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Formáli 

Í þessari ritgerð er fjallað um þörf eldri aldurshópa fyrir fræðsluefni á 

íslensku um líkams- og heilsurækt og drög að fræðsluefni unnin. Ritgerðin er 

hluti af meistaranámi til fullnaðar M.Ed.-gráðu í íþrótta- og heilsufræði á 

Menntavísindasviði Háskóla Íslands. Vægi ritgerðarinnar er 30 einingar.   

Hugmyndin að verkefninu kviknaði þegar ég starfaði við kennslu og 

þjálfun aldraðra á Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði 

(HNLFÍ) árið 2014. Þar upplifði ég verulega þörf fyrir fræðslu og aðhald í 

heilsueflingu þegar dvalargestir voru að ljúka 4–6 vikna dvöl sinni og snúa 

aftur til hversdagslífsins. Margir hverjir lýstu kvíða yfir að fara aftur í sama 

lífsstíl og hafði verið ríkjandi áður en dvölin á heilsustofnuninni hófst. 

Óskuðu þeir eftir skriflegum leiðbeiningum um líkams- og heilsurækt sem 

hægt væri að iðka þegar heim væri komið. Þarna var mig farið að gruna að 

grundvöllur væri fyrir fræðiriti sem auðvelt væri í lestri, með skýrar og 

einfaldar leiðbeiningar um hvernig ætti að viðhalda og efla heilsu sína á efri 

árum. Þar með var viðfangsefni meistararitgerðar minnar ákveðið.  

Leiðsögukennari verkefnisins var dr. Janus Friðrik Guðlaugsson, lektor við 

Háskóla Íslands. Honum vil ég þakka kærlega fyrir lærdómsríkan tíma og 

góða og vel skipulagða leiðsögn í undirbúningi og vinnslu verkefnisins. 

Einnig vil ég þakka Guðmundi Sæmundssyni sem var sérfræðingur 

verkefnisins. 

Ég vil þakka þátttakendum rannsóknarinnar og formönnum 

félagasamtaka eldri borgara á Selfossi, Egilsstöðum, Akureyri, í Bolungarvík 

og Kópavogi. Bestu þakkir fá Sigurlína Magnúsdóttir fyrir þýðingu á ágripi og 

Embla Ýr Bárudóttir fyrir yfirlestur. Einnig vil ég þakka fjölskyldu minni og 

tengdafjölskyldu fyrir aðstoð, hvatningu og barnapössun á meðan á skrifum 

stóð. Sambýlismanni mínum, Styrmi Grétarssyni, og börnum þakka ég fyrir 

auðsýnda þolinmæði og skilning.  

Að lokum langar mig að setja fram textabrot eftir Braga Valdimar 

Skúlason sem minnir okkur á hve lífið er dýrmætt og þá valkosti sem við 

stöndum frammi fyrir í lífinu: 

,,Þú veist að tímans köldu fjötra enginn flýr, enginn frá hans 

löngu glímu aftur snýr. Því skaltu fanga þessa stund, því 

fegurðin í henni býr.“  
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Ágrip 

Að lifa lífi sem er ríkt af lífsgæðum er það sem flestir sækjast eftir. Þegar við 

eldumst eru auknar líkur á minnkandi lífsgæðum þar sem einkenni öldrunar 

fara að gera vart við sig. Fyrstu einkenni öldrunar eru til að mynda minnkun 

á sjón, heyrn og hæð. Önnur og alvarlegri einkenni eru rýrnun á beinum og 

vöðvum sem leiða af sér ýmsa skerðingu. Við öldrun minnkar vöðvakraftur 

og vöðvaafl sem meðal annars hefur áhrif á hreyfigetu og jafnvægi. Með 

æskilegri þjálfun má hægja á einkennum öldrunar og viðhalda lífsgæðum til 

lengri tíma.  

Helsta markmið verkefnisins er að svara spurningum um hvort þörf sé á 

fræðsluefni á íslensku fyrir eldri aldurshópa og með hvaða hætti mætti 

koma til móts við eldri einstaklinga til að auka þekkingu þeirra, leikni og 

hæfni til líkams- og heilsuræktar.  

Spurningalisti var sendur til félagasamtaka eldri borgara á fimm stöðum 

á landinu. Með honum var þörfin fyrir fræðsluefni könnuð ásamt því að 

kanna mat þátttakenda á eigin þekkingu á líkams- og heilsurækt. 

Þátttakendur voru frá Selfossi, Egilsstöðum, Akureyri, Bolungarvík og 

Reykjavík. Drög að fræðsluefni voru unnin í tengslum við þessa rannsókn. 

Helstu niðurstöður voru þær að þörfin fyrir fræðsluefni á íslensku um 

líkams- og heilsurækt er til staðar og telja þátttakendur mikinn ávinning af 

útgáfu slíks efnis. Helstu niðurstöður eftir lestur um æskilega þjálfun þessa 

aldurshóps voru að fjölþætt þjálfun sem samanstendur af þol-, styrktar-, 

jafnvægis- og liðleikaþjálfun ber árangur til að auka lífsgæði og hægja á 

ýmsum neikvæðum einkennum öldrunar. 

Með því að skoða vel hugtökin þekking, leikni og hæfni og kenningar 

Bandura sem meðal annars taka á trú á eigin getu er æskilegt að setja upp 

og gefa út fræðsluefni tengt líkams- og heilsurækt fyrir eldri aldurshópa. Má 

draga þá ályktun að þörfin fyrir fræðsluefni sé til staðar og gæti verið 

hagnýtt sem lýðgrundað inngrip fyrir eldri aldurshópa. Lýðgrundað inngrip 

er inngrip sem hefur áhrif á lýðheilsu og hefur verið sýnt fram á meiri 

árangur með þeirri nálgun en sértækri íhlutun eða áhættugreiningu.  
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Abstract 

Knowledge, skills and aptitude.  

The basis for systematic health care for elderly people. 

Everyone wishes for a healthy life.  As we grow older we are more likely to 

experience decreasing quality of life as symptoms of ageing begin to affect 

our lives.  The first signs of ageing are changing eye sight, loss of hearing 

and your height decreases.  Other and more serious symptoms of ageing 

are osteoporosis and muscle weakness which in turn lead to, among other 

things, less muscular strength and power which can affect one‘s balance 

and mobility.  With the right physical training you can slow down the 

symptoms of ageing and maintain a better quality of life. 

The aim of this project is to find out whether there is a need for 

educational material on physical training and health care for elderly people 

in Icelandic and how we can increase their knowledge, skill and aptitude in 

physical training and health care.   

A questionnaire was sent out to five different associations of senior 

citizens, in Selfoss, Egilsstaðir, Akureyri, Bolungarvík and Reykjavík. The 

participants were asked whether they thought there was a lack of 

educational material for their age group and it also asked about the 

participants‘ assessment of their own knowledge of physical training and 

health care. A draft of educational material was made in relation to the 

research. 

The main finding of the questionnaire was that there is a need for 

educational material on physical training and health care for senior citizens 

in Icelandic and the participants believe that a publication of such material 

would be beneficial for the elderly.  The main finding after reviewing 

research on desirable physical training for elderly citizens was that 

multifarious physical training which includes exercises that enhance 

stamina, strength, balance and agility would increase the quality of life and 

slow down various negative symptoms of ageing. 

By examining thoroughly the following concepts, knowledge, skills and 

aptitude as well as Bandura‘s theory of self efficacy it would be desirable to 

produce educational material on physical training and health care for 

elderly people. It can be concluded that there is a need for educational 
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material which could be used as a population-based strategy for elderly 

people.  Population-based strategy is a strategy which influences public 

health and it has proved to be more successful than specific interventions 

or risk analysis. 
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1 Inngangur 

Til að njóta lífsins til hins ýtrasta skipta lífsgæði og heilsa okkar verulegu 

máli. Því er okkur nauðsynlegt að hlúa að og efla heilsu okkar á öllum 

aldursskeiðum í lífinu. Líkamsþjálfun er okkur öllum mikilvæg og best væri 

ef allir væru læsir á eigin heilsu og kynnu að viðhalda henni og efla 

(Lýðheilsustöð, 2008). Eldri einstaklingar eru þar engin undantekning og 

geta þeir haft jákvæð áhrif á öldrunarferlið og aukið lífsgæði sín með því að 

þjálfa bæði styrk og þol með hæfilegri ákefð, tíðni og æfingamagni (Janus 

Guðlaugsson o.fl., 2013). Að vera heilsufarslega sjálfbær er markmið sem 

æskilegt er að tileinka sér, ávinningurinn er bæði samfélagslegur og 

mikilvægur fyrir líf hvers og eins og þá sérstaklega þegar komið er á efri ár 

(Lýðheilsustöð, 2008). Að vera sjálfbær hvað eigin heilsu varðar merkir að 

einstaklingur er fær um að viðhalda og efla eigin heilsu. Með auknu 

heilsulæsi mætti ætla að minnkun yrði á notkun heilbrigðisþjónustu og fleiri 

yrðu sjálfbærir í líkams- og heilsurækt. 

Þjálfun á seinni árum æviskeiðsins er mjög þarft veganesti til að taka 

með sér inn í ellina og hægja þannig á og hindra heilsufarskvilla sem fylgja 

öldrun líkamans. Með heilsueflingu að leiðarljósi getur fólk átt gott 

ævikvöld, ríkt af heilsutengdum lífsgæðum (Spirduso, Francis og MacRae, 

2005).   

Ekki er sjálfgefið að allir kunni til verka þegar kemur að því að efla eigin 

heilsu. Það getur verið flókið þar sem ekki er hægt að ráðleggja það sama 

fyrir alla. Gefnar hafa verið út ráðleggingar hvað varðar hreyfingu og 

næringu af Embætti landlæknis (2014) og Lýðheilsustöð (2008). Ráðlegg-

ingarnar eru almennar og taka mið af markmiðum Alþjóðaheilbrigðismála-

stofnunarinnar WHO (World Health Organization, 2002). 

Það eru margir þættir sem þarf að hafa í huga þegar valin er líkams- og 

heilsurækt við hæfi. Má þar nefna aldur, heilsufar, erfðir, kyn, aðstæður og 

fleira (Wilmore, Costill og Kenney, 2008). Til er fjöldinn allur af fólki sem 

hefur menntað sig á sviði heilsuræktar og heilbrigðisþjónustu og vinnur við 

að aðstoða fólk við að efla heilsu sína, ráðleggja og meðhöndla. Hægt er að 

leita til íþrótta- og heilsufræðinga, sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa, nuddara, 

hjúkrunarfræðinga, lækna, næringarfræðinga og sálfræðinga svo eitthvað sé 

nefnt, allt eftir því hvar heilsubrestur viðkomandi liggur og á hvaða sviði 

hann þarf aðstoð. Hlutverk heilbrigðisþjónustu í samfélagi okkar er 
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samkvæmt 4. grein laga um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 að veita heilsu-

gæsluþjónustu fyrir almennar lækningar, hjúkrun, heilsuvernd og stuðla að 

forvörnum, ásamt því að sinna bráða- og slysamóttöku (Alþingi, 2007). Þrátt 

fyrir að lög um heilbrigðisþjónustu (2007) nefni hlutverk heilsugæslu í að 

stuðla að forvörnum og heilsuvernd ber einstaklingurinn sjálfur ábyrgð á 

eigin heilsu. Ekki er víst að allir hafi jafna möguleika á að leita til þessa 

fagfólks; það getur verið bæði dýrt, tímafrekt og bið eftir að komast að. 

