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Ágrip 

Veturinn 2010-2011 var unnin rannsókn um þróun í hreyfingu, næringu og 

heilsuvitund ásamt áherslu á heilsufarslega ábyrgð. Haustönnin var nýtt til 

gagnaöflunar en vorönnin til úrvinnslu gagnanna og skráningu niðurstaðna. Markmið  

rannsóknarinnar var að fá upplýsingar um þróun og áherslur varðandi hreyfingu og 

næringu undanfarin 30 ár. Markmiðið var einnig að reyna að öðlast betri skilning á 

heilsuvitund almennings og hvernig hún hefur þróast á sama tíma. Í því augnamiði 

var reynt að fá fram vísbendingar um álit almennings og tiltekinna sérfræðinga á 

heilsueflandi þáttum og því hver ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu ætti að vera í 

nútíma samfélagi. Við rannsóknina var notuð blönduð aðferðafræði, þar sem 

megindlegum gögnum var safnað með spurningakönnun og eigindlegum gögnum 

með viðtölum við sérfræðinga og rýnihópa almennings. Niðurstöður eigindlegrar 

rannsóknar voru settar fram í fjórum meginatriðum. Þau atriði voru helstu áherslur í 

hreyfingu á síðustu árum og til dagsins í dag, ásamt áherslum í næringu, þar sem 

einnig voru skoðaðar breytingar á neysluvenjum. Niðurstöður greina einnig frá 

heilsuvitund fyrr og nú að mati þátttakenda rannsóknarinnar og hver skoðun þeirra 

var á heilsufarslegri ábyrgð einstaklinga og samfélags. Niðurstöður eigindlegra og 

megindlegra gagna sýndu að mikillar fjölbreytni gætir í hreyfingu og næringu, þar 

sem þróun hefur átt sér stað smátt og smátt á síðustu 30 árum. Heilsuvitund 

almennings hefur aukist með breyttum áherslum, aukinni þekkingu og 

fjölskylduvænni stefnu. Samkvæmt þátttakendum rannsóknarinnar er aukin krafa á 

heilsufarslega ábyrgð einstaklinga sem þó ætti að vera háð samfélagslegum aðbúnaði.  

Lykilorð: Líkamsrækt, næring, heilbrigði, heilsuvitund, heilsufarsleg ábyrgð, 

heilsuefling, lífsstíl, sjálfsmynd.  

 

  



„Allt er breytingum háð“ 

 

3 
 

Abstract 

During the school year 2010-2011 a study was performed of trends in physical 

activity, nutrition, health awareness and health responsibility. The fall semester was 

used to collect data and information but the spring semester was spent on data 

processing and recording the results. The aim of this study was to gather information 

of changes in physical activity and nutrition in recent years, how rapid these changes 

have been, to gain a better understanding of the health awareness among participants 

and how it has evolved through the changes that have occurred. The purpose was also 

to provide an opinion of the public and health professionals on health related aspects 

and how and to what degree individuals should be responsible for their own health in 

modern society. Combined research methods were used, where quantitative data was 

collected using questionnaires and qualitative data through interviews with experts 

and focus groups. Qualitative research results were presented in four main themes. 

The themes were the focus on physical activity in recent decades, the main ones today 

along with the focus on nutrition and the change in consuming pattern. Results also 

tell us about health awareness now and before according to the opinion of the 

participants in the study and further more of their opinion on health and social 

responsibility of individuals. The results of both qualitative and quantitative data 

showed that high diversity remains, in physical activity and nutrition, where 

development has taken place gradually over the past 30 years. Health awareness has 

increased with changed priorities, increased knowledge and family-friendly policies. 

According to the participants, in the study, there is an increased demand that 

individuals should be more responsible for their own health but that should however 

depend partly on social conditions.  

Keywords: Physical activity, nutrition, health, health awareness, health 

responsibility, health promotion, lifestyle, self-image.  
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Formáli 

Til þess að átta sig á þeim áhrifum sem nýjungar og breytingar í hreyfingu og 

næringu hafa haft, er ekki aðeins nauðsynlegt að skilgreina áhrifaþætti heilbrigðis, 

heldur einnig að skoða hver þróun heilsuvitundar almennings hefur verið á sama 

tíma. Með því að skoða þessa þætti gæti verið auðveldara að skilja betur samhengið á 

milli lífsstílstengdra sjúkdóma og ábyrgðar einstaklinga á eigin heilsu. Það hjálpar 

síðan til við skilgreiningu á þeim lýðheilsulegu áhrifum sem heilsutengdar sveiflur 

hafa á almenning. Með tilliti til lýðheilsulegra áhrifa framkvæmdum við rannsókn um 

þá þróun sem orðið hefur í heilsueflingu einstaklinga varðandi bæði hreyfingu og 

næringu. Umræða um ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu og þá þætti sem að 

samfélaginu snúa til heilsueflingar hefur verið lögð til grundavallar í rannsókninni.  

Þessi ritgerð var unnin í tengslum við rannsókn til fullnustu á MPH-gráðu í 

lýðheilsufræðum frá Háskólanum í Reykjavík. Við sem að þessari ritgerð stöndum 

höfum báðar mikinn áhuga á málefnum sem tengjast heilsu og heilbrigði, hvernig 

hægt er að efla heilsu og styrkja heilsuvitund í formi réttrar næringar og hreyfingar. 

Stöðugt spretta upp nýjungar á sviði heilsueflingar sem ýmist ná fótfestu eða dvelja 

stutt við. Það er því forvitnilegt að skoða sögu þessara nýjunga og athuga hvort og þá 

hvernig slíkar „heilsubylgjur“ hafa áhrif á heilsufar þjóðarinnar. Við teljum að með 

aukinni þekkingu á áhrifum hreyfingar og næringar í kjölfar rannsókna, þróist 

heilsuvitund almennings og jafnframt sú ábyrgð sem einstaklingar bera á eigin heilsu.  

Í þessu lokaverkefni fjöllum við um þær breytingar í hreyfingu og næringu 

sem hafa orðið hér á landi síðustu 30 árin. Kannað var hvaða þróun hefur átt sér stað 

og hvað helst er við lýði í dag. Í kjölfarið var leitast eftir viðhorfi og breytingum sem 

orðið hafa á heilsuvitund almennings. Skoðað var hver ábyrgð einstaklinga á eigin 

heilsu ætti að vera, bæði út frá sjónarhorni þátttakenda úr röðum almennings og 

sérfræðinga á tilteknum sviðum. Vægi ritgerðarinnar er 30 ETCS einingar og byggist 

hún bæði á eigindlegri og megindlegri rannsókn. Leiðbeinendur voru þau Erlingur 

Birgir Richardsson og Margrét Lilja Guðmundsdóttir og þökkum við þeim kærlega 

fyrir samstarfið og góða leiðsögn. Einnig viljum við þakka öllum þátttakendum 

rannsóknarinnar fyrir að gefa okkur af tíma sínum og innsýn í upplifanir þeirra á 

viðfangsefninu. Að lokum viljum við þakka fjölskyldum okkar beggja fyrir 
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stuðninginn og þolinmæðina sem þær sýndu okkur á meðan á vinnu ritgerðarinnar 

stóð. Það er okkar von að niðurstöður rannsóknarinnar geti gefið mynd af þeim 

nýjungum sem hafa verið bæði í hreyfingu og næringu síðustu 30 árin, ásamt því að 

velta upp hugmyndum um hver ábyrgð samfélagsins og einstaklinga á heilsu ætti að 

vera.  

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 

 

Reykjavík, 22. mars 2011 

Arna Björg Kristmannsdóttir 

Telma Kjaran 
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1. Inngangur  

Heilbrigði ræðst af flóknu samspili einstaklings, umhverfis og aðstæðna, þar sem 

meðal annars félagsleg staða, efnahagur og menntun eiga sinn hlut að máli 

(Beaglehole og Bonita, 2004; Lock, 2000; Seabrook, 2003). Áhrifaþættir heilbrigðis 

ráðast síðan að miklu leyti af erfðum hvers einstaklings og lífsstíl (Tessier o.fl., 

2007). Það sem einstaklingur temur sér, í gegnum neysluvenjur og hreyfingu, getur 

haft bein áhrif á heilsu hans. Lífsstíll getur því verið annaðhvort jákvæður eða 

neikvæður (Tessier o.fl., 2007; World Health Organisation [WHO], 2003). Tengja má 

neikvæðan lífsstíl, eins og kyrrsetu, við ýmsar heilsufarsógnir sem þróuð lönd eru að 

glíma við í dag. Þær heilsufarsógnir sýna þegar litið er yfir heiminn, að um 1,6 

milljarður einstaklinga eru of þungir og að minnsta kosti 400 milljónir þeirra eiga við 

offitu að stríða (WHO, 2006).  

Ísland er engin undantekning hvað varðar þyngdaraukningu, því þrátt fyrir að 

talið sé að Íslendingar séu betur meðvitaðir en áður um heilbrigðan lífsstíl, þá eykst 

tíðni ofþyngdar og offitu (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Íslendingar eru taldir 

vera þyngri en nágrannaþjóðir þeirra, samkvæmt rannsókn sem gerð var á holdafari 

Reykvíkinga á árunum 1975-1994. Þar segir að allt að 70% karla og 60% kvenna á 

aldrinum 45-64 ára séu annað hvort of þung eða eiga við offitu að stríða (Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir, Laufey Steingrímsdóttir, Örn Ólafsson og Vilmundur Guðnason, 

2005). Íslenskt samfélag hefur breyst mikið í gegnum árin og einkennist daglegt líf nú 

meira af aukinni kyrrsetu (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Með aukinni kyrrsetu 

eykst tíðni ofþyngdar og offitu sem þó er einnig afleiðing óhóflegs mataræðis. 

Hæfileg hreyfing, sem sniðin er að þörfum einstaklings, getur stuðlað að betri heilsu 

og dregið úr þeim heilbrigðisvandamálum sem skapast af óhollum lífsstíl (LePage og 

Crowther, 2010; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Tessier o.fl., 2007). Rannsóknir 

benda til þess (Haslam og James, 2005; Lobstein, Baur og Uauy, 2004) að jákvæður 

lífsstíll, sem felur í sér bæði ráðlagða hreyfingu og neysluvenjur á hollum matvörum, 

skili sér í bættri heilsu og betri líðan. Það á einnig við hér á Íslandi þar sem framboð á 

þjálfunaraðferðum hefur aukist mikið og ákveðin vakning hefur orðið í neyslu 

hollustuvara og helst það í hendur við aukna heilsuvitund almennings (Lýðheilsustöð, 

2006). Heilsuræktarmarkaðurinn virðist vera sérstaklega móttækilegur fyrir 
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nýjungum, hvort sem er utan úr heimi eða innanlands (Ómar Ágústsson, 2009). 

Einstaklingar hafa verið fljótir að tileinka sér breytingar og nýjungar sem eiga að 

teljast á sviði heilsueflingar, eins og líkamsræktarkerfi og þjálfunaraðferðir eða 

heilsufæði og næringarmeðferðir (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Slíkir 

heilsueflandi þættir hafa þó ekki alltaf verið studdir vísindalegum rökum, þar sem 

hver nýjungin af annarri hefur horfið nánast jafnskjótt og hún birtist. Til að mynda 

þær áherslur í næringu sem hafa útilokað ákveðna fæðuflokka og einblínt á aðra, eins 

og margir næringarkúrar snúast um, eða þjálfunaraðferðir sem taldar eru 

heilsubætandi fyrir alla, óháð líkamsformi, aldri og fyrri reynslu (Ludwig Árni 

Guðmundsson, 2004; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Með tilliti til 

lýðheilsulegra áhrifa er vert að skoða þá þróun sem orðið hefur í heilsueflingu 

einstaklinga, bæði í hreyfingu og næringu, ásamt því að vekja upp umræður um 

ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu og þá þætti sem að samfélaginu snúa til 

heilsueflingar.  

Verkefni þetta er þrískipt. Fyrsti hluti felur í sér greiningu á fræðilegum 

þáttum sem tengjast efni rannsóknarinnar. Annar hlutinn fjallar um aðferðir 

rannsóknarinnar, gögn og niðurstöður. Í þriðja hluta eru umræður, fjallað um 

tengingu rannsóknarinnar við fræðilegan bakgrunn og lokaorð. Markmiðið með 

framkvæmd rannsóknarinnar var að fá upplýsingar um hvað hefur breyst undanfarin 

ár í hreyfingu og næringu og hversu örar þessar breytingar hafa verið. Reynt var að 

öðlast skilning á heilsuvitund almennings, hvernig hún hefur þróast í takt við þær 

breytingar sem hafa átt sér stað og að fá vísbendingar um álit almennings og 

tiltekinna sérfræðinga. Það veitir okkur möguleika á að skilja betur samhengið á milli 

lífsstílstengdra sjúkdóma og ábyrgðar einstaklinga á eigin heilsu. Lífsstílstengdir 

sjúkdómar eru tengdir neikvæðum lífsstíl og geta meðal annars valdið ofþyngd, 

hjarta- og æðasjúkdómum, sjúkdómum í stoðkerfi og andlegum kvillum og þar af 

leiðandi haft margvísleg áhrif, á einstaklinginn sjálfan og samfélagið í heild (Gjerset, 

Haugen og Holmstad, 2001; Swinburn og Egger, 2002). Leitað var eftir áliti og 

reynslu einstaklinga úr röðum almennings, ásamt faglegu mati sérfræðinga um helstu 

breytingar sem orðið hafa í hreyfingu, neysluvenjum og næringu. Mat var lagt á álit 

þátttakenda á því hvort, og þá hverju, þessar breytingar hafi skilað sér í heilsueflingu 
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almennt á Íslandi. Reynt var að öðlast skilning á því til hvaða ábyrgðar væri hægt að 

ætlast af einstaklingum svo viðhalda megi góðri heilsu og hvert hlutverk samfélagsins 

ætti að vera í því samhengi.  

1.1 Heilbrigði og lífsstíll 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (World Health 

Organisation [WHO], 1946) felst heilbrigði í fullkominni líkamlegri, andlegri og 

félagslegri vellíðan, en ekki einungis í því að fyrirbyggja sjúkdóma og vanheilsu. 

Heilbrigði er breytilegt jafnvægi með sveigjanleika sem kemur þó í veg fyrir að 

umhverfið nái að yfirbuga einstaklinginn (Weil, 1997). Samkvæmt þeirri 

skilgreiningu er algert heilbrigði hvorki til né varanlegt heilbrigt ástand. Alltaf er hætt 

við að það glatist að einhverju leyti um tíma en getur svo náðst aftur (Weil, 1997). Í 

heilbrigði felst því flókið samspil marga þátta, eins og segir í Ottawa yfirlýsingunni 

frá árinu 1986, og ákveðna grunnþætti þarf til að stuðla að heilsu. Samkvæmt Ottawa 

yfirlýsingunni er fólk hvatt til að taka ábyrgð á eigin heilsu, þar sem heilsuefling er á 

ábyrgð heilbrigðiskerfisins og einstaklinganna sjálfra (Denier, 2005; Labonte og 

Schrecker, 2006; WHO, 1986). Ábyrgð yfirvalda felst í að skapa umhverfi sem 

verndar heilsu þegnanna og að veita þeim næga þekkingu til þess að eiga kost á að 

lifa heilsusamlegu lífi (Burkhalter, 2007; Minkler,1999; Seabrook, 2003; Wikler, 

2004). Misjafnt er þó eftir löndum hver áherslan er á heilsufarslega ábyrgð 

einstaklinga. Margar tillögur þessa efnis eru umdeildar í ljósi ójöfnuðar í heilsu, 

stéttarstöðu, efnahags, menntunar og lífsstíls (Buse, Mays og Walt 2005; Chapman, 

2009; Li, McMurray og Stanley 2008; Mackenbach o.fl.,2008; Schmidt, 2007). 

Stéttarstaða og menntun eru þættir sem líklegir eru til að hafa áhrif á heilsuhegðun, 

samkvæmt finnskri rannsókn (Kestilä o.fl., 2009), sem hefur bein áhrif á lífsstíl og 

heilbrigði einstaklingsins. Einkenni heilbrigðs lífsstíls eru heilsuhvetjandi atferli, þar 

sem mikilvægt er að þekkja hvaða þættir hafa jákvæð og neikvæð áhrif og hverju er 

hægt að breyta til batnaðar (Vallgårda, 2007; Wynia, 2009). Heilsusamlegur lífsstíll 

er tengdur neyslu á hollu fæði og hreyfingu, en skilningur á heilsuhugtaki fer eftir 

aldri, kyni, búsetu og tíma (Lýðheilsustöð, 2007; Resnik, 2009; Turoldo, 2009). Þeir 

sem njóta hærri félagslegrar stöðu eru ólíklegri til þess að neita tóbaks, drekka áfengi 
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og líklegri til að hreyfa sig meira og borða hollari mat en þeir sem eru í lægri 

félagslegri stöðu þjóðfélags (Kestilä o.fl., 2009; Shaw, Dorling og Smith, 2006). 

Einstaklingar sem telja sig vera með laka heilsu eru ólíklegri til að stunda líkamsrækt 

en þeir sem álíta sig heilsugóða (Bandura 1994; Pyszczynski, Greenberg, Solomon, 

Arndt og Shimel, 2004). Þannig er sjálfsmat fólks á eigin heilsu víða í Evrópu talið 

tengjast menntunarstigi eða tekjum, þar sem fólk af lægri félagslegum og 

efnahagslegum stigum metur heilsu sína lakari en þeir sem eru í hærri stigum 

(Kestilä, Martelin, Rahkonen, Härkänen og Koskinen, 2009; Marmot, 2005). Á móti 

kemur að þeir sem hafa mikla trú á eigin getu eru líklegri til þess að setja sér markmið 

í lífinu sem eflir eðlislægan áhuga og eykur líkur á góðri frammistöðu (Diener og 

Diener, 2009). Hægt er að segja að sjálfstraust hafi því jákvæð áhrif á andlegan líðan 

og auki vellíðan (Bandura 1994; Diener og Diener, 2009; Niles og Harris-Bowlsbey, 

2002; Pyszczynski o.fl., 2004). Einstaklingar stýra því lífsstíl sínum eftir umhverfinu 

eða menningarlegum þáttum (Bartley, 2004; Braveman, og Barclay, 2009; Resnik, 

2009; Turoldo, 2009). Ákvarðanir stjórnvalda þurfa þess vegna að miðast við að gera 

fólki kleift að iðka heilsusamlega lífshætti þegar það er tilbúið til þess og hafa þannig 

áhrif til að bæta lífsstíl almennings (Denier, 2005; Heilbrigðisráðuneytið, 2009; 

Yoder, 2002). Markmiðið ætti að vera að skapa heilnæmar félagslegar og 

efnahagslegar aðstæður ásamt menningarlegu umhverfi sem gerir einstaklingum og 

samfélagi kleift að efla vitund og vilja til að viðhalda heilbrigði (Johnson, 2007; 

Yoder 2002). Þétting byggðar getur verið óheilsusamleg vegna mengunar og 

matarskattur á heilsufæði getur leitt til meiri neyslu á óhollustu. Með því að efla og 

hvetja til heilbrigðari lífstíls og auka framlag til þeirra mála og með skýrri 

umhverfisstefnu getur þjóðfélagið skapað meiri verðmæti til lengri tíma litið með 

bættu heilbrigði þegna sinna (Braveman og Barclay, 2009; Buse o.fl., 2005; 

Trenberth, 2005; Wynia, 2009). Heilsuefling er því félagslegt og pólitískt framtak 

(Blane, 2006; Lýðheilsustöð, 2007). Framtak stjórnvalda til heilsueflingar gæti verið 

með heilbrigðismati en það er matstæki sem víða er farið að nota í heiminum (Anna 

Elísabet Ólafsdóttir, 2005). Tilgangur heilbrigðismats er að fá þá aðila sem vinna að 

stefnumótun til að huga að heilbrigði almennings og þáttum sem framkvæmdin getur 

haft í för með sér á heilsu og líðan einstaklinga og þjóðar (Mindell, Boaz, Joffe, 
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Curtis og Birley, 2003; Petticrew, Macintyre og Thomson, 2004). Gott heilbrigðismat 

þarf að byggjast á heildrænni sýn sem tekur mið af þjóðfélaginu í heild og þeim 

efnahagslegum aðstæðum sem þar eru (Shaw o.fl., 2006; Steinman, 2000). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin og Alþjóðabankinn (World Bank) mæla með notkun 

heilbrigðismats, þar sem það getur verið kostur ef mismunandi lönd vinna 

stefnumótun á sviði heilbrigðismála á svipaðan hátt (World Bank, 2003; WHO, 

1999). Þannig ýtir heilbrigðismat undir aukinn jöfnuð í heilsu, þar sem fagaðilar 

vinna sameiginlega að því markmiði að móta stefnu til bættrar heilsu þjóðar og 

einstaklinga með almenning sér við hlið (Bezrucka, 2009; Kemm, 2006; Steinman, 

2000). 

Á Íslandi er efnahagur góður, hátt menntunarstig og jöfnuður almennt talinn 

meiri en víða annars staðar (Forsætisráðuneytið, 2011). Því er heilsa almennt álitin 

góð hérlendis miðað við þær þjóðir sem við berum okkur gjarnan saman við. Við 

búum við góða og aðgengilega heilbrigðisþjónustu og vel menntað fagfólk þar sem 

margar stofnanir taka þátt í forvörnum til þess að efla heilsu, meðhöndla vandamál og 

endurhæfa fólk til að takast á við lífið (Alþýðusamband Íslands, 2005; 

Forsætisráðuneytið, 2011). Heilbrigt líferni stuðlar að bættum lífsstíl, þar sem góð og 

holl næring, mátuleg hreyfing, nægileg hvíld og vellíðan einkenna daglegt líf (Bjerva, 

Haugen og Stordal, 2003). Þessir þættir tengjast allir og styðja hvern annan, en 

samskipti við annað fólk, samfélag og menning, skapa þær aðstæður sem vellíðan 

fylgir (Bjerva o.fl., 2003; Blane, 2006; Gjerset o.fl., 2001). Það er því háð umhverfi 

og samfélagslegum þáttum hvaða neysluvenjur og lífsstíl hver einstaklingur temur 

sér. 

1.2 Næring og neysluvenjur 

Til eru ráðleggingar um mataræði sem Lýðheilsustöð gaf út árið 2006 og eru ætlaðar 

öllum frá tveggja ára aldri (Lýðheilsustöð, 2006). Slíkar ráðleggingar byggja á 

vísindalegum gögnum þar sem næringarfræðileg þekking er höfð að leiðarljósi. Þar 

kemur meðal annars fram hvert æskilegt hlutfall af próteini, fitu, kolvetni og trefjum í 

fæðu ætti að vera (Lýðheilsustöð, 2003). Við erum það sem við borðum að því leyti 

að þau næringarefni og magn vökva sem við látum ofan í okkur viðhalda 
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líkamsstarfssemi og hafa áhrif á virkni okkar og hæfni (Kussmann og Fay, 2010; 

Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Vorster, 2009). Líkaminn þolir matarleysi en ekki 

vökvaleysi, þar sem tveir þriðju hlutar hans eru vatn og æskileg dagleg vatnsdrykkja 

er einn og hálfur til tveir lítrar. Vatn er uppistaðan í og á milli hverrar frumu og sér 

um flutning næringar- og úrgangsefna, ásamt því að tempra líkamshita (Gjerset of.l., 

2001; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Því er nauðsynlegt að huga vel að 

mataræði og forðast óhóf til þess að viðhalda eða auka styrk og heilbrigði (Bjerva 

o.fl. 2003). Orkuþörf einstaklinga er afar mismunandi og fer til dæmis eftir kyni, 

aldri, líkamsþyngd og hreyfingu (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Orkuþörf 

kvenna sem hreyfa sig lítið er að meðaltali í kringum 2000 hitaeiningar á dag, þar 

sem hitaeining vísar til þeirrar orku sem fengin er úr fæðu, en hjá körlum um 2500 

hitaeiningar á dag (Insel, Turner og Ross, 2004; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). 

Til þess að viðhalda kjörþyngd og koma í veg fyrir þyngdaraukningu þarf jafnvægi að 

ríkja á milli daglegrar inntöku hitaeininga og þess sem líkaminn brennur í formi 

daglegra starfa og iðju (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007; Rolfes, Pinna og 

Whitney, 2006; Wood, o.fl., 2010). Rannsóknir hafa sýnt fram á (Hólmfríður K. 

