polpjalfun eykur einnig orkunotkun likama pins og haekkar
grunnbrennsluna 8.

Med styrktarpjalfun ert pd ad auka getu vodvanna til ad mynda kraft 8. Aukinn styrkur
eykur skilvirkni hreyfinga pinna og einfaldar pér ymsa hluti®®. Med styrktarpjélfun
eykur pu vodvamassann, styrkir bein og dregur ur fitu auk pess ad rannséknir hafa synt
ad styrktarpjalfun hefur adstodad einstaklinga sem eru i offitu og med sykursyki 2 i ad
hafa betri stjorn & blodsykrinum??,

Polaefingar eru gddar til pess ad vidhalda pyngd, paer eru tengdar minnkun a fitumassa
en einungis & takmarkad hatt®2. Med styrktarpjalfun er haegt ad auka védvamassann®?

sem er gott fyrir pig vegna pess ad aukinn vodvamassi eykur grunnbrennslu likamans.

84 (Trapp, Chisholm, Freund og Boutcher, 2005)

Bassuk og Manson, 2005)

Bouchard, Blair og Haskell, 2012)
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Inga Hrefna Jonsdottir o.fl., 2010; Ly8heilsustdd, 2008)

Gjerset o.fl., 1998)

Brewer, 2008)

Hurley, Hanson og Sheaff, 2011; Kenney o.fl., 2012; McQueen, 2009)
Garrow og Summerbell, 1995; Hunter o.fl., 2008)
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Sem getur hjalpad pér sidar ad hafa betri stjorn & pyngdinni®*. bratt fyrir ad paer séu
godar fyrir pig pa na peaer ekki einar og sér ad auka orkuutgjold likamans nogu mikid
svo pyngdartap verdi®®. bess vegna er gott ad blanda pessum pjéalfunaradferdum
saman. bolaefingar geta verid i formi gbngutura, skokks, hlaupa, hjolreida, fjallgéngu,
dans og sund asamt fleiri leidum. Gongur voru einmitt algengasta adferdin sem
notadar voru til hreyfingar af peim einstaklingum sem nadu ad vidhalda pvi
byngdartapi sem peir hofdu sleppt takinu 8.

Styrktarpjalfun fyrir einstaklinga i yfirpyngd og offitu midast vid ad na ad framkvaema
afingar fyrir alla helstu stéru védvahodpa likamans. Endurtekningar eru a bilinu 8-15
bar sem sidustu tveaer eiga ad vera erfidar og taka vel i°7. Haegt er ad framkvaema
styrktarpjalfun med eigin pyngd, teygjum og l6dum dsamt fleiri hlutum. petta eru allt
afingar sem einnig er haegt ad framkvaema baedi inn a likamsraektarstdd, i naestu
sundlaug, uti i gardi eda heima i stofu.

Eins og hér hefur komid fram pa er hreyfing mikilvaeg fyrir alla og pvi hvet ég big til
bess ad fara af stad og finna pa hreyfingu sem hentar pér best. Gangi pér vel og géda

skemmtun.

8. Mataraedi og orkuporf
Pegar pu breytir um lifsstil pa er gott fyrir pig ad pekkja hvada faedutegundir eru gddar

og hvada faedutegundir eru ekki eins gédar fyrir pig. Hver og einn parf svolitid ad snida
ad sinum porfum hvad hentar sér an pess ad fara Ut i 6fgar®®. Maelt er med pvi ad borda
5-6 maltidir yfir daginn, mikilveegast er ad geeta pess ad borda reglulega hollan og
naeringarrikan morgunmat, pad skilar sér { jafnari orku yfir daginn fyrir pig®®. Til ad byrja
med langar mig ad bidja pig ad fylla ut listann i vidauka 2 i dag eftir ad pu bordar.
Spurningarnar snda ad pvi hvad pu fékkst pér ad borda. Hvar pd bordadir t.d. sitjandi
vid matarbord, 4 hlaupum, fyrir framan sjonvarp eda eitthvad annad. Einnig hversu
mikid bu bordadir pu parft ekki ad vigta matinn frekar en pu vilt, en skrifadu hlutfoll

feedunnar.