Einnig leita sumir sér ekki aðstoðar fyrr en heilsufarskvillar eru orðnir 

alvarlegir og ógna heilsu viðkomandi verulega og er þekkt að karlmenn séu í 

meirihluta í þeim hópi sem skýrir að hluta til minni lífslíkur karla en kvenna 

(Spirduso, Francis og MacRae, 2005). Lífslíkur Íslendinga hafa hækkað og er 

eldra fólki í samfélaginu að fjölga (Hagstofa Íslands, 2013). Lífaldur fer 

hækkandi bæði hjá körlum og konum (Hagstofa Íslands, 2016) og ef spár 

ganga eftir mun fólki 65 ára og eldra hafa fjölgað um 50% árið 2050 

(Hagstofa Íslands, 2013). Mikil tæknileg þróun og framfarir hafa orðið í 

heilbrigðismálum og þekking aukist á því sviði og má rekja hærri lífslíkur til 

þess. Auk þess eru fleiri sem vilja bæta lífsstíl sinn og færri sem reykja og 

neyta vímuefna (Spirduso, Francis og MacRae, 2005). 

Markmið fyrri hluta þessa verkefnis var að kanna þörfina fyrir fræðslu-

efni á íslensku um líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa. Fræðsluefni af 

þessum toga er af skornum skammti og má leiða líkur að því að aðgengilegt 

fræðsluefni fyrir þennan aldurshóp gæti verið hvati fyrir fólk til að sinna því 

sem við getum ekki verið án, það er heilsunni. Markmið seinni hluta 

verkefnisins var að setja fram drög að slíku fræðsluefni sem seinna mætti 

gefa út sem bók eða bækling. Þarfagreining var gerð í formi spurningalista 

sem sendur var á félagasamtök eldri borgara á fimm stöðum á landinu og 

voru drög að fræðsluefni unnin eftir að fræðilegri ígrundun efnisins var 

lokið. Markmið fræðsluefnisins er að lesandi öðlist þekkingu, leikni og hæfni 

til að verða heilsufarslega sjálfbær og geti stundað sjálfstæða líkams- og 

heilsurækt og/eða kunni að leita sér aðstoðar og kennslu eftir þörfum.  

Rannsóknarspurningar eru eftirfarandi: 

 Hver er þörfin fyrir fræðsluefni á íslensku um líkams- og heilsu-

rækt eldri aldurshópa?  

 Hvernig má koma til móts við eldri aldurshópa til að auka 

þekkingu þeirra, leikni og hæfni til að geta stundað líkams- og 

heilsurækt? 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Öldrun 

Segja má að öldrun sé rökrétt framhald ferlis vaxtar og þroska, ferlisins sem 

byrjar með fæðingu og endar með dauða (Spirduso, Francis og MacRae, 

2005). Ef skoðuð er skilgreining úr íslenskri orðabók kemur fram merking 

orðsins elli, en það er sá sem er kominn á háan aldur (Árni Böðvarsson, 

1988) en orðið öldrun á við um þann sem er að eldast. Orðinu elli hefur verið 

ýtt til hliðar í stað orðsins öldrunar. Fræðigrein um öldrun nefnist 

öldrunarfræði (gerontologia) (Árni Böðvarsson, 1988).   

Fæstir einstaklingar deyja úr ellinni einni saman heldur tapast þættir 

sem sporna við líkamlegum breytingum. Öldrunarferlið hefst um 20 ára 

aldur en verður ekki vel sýnilegt fyrr en eftir 70 ára aldur, það er þó misjafnt 

milli manna hvenær einkenni koma fram. Öldrun veldur skerðingu á ýmsum 

þáttum hjá einstaklingum sem hægt er að hafa áhrif á með fjölþættum 

hætti og er því mismikil milli manna. Tengslin á milli aldurs og tíma eru 

kölluð fyrsta stig öldrunar og er það óumflýjanleg öldrun (Spirduso, Francis 

og MacRae, 2005). Öldrun er ferli sem allir verða að sætta sig við og verður 

ekki flúin (Westhoff o.fl., 2007). Hröð öldrun getur átt sér stað ef sjúkdómar 

gera vart við sig eða ef einstaklingurinn stuðlar ekki að því að vinna gegn 

neikvæðum breytingum öldrunar og kallast það annað stig öldrunar. Annað 

stig öldrunar er ekki óumflýjanleg öldrun því að hægt er að hægja á og 

fresta öðru stigi öldrunar með viðeigandi inngripum (Spirduso, Francis og 

MacRae, 2005).  

Misjafnt getur verið hversu hratt við eldumst og er þar munur á milli 

kynja. Konur eldast ekki eins hratt frá 45 til 60 ára aldurs og frá 70 til 80 ára 

aldurs á meðan karlar eldast frekar jafnt og þétt (Johnson, 1990). 

Kynjamunur er einnig á daglegri hreyfingu eldri einstaklinga. Í rannsókn 

Leveille og félaga (2000) kom fram verulegur munur á daglegri hreyfingu 

karla og kvenna þar sem konur hreyfðu sig minna og var hreyfigeta þeirra 

slakari sem kom niður á lífsgæðum (Leveille, Penninx, Melzer, Izmirlian og 

Guralnik, 2000). Heilsutengd lífsgæði ættu að geta verið jafnari á milli kynja 

ef konur hreyfðu sig jafnt á við karla því þjálfunaráhrif eru sambærileg á 

milli kynja (Janus Guðlaugsson o.fl., 2013). Þrátt fyrir þetta er lífaldur hærri 

meðal kvenna þó að lífsgæðin séu slakari (Leveille, Penninx, Melzer, 

Izmirlian og Guralnik, 2000). Það að lifa lengur hefur lítinn tilgang ef 
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lífsgæðin eru ekki mikil. Að vera háður aðstoð frá öðrum, vera ósjálfbjarga 

og lifa almennt ósjálfstæðu lífi flokkast sem lítil heilsutengd lífsgæði. 

Lífsgæði eru margvísleg og eru samspil margra þátta. Samkvæmt 

skilgreiningum er hægt að skipta lífsgæðum í fjóra flokka sem hafa mismikil 

áhrif hver á annan. Þar má nefna efnahagslegan stöðugleika, félagslega 

virkni og afþreyingu, vitsmunalega og tilfinningalega þætti eins og 

tilfinningu um velferð og síðasti flokkurinn er heilsa og hæfni sem felur í sér 

líkamlega virkni, kynferðislega virkni, orku og stöðugleika í heilsu (Spirduso, 

Francis og MacRae, 2005).  

Öldrunarferlið er margvíslegt og má segja að það sé fjöldi ferla í lífverum 

sem leiða af sér minnkun á aðlögunarhæfni einstaklingsins. Til að mynda 

verða taugaboð og efnaskipti hægari sem hefur áhrif á holdafar og 

líkamssamsetningu. Öldrunareinkenni sem gera hvað fyrst vart við sig eru 

tap á sjón, heyrn og styrk. Beinþynning (e. osteoporosis) og vöðvarýrnun (e. 

sarcopenia) fara að gera vart við sig með hækkandi aldri en slíkt getur verið 

dulið framan af. Aðlögunarhæfni beinvefjarins sem áður gat gert við og 

styrkt vefinn jafnt og þétt minnkar og rýrnar þá beinvefurinn hlutfallslega 

meira en líkaminn ræður við að gera við. Þannig minnkar beinþéttnin og 

hætta á brotum eykst (Spirduso, Francis og MacRae, 2005). Vöðvarýrnun er 

skilgreind sem aldurstengd breyting á vöðvamassa og starfsemi hans og 

skýrir sú breyting minnkun á vöðvastyrk og líkamlegri getu, fitusöfnun og 

minni getu til kraftmyndunar (Hanson o.fl., 2009). Líkamssamsetning 

breytist með hækkandi aldri og eru langtímabreytingarnar þær að hæð, 

þyngd og vöðvamassi minnkar. Líkamsfita (%) eykst og hámarkskraftur sem 

vöðvinn getur myndað minnkar. Vöðvastyrkur fer fyrst minnkandi í 

fótleggjum og síðan í baki og kviðvöðvum (Dey, Bosaeus, Lissner og Steen, 

2009). Til að halda heilsutengdum lífsgæðum sem lengst skiptir máli að 

huga að og þekkja líffræðilega þætti öldrunar og hvað þarf til að hægja á 

öldrunareinkennum. Hreyfing og heilsusamlegur lífsstíll er þar lykilatriði 

sem getur haft fjölþætt áhrif á lífsgæði (Hollman, Struder, Tagarakis og King, 

2007).   

2.2 Áhrif fjölþættrar þjálfunar á öldrun 

Hreyfing er okkur öllum nauðsynleg og ættu allir að fylgja viðmiðunum um 

ráðlagða daglega hreyfingu sem er 30 mínútur á dag af miðlungs eða mikilli 

ákefð. Hreyfingunni má skipta upp í styttri lotur yfir daginn ef það hentar 

einstaklingum betur (Lýðheilsustöð, 2008). Í íhlutunarrannsókn Janusar 

Guðlaugssonar (2014) kom fram að um 60% þátttakenda hreyfðu sig í 15 

mínútur eða minna að jafnaði í hvert skipti sem skipulögð hreyfing fór fram, 
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sem er töluvert undir alþjóðlegum ráðleggingum og er ástæða til að líta 

niðurstöðurnar alvarlegum augum. Hópurinn, sem samanstóð af heil-

brigðum einstaklingum á aldrinum 71–90 ára, fékk 6 mánaða íhlutun af 

fjölþættri þjálfun og fræðslu ásamt því að staðlaður spurningalisti var lagður 

fyrir (Janus Guðlaugsson, 2014). Fjölþætt þjálfun getur haft jákvæð áhrif á 

öldrunarferlið (Fiatarone, Monte, Ainsworth og Bassett, 2010) og mætti því 

deila um hvort ráðleggingar Lýðheilsustöðvar (sem nú heyrir undir Embætti 

landlæknis) séu nógu nákvæmar hvað varðar hvers konar hreyfingu er 

æskilegt að stunda fyrir eldri einstaklinga. Eins og rannsókn Janusar (2014) 

sýndi er mjög mikilvægt að fylgjast vel með stöðu eldri aldurshópa á Íslandi í 

lýðheilsulegum skilningi og eldri einstaklingar geta haft margvíslegan ávinn-

ing af fjölþættri þjálfun sé hún rétt skipulögð. Ályktun í niðurstöðum 

doktorsritgerðar Janusar er að þörf sé fyrir áframhaldandi þróun íhlutunar-

aðgerða fyrir eldri einstaklinga til að viðhalda lífsgæðum þeirra svo að þeir 

geti sinnt athöfnum daglegs lífs sem lengst án utanaðkomandi aðstoðar 

(Janus Guðlaugsson, 2014).  

Eldra fólk sem ekki stundar hreyfingu verður fyrir neikvæðum breyt-

ingum á líkamssamsetningu og vöðvastyrk. Þessar neikvæðu breytingar eiga 

sér einnig stað hjá fólki sem stundar hreyfingu en breytingarnar verða bæði 

seinna og mun hægari. Það sýnir jákvæð áhrif hreyfingarinnar (Dey, 

Bosaeus, Lissner og Steen, 2009). Lýðgrunduð inngrip (e. population-based 

strategies), þ.e. inngrip sem beinast að almenningi, hafa á síðustu áratugum 

reynst mun árangursríkari í lýðheilsulegu tilliti en annars konar inngrip, til 

að mynda sértæk íhlutun og áhættuskimun (Andersen og Gudnason, 2012). 

Ávinningur þjálfunar sem íhlutunar inn í líf fólks getur skipt sköpum hvað 

lífsgæði varðar og minnkar t.d. hættu á að detta. Sterkir fætur forða falli og 

skipta þar jafnvægis- og styrktaræfingar fyrir neðri hluta líkamans höfuð-

máli. Með minnkandi hreyfigetu aukast líkur á slysum, líkaminn er lengur að 

endurheimta heilsu eftir veikindi og slys og þar með eykst dánartíðni 

(Leveille, Penninx, Melzer, Izmirlian og Guralnik, 2000). 