Gunnarsdóttir, 2005; Hólmfríður Þorgeirsdóttir o.fl., 2005; Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir, 2006) að íslenska þjóðin þyngist stöðugt, þó gífurlegar breytingar hafi 

orðið á mataræði okkar undanfarin ár. Notkun á harðri fitu hefur minnkað en aukning 

hefur orðið á neyslu grænmetis og ávaxta, sem þó er enn of lítil, miðað við 

ráðleggingar um að lágmarki fimm ávextir eða 500 grömm af grænmeti á dag 

(Lýðheilsustöð, 2003). Samkvæmt könnun Manneldisráðs á mataræði Íslendinga, þá 

er talsvert mikill sykur í fæðunni en aukin sykurneysla getur leitt til 

þyngdaraukningar og offitu sem getur haft slæmar heilbrigðislegar afleiðingar 

(Brownell, o.fl., 2009; Johnson, o.fl., 2007). Ráðlagður dagskammtur af viðbættum 

sykri í fæðu ætti að vera að hámarki 10% af orku neyttrar fæðu. Þessar ráðleggingar 

eru svipaðar hérlendis og í flestum öðrum Evrópulöndum (Anna Sigríður Ólafsdóttir, 

2005; WHO Europe, 2000). Þeir sem neyta mest sykurs eru unglingsstrákar en þeir 

innbyrða að jafnaði sem samsvarar rúmlega einum og hálfum desílítra á dag af sykri. 

Sykurneysla landsmanna er helst í formi sætra drykkja en fer þó minnkandi með 

hækkandi aldri (Lýðheilsustöð, 2003). Þó svo að gosdrykkja landsmanna hafi aukist 
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til muna, ef horft er aftur til ársins 1990, þá er það jákvæð þróun að vatnsdrykkja 

hefur einnig aukist og er vatn nú einn algengasti drykkur Íslendinga (Laufey 

Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Anna Sigríður Ólafsdóttir; 2003, Inga 

Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006; Ingibjörg Gunnarsdóttir, Katrín 

Eysteinsdóttir og Inga Þórsdóttir, 2009). Þegar skoðuð er mjólkur- og fiskneysla 

þjóðarinnar má sjá að hún hefur farið minnkandi og ýmsum næringarefnum sem 

tengjast þessum fæðuflokkum getur því verið ábótavant (Lýðheilsustöð, 2003; Matís 

ohf., 2005; Matís ohf., 2007). Samkvæmt könnun Lýðheilsustöðvar (2003) virðist 

mjólkurneysla landsmanna ekki vera bundin við aldur og drekkur eldri kynslóðin 

sambærilegt magn af mjólkurvörum og sú yngri. Kjötneysla landsmanna hefur aftur á 

móti aukist, sér í lagi neysla á svínakjöti og kjúklingi (Lýðheilsustöð, 2003). 

Talsverður munur er á neysluvenjum yngri kynslóðarinnar í samanburði við hina eldri 

(Lýðheilsustöð, 2003; Matís ohf., 2007). Eldri kynslóðin velur frekar fiskmeti og 

kartöflur á meðan yngri kynslóðin kýs til dæmis pasta eða pizzur. Próteinneysla 

landsmanna er heldur í hærra lagi miðað við ráðlagða neyslu eða að meðaltali um 

18% af daglegri orku. Skýringin er talin vera sú aukning sem orðið hefur á neyslu 

próteindrykkja og fæðubótarefna á síðustu árum (Lýðheilsustöð, 2003). Neysluvenjur 

hafa einnig breyst að því leyti að skammtastærðir hafa stækkað með árunum. 

Framboð matvæla hefur aukist meira en eftirspurn nemur sem getur haft neikvæð 

áhrif á neysluvenjur og ýtt undir ofneyslu (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  

Líkamssamsetning 

Offita er alvarlegt heilsufarslegt vandamál sem endurspeglar þær breytingar sem hafa 

orðið á lífsháttum, þar sem mikil kyrrseta helst í hendur við ofneyslu (Ezzati, Lopez, 

Rodgers, Vander og Murray, 2002; Haslam og James, 2005). Tíðni ofþyngdar og 

offitu fer vaxandi um allan heim og á jafnt við um efnahagslega velstæðar þjóðir sem 

þær fátækari (Popkin, Kim, Rusev, Du og Zissa, 2006). Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO, 2004) eru fleiri í heiminum sem þjást af 

offitu og vandamálum tengdri henni, heldur en vannæringu, þar sem helstu 

fylgikvillar offitu eru meðal annars kransæðasjúkdómar, sykursýki af tegund II, 

háþrýstingur, mæði, krabbamein og heilablóðfall (Bolli Þórsson, Thor Aspelund, 
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Harris, Launer og Vilmundur Guðnason, 2009; WHO, 2004). Þessir sjúkdómar hafa 

áhrif á líkamlega heilsu og geta leitt til sálrænna- og félagslegra vandamála ásamt því 

að vera samfélagsleg byrði (Jóhannes Bergsveinsson, Thor Aspelund, Vilmundur 

Guðnason og Rafn Benediktsson, 2007; Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007).  

Holdafar er oft mælt í formi líkamsþyngdarstuðuls (e. Body Mass Index 

[BMI]) sem segir að ákveðnu leyti til um líkamssamsetningu einstaklings og er 

áætlað hlutfall fitu af líkamsþyngd miðað við hæð. Gallinn við BMI er sá að hann 

greinir ekki á milli þyngdar vöðva og fitu en hann getur þó hentað vel til viðmiðunar. 

Útreikningurinn á ekki við um börn eða unglinga, þar sem eðlilegur 

líkamsþyngdarstuðull þeirra er breytilegur eftir aldri og kyni (Flower, Perrin, Viadro 

og Ammerman, 2007; Widhalm, Schönegger, Huemer og Auterith, 2001; Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Alþjóðaheilbrigðismálastofnun hefur sett 

viðmiðunarmörk fyrir fullorðna einstaklinga hvað varðar líkamsþyngdarstuðul. 

Samkvæmt þeim er ofþyngd skilgreind ef líkamsþyngdarstuðullinn er á bilinu 25-

29,9 en þegar stuðullinn fer yfir 30 er talað um offitu. Einstaklingur er talinn vera í 

kjörþyngd þegar BMI er á bilinu 18,5-24,9, en undir þeim viðmiðunarmörkum er 

talið að um vannæringu sé að ræða (Thibaut de Saint Pol, 2009; WHO, 2000).  

Í Norður-Ameríku hefur hlutfall offitusjúklinga aukist mikið síðustu þrjá 

áratugi, eða frá árinu 1980, úr 28% í 36% (King, Mainous, Canemolla og Everett, 

2009). Í Kanada er því eins farið, þar sem hlutfall þeirra sem glíma við offitu hefur 

hækkað úr 13% í 16% á árunum 1994 til 2007 (Public health agency of Canada, 

2009). Sambærilegar tölur er að einnig finna í evrópskum löndum fyrir sama tímabil 

(Sweet og Fortier, 2010). Könnun á holdafari Íslendinga á aldrinum 18-79 ára bendir 

til þess að tíðni offitu fullorðinna hafi aukist úr 10% í 20% frá árunum 1990 til 2007 

(Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). Með auknum aldri eykst hlutfall þeirra 

einstaklinga sem glíma við þyngdarvandamál. Þar geta margar skýringar legið að 

baki, eins og hægari brennsla eða minni hreyfing (Sigríður Lára Guðmundsdóttir, 

Díana Óskarsdóttir, Leifur Franzson, Ólafur Skúli Indriðason og Gunnar Sigurðsson, 

2004). Þegar horft er á þessar breytingar á holdafari þjóðarinnar má sjá að karlar eru 

líklegri en konur til þess að vera yfir kjörþyngd, en þeir eru þó mun sáttari við 

líkamsþyngd sína (Margrét o.fl., 2009). Það gætir þó ekki aðeins offitu hjá fullorðnu 
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fólki hérlendis, heldur einnig hjá börnum (Brynhildur Briem og Hólmfríður 

Þorgeirsdóttir, 2008). Talið er að um eitt af hverjum 20 íslenskum börnum sé of feitt 

og fimmtungur þeirra of þungur (Sigurður Guðmundsson, 2003).  

Mikilvægt er að skoða alla áhættuþætti og átta sig á því hvað það er sem hefur 

áhrif á efnaskipti okkar og hvaða mannlega hegðun það er sem leiðir til ofþyngdar 

(Chaput, Després, Bouchard og Tremblay, 2008; Wood o.fl., 2010). Það sem getur 

haft áhrif er til dæmis menning og kynþáttur en breska heilbrigðisráðuneytið stóð 

fyrir rannsókn árið 2005 á tengslum offitu og kynþáttar (Department of Health, 

2005). Niðurstaðan úr þeirri rannsókn var sú að sumir kynþættir eru útsettari fyrir 

þyngdaraukningu og samkvæmt henni voru svartar konur með afar hátt hlutfall offitu 

en Kínverjar með afar lágt (Department of Health, 2005). Ástæðan fyrir þessum mun 

á milli kynþátta er ekki að fullu þekkt en talið er að hér geti bæði erfðir og lífsstíll átt 

sinn þátt í þessum mun (Sharp o.fl., 2002). Erfðafræðilegir þættir eru taldir geta haft 

áhrif á holdafar þar sem í sumum fjölskyldum virðist vera meira um offitu en í öðrum 

og því hægt að ætla að hún sé að hluta til arfgeng. Það hafa verið gerðar fjölmargar 

rannsóknir á tengslum á milli erfðafræðilegra gena og offitu, meðal annars hjá 

Íslenskri erfðagreiningu árið 2003 (Þuríður Þorbjarnardóttir, 2006). Þó svo að margt 

bendi til þess að erfðaþættir ráði að stórum hluta hversu miklum fituvef einstaklingur 

safnar á sig, þá þarf að vera nákvæmt jafnvægi á milli fæðuinntöku og orkunotkunar 

til að koma í veg fyrir þyngdaraukning (Tómas Þór Ágústsson, Hákon Hákonarson, 

Ísleifur Ólafsson, Gunnlaug Hjaltadóttir og Árni V. Þórsson, 2001). Við skoðun á 

öðrum þáttum sem geta haft áhrif á ofþyngd og offitu og tengjast lífstíl, þá getur 

svefn, samkvæmt rannsóknum (Chaput o.fl., 2008; Taheri, Lin, Austin, Young og 

Mignot, 2004), haft áhrif á þyngdaraukningu. Bæði of lítill og of mikill svefn getur 

haft áhrif á að einstaklingur þyngist (Hasler o.fl., 2004: Spiegel, Leproult og Cauter, 

1999). Talið er að þriðjungur fullorðinna sofi minna en sex tíma á nóttu, enda er 

þreyta orðin vaxandi vandamál (Bliwise, 1996). Aðrir áhættuþættir eru reykingar, þar 

sem almennt er talið að þeir sem hætta að reykja eigi á hættu að þyngjast örlítið til 

skamms tíma litið. Rannsókn sem Gruber og Frakes (2006) stóðu fyrir sýndi fram á 

að ef verð á sígarettum hækkar, þá minnka reykingar, óháð þyngdaraukningu. Það 
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styður að ekkert bendi til þess að bein tengsl séu á milli þess að hætta að reykja og 

þyngdaraukningar (Gruber og Frakes, 2006).  

Margar aðferðir, sem beitt er í tengslum við ofþyngd, hafa ekki skilað árangri 

til lengri tíma litið (Ludwig Árni Guðmundsson, 2004; Swinburn og Egger, 2002). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á (Sigríður Lára Guðmundsdóttir o.fl., 2004; Swinburn og 

Egger, 2002) að megrun ein og sér skilar litlum árangri í baráttunni við aukakílóin. Í 

skýrslu Alþjóðaheilbrigðistofnunarinnar (WHO, 2000) kemur fram að æskilegt er að 

forvarnaraðgerðir gegn offitu beinist fyrst og fremst að þeim þáttum í umhverfinu 

sem stuðlað geta að þyngdaraukningu. Hreyfing hefur reynst árangursríkt og 

hagkvæmt meðferðaúrræði og samkvæmt Evrópuskýrslu 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar er hreyfing einmitt eitt þeirra lýðheilsuúrræða sem 

er hvað hagkvæmast (WHO, 2000).  

Þróun og staða á Íslandi 

Með því að skoða gömul tímarit og dagblöð er hægt að átta sig á framboði og þeirri 

þróun sem orðið hefur í næringu á Íslandi á síðustu 30 árum. Þar sést að í gegnum 

árin hefur fjöldinn allur af næringarkúrum verið kynntur fyrir þjóðinni. Mataræði og 

næringarkúrar sem taldir eru veita sigur í baráttu við aukakílóin, eða til þess fallnir að 

auka á vöðvamassa á skjótfenginn hátt, hafa komið fram en deildar meiningar eru um 

gildi þeirra (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Í gegnum árin hafa kúrar á borð við 

súpukúrinn, danska kúrinn, Atkinskúrinn og safakúrinn verið vinsælir. Þetta eru þó 

næringarkúrar sem erfitt getur reynst að halda sig við til lengdar, enda ganga þeir út á 

að telja hitaeiningar og draga verulega úr orkuneyslu eða takmarka sig við ákveðna 

fæðutegund („Viltu léttast“, 2003). Margir sérfræðingar telja að slíkar 

megrunaraðgerðir skili sér í aukinni þyngdarsöfnun þegar kúrnum lýkur, því eina 

lausnin til þess að viðhalda kjörþyngd sé að borða minna, ásamt því að hreyfa sig 

meira (Ágústa Johnson, 1993; Áslaug Ragnarsdóttir, 1986; Guðjón Bergmann, 2003; 

Ludwig Árni Guðmundsson, 2004; Óttar Guðmundsson,1994). Sumir kúrar hafa 

orðið vinsælli en aðrir og náð töluverðri útbreiðslu, ásamt því að koma aftur og aftur, 

þó svo að þeir gleymist eða séu minna vinsælir inn á milli. Oft á tíðum byggja 

kúrarnir þó á svipuðum kenningum en heita öðrum nöfnum, sem kannski er gert til 
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þess að auðvelda markaðssetningu á þeim (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Í 

gegnum tíðina hafa það frekar verið konur sem nýta sér næringarkúra og gera þá að 

hluta af sínum lífsstíl (Furnham, Badmin og Sneade, 2003; LePage og Crowther 

2010). Við markaðssetningu og notkun á næringarkúrum væri æskilegt að beita 

ákveðinni skynsemi, því eins og máltækið segir; þá er allt gott í hófi (Jón Bragi 

Bjarnason, 2001; „Spáð í aukakílóin“; 2001). Á tímaás (mynd 1) má sjá í grófum 

dráttum það framboð sem hefur verið á næringarkúrum hér á Íslandi síðustu 30 ár.  

 

Mynd 1. Tímaás næringarkúra á Íslandi 

Tímaásinn sýnir hvenær þessir kúrar komu fyrst fram á sjónarsviðið. Einhverjir þeirra 

eru enn vel þekktir í dag en aðrir hafa lifað skemur og mikið hefur breyst í áranna rás. 

Aðhaldið sem fólst í því að sleppa úr máltíðum þróaðist í kúra sem byggjast upp á 

ákveðnum fæðutegundum eða jafnvel fæðubótarefnum. Nú hefur þekkingunni fleygt 

fram og skilningur á efnaskiptum líkamans og næringarþörf er almennari (Kussmann 

og Fay 2010; Vorster, 2009). Framboð á fræðslu og eftirliti er orðið betra og hægt er 

að nálgast tilbúna næringarpakka sem innihalda kaloríuskert fæði samkvæmt því 

markmiði sem stefnt er að (Gunnar Már, e.d; HaPP ehf., e.d). Þó má sjá að enn eru í 

boði ýmsar öfgar í tengslum við næringu sem margir freistast til þess að nýta sér en 

aðrir telja einungis loforð um skammtímalausn (Ágústa Johnson, 1993; Áslaug 

Ragnarsdóttir, 1986; Guðjón Bergmann, 2003; Ludwig Árni Guðmundsson, 2004; 

Óttar Guðmundsson, 1994). Það sem áður var þekkt sem næringarkúr myndi nú til 

dags flokkast sem sérmataræði ásamt því að fæðubótarefni eru nú vinsæl sem aldrei 
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fyrr. Það er ekki einungis að markaðssetning fæðubótaefna hafi náð tökum á 

almenningi, heldur eru sérþjálfaðir íþróttamenn einnig að nýta sér slíkt sem uppbót 

við daglegt fæði (Sigurður Guðmundsson, 2002; Steinar B. Aðalbjörnsson, 2004). 

Fæðubótarefni eru matvæli með hátt hlutfall af vítamínum, steinefnum eða öðrum 

efnum. Þau eru ætluð sem viðbót við almennt fæði vegna næringar- eða líffræðilegra 

áhrifa (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2010). Ekki er almennt talið að einstaklingar við 

góða heilsu þurfi á fæðubótarefnum að halda, en undantekning er ef lágt magn 

næringarefna mælist í líkama eða vegna sjúkdóma og þá gæti reynst nauðsynlegt að 

nýta sér fæðubótarefni um einhvern tíma (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2010; 

Sigurður Guðmundsson, 2002). 

1.3 Hreyfing og líkamsrækt 

Hreyfing hefur áhrif á andlega og líkamlega líðan en til þess að sem bestur árangur 

náist þarf að huga að samspili næringar og hvíldar við hreyfingu (Department of 

Health, Physical Activity, Health Improvement and Prevention, 2004; Gjerset o.fl., 

2001). Skilgreining á hreyfingu er orkunotkun og vinna beinagrindarvöðva umfram 

hvíldarstöðu og byggist hún á fjórum meginþáttum sem eru; ákefð, tími, tíðni og 

tegund hreyfingarinnar sem framkvæmd er. Það vísar til þess, í sömu röð, hve erfið 

hreyfingin er, hve lengi hún stendur yfir, hve oft hún er framkvæmd og hvers konar 

hreyfingu um er að ræða (Department of Health, Physical Activity, Health 

Improvement and Prevention, 2004; Caspersen, Powell og Christenson, 1985). 

Munurinn á skilgreiningu hreyfingar og líkamsræktar er samkvæmt Caspersen og 

félaga (1985) sá að hreyfing beinagrindarvöðva útheimtir orkunotkun sem með 

endurtekningu helst í hendur við bætta líkamshreysti. Að því viðbættu er líkamsrækt 

skilgreind sem endurtekin uppbyggjandi hreyfing sem ætluð er til þess að auka eða 

viðhalda líkamshreysti (Caspersen o.fl., 1985). Líkami og sál eru eitt að því leyti að 

þegar við erum líkamlega í góðu formi, þá hefur það áhrif á andlega líðan og við það 

að vera sátt í eigin líkama og við lífið sjálft, höfum við meiri tilhneigingu til þess að 

viðhalda góðu ástandi (Bjerva o.fl., 2003; Rahl, 2010). Margar rannsóknir hafa sýnt 

fram á (Furnham, o.fl., 2002; Gjerset,o.fl. 2001; LePage og Crowther, 2010; 

Lýðheilsustöð, 2008) að regluleg hreyfing eykur líkur á að við lifum lengur og 
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hamingjuríkara lífi við betri heilsu. Regluleg hreyfing stuðlar einnig að endurnýjun 

eða viðhaldi heilsunnar svo líkaminn geti betur haldið sínum styrk og liðleika þó 

árunum fjölgi. Sú líkamleg hreyfing sem fær einstakling til þess að svitna eða veldur 

því að öndun verður mjög hröð, telst vera af mikilli ákefð og á það við um flestar 

íþróttagreinar, til að mynda röska göngu, hlaup og sund (Corbin, LeMasurier og 

Franks, 2002). Líkamsþjálfunin þarf þó að vera í samræmi við getu og áhuga ásamt 

því að veita vellíðan, til þess að koma í veg fyrir brottfall (Gjerset o.fl., 2001; 

Lýðheilsustöð, 2008). Bætt heilsa og líkamlegt form veitir vörn gegn ýmsum 

langvinnum sjúkdómum og þyngdaraukningu, streita minnkar, orka eykst og 

vinnuframlag líka. Aukin hreyfing léttir lund og eykur vellíðan og hefur því tengsl 

við líkamlegt, andlegt og félagslegt heilbrigði (Caspersen o.fl., 1985; Furnham, o.fl., 

2002; Gjerset,o.fl. 2001; LePage og Crowther, 2010; Lýðheilsustöð, 2008). 

Ráðleggingar um æskilega hreyfingu geta verið einstaklingsbundnar, bæði 

eftir aldri, umhverfi og lífsstíl (Gjerset o.fl., 2001; Lýðheilsustöð, 2008; Rahl, 2010). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hvetur til daglegrar hreyfingar í að minnsta 

kosti 30 mínútur á dag fyrir fullorðna og ætti líkamsþjálfun sem inniheldur hreyfingu 

sem styrkir bein og vöðva og eykur liðleika, að vera að minnsta kosti tvisvar í viku 

Samkvæmt sömu tilmælum eru 60 mínútur taldar vera ráðlögð hreyfing fyrir börn og 

unglinga hvern dag (WHO, 2006). Ráðleggingar Lýðheilsustöðvar (2008) samræmast 

þessum tilmælum og er æskileg hreyfing einnig sögð vera að minnsta kosti 30 

mínútur á dag, þar sem meðalerfið hreyfing, eins og rösklega ganga, sund, hjólreiðar, 

heimilisstörf eða garðvinna í hálftíma á dag flesta daga vikunnar, veitir góð áhrif til 

bættrar heilsu. Að sama skapi er mikilvægt að hafa í huga viðmiðunargildi fyrir 

ráðlagða hreyfingu sem mæld hefur verið eftir skrefafjölda (tafla 1) og flokkuð í 

erfiðleikastig eftir álagi (Lýðheilsustöð, 2008; Tudor-Locke og Bassett, 2004).  

Tafla 1. Ráðlögð dagleg hreyfing mæld í skrefafjölda (Tudor-Locke og Basett, 2004). 

< 5000 skref Kyrrseta 

5000 – 7499 skref Mjög lítil hreyfing 

7500 – 9999 skref Lítil hreyfing 

10000 – 12499 skref Æskileg hreyfing 

≥ 12500 skref Mikil hreyfing 
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Kyrrseta, eða mjög lítil hreyfing, getur valdið sjúkdómum og eykur líkur á ótímabæru 

dauðsfalli. Ávinningur hreyfingar endurspeglast í þeim áhrifum sem hreyfingin hefur 

á líkamann og hvort verið er að auka þol, styrk og/eða liðleika. Nú á tímum eyða 

flestir meira en 90% af tíma sínum innandyra (Wu, Jacobs, Mitchell, Miller og Karol, 

2007). Þetta er afar hátt hlutfall og mikill hluti af þessum tíma er í formi kyrrsetu. Í 

þeim Evrópulöndum sem WHO nær til má rekja um 600.000 dauðsföll á ári til 

kyrrsetu (Haennel og Lemire, 2002; WHO, 2006). Rannsóknir á tengslum hreyfingar 

við sjúkdóma hafa leitt í ljós (Srinivasan og Berenson, 1995; Wu o.fl., 2007) að gott 

þol hefur jákvæð áhrif á heilsuna og með því að stunda reglulega hreyfingu er hægt 

að koma í veg fyrir ótímabæran heilsubrest og dauðsfall (Haennel og Lemire, 2002). 

Að sama skapi er hægt að draga úr áhættu á sjúkdómum með daglegri hreyfingu, því 

regluleg hreyfing og líkamsrækt styrkir ónæmiskerfið (Gjerset, o.fl., 2001; Haslam og 

James, 2005) og minnkar meðal annars líkurnar á stoðkerfisvandamálum, þar sem 

aukinn vöðvakraftur, liðskyn, hraði og samhæfing hefur jákvæð áhrif á bandvef og 

brjósk, svo bein og sinar þola meira álag (Gjerset, o.fl.,2001). Líkamsþjálfun hefur 

einnig góð áhrif á andlega líðan og dregur úr líkum á ofþyngd og sykursýki af tegund 

II. Ásamt því er hreyfing vörn gegn hjarta- og æðasjúkdómum, þar sem 

heildarblóðmagn eykst við þjálfun og blóðrennsli um líkamann er meira og við lægri 

púls (Gjerset o.fl., 2001; Hardman og Stensel, 2009; Rahl, 2010; Sweet og Fortier, 

2010). Á Íslandi eru hjarta- og æðasjúkdómar ein algengasta dánarorsökin 

(Hjartavernd, 2007) og talið er að um 13% allra sjúkdómstilfella og dauðsfalla 

einstaklinga 15 ára og eldri í heiminum megi rekja til þeirra (WHO, 2003). Þessar 

tölur hafa þó lækkað um allt að 80% hér á Íslandi og er það meðal annars þakkað 

minnkandi reykingum og aukinni hreyfingu á meðal almennings (European Society 

of Cardiology, 2009). 

Rannsókn Sweet og Fortier (2010) sýnir að líkamsrækt gegnir lykilhlutverki 

varðandi heilbrigði og almenna vellíðan fólks, minnkar líkur á langvinnum 

sjúkdómum, eins og sykursýki, þunglyndi, offitu, ýmsum stoðkerfisvandamálum og 

ákveðnum tegundum krabbameins sem eru orsök allt að 60% dauðsfalla á heimsvísu. 