% (Hunter o.fl., 2008; Kirk o.fl., 2009; Swedish National Institute of Public Health, 2010)
% (Donnelly o.fl., 2009; Jakicic o.fl., 2001)

% (Raphaelidis, 2016)

97 (Ehrman o.fl., 2013; McQueen, 2009)

% (Olafur G. Seemundsson, 2015)

9 (Olafur G. Seemundsson, 2015)
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Med pbvi ad skrifa petta svona nidur, sérdu betur hvad pu ert ad borda og hvad pu gerir
i leidinni og einnig hversu mikid pu bordar. Pad getur skipt mali fyrir pig ad vera
medvitud/adur um pad sem pu ert ad gera pegar pu bordar. Med pvi ad sitja vid
matarbord og borda par attu audveldara med ad fylgjast med og hlusta a eigin likama
og greina muninn & seddu og svengd betur'®. Auk pess ettirdu ad upplifa aukna
vellidan i kjolfar matarins vid pad ad borda vid matarbord frekar en @ hlaupum eda fyrir
framan sjonvarpid®®l. Ad leera ad hlusta & eigin likama er mikilvaegt atridi pbegar pu
breytir um matarvenjur, einnig ad leera ad saettast vid sjalfa/n pig eins og pu ert ef pu
ert pad ekki nu pegar. Vegna pess ad pykja veent um sjalfan sig 6had holdafari, getur
adstodad pig vid ad sleppa takinu & byngdinni 192,

Eitt af lykilatridum tengt mataraedi er ad borda jafnt og pétt yfir daginn en pannig
naerdu ad hafa jafnari orku auk pess ad draga ur likum & pvi ad pu bordir yfir pig'®3.
Hitaeiningarnar sem eru i mataraedinu skipta mali fyrir pig en pad sem skiptir meira
mali er Ur hvada feedu paer koma'®*. Su faeeda sem getur ytt undir pyngdaraukningu er
sterkjurik faeda s.s. pasta, braud og kartoflur, mikid unnin feeda, hvitar kornvorur,
sykrud faeda og fiturikur matur'®. Fjolbreytt faeda sem hefur géd ahrif & pyngdartap
er samsett Ur heilkornavérum, graenmeti, avoxtum og hnetum?. Einnig geeti hun

innihaldid magurt kjot, fuglakjot, magran fisk og fituminni mjélkurvorurt®’,

Orkuporf
Heildarorkuporf einstaklinga er misjofn, hun fer eftir pvi hversu mikid pu hreyfir pig,

byngd, haed og aldri. Talid er ad grunnorkuporfin laekki um 5% & hverjum 10 arum eftir
ad pu verdur fullordinn, en hin laekkar einnig ef pu ert ad fasta eda ert vannaerd/uri®,
Einnig getur hdn leekkad eftir ad pu sleppir takinu @ umframpyngdinni og ordid minni
heldur en orkuporf einstaklings sem er |éttari en pu en hefur aldrei verid i yfirpyngd®°.

Grunnorkuporfin pin er su orka sem likaminn parf 4 ad halda til pess ad vidhalda

100 (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014)

101 (Muggia o.fl., 2014)

102 (Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005)

103 (E|{sabet Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015)
104 (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014)

105 (Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og Hu, 2011)

106 (Mozaffarian o.fl., 2011)

107 (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl., 2014)

108 (Olafur G. Seemundsson, 2015)

109 (Leibel og Hirsch, 1984)
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grunnstarfsemi i daglegu lifi'*°. Vidmid fyrir einstaklinga sem vilja sleppa takinu &
umfram pyngdinni er fyrir konur 1200-1500 hitaeiningar en karlar 1500-2000
hitaeiningar. betta eru einungis deemi um vidmid pau geta verid breytileg milli
einstaklinga!!.

Pad getur verid gagnlegt fyrir pbig ad skrifa nidur og fylgjast med pvi sem pu bordar,
hins vegar eru freedimenn ekki & eitt sammala peirri nalgun hvort pad eigi ad skra og
telja allar hitaeiningar eda ekki'!?. betta er atridi sem pu finnur best sjalf/ur hvort pad
henti pér. Ef bu upplifir ré og oryggi i pvi ferli pa maeli ég med pvi ad pu gerir pad. Hins
vegar ef pu ferd stanslaust ad velta pvi fyrir pér og pad veldur pér truflun i daglegu
amstri pa maeli ég med pvi ad pu sleppir pvi. Vid erum misjoéfn eins og vid erum morg
og hver og einn parf ad finna hvad hentar sér i pessum efnum.