Fjölþætt þjálfun samanstendur af fjölbreyttum þjálfunaraðferðum og 

tegundum þjálfunar. Tegundir þjálfunar sem skipta höfuðmáli fyrir eldri 

einstaklinga eru þolþjálfun, styrktarþjálfun (Janus Guðlaugsson, 2014) og 

liðleika- og jafnvægisþjálfun (Siu, Padilla og Rajaram, 2016) og verða 

þessum þjálfunaraðferðum gerð skil í undirköflum þessa kafla.  

Tíðni, ákefð og æfingamagn eru lykilþættir þegar kemur að skipulagðri 

þjálfun, það er að segja hversu oft, hversu ákaft og hversu lengi í einu skal 

æfa (Puthoff og Nielsen, 2007). Skipulögð þjálfun undir handleiðslu fagaðila 

sem samanstendur af þolþjálfun og styrktarþjálfun með hæfilegri ákefð, 
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æfingamagni og tíðni getur haft jákvæð áhrif á öldrunarferlið og aukið 

lífsgæði (Goodpaster, Park og Harris, 2006; Romero-Arenas, Martinez-

Pascular og Alcaraz, 2013). Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að liðleika- og 

jafnvægisæfingar á borð við jóga og tai chi hafi jákvæð áhrif á öldrunar-

ferlið, bæði á líkamlega og andlega þætti (Siu, Padilla og Rajaram, 2016; 

Catalan-Matamoros, Gomez-Conesa, Stubbs og Vancampfort, 2016). 

2.2.1 Styrktarþjálfun 

Með styrktarþjálfun þjálfum við styrk og getu vöðvanna til þess að mynda 

kraft. Skilgreining á vöðvakrafti er það magn sem vöðvinn getur myndað í 

einum samdrætti, t.d. í einni lyftu. Vöðvaafl er hins vegar skilgreint sem 

geta vöðvans til þess að mynda afl snögglega (Jones og Rose, 2005). 

Gönguöryggi hjá eldri einstaklingum er mjög mikilvægur þáttur svo að þeir 

séu færir um að stunda líkams- og heilsurækt á öruggan hátt og upplifi sig 

örugga. Styrktarþjálfun getur viðhaldið og stuðlað að auknu gönguöryggi hjá 

eldra fólki ásamt því að viðhalda hreyfifærni (Lýðheilsustöð, 2008). 

Vöðvastyrkur einstaklings gefur góða vísbendingu um hreyfifærni hans. 

Með því að viðhalda og efla hámarksvöðvastyrk með styrktarþjálfun má 

draga úr hreyfiskerðingu, minnka líkur á að detta og viðhalda getunni til að 

sinna athöfnum daglegs lífs (Romero-Arenas o.fl., 2013). 

Með æskilegri styrktarþjálfun má ætla að eldri einstaklingar geti aukið 

vöðvastyrk sinn um 25% (Carmeli, Reznick, Coleman og Carmeli, 2000; Ferri 

o.fl., 2003; Grimby o.fl., 1992) og allt að 100% eða meira (Ferketich, Kirby 

og Alway, 1998; Fiatarone o.fl., 1990; Lexell, Downham, Larsson, Bruhn og 

Morsing, 1995). Í samantekt um æskilega styrktarþjálfun fyrir aldraða er 

mælt með styrktaræfingum sem meðhöndlun og forvörn gegn beinþynn-

ingu. Þar er mælt með 8–10 styrkjandi æfingum fyrir helstu vöðvahópa 

líkamans með áherslu á æfingar fyrir neðri hluta líkamans. Æskilegt álag 

væri 80% af hámarksþyngd sem einstaklingurinn getur lyft (Fiatarone, 

Monte, Ainsworth og Bassett, 2010). Mótstöðuæfingar með teygju hafa 

reynst árangursríkar ef rétt er farið að, því ætti eldra fólk að geta gert 

styrktaræfingar heima við ef ekki er kostur á að fara á líkamsræktarstöð 

(Jones og Rose). Takmarkaða hreyfigetu eldri einstaklinga má oft skýra með 

minnkandi vöðvaafli og vöðvakrafti í neðri hluta líkamans og er því nauð-

synlegt að þjálfa þá vöðva sérstaklega (Puthoff og Nielsen, 2007). Rann-

sóknir hafa sýnt að árangursríkara sé fyrir eldra fólk að viðhalda og þjálfa 

vöðvaafl til að sporna gegn takmörkun á hreyfigetu þó að þjálfun 

vöðvakrafts sé líka mikilvæg (Bassett, Schneider og Huntington, 2004; 

Evans, 2000). Það er ekki síst mikilvægt að leggja áherslu á þjálfun vöðvaafls 
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þar sem það tapast hraðar en vöðvakrafturinn (Bassett o.fl., 2004; Bosco og 

Komi, 1980; Metter, Conwit, Tobin og Fozard, 1997). 

Vöðvarýrnun hjá eldri einstaklingum er þekkt öldrunareinkenni og stafar 

af minnkun á vöðvafrumum auk þess sem þeim fækkar. Á hverjum áratug 

eftir 50 ára aldur má ætla að vöðvafrumum fækki um 10%. Vöðvafrumur 

samanstanda af tveimur vöðvategundum, tegund I (hægum) og tegund II 

(hröðum). Hröðum vöðvafrumum af tegund II fækkar hraðar en af tegund I 

með aldrinum. Einnig missa sumar vöðvafrumur af tegund II tengingu við 

taugar og verða því óvirkar. Við þessum breytingum er hægt að sporna með 

viðeigandi styrktarþjálfun (Willmore, Costill og Kenny, 2008).      

2.2.2 Þolþjálfun 

Það að hvíldarpúls sé lágur, hámarkspúls sé hár og að hjartsláttur falli hratt 

niður eftir álag eru þættir sem gefa vísbendingu um gott líkamlegt þol 

(Delecluse o.fl., 2004). Þol er skilgreint sem geta líkamans til að erfiða í 

langan tíma og getur þolþjálfun meðal annars bætt miðlægt og útlægt 

blóðflæði líkamans þar sem þolþjálfun hefur bæði áhrif á vöðva og 

hjartastarfsemina (Spina, Turner og Ehsani, 1997).  

Eins og önnur starfsemi líkamans breytist hjartastarfsemi við öldrun sem 

hefur áhrif á þol einstaklingsins. Breytingin kemur fram sem lækkun á 

hámarkspúls og er til dæmis hámarkshjartsláttur barna á bilinu 195–215 

slög á mínútu, á meðan meðalhámarkshjartsláttur 60 ára fólks er um 166 

slög á mínútu. Gera má ráð fyrir að hámarkspúlsinn lækki svo um tæplega 

eitt slag á mínútu hvert ár sem við eldumst (Wilmore, Costill og Kenney, 

2008). Heilsuhraust fólk á miðjum aldri og eldra fólk getur marktækt bætt 

þol sitt með skipulagðri þolþjálfun við æskilega ákefð (≥60% af hámarks-

súrefnisupptöku, VO2max) með því að stunda þolþjálfun þrisvar sinnum í viku 

eða oftar í 16 vikur eða meira (Chodzko-Zajko o.fl., 2009). 

Æskileg líkamssamsetning, það er að segja hlutfall fitu á móti fitulausum 

massa, er meðal jákvæðra áhrifa þolþjálfunar. Með þolþjálfun eykst afkasta-

geta vöðvatrefja til að mynda orkuefni líkamans, adenósín þrífosfat (ATP), 

og á einstaklingurinn því auðveldara með að brenna fitu og stuðla þannig að 

æskilegri líkamssamsetningu (Spina, Turner og Ehsani, 1997). Fleiri jákvæð 

áhrif þolþjálfunar eru til að mynda að þolþjálfun dregur úr dánartíðni, 

viðheldur hreyfifærni og lengir sjálfstæði einstaklingsins (Landi o.fl., 2008). 

Önnur þekkt áhrif sem hafa verið skoðuð í rannsóknum eru lækkun á 

hjartslætti í hvíld (Huang, Shi, Davis-Brezette og Osness, 2005) og á meðan á 

þjálfun stendur (Hagberg o.fl., 1989), lítil hækkun á blóðþrýstingi við þjálfun 

(Seals, Hagberg, Hurley, Ehsani og Holloszy, 1984), meiri geta til 
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súrefnisupptöku vöðvahópa sem eru þjálfaðir ásamt bættri æðavíkkun 

(Jubrias, Esselman, Price, Cress og Conley, 2001; Martin, Kohrt, Malley, 

Korte og Stoltz, 1990) og margs konar hjartaverndandi áhrif (Tanaka o.fl., 

2000). Æskilegt er að þolæfingar séu þungaberandi ef nota á æfingarnar 

sem forvörn og meðhöndlun gegn beinþynningu; æskilegar æfingar eru til 

dæmis ganga, skokk, ganga upp og niður tröppur og sipp (Fiatarone, Monte, 

Ainsworth og Bassett, 2010).               

2.2.3 Jafnvægis- og liðleikaþjálfun 

Ferlið þegar einstaklingur hefur fulla stjórn á líkama sínum bæði á hreyfingu 

og í kyrrstöðu nefnist jafnvægi (Jones og Rose, 2005). Lélegt jafnvægi, 

vöðvaslappleiki og óstöðugleiki í göngu auka hættuna á að detta. Þegar eldri 

einstaklingar verða fyrir því að detta getur það valdið mjög alvarlegum 

meiðslum og beinbrotum. Hættan á að detta er eitt af algengustu og 

alvarlegustu heilsufarsvandamálum sem aldraðir standa frammi fyrir. Það 

að þjálfa jafnvægið og styrkja neðri hluta líkamans getur skipt sköpum í 

þessum efnum, aukið lífsgæði og auðveldað athafnir daglegs lífs (Gschwind 

o.fl., 2013).  

Jafnvægi má skipta niður í tvo flokka, hreyfijafnvægi og stöðujafnvægi. 

Hreyfijafnvægi er þegar einstaklingur hefur fulla stjórn á líkama sínum á 

hreyfingu á meðan stöðujafnvægi er getan til að halda kyrrstöðu með fullri 

stjórn (Jones og Rose, 2005). Bæði hreyfijafnvægið og stöðujafnvægið 

minnkar með aldrinum og þá sérstaklega hjá konum. Konur eru um helmingi 

líklegri en karlar til að hafa lélegt jafnvægi og má einnig tengja tap á 

jafnvægi við líkamssamsetningu. Með hækkandi líkamsþyngdarstuðli 

minnkar jafnvægið og einnig hafa þættir eins og viðbragð áhrif. Aldraðir eru 

lengur að bregðast við ef jafnvægið brestur og því veldur minnkaður 

vöðvastyrkur og minni samhæfing (Pijnappels o.fl., 2008). Í ráðleggingum 

um forvarnir og meðhöndlun gegn beinþynningu hjá öldruðum eru nefndar 

æfingar sem æskilegar eru til að þjálfa jafnvægið. Þar má nefna æfingar sem 

styrkja djúpvöðva líkamans, jógaæfingar, tai chi-æfingar og göngu á ójöfnu 

undirlagi, hvort sem er úti í náttúrunni eða á mjúkum dýnum og púðum 

(Fiatarone, Monte, Ainsworth og Bassett, 2010).      