Í mörgum vestrænum þjóðfélögum, þar sem gerðar hafa verið kannanir á líkamsrækt 

almennings, hefur það sýnt sig að hlutfallslega fáir stunda reglubundna hreyfingu 
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(Poortinga, 2007; Sweet og Fortier, 2010). Þessar niðurstöður hafa komið á óvart 

þegar horft er til mikils áróðurs og fræðslu undanfarinna ára um jákvæð áhrif 

hreyfingar og líkamsræktar á heilsufar (Sweet og Fortier, 2010). Samkvæmt rannsókn 

Sweet og Fortier (2010), sem gerð var í Norður-Ameríku, þá hefur þeim sem stunda 

ráðlagðan lífsstíl fækkað frá árinu 1988 til ársins 2006. Ráðlagður lífsstíll telst vera 

jákvæð hegðun sem stuðlar að góðri eða bættri heilsu í formi hreyfingar og hollrar 

næringar. Það kemur á óvart á upplýsingaöld hversu margir velja sér skaðlegan lífsstíl 

og fylgja ekki ráðleggingum um hreyfingu. Þeir sem stunda hreyfingu í minnst 30 

mínútur á dag, þrisvar í viku, borða fimm til tíu skammta af ávöxtum eða grænmeti á 

dag og takmarka fituinntöku, teljast stunda ráðlagðan lífsstíl í næringu og hreyfingu 

(Sweet og Fortier, 2010). Þeir sem stunda ráðlagða hreyfingu teljast vera um 40,6% 

en þeir sem stunda ráðlagðan lífsstíl í bæði líkamsrækt og næringu eru einungis um 8-

10%. Sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar í öðrum löndum sem sýna svipaðar 

niðurstöður (Sweet og Fortier, 2010). Í breskri rannsókn, sem gerð var á meðal 

almennings, kemur fram (Poortinga, 2007) að 66% fullorðinna einstaklinga fullnægja 

ekki hreyfiráðleggingum og skortir því næga líkamshreyfingu. Hollensk rannsókn 

(Schuit, van Loon, Tijhuis og Ocke, 2002) sýndi einnig fram á ófullnægjandi 

hreyfingu á meðal fullorðinna þátttakenda, þar sem allt að 50% þeirra taldist ekki ná 

ráðlagðri hreyfingu. Umhverfis- og félagslegar aðstæður geta þó ýtt undir eða komið í 

veg fyrir að einstaklingur stundi hreyfingu (Seabrook, 2003; Vallgårda, 2007; Wynia, 

2009). Veðurfar, tímaleysi og fjarlægð frá stað sem býður upp á möguleika til 

hreyfingar eru allt þættir sem tengjast umhverfinu og geta haft áhrif á hvort 

einstaklingur velur að stunda líkamsþjálfun eða ekki (Wynia, 2009). Viðhorf 

fjölskyldu, jafningja, lækna og hjúkrunarfólks, ásamt atvinnu, eru félagslegir þættir 

sem geta haft áhrif á hvorum hópnum einstaklingurinn tilheyrir, þeim sem rækta eigin 

líkama og hreyfa sig eða þeim sem gera það ekki (Hjartavernd, 2007; Rahl, 2010). Ef 

tekið er mið af heilsufarslegri áhættu virðist það oft vera þeir sem mestan ávinning 

hefðu af heilsueflingu sem síst mæta og eru neikvæðastir fyrir líkamsrækt og 

hreyfingu (Dishman, Sallis og Orenstein, 1985; Rahl, 2010). 

Hér á Íslandi hefur þátttaka í líkamsrækt og almennri hreyfingu, ásamt 

heilsueflingu, farið vaxandi, eins og víða annars staðar í heiminum (Tinna Laufey 
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Ásgeirsdóttir, 2007). Um og eftir 1980 virðist hafa orðið mikil heilsubylting, þar sem 

margar mismunandi þjálfunaraðferðir og næringarkúrar komu fram á sjónarsviðið. Í 

beinum tengslum við framboð á þjálfunaraðferðum hefur líkamsræktarstöðum fjölgað 

og áhugi landsmanna á hreyfingu aukist. Áhrif heilsubyltingarinnar á heilbrigði 

almennings er ekki ljós, þó svo að aukin umræða hafi verið til staðar. Eftir því sem 

meira er vitað um samband heilbrigðis og lífsstíls verður þó aukin krafa um ábyrgð 

einstaklinga á eigin heilsu á hverjum tíma (Amoroso, Harris og Ampt, 2009).  

Alþjóðlegur dagur hreyfingar ár hvert, samkvæmt WHO, er 10. maí. Í tilefni 

þess sendi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) frá sér boð þann 7. apríl 2002, 

með hvatningu til allra jarðarbúa um að huga að heilsu sinni og hreyfa sig, undir 

kjörorðinu; „Agita mundo - Move for Health“, eða hreyfðu þig heilsunnar vegna 

(Lýðheilsustöð, 2006). Ástæða þess var sú að reyna að vekja athygli á þeim ójöfnuði 

sem lönd heimsins búa við í heilbrigði og því hvernig reglubundin hreyfing og hollt 

mataræði geta stuðlað að góðri heilsu (Svandís Sigurðardóttir, Þórarinn Sveinsson og 

Anna Björg Aradóttir, 2003). 

Landlæknisembættið hefur allt frá stofnun þess lagt áherslu á að bæta heilsu 

sem byggir á samstarfi og samráði margra ráðuneyta og stofnana, félagasamtökum og 

fólkinu sjálfu (Landlæknisembættið, 2003). Ætla má að flestum Íslendingum sé 

kunnugt um að hreyfing er holl (skv. könnun frá árinu 2000) flestir eru þó sammála 

um að með tilliti til þyngdaraukningar þjóðarinnar, þá þyrftu landsmenn að hreyfa sig 

meira en þeir gera, til þess ná að vernda og bæta heilsuna (Svandís Sigurðardóttir 

o.fl., 2003). Sífellt stærri hluti fólks stundar vinnu sem ekki krefst líkamlegrar 

hreyfingar og reynir þess í stað að bæta hreyfingu inn í frítíma sinn og þá er breytilegt 

hvað hentar ólíkum einstaklingum (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). 

Heilsuiðnaðurinn og fjölmiðlar eiga eflaust mikinn þátt í mótun hugmynda okkar um 

heilsu (Gjerset ofl, 2001). Á síðustu árum hefur fræðsla og framboð á líkamsrækt 

undir stjórn þjálfara fyrir almenning stöðugt verið að aukast. Óljóst er þó hverjar 

breytingarnar hafa verið og hvort þær hafi skilað sér í heilsueflingu og bættu 

heilbrigði landsmanna (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2007). Hér á landi er reynt að 

stuðla að heilsueflingu og að stemma stigu við þyngdaraukningu með ýmsum hætti. 

Með fjölbreyttum kennsluháttum hafa grunnskólar verið að auka hreyfingu með 
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útikennslu, sérkennslu í íþróttum og samþættingu námsgreina 

(Menntamálaráðuneytið, 2006). Á leikskólum er áhersla lögð á útiveru og margir 

þeirra hafa daglega skipulagðar hreyfistundir (Menntamálaráðuneytið, 1999). Því 

vitað er að börn hreyfa sig á annan hátt nú og eru frekar í skipulögðu íþróttastarfi 

nokkrum sinnum í viku, í stað þess að vera í útileikjum og frjálsum leik, eins og hér 

áður fyrr (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Sökum þess hraða sem er í þjóðfélaginu 

eru þeim frístundum sem fjölskyldan er saman oft frekar varið í rólegheitum sem enn 

eykur á hreyfingaleysi. Hlutverk stjórnavalda er því ekki síður mikilvægt til að stuðla 

að hreyfingu og líkamsrækt, þar sem umhverfis- og skipulagsmál skipta miklu máli 

fyrir aðgengi og aðstöðu (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir; 2007; Wynia, 2009). 

Sjálfsmynd 

Rannsókn Furnham og félaga (2002) sýnir að sjálfsmynd og ánægja eða óánægja með 

eigin líkama er oft tengd hreyfingu og mataræði. Samkvæmt niðurstöðum þessarar 

rannsóknar er mikill munur á milli kynjanna hvernig og hvers vegna þau kjósa að 

stunda líkamsþjálfun og hreyfa sig. Kvenfólk virtist stunda líkamsþjálfun að mestu 

leyti til þyngdarstjórnunar, fyrir betri andlega líðan og aukinn styrk á meðan 

karlkynið sagði líkamshreysti vera helstu ástæðuna (Furnham o.fl., 2002; LePage og 

Crowther, 2010). Tengsl eru á milli þess að stunda líkamsþjálfun til 

þyngdarstjórnunar og þess að vera óánægður með eigin líkama, þar sem þeir sem 

þjálfa sig til þess að öðlast betri líðan, hreysti eða ánægjunnar vegna eru líklegri til að 

vera sáttir við líkama sinn (LePage og Crowther, 2010). Með því að viðhalda 

„staðlaðri líkamsímynd“, þar sem áhersla er á mjög grannan líkama kvenna og stæltan 

íþróttalega vaxinn líkama karla hefur orðið breyting á sjálfsmynd beggja kynjanna. 

Hin „staðalaða líkamsímynd“ sem karlmenn óska sér með líkamsrækt er V-laga 

líkamsbygging, með áherslu á stóra og þykka upphandleggsvöðva, stælta bringu og 

axlir en kvenfólk virðist leggja mesta áherslu á verulega grannvaxinn líkama með 

áherslu á grannar mjaðmir, rass og læri (Borchert og Heinberg, 1996; Furnham o.fl., 

2002). Konur eru líklegri en karlar til þess að telja sig of þungar, þó þær séu innan 

kjörþyngdar (LePage og Crowther, 2010). Samkvæmt rannsókn Furnham og félaga 

(2002) var kvenfólk ánægðara með eigin líkama ef það var undir meðalþyngd, en 
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karlmenn voru ekki ánægðir með það, heldur kusu frekar að vera of þungir og auka 

við sig vöðvamassa (Furnham, o.fl., 2002). Rannsókn LePage og Crowther (2010), 

þar sem könnuð voru áhrif líkamsþjálfunar á ánægju kvenfólks með eigin líkama, 

sýnir að með aukinni þjálfun eykst ánægja með eigin líkama. Ánægjan minnkaði ef 

líkamsþjálfun var eingöngu framkvæmd fyrir útlitið og til þyngdartaps. Þá varð 

óánægja með eigin líkama jafnvel meiri en hún var áður en líkamsþjálfun hófst. Það 

gæti síðan aftur tengst þeirri ríkjandi líkamsímynd að mjög grannur og léttur líkami 

eigi einnig að vera stæltur og vel þjálfaður (LePage og Crowther, 2010). Samkvæmt 

rannsókn sem Manneldisráð gerði árið 2002, þá er sjálfsmynd ungra karla og kvenna 

einnig ólík hér á Íslandi. Fleiri karlar en konur eru yfir æskilegri þyngd en samt sem 

áður virðast þeir vera sáttari við eigin líkamsþyngd. Á meðal kvenfólks virðast 

ranghugmyndir um eðlilega líkamsþyngd vera algengari, þar sem 30% þeirra kjósa að 

vera grennri en þær eru, en þó eru einungis 15% kvenna á aldrinum 15-24 ára talin 

vera yfir æskilegri þyngd. Ungar konur fara frekar í megrun, því samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar hafði um þriðjungur þeirra reynt að grennast með 

megrun en aðeins um 15% ungu karlmannanna (Lýðheilsustöð, 2003).  

Útlitsdýrkun og áhersla á grannan líkamsvöxt eru þættir sem hafa verið 

ríkjandi í vestrænum samfélögum og hefur meðal annars skapast í gegnum fjölmiðla 

(Champion og Furnham, 1999). Með auknum áhuga á heilbrigði og lífstíl hefur á 

síðustu árum verið vaxandi umræða um líkamsvitund, skynjun og ánægju 

einstaklinga með eigin líkama (Grogan, 2008; Giovanelli, Cash, Henson og Engle, 

2008). Þessi mikla áhersla á útlitið getur einnig haft neikvæðar afleiðingar og meðal 

annars stuðlað að aukinni tíðni átraskana, sem er sá sálræni sjúkdómur sem hefur 

hæstu dánartíðni (Cogan og Ernsberger, 1999). Tengsl á milli átröskunar og 

líkamlegrar sjálfsmyndar eru líkleg til að vera til staðar hjá bæði kvenfólki og 

karlmönnum (Borchert og Heinberg, 1996; Furnham, o.fl., 2002; Zellner, Harner og 

Adler, 1989) en jákvæð sjálfsmynd gagnvart eigin líkama ýtir undir heilbrigði í 

mataræði og hreyfingu (Diener og Diener, 2009; Grogan, 2008; LePage og Crowther, 

2010). Samkvæmt rannsókn LePage og Crowther (2010) sýndu bæði konur og karlar 

sem voru óánægð með eigin líkama lakara sjálfsmat, hvort sem óánægjan var vegna 

ofþyngdar eða of lítillar líkamsþyngdar að eigin áliti (LePage og Crowther, 2010). Þó 
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svo að óánægja með eigin líkama geti verið hvatning til að stunda hreyfingu, þá getur 

það að sama skapi hindrað einstaklinginn í því að viðhalda ástundun vegna andlegra 

þátta (Diener og Diener, 2009; Furnham, o.fl., 2002; Giovanelli o.fl., 2008). Að efla 

sjálfstraust hefur því jákvæð áhrif á sjálfsmynd og bein áhrif á lífsgæði og heilsu 

einstaklinga (Diener og Diener, 2009; Grogan, 2008). 

Þróun og staða á Íslandi 

Í líkamsrækt og hreyfingu hefur orðið vart mikilla breytinga og nýjunga síðustu 30 

árin (mynd 2) og geta tímarit og dagblöð hjálpað til við upplýsingaöflun á því 

framboði og þróun sem orðið hefur.  

 

Mynd 2. Tímaás þjálfunaraðferða á Íslandi 

Líkamsrækt varð í auknum mæli í boði fyrir almenning hér á landi eftir 1980 og hefur 

líkamsræktarstöðum síðan fjölgað jafnt og þétt ásamt úrvali þeirra þjálfunaraðferða 

sem þar eru í boði. Frá því að vera eingöngu ætlað íþróttafólki sem æfði ákveðnar 

greinar eða í lokuðum hópum, í það að vera opið öllum, konum og körlum með 

fjölbreytt úrval þjálfunaraðferða (Hreyfing, 1998). Líkamsrækt kvenna fólst að miklu 

leyti í megrunarleikfimi og aðhaldi um og eftir 1980. Frá 1980 fólst 

almenningsíþróttaiðkun karla aftur á móti að mestu í kraftþjálfun sem gæti hafa litast 

að einhverju leyti af góðum árangri Íslendinga í kraftþjálfunarkeppnum erlendis (Örn 

Bjarnason, 1987). Uppúr 1985, eftir að líkamsræktarstöðvum fjölgaði, má segja að 
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þær hafi verið meira konumiðaðar, þar sem flestir tímar þar byggðust upp á 

markaðssetningu á danslíkum tímum. Síðar varð áhersla á að fá sem flesta 

viðskiptavini og reynt var að auka fjölbreytni í þjálfunaraðferðum, eins og með 

eróbikk og svokölluðum fitubrennslunámskeiðum, þar sem taka átti á ákveðnum 

líkamshlutum til vaxtarmótunar (Blumenthal, 1984). Eróbikk þjálfunaraðferðin ruddi 

sér til rúms í kringum 1985 og varð geysivinsæl á meðal almennings en með tímanum 

urðu þó töluverðar áherslubreytingar (Margrét Þorvaldsdóttir, 1994). Nokkrum árum 

síðar kom að því að tækjasalir opnuðust almenningi sem viðbót við aðra tíma. Um 

1990 fóru karlmenn í auknum mæli að láta sjá sig í almennum tímum, en þeir höfðu 

fram að því að mestu haldið sig við tækjasalina. Að sama skapi fóru konur að nýta sér 

tækjasalinn og þjálfunaraðferðir sem byggjast á aukahlutum öðrum en dýnum (Heilsa 

– Líkamsræktarstöðvar, 1994). Segja má að almenningsíþróttaiðkun hafi tekið 

stakkaskiptum síðan þá, bæði innanhúss og utan, í fjölbreytni þjálfunaraðferða og 

bættu aðgengi, þar sem líkamsræktarstöðum hefur fjölgað og almenningi bjóðast 

sífellt fleiri leiðir til hreyfinga. Lýðheilsustöð, Íþrótta- og Ólympíusamband Íslands 

[ÍSÍ] ásamt fjölda félagasamtaka og fyrirtækja standa fyrir átaki í hreyfingu mörgum 

sinnum á ári sem almenningi gefst kostur á að taka þátt í (Íþrótta- og 

Ólympíusamband Íslands, e.d.; Lýðheilsustöð, 2008). Einnig hefur upplýsingatæknin 

haft þau áhrif að margir treysta nú á fjarþjálfun, tækninýjungar eða eigin þekkingu. 

Allt frá því að bæði kynin fóru að sækja bæði líkamsræktartímana og tækjasalina eftir 

1990 hefur framboð á þjálfunaraðferðum stöðugt verið að aukast og margar nýjungar 

náð fótfestu bæði í opnum og lokuðum tímum líkamsræktarstöðvanna, þar sem 

aðhald með vigtun, fræðslu og næringarráðgjöf hefur gjarnan fylgt sem aðstoð við 

lífsstílsbreytingu (Hreyfing, 1998). Í dag hefur líkamsræktarstöðum fjölgað og 

samkeppnin aukist sem kallar á hugmyndaauðgi í markaðssetningu til þess að ná að 

fanga athygli viðskiptavina (Líkamsrækt – framboð og verð, 1999; Sölvi Fannar, 

2005). Óvíst er þó hvort þetta aukna framboð á líkamsræktarstöðvunum haldist að 

öllu leyti í hendur við heilsueflingu almennings, því í auknum mæli virðist einnig 

vera mikið um þjálfun á eigin vegum að ræða. Heilsuefling almennings ber kannski 

meira vitni um bætta heilsuvitund þjóðarinnar (Heilsa - Líkamsræktarstöðvar, 1994). 

Það er því álitamál hvort þær líkamsræktarstöðvar sem í dag eru ætlaðar fyrir 
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almenning séu starfræktar af gróðasjónarmiði eða hugsjón fyrir lýðheilsu, þar sem 

markhópurinn virðist oft vera sá sami á flestum stöðum. 

Auknar upplýsingar um sögulegt ágrip nýjunga í hreyfingu og næringu geta 

gefið skýrari mynd af því hvernig þessir nýjungar hafi áhrif á heilsu og heilsuvitund 

þjóðarinnar. Heilsuvitund almennings á Íslandi er að aukast og ekki síður umræðan 

um ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu. Mikilvægt er að kynnast því hvað almenningur 

hefur um málið að segja og vekja fólk til umhugsunar um bættan lífsstíl og eigin 

heilsu. Rannsókn sem tekur mið af þeirri þróun sem hefur orðið í heilsurækt á Íslandi 

ætti að vekja upp áhuga og umhugsun á meðal almennings sem getur einungis verið 

til bóta, þegar horft er til heilsueflingar. Með aukinni þekkingu á áhrifum hreyfingar 

og næringar í kjölfar rannsókna, þá gæti heilsuvitund almennings aukist og jafnfram 

sú ábyrgð sem einstaklingar bera á eigin heilsu. 

 

  



„Allt er breytingum háð“ 

 

30 
 

2. Aðferð og gögn 

Rannsakendur leituðu eftir áliti og skoðun þátttakenda á því hve ört nýjungar í 

hreyfingu og næringu ná fótfestu eða útbreiðslu. Hvort aukið framboð í hreyfingu og 

næringu sé að skila sér í bættri heilsu einstaklinga. Hvort breytingar séu í raun 

nýjungar eða hvort einungis sé um nafnabreytingu á þjálfunaraðferð eða næringarkúr 

að ræða. Til þess að leita svara við því var rannsókn gerð á skoðun og mati nokkurra 

aðila, úr röðum sérfræðinga og almennings, sem slíkar heilsubylgjur geta snert beint. 

Ásamt því var leitast við að skoða hvaða hug viðmælendur hafa til ábyrgðar 

samfélagsins og hvernig þeir álíta að hægt sé að auka ábyrgð einstaklinga á eigin 

heilsu.  

Í þessum kafla verður farið yfir þá aðferðafræði sem rannsóknin byggir á. 

Rannsóknin er unnin bæði samkvæmt eigindlegri (e. qualitative) og megindlegri (e. 

quantitative) aðferðafræði. Eigindleg rannsókn fólst í fjórum opnum viðtölum við 

sérfræðinga ásamt viðtölum við 30 einstaklinga í sex rýnihópum. Megindleg 

rannsókn tók til gagnaöflunar í formi spurningarkönnunar sem lögð var fyrir 

þátttakendurna 30 sem tóku þátt í rýnihópum. Eigindleg og megindleg gagnaöflun, 

þátttakendur, framkvæmd og greiningu gagna, ásamt þeim siðferðislegu þáttum sem 

tengjast rannsókninni eru hér til umfjöllunar. Ásamt því að greint er frá markmiðum 

rannsóknarinnar, þeim rannsóknarspurningum sem lagt var upp með og leitast var við 

að svara.  

2.1 Markmið og rannsóknarspurningar 

Markmið rannsóknarinnar var að auka þekkingu á því hvernig þróun í hreyfingu og 

næringu hefur verið á Íslandi undanfarna þrjá áratugi. Ásamt því að öðlast skilning á 

heilsuvitund almennings og hvernig hún hefur þróast í takt við þær breytingar sem 

hafa átt sér stað í hreyfingu og næringu. Einnig eiga niðurstöður rannsóknarinnar að 

gefa vísbendingar um álit almennings og tiltekinna sérfræðinga á því hver ábyrgð 

einstaklinga á eigin heilsu ætti að vera í nútíma samfélagi. Með þessi markmið að 

leiðarljósi var lagt upp með eftirfarandi þrjár rannsóknarspurningar: 
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 Hvaða áherslur hafa verið í hreyfingu og næringu á Íslandi á síðustu 30 árum? 

 Hver er upplifun viðmælenda á heilsuvitund almennings á Íslandi?  

 Hver ætti ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu að vera í nútíma samfélagi? 

2.2 Aðferðafræði 

Við rannsóknina var valið að nota bæði eigindlega og megindlega aðferðafræði. 

Eigindleg aðferðafræði hentar vel þegar nálgast á rannsóknarefnið út frá sjónarhorni 

þátttakenda og finna einstaklingsbundin mynstur, þar sem hún byggist á upplifun 

einstaklinga á því sem verið er að skoða hverju sinni (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Þegar unnin er rannsókn með eigindlegri aðferðafræði er gengið út frá því að þekking 

sé sameiginlegur skilningur sem hefur þróast í samskiptum fólks og er skynjun á 

raunveruleikanum, byggð á túlkun sem getur verið breytileg á milli einstaklinga 

(Green og Thorogood, 2004; Helga Jónsdóttir, 2003; McMillan, 2004). Viðtöl eru ein 

öflugasta aðferðin innan slíkrar aðferðafræði til þess að svara þeim 

rannsóknarspurningum sem lagt er upp með, þar sem viðtöl geta gefið miklar 

upplýsingar um viðfangsefni á stuttum tíma (Helga Jónsdóttir, 2003). Þar sem 

mannleg samskipti eru óhjákvæmileg í eigindlegum rannsóknum, þá skiptir virðing, 

trúnaður og traust miklu máli (Green og Thorogood, 2004). Segja má að 

rannsakandinn sjálfur sé rannsóknartækið og unnið er með lítið úrtak sem 

endurspeglar ekki endilega þýðið, enda er það ekki tilgangur eigindlegra rannsókna 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Í opnum viðtölum, eins og rannsóknin hér byggir á, stjórnar þátttakandi flæði 

viðtalsins innan ákveðins ramma sem fyrirfram ákveðnar spurningar afmarka 

(McMillan, 2004). Að sama skapi gefa rýnihópar hugmynd og betri skilning á 

þekkingu, viðhorfum og reynslu ákveðins hóps á því viðfangsefni sem verið er að 

rannsaka (Helga Jónsdóttir, 2003). Tilgangurinn með rýnihóp er ekki að öðlast 

samþykki hans á viðfangsefninu og ekki þarf að ríkja samstaða innan hópsins 

varðandi efnið því leitast er við að upplifa mismunandi skoðanir þátttakenda (Sóley 

S. Bender, 2003).  

Þátttökuathugun er ein af aðferðunum innan eigindlegrar aðferðarfræði og 

með því að nýta þessa aðferðafræði, ásamt viðtölum, öðlast rannsakandi dýpri sýn á 
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það sem verið er að rannsaka (McMillan, 2004). Þátttökuathugun býður upp á að 

rannsakandinn skynji og upplifi það sem verið er að rannsaka á eigin spýtur og þarf 

ekki að treysta orðum viðmælenda sinna (McMillan, 2004). Með ofangreinda 

möguleika í huga er ljóst að eigindleg rannsókn hentar vel til þess að komast að 

skoðunum og áliti þeirra sérfræðinga og þátttakenda rýnihópa sem leitað var til að 

þessu sinni. 