Hins vegar er gott ad fylgjast med peim spurningum sem komu i upphafi kaflans, peer

gera pig medvitadari um hvers vegna pu ert ad borda og hvort pu sért ad borda ndg.

Hverskonar matur er ad virka?
Grunnlogmalid i pvi ad sleppa takinu a pyngdinni er ad hafa ahrif & orkuutgjold

likamans med pvi ad eyda fleiri hitaeiningum heldur en peim sem koma inn i hann'*3,
Pad eru til margar adferdir um hvad sé ad virka og hvad ekki tengdar mataradi,
rannsoknum ber ekki saman um ad eitthvad eitt sé betra en annad. En nidurstodur
hafa leitt i |j6s ad med pvi ad borda lagkolvetnafedi getur pu haft géd ahrif a
byngdartap!'®. Hins vegar eru ekki allir ssmmala peirri nadlgun um ad hun hafi géd dhrif
a heilsu einstaklings til lengri tima litig*1°,

Annad vinsaelt mataraedi i pyngdarstjornun inniheldur lagt magn af fitu og lagt magn
af hitaeiningum. Nokkrar rannsoknir hafa synt ad slikt mataraedi samhlida kliniskri
medferd i breytingu hegdunar vid yfirbyngd og offitu leidi af sér mikid pyngdartap!?®.

Enn adrir maela med pvi ad neyta faedis sem hefur ad geyma medal til hatt hlutfall eda

hatt hlutfall af proteini, vegna pess ad pau eru gdd til uppbyggingar védva og gefa

110 (Elisabet Margeirsdéttir og Karen Dréfn Kjartansdottir, 2013; Olafur G. Seemundsson, 2015)

11 (Olafur G. Seemundsson, 2015)

112 (E|{sabet Margeirsdottir og Karen Drofn Kjartansdottir, 2013; Markey, 2015; Olafur G.
Seemundsson, 2015)

113 (Blake, 2011; Elisabet Margeirsdéttir og Karen Drofn Kjartansdéttir, 2013; Olafur G. Seemundsson,
2015)

114 (Foster o.fl., 2003; Gardner o.fl., 2007; Samaha o.fl., 2003; Shai o.fl., 2008)

115 (Finney Rutten, Lazarus Yaroch, Colén-Ramos og Atienza, 2008)

116 (Knowler o.fl., 2002; Look AHEAD Research Group og Wing, 2010)
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seddutilfinningu'!’. Svo eru enn adrir sem mala med pvi ad pu fylgir peim
leidbeiningum sem Embeetti landlaeknis hefur gefid Ut peer eru hannadar med hinn
almenna borgara i kjérpyngd i huga, en taka mid af fjdlbreyttu og hollu faedi. bar er
l6gd dhersla @ ad pu fair oll pau nzeringarefni sem likaminn parf til pess ad starfa
edlilegal!®. Eg skil pig vel ef pu stendur & gati og hugsar va hvad petta er ruglingslegt,
en veistu ég held ad pad sé astaeda fyrir pvi ad ekki hefur fundist einhver ein adferd
vid ad na tokum a pyngdinni. Hin er medal annars folgin i pvi ad vid erum misjofn eins
og vid erum morg. Einnig parf ad hafa i hug ad pu breytir og prufar pig afram med
mataraedid skref fyrir skref. P getur til deemis sett petta inn i ferilsmarkmidin pin ad
akveda ad hafa fisk tvisvar til prisvar i viku eda auka neyslu & greenmeti/avoxtum til
bess ad hjalpa pér betur i attina ad betri lifsstil svo deemi séu tekin.

Eitt af peim naeringarefnum sem einstaklingum i yfirbyngd og offitu skortir oft er D-
vitamin'®, Ef pu tekur ekki nd pegar inn lysi ba hvet ég pig til pess ad fara i blédprufu
og skoda hvar pu stendur og sja hvort pu purfir ekki ad taka inn meira magn til pess ad
na upp D-vitamin skammtinum pinum. Hins vegar hafa rannsdknir ekki synt fram & ad
aukin D-vitamin neysla muni hafa ahrif & pyngdartap hja peim sem hafa tekid inn auka
magn vegna skorts og eru i yfirpyngd eda offitu'?®. En bad getur haft ymsar adrar
jakveedar afleidingar i for med sér fyrir pig ef likamanum pinum vantar D-vitamin.