Liðleiki er skilgreindur sem hreyfigeta liðanna (Willmore, Costill og 

Kenny, 2008). Til að viðhalda þeim liðleika sem nauðsynlegt er að hafa til að 

sinna athöfnum daglegs lífs ætti að gera ráð fyrir liðleikaþjálfun í 

æfingaáætlun fyrir eldri einstaklinga (Nelson o.fl., 2007). Önnur þjálfun en 

sérhæfð liðleikaþjálfun hefur einnig áhrif á liðleika, til að mynda getur 

styrktarþjálfun aukið liðleika og hefur þá styrktarþjálfun með mikilli ákefð 
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meiri áhrif en styrktarþjálfun með lítilli ákefð (Fatouros o.fl., 2006). Liðleiki 

er ekki síður mikilvægur til að viðhalda réttri líkamsstöðu og koma þannig í 

veg fyrir ýmsa kvilla sem röng líkamsstaða getur haft í för með sér. Kostir 

þess að stunda liðleikaþjálfun eru meðal annars aukning á blóðflæði, minni 

streita, auðveldari slökun, bætt líkamsstaða og aukinn hreyfanleiki liðanna 

sem kemur sér vel við hvers kyns hreyfingu (Martin, 2006).      

2.3 Svefn og andleg heilsa 

Mannveran kemst ekki af án svefns og þarf lífeðlisfræðilega og andlega á 

honum að halda til að lifa (Ebersole og Hess, 2005). Skortur á svefni getur 

aukið tíðni byltna hjá eldri einstaklingum (Avidan o.fl., 2005) og hefur 

almennt neikvæð áhrif á líkamlega sem og andlega heilsu (Cole og Richards, 

2007). Ófullnægjandi svefn hefur verið tengdur við þunglyndi (El-Ad og 

Lavie, 2005) og slakari ónæmisvirkni og eru því vansvefta einstaklingar 

líklegri til að veikjast af umgangspestum (Dinges o.fl., 1997). Svefnkvillar 

geta verið margs konar en langalgengasta svefnröskunin hjá eldri einstakl-

ingum er svefnleysi. Svefnleysi (e. insomnia) er skilgreint sem erfiðleikar við 

að sofna og að viðhalda svefni (Laraia og Stuart, 2005). Líkur á svefnkvillum 

eins og svefnleysi og lélegum svefngæðum aukast með hækkandi aldri 

(Hajak og Sine, 2001) og getur það leitt af sér niðurdregið skap, syfjutil-

finningu yfir daginn og minni lífsgæði hjá eldri einstaklingum (National 

Institutes of Health, 2003). 

Sýnt hefur verið fram á jákvæð áhrif hreyfingar og félagslegrar virkni á 

svefn og andlega heilsu hjá eldri einstaklingum. Þar má nefna rannsókn sem 

gerð var árið 2011, íhlutunarrannsókn þar sem svefn var skoðaður hjá 

fjórum hópum. Hópur 1 fékk styrktarþjálfun þrisvar í viku og göngu tvisvar, 

hópur 2 fékk félagslega afþreyingu í klukkutíma fimm sinnum í viku, hópur 3 

fékk bæði það sem hópur 1 og 2 gerðu og að lokum var hópur 4 viðmið-

unarhópur sem fékk ekki íhlutun. Niðurstöðurnar voru skýrar og svaf hópur 

3 marktækt lengur og betur en viðmiðunarhópurinn sem sýnir okkur 

mikilvægi bæði hreyfingar og félagslegrar virkni (Richards o.fl., 2011).  

Í nýlegri rannsókn þar sem skoðuð voru tengsl tai chi-jafnvægisæfinga og 

þunglyndis hjá eldri aldurshópum kom fram að því verri sem andleg líðan er 

því verri er hreyfigeta einstaklingsins. Þunglyndi hjá eldri einstaklingum 

getur því aukið líkur á falli með tilheyrandi afleiðingum (Siu, Padilla og 

Rajaram, 2016). Það að detta er með alvarlegri heilbrigðisvandamálum hjá 

eldra fólki og er mjög algengt. Það er því nauðsynlegt að stuðla að þekktum 

fyrirbyggjandi aðgerðum til að minnka fallhættu (Gschwind o.fl., 2013).   
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2.4 Næring og öldrun 

Rétt næring er öllum mikilvæg svo að líkaminn starfi á sem bestan hátt og 

eru eldri einstaklingar þar engin undantekning. Eldra fólk ætti að fylgja 

ráðleggingum um mataræði sem gefnar eru út af Embætti landlæknis. Í 

ráðleggingunum er talað um mikilvægi þess að neyta fjölbreyttrar fæðu, 

borða ávexti og mikið af grænmeti, heilkornavörur helst tvisvar á dag, fisk 

2–3 sinnum í viku, kjötmeti í hófi, velja fituminni mjólkurvörur, velja mýkri 

og hollari fitu, minnka saltneyslu, forðast viðbættan sykur og taka inn D-

vítamín daglega. Einnig er bent á græna skráargatið sem einfaldan kost til 

þess að velja hollari vöru. Skráargatið er opinber merking og hana bera þær 

vörur sem eru besti kosturinn hvað hollustu varðar í sínum vöruflokki (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014).    

Æskilegt fæðuval getur haft í för með sér mikilvæga forvörn gegn lang-

vinnum sjúkdómum á borð við sykursýki, beinþynningu og hjarta- og 

æðasjúkdóma (Callen og Wells, 2005). Það sem kemur fram í ráðleggingum 

frá landlækni varðandi sjúkdóma og kvilla er til að mynda að neysla ávaxta 

og mikið af grænmeti getur minnkað líkur á þyngdaraukningu, hjarta- og 

æðasjúkdómum, ýmsum tegundum krabbameina og sykursýki af tegund 2. 

Mælt er með því að borða grænmeti og ávexti með öllum máltíðum dagsins, 

hrátt og eldað, sem álegg eða sem millibita. Fleiri þættir hafa áhrif á 

minnkaðar líkur á sjúkdómum og má þar nefna að neysla heilkorna hefur 

tengsl við minnkaðar líkur á sykursýki af tegund 2, hjarta- og æðasjúkdóm-

um og þyngdaraukningu. Einnig eru heilkorn góð uppspretta B-vítamíns, E-

vítamíns, magnesíums og trefja sem hjálpa til við heilbrigða meltingu (Anna 

Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014).    

Prótín er mikilvægt uppbyggingarefni fyrir líkamann sem eldra fólk má 

ekki skorta og er fiskur góður prótíngjafi. Feitur fiskur gefur D-vítamín og 

langar ómega-3 fitusýrur sem erfitt er að finna í öðrum matvælum. Regluleg 

neysla á feitum fiski getur minnkað líkur á hjarta- og æðasjúkdómum og er 

því ráðlagt að neyta hans einu sinni í viku og magurs fisks 1–2 sinnum í viku. 

Kjöt er einnig góður prótíngjafi og það gefur einnig járn og önnur steinefni. 

Kjöts skal samt sem áður neyta í hófi því mikil neysla á rauðu kjöti og 

unnum kjötvörum tengist auknum líkum á þyngdaraukningu og krabbameini 

í ristli. 

Vitað er að beinþéttni minnkar með aldrinum (Spirduso, Francis og 

MacRae, 2005). Því er neysla kalks og D-vítamíns mikilvæg hvað beinheilsu 

varðar. Tengsl milli lítillar kalkneyslu og lágs gildis D-vítamíns í blóði tengjast 

minni beinþéttni. Prótín, kalk, joð og önnur steinefni fáum við úr mjólk og 

mjólkurvörum en ráðlagt er að velja ósykraðar eða lítið sykraðar og fitu-
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minni mjólkurvörur. Þrátt fyrir að ráðlagt sé að neyta minni fitu hvað 

mjólkurvörur varðar þurfum við fitu þar sem hún er eitt af orkuefnum 

líkamans. Æskilegt er að velja mjúka fitu í stað harðrar og má þannig draga 

úr hættu á hjarta- og æðasjúkdómum. Mjúka fitu finnum við í jurtaríkinu og 

í feitum fiski; sem dæmi má nefna lýsi, jurtaolíur, hnetur, fræ og lárperur 

sem góðan kost fyrir holla fitu. D-vítamín er eitt af því sem við fáum úr hollri 

fitu eins og lýsi. Eldra fólki er ráðlagt að auka inntöku D-vítamíns, taka 

daglega inn lýsi eða D-vítamíntöflur og í meira magni en fullorðnum er 

ráðlagt (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014).    

Huga þarf að salt- og sykurneyslu og neyta í hófi. Minnkuð saltneysla 

dregur úr hækkun blóðþrýstings og minnkar þannig líkur á hjarta- og æða-

sjúkdómum. Mikil saltneysla tengist einnig auknum líkum á krabbameini í 

maga. Salt leynist víða, margar kryddblöndur og súputeningar innihalda 

mikið salt og má finna mikið saltmagn í tilbúnum matvælum, brauði, ostum, 

pakkasúpum og skyndibitum. Viðbættur sykur er algengur í tilbúnum mat-

vælum og hann er helst að finna í gos- og svaladrykkjum, sælgæti, kökum og 

ís. Neysla á þessum vörum eykur líkur á tannskemmdum og offitu og getur 

mikil neysla á sykruðum gos- og svaladrykkjum aukið líkur á sykursýki af 

tegund 2. Þegar talað er um neyslu sykurs í hófi skiptir ekki máli hvaða 

tegundar hann er, hvort um er að ræða hvítan sykur, hrásykur, púðursykur, 

síróp, agavesíróp eða viðbættan ávaxtasykur; almennt er ekki hollara að 

bæta við einni sykurtegund í stað annarrar og ætti því frekar að horfa til 

sykurmagnsins (Anna Sigríður Ólafsdóttir o.fl., 2014).  

Ýmsir þættir geta haft áhrif á val á fæðu hjá eldri einstaklingum. Á Íslandi 

vilja aldraðir gjarnan fylgja ráðleggingum en vilja einnig halda í sínar eigin 

hefðir og venjur (Guðrún E. Benónýsdóttir o.fl., 2009). Líkamlegir þættir 

tengdir öldrun eins og breyting á lyktarskyni, bragðskyni, erfiðleikar með að 

kyngja og ástand tanna geta haft áhrif á fæðuval eldra fólks. Einnig geta 

lélegar matarvenjur, fjárhagur og andleg heilsa skipt máli hvað fæðuvalið 

varðar (Callen og Wells, 2005; McReynolds og Rossen, 2004).       

2.5 Fræðsla eldri aldurshópa – þekking, leikni og hæfni 

Titill verkefnisins vísar í hugtök sem finna má meðal annars í Aðalnámskrá 

grunnskóla (2013) og er skipulag náms byggt á þeim grunni með góðum 

árangri. Þekking, leikni og hæfni eru þættir sem einnig er gott að hafa til 

grundvallar þegar markviss heilsurækt er skipulögð fyrir eldri aldurshópa og 

ekki síður við gerð fræðsluefnis. Þekkingin verður að vera til staðar, hvað 

skal gera, hvernig og af hverju, þekking sem samanstendur af staðreyndum, 

lögmálum og kenningum um viðkomandi efni. Leikni getur verið bæði 
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vitsmunaleg og verkleg. Hún felur í sér beitingu verklags, aðferða og 

rökréttrar hugsunar þegar við á. Hæfni er sá eiginleiki að samnýta þekkingu 

og leikni á hagnýtan máta. Til þess þarf meðal annars sjálfstraust og sjálf-

stæði í vinnubrögðum, sköpunarmátt, skilning á eigin getu og viðhorf 

einstaklingsins til siðferðilegra og samfélagslegra þátta (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013). Heilbrigði mætti flokka sem yfirmarkmið í 

lífinu en heilbrigði er skilgreint sem andleg, líkamleg og félagsleg vellíðan 

samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni WHO. Til að ná andlegri, 

líkamlegri og félagslegri vellíðan þarf að leggja áherslu á hreyfingu, jákvæða 

sjálfsmynd, næringu, góð samskipti, hvíld, öryggi, kynheilbrigði, hreinlæti og 

skilning á tilfinningum annarra sem og sínum eigin (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013). 