Til samanburðar á niðurstöðum úr eigindlegum viðtölum var þeim fylgt eftir 

með spurningarkönnun sem telst til megindlegrar rannsóknaraðferðar. Slík aðferð 

felst í því að mæla og meta viðfangsefnið í tölum og er hentug leið þegar athuga á 

hlutföll innan ákveðins hóps (McMillan, 2004). Eigindleg og megindleg aðferðafræði 

krefst ólíkrar úrvinnsluaðferðar, þar sem um ólíka gagnaöflun er að ræða. Megindleg 

aðferðafræði byggist á að unnið sé með breytur en það eru þeir þættir sem verið er að 

rannsaka og eru breytilegir á milli einstaklinga (Amalía Björnsdóttir, 2003).  

2.3 Framkvæmd, greiningaraðferð og úrvinnsla 

Rannsóknin var unnin skólaárið 2010-2011, þar sem haustönnin var að mestu nýtt til 

gagnaöflunar og vorönnin til úrvinnslu gagnanna. Við úrvinnslu voru gögnin greind 

út frá grundaðri kenningu (Green og Thorogood, 2004) í þemu og niðurstöður 

skráðar. Umræður og samanburður var gerður út frá áður útgefnum og fyrirliggjandi 

gögnum.  

Eigindlegi hluti rannsóknarinnar 

Rannsóknaraðferðin sem notast var við er margþætt (e. triangulation) og byggðist á 

opnum viðtölum, rýnihópum og þátttökuathugun. Nálgun viðfangsefnis er aðleiðsla 

sem vísar til þess að gögnum var safnað, unnið úr þeim og niðurstöður settar fram 

(Green og Thorogood, 2004). Rannsóknargagna var aflað með hljóðritun opinna 

viðtala við sérfræðinga og rýnihópa ásamt þátttökuathugun í viðeigandi umhverfi. 

Farið var í fjögur opin einstaklingsviðtöl, annars vegar við sérfræðinga á sviði 

líkams- og heilsuræktar og hins vegar sérfræðinga á heilbrigðissviði. Sex rýnihópar, 

með fjórum til sex einstaklingum hver úr röðum almennings voru fengnir til umræðu 

um viðfangsefni rannsóknarinnar. Öll viðtöl voru hljóðrituð og afrituð orðrétt ásamt 
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öllum glósum og athugasemdum rannsakenda. Unnið var úr textanum og 

athugasemdir skrifaðar eftir túlkun rannsakenda á merkingu orða og blæbrigði í rödd 

viðmælanda. Greind voru ákveðin þema úr öllum viðtölum til þess að finna samhljóm 

og mótsagnir í skoðun og áliti viðmælenda í þeim tilgangi að leita svara við 

rannsóknarspurningum. Staðhæfingar varðandi ártöl og tölulegar upplýsingar sem 

koma fram í viðtölum voru sannreyndar áður en unnið var úr gögnunum. Þegar 

gagnaöflun var lokið voru allar vettvangsnótur lesnar yfir og fundið var meginþema 

þeirra. Nótur allra gagnanna voru 12 og reyndist umfang þeirra vera rúmlega 500 

blaðsíður. Þema var skráð á greiningablað og niðurstaða unnin úr því.  

Valið var að fara í fjögur opin einstaklingsviðtöl, þar sem þau gefa oft miklar 

upplýsingar á stuttum tíma og óskað var eftir upplifun og sjónarmiðum þátttakenda á 

viðfangsefninu. Rannsakendur undirbjuggu spurningar og umræðupunkta um 

viðfangsefnið fyrir hvert viðtal eftir sérsviði hvers einstaklings (fylgiskjal 1 og 2). Öll 

viðtölin fóru fram á vinnustað viðmælenda. Viðtölin voru um klukkustund að lengd, 

voru hljóðrituð með leyfi þátttakenda, ásamt því að skráðar voru niður glósur með 

athugasemdum og lýsingu aðstæðna á viðtalsstað. Eftir viðtölin voru unnar nákvæmar 

vettvangsnótur, þar sem allt viðtalið kom orðrétt fram, ásamt lýsingu á aðdraganda, 

aðstæðum og athugasemdum. Dulnefni voru notuð til þess að gæta trúnaðar við 

viðmælendur. 

 Rýnihópaviðtöl tóku rúman klukkutíma og voru hljóðritaðar og fóru fram 

ýmist á heimilum þátttakenda eða vinnustöðum. Umræðuefni rýnihópanna var 

samræmt og fyrirfram ákveðinn spurningarrammi var hafður til grundvallar 

(fylgiskjal 3). Unnið var úr þeim gögnum sem söfnuðust úr umræðum rýnihópa á 

sama hátt og unnið var úr viðtölum við sérfræðinga. Tilgangur rýnihópa getur verið 

mismunandi, en í þessari rannsókn var leitast við að fá dýpri skilning á 

viðfangsefninu ásamt viðtölum og þátttökuathugun og kanna það almenningsálit sem 

ríkir á rannsóknarefninu. Valið var að nýta rýnihópa í rannsókninni til þess að fá 

skoðanir marga einstaklinga á sama tíma. Þátttakendum rýnihópanna gafst tækifæri á 

að koma sínum skoðunum á viðfangsefninu á framfæri. 

 Farið var í eina þátttökuathugun sem tengist viðfangsefninu og reynt að 

upplifa og deila reynslu með öðrum þátttakendum (Green og Thorogood, 2004). Með 
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þátttökuathugun var tilgangurinn að upplifa nýjung í hreyfingu. Farið var í zúmba 

danstíma en þessi ákveðna tegund af líkamsrækt var valin vegna þess að hún er talin 

vera ein af vinsælli nýjungum hérlendis í dag, þar sem þáttakendur eru fjölmargir á 

skömmum tíma. Rannsakendur voru bæði þátttakendur, þar sem þeir tóku þátt í 

tímanum ásamt öllum þeim sem á staðnum voru og athugendur þar sem skráð var 

niður eigin reynsla og skynjun (Green og Thorogood, 2004). Þátttökuathugunin tók 

klukkutíma og á meðan á henni stóð var allt nákvæmlega skráð sem fyrir augu bar. 

Unnið var úr þátttökuathuguninni um leið og henni lauk, á meðan allt var í fersku 

minni og aðstæður ljóslifandi.  

 Úrtak þátttakenda í rannsókninni var markvisst og fræðilegt, þar sem leitað 

var eftir áliti sérfræðinga og almennings á viðfangsefninu. Óskað var eftir faglegri 

sérþekkingu þeirra á sviði rannsóknarefnisins eða skoðun og reynslu. Sérfræðingarnir 

voru valdir með tilliti til menntunnar og reynslu, þar sem ætla mátti að ólíkt 

sjónarhorn fengist, þó megintilgangur starfa þeirra, að auka heilbrigði, sé sá sami. 

Haft var samband í gegnum tölvupóst við hvern sérfræðing og óskað eftir viðtali með 

upplýsingum um það hvað fjalla ætti um. Þeir sérfræðingar sem tóku þátt í 

rannsókninni eru hér undir dulnefni: 

Guðmundur Gunnarsson sem er sérfræðingur á sviði heilbrigðisvísinda og hefur 

mikla þekkingu og reynslu á málefnum sem tengjast lýðheilsu.  

Helga Jónsdóttir sem er sérfræðingur á heilsuræktarsviði fyrir almenning og hefur 

einnig verið rekstraraðili í langan tíma. 

Hildur Gunnarsdóttir sem hefur starfað við heilsurækt í nokkra áratugi og marg oft 

verið viðloðandi nýjungar sem komið hafa hingað til lands og tengjast bæði hreyfingu 

og næringu. 

Katrín Guðmundsdóttir sem býr yfir þekkingu og reynslu í tengslum við hreyfingu 

og næringu allra aldurshópa sem fræðimaður og þjálfari innan íþróttahreyfingarinnar. 

 Í rýnihóp voru valdir einstaklingar sem stóðu rannsakendum ekki of nærri til 

þess að minnka hættu á svarþóknun þátttakenda. Notast var við veltiúrtak, þar sem 

rannsakendur völdu einn þátttakenda í hverjum rýnihóp, þeir þátttakendur völdu síðan 
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þann næsta og svo koll af kolli, en þó út frá ákveðnum óskum rannsakenda. Leitast 

var eftir almenningsáliti á viðfangsefninu og því mikilvægt að fá fjölbreyttan hóp 

þátttakenda sem gæti mögulega endurspeglað það álit. Þátttaka í rýnihóp var miðuð 

við að einstaklingarnir gætu tjáð sig um eigin upplifanir, reynslu og skoðanir, án þess 

þó að búa yfir sérhæfðri reynslu á viðfangsefninu. Reynt var að fá þátttakendur af 

báðum kynjum, sem spanna breitt aldursbil og miðað var við aldurinn 30-75 ára. 

Þegar upp var staðið voru 24 konur og sex karlar í hópnum á aldrinum 30-60 ára 

(tafla 2).  

Tafla 2. Aldurssamsetning rýnihópa 

Aldur Kona Karl 

30-35 ára 1 1 

36-40 ára 4 0 

41-45 ára 3 2 

46-50 ára 8 2 

51-55 ára 4 0 

56-60 ára 4 1 

 

Vegna aðferðarinnar við val í rýnihópa höfðu rannsakendur ekki áhrif á samsetningu 

hópanna. Hóparnir byggðust því að miklu leyti á tilviljun.  

Megindlegi hluti rannsóknarinnar 

Spurningakönnun var lögð fyrir þá 30 einstaklinga sem voru þátttakendur í 

rýnihópum til samanburðar við þær niðurstöður sem eigindleg rannsókn gaf, ásamt 

því að gefa lýsandi mynd af viðfangsefninu. Spurningakönnunin innhélt 20 

spurningar sem allar snérust um heilsueflingu, hreyfingu og næringu (fylgiskjal 4). 

Lýsandi tölfræði var notuð við úrvinnslu gagna úr spurningarkönnun með 

tölvuforritinu excel. Vegna misræmis í kynjaskiptingu var ekki talið raunhæft að 

skipta svarendum eftir kyni. Greining gagnanna fólst því meðal annars í 

aldursskiptingu þátttakenda í þeim tilgangi að skoða mismun á milli hópa eftir aldri. 

Gætt var nafnleyndar og svarendum gert ljós að ekki að þyrfti að svara öllum þáttum 

könnunarinnar.  
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2.4 Siðferðileg álitamál 

Öllum hættir til að hafa fyrirfram mótaðar skoðanir á því viðfangsefni sem leitað er 

svara við. Rannsakendur gera sér grein fyrir því að það á einnig við um þá. Fyrirfram 

mótaðar skoðanir geta litað þau viðtöl og umræður sem tengjast rannsókninni og 

jafnvel túlkun á gögnum sem safnað er. Með því að vera meðvitaður og á varbergi 

gagnvart hlutdrægni á viðfangsefninu er dregið úr líkum á skekkju niðurstaðna og 

réttmæti þeirra aukið. Nauðsynlegt er að mæta rannsókn og viðfangsefninu ávallt með 

jákvæðu hugarfari ásamt viðmælendum og vera vel undirbúin til að minnka líkur á 

mistúlkun. Til þess að sjónarmið viðmælanda komist til skila þarf að varast að 

misskilningur eða mismæli hafi áhrif á túlkun á viðfangsefninu.  

Rannsóknin var skráð hjá persónuvernd en ekki reyndist þörf á sérstöku leyfi, 

þar sem viðfangsefnið var ekki persónubundið, hvorki fyrir viðmælendur eða 

skjólstæðinga þeirra. Meðhöndlun allra gagna var með virðingu fyrir bæði 

rannsóknarefninu og þátttakendum í rannsókninni. Fyllsta trúnaðar var gætt og farið 

með allar upplýsingar sem trúnaðarmál í öllum atriðum rannsóknarinnar, dulnefni 

notuð og upplýst samþykki fengið og undirritað (fylgiskjal 6), þar sem það átti við. 

Rannsakendur hafa hvorki bein tengsl við rannsóknarefnið né eiga hagsmuna að gæta, 

en hafa áhuga á málefnum sem tengjast heilsu og heilbrigði og hafa prófað bæði 

marga næringarkúra og ýmsar gerðir af líkamsrækt og hreyfingu. Áhugi á 

rannsóknarefninu hefur þróast af fyrri reynslu, störfum og þeirri þekkingu sem fengist 

hefur í gegnum nám í lýðheilsufræði. Þessi þekking gerir rannsakendum kleift að 

framkvæma rannsókn og meðhöndla rannsóknargögn á faglegan máta. Annar 

rannsakenda er menntaður íþróttakennari og hefur unnið sem slíkur við leiðbeiningu 

og kennslu bæði barna og fullorðinna í yfir 20 ár. Á þessum tíma hefur komið upp 

hver nýjungin á fætur annarri sem almenningur hefur verið ginkeyptur fyrir og margir 

leitað svara við og ráðlegginga bæði hvað varðar hreyfingu og mataræði. Hinn 

rannsakandinn er menntaður þroskaþjálfi og hefur ávallt haft mikinn áhuga á þáttum 

sem geta haft áhrif á líf einstaklinga.  
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3. Niðurstöður – Megindlegi hlutinn 

Í þessum kafla er greint frá helstu niðurstöður megindlega hluta rannsóknarinnar. 

Spurningarlisti með 20 spurningum sem tengdust hreyfingu, næringu og 

heilsufarslegri ábyrgð, var lagður fyrir þátttakendur í rýnihópum. Svarendur 

spurningakönnunarinnar voru 30 talsins, þarf af voru sex karlar og 24 konur. 

Þátttakendur voru á aldrinum 30-60 ára. Flestir svarendur voru þó á aldrinum 35-50 

ára. Tilgangur spurningarkönnunarinnar var sá að gefa myndrænar niðurstöður til 

samanburðar á niðurstöðum sem fengust með eigindlegu rannsókninni.  

3.1 Hreyfing 

Kannað var hvort þátttakendur stunduðu reglubundna hreyfingu og þá hversu oft í 

viku og kom í ljós að rétt rúmlega helmingur allra þátttakenda stundaði reglubundna 

hreyfingu eða 16 einstaklingar af 30 (mynd 3). 

 
Mynd 3. Ástundun reglubundinnar hreyfingar 

Vegna svara um reglubundna hreyfingu, vaknaði spurning um hvort niðurstaðan gæti 

verið háð aldri svarenda. Því var svarendum skipt í tvo hópa eftir aldri. 

Aldursskipting í hópana var annars vegar í einstaklinga á aldrinum 30-45 ára og hins 

vegar 46-60 ára. Þegar skoðað var hversu margir stunda reglubundna hreyfingu út frá 

aldri, þá sést að þeir sem tilheyra yngri aldurshópnum eru ólíklegri til að hreyfa sig 

reglulega en þeir sem tilheyra þeim eldri (mynd 4).  
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Mynd 4. Ástundun reglubundinnar hreyfingar, greint eftir aldri 

Fimm af 11 einstaklingum (45%) á aldrinum 30-45 ára stunda reglubundna hreyfingu. 

Í aldurshópnum 46-60 ára stunda 11 af 19 einstaklingum (58%) reglubundna 

hreyfingu (mynd 4). Í báðum tilfellum er um að ræða nokkuð jafnt hlutfall þeirra sem 

hreyfa sig reglulega og þeirra sem gera það ekki og ekki mikill munur á milli 

hópanna. Þó sést að þeir einstaklingar sem tilheyra eldri aldurshópnum virðast vera 

virkari þegar kemur að reglubundinni hreyfingu en þeir einstaklingar sem tilheyra 

yngri aldurshópnum. 

Spurt var hversu oft þátttakendur hreyfðu sig í viku hverri og tilheyra tíu af 30 

svarendum (33%) þeim hópi sem hreyfir sig einu sinni til tvisvar sinnum í viku 

(mynd 5). Átta einstaklingar (24%) svara því til að þeir hreyfi sig aldrei. 

 
Mynd 5.Tíðni hreyfingar á viku 
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Þeir einstaklingar sem hreyfa sig einungis tvisvar sinnum eða sjaldnar í viku eru 18 

talsins (60%). Það eru því 12 svarendur (40%) sem hreyfa sig þrisvar sinnum eða 

oftar í viku og þar af eru sjö svarendur (23%) sem hreyfa sig þrisvar til fjórum 

sinnum í viku, tveir (7%) sem hreyfa sig fimm til sex sinnum í viku og þrír (10%) 

sem hreyfa sig oftar en sex sinnum í viku. Svarendur voru greindir eftir aldri og 

hversu oft þeir hreyfa sig á viku (mynd 6).  

 
Mynd 6. Tíðni hreyfingar svarenda 30-45 ára 

Átta svarendur (72%) á aldrinum 30-45 ára hreyfa sig annað hvort 1-2 sinnum í viku 

eða 3-4 sinnum í viku. Þegar skoðaður er aldurshópurinn 46-60 ára, sem inniheldur 

19 svarendur, þá eru fleiri í þeim hópi sem hreyfa sig aldrei eða fimm einstaklingar 

(26%), á móti tveimur einstaklingum (18%) í yngri hópnum. Það eru þó fleiri í 

aldurshópnum 46-60 ára sem hreyfa oftar en fimm sinnum í viku, eða fjórir 

einstaklingar (21%), heldur en í þeim yngri, þar sem reyndar er aðeins einn 

einstaklingur (9%). Það virðist því vera meiri breidd hvað varðar tíðni hreyfingar hjá 

eldri hópnum (mynd 7). 
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Mynd 7. Tíðni hreyfingar svarenda 46-60 ára 

Þátttakendur voru spurðir að því hvaða tegund hreyfingar þeir hefðu prófað undir 

leiðsögn þjálfara á síðustu 12 mánuðum og var þeim boðið upp á ákveðna 

svarmöguleika (mynd 8).  

 
Mynd 8. Þjálfunaraðferð undir leiðsögn síðastliðna 12 mánuði 

Af þeim svarmöguleikum sem í boði voru höfðu flestir svarenda prófað yoga og 

spinning eða samtals 15 einstaklingar. Hafa þarf í huga að sami einstaklingurinn gæti 

hafa prófað fleiri en eina tegund hreyfingar. Þegar gögnin voru greind kom í ljós að 

það voru frekar yngri þátttakendur sem höfðu prófað þá hreyfingu sem spurt var um 

og aðeins tveir úr yngri aldurshóp merktu við svarmöguleikann; á ekki við. Einnig 

voru það frekar kvenmenn sem reynt höfðu ólíkar þjálfunaraðferðir en allir karlkyns 

þátttakendur merktu við svarmöguleikann; á ekki við og höfðu því enga reynslu af 

þeirri hreyfingu sem spurt var um. Þegar spurt var eftir nýjungum til heilsueflingar 
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síðustu 12 mánuðina, þá nefndu svarendur að það gætti mikillar fjölbreytni í 

þjálfunaraðferðum á stuttum tíma og alltaf væri eitthvað nýtt í boði. Svarendur voru 

þeirrar skoðunar að hjólreiðar og hlaup hafi aukist mikið síðastliðna 12 mánuðina og 

töldu það jafnframt haldast í hendur við átök á borð við þau að hjóla í vinnuna og 

ýmsa hlaupaviðburði sem almenningi er boðið upp á.  

3.2 Næring 

Þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir hugi að hollustu í mataræði sínu. Því 

svöruðu allir á þann veg, að einum undanskildum, að svo væri. Spurningunni var 

fylgt eftir með opnum möguleika um það hvernig þátttakendur telji sig huga að 

hollustu í mataræði. Margir þeirra svöruðu því til að þeir fylgdust með hvað telst vera 

hollt og hvað ekki og höguðu matarvali eftir því. Nokkrir þeirra minntust á að þeir 

teldu sig fylgja eftir þeim ráðleggingum sem Lýðheilsustöð setur varðandi hollustu í 

mataræði og keyptu í matinn samkvæmt þeim ráðleggingum. Flestir nefndu einnig að 

þeir reyndu að forðast tilbúinn mat, sykur og fitu ásamt því að neyta mikils af 

ávöxtum og grænmeti og veldu frekar magurt kjöt. Enn aðrir nefndu eldunaraðferðir, 

tíðni máltíða og hitaeiningafjölda. Þá var átt við eldunaraðferð, það að borða með 

reglulegu millibili og að halda sig við ráðlagðan hitaeiningafjölda.  

Þegar kannað var hversu margir svarendur hafa farið á næringarkúr á 

síðastliðnum þremur árum, kom í ljós að það eru ekki margir. Aðeins fjórir 

einstaklingar af 30 (13%) höfðu farið á næringarkúr á síðastliðnum þremur árum. 

Þessir fjórir einstaklingar tilheyrðu allir aldurshópnum 46-60 ára. Til þess að kanna 

vinsældir næringarkúra voru allir svarendur spurðir að því í framhaldinu hverjir hefðu 

prófað næringarkúra yfir ævina og þá hvaða (mynd 9).  
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Mynd 9. Tegund prófaðra næringarkúra 

Níu svarendur (30%) höfðu prófað almennt aðhald. Tíu einstaklingar (33%) höfðu 
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við annað, þá höfðu þeir ekki prófað neina næringarkúra á ævinni. Hluti svarenda 

merkti við engan svarmöguleika og nokkrir við fleira en einn kúr. Tengsl voru á milli 

þess að ef einstaklingur hafði prófað næringarkúr, þá var hann líklegri til að merkja 

við fleiri en einn kúr. Ýmsar ástæður virðast vera fyrir því að einstaklingar kjósi að 

fara í næringarkúr (mynd 10).  

 
Mynd 10. Ástæður fyrir næringarkúrum 
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túlkunaratriði hvers einstaklings hvað hann telji vera betra form, hvort það sé í formi 

hreysti og styrks, form til þess að líta betur út eða form til þess að vera grennri eða 

jafnvel að það sé hluti af andlegri líðan. Áhugi vaknaði á því hvort aldur tengdist mun 

á ástæðum fyrir næringarkúrum (mynd 11). 

 
Mynd 11. Ástæður fyrir næringarkúrum, greint eftir aldri 
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næringarkúr, merktu einnig við andlega vellíðan og virðast þeir svarmöguleikar því 

haldast í hendur. Þegar spurt var í opinni spurningu um nýjungar til heilsueflingar 

síðustu 12 mánuðina, þá nefndu flestir svarendur aukningu í umfjöllun um ýmsa þætti 
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0 2 4 6 8 10 12 14

Grennast

Fitna

Betra Form

Andleg vellíðan

Þrýstingur frá …

Slen/slappleiki

Veikindi

Fjöldi

30-39 ára

40-49 ára

50-60 ára



„Allt er breytingum háð“ 

 

44 
 

greinarskrifum, ásamt innleggi í þá umræðu að allt sé best í hófi og án þess að banna 

einhverja tiltekna matvöru.  

3.3 Heilsufarsleg ábyrgð 

Kannað var álit einstaklinga til heilsufarslegar ábyrgðar. Þátttakendur voru spurðir að 

því hvort þeir teldu sig bera ábyrgð á eigin heilsu og játuðu því 29 svarendur (97%) af 

30. Þessi niðurstaða sýnir sama hlutfall og þeirra sem hugar að hollustu í mataræði og 

var það sami einstaklingur sem svaraði báðum spurningum neitandi. Spurningunni 

um hvort einstaklingar beri ábyrgð á eigin heilsu var fylgt eftir með spurningu um 

hvernig og voru svarendur nokkuð sammála í svörum sínum. Þeir töldu að 

einstaklingar ættu að hreyfa sig reglulega, borða fjölbreyttan og hollan mat og huga 

að réttum svefnvenjum. Einnig væri það á ábyrgð einstaklinga að hlusta á líkamann 

og leita sér sérfræðiaðstoðar þegar þess þyrfti með. Ef ekki væri hugað að heilsunni 

og þessum þáttum væri það einstaklingsins að taka afleiðingunum.  

Þegar spurt var eftir nýjungum til heilsueflingar síðustu 12 mánuðina í 

tengslum við heilsufarslega ábyrgð, þá töldu flestir svarenda að núverandi 

efnahagskreppa hefði haft ákveðin áhrif á hugsunarhátt einstaklinga varðandi ábyrgð 

á eigin heilsu. Fólk hugi öðruvísi að heilsunni í dag og sé meðvitaðra um mikilvægi 

þess að bera sjálft ábyrgð á eigin heilsu. Þetta helst í hendur við spurningu um það 

hvernig heilsuvitund almennings hafi breyst undanfarin ár (mynd 12).  

 
Mynd 12. Breyting á heilsuvitund 
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Þeir sem telja að heilsuvitund almennings hafi aukist reyndust vera 27 svarendur 

(90%). Enginn telur heilsuvitund minni en hún var áður og einungis þrír svarendur 

(10%) telja heilsuvitund almennings óbreytta. Ekki voru allir sammála því að 

samfélagið gæti gert auknar kröfur til einstaklinga um að þeir beri meiri ábyrgð á 

eigin heilsu. Sjö einstaklingar (23%) voru þeirrar skoðunar að samfélagið gæti ekki 

gert auknar kröfur til þess að einstaklingar beri meiri ábyrgð á eigin heilsu en 23 

svarendur (77%) voru hlynntir því (mynd 13).  