Ad lokum eins og fram hefur komid pa eru ymsar radleggingar vardandi mataraedi til
sem adstoda pig ad sleppa takinu @ umframpyngdinni. bad er pitt ad velja pina leid. En
begar pu ert ad fara af stad og skoda mataraedid pitt er gott fyrir pig ad spyrja sjalfa/n
big ad pvi hvar liggur veikleiki pinn i mataraedinu i dag? (t.d. bordar mikid af skyndibita,
mikid nammi, kex eda gleymirdu ad borda yfir daginn, ert alltaf & hlaupum pegar pu

bordar).

17 (Johnston, Tjonn og Swan, 2004; Westerterp-Plantenga, Rolland, Wilson og Westerterp, 1999)

(
118 (Anna Sigridur Olafsdéttir o.fl.,, 2014; Olafur G. Semundsson, 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 pig ad maeta pinum veikleikum i mataraedinu?

Hverju ertu tilbdinn til pess ad sleppa eda minnka i mataraedinu i dag?

Hver er pin hugmynd um hid fullkomna mataraedi yfir daginn fyrir pig?

Svorin vid pessum spurningum geta hjalpad pér ad leida pig afram ad peim lifsstil sem
bu vilt temja pér i daglegu lifi. PU sérd einnig raunhaefar og betur hvad pad er sem pu

saxekist eftir.

9. Skipulag og bjargrad

Ad vera skipulagdur og eiga inni bjargrad getur gagnast pér vel. Eins og fram hefur
komid pa er pad margt sem getur haft ahrif 4 pyngdaraukningu en einnig margir peettir
sem geta studlad ad pyngdartapi. En vid lifum i hrodum heimi par sem oft rikir mikid
alag og naer dmannlegt a koflum. bvi er pad ekkert dedlilegt ef pér finnst petta ansi
mikid sem parf ad huga ad pegar kemur ad pvi ad sleppa takinu @ umframpyngdinni.

Hins vegar med gédu skipulagi og polinmaedi er margt haegt. Eg maeli med pvi ad pu
prufir ad nota stundat6fluna sem er aftast i békinni en pd getur einnig teiknad hana
upp. Pegar pu fyllir inn i hana skaltu skrifa inn allt sem pu veist ad pu parft ad gera a
hinni hefdbundnu viku, fylltu inn vinnu eda skoélatima, skutl og annad tengt bornum
eda foreldrum sem pu veist ad er fastur lidur. Sidan skaltu setja sjalfan pig i forgang og

taka fra tima nokkrum sinnum i viku sem pu aetlar ad eiga fyrir pig til pess ad hreyfa
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big. Svo skaltu setja inn 4 planid hvenaer pu eetlar ad fara ad sofa a kvoldin, hvenzer pu
vaknar @ morgnana, pvi svefn getur verid lykilpattur i pvi ad sleppa takinu a
umframpyngdinni og ad lida vel. Auk pess skaltu setja inn hvenaer pu aetlar ad naera
big yfir daginn, sérstaklega ef pu att pad til ad gleyma pvi ad borda.

Bjargrad

Par sem adeins hefur verid minnst & mikilvaegi pess ad eiga inni gdd bjargrad =tla ég
ad gefa pér hugmyndir ad nokkrum bjargradum Ur eigin verkfaerakistu sem geetu
adstodad pig 4 pinni ferd.

Pegar alagid er mikid og pér heettir til ad gleyma pvi ad borda er snidugt ad stilla
klukkuna & simanum og lata hana hringja 4 3-4 tima fresti til pess ad minna pig 4 ad nu
eigir pu ad borda. betta getur medal annars dregid ur likum & pvi ad missa sig i ofati
sokum pess hversu langt er [i3id & milli maltida 121 Annad bjargrad tengt matnum er |
sambandi vid freistingar. Ef pad freistar pin ad eiga éhollar feedutegundir & heimilinu
skaltu ekki kaupa peer og eiga. Hins vegar getur pu purft ad gera undanpagur gagnvart
bessu bjargradi pegar afmeeli eda adrar veislur eru i gangi. En pa er galdurinn sa ad
begar veislan er buin pa annad hvort gefur madur afgangana med gestunum eda bara
setur pa i ruslid. bu leyfdir pér vonandi ad njota peirra i veislunni en parft ekki 8@ peim
ad halda naestu daga 3 eftir.