Svo lengi lærir sem lifir og er almenn menntun skilgreind í Aðalnámskrá 

grunnskóla (2013) út frá þörfum einstaklings og samfélagslegum þörfum og 

miðar hún að því að efla einstaklinginn í að leysa hlutverk sín í flóknu sam-

félagi og efla sjálfsskilning. Má því segja að hæfni feli í sér meira en 

þekkingu og leikni, til að mynda felur hún í sér viðhorf, tilfinningar, sið-

ferðisstyrk, frumkvæði, félagsfærni og mátt til sköpunar (Mennta- og 

menningarmálaráðuneyti, 2013). Þessa þætti þarf einnig að hafa til hlið-

sjónar þegar markmiðið er að efla eldri einstaklinga og fræða þá um eigin 

heilsu.  

Til að eldri einstaklingur geti tileinkað sér þekkingu, leikni og hæfni á 

þessu sviði þarf hann að öðlast trú á sjálfan sig. Kenningar Bandura (1997) 

um trú á eigin getu (e. self efficacy) geta verið hjálplegar í þessu sambandi. 

Albert Bandura (1977) skilgreinir hugtakið sem trú einstaklings á eigin færni 

til að stjórna aðstæðum og atburðum sem eru áhrifavaldar á líf hans, 

atburðum eða aðstæðum sem leiða til eftirsóknarverðrar niðurstöðu eða 

árangurs. Hugmyndir hans eru oft kallaðar undirtegundir hæfni (Marks, 

2002; Riggo, 2009). Sýnt hefur verið fram á að hugsanir einstaklingsins, 

jákvæðar og neikvæðar, eru mjög voldugar þegar á móti blæs. Neikvæðar 

hugsanir geta leitt af sér vanmáttartilfinningu og hræðslu við að takast á við 

áskoranir þrátt fyrir að hæfnin sé til staðar. Slíkar hugsanir geta svo leitt til 

hjálparleysis og sjálfsefa. Jákvæðar hugsanir leiða frekar af sér nám út frá 

reynslunni þrátt fyrir mistök og er þá trú á eigin getu í lykilhlutverki (Pajares 

og Schunk, 2002).  
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Mynd 1. Kenningar Bandura um tengsl trúar á eigin getu og væntinga um árangur 
(Bandura, 1997). 

Þegar trú á eigin getu er annars vegar fylgja í kjölfarið væntingar um 

árangur, væntingar einstaklingsins um ákveðna niðurstöðu ef ákveðin 

hegðun á sér stað. Einstaklingurinn getur því trúað á árangur af ákveðinni 

hegðun en efast á sama tíma um framkvæmdagetu sína. Því þarf að gera 

greinarmun á trú á eigin getu og væntingum um árangur (Bandura, 1997). 

Bandura skoðaði einnig hegðunarmynstur fólks í rannsóknum sínum, þar 

sem hann lagði áherslu á það sem við lærum á að fylgjast með öðru fólki og 

hegðun þess. Hann taldi að fólk tileinkaði sér hegðun sem það sæi annað 

fólk viðhafa og tileinkaði sér þær hugsanir og tilfinningar sem kæmu í 

kjölfarið. Þetta kallar hann herminám og segir það hluta af þroska ein-

staklingsins alla lífsleiðina (Santrock og John, 2006). Af þessum kenningum 

má draga þá ályktun að ef líkams- og heilsurækt eldri einstaklinga væri 

sýnilegri myndu fleiri tileinka sér þá hegðun og fleiri öðlast trú á getu sína til 

að framkvæma hana.  
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3 Aðferð 

Aðferðin í þessu verkefni er tvíþætt, annars vegar megindleg rannsókn 

byggð á þarfagreiningu sem gerð var með spurningalista og hins vegar 

eigindleg aðferð í fyrirbærafræði byggð á hugmyndum Vancouver-skólans 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Niðurstöður þarfagreiningarinnar voru 

metnar og drög að fræðsluefni fyrir eldri aldurshópa unnin (sjá viðauka 3).  

3.1 Spurningakönnun 

Aðferðin flokkast undir megindlega rannsóknaraðferð þar sem lagður er 

spurningalisti fyrir þátttakendur. Þetta rannsóknarsnið gefur möguleika á að 

safna miklu af gögnum á skömmum tíma og er það sem skilgreinir þetta 

sem rannsóknaraðferð, leið til að safna gögnum (Þorlákur Karlsson, 2003). 

3.1.1 Þátttakendur og framkvæmd 

Þátttakendur í þarfagreiningunni voru meðlimir úr félagasamtökum eldri 

borgara af fimm stöðum á landinu, Selfossi, Egilsstöðum, Akureyri, Bol-

ungarvík og Kópavogi. Rannsakandi valdi hóp úr hverjum landsfjórðungi og 

af Vestfjörðum til að fá sem besta yfirsýn yfir landið í heild sinni. Áætla má 

að niðurstöður þessa úrtaks endurspegli þýðið sem eru eldri borgarar á 

Íslandi. Byrjað var á því að hringja í formenn félaganna til þess að fá leyfi 

fyrir fyrirlögn spurningalista ásamt því að áætla fjölda spurningalista í 

samráði við formennina á hverjum stað. Á öllum stöðum voru jákvæð svör 

og liðlegheit fyrir hendi. Að því loknu voru listarnir prentaðir út og ýmist 

sendir í pósti eða afhentir á staðnum um miðjan nóvember 2015. Í 

umslaginu sem listarnir komu í var einnig að finna endursendingarmiða og 

frímerki þannig að félagasamtökin þurftu ekki að bera neinn kostnað af 

þátttökunni. Þau voru beðin um að skila af sér listunum eigi síðar en 14. 

desember 2015. Gekk það eftir og gat rannsakandi hafist handa við úrlausn 

strax í framhaldinu. Miðað var við að þátttakendur væru 60 ára eða eldri og 

voru það forstöðumenn eða formenn félaganna á hverjum stað fyrir sig sem 

sáu um að leggja listana fyrir fólk sem sótti viðburði félagsins. Við gerð 

spurningalistans var lögð rík áhersla á að hafa hann stuttan og skýran svo að 

eldri einstaklingar ættu auðvelt með að svara honum. Einnig var leturgerð 

og stærð sérstaklega valin með það í huga.  
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3.1.2 Úrvinnsla gagna 

Um miðjan desember 2015 hófst vinna við að lesa úr svörum spurninga-

listans. Byrjað var á því að safna gögnum saman og færa inn í Excel-skjal og 

svörin kóðuð. Í janúarmánuði 2016 var gagnasafnið flutt yfir í tölfræði-

forritið SPSS og þar unnið úr niðurstöðum enn frekar og niðurstöðurnar 

skoðaðar.  

3.2 Vancouver-skólinn og fræðsluefnið 

Við gerð fræðsluefnisins var stuðst við aðferð úr fyrirbærafræði þar sem 

vanræksla á heilsu vegna vanþekkingar er fyrirbærið og leitað leiða til að 

vinna gegn því. Í kafla Sigríðar Halldórsdóttur segir: „Vancouver-skólinn í 

fyrirbærafræði er eigindleg rannsóknaraðferð sem ætlað er að auka skilning 

á mannlegum fyrirbærum, m.a. í þeim tilgangi að bæta mannlega þjónustu, 

t.d. heilbrigðisþjónustuna“ (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Með tilkomu 

fræðsluefnis er tilgangurinn að bæta mannlega þjónustu og stuðla að bættri 

þekkingu á eigin heilsu. 

3.2.1 Gagnasöfnun  

Gögnum var safnað í samræmi við seinni rannsóknarspurningu verkefnisins: 

Hvernig má koma til móts við eldri aldurshópa til að auka þekkingu þeirra, 

leikni og hæfni til að stunda líkams- og heilsurækt? 

Skoðaðar voru fræðibækur í öldrunarfræðum, íþróttafræðum og þjálf-

unarlífeðlisfræðum svo eitthvað sé nefnt. Fjöldi fræðigreina um rannsóknir 

á þessu sviði var rýndur til hlítar og fræðilegur texti unninn upp úr þeim. 

Fræðilegi textinn sem finna má í þessari ritgerð er hugsaður til að nýta sem 

grunn í fræðsluefnið. Þá yrði textinn endurunninn, styttur og lagaður að 

skilningi markhópsins sem er fólk 60 ára og eldra.   

 



 

25 

4 Niðurstöður  

4.1  Spurningakönnun 

Sendir voru 320 spurningalistar á fimm staði á landinu og skiluðu sér 216 til 

baka. Konur voru í meirihluta af þeim sem svöruðu eða 159 konur (73,6%) á 

móti 57 körlum (26,4%). Þátttakendur voru á aldrinum 61–99 ára en var 

meðalaldurinn 77,5 ár. Aldursskiptingu má sjá í töflu 1 og á mynd 1.  

 

Tafla 1. Aldursskipting þátttakenda. 

          

    Fjöldi (n) Prósent (%)   

  60–70 ára 32 14,8   

  71–80 ára 93 43,1   

  81 árs og eldri 68 31,5   

  Samtals 193 89,4   

  Ósvarað 23 10,6   

  Samtals í heild 216 100   

          

Tafla 1 sýnir að flestir þátttakenda eru á aldrinum 71–80 ára. Ekki sáu sér 

allir fært að svara þessari spurningu en rúm 10% (n=23) skiluðu auðum 

svarreit við þessari spurningu. Þátttakendur komu frá fimm sveitarfélögum 

á landinu en var fjöldi þátttakenda á hverjum stað fyrir sig í samræmi við 

íbúafjölda; Selfoss (n=53), Egilsstaðir (n=33), Akureyri (n=45), Bolungarvík 

(n=28) og Kópavogur (n=57). Það var einna helst vænst betri þátttöku hjá 

Kópavogsbúum miðað við stærð sveitarfélagsins.  
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Mynd 2. Aldursskipting þátttakenda. 

Þegar spurt var um fæðingarár kom í ljós að tæplega helmingur svarenda 

(48,19%) var á aldrinum 71–80 ára. Á myndinni má sjá aldursskiptingu 

þátttakenda í prósentum af þeim sem svöruðu spurningunni um aldur. 

Upplýsingar um fjölda og aldursskiptingu má sjá í töflu 1 og á mynd 2. 
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Mynd 3. Reglubundin hreyfing karla og kvenna. 

Þegar spurt var um hvort viðkomandi stundaði reglubundna hreyfingu 

kom í ljós að fleiri töldu sig stunda reglubundna hreyfingu en þeir sem töldu 

sig ekki stunda reglubundna hreyfingu, bæði hjá körlum og konum (mynd 

3). Þeir sem svöruðu játandi voru 73,6% (n=160) og 24,5% svöruðu neitandi 

(n=53), 1,9% svöruðu ekki (n=3). Reglubundin hreyfing var ekki skilgreind 

sérstaklega og var hvers og eins að meta það hvort hann teldi sig stunda 

reglubundna hreyfingu eða ekki. 

 
 
 
 



 

28 

 

Mynd 4. Reglubundin hreyfing karla og kvenna, hve oft í viku? 

Þau sem svöruðu því játandi að stunda reglubundna hreyfingu voru 

spurð hversu oft í viku sú hreyfing væri stunduð og má sjá svörin á mynd 4. 

Þar kemur í ljós að karlar sem stunda reglubundna hreyfingu gera það flestir 

fjórum sinnum í viku eða oftar. Konur sem stunda reglubundna hreyfingu 

stunda oftast þá hreyfingu tvisvar sinnum í viku. Fleiri konur stunda þó 

hreyfingu fjórum sinnum í viku eða oftar en þær konur sem stunda hana 

þrisvar sinnum í viku.   
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Mynd 5. Reglubundin hreyfing hópsins í heild, hve oft í viku í hreyfingu? 

Þegar hópurinn var skoðaður í heild sinni mátti sjá að flestir eða 62  

(28,7%) stunda hreyfingu fjórum sinnum í viku eða oftar. Næstalgengast 

(50)  (23,1%) var að stunda hreyfingu tvisvar sinnum í viku, sjá nánar á mynd 

5.  