 
Mynd 13. Samfélagsleg krafa á einstaklingsábyrgð  
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Spurningunni um kröfu samfélagsins um að einstaklingar taki ábyrgð á eigin heilsu 

var fylgt eftir með spurningu um hvernig svarendur teldu að slíkt væri hægt. Þá komu 

fram þær skoðanir að einstaklingum finnist rétt að sjúklingar taki þátt í þeim læknis- 

og lyfjakostnaði sem rekja má til offitu, að auka þurfi forvarnir og með átaki. Tillaga 

kom fram um að slíkt átak gæti verið í formi auglýsinga sem gerðar væru í samráði 

við lækna, þar sem fólk væri hvatt til þess að huga að heilsunni með skynsömum 

hætti.  

Samkvæmt niðurstöðum opinna spurninga kom fram að svarendur töldu að 

samfélagið ætti ekki að taka þátt í kostnaði sem þarf að leggja út fyrir 

heilbrigðiskerfið í tengslum við veikindi fólks sem hefur farið óvarlega með líf sitt 

vegna lífshátta. Á þann hátt væri samfélagið sjálfkrafa að setja aukna kröfu á 

einstaklinga um að bera ábyrgð á eigin heilsu. Með markvissri fræðslu og forvörnum 

er besta leiðin fyrir samfélagið að auka kröfu einstaklinga á ábyrgð á eigin heilsu. 

Jafnframt hefur fræðsla og umræða um heilsueflandi þætti stóraukist undanfarin ár 

ásamt aðstöðu til hreyfingar. Þátttakendur töldu þessa þætti vera viðbrögð 

samfélagsins til að vekja einstaklinga til umhugsunar um heilsueflingu. Einnig kom 

fram í svörum þátttakenda að byggja þyrfti upp samfélag sem í auknum mæli gæti 

boðið þegnum sínum upp á gott aðgengi að hollum mat sem jafnframt væri á 

viðráðanlegu verði. Einstaklingar ættu í auknum mæli að fá styrkt til líkamsræktar og 

samfélagið ætti að vera það fjölskylduvænt að fólk hefði bæði tíma og efni á að sinna 

líkamlegri og andlegri heilsu.  
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4. Niðurstöður - Eigindlegi hlutinn  

Markmið rannsóknarinnar var þríþætt. Í fyrsta lagi var lagt upp með að öðlast 

vitneskju um þær áherslur sem hafa verið í hreyfingu og næringu á Íslandi síðustu 

áratugi. Viðtöl við sérfræðinga og rýnihópar voru því nýttir til að fá upplýsingar um 

hvað hefur breyst í framboði og möguleikum til heilsuræktar á síðustu áratugum. Í 

öðru lagi var það tilgangur rannsóknarinnar að athuga hvort og þá hvernig 

heilsuvitund almennings hafi breyst á Íslandi undanfarin ár. Í þriðja lagi var leitað 

eftir innsýn í skoðun viðmælenda á aðkomu samfélagsins að því að einstaklingar beri 

aukna ábyrgð á eigin heilsu. Við greiningu gagnanna voru fjögur þemu áberandi og 

var ákveðið að skoða þau nánar. Það eru breytingarnar sem orðið hafa í hreyfingu, á 

næringu, á heilsuvitund almennings og á ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu.  

4.1 Áherslur í hreyfingu 

Hér verður fjallað um þær áherslur í líkamsrækt og hreyfingu sem hafa verið áberandi 

á Íslandi undanfarin 30 ár samkvæmt eigindlegum gögnum úr viðtölum. Sérfræðingar 

og almenningur voru sammála um helstu þjálfunaraðferðir sem hafa náð fótfestu. 

Vitað er að framboð á líkamsrækt fyrir almenning snýst að miklu leyti um eftirspurn 

og eftir því sem ákveðin æfingaform verða vinsælli fjölgar þeim stöðum sem bjóða 

upp á sams konar tíma. Til frekari athugunar á vinsældum og eftirspurn var farið í 

þátttökuathugun og fylgst með einni nýjung sem komið hefur upp. Tilgangurinn með 

því var að kynnast af eigin raun nýrri þjálfunaraðferð í hreyfingu og hvernig framboð 

hennar fylgir eftirspurn.  

Við greiningu gagnanna komu sterklega fram skoðanir viðmælenda á því sem 

þeir töldu hafa verið helstu heilsubylgjur í hreyfingu á síðustu áratugum. Samkvæmt 

áliti sérfræðinga á sviði hreyfingar varð mikil gróska í líkamsrækt upp úr 1980. Árið 

1985 opnaði fyrsta líkamsræktarstöðin og á þeim tíma átti sér stað ákveðin þróun í 

hreyfingu og líkamsrækt. Fyrir þann tíma var meiri áhersla lögð á leikfimi fyrir konur 

og framboð á hreyfingu var frekar takmarkað. Hildur Gunnarsdóttir, einn af 

sérfræðingum sem leitað var til, lýsti upplifun sinni af því hvenær hún teldi að 

breytingar hafi orðið á hreyfingu á eftirfarandi hátt: „Vissulega var náttúrulega búið 

að vera alltaf leikfimi .... en það var svona meira fyrir konur.“ Samkvæmt Hildi var 



„Allt er breytingum háð“ 

 

48 
 

ekki hefð fyrir almennri líkamsrækt á Íslandi fyrr en í kringum 1984, þegar miklar 

breytingar urðu á framboði og eftirspurn. Það fór að bera á ýmsum nýjungum í 

hreyfingu sem fóru af stað vegna góðrar markaðssetningar þeirra sem voru að stíga 

sín fyrstu skref í líkamsræktargeiranum.  

Það var athyglisvert að skoða hve sérfræðingarnir höfðu ólíka sýn á þær 

breytingar sem orðið hafa í hreyfingu á síðustu áratugum. Guðmundur Gunnarsson, 

sérfræðingur á sviði heilbrigðisvísinda taldi að mikil breyting hafi orðið á hreyfingu 

frá árunum 1981 til 2000 en á þeim tíma bjó hann að miklu leyti erlendis. Þegar hann 

flutti aftur til Íslands, tók hann eftir umtalsverðum breytingum, þar sem meira var um 

skipulagt starf. Íþróttafélög voru í auknum mæli að bjóða upp á fjölbreytt starf með 

þátttöku foreldra, fleiri líkamsræktarstöðvar höfðu hafið starfsemi ásamt þeirri þróun 

sem orðin var í kringum útihlaup og göngur fyrir almenning. Katrín Guðmundsdóttir, 

sérfræðingur í heilsurækt og næringu, var á sama máli og benti á þrjú mismunandi 

sjónarhorn á heilsurækt, það er hvað íþróttafélög og heilsuræktarstöðvar gera og 

bjóða upp á og síðan hvað fólk gerir á eigin vegum. Að hennar mati er því frekar um 

aukna heilsuvitund að ræða en heilsubylgjur í gegnum tíðina, þar sem fólki býðst nú í 

auknum mæli að taka þátt í íþróttastarfi barna sinna, ásamt því að fyrirtæki og 

stofnanir bjóða starfsfólki sínu upp á líkamsræktarstyrki. Þá eru einstaklingar meira 

að hreyfa sig á eigin vegum núorðið, að hlaupa úti og annað eða eins og hún sjálf 

segir:  

Sko …. Í byrjun þá var þetta náttúrulega bylting þegar eróbikkið kom eftir 

1985 uppúr Jane Fonda leikfimi …. Eftir það kom þessi heilsubylgja fyrir 

almenning á heilsuræktarstöðvum. Og síðan hefur það bara þróast í þann 

fjölbreytileika sem er til staðar í dag. 

Eins og sést á þessum orðum Katrínar, þá var hún viss um að tilkoma eróbikksins hafi 

verið það sem „ýtti undir“ heilsuræktarstöðvar, eins og þær eru í dag. Að það hafi 

verið í kringum árið 1985. Hún var þó sannfærð um að í raun hafi ekki verið mikið 

um nýjungar, að ræða heldur að mestu leyti sama „konseptið“ í nýjum búningi. 

Búningurinn sé fyrst og fremst sölumennskan sem heilsuræktarstöðvar byggja á með 

breyttum nöfnum á sömu hreyfingunum, eða eins og hún lýsti sjálf: 
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Flott amerísk nöfn eru sett á æfingar og heilir tímar útfærðir eftir því. 

Heilsuræktarstöðvar eru ekki með heilsu almennings í huga ofar 

arðsemisjónarmiði eins og það lítur út í dag .… Þar sem hver sem er getur 

stofnað líkamsræktarstöð og fagleg ábyrgð er engin önnur en hlutafjárlög. 

Þar sem allir sérfræðingar töldu að fjölbreytni í líkamsrækt væri mikil, þá lék okkur 

forvitni á því að leita eftir tímaröð þjálfunaraðferða eins og hún sneri að þeim. Helga 

Jónsdóttir, sem er sérfræðingur á sviði líkamsræktar fyrir almenning, taldi sig vera 

með röðina á nýjungum nokkuð á hreinu, þó ártölin hefðu kannski aðeins skolast til. 

Hún sagði frá því að eróbikk, pallar, spinning og pílates væru þær helstu breytingar 

sem hafi orðið á síðustu 30 árum. Aðrar nýjungar sem komið hafi fram hafi 

einfaldlega verið minni og jafnvel fljótlega „fjarað út“. Það væri orðin mjög mikil 

þróun, nánast bylting frá því sem áður var, en bara litlar breytingar í einu og smám 

saman. Þegar spurt var um hvaða þjálfunaraðferð hefði helst náð fótfestu og væri 

langlífust, þá taldi Helga að spinning æðið hefði varað lengst, verið lengst í 

uppbyggingu og væri ennþá eitt vinsælasta formið af þolæfingum í dag á 

líkamsræktarstöðvum. Að auki væru núna vinsælustu tímarnir hérlendis stöðvaþjálfun 

með lóð og breytilegu álagi. Að hennar mati er fjölbreytni tíma alltaf að aukast og 

einfaldleiki þeirra líka, þar sem flókin spor og erfiðar æfingar eru ekki lengur taldar 

til góðs. Helga taldi að rólegheitatímar, eins og yoga og pílates væru engan veginn 

eins vinsælir hér og í Ameríku, þaðan sem framboðið af tímum hér miðast að miklu 

leyti við. Helga sagði: „Allar þessar nýjungar miðast við að viðhalda fjölbreytninni til 

þess að fá fleiri til þess að iðka og að bjóða þær eftir því sem þær koma fram 

erlendis.“ Þannig skiptir markaðssetningin líkamsræktarstöðvar miklu máli og segja 

má að framsetning á þjálfunaraðferðum og breyting í nafnagiftum styðji það sem 

Katrín nefndi hér að ofan.  

Öll þessi gróska og markaðssetning varð upphaf þess fjölbreytileika í 

líkamsrækt og hreyfingu sem við þekkjum í dag að mati sérfræðinga. Hildur taldi þó 

að þess gætti nokkuð að sama fólkið kæmi aftur og aftur og taldi Hildur það haldast í 

hendur við að á Íslandi ertu annað hvort í heilsurækt eða ekki. Bæði Hildur og Helga 

hafa verið virkar í gegnum árin við það að kynna þjóðinni ýmsar nýjungar, bæði í 

fjölmiðlum og með útgáfu efnis sem tengist heilsueflingu. Þrátt fyrir þessa miklu 
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grósku og þess hversu nýjungar á sviði hreyfingar og næringar eru fljótar að berast til 

Íslands, þá taldi Hildur að Íslendingar væru ekki nýjungagjarnir, eða eins og hún 

sagði: „Mér finnst almennt tekið illa í nýjungar hér á landi rétt eins og þjóðinni sé 

bara, bara .... almennt illa við nýjungar .... ofboðslegir fordómar og mikil dómharka.“ 

Helga var ósammála Hildi að þessu leyti og taldi Íslendinga vera afar móttækilega 

fyrir nýjungum og auðvelt að kynna þær fyrir þjóðinni. Sjónarmið sérfræðinga voru 

því langt frá því að vera einsleit. Álit Hildar að Íslendingar væru ekki nýjungagjarnir 

var á skjön við það álit sem kom fram hjá þátttakendum í rýnihópunum. Sú skoðun 

sem Helga hafði á móttækileika Íslendinga gagnvart nýjungum virðist frekar vera í 

takt við það álit sem kom fram hjá rýnihópum. Rýnihópana teljum við að einhverju 

leyti spegla álit almennings. Samkvæmt því virðist almenningur muna eftir ýmsum 

nýjum þjálfunaraðferðum sem mikið hafa verið auglýstar undanfarið, eins og til 

dæmis bootcamp, hot yoga og zúmba. Í rýnihópum voru nefndar ýmsar gerðir af 

hreyfingu sem þeir telja mikið iðkaðar en séu ekki stundaðar innan veggja 

líkamsræktarstöðva, eins og stafgöngur, skokk, sund og fjallgöngur. Sjónarmið þeirra 

var að fyrir 1980 hafi verið svokölluð „and-íþróttabylgja“ og að það hafi aðeins verið 

ákveðinn hópur fólks sem stundaði reglubundna hreyfingu sem breyttist svo með 

tilkomu líkamsræktarstöðvanna og var sú skoðun í takt við álit sérfræðinga.  

Þær 24 konur sem voru þátttakendur rýnihópana voru sammála um að 

innleiðing eróbikksins hafi verið ein mesta byltingin í líkamsrækt ásamt pallaþreki og 

spinning. Þær höfðu allar prófað eróbikkið á sínum tíma og flestar þeirrar einnig 

pallatímana. Karlmenn rýnihópanna voru hins vegar ekki endilega alveg á sama máli 

því aðeins einn þeirra hafði prófað eróbikk. Þeir voru þó jákvæðir fyrir fjölbreytileika 

í framboði á líkamsræktarstöðvum sem gæfi fleiri möguleika á að æfa, þó svo að þeir 

flestir einblíndu frekar á tækjasalinn og kraftþjálfun. Einn þeirra taldi þó að með 

tilkomu spinning tíma hafi karlmönnum fjölgað í almennum tímum, eða eins og hann 

segir: „Mér finnst mikið hafa breyst eftir að allir þessir tímar komu því konurnar 

koma líka í tækjasalinn og körlunum finnst þá í lagi að þeir fari líka í sama tíma og 

þær .… ég hef til dæmis prófað spinning.“ Almennt upplifðu þeir einstaklingar sem 

talað var við í gegnum rýnihópana frekar jákvæðar hugarfarsbreytingar gagnvart 

líkamsrækt og ólíkum þjálfunaraðferðum og töldu að fólk virtist frekar í dag vera 
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ófeimið við að reyna nýjungar og ekki hrætt við að skera sig úr fjöldanum. Þetta mátti 

glöggt sjá á meðal eldri þátttakendana í hópunum, þar sem þeir lýstu reynslu sinni og 

höfðu nokkrir þeirra farið leynt með iðkun sína á nýjungum í líkamsrækt hér áður 

fyrr. Ein konan á meðal þátttakenda lýsti reynslu sinni þennan veg: 

Já ég man þegar ég byrjaði í yoga þá bara sagði ég helst ekki neinum frá því. 

Því hugmyndin var þannig að þetta væri eitthvað svona .... Bara íhugun .... Að 

þetta væri eitthvað svona yfirnáttúrulegt. Eitthvað sem flokkast undir 

trúarbrögð eða eitthvað svoleiðis .... Þetta var þannig. 

Einn maður í rýnihóp lýsti upplifun sinni á eftirfarandi hátt: 

Ég stundaði leikfimi í nokkur ár og þá var leikfimi svona .... Æ ég veit ekki 

.... Það var svona kvennaleikfimi eiginlega. Þetta var sem sagt leikfimi undir 

stjórn músík eeee það var músík sem sé. Það sem kom mér mest á óvart í 

því öllu saman að þetta var erfitt engu að síður .... En þetta var alveg nýtt 

fyrir mig, músík hjá körlum.  

Þessar lýsingar styðja það álit sem kom fram í rýnihópum að áður fyrr hafi 

einstaklingum fundist skrítið að byrja að stunda hreyfingu sem það þekkti ekki fyrir, 

en nú séu breyttir tímar og í dag finnist fólki ekkert sjálfsagðara en að vera í yoga eða 

í leikfimitíma með tónlist.  

Þegar velt var uppi spurningunni um hvað helst væri í boði í líkamsrækt í dag, 

þá var það álit flestra í rýnihópunum að fólk sé almennt meira að hugsa um líkams- 

og heilsurækt núna en var fyrir nokkrum árum. Fleiri væru að stunda reglubundna 

hreyfingu og að rólegheitatímar eins og yoga og pílates ásamt stöðvaþjálfunartímum 

fyrir þá sem kjósa meira álag, væru eftirsóttastir á líkamsræktarstöðvum. Utan 

líkamsræktarstöðva væri það almennt álit að gönguhópar, útihlaup og sjósund væri sú 

hreyfing sem mesta vakningin hefði orðið í. Einn viðmælenda komst svo að orði: 

„Það er svona algjört æði núna að ganga upp á fjöll, eins og til dæmis 

Hvannadalshnjúk, .… eins og það sé takmark lífsins .… og svo líka sjósund í 

Nauthólsvíkinni.“ Og annar viðmælandi tók undir þetta: „Já, það er eins og 

Hvannadalshnjúkur og Nauthólsvíkin séu heitustu staðirnir í dag.“ Niðurstaða úr 

rýnihópum var sú að fjölbreytni gætir í líkamsrækt og hreyfingu bæði utan og 

innanhúss og almennt töldu viðmælendur að almenningur væri duglegur við að leita 
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uppi og prófa hreyfingu við hæfi. Í dag virðist vera meira umburðarlyndi gagnvart 

nýjungum og ólíkum sjónarmiðum sem viðheldur eftirspurn eftir fjölbreytileika.  

Þátttakendur rýnihópa töldu, eins og sérfræðingarnir, að fjölbreytileiki nútíma 

líkamsræktar og hreyfingar felist ekki eingöngu í staðbundinni þjálfun. Núorðið er 

mikið um að almenningur sæki sér leiðsögn hjá einkaþjálfara, bæði innan stöðva og í 

svokallaðri fjarþjálfun. Upplýsingatækni og tæknivæðing hefði einnig átt sinn þátt í 

að skapa þennan fjölbreytileika og ákveðið sjálfstæði einstaklinga, þar sem leita má 

eftir aðhaldi og fræðslu með aðstoð internetsins og tölvuforrita.  

Eftir greiningu gagna sérfræðinga og rýnihópanna um hreyfingu er ljóst að 

þau eiga gott með að mynda sér skoðun á þeirri þróun sem hefur orðið í líkamsrækt í 

dag. Síðasti hluti rannsóknarinnar fólst í þátttökuathugun og var tilgangur hennar sá 

að fylgja eftir og kynnast nýrri þjálfunaraðferð í líkamsrækt sem er að hefja innreið 

sína á markaðinn. Valið var að fara í þátttökuathugun í zúmba, sem er „ný“ 

þjálfunaraðferð sem byggist á samblandi af þolþjálfun (eróbikk) og suður-amerískum 

dansi. Zúmba býður upp á góða hreyfingu fyrir breiðan aldurshóp og er svo lýst í 

auglýsingu fá frumkvöðlum zúmba á Íslandi: 

Zúmba er fyrir þá sem vilja stunda skemmtilega líkamsrækt, því brennslan er 

gríðarlega mikil og góð. Gleðin sem fylgir tónlistinni og dansinum gerir það að 

verkum að þegar brennslunni og puðinu er lokið þá líður fólki ekki eins og það 

hafi farið í ræktina heldur eins og það hafi verið í Salsa partíi. Þess vegna er 

Zúmba svo vinsælt um allan heim og þess vegna eru okkar einkunnarorð, 

KONDÍ PARTÍ“ (Dans og Jóga, e.d.). 

Það voru um 100 áhugasamar konur á aldrinum frá um 25-70 ára sem tóku þátt í 

þessum tíma af mikilli innlifun. Tíminn var uppbyggður líkt og tími í eróbikk, með 

léttum danssporum og fjörlegri tónlist. Þrír kennarar voru á sviði fyrir framan hópinn 

og gerðu samsettar sporaæfingar sem hópurinn fylgdi eftir af bestu getu. Það má segja 

að nýjungin í þessum tíma hafi falist í tónlistinni, þar sem öll spor og samsetningar 

eru vel kunnar, uppsetning og áherslur tímans líka, en tónlistin var öll í suður-

amerískum takti.  
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4.2 Áherslur í næringu 

Breyttar áherslur í næringu hafa verið áberandi á Íslandi undanfarin 30 ár, samkvæmt 

eigindlegum gögnum úr viðtölum. Sérfræðingar og almenningur voru sammála um að 

það sem áður voru kallaðir megrunarkúrar, kallist í dag sérhæft mataræði. Trúlega 

hafi öfgarnar alltaf verið til staðar og telja má að áherslur í næringu, það sem má og 

má ekki borða, hafi farið í hringi. Boð og bönn í næringu virðast að miklu leyti 

tengjast sveiflum á heilsuræktarstöðvum og því sem þær koma af stað, eftir því sem 

kom fram. Segja má að fjölmiðlar hjálpi til við að viðhalda þessum áhrifum með 

umfjöllun sem byggist á staðalímyndum. Einnig hafi þjóðfélagsbreytingar haft áhrif á 

neyslu- og matarvenjur almennings, þar sem hraðinn í þjóðfélaginu, aukið framboð 

og bætt aðgengi að skyndifæði setur sitt mark á breyttar áherslur. Sú samfélagsmynd 

sem við lifum í hefur tekið stakkaskiptum, sem hefur áhrif á heilsu og holdafar okkar. 

Framboð af ýmsum matvörum hefur aukist til muna. Skyndibitastaðir hafa risið á 

hverju götuhorni, en að sama skapi hefur framboð af ávöxtum og grænmeti einnig 

aukist. Almennt töldu allir viðmælendur rannsóknarinnar að miklar breytingar hafi 

orðið á mataræði landsmanna. Hér áður fyrr voru börn minna á leikskólum og 

grunnskólar buðu ekki upp á mat. Mötuneyti þekktust varla á vinnustöðum. 

Matarmenning okkar var því gjörólík því sem þekkist í dag. Guðmundur, 

sérfræðingur á sviði heilbrigðisvísinda, var þeirrar skoðunar að það væri nauðsynlegt 

að byrja á grunninum og venja ungviðið við það að borða holla og næringarríka fæðu. 

Hér skipta leik- og grunnskólar miklu máli, þar sem þeir sjá að hluta til um uppeldi 

barna okkar. Guðmundur sagði: 

Ef við ætlum að ala börnin okkar upp við það að borða grænmeti þá þurfa þau 

að læra að borða grænmeti …. Það gerist til dæmis í leikskólunum. Ég held að 

leikskólinn geti haft gríðarleg áhrif, og eru skólamáltíðir í leikskólum 

mikilvægar. Nú er verið að koma þessu sama inn í grunnskólana en þetta er allt 

nýtt en jákvæð þróun.  

Almennt var það skoðun þátttakenda rýnihópanna að sú þróun sé í rétta átt sem hefur 

átt sér stað í bættum matarvenjum í leik- og grunnskólum, þar sem hollustufæði hefur 

verið haldið á lofti. Með því að geta treyst á hollari næringu á skólatíma töldu þau 

vera meira frelsi í matartilbúningi og innkaupum fyrir heimilið. Einnig töldu þeir að 
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jákvæð þróun hefði orðið í vali barnanna sjálfra á ávöxtum og grænmeti þar sem þau 

venjast því að hluta til án fyrirhafnar frá foreldrum. Börn alast því upp við að 

hollusta sé hluti af daglegum neysluvenjum og hafa fleiri tækifæri til þess að bragða 

ýmsar fæðutegundir sem foreldrarnir hafa jafnvel ekki reynslu af. Það eru öfgar í 

báðar áttir, það er að segja einstaklingar sem aðhyllast mikla hollustu og svo 

einstaklingar sem lifa mikið á óhollri skyndibitafæðu.  

 Þekking okkar á hollustu matar er meiri en var fyrir 30 árum og vitum við 

frekar í dag hvað getur haft slæm áhrif á heilsu okkar. Margir megrunar- og 

næringarkúrar hafa verið vinsælir og helst það eflaust í hendur við aukna offitu og 

ofþyngd í samfélaginu. Samkvæmt þeim sérfræðingum sem talað var við, þá er offita 

ekki aðeins tilkomin vegna breytinga á mataræði okkar heldur erum við einnig að 

hreyfa okkur öðruvísi í dag en við gerðum áður fyrr. Bílar eru mun algengari í dag og 

flestir stunda atvinnu sem býður ekki upp á mikla hreyfingu. Vegna þessara 

breytinga á daglegu lífi, hefur framboð af úrræðum til þess að viðhalda æskilegri 

kjörþyngd aukist mikið á síðustu árum og áratugum. Mikið framboð er af ýmsum 

næringarkúrum. Þeir næringarkúrar sem hvað mest hafa verið áberandi síðustu 30 

árin eru meðal annars Atkinskúrinn, danski kúrinn, herbalife og ýmsir prótínkúrar. 

Einnig voru kúrar á borð við south beach, sítrónukúr, ávaxtakúr og jógúrtkúr 

nefndir. Þátttakendur rýnihópa höfðu allir skoðun á næringarkúrum, þó einungis 13% 

þeirra hefðu reynslu af þeim síðustu þrjú árin, eða fjórir einstaklingar. Ástæður þess 

að fólk velur að fara í næringarkúr eru misjafnar samkvæmt þátttakendum, en þó 

töldu flestir að ósk um þyngdartap væri helsta ástæðan. Það sem vakti athygli, en er í 

takt við þá holdafarsþróun sem orðið hefur, var að aðeins einn einstaklingur hafði 

farið í næringarkúr í þeim tilgangi að fita sig og var það einn af þeim sex 

karlmönnum sem tóku þátt í rannsókninni. Þetta var jafnframt eini karlmaðurinn sem 

taldi sig hafa farið á næringarkúr, en hinir höfðu aðeins prófað fæðubótaefni í 

tengslum við kraftþjálfun. Þetta stangast aðeins á við þær niðurstöður sem lágu fyrir 

eftir spurningarkönnunina en þar kom fram að enginn þátttakandi hafði farið í kúr 

með það markmið að fita sig og fleiri karlmenn virtust þá kannast við að hafa prófað 

næringarkúr. Karlmennirnir í rýnihópunum voru almennt þeirrar skoðunar að 
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næringarkúrar væru frekar konumiðaðir og markaðssetning á þeim höfði meira til 

kvenna, eða eins og einn þátttakandinn komst að orði: 

Mín skoðun er sú að næringarkúrar eru bara fyrir konur. Konur fara frekar á 

svona kúra og þá með þeim tilgangi að grennast. Karlar myndu kannski 

nýta sér fæðubótaefni til að auka vöðvamassa .... eee .... Til að verða 

sterkari og flottari. En konur eru miklu meira að spá í línurnar og kannski 

meira pressa á þeim að falla undir ákveðna staðalímynd. 

Konurnar í rýnihópunum voru að vissu leyti sammála því að næringarkúrar höfði 

frekar til kvenna. En þær sögðust sjálfar ekki hafa mikla reynslu af næringarkúrum, 

en þekktu þó flesta þá kúra sem hafa verið áberandi á Íslandi undanfarin ár og gátu 

talið upp ýmsa kosti og galla þeirra. Meðal annarra má nefna sveppakúrinn sem þær 

töldu afar sérstakan. Þar hafði ein elsta konan í rýnihóp áhugaverða sögu að segja: 

Það er örugglega 15-20 ár síðan að þetta var, þá var fólk að rækta sveppi og 

þá fékkstu svona afleggjara hjá einhverjum, settir hann í vatn, held ég, og 

svo stækkaði sveppurinn og svo drakkstu vökvann sem kom undan honum. 

Þetta átti bara að vera eitthvað voðalega heilsubætandi. Átti að bæta 

meltinguna og maður átti að vera hraustari eða eitthvað svoleiðis. Svo sko 

þegar sveppurinn var búinn að þjóna sínum tilgangi, þá var tekinn af honum 

afleggjari til að búa til nýjan og hinn var jarðaður. Hann var sem sagt 

grafinn úti í blómabeði. 

Athyglisvert var að flestir höfðu heyrt talað um sveppakúrinn en enginn gat tilgreint 

hversu áhrifaríkur hann hefði verið. Aðrir næringarkúrar sem þátttakendur töluðu um 

fannst þeim vera einhæfir og byggjast á takmörkuðum fæðutegundum. Þetta töldu 

þau meðal annars vera ástæðuna fyrir áhugaleysi á næringarkúrum. Þátttakendur sem 

höfðu prófað næringarkúra voru sammála því að danski kúrinn hefði gefið bestu 

raun, en erfitt geti reynst að halda sig að flestum þeirra vegna strangra skilyrða og 

hafta. Þær töldu þó að næringarkúra væri hægt að nýta sem skammtímalausn en ekki 

til lífsstílsbreytingar eða til frambúðar. Hér er vitnað í það sem ein kvennanna úr 

rýnihóp sagði: 

Vitið ég læt mig oft hafa það að fara á strangan næringarkúr fyrir árshátíðir …. 

Eða þú veist svona stórt tilefni, …. Eins og þegar ég gifti mig og það 
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þrælvirkaði og ég var rosa flott .… Ég myndi samt ekki halda slíkan kúr út í 

langan tíma .… Ég myndi segja kannski hámark þrjár til fjórar vikur.  

Allir þátttakendur í rýnihópum voru sammála því að mikil pressa væri á konum að 

viðhalda ákveðnu holdafari og að mikil aðsókn væri í grannan vöxt. Vaxtarlag 

karlmanna var ekki mikið til umræðu en ætla má að þar séu einnig ákveðnar 

staðalímyndir. Þegar spurt var um helstu næringarkúra sem eru til umræðu í dag, þá 

voru flestir sammála um að detoxmeðferð væri sú aðferð sem mest heyrðist af, en að 

meðalhóf í mat og drykk, ásamt hollu fæði væri það sem skilaði sér best. Segja má að 

fasta eða detoxmeðferð teljist til næringarkúra, þar sem hún hefur áhrif á meltingu og 

efnaskipti líkamans. Í viðtölum við sérfræðinga kom detoxmeðferð til tals. Einn af 

þeim sérfræðingum sem rætt var við taldi árangur detoxmeðferðar augljósan. 

Samkvæmt honum er detoxmeðferð ekki nýtt fyrirbæri, þar sem fasta hafi þekkst frá 

örófi alda. Víðs vegar í heiminum hefur fólk fastað af ýmsum ástæðum, bæði trúar- 

og læknisfræðilegum. Þessi sérfræðingur taldi að detoxmeðferð, eða pólska 

meðferðin, eins og hún er stundum kölluð, ylli breytingum til batnaðar á 

heilsufarslegu ástandi einstaklinga sem nýta sér hana: „Það eiga sér stað breytingar á 

ástandi fólks .... til batnaðar. Það er að segja þessir lífsstílssjúkdómar þeir fjara út. Því 

oftar sem þú fastar, því .... því heilbrigðari verður þú.“ Segja má að detoxmeðferð hafi 

fengið bæði jákvæða og neikvæða umfjöllun í fjölmiðlum, sem gæti hafa haft áhrif á 

almenningsálitið, og jafnvel markað spor þessarar nýjungar í næringu að einhverju 

leyti. Samkvæmt áliti sérfræðings á heilbrigðissviði, má bjóða upp á detoxmeðferð en 

rekstaraðilar mega ekki auglýsa meðferðina sem heilbrigðisstarfsemi. Sérfræðingar 

töldu almennt brýna nauðsyn til að fylgjast með öllum þeim tískubylgjum sem koma 

á markaðinn til að tryggja velferð svo að nýjungar ógni ekki heilsu landsmanna. 

Almennt ríkti þó ekki neikvæðni í garð detoxmeðferðar en sú skoðun kom fram að 

mikilvægt sé að styrkja starfsemi detoxmeðferðar með rannsóknum á árangri, því 

aðeins væri hægt að sanna notagildi meðferðarinnar á þann hátt. 

Við greiningu gagna um næringu kom á óvart hversu þátttakendur voru vel að 

sér í áhrifum næringarkúra og lífsstílsbreytinga á heilsu. Sérfræðingar gefa ekki mikið 

út á hollustu eða ávinning næringarkúra, þar sem allir nefndu að hóf væri best í mat 

og drykk en að fjölbreytni skipti máli. Allir viðmælendur voru þó sammála um að sú 
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heilsufarsógn sem að offita og ofþyngd væri, færi vaxandi og að bregðast þyrfti við 

þeim vanda. Lausnir í formi næringarkúra einna og sér teljast þó ekki vænlegar til 

árangurs til lengri tíma litið. 

4.3 Heilsuvitund 

Samkvæmt viðtölum við sérfræðinga og rýnihópa, þá hefur heilsuvitund ávallt verið 

til staðar hér á Íslandi að einhverju leyti. Heilsuvitund almennings hefur þó einkum 

verið að eflast á síðustu árum. Við búum í dag yfir mun meiri þekkingu á þeim 

þáttum sem eru skaðlegir heilsu okkar og með aukinni þekkingu eykst heilsuvitund 

þjóðarinnar. Guðmundur, sérfræðingur á heilbrigðissviði, sagði: „Þó svo að þekking 

okkar sé að aukast er staðreyndin sú að við erum að glíma við aukinn vanda offitu og 

sjúkdóma sem tengjast lífstíl okkar.“ Að hans mati ríkir þó ákveðinn ójöfnuður í 

samfélaginu og virðist svo vera að ekki séu allir jafn meðvitaðir um þá þætti sem 

stuðla að heilsu, auk þess sem hollustuvörur séu dýrari en aðrar vörur. Því vilji það 

oft verða svo að efnaminni einstaklingar og þeir sem minni menntun hafi, neyti 

óhollari fæðu og búi við lakara heilsufar. Guðmundur taldi að fólk í dag væri almennt 

að vakna til lífsins, meðal annars með því að velta því fyrir sér hvað það væri að setja 

ofan í sig. Að mati Katrínar hefur heilsuvitund almennings á Íslandi stöðugt verið að 

aukast og hún sagði: „Það má segja að núna vita foreldrar að með því að stuðla að 

íþróttaiðkun barna eru þeir ekki einungis að bæta styrk og vonandi heilsu barnanna, 

heldur einnig að velja það forvarnargildi sem íþróttaiðkun er.“ Katrín taldi að allar 

þær rannsóknir sem hafa verðir gefnar út um þetta forvarnargildi íþrótta hafi 

gjörbreytt viðhorfi fólks og heilsuvitund.  

Samkvæmt niðurstöðum eigindlegu viðtalanna voru þrír af fjórum 

sérfræðingum sammála um að almennt segist fólk hreyfa sig nægilega en líkamlegt 

ástand virðist gefa annað til kynna. Í viðtali við Helgu vísaði hún í könnun sem gerð 

hefur verið á líkamsrækt almennings. Helga taldi samkvæmt þeirri könnun að um 

40% fólks hér á landi stundi einhvers konar hreyfingu, á líkamsræktarstöðum, í 

íþróttafélögum, utanhúss eða í sundlaugum. En hún var ekki viss um að þessi fjöldi 

væri raunverulega virkur í hreyfingu, því eins og hún sagði: „Eitt er að fara í sund og 

annað að liggja svo bara í heitu pottunum…. svo eru um 25-28% sem eiga kort á 
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líkamsræktarstöð en stór hluti mætir illa eða nánast aldrei.“ Að mati Katrínar þarf 

fólk almennt að verða betur upplýst um muninn á því að vera „physical activ“ og að 

vera „physical fit“. En munurinn felst í því að „physical activ“ er hreyfing 

beinagrindarvöðva sem felur í sér orkuþörf á meðan „physical fit“ er áunnið 

líkamsform. Hildur, sérfræðingur á sviði hreyfingar, taldi að aðeins um 11% 

þjóðarinnar væru að hreyfa sig reglulega ef marka mætti kortaeign á 

líkamsræktarstöðvum og því sé ekki hægt að tala um lýðheilsu hér á landi. Jafnframt 

taldi þessi sérfræðingur að þegar horft væri til nágrannalanda okkar, þá megi þar 

merkja betri almenna vitund varðandi næringarfræði og heilsu heldur en er hér á 

landi. Sérfræðingar voru þó sammála um það að lýðheilsulegar aðgerðir til 

heilsueflingar væru í gangi hér á landi og stuðluðu að bættri heilsu landsmanna. 

Heilsuefling fælist ekki einungis í ástundun líkamsræktar innanhúss, heldur væru 

Íslendingar duglegir að iðka sund og margir færu reglulega í sundlaugar landsins. 

Guðmundur sagði til dæmis: „Sund er dæmi um lýðheilsulega aðgerð sem er 

niðurgreidd og er að skila árangri og almenn sundaðstaða eins og við þekkjum hana 

sést ekki víðs vegar um heim.“ Það voru þó skiptar skoðanir á því hvort að þeir sem 

nýta sér sundlaugar landsins væru að stunda þar mikla hreyfingu, en það hlýtur þó að 

minnsta kosti að stuðla að bættri félagslegri stöðu sem aldrei má vanmeta. Sú 

hreyfing og líkamsrækt sem almenningur stundar utanhúss og án leiðsagnar er að 

sjálfsögðu heilsuefling líka, en það er erfiðara að henda reiður á því hversu mikil sú 

hreyfing er.  

Í rýnihópum rannsóknarinnar kom fram að þátttakendur töldu flestir að 

almenningur hugi meira að aukinni neyslu grænmetis og ávaxta og vera meðvitaðri 

um mikilvægi hreyfingar en áður var. Þau töldu að þróun aukinnar heilsuvitundar 

almennings á Íslandi væri meiri en áður og ætti bara eftir að aukast enn meira. Þó svo 

að þekking okkar á mataræði og mikilvægi hreyfingar sé mikil, þá tekur það tíma að 

fá alla til að tileinka sér þessa þekkingu. Þátttakendur töldu að það gæti verið misjafnt 

eftir landssvæðum, og jafnvel hverfum höfuðborgarsvæðisins, hve heilsuvitund væri 

almenn. Flestir þátttakendur rýnihópanna höfðu átt kort á líkamsræktarstöð en ekki 

stundað slíka hreyfingu af kappi. Staðfestu því eins og sérfræðingarnir höfðu á orði, 

að mikið af ónýttum aðgangskortum í líkamsrækt væru í umferð. Þátttakendur í 
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rýnihópum töldu sig vera vel meðvitaða um heilsueflingu og hvað þyrfti til, þó að 

líkamsrækt innanhúss yrði ekki alltaf fyrir valinu.  

Innan rýnihópa rannsóknarinnar var minnst á að hraðinn í íslensku samfélagi 

væri mikill sem stuðlar að skyndibitamenningu. Almennt kom fram að þó svo að 

heilsuvitund almennings hafi gjörbreyst þá er fólk mun feitara í dag en áður fyrr. 

Samkvæmt rýnihópunum, þá búum við þó á upplýsingaöld þar sem aðgengi að 

vitneskju um heilbrigðan lífsstíl á að vera auðvelt eða eins og einn af yngri 

þátttakendum í rýnihóp orðaði það: 

Hver sem er, þó hann hafi enga sérstaka vitneskju, þá getur hann bara með 

auðveldum hætti, slegið inn í tiltekið forrit, hvað hann er að borða og hvenær 

og fengið þá greiningu á sínu mataræði. Þannig að í rauninni þarf notandinn 

ekkert að kunna, annað en að geta notað tölvu, eins og allir geta í dag. 

Almennt álit í rýnihópum rannsóknarinnar var að fólk hefði einfaldlega ekki nægan 

tíma til þess að sinna öllum tilfallandi verkefnum yfir daginn og nokkrir eldri 

þátttakenda minntust á að það hefði samúð með yngra fjölskyldufólki. Þeim sýndist 

að í hraðanum gæti eitthvað setið á hakanum sem oft vill verða eldamennskan. Þetta 

sé þróun sem þurfi að sporna við. Það styður það sérfræðiáliti Guðmundur að ekki sé 

nógu vel haldið utan um gæði næringar eða matarvenjur hjá yngra fólki. 

Í viðtölunum við sérfræðingana var lögð áhersla á ýmsar forvarnaraðgerðir 

hérlendis sem haldast í hendur við aukna heilsuvitund. Þetta eru forvarnaraðgerðir á 

borð við hjartavernd, ungbarnaeftirlit, bólusetningar og krabbameinsleit hjá konum. 

Það er þó ágreiningur um hversu miklu slík skimun er í raun að skila sér, þó svo að 

tölur hérlendis bendi til þess að þeim fylgi verulegur árangur. Miklar umræður 

sköpuðust einnig innan rýnihópanna um réttmæti skimunar, þar sem almennt var 

álitið að sú skimun sem þegar er í boði ætti fullkomlega rétt á sér, og jafnvel mætti 

auka þá þjónustu með til dæmis skimun fyrir blöðruhálskirtilskrabbameini hjá körlum 

eða skimun á almennu heilbrigði. Það kom fram í viðtölum við sérfræðinga að 

skimun væri afar dýr framkvæmd og væri ekki alltaf að svara kostnaði. Þeir vildu 

frekar skella heilbrigðismati á atvinnurekendur, eins og tíðkast nú þegar í mörgum 

fyrirtækjum. Að mati sérfræðinga þarf heilsuvitund að vera meira greinandi, auk þess 

sem fleiri rannsókna er þörf til þess að gera almenningi betur ljóst í hverju heilsan 
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liggur nákvæmlega og hve margir þættir geta spilað inn í heilbrigði fólks og haft 

áhrif.  

4.4 Heilsufarsleg ábyrgð 

Í þessum kafla verður farið yfir þær niðurstöður sem tengjast ábyrgð einstaklinga á 

eigin heilsu. Skoðuð verður ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu, ekki aðeins út frá þeim 

sjálfum, heldur einnig út frá samfélaginu og áliti þátttakenda á heilsufarsmati.  

Ábyrgð einstaklinga 

Almennt var sú skoðun ríkjandi á meðal viðmælenda, bæði hjá sérfræðingunum og í 

rýnihópunum, að hver og einn einstaklingur beri ábyrgð á sinni heilsu í tengslum við 

næringu, hreyfingu, reykingar og áfengisnotkun. Það ríkti samstaða um að 

einstaklingurinn getur aðeins upp að vissu marki borið ábyrgð á eigin heilsu. Það eru 

svo margir þættir sem hanga saman sem geta haft áhrif á heilsu, eða eins og einn 

viðmælandinn kom inn á: 

Hver einstaklingur hlýtur að bera ábyrgð á sinni heilsu, annars eru það líka 

aðrir sem bera ábyrgð á henni. Ég meina .... Vinnustaðirnir, sem sé loftið sem 

þú andar að þér og allt það hefur allt áhrif á heilsuna og þú berð náttúrulega 

einhverja ábyrgð á öllu. 

Sérfræðingarnir tveir, Helga Jónsdóttir og Katrín Guðmundsdóttir, vildu fara ólíkar 

leiðir að því markmiði að auka ábyrgð einstaklinganna á eigin heilsu og finnst að 

samfélagið ætti að stuðla að því á ólíkan hátt. Þær eru þó sammála um að breytinga er 

vissulega þörf. 

Helgu finnst að einstaklingurinn ætti að bera alveg 100% ábyrgð á eigin 

heilsu. Það sé engin hemja hve margir stundi líkamsrækt eða eigi líkamsræktarkort en 

samt sé offituvandamálið alltaf að aukast. Hún líkir því við „samfélagslegt möst“ að 

vera í ræktinni og enda þótt þeir Íslendingar séu hlutfallslega fleiri sem segjast stunda 

líkamsrækt en tíðkast á Norðurlöndunum og Ameríku, þá séu þeir jafnvel verr á sig 

komnir líkamlega hvað varðar ofþyngd og offitu.  

Katrín telur að það þurfi að fara aðra leið, að hugarfarsbreyting sé nauðsynleg 

í gegnum heilbrigðis- og menntakerfið til þess að gera Íslendingum ljóst að 
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heilbrigðiskerfið erum við sjálf og þannig að vísa til samábyrgðar fólksins. Hún telur 

að Lýðheilsustöð og Landlæknisembættið mættu vinna að þessu máli en það var 

einnig nefnt í rýnihópunum hve mikilvægar þær stofnanir eru og vildu þátttakendur 

rýnihópanna gera Lýðheilsustöð mikið sýnilegri í umfjöllun um bættan lífsstíl. Einnig 

telur Katrín að með auknum rannsóknum sé hægt að fræða almenning betur um 

muninn á líkamsformi og líkamshreyfingu. Hún segir að það sé almennt 

misskilningur í gangi um að það sé samasemmerki þar á milli.  

Helga vill að í auknum mæli verði bent á forvarnir. Að fólk fari í alvöru 

þjálfun áður en það fer á lyf þegar leitað er til læknis. Hún telur að það sé alltaf að 

verða viðurkenndara að þjálfun virki eins og lyf gagnvart bæði líkamlegri og andlegri 

heilsu. Hildur er sammála Helgu að þessu leyti og finnst eins og að Íslendingar séu 

alltof fljótir að leita sér lyfjaaðstoðar þegar eitthvað bjátar á. Hún telur að með því að 

huga betur að eigin heilsufari í formi hollrar næringar og réttrar hreyfingar, þá væri 

hægt að sneiða hjá ýmsum heilsubrestum og nefnir þar meðal annars sykursýki, gigt 

og vöðvaverki. Sérfræðingarnir voru því almennt sammála um að einstaklingar gætu 

borið talsvert meiri ábyrgð á eigin heilsu, en Guðmundur taldi þó að þegnar 

þjóðfélagsins sætu ekki allir við sama borð að þessu leyti. Það þyrfti því, að hans 

mati, að jafna kjörin hjá þegnum landsins og minnka ójöfnuð, því aðeins með því 

móti væri hægt að setja aukna ábyrgð á alla. Sérfræðingar töluðu um að margar þær 

aðgerðir sem í boði eru fyrir einstaklinga í dag séu ekki nægilega vel nýttar samanber 

mætingar eftir innköllun í krabbameinsleit hjá konum eða bólusetningar hjá börnum. 

Það kom almennt fram í rýnihópunum að einstaklingar innan þeirra væru meðvitaðir 

um eigin ábyrgð á heilsu og vissu hvernig þeir gætu stuðlað að bætingu hennar. Samt 

sem áður ríkti sú skoðun að erfitt sé fyrir einstaklinga almennt að hafa áhrif á margt í 

samfélaginu sem snýr að heilsu. Að þeirra mati er því aldrei að öllu leyti hægt að 

setja ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu á þá sjálfa, heldur er þetta samvinna 

þjóðfélagsins og þegna þess.  

Ábyrgð og hlutverk samfélags 

Sú skoðun var ríkjandi meðal þátttakenda rannsóknarinnar að samfélagið gæti gert 

auknar kröfur um ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu en jafnframt þyrfti að uppfræða 
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einstaklinganna um eigin ábyrgð. Sú skoðun kom fram að samfélagið ætti að grípa 

meira til forvarnaraðgerða, þar sem talið er að slíkar aðgerðir skili miklu. Uppeldi 

hefur einnig mikið að segja og getur stuðlað að aukinni heilsuvitund og bættu 

heilsufari. Það er mikilvægt að samfélagið beri ákveðna ábyrgð á heilsufari þegna 

sinna í formi til dæmis laga og reglugerða. Samfélagið getur haft til dæmis áhrif á 

verðlag, þannig að sumar vörur séu ódýrari og aðrar dýrari, eða eins og Guðmundur 

sérfræðingur á sviði heilbrigðisvísinda sagði: „Við sjáum auðvitað þetta í framkvæmd 

með til dæmis áfengi og tóbak. Þar eru mjög skýrar reglur. Það er sett mjög hátt verð 

og er talið hafa mikil áhrif.“ Þessi sami sérfræðingur taldi einnig að með því að beita 

slíkum aðgerðum, þá geti stjórnvöld haft bein áhrif á neysluna. Samfélagið á gera 

þegnum sínum kleift að borða hollar vörur og setja jafnframt strangari reglugerðir 

varðandi matarframleiðslu og neyslu. „Samfélagið á að skapa áhuga á því að 

einstaklingur velji að lifa heilbrigðum lífsstíl.“  

Meðal þátttakenda rannsóknarinnar ríkti sú skoðun að það væri rangt ef 

samfélagið myndi hegna fólki vegna rangrar hegðunar tengdum lífsstíl. Sumir töldu 

þó að það gæti verið réttlætanlegt ef hægt væri að beintengja heilsufarsvandamálið 

við lífsstíl, en þó þyrfti að sinna öllum þeim sem væru veikir. Eldri kona í rýnihóp 

hafði þessa skoðun:„Ef þú reykir og færð lungakrabbamein, þá finnst mér að hægt 

væri að láta þig borga hærra gjald fyrir lyfin en samt þarftu að fá aðhlynningu.“ 

Þessar umræður urðu mjög heitar í tveimur af sex rýnihópunum, þar sem meiri breidd 

virtist vera í efnahagslegri stöðu þátttakenda en innan hinna hópanna. Viðmælendur 

voru með ýmsar hugmyndir um hvernig samfélagið gæti stuðlað að aukinni ábyrgð 

einstaklinganna. Í viðtölunum kom fram að heilbrigðiskerfið á Íslandi væri orðið of 

dýrt og of stórt fyrir þjóðarbúið og voru viðmælendur sammála um að eitthvað yrði 

að taka til bragðs. 