Pridja bjargradid gagnvart mat er ad ef pu att erfitt med ad fara i budina an pess ad
versla pa faeedu sem freistar pin og pu veist ad fer ekki vel i likamann pinn skaltu faekka
budarferdunum. Med gddu skipulagi er pad haegt, til deemis med pvi ad bua til matsedil
fyrir vikuna, gera innkaupalista Ut fra honum og setja sér pa reglu ad ef pad stendur
ekki & listanum pegar pu ert i budinni fer pad ekki i korfuna.

Annad sem er mjog gott vid pad ad bua til matarplan fyrir vikuna hvad vardar
kvoldmatinn a heimilinu, pa veit heimilisfolkid avallt hvad er i matinn og pu parft ekki
ad hugsa um hvad pu aetlar ad elda nema einu sinni i viku, svona ef petta er eitthvad
sem & vid um pig. Med pessu skipulagi getur pu dregid Ur streitu og passad upp 4 ad
bu sért ad borda fjdlbreyttan, hollan og naeringarrikan mat yfir vikuna.

[ sambandi vid streitu pa er haegt ad nota hreyfingu til bess ad draga ur dhrifum hennar,

vegna pess ad med hreyfingunni pa virkjar pd somu liffreedilegu kerfin og streitan hefur

121 (Olafur G. Seemundsson, 2015)
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ahrif & en eftir ad hreyfingu likur pa jafnast pau Ut @ ny. Annad bjargrad gagnvart
streitunni er ad stunda hugleidslu reglulega, gott er ad byrja & henni @ morgnanna og
ad gefa sér einnig tima seinnipart dags pegar streitan verdur mikil. Ef pu hefur ekki
prufad hugleidslu a6ur og pau ahrif sem hun getur haft i for med sér maeli ég med pvi
ad pu kynnir pér pad nanar ef streitan er ad valda pér vanlidan i daglegu lifi.

Einnig eru til ymis bjargrad tengd hreyfingu, ef pu att erfitt med ad finna tima eftir
skola eda vinnu til pess ad hreyfa pig, prufadu ad byrja daginn a hreyfingu. Ef pu kemst
ekki Ut Ur husi svona semma dags pa getur pu tekid afingu inn i stofu. Pad er svo gott
ad vera buinn ad uppfylla hreyfingarkvétan og dagurinn bara rétt ad byrja.

Pegar bu byrjar ad stunda hreyfingu, skrifadu nidur af hverju pig langar til ad stunda
hreyfingu. P4 daga sem hugurinn vill ekki fara og reynir ad toga pig i att ad gomlu
venjunum, lestu pa pad sem pu skrifadir og minntu pig a af hverju pu byrjadir ad hreyfa
big. Var pad fyrir pig, vegna pess ad pu skiptir mali? En haféu pad einnig i huga ad ef
bu ert lasinn eda att vid meidsli ad strida pa er hvildin besta leidin.

Af hverju vilt pu stunda hreyfingu?

Ad lokum langar mig ad segja pér fra mikilveegu bjargradi og pad tengist pvi ad vidhalda
andlegum styrk og jafnvaegi. Pad er ad skrifa nidur pakklaeti. Gott er ad byrja pad ferli
a ad segja ég fyllist hamingju og pakklaeti fyrir..... svo er pad pitt ad Ijuka pessari
setningu. Ef pad er of timafrekt ad skrifa petta nidur getur pu pulid petta upp med
sjalfri/um pér. Pad er gott ad gripa i petta 6dru hverju eda jafnvel byrja eda enda hvern
dag & pessu. Eg maeli med pvi ad pu prufir og sjair hvad pad er sem pu ert pakklat/ur
fyrir i pinu lifi, pad geeti komid pér a ovart. Jafnframt finnst mér pessi afing hjalpa til
vid ad komast ad pvi hvad pad er i raun sem skiptir mann mali og oft eru pad litlu
hlutirnir og sigrarnir. bvi & bakvid storan sigur i lifinu er fullt af litlum sem motudu
bennan stoéra.

Einnig getur verid gott fyrir big ad skrifa nidur styrkleikana pina. Lokadu augunum teldu
upp a 10 i huganum og skrifadu sidan fyrstu fjéra styrkleikana sem pér dettur i hug um

sjalfa/an pig.