Af þeim sem tóku þátt voru 89,4% (n=193) í sjálfstæðri búsetu, 9,3% 

(n=20) í þjónustuíbúð og 1,4% (n=3) bjuggu annaðhvort á dvalarheimili eða í 

annarri búsetu sem ekki var nefnd.  
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Mynd 6. Reglubundin hreyfing eftir búsetu. 

Þegar reglubundin hreyfing var skoðuð eftir búsetu kom í ljós að þar er 

munur milli sveitarfélaga (mynd 6). Þó svo að flestir segist stunda 

reglubundna hreyfingu þegar á heildina er litið (mynd 3) má vekja athygli á 

því að í Bolungarvík eru fleiri sem ekki stunda reglubundna hreyfingu en 

þeir sem stunda hana, sjá mynd 6. Lítill munur er þar á, en 13 svöruðu já og 

15 svöruðu nei. Í öðrum bæjarfélögum er meiri munur á þeim sem svöruðu 

já og nei, alltaf meira en tvöfalt fleiri sem stunda reglubundna hreyfingu en 

þeir sem stunda hana ekki. 
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Mynd 7. Þekking á ráðlagðri hreyfingu fyrir 60 ára og eldri. 

Þegar spurt var um þekkingu fólks á ráðlagðri hreyfingu fyrir 60 ára og 

eldri svöruðu flestir rétt (43,5%). Rétt svar er um 30 mínútur á dag alla daga 

vikunnar. Það svar sem kom næst á eftir var 20 mínútur á dag en 59 

svöruðu því (27,3%), sjá mynd 7. Þau sem ekki svöruðu spurningunni voru 

16 þátttakendur eða 7,4%. Má ef til vill draga þá ályktun að þeir sem ekki 

svara og vilja ekki giska viti ekki svarið.  
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Mynd 8. Þekking á ráðlagðri hreyfingu eftir búsetu. 

Þegar skoðuð voru svör um þekkingu á ráðlagðri hreyfingu kom í ljós að 

íbúar Bolungarvíkur svöruðu fleiri rangt en þeir sem svöruðu rétt og á þá 

leið að ráðlögð hreyfing væri minni en hún raunverulega er. Einnig var mjótt 

á munum hjá íbúum Egilsstaða þar sem 9 sögðu 20 mínútur á dag og 10 

sögðu 30 mínútur á dag, sjá mynd 8. Rétt svar er 30 mínútur á dag, mynd 8. 

Þessar niðurstöður gefa vísbendingu um að fræðslu um ráðlagða hreyfingu 

skorti hjá þessum tilteknu bæjarfélögum. 
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Mynd 9. Þekking á þjálfun, uppbyggingu hjarta- og æðakerfisins. 

Þátttakendur voru beðnir um að meta sína eigin þekkingu á því að viðhalda 

og byggja upp hjarta- og æðakerfi með þjálfun. Flestir (n=93) eða 44,5% 

töldu sig hafa góða þekkingu á því og þar á eftir voru 69 eða 33,1% sem 

töldu sig hafa hvorki góða né slæma þekkingu, sjá nánar á mynd 9.  
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Mynd 10. Þekking á þjálfun, bæting á vöðvastyrk. 

Einnig voru þátttakendur beðnir um að meta eigin þekkingu á því að bæta 

vöðvastyrk og koma í veg fyrir vöðvarýrnun og má segja að svörun við 

þessari spurningu (mynd 10) hafi verið mjög svipuð og við spurningunni á 

undan (mynd 9), nema nú víxluðust tveir hæstu flokkarnir. Flestir, 96 af 214, 

töldu sig hafa hvorki mikla né litla þekkingu í þeim efnum eða 44,8%. Þar á 

eftir voru 64 af 214 sem töldu sig hafa mikla þekkingu eða 29,9%. 
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Mynd 11. Ávinningur af fræðsluefni. 

Að lokum voru þátttakendur spurðir hvort þeir teldu ávinning af útgáfu 

fræðsluefnis á íslensku um þjálfun og öldrun (mynd 11). Niðurstaðan er 

mjög skýr og telja flestir mjög mikinn eða mikinn ávinning af útgáfu slíks 

efnis eða 186 af 211 sem er 88,1%.  

Þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar í heild sinni má draga þær ályktanir 

að þörf sé á fræðsluefni af þessum toga og að fólk sé ekki nægilega vel 

upplýst um ráðlagða hreyfingu alls staðar á landinu.  

Niðurstöður um val á æfingum og ráðleggingum í fræðsluefninu (drög í 

viðauka 3) eru byggðar á fræðilegum kafla ritgerðarinnar eftir lestur 

fræðibóka um þjálfun og öldrun og ýmissa fræðigreina sem því tengjast.  
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5 Umræða 

Svarið við fyrri rannsóknarspurningu verkefnisins um hver er þörfin fyrir 
fræðsluefni á íslensku um líkams- og heilsurækt eldri aldurshópa er 
eftirfarandi: Þörfin er mikil að mati svarenda og telur aldurshópurinn mjög 
mikinn ávinning felast í útgáfu á slíku efni. Svarið við seinni 
rannsóknarspurningu verkefnisins, hvernig má koma til móts við eldri 
aldurshópa til að auka þekkingu þeirra, leikni og hæfni til að geta stundað 
líkams- og heilsurækt, er eftirfarandi: Það má koma til móts við þá með 
útgáfu fræðsluefnis sem hefði það markmið að auka þekkingu, leikni og 
hæfni þeirra í líkams- og heilsurækt ásamt því að stuðla að auknu 
sjálfstrausti og trú á eigin getu, sjá drög í viðauka 3. 

Þegar gerð er spurningakönnun eins og í þessu verkefni þar sem fólk 
metur sjálft vitneskju sína um ákveðna hluti má ætla að sumir ofmeti eigin 
þekkingu en aðrir vanmeti sig. Þetta er mat höfundar. Fólk sem ekki er farið 
að finna fyrir kvillum og vandamálum gæti átt það til að meta getu sína til 
að viðhalda og bæta eigin heilsu næga og að það geri nóg af því, en sú þarf 
ekki að vera raunin. Fólk sem er komið með lífsstílstengda sjúkdóma og 
önnur neikvæð öldrunareinkenni gæti litið öðruvísi á hlutina og viðurkennt 
vankunnáttu sína í þeim efnum, að mati höfundar. Ekki er víst að ítarlegri 
spurningalisti skili mikið hagnýtari niðurstöðum þar sem fólk virtist sleppa 
þeim spurningum sem það vissi ekki svörin við. Niðurstöður 
spurningakönnunarinnar sýna fram á  að þörfin fyrir fræðsluefni er fyrir 
hendi og það gæti verið hagnýtt sem lýðgrundað inngrip. Fræðsluefnið gæti 
þurft góða eftirfylgni og kynningu því ekki er víst að það skili sér til þeirra 
sem þurfa mest á því að halda sé það sett í verslanir eða gefið ákveðnum 
stofnunum eða félagasamtökum. Fræðsluefnið gæti líka nýst þeim sem 
starfa með öldruðum og vilja hjálpa þeim að bæta lífsstílinn og fólki sem 
ekki er farið að finna fyrir öldrunareinkennum en þarf að fara að huga að 
forvörnum. 

Þátttakendur í rannsókninni voru flestir á aldrinum 71–80 ára, en það 
sem kom verulega á óvart var hversu margir svöruðu ekki spurningunni um 
aldur (23 ósvarað). Það má leiða líkur að því að spurningin hafi ekki verið 
sett fram á nógu skýran hátt. Þegar spurt var um reglubundna hreyfingu 
komu fram jákvæðar niðurstöður ef á heildina var litið; flestir stunduðu 
reglubundna hreyfingu fjórum sinnum í viku. Þegar skoðað var hver staðan 
væri eftir landshlutum kom í ljós að færri íbúar Bolungarvíkur stunduðu 
hreyfingu en þeir sem stunduðu ekki hreyfingu. Þetta var einsdæmi því að 
alls staðar annars staðar á landinu var þetta öfugt. Einnig voru fleiri í 
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Bolungarvík sem ekki vissu hver ráðlögð hreyfing væri fyrir eldri aldurshópa 
en þeir sem voru ráðleggingunum kunnugir og giskuðu flestir á lægri 
mínútufjölda en ráðleggingarnar segja til um. Út frá þessari rannsókn getur 
verið erfitt að draga þá ályktun að í Bolungarvík sé ákveðin sérstaða hvað 
hreyfingu og þekkingu á hreyfingu varðar þar sem úrtakið var ekki nægilega 
stórt til að draga slíkar ályktanir. Spurningin um daglega hreyfingu kom vel 
út á landsvísu og mætti því ætla að fólk væri ágætlega upplýst um 
ráðleggingar tengda hreyfingu. Spurninguna hefði hins vegar mátt útfæra á 
skýrari hátt og hafa í tveimur aðskildum spurningum í stað þess að skipta 
spurningunni niður í tvo liði (sjá spurningu nr. 3 í viðauka 2). Einnig hefði 
mátt spyrja nákvæmar um hvers konar hreyfingu fólk stundar sem flokka 
mætti niður í þol- og styrktarþjálfun, eins hefði verið gagnlegt að vita hversu 
lengi í einu er æft.  Flestir töldu sig hafa góða þekkingu á viðhaldi og 
uppbyggingu hjarta- og æðakerfis en hópurinn var ekki eins öruggur þegar 
kom að því að bæta vöðvastyrk. Fólk virðist vera almennt upplýstara um 
mikilvægi þess að fara út og hreyfa sig en að stunda styrktarþjálfun. Það 
gæti stafað af því að ráðleggingarnar um hreyfingu séu ekki nógu vel 
skilgreindar. Mikil áhersla er lögð á mínútufjölda í hreyfingu en ekki hvers 
konar hreyfingu æskilegt er að stunda og af hverju. Fólk á þessum aldri, 60 
ára og eldra, getur fullvel öðlast þekkingu, leikni og hæfni til að sinna 
fjölþættri heilsuþjálfun. Það sem þarf til er að trúa á eigin getu. Til þess þarf 
hugsanlega aðstoð og þar á samfélagið ásamt fagaðilum að grípa inn í og 
sinna fræðslu þessa hóps. Markviss fræðsla og kennsla sem myndi leiða af 
sér öryggi og sjálfstraust við æfingar gæti skilað heilmikilli heilsubót fyrir 
þennan aldurshóp. Hópurinn telur sjálfur vera mjög mikinn ávinning af því 
ef slíkt efni yrði gefið út og var það ein af lykilspurningum könnunarinnar 
sem gefur skýra niðurstöðu.     

Eins og niðurstöður um áhrif inngripa sýndu (Andersen og Gudnason, 
2012) skiluðu lýðgrunduð inngrip betri árangri en sértæk íhlutun og áhættu-
skimun. Út frá þeim niðurstöðum má ætla að ávinningur væri fyrir eldri 
einstaklinga á Íslandi af því að fá viðeigandi fræðslu og aðstoð áður en 
vandamál koma upp í stað þess að þjónusta aðallega þá sem eru komnir 
með vandamál tengd öldrun. Fræðsla og forvörn mætti því byrja áður en 
fólk kemst á virkt öldrunarskeið og blanda mætti þessu saman við önnur 
lýðheilsumarkmið fyrir fullorðna. 

Í fræðilegum kafla ritgerðarinnar kemur fram að fjölþætt heilsuþjálfun 

samanstendur af styrktarþjálfun, þolþjálfun og jafnvægis- og liðleikaþjálfun. 

Talið er að slík þjálfun hafi mestan heilsufarslegan ávinning fyrir eldri 

aldurshópa, þar sem þjálfunin er bæði fjölþætt og einstaklingsbundin. 

Einnig gegnir tíðni, ákefð og æfingamagn lykilhlutverki þegar kemur að 

skipulagi þjálfunar. Ekki er hægt að draga eina þjálfunaraðferð eða 
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þjálfunartegund framar en aðra í mikilvægi þar sem árangursríkast er fyrir 

eldri aldurshópa að stunda reglulega fjölþætta þjálfun. 

 Þegar fræðsluefni fyrir þennan aldurshóp, 60 ára og eldri, er sett upp er 

ekki síður mikilvægt að skoða kennslufræðilegar nálganir en við gerð annars 

fræðsluefnis. Með hugtökin þekkingu, leikni og hæfni að leiðarljósi má setja 

fræðsluefnið upp með skýrum markmiðum sem flokkuð eru undir þessi 

hugtök, sjá mynd 12. Þekkingunni viljum við koma að í upphafi bókar með 

fræðilegum texta sem er orðaður á auðskildan hátt fyrir fólk með litla 

bakgrunnsþekkingu á þessu sviði. Leiknin er bæði vitsmunaleg og verkleg og 

er markmiðið þar að þjálfa vitsmunalegu hliðina í að öðlast trú á sjálfum sér. 

Gott væri að nota ljósmyndir til að kenna stöður og hreyfingar sem fólk 

prófar svo á verklegan hátt og öðlast leikni til að framkvæma á réttan og 

öruggan hátt. Lokamarkmiðið er svo að fólkið öðlist hæfni til að hagnýta 

þekkinguna og leiknina til stunda líkams- og heilsurækt sjálfstætt eða kunni 

að leita sér aðstoðar hjá fagaðilum. 

 Mynd 12. Þekking, leikni og hæfni – innihald fræðsluefnis.   
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6 Lokaorð 

Flest eigum við það markmið sameiginlegt að ætla að búa við góða heilsu 

þegar við eldumst. Við komumst ekki hjá því að eldast og þurfum að taka 

hverjum einasta degi sem við eldumst fagnandi. Það er undir okkur sjálfum 

komið hvernig við nýtum þá þekkingu, leikni og hæfni sem við öflum okkur í 

lífinu og ekki síður er það á okkar ábyrgð hvernig við spilum úr þessum 

þáttum heilsunni til viðhalds og bóta.  

Við gerð þessa verkefnis öðlaðist höfundur dýpri skilning á einkennum 

öldrunar en ekki síður atriðum sem tengjast uppbyggingu líkams- og 

heilsuræktar fyrir aldraða. Sú þekking mun koma til með að nýtast á 

starfsvettvangi og virka sem drifkraftur þess að gefa fræðsluefnið út sem 

hér hefur verið mótað, kynna það vel og veita því eftirfylgni.  

Lýðheilsa og lífsgæði eru þættir sem varða alla og ættu allir að láta sig 

það máli skipta, óháð því á hvaða aldri þeir eru. Eftir vinnslu þessa verkefnis 

má draga þá ályktun að þörfin fyrir fræðsluefni sé til staðar og það gæti 

verið hagnýtt sem einn þáttur af markvissu lýðgrunduðu inngripi fyrir eldri 

aldurshópa. 
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Viðauki 

Viðauki 1 – Bréf til félagasamtaka eldri borgara 

 

Þekking, leikni og hæfni 
Sem grunnur að markvissri heilsurækt eldri aldurshópa 

 

 

Selfoss, 20. nóvember 2015 

Ágæti viðtakandi. 

Meðfylgjandi eru spurningalistar sem svara á af hópi eldri aldurshópa eða 60 ára og 

eldri. Best væri að leggja listann fyrir þegar um er að ræða samkomu eða félagsstarf 

og fólk beðið um að svara listanum á staðnum. Ekki er æskilegt að senda fólk með 

listana heim því þá gæti orðið erfitt að endurheimta þá. Listann má leggja fyrir í 

fleiri en einni lotu. Umslagið skal svo endursenda í síðasta lagi 14. desember 2015. 

 

Markmið: 

Þessi stutta könnun hefur það markmið að greina hvort þörf sé á fræðsluefni á 

íslensku um öldrun og þjálfun og hvort eldri aldurshópar séu almennt upplýstir um 

hvernig þeir skuli hátta æfingum sínum á efri árum.  

Listinn er sendur á félagasamtök eldri borgara: 

 Selfossi 

 Egilsstöðum 

 Akureyri 

 Bolungarvík 

 Kópavogi 

 

Með ósk um góðar viðtökur og fyrirfram þakklæti, 

Berglind Elíasdóttir, íþrótta- og heilsufræðingur 

867-3229 
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Viðauki 2 - Spurningalisti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Viðauki 3 

 

 
 

Þekking, leikni og hæfni 
Sem grunnur að markvissri heilsurækt eldri aldurshópa 

 

Ágæti þátttakandi. 

Ég undirrituð, Berglind Elíasdóttir, er að vinna að lokaverkefni mínu 
í meistaranámi í íþrótta- og heilsufræði við Háskóla Íslands. 
Verkefnið snýr að farsælli öldrun og fjölþættri heilsurækt. 

Leiðbeinandi er dr. Janus Guðlaugsson, lektor við Menntavísinda-
svið Háskóla Íslands. 

Markmið verkefnisins er að kanna þörf fyrir íslenskt fræðsluefni um 
farsæla öldrun og fjölþætta þjálfun.  

Það tekur um 2–5 mínútur að svara könnuninni.    

Með fyrirfram þakklæti fyrir þátttökuna, 

 

Berglind Elíasdóttir 
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1. Hvert er kyn þitt? 

□ Kona  

□ Karl 

 

 

2. Hvaða ár ert þú fædd/fæddur? 

 

__ __ __ __ 

 

 

3. Stundar þú reglubundna hreyfingu?  

□ Já                          □ Nei 

Ef já, hversu oft í viku? 

□ 1x       □ 2x        □ 3x            □ 4x eða oftar 

 

 

4. Hvernig er búsetu þinni háttað? 

□ Sjálfstæð búseta 

□ Þjónustuíbúð 

□ Dvalarheimili 

□ Annað, hvað?________________________ 

 

 

5. Telur þú það ávinning fyrir eldri aldurshópa að hafa aðgang að 
íslensku fræðsluefni um þjálfun og öldrun? 

□ Mjög mikill ávinningur 

□ Mikill ávinningur 

□ Hvorki mikill né lítill ávinningur 

□ Lítill ávinningur  

□ Mjög lítill ávinningur 

Vinsamlegast merktu við í einn reit eða 

 skrifaðu á auða línu þar sem slíkt á við. 
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6. Hver er þekking þín á að viðhalda eða byggja upp hjarta- og 
æðakerfi með þjálfun? 

□ Mjög góð þekking 

□ Góð þekking 

□ Hvorki góð né slæm þekking 

□ Lítil þekking  

□ Mjög lítil þekking 

 

 

7. Telur þú þig hafa þekkingu til að bæta vöðvastyrk og koma í 
veg fyrir vöðvarýrnun með markvissri þjálfun?  

□ Mjög mikla þekkingu 

□ Mikla þekkingu 

□ Hvorki mikla né litla þekkingu 

□ Litla þekkingu  

□ Mjög litla þekkingu 

 

 

8. Er þér kunnugt um hver ráðlögð hreyfing á dag (í mínútum) er 
fyrir eldri aldurshópa (60+)? Hún er að jafnaði 

□ 10 mín. á dag alla daga vikunnar 

□ 20 mín. á dag alla daga vikunnar 

□ 30 mín. á dag alla daga vikunnar 

□ 40 mín. á dag alla daga vikunnar 

□ 60 mín. á dag alla daga vikunnar 
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Viðauki 3 – Drög að fræðsluefni 

 

 

LÍFSGÆÐI Á EFRI ÁRUM 

 

 

 

 
 

Berglind Elíasdóttir 
 

Skýringartexti: Stór mynd sem þekur kápuna. Myndin skal tengjast viðfangsefni 

bókarinnar. Titill bókarinnar ásamt nafni höfundar er sett snyrtilega yfir myndina.   

 

. 
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LÍFSGÆÐI Á EFRI ÁRUM 

 

Berglind Elíasdóttir 
 
 

 

 

 

 

Skýringartexti: Fyrsta opnan skal vera auð eða með mynd sem nær yfir alla opnuna. 

Einnig kemur fram heiti bókar, höfundar og forlags 
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Efnisyfirlit 

Formáli.............................................................................................................. 

Að eldast........................................................................................................... 

Áhrif þjálfunar á öldrun.................................................................................... 

 Styrktarþjálfun..................................................................................... 

Þolþjálfun............................................................................................. 

Jafnvægis- og liðleikaþjálfun................................................................ 

Svefn og andleg heilsa...................................................................................... 

Næring og öldrun.............................................................................................. 

Trú á eigin getu................................................................................................. 

Æfingabanki...................................................................................................... 

Styrktaræfingar heima................................................................................. 

Stólaleikfimi......................................................................................... 

Æfingar með teygju.............................................................................. 

Æfingar með bolta............................................................................... 

Æfingar á dýnu..................................................................................... 

Styrktaræfingar í tækjasal............................................................................ 

Fætur................................................................................................... 

Hendur................................................................................................. 

Axlir...................................................................................................... 

Brjóst.................................................................................................... 

Bak....................................................................................................... 

Kviður................................................................................................... 

Þolæfingar................................................................................................... 

 Ganga…………........................................................................................ 

 Hjólreiðar............................................................................................. 

 Þoltæki í tækjasal................................................................................. 

 Sund..................................................................................................... 

 Æfingar í vatni...................................................................................... 
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Jafnvægis- og liðleikaæfingar....................................................................... 

 Jógaæfingar.......................................................................................... 

 Tai chi- æfingar.................................................................................... 

 Hreyfiteygjur........................................................................................ 

 Stöðuteygjur........................................................................................ 

     Þjálfunaráætlanir.......................................................................................... 

 Æfingaáætlun 1.................................................................................... 

Æfingaáætlun 2.................................................................................... 

Æfingaáætlun 3.................................................................................... 

Æfingaáætlun 4.................................................................................... 

Ávinningur þjálfunar......................................................................................... 

Atriðisorðaskrá................................................................................................. 

Um höfund........................................................................................................ 

 

Skýringartexti: Efnisyfirlitið skal vera á hægri síðu opnunnar í einfaldri eða tvöfaldri 

röð, eftir því hvað þarf. Á vinstri síðu opnunnar skulu vera upplýsingar um umbrot, 

prentun, útgefanda, höfund, og ljósmyndara. Allur réttur áskilinn, texti um það. 

Höfundur fríar sig ábyrgð með því að ráðleggja fólki með heilsufarsvanda að leita 

læknis eða til annars fagfólks áður en það hefur æfingar. 
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Formáli 

 

Skýringartexti: Í formála koma fram þakkir og atriði tengd líkams- og heilsurækt 

sem höfundur vill koma á framfæri. 

 

Að eldast 

Skýringartexti: Í þessum kafla yrði fjallað á víðtækan hátt um öldrun. Hér verður 

um eins konar inngang að bókinni að ræða. Fræðilegur grunnur væri úr kafla 2.1 

(Öldrun) úr M.Ed.-ritgerðinni Þekking, leikni og hæfni. Grunnur að markvissri 

heilsurækt eldri aldurshópa. Lengd kaflans væri u.þ.b. tvær opnur í bókinni ásamt 

viðeigandi myndum.    

 

Áhrif þjálfunar á öldrun 

Skýringartexti: Í þessum kafla yrði farið í grófum dráttum yfir jákvæða áhrifaþætti 

þjálfunar á öldrun og einkenni hennar. Fræðilegur grunnur kaflans væri byggður á 

kafla 2.2 (Áhrif fjölþættrar þjálfunar á öldrun) úr M.Ed.-ritgerðinni Þekking, leikni 

og hæfni. Grunnur að markvissri heilsurækt eldri aldurshópa. Byrjað væri að skrifa 

um fjölþætta þjálfun almennt sem flokkað yrði síðan niður í undirkafla um 

styrktarþjálfun, þolþjálfun og jafnvægis- og liðleikaþjálfun. Lengd væri um það bil 

ein opna í bókinni.   

 

Styrktarþjálfun 

Skýringartexti: Undirkafli, ein opna með viðeigandi myndum. 

 

Þolþjálfun 

Skýringartexti: Undirkafli, ein opna með viðeigandi myndum. 

 

Jafnvægis- og liðleikaþjálfun 

Skýringartexti: Undirkafli, ein opna með viðeigandi myndum. 
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Svefn og andleg heilsa 

Skýringartexti: Þessi kafli væri u.þ.b. ein opna að lengd með viðeigandi myndum. 

Fræðilegur grunnur byggður á kafla 2.3 (Svefn og andleg heilsa) úr M.Ed.-ritgerðinni 

Þekking, leikni og hæfni. Grunnur að markvissri heilsurækt eldri aldurshópa.  

 

Næring og öldrun 

Skýringartexti: Þessi kafli væri u.þ.b. ein opna að lengd með viðeigandi myndum. 

Fræðilegur grunnur byggður á kafla 2.4 (Næring og öldrun) úr M.Ed.-ritgerðinni 

Þekking, leikni og hæfni. Grunnur að markvissri heilsurækt eldri aldurshópa. 

 

Trú á eigin getu 

Skýringartexti: Þessi kafli væri u.þ.b. ein til tvær opnur að lengd með viðeigandi 

myndum. Fræðilegur grunnur byggður á kafla 2.5 (Fræðsla eldri aldurshópa – 

þekking, leikni og hæfni) úr M.Ed.-ritgerðinni Þekking, leikni og hæfni. Grunnur að 

markvissri heilsurækt eldri aldurshópa. Þessi kafli væri með það markmið að hvetja 

til framkvæmda, vera drífandi og auka sjálfstraust og sjálfsmynd þeirra sem hann 

lesa.  

____________________________________________________________________ 

Æfingabanki 

Skýringartexti: Þegar þessi kafli hefst skiptir bókin um takt og fer úr því að vera 

fræðibók sem lesin er síðu fyrir síðu yfir í að verða uppflettirit. Hér væri hægt að 

skipta flokkunum í mismunandi liti og litarönd væri á síðum þeirra til að aðskilja og 

greina betur í sundur. Í þessum kafla verður útskýrt vel hvernig þessi hluti 

bókarinnar virkar og hvernig sé best að nýta sér litamerkingarnar, hvernig 

æfingabankinn nýtist og fleira. Lengd væri um það bil ein opna með viðeigandi 

myndum.    
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Styrktaræfingar heima 

Skýringartexti: Hér væri um að ræða stuttan texta um þá möguleika sem til eru 

fyrir styrktaræfingar heima. Flokkað niður í stólaleikfimi, æfingar með teygju, 

æfingar með bolta, æfingar á dýnu. Áhöld sýnd á myndum og notkun þeirra 

útskýrð. Þessi kafli væri auðkenndur með bláum lit, rönd efst á síðu. 

 

Stólaleikfimi 

Skýringartexti: Hér yrðu settar fram 6–8 æfingar sem gerðar eru í og við stól. Tvær 

æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja æfingu). 

Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem fer vel 

yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Æfingar með teygju 

Skýringartexti: Hér yrðu settar fram 6–8 æfingar sem gerðar eru með æfingateygju. 

Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja æfingu). 

Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem fer vel 

yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Æfingar með bolta 

Skýringartexti: Hér yrðu settar fram 6–8 æfingar sem gerðar eru með bolta. Tvær 

æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja æfingu). 

Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem fer vel 

yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Æfingar á dýnu 

Skýringartexti: Hér yrðu settar fram 6–8 æfingar sem gerðar eru á dýnu eða 

liggjandi í rúmi. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við 

hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er 

skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að 

varast. 
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Styrktaræfingar í tækjasal 

Skýringartexti: Hér væri fjallað um tækjasali almennt og hvar þá er að finna. Fjallað 

um öryggi í tækjasölum og þá aðstoð sem í boði er hjá starfandi þjálfurum. Farið 

yfir búnað á æfingum, klæðnað og skóbúnað. Þessi kafli væri auðkenndur með 

appelsínugulum lit, rönd efst á síðu. 

 

Fætur 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 

æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast.  

 

Hendur 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 

æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast. 

 

Axlir 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 

æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast. 

 

Brjóst 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 
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æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast. 

 

Bak 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 

æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast. 

 

Kviður 

Skýringartexti: Hér yrðu sýndar æfingar í mismunandi tækjum og með laus lóð. 

Settar yrðu fram 6–8 æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum 

(2–3 myndir við hverja æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri 

æfingu er skýringartexti sem fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað 

þarf að varast. 

 

Þolæfingar 

Skýringartexti: Í þessum kafla væri farið yfir þá möguleika sem í boði eru til að 

bæta þolið. Farið yfir það hvernig best er að mæla og stjórna ákefðinni. Rætt um 

þolþjálfunarpúls og notkun púlsmæla. Þessi kafli væri auðkenndur með rauðum lit, 

rönd efst á síðu. 

 

Ganga utandyra 

Skýringartexti: Hér er farið nánar yfir það hvernig má þjálfa þolið með göngu 

utandyra. Lengd er um það bil ein opna með myndum.   
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Hjólreiðar 

Skýringartexti: Hér er farið nánar yfir það hvernig má þjálfa þolið með hjólreiðum 

og sagt frá möguleikum þríhjóla fyrir eldri aldurshópa. Lengd er um það bil ein opna 

með myndum.   

 

Þoltæki í tækjasal 

Skýringartexti: Talin eru upp algengustu þoltæki sem í boði eru í tækjasölum og 

farið yfir virkni þeirra í stuttu máli. Farið yfir kosti og galla og hvaða tæki henta best 

fyrir fólk með algenga kvilla, t.d. eymsli í hnjám, mjöðmum og baki. Einnig rætt um 

handahjól sem ekki er að finna nema í sérhæfðum tækjasölum og á 

heilsustofnunum. Lengd er um það bil ein opna með myndum.   

 

Sund 

Skýringartexti: Hér er farið nánar yfir það hvernig má þjálfa þolið með því að synda 

og sagt frá sundáhöldum sem gefa fleiri möguleika. Farið í stuttu máli yfir helstu 

tegundir sunds og kostir og gallar metnir. Lengd er um það bil ein opna með 

myndum.   

 

Æfingar í laug 

Skýringartexti: Hér er farið nánar yfir það hvernig má þjálfa þolið með æfingum í 

sundlaug og sagt frá áhöldum sem gefa fleiri möguleika. Settar yrðu fram 6–8 

æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja 

æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem 

fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

  

Jafnvægis- og liðleikaæfingar 

Skýringartexti: Hér er farið yfir helstu möguleika á jafnvægis- og liðleikaþjálfun. 

Þessi kafli væri auðkenndur með grænum lit, rönd efst á síðu. 
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Jógaæfingar 

Skýringartexti: Kynning á hugmyndafræði jógaæfinga. Settar yrðu fram 6–8 

æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja 

æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem 

fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Tai chi-æfingar 

Skýringartexti: Kynning á hugmyndafræði tai chi-æfinga. Settar yrðu fram 6–8 

æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja 

æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem 

fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

Hreyfiteygjur 

Skýringartexti: Kynning á hvað felst í því að gera hreyfiteygjur. Settar yrðu fram 6–8 

æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja 

æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem 

fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Stöðuteygjur 

Skýringartexti: Kynning á hvað felst í því að gera stöðuteygjur. Settar yrðu fram 6–8 

æfingar. Tvær æfingar á hverja opnu með skýringarmyndum (2–3 myndir við hverja 

æfingu). Lengd væri um það bil 3–4 opnur. Með hverri æfingu er skýringartexti sem 

fer vel yfir tæknileg atriði, markmið æfingar og hvað þarf að varast. 

 

Þjálfunaráætlun 

Skýringartexti: Í þessum kafla yrði farið yfir hvernig best er að raða saman æfingum 

úr æfingabankanum til að ná fram fjölþættri heilsuþjálfun. Rætt um tíðni, ákefð og 

æfingamagn í þjálfuninni. Farið yfir uppbyggingu æfingar, upphitun, aðalþátt og 

niðurlag. Settar verða upp fjórar áætlanir úr þeim æfingum sem skilgreindar eru í 

köflunum hér á undan. Áætlanirnar myndu innihalda stíganda með hækkandi 

erfiðleikastigi. Ekki yrðu myndir né útskýringar heldur vísað í liti og bls. til að fletta 

upp útskýringum ef þörf krefur. Þessi kafli væri auðkenndur með fjólubláum lit, 

rönd efst á síðu. 
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Æfingaáætlun 1 

Skýringartexti: Áætlun 1 kemur til með að innihalda styrktaræfingar fyrir byrjendur 

sem framkvæma má heima ásamt þolæfingum fyrir byrjendur, jafnvægis- og 

liðleikaæfingar.    

 

Æfingaáætlun 2 

Skýringartexti: Áætlun 2  kemur til með að innihalda styrktaræfingar sem 

framkvæma má heima fyrir lengra komna ásamt þolæfingum fyrir lengra komna, 

jafnvægis- og liðleikaæfingar.  

Æfingaáætlun 3 

Skýringartexti: Áætlun 3 myndi innihalda styrktaræfingar sem framkvæmdar eru í 

tækjasal ásamt æfingum sem hægt er að gera heima. Þolæfingar fyrir lengra komna 

og jafnvægis- og liðleikaæfingar.  

 

Æfingaáætlun 4 

Skýringartexti: Áætlun 4 myndi innihalda styrktaræfingar sem framkvæmdar eru í 

tækjasal, þolæfingar fyrir lengra komna og jafnvægis- og liðleikaæfingar. 

 

Ávinningur þjálfunar 
Skýringartexti: Þessi kafli er hugsaður sem eins konar lokaorð þar sem efni 

bókarinnar er dregið saman og ávinningur þess að fylgja þeim leiðbeiningum sem 

fram hafa komið ræddur. 

 
Atriðisorðaskrá 
Skýringartexti: Nákvæm og aðgengileg atriðisorðaskrá skal vera í lokin til að 

auðvelda enn frekar ef fólk vill fletta upp einhverju ákveðnu atriði. 

 
Um höfund 
Skýringartexti: Stuttur texti um höfund bókar, menntun og fyrri störf. Hér skulu 

koma fram upplýsingar um meistararitgerð höfundar og að bókin sé unnin upp úr 

henni. Mynd af höfundi skal fylgja.  
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Harðspjaldaæfingaáætlanir 1–4  
Skýringartexti: Aftast í bókinni væri vasi þar sem æfingaáætlanirnar væru lausar á 

hörðum pappa eða plastaðar. Gert til þess að hægt sé að grípa með sér áætlun í 

þær æfingar sem framkvæma á án þess að þurfa að hafa bókina með sér. Þá er 

einstaklingurinn búinn að lesa í gegnum leiðbeiningarnar sem fylgja hverri æfingu 

og getur stuðst við áætlunina eina og sér.    
 
Baksíða 
Skýringartexti: Baksíðan skal vera þakin mynd sem textinn kemur ofan á, í stíl við 

forsíðu. Í textanum skal farið yfir efni bókarinnar í grófum dráttum og 

meðmælendur skrifa sína skoðun á bókinni. Áætluð lengd bókar um það bil 154–

160 bls. 