Þátttakendur rýnihópa kenna þjóðfélagslegum aðstæðum að miklu leyti um 

breytingar á heilsufari landsmanna með aukinni offitu og öðrum lífsstílssjúkdómum 

sem kosta heilbrigðiskerfið mikið. Þátttakendur í rýnihópunum, sem jafnframt eru 

foreldrar ungra barna, voru á þeirri skoðun að langur vinnudagur og skipulag 

skólakerfis með heimanámi barna geti verið streituvaldur fyrir heimilin og leitt til 

óhollari lífsstíls í fæðuvali og álags á andlegt heilbrigði. Hluti þátttakenda rýnihópa 
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taldi að 80% líkamsforms réðist af mataræði en einungis 20% af hreyfingu og því 

þyrfti að stuðla að hollara mataræði landsmanna. Það væri stjórnvalda að stuðla að 

ódýrara og betra aðgengi að hollari matvælum og að stýra neyslu með ýmsum 

aðgerðum, til dæmis í gegnum verðlag. Allir þátttakendur rýnihópa töldu að einhverju 

leyti að ábyrgð stjórnvalda væri mikil og að nauðsynlegt væri að setja 

langtímamarkmið til heilsueflingar landsmanna. Að stjórnvöld gætu stuðlað frekar að 

breyttu mataræði með skattabreytingum á hollum og óhollum vörum. Að ríki og 

bæjarfélög gætu tekið í auknum mæli upp heilsustefnu með hvatningu til hollari 

lífsstíls með styrkjum til heilsueflingar og fræðslu með aðstoð fjölmiðla. Ásamt því 

að reyna ætti að virkja atvinnurekendur til þess að hafa áhrif á starfsmenn til 

heilsueflingar. Sérfræðingarnir töldu flestir að nú væri krafa um að leita fleiri leiða í 

heilbrigðiskerfinu. Katrín og Helga voru sammála um að með auknum rannsóknum 

væri hægt að taka upp svokallaða „græna lyfseðla“ sem eru skilyrði um fræðslu og 

hreyfingu áður en lyf eru gefin. Að takmarka ætti lyfjagjöf og breyta ætti áherslum 

innan heilbrigðis- og félagsmálakerfisins. Heilbrigðiskerfið er orðið alltof stórt og 

dýrt, ásamt því að sjúklingum sem þjást af lífsstílssjúkdómum fer fjölgandi ef ekki 

verður brugðist við. 

Katrínu finnst skorta á reglur um fagmennsku í heilsurækt fyrir almenning en 

því myndi fylgja aukin fagvitund þjálfara og kennara sem aftur leiddi til betri og 

traustari þjónustu við almenning. Einstaklingar innan rýnihópanna höfðu einnig 

áhyggjur af fagmennsku þjálfara og töldu skorta upplýsingar um fagleg gæði innan 

líkamsræktarstöðvanna og töluðu um að réttindi starfsmanna væru auðfengin án 

gæðaeftirlits. Katrín og Hildur telja að almennt þurfi í þjóðfélaginu að viðurkenna að 

betra líkamsform leiði til betri starfskrafta og að koma þurfi í auknum mæli á „bónus- 

eða umbunarkerfi“ fyrir vel unnin störf og góða mætingu á vinnumarkaði. Sú skoðun 

kom fram á meðal ákveðinna sérfræðinga og þátttakenda rýnihópa að allar nýjungar 

og breytingar sem komið hafa fram í hreyfingu og næringu hafi verið markaðssettar 

eins og um nýja uppfinningu eða þekkingu sé að ræða. Hægt væri að líkja þessum 

nýjungum við markaðssetningu á „tískubylgjum“ eftir erlendri fyrirmynd. Ábyrgð 

samfélagsins væri þá að fylgjast með og bregðast við markaðssetningu á fyrirfram 

töldum heilsueflandi þáttum og sannreyna réttmæti þeirra. 
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Heilbrigðismat  

Hvað heilbrigðismat varðar, þá komu mjög ólíkar skoðanir upp á yfirborðið. 

Þátttakendur voru að stórum hluta fylgjandi heilbrigðismati til skimunar á heilsufari 

en höfðu áhyggjur af þeim kostnaðarlið sem tengist framkvæmd á því. Þátttakendum í 

rýnihópum finnst í lagi að skylda fólk á ákveðnum aldri í heilbrigðismat á nokkurra 

ára fresti, ef það væri gjaldfrjálst og líktu því við skyldu til bílaskoðunar. Nokkrir 

viðmælendur úr rýnihóp voru þó með efasemdir og ein kvennanna sagði meðal 

annars: „Ég held að ef það væri valfrjálst, þá færu ekki þeir sem þyrftu virkilega á 

þessu að halda.“ Önnur kona úr rýnihóp var þó alfarið á móti slíku mati og taldi það 

skerða sjálfsákvörðunarrétt fullorðinna manneskja. 

Ef litið er á álit sérfræðinga á heilbrigðismati, þá voru þeir allir sammála um 

að slíkt mat væri of stórtækt og kostnaðarsamt. Guðmundur taldi að allar skimanir 

væru dýrt og flókið mál og ekki nægilega sannað hvaða árangri þær skiluðu, eða eins 

og hann sagði:  

Nú er náttúrulega heilbrigðisskoðun í mjög mörgum fyrirtækjum. Það er bara 

umrætt um það hvort það skipti nokkru máli. Hvort það sé ekki of dýrt. Þú sért 

að vinna með alltof marga fríska til þess að vera að eltast við örfáa sjúka sem 

myndu hvort sem er komast áfram einhversstaðar annarsstaðar.  

Þeir sérfræðingar sem rætt var við töldu að það væri alltof auðvelt að vera sjúklingur 

á Íslandi og það þyrfti frekar að breyta því en að innleiða heilsufarsmat. Að mati 

sérfræðinga þarf að breyta öryrkjakerfinu á Íslandi og komst einn þeirra svo að orði:  

Það öryrkjakerfi sem ríkir hér á Íslandi er letjandi til þess að koma sér til 

heilsu. Algjörlega. Ég held að það sé grunnatriði að reyna að .... Að gera það 

þannig að fólk, .... Sem sagt, ungt fólk viti það að það er ekkert í boði að verða 

öryrki. Ekki nema þú lendir í slysi eða eitthvað. En að verða öryrki af 

lífsstílssjúkdómum, veistu það á bara að rassskella þetta lið. Það er bara þú, 

berð bara ábyrgð á þinni heilsu. 

Samkvæmt niðurstöðum viðtala við sérfræðinga og þátttakendur í rýnihópum voru 

viðmælendur sammála um að einstaklingar sem lifa í nútíma samfélagi eigi upp að 

vissu marki að bera ábyrgð á sinni eigin heilsu. Almenningur á að huga að því að 
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hreyfa sig, borða fjölbreytta og holla fæðu og neyta ekki skaðlegra efna. Heilsufar er 

því samspil samfélagsins við einstaklingana og ekki hægt að setja ábyrgðina alfarið á 

einstaklinginn. Einn viðmælandinn orðaði þetta svo: „Fólk vinnur svo mikið að það 

hefur ekki tíma til að sinna sjálfu sér, það er þjóðfélagslega skaðlegt.“ Viðmælendur 

voru sammála um að það er þjóðfélagsleg ábyrgð að gera einstaklingnum ljóst að 

hegðun þeirra getur valdið auknum kostnaði fyrir heilbrigðiskerfið og samfélag okkar 

allra.  
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5. Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að afla gagna um upplifun og álit einstaklinga á þeim 

breytingum sem orðið hafa í hreyfingu og næringu. Leitað var álits á því hvernig 

heilsuvitund Íslendinga er ásamt því hvort ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu sé 

nægileg og hvað þarf til að auka hana. Þeir einstaklingar sem leitað var svara hjá 

tilheyra hópi almennings eða hafa sérfræðiþekkingu. Samanburður á áður útgefnum 

gögnum varðandi rannsóknir á þróun í hreyfingu og næringu er vandkvæðum 

bundinn, þar sem þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á sambærilegu efni hafa tekið 

á ólíku sjónarhorni. Þær rannsóknarspurningar sem lagðar voru til grundvallar voru: 

 Hvaða áherslur hafa verið í hreyfingu og næringu á Íslandi á síðustu 30 árum? 

 Hver er upplifun viðmælenda á heilsuvitund almennings á Íslandi?  

 Hver ætti ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu að vera í nútíma samfélagi? 

Niðurstöður rannsóknarinnar segja okkur að miklar breytingar hafi sannarlega orðið í 

bæði hreyfingu og næringu, þar sem áherslur eru sífellt að breytast og fjölbreytni að 

aukast á síðustu 30 árum. Allar þær breytingar og nýjungar sem komið hafa fram, 

hafa aukið á fjölbreytni í heilsurækt og vakið umfjöllun á heilsueflandi þáttum. 

Þátttakendur rannsóknarinnar töldu Íslendinga vel meðvitaða um heilsueflingu og að 

þeir stundi heilbrigðari lífsstíl í auknum mæli. Sérfræðingar og þátttakendur í 

rýnihópum voru sammála um að auk heilsuvitundar hafi umræða um ábyrgð 

einstaklinga á eigin heilsu einnig orðið almennari, ásamt kröfum til samfélagsins um 

bættan aðbúnað til heilsueflingar. Því má segja að titill rannsóknarinnar; „Allt er 

breytingum háð“, vísi sannarlega til þess tíma sem liggur til grundvallar í 

rannsókninni. 

Þar sem heilsa ræðst af flóknu samspili einstaklings, umhverfis og aðstæðna 

(Beaglehole og Bonita, 2004; Lock, 2000), þá voru skoðaðar þær breytingar sem hafa 

orðið á íslensku samfélagi á síðustu árum og áratugum til þess að fá betri mynd af 

þeirri þróun sem hefur átt sér stað í heilsueflingu landsmanna. Heilbrigðismál snerust 

lengi vel um það að útvega og auka framboð á meðferðarúrræðum (Bjerva o.fl., 

2003). Nú hefur þó í meiri mæli verið unnið að heilsueflingu, ásamt því að 

fyrirbyggja sjúkdóma og slys. Til þess að fyrirbyggja sjúkdóma og slys er mikilvægt 
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að vinna markvisst forvarnarstarf og hefur meðal annars fagþekking 

lýðheilsufræðinga þar mikið að segja. Þær grundvallarreglur sem forvarnir byggjast á 

eru annars vegar að reyna að koma í veg fyrir veikindi og áföll einstaklinga og hins 

vegar að veita aðstoð og meðferð við þeim (Bjerva o.fl., 2003). Það styður þær 

skoðanir sérfræðinganna sem vilja í auknum mæli taka upp græna lyfseðla sem vísa í 

ráðleggingar um hreyfingu áður en lyf eru gefin. Einnig það sem fram kom í 

rýnihópum að Landlæknisembættið og Lýðheilsustöð ættu að beita sér í auknum mæli 

fyrir fræðslu til almennings um forvarnir. Ráðleggingar varðandi hollt mataræði og 

mikilvægi hreyfingar hafa verið til umræðu og er það brýnt, þar sem ofþyngd og 

offita, með tilheyrandi áhættuþáttum, er vaxandi vandamál í nútímasamfélagi 

(Brownell, 2009; Johnson, 2007; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Talið er að 

baráttan gegn ofþyngd og offitu sé eitt af þeim mikilvægu verkefnum sem 

lýðheilsustarf þarf að takast á við í dag, enda lifum við í samfélagi sem einkennist af 

hraða, tímaleysi og inniveru sem stuðlar að aukinni áhættu offitu (Brownell, 2009; 

Johnson, 2007). Þar kemur hlutverk samfélagsins inn að mati rýnihópanna, þar sem 

hraðinn í þjóðfélaginu veldur því að einstaklingar velji sér skjótfengna leið með 

skyndifæði og jafnvel síður holla næringu sem hefur bein áhrif á holdafar og heilsu. 

Við erum líklegri til þess að halda góðri heilsu lengur ef við erum meðvituð um 

heilbrigt líferni. Það þarf þó fleira að koma til, því vanheilsa einstaklinga getur oltið á 

mörgum þáttum og því þarf þjóðfélagið að taka þátt í því að móta stefnu til að stuðla 

að bættri heilsu einstaklinga. Það er félags-, efnahags- og þjóðfélagslegur ávinningur.  

Þegar horft er til þeirrar rannsóknarspurningar sem lagt var upp með um 

áherslur í hreyfingu og næringu er ljóst að margt hefur breyst. Framboð hefur aukist 

og eftirspurn eftir nýjungum hefur kallað fram fjölbreytt úrval þjálfunaraðferða og 

næringarkúra. Þær niðurstöður sem fengnar voru með rannsókninni leiddu í ljós að 

nánast allir þátttakendur leggja áherslu á að borða hollan og næringarríkan mat. Geta 

má þess að þjóðarúrtak rannsóknar sem Lýðheilsustöð stóð fyrir árið 2006 á 

matarvenjum Íslendinga sýnir að almenningur hugar misvel að hollustu, eftir aldri. 

Þátttakendur rýnihópanna í þessari rannsókn eru á þeim aldri sem áður greindar 

niðurstöður Lýðheilsustöðvar (2006) telja að leggi meiri rækt við matarvenjur sínar 

en aðrir aldurshópar, það er 30-60 ára. Margvíslegar ástæður geta legið að baki þess 
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að eldri einstaklingar eru líklegri til þess að huga að mataræði sínu. Ein þeirra gæti 

hugsanlega verið sú að hollustuvörur eru taldar dýrar og því er kannski ólíklegra að 

yngri einstaklingar sem síður eru búnir að koma sér fyrir fjárhagslega hafi efni á 

slíkum munaði. Önnur ástæða gæti verið hamlandi aðgengi að hollari fæðu yngri 

einstaklinga þegar litið er til skólaumhverfis og sjálfssalamenningar. Það styður þá 

skoðun viðmælenda að jafna þurfi tækifæri og aðgengi að hollustuvörum og þær 

úrbætur sem gætu skilað sér í bættum neysluvenjum og mataræði landsmanna eru 

neyslustýring af hendi stjórnvalda í formi breytinga á skattareglum og takmörkun á 

framboði óhollustuvara (Bolli Þórsson o.fl., 2009; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). 

Sú staðreynd liggur þó fyrir að íslenska þjóðin er að þyngjast, þrátt fyrir breytingar í 

neysluvenjum okkar. Þessar breytingar eru bæði af jákvæðum og neikvæðum toga og 

samræmist það bæði þeim skoðunum sem komu fram í viðtölum þessar rannsóknar 

og könnunum sem gerðar hafa verið á vegum Lýðheilsustöðvar (Lýðheilsustöð, 2003; 

Lýðheilsustöð, 2006). Grænmetis- og ávaxtaneysla landsmanna hefur til að mynda 

aukist jafnt og þétt í gegnum árin en samt sem áður er hún enn of lítil miðað við 

ráðleggingar (Lýðheilsustöð, 2006). Það styður að einhverju leyti þá skoðun 

þátttakenda í rýnihópum að aðgengi og ferskleiki grænmetis og ávaxta þurfi enn að 

bæta, þó svo að framboð sé orðið betra og almenningur meðvitaðri en áður var. 

Einnig kom fram að nauðsynlegt er að venja börn snemma við hollt fæði til þess að 

auka almenna neyslu landsmanna á grænmeti og ávöxtum til lengri tíma. Hér á 

Íslandi er mikil neysla á gosdrykkjum og skyndibitafæðu sem gæti hugsanlegar 

haldist í hendur við aukinn hraða og kröfur samfélagsins, eins og kom fram hjá 

þátttakendum rýnihópum rannsóknarinnar. Sér í lagi yngra fólk neytir verulegs magns 

af tilbúnum fæðutegundum og sykurríkum drykkjum (Lýðheilsustöð, 2003; Tinna 

Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Það eru margir ólíkir þættir sem hafa áhrif á matarval og 

matarvenjur okkar, eins og umhverfi, menning og framboð á matvöru hverju sinni. 

Ísland er undir menningarlegum áhrifum frá öðrum þjóðum og gætir þeirra áhrifa 

einnig í mat og drykk. Á ekki svo mörgum árum hefur fjöldinn allur af erlendum 

skyndibitakeðjum risið sem setja sinn svip á matarmenningu Íslendinga. Það kom 

skýrt fram í viðtölum við bæði sérfræðinga og þátttakendur rýnihópa að þeim fannst 

þetta vera ein sú helsta breyting sem orðið hefði á matarvenjum landsmanna 
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undanfarin 30 ár og jafnframt að þetta væri ekki jákvæð breyting. Þó svo að flestir 

teldu að það væri gott að hafa mikið framboð af ólíkum mat, þá mættu 

skyndibitastaðir í auknum mæli bjóða upp á hollustuvörur. Það myndi auka neyslu 

hollustuvara ef meira framboð væri af þeim á skyndibitastöðum, því hraðinn er það 

mikill í þjóðfélaginu að fólk kýs oft að grípa með sér tilbúinn mat á leiðinni heim úr 

vinnu. Það kom þó einnig fram að síðustu tvö til þrjú árin hefur orðið ákveðin 

vakning í íslensku samfélagi og fleiri staðir bjóða upp á hollan skyndibita. Þetta er 

jákvæð þróun sem mætti efla enn frekar til að stuðla að bættu matarræði og aukinni 

hollustu landsmanna. Afar mikilvægt er að taka mið af helstu áhrifaþáttum í 

umhverfinu og vinna út frá þeim heildstæða aðgerðaáætlun um bætta næringu í 

samræmi við kröfur samfélagsins. Hraðinn sem ríkir í íslensku samfélagi í dag hefur 

einnig haft áhrif á ungmenni okkar (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2006). Börn í dag 

eyða meiri tíma utan heimilis en þau gerðu áður fyrr og er það atriði sem þarf að taka 

tillit til þegar hugað er að neysluvenjum þeirra. Það kom skýrt fram í öllum viðtölum 

rannsóknarinnar hversu mikilvægt þátttakendum fannst að huga sérstaklega vel að því 

mataræði sem er á boðstólum bæði í leik- og grunnskólum landsins. Þær venjur sem 

börn temja sér í æsku endurspegla oft þann lífsstíl sem börnin koma til með að 

tileinka sér á fullorðinsárum, því eins og máltækið segir; „Lengi býr að fyrstu gerð.“ 

Jákvætt er að flestir þátttakendur rannsóknarinnar voru þeirrar skoðunar að vel væri 

gætt að hollustu í mataræði hjá börnum í leik- og grunnskólum og margir litu á það 

sem kost að börn þeirra fengju tilbúinn mat í skólanum, þar sem það minnkaði 

kröfurnar um að elda þyrfti heima fyrir á kvöldin. Nokkrir viðmælendur okkar höfðu 

áhyggjur af því hvort efnahagslægð, eins og hefur verið ríkjandi í íslensku samfélagi 

síðustu tvö árin, gæti haft áhrif á það matarframboð sem er í leik- og grunnskólum 

landsins. Þetta er atriði sem þarf að huga að, því rannsóknir sýna fram á að efnahagur 

hefur mikið með heilsu að gera (Seabrock, 2003).  

Við greiningu gagna kom á óvart hversu þátttakendur voru vel að sér í 

áhrifum næringarkúra og lífsstílsbreytinga á heilsu. Það vekur upp spurningar um 

hvort að þessi þekking sé almenn á meðal þjóðarinnar eða hvort hún sé takmörkuð 

við einstaklinga sem hafa áhuga á því að taka þátt í þess háttar rannsókn. Það kom 

einnig á óvart að þó svo að flestir sem tóku þátt í rannsókninni þekktu vel til ýmissa 
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næringarkúra, þá sögðust fáir hafa nýtt sér slíkan kúr. Miðað við þær kröfur sem eru á 

útlit í þjóðfélaginu í dag, þá mætti ætla að mun fleiri myndu leita sér skyndilausna í 

formi næringarkúra. Það má því velta fyrir sér hvort næringarkúrar séu ekki 

viðurkenndir í samfélaginu eða hvort að sú þekking sem við búum yfir ýti undir 

heilbrigðara val í breytingum á lífsstíl. Það er að segja að einstaklingar átti sig á því 

að næringarkúrar séu ekki ætlaðir til lengri tíma og efli því heilsu þeirra takmarkað. 

Það getur einnig verið að markhópur næringarkúra sé afar einsleitur og að þeir 

einstaklingar sem tóku þátt í þessari rannsókn tilheyri ekki þeim hópi. Þegar horft var 

til framboðs á næringarkúrum og sértækum áherslum í mataræði, kom í ljós við 

rannsóknina að sveiflurnar hafa verið eftir tímabilum. Því var gerður tímaás til 

glöggvunar á því hvenær hvaða áherslur voru helst ríkjandi. Næringarkúrar virðast 

hafa verið misjafnlega viðurkenndir og litið er á marga þeirra með gagnrýnum 

augum, eins og kom fram í viðtölum við sérfræðinga. Einhverjir næringarkúrar hafa 

þó fengið þá viðurkenningu að þeir geti hjálpað í baráttunni við aukakílóin og bætt 

heilsu og má þar nefna herbalife og danska kúrinn. Það kom þó sterkt fram í viðtölum 

við sérfræðinga að síðastliðin ár er frekar talað um sérmataræði heldur en 

næringarkúra og ríkti sú skoðun að þetta héldist í hendur við bæði aukna heilsuvitund 

og þekkingu. Sérfræðingar töldu þó að ákveðið þekkingarleysi væri til staðar í 

sambandi við fæðubótarefni, en neysla þeirra hefur farið vaxandi. Aðgengi og 

markaðssetning fæðubótaefna er tengd við styrk og góða heilsu og jafnvel 

afreksmenn nýttir til auglýsinga (Sigurður Guðmundsson, 2002).  

Þegar skoðaðar eru síður á internetinu sem vinsælar eru á meðal kvenna, má 

glöggt sjá hversu ríkjandi þar eru viðmið sem tengjast næringu og holdafari. Það 

virðist vera tiltölulega kynbundið hvort að einstaklingar nýti sér næringarkúr eða 

ekki. Karlmenn virðast síður aðhyllast næringarkúra og þá einna helst til þess að bæta 

við sig vöðvamassa. Það styður þá staðalímynd sem ríkir um karlmenn í 

nútímasamfélagi, þar sem rík áhersla er lögð á það sem telst vera karlmennskulegt 

vaxtarlag (Furnham o.fl., 2002). Margir virðast trúa því að fæðubótarefni hjálpi til við 

að auka vöðvamassa, þó rannsóknir styðji að engin þörf sé á þeim fyrir heilbrigðan 

einstakling sem neytir fjölbreyttrar fæðu (Ólafur Gunnar Sæmundsson, 2010; 

Sigurður Guðmundsson, 2002). Konur myndu nýta sér næringarkúra með allt önnur 
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markmið í huga, enda er áhersla á grannan vöxt á meðal kvenna ríkjandi í dag 

(Furnham o.fl., 2002; LePage og Crowther, 2010). Þetta er að vissu leyti bagalegt, þar 

sem það ætti að skipta mestu máli að búa við góða andlega og líkamlega heilsu, óháð 

þyngd, þó svo að viðunandi líkamsþyngd geti talist þáttur af heilbrigði. Miðað við 

þátttakendur í þessari rannsókn, þá virðast konur þó ekki upplifa mikinn þrýsting frá 

umhverfi sínu til þess að grennast. Það getur þó einnig verið vegna 

aldurssamsetningar þeirra kvenna sem rýnihóparnir samanstóðu af. Þegar skoðaðar 

eru rannsóknir sem gerðar hafa verið, þá helst líkamsímynd í hendur við sjálfsmynd 

(LePage og Crowther, 2010). Sjálfsmynd eflist oft með árunum og því eru meiri líkur 

á því að unglingsstúlkur og ungar konur upplifi þrýsting frá umhverfinu um að 

viðhalda ákveðnu vaxtarlagi heldur en þær sem eldri eru. Það kom einnig fram í 

viðtölum við rýnihópa, en aðeins einn þátttakandi rannsóknarinnar upplifði þrýsting 

frá umhverfinu um að grennast og var sá einstaklingur yngsta konan á meðal 

þátttakenda. Það er einnig umhugsunarvert að aðeins þeir þátttakendur sem tilheyra 

eldri aldurshópum rannsóknarinnar kusu að nýta sér næringarkúr heilsunnar vegna, 

það er að segja ef þeir upplifa slen, slappleika eða veikindi. Skýringin gæti verið sú 

að yngra fólk leiði hugann síður að veikindum, þar sem það hefur oft á tíðum minni 

reynslu af þeim. Þegar árunum tekur að fjölga, aukast líkur á vanheilsu og þá er 

líklegra að einstaklingar hugi að lausnum sem geta komið í veg fyrir heilsubrest.  

Okkur þykir ljóst af viðtölum að dæma að þátttakendur rýnihópa séu mun 

uppteknari af næringarkúrum og mataræði heldur en sérfræðingarnir. Þegar 

sérfræðingar voru spurðir um ákveðna næringarkúra, þá vildu þeir frekar tala um 

mataræði og neysluvenjur, en að leggja mat á gæði ákveðinna kúra. Þeir töldu líklegt 

að breytingar í mataræði fylgdu „tískustraumum“, líkt og virðist vera varðandi 

hreyfingu. Tískustraumar í hreyfingu felast í nýjum nöfnum, mest erlendum og 

fjölbreytnin í endurtekningu æfingakerfa eða samblandi tveggja. Þegar skoðaðar eru 

þær áherslur sem hafa verið hvað mest ríkjandi í hreyfingu og líkamsrækt síðustu 30 

árin, er hægt að segja að ýmsar nýjungar hafi látið á sér kræla hér á landi. Því var 

einnig gerður tímaás fyrir þjálfunaraðferðir, á sama hátt og næringarkúra, sem sýndi 

að mikil gróska hefur verið í tengslum við hreyfingu og hefur framboð 

þjálfunaraðferða aukist mikið. Miklar breytingar urðu í hreyfingu með tilkomu fyrstu 
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líkamsræktarstöðvarinnar, en í dag eru fjölmargar slíkar stöðvar sem bjóða 

almenningi upp á fjölbreytt úrval þjálfunaraðferða og líkamsræktartíma. Rannsóknin 

okkar sýnir að einungis 40% þátttakenda hreyfir sig þrisvar sinnum eða oftar í viku 

sem hefur verði talin lágmarkshreyfing samkvæmt hreyfiráðleggingum 

Lýðheilsustöðvar (2008), en þó telja 60% sig stunda reglulega hreyfingu. Þess má þó 

geta að ekki var farið út í það að spyrja þátttakendur um tímalengd, en ráðlögð 30 

mínútna hreyfing er töluvert styttri en flestir æfingatímar á líkamsræktarstöðvum 

miðast við. Við greiningu á reglubundinni hreyfingu eftir aldri vakna upp vangaveltur 

um það af hverju eldri aldurshópurinn, á aldrinum 46-60 ára, virðist frekar stunda 

reglubundna hreyfingu. Í hópi eldri þátttakenda stunda 11 af 19 einstaklingum (58%) 

reglubundna hreyfingu á móti fimm af 11 einstaklingum (45%) þeirra í yngri 

aldurhópnum. Þær vangaveltur gætu verið efni í aðra rannsókn. Þarna gæti einnig 

verið um mistúlkun að ræða, þar sem eldri einstaklingarnir gætu hafa túlkað reglulega 

hreyfingu sem hreyfingu undir leiðsögn þjálfara, en yngri svarendur ekki talið 

reglubundna hreyfingu vera þá hreyfingu sem stunduð er á eigin vegum án leiðsagnar. 

Þátttakendur rýnihópanna töldu að líkamsræktarstöðvar væru alls ekki sá vettvangur 

þar sem mest af reglulegri hreyfingu almennings færi fram, því líkamsrækt á eigin 

vegum væri stöðugt að aukast. Það styður niðurstöður rannsóknarinnar, þar sem fram 

kom að 13 af 30 þátttakendum (45%) hafði ekki prófað þær helstu þjálfunaraðferðir 

sem boðið var upp á undir leiðsögn þjálfara, ásamt því að þær þjálfunaraðferðir sem 

þeir töldu að væru vinsælastar í dag eru stundaðar utanhúss, eins og göngur, útihlaup 

og sjósund. Vinsældir sjósunds að mati þátttakenda vekja upp vangaveltur um það 

hvort umtal og fjölmiðlaumfjöllun skýri skoðun þátttakenda eða hvort um 

raunverulegar vinsældir þessarar þjálfunaraðferðar sé að ræða. Það gæti stutt mátt 

fjölmiðlunarumfjöllunar sem styður þá einnig álit þátttakenda rannsóknarinnar um 

samfélags- og heilsufarslega ábyrgð fjölmiðla og áhrif þeirra til heilsueflingar.  

Það vakti mikla athygli okkar rannsakenda að greina mismun í svörum 

sérfræðinganna hvað varðar nýjar áherslur í líkamsrækt og hreyfingu. Við teljum að 

bakgrunnur þeirra skipti þar sköpum. Þar kom í ljós að rekstrarleg sjónarmið skýra að 

miklu leyti þær nýjungar sem boðið er upp á í þjálfunaraðferðum á 

líkamsræktarstöðvum. Ný nöfn virðast vera sett á þjálfunaraðferðir með reglulegu 
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millibili, þó æfingarnar sjálfar hafi lítið breyst. Breytingar felast frekar í að tveimur 

tegundum æfinga sé blandað saman til þess að geta talað um nýjar áherslur. Þá virðist 

vera treyst á nýjungagirni landans og forvitni með slíkri markaðssetningu. Einn af 

sérfræðingunum, Helga Jónsdóttir, lagði mikla áherslu á að framboð hérlendis miðist 

að miklu leyti við það sem gerist erlendis. Hún taldi að nýir tískustraumar væru fljótir 

að ryðja sér til rúms, þar sem þau færu reglulega til Bandaríkjanna til þess að „viða að 

okkur það helsta sem er að gerast þar“ og vísaði þar til starfsfólks 

líkamsræktarstöðvarinnar. Annar af sérfræðingunum, Guðmundur Gunnarsson, taldi 

að öll fjölbreytni væri til góðs, þar sem það hvetti fleiri til þess að hreyfa sig, ásamt 

því að aukin umræða væri upplýsandi fyrir aðra. Sá þriðji af sérfræðingunum, Katrín 

Guðmundsdóttir, taldi það aftur á móti ekki merki um fagmennsku að vera stöðugt að 

breyta nöfnum á sams konar þjálfunaraðferðum og taldi það blekkingu við 

viðskiptavini og jafnvel skort á faglegri vitund innan líkamsræktarstöðvanna. Fjórði 

sérfræðingurinn, Hildur Gunnarsdóttir, var síðan sannfærð um að þessar nýjungar 

skiptu í raun ekki miklu máli, það væru hvort sem er mikið til alltaf sama fólkið, 

tiltölulega lítill hópur, sem stundar líkamsræktarstöðvarnar. Bæði þátttakendur 

rýnihópa og ákveðnir sérfræðingar voru sammála um að líkamsræktarstöðvar væru að 

breyta áherslum sínum varðandi þjálfunaraðferðir. Að nú væru rólegheitatímar, eins 

og ýmsar gerðir af yoga og pílates, væru nú frekar í boði í stað „hörku“ eða „púl“ 

tíma eins og áður var. Sérfræðingar voru þó ekki sammála um ástæðuna, þar sem 

áherslubreytingin var ýmist sögð vera vegna aukinnar þekkingar á líkamlegum 

áhrifum þjálfunar eða vegna breytingar á markhóp líkamsræktarstöðvanna. Að 

fjölbreytni tíma og einfaldari æfingar séu alltaf að verða vinsælli vekur upp 

spurningar um markhópinn sem tímarnir miðast við og jafnvel um fagmennsku og 

menntun kennaranna sem stýra tímunum. En því vildi Katrín, einmitt koma á 

framfæri að lítil krafa væri gerð til fagmennsku líkamsræktarstöðvanna og að 

almenningi stæðu ekki til boða upplýsingar um viðmiðanir þeirra á milli.  

Hægt er að segja að mikil gróska hafi orðið í hreyfingu á ekki svo löngum 

tíma. Framboð og eftirspurn hefur aukist til muna og helst þetta í hendur við aukna 

heilsuvitund almennings. Núna ættu allir að geta á auðveldan hátt fundið sér 

hreyfingu við hæfi sem stuðlar að heilbrigðari lífsháttum og betri heilsu. Hvort sem er 
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utan- eða innanhúss, með stuðningi þjálfara eða á eigin vegum. En aukin umræða og 

nýjungar geta skapað forvitni og stuðla að fjölbreytni sem vonandi skilar sér í 

aukningu iðkenda. Vert er síðan að fylgjast með „nýjungum“ sem koma fram, sjá hve 

lengi þær endast og hve ört þær breytast, til þess að geta betur metið hvort einungis sé 

um nýjungagirni að ræða á meðal almennings og sölumennsku heilsuræktarstöðva 

eða raunverulegar breytingar. Mikilvægt er þó að líta á markaðssetningu nýjunga með 

gagnrýnu hugarfari og gleypa ekki við þeim öllum án nánari athugunar. Sem dæmi 

má taka fólst lítill hluti rannsóknarinnar í því að fylgja eftir nýjung sem kom fram 

síðastliðið haust með þátttökuathugun. Segja má að hér gæti hafa verið um 

„tískubylgju“ að ræða, eins og fram kom í niðurstöðum úr viðtölum um nýjungar og 

markaðssetningu á þjálfunaraðferðum til heilsueflingar. Vinsældum zúmba var fylgt 

eftir og niðurstöðurnar eru þær að fjórum mánuðum seinna, þá virðist þessi nýjung í 

hreyfingu ennþá vera á uppleið og stöðugt fleiri staðir vera farnir að bjóða upp á 

þessa þjálfunaraðferð. Segja má að „tískubylgjur“ á borð við zúmba danstíma geti eflt 

heilsuvitund, þar sem þær draga til sín fjölda einstaklinga á skömmum tíma og því 

gætu „tískubylgjur“ átt þátt í því að viðhalda líkamsrækt og auka ástundun.  

Í ljósi rannsóknarspurningar um heilsuvitund voru þátttakendur 

rannsóknarinnar sammála um að heilsuvitund almennings hefði aukist á síðustu árum 

sem hefur leitt til heilsueflingar og hvatningar til heilbrigðari lífsstíls. En þó voru 

efasemdir uppi af hálfu sérfræðinga um það hvort hvatning til heilsutengds lífsstíls 

væri að skila sér til heilsueflingar í ljósi aukningar á offituvandamálum, andlegum 

kvillum í þjóðfélaginu og útþenslu kostnaðar í heilbrigðiskerfinu. Sérfræðingarnir 

töldu að heilsuvitund hafi alltaf verið til staðar og sé að hluta til bundin við tækifæri 

einstaklinga og félagslega stöðu. Guðmundur, sérfræðingur á sviði heilbrigðisvísinda, 

taldi að þó þekking okkar væri að aukast, þá gæti mikils ójöfnuðar í samfélaginu og 

því séu ekki allir jafn meðvitaðir um heilsueflandi þætti. Skoðun hans styður fyrri 

rannsóknir sem sýna að menntun og félagsleg staða hafi bein áhrif á heilsuhegðun og 

lífsstíl (Kestilä o.fl., 2009). Þátttakendur rýnihópa töldu, eins og Guðmundur, að 

ójöfnuður og heilsuvitund gæti farið eftir búsetu og ákveðnum hópum samfélagsins. 

Af þessu að dæma þykir okkur rannsakendum ljóst að ójöfnuður og mismunur í 

tækifærum getur haft áhrif á heilsuvitund og viðhorf einstaklinga til eigin ábyrgðar á 



„Allt er breytingum háð“ 

 

75 
 

heilsu. Í viðtölum kom fram að margir þættir hafa stuðlað að aukinni heilsuvitund. Að 

mati Katrínar er það forvarnargildi íþrótta sem hefur haft mestu áhrif á breytta 

heilsuvitund almennings. Þátttakendur í rannsókninni virðast hafa góða heilsuvitund 

þó svo þeir endurspegli ekki almenning í landinu. Aukinnar hvatningar til hreyfingar 

er þörf, með tilliti til almennings, þar sem líkamlegt ástand, með aukinni tíðni 

ofþyngdar og lífsstílssjúkdómum, virðist ekki endurspegla sömu heilsuvitund. Því 

þyrfti samfélagið í auknum mæli að skapa fleiri tækifæri til hreyfingar, jafnvel á 

vinnutíma. Þátttakendur í rýnihópum töldu tímaleysi og hraða samfélagsins skapa 

aðstæður til óheilbrigðari lífsstíls og við því þurfi að bregðast. Hildi og Helgu fannst 

umræða og markaðssetning vera tæki til þess að auka heilsuvitund og Helga ásamt 

Katrínu vildu koma á svokölluðu græna korti. Með grænu korti eiga þær við að 

einstaklingum sem leita sér lækninga við ákveðnum kvillum sé í meiri mæli ráðlagt 

með hreyfingu áður en lyf eru gefin og því þurfi að koma til samstarf á milli lækna og 

fagaðila innan heilsu- og líkamsræktarstöðva. Þetta gæti verið til hagsbóta fyrir 

samfélagið, þar sem rannsóknir sýna að hreyfing sé gott meðferðarúrræði fyrir bæði 

andlega og líkamlega heilsu (Bjerva o.fl., 2003; Furnham, o.fl., 2002; Gjerset,o.fl. 

2001; LePage og Crowther, 2010; Lýðheilsustöð, 2008).  

Með tilliti til rannsóknarspurningar um heilsuvitund þykir okkur niðurstöður 

sýna að heilsuvitund hafi aukist á síðastliðnum árum og að einstaklingar séu almennt 

meðvitaðir um heilsueflandi þætti, hvort sem þeir tileinka sér þá eða ekki. Með 

aukinni heilsuvitund er síðan spurningunni um heilsufarslega ábyrgð einstaklinga og 

samfélagsins vandsvarað. Mikilvægt er að skoða hvað felst í heilsu og lífsstíl til þess 

að hægt sé að mynda sér skoðun á heilsufarslegri ábyrgð bæði einstaklinga og 

samfélags. Álitamál er hvort heilsufarslegri ábyrgð sé hægt að skella á einstaklingana 

eina og sér, þar sem heilsa er tengd mörgum þáttum sem einnig geta haft innbyrðis 

áhrif (Denier, 2005). Hvert þjóðfélag þarf að bera ábyrgð á heilbrigði þegna sinna 

með stjórnvaldslegum aðgerðum og einnig er hvert einstakt samfélag innan 

þjóðfélags ábyrgt fyrir aðgengi og fræðslu til einstaklinga að heilsueflandi þáttum 

(Wikler, 2004). Stjórnvöld þurfa að meta heilsufarslegan ávinning af þeim stefnum 

sem settar eru fram og áhrif þeirra á líf einstaklinga (Lock, 2000). Heilbrigðismat 

getur hjálpað til við að meta hvaða lausn felur í sér bestu útkomu fyrir góða heilsu 
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almennings. Að fjárfesta í líkamlegri og andlegri heilsu, ásamt menntun barna 

efnaminna fólks, er lykillinn að auknu jafnræði innan þjóðfélags sem skilar sér, þegar 

til lengri tíma er litið, í bættu samfélagi (Li o.fl., 2008). Margir gætu eflaust sagt að 

einstaklingur sem lifir óheilbrigðu lífi eða tekur áhættu með eigin heilsu ætti að bera 

ábyrgð á því sjálfur (Wikler, 2004). Efnahagur og félagsleg staða einstaklingsins 

getur þó skipt máli ef sjúklingur þarf að greiða aukalega fyrir ákveðna heilsubresti 

umfram aðra og efnaminna fólk leitar sér þá mögulega síður lækninga. Allir 

viðmælendur rannsóknarinnar voru sammála um það að bregðast þyrfti við auknum 

kostnaði heilbrigðiskerfisins á Íslandi með því að gera forvörnum hærra undir höfði 

og fá einstaklingana til þess að bera aukna ábyrgð á eigin heilsu. Þessi skoðun 

viðmælenda styður þá fræðilegu umfjöllum um heilsufarslega ábyrgð samfélagsins, 

að þjóðfélagið ætti að gera einstaklingunum það ljóst að hegðun þeirra hafi áhrif, 

ásamt því að aukinn kostnaður heilbrigðisþjónustunnar sé allra mál (Wikler, 2004; 

Wynia, 2009). Þjóðfélagið þarf að huga að þáttum sem óbeint snúa að bættu 

heilbrigði einstaklinganna. Þetta eru þættir eins og fræðsla um mataræði og forvarnir 

gegn óhollum mat sem geta stuðlað að bættu mataræði (Turoldo, 2009; Vallgårda, 

2007). Með tilliti til aukinnar hreyfingar þarf að huga að samgöngum og umhverfi, til 

dæmis með því að gera göngustíga, fleiri græn svæði, hraðahindranir á götur og 

þjónustukjarna innan nágrennis, en þetta kom sterkt fram í viðtölum við þátttakendur. 

Einstaklingarnir hafa áfram val um lífsstíl en hvatningin á heilbrigðari lífsmáta og 

nálægðin verður meiri með bættu aðgengi (Wynia, 2009).  

Hugmyndir um heilsufarsmat fyrir ákveðinn aldur, þóknaðist þátttakendum 

rýnihópa betur en þeim sérfræðingum sem spurðir voru. Þátttakendur í rýnihópunum 

töldu að heilsufarsmat á viðráðanlegu verði gæti stuðlað að bættu heilbrigði 

þjóðarinnar, aukinni ábyrgð einstaklinganna og lækkun á kostnaði fyrir 

heilbrigðiskerfið. Því eins og rannsóknir hafa sýnt (Amoroso o.fl., 2009), þá eru 

forvarnir og fræðsla stór hluti þess að hafa möguleika á því að bera ábyrgð á eigin 

heilsu. Samvinna lækna og heilsuræktarstöðva getur því stuðlað að bættu heilsufari 

fólks. Sérfræðingarnir vildu sjá meiri forvarnir og fræðslu til almennings, en þó ekki í 

formi heilbrigðismats sem myndi reynast of dýr framkvæmd fyrir óljósan ávinning. 

Þeim hugnaðist frekar hugarfarsbreyting sem gerir almenning ábyrgari. Sú 
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hugarfarsbreyting þyrfti að koma frá heilbrigðis- og félagsmálayfirvöldum. Segja má 

að heilbrigðismat gæti verið Íslandi til framdráttar, þó kostnaður gæti verið til trafala 

á tímum kreppu. Kosturinn við að innleiða heilbrigðismat hérlendis er að aðgengi að 

þingmönnum og fagaðilum er betra hér en víða erlendis, skrifræðið minna og 

menntunarstig þjóðarinnar hátt. Með heilbrigðismati gætu Íslendingar nýtt sér 

framangreinda kosti og gerst leiðandi þjóð í stefnumótun á sviði lýðheilsu í 

heiminum. Ókosturinn við heilbrigðismat hérlendis getur verið sá að framkvæmd 

endar yfirleitt hjá þeim sem hafa yfirráð yfir fjármálunum eða stjórnvöldum. Ásamt 

því að heilsa einstaklinga er ekki alltaf efst í huga við forgagnsröðun málaflokka 

þeirra sem völdin hafa. Óljósar heilsufarsafleiðingar, tilfinningar og skoðanir 

einstaklinga geta flækt innleiðingu heilbrigðismats. Einnig getur það verið ókostur 

hérlendis hve tíð skipti embættismanna eru, því skortur á framtíðarsýn getur haft það í 

för með sér að mikil vinna og kostnaður við heilbrigðismat skili sér ekki nægilega 

vel. Nýta ætti reynslu annarra þjóða af notkun heilbrigðismats við framkvæmd mats, 

þar sem aukið upplýsingastreymi og samvinna á milli landa gerir það kleift. 

Þegar þátttakendur voru spurðir að því hvort samfélagið geti gert aukna kröfu 

til einstaklinga á ábyrgð á eigin heilsu, má sjá að þeir sem tilheyra eldri 

aldurshópnum töldu það ekki mögulegt. Það vekur upp spurningu um hvort eldri 

aldurshópurinn hafi verið með samfélagslega þátttöku í huga eða sína eigin heilsu. 

Rýnihópar töldu að nauðsynlegt væri að hafa tiltækar nýjar og aðgengilegar 

upplýsingar, ráðgjöf og aðstoð sem einstaklingar gætu nýtt sér á eigin forsendum. 

Jafnframt var sú skoðun ríkjandi að alltaf þyrfti að hafa í huga einstaklingsfrelsið. 

Einstaklingurinn sjálfur velur sinn lífsstíl, meðal annars hvort hann reyki og/eða 

drekki áfengi, hvað hann borðar, hvort hann stundi ábyrgt kynlíf og hversu mikla 

hreyfingu hann iðkar. Eiga til dæmis einstaklingar sem stunda hættulegar íþróttir eða 

reykja að borga hærri skatta vegna þess að þeir gætu orðið kostnaðarsamir fyrir 

þjóðfélagið vegna síns lífsstíls? Þetta eru flókin viðfangsefni en það er þó staðreynd 

að lífsstíll skiptir miklu máli varðandi heilsufar. Aftur á móti eru hugsanir, skoðanir, 

langanir og verknaðir háðir ytri aðstæðum sem samfélagið í heild ætti að hjálpa til við 

að móta.  
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Með þá rannsóknarspurningu í huga sem snýr að ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu, er 

ljóst af niðurstöðum rannsóknarinnar að þátttakendur telja að ábyrgð einstaklinganna 

geti einungis falist í þeim aðstæðum sem samfélagið skapar þeim. Það eru því ekki 

síður stjórnvaldslegar ákvarðanir sem móta heilsu þjóðar og hafa áhrif á 

einstaklingana. Samkvæmt því ættu stjórnvöld að horfa meira til einstaklinganna og 

stuðnings við þá, í stað afkomu samfélagsins eingöngu, því það hefur veltiáhrif yfir á 

þjóðfélagið (Li o.fl., 2008). 

Styrkleika rannsóknarinnar teljum við vera þá ólíku sýn sem tveir 

rannsakendur hafa á viðfangsefninu sem gefur rannsókninni aukna breidd. Tvö ólík 

sjónarhorn, vegna bakgrunns og reynslu rannsakenda, gáfu meiri möguleika á 

vangaveltum og umræðum um efnið. Styrkleikar rannsóknarinnar eru einnig 

þátttakendur, þar sem bæði var leitað álits sérfræðinga og almennings. Einnig má telja 

það til styrkleika að rannsóknin tók bæði til eigindlegra og megindlegra gagna, þar 

sem þátttakendur í rýnihóp tóku einnig að sér að svara spurningakönnun. 

Spurningakönnunin innhélt meðal annars opnar spurningar sem einungis voru 

greinarlegar eftir kyni og aldri svarenda. Svarendur úr röðum almennings voru af 

báðum kynjum, með töluvert ólíkan bakgrunn og á breiðu aldursbili, eða frá 30-60 

ára. Þessar tvær aðferðir gáfu þátttakendum kost á því að svara á ólíkan hátt, sem 

bæði getur talist sem styrkleiki og veikleiki. Svör þátttakenda gáfu þó ekki til kynna 

misræmi á milli rannsóknaraðferða. Ekki er hægt að segja að sérfræðiálit hafi verið 

einsleitt, þar sem þeir þátttakendur voru ýmist með menntun á heilbrigðis-, 

líkamsræktar- og þjálffræðisviði eða voru rekstaraðilar slíks vettvangs og telst það 

styrkleiki. Veikleika rannsóknarinnar má aftur á móti telja vera þá einstaklinga sem 

velja að taka þátt og ræða uppgefið umræðuefni, þar sem þeir hafa hugsanlega meiri 

þekkingu og áhuga á viðfangsefninu heldur en almennt gengur og gerist og svörin 

gætu hafa litast af því. Rannsóknin gefur því innsýn í upplifun og álit fárra 

einstaklinga, enda var ætlunin ekki að alhæfa niðurstöðurnar yfir á stærri hópa. Þessi 

rannsókn nýtist sem innlegg í orðræðu um markaðssetningu á „tískubylgjum“ og þær 

nýjungar sem sífellt dynja á okkur, ásamt kröfum um það að við verðum öll að vera 

steypt í sama form. Rannsóknin getur einnig verið til þjóðfélagslegra hagsbóta og 

gefið vísbendingar um það hvernig samfélagið geti brugðist við til þess að gera 
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einstaklingana betur í stakk búna til þess að takast á við ábyrgð á eigin heilsu, öllum 

til heilla og verulegs sparnaðar í heilbrigðiskerfi til lengri tíma litið. 

Vanheilsa og veikindafjarvistir á vinnumarkaði hafa mikinn þjóðfélagslegan 

kostnað í för með sér. Á Íslandi, eins og á flestum hinna Norðurlandanna, hefur orðið 

aukning í veikindafjarvistum frá vinnu og örorku á síðustu árum, sem er 

heilsufarslegt vandamál sem taka þarf á að mati sérfræðinga rannsóknarinnar og 

styður það umræður sem komið hafa fram í fjölmiðlun og víðar að undanförnu. Álitið 

er að stór hluti þessara fjarvista stafi af andlegri vanlíðan og óþægindum í stoðkerfi 

sem megi meðal annars rekja til lífsstíls (Bjerva o.fl., 2003; Ólafur Gunnar 

Sæmundsson, 2007; Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). Möguleikar á því að bæta 

heilbrigði eru háðir því hvernig auknu framlagi, með bættum efnahag, er varið í 

heilbrigðiskerfinu, til þess að auka þjónustu við almenning og minnka áhrif fátæktar, 

eða með því að breyta áherslum miðað við óbreytt framlag (Bezruchka, 2009; 

Chapman, 2009).  

Í okkar augum snýst lýðheilsa í stuttu máli um að viðhalda og bæta heilsu, 

líðan og aðstæður þjóða og þjóðfélagshópa. Þetta ætti að gera meðal annars með 

góðri heilbrigðisþjónustu, heilbrigðisvernd, forvörnum og samfélagslegri ábyrgð. Þó 

svo að ákveðinn ójöfnuður ríki í hverju samfélagi fyrir sig, þá er mikilvægt að 

lýðheilsuleg málefni nái til allra þjóðfélagshópa. Það eru ákveðnir þjóðfélagshópar 

sem eru líklegri til þess að eiga eftir þurfa að líða fyrir heilsufar í æsku á 

fullorðinsárum (Braveman og Barclay, 2009). Það eru þeir sem „lægst“ eru settir, 

atvinnulausir, láglaunafólk og ómenntað fólk. Bæta þarf aðbúnað