88



=

N

w

Hafdu petta hja pér og sjadu hvar styrkurinn pinn liggur. Ef pu att erfitt med pessa
efingu, hvet ég big til ad finna pad sem pér finnst vera styrkurinn pinn ad einhverju
leyti og afa pig i pessu samhlida afingunni med pakklaetid. Pad er étrulegt hvad svona

litlar zefingar geta haft god ahrif, aukid jakveedni, gledi og sjalfstraust.

10. Samantekt

Eins og bu sérd ba eru pad margir mismunandi paettir sem geta legid a bakvid proun
yfirpyngdar og offitu en pad sama 4 vid um afleidingar sjukddmsins hja hverjum og
einum. bvi geta morg atridi att vid pegar pu breytir um lifsstil. Med pvi ad draga ur
byngdinni getur pu aukid lifslikur og lifsgaedin pin'?2. Eins og er hafa freedimenn ekki
fundid Ut hina einu réttu leid sem virkar fyrir alla vid ad takast 4 vid yfirpyngd og offitu
og nd ad vidhalda beim drangri'?3. begar bu hefur pitt lifsstilsbreytingarferli hvet ég big
til pess ad dkveda hvernig pu vilt meta arangurinn, aetlardu einungis ad mida vid tolur
a vigtinni eda einnig Ut fra lidan, orkunni pinni, likamlegri getu og fleiri pattum. Vegna
bess ad haegt er ad lifa heilbrigdum lifsstil 8 marga vegu og pad er i pinum hondum ad
bua til og byggja upp pina leid. Gott er ad vera i handleidslu fagadila 8 medan og eftir
ad pu finnur pina leid, en pegar uppi er stadid pa ert pad pu sem ert hofundurinn ad
binu lifi og dbyrgdin er pin. Eg hvet pig einnig til pess ad njota ferdalagsins, pvi hver
dagur er gjof og lifsstilsbreytingarferli getur verid langt ferdalag en pad getur lika verid

virkilega skemmtilegt og laerdémsrikt. Svo keeri lesandi, goda ferd og gangi pér vel.

122 (Gunnarsson o.fl., 2016)
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Vidauki 2
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Vidauki 3
Zfingarplan 1

1 Reps Sett Voédvar
Hné beygju m/stdl 12 1 Rass, leeri
Armbeygjur v/ vegg 12 1 Brjést, prihofdi
Kalfalyftur 12 1 Kalfar
Hendi & moti feeti 12 1 Efra/nedra bak
Kvidkreppa 4 stol 12 1 Kvidur
Axlarlyfta 12 1 Axlir og kvidur

Utskyrting 4 hugtdkunum reps og sett:

Reps: Er su endurtekning sem pu att ad gera & hverri afingu, fyrsta afingin er

hnébeygja, endurtaktu hana 12 sinnum sidan ferd pu i naestu afingu.

Sett: Sett stendur fyrir hversu margar endurtekningar af hverjum afingum pu atlar ad

framkvaema, i pessu plani er alltaf eitt sett af hverri 12 endurtekningar zfingu.

Hér eiga ad vera ljésmyndir og Utskyringar med hverri zefingu og einnig

teygjuzefingum sem gott er ad framkvaema i kjdlfar sefinganna. Auk pess hugmyndir

af upphitun til pess ad framkvaema heima i stofu.

Zfingarplan 2.

2 Reps Sett Vodvar

Hnébeygja 15 1 Rass, leeri
Prihofdi, rass,

prinofdakreppa vid bord 15 1 leeri
Kalfalyfta 20 1 Kalfar
Armbeygjur vid vegg, bord eda af
hnjam 15 1 Brjdstvodvi
Axlarlyfta sitjandi & stél eda
standandi 15 1 Axlir og kvidur
Kvidkreppa af stél eda liggjandi a
baki 20 1 Kvidur
Bakfetta hond/fotur standandi eda
af kvio 20 1 Bakvodvar
Skeeri af stol 20 1 Kvidur
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Vidauki 4
Békalisti
Hamarks arangur eftir Brian Tracy, pessi bok fer djupt ofan i markmidasetningu dsamt

fleiri gagnlegum hlutum er kemur ad sjalfsuppbyggingar efni.

HAM: Handbok um hugrzaena atferlismedferd eftir Ingu Hrefnu Jonsdottur.

108



Vidauki 5

Markmidsaaetlun

Nidurstodurmarkmid

Frammistodumarkmid

Ferilsmarkmid

Ferilsnarkmid
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Vidauki 6
Dagbdk
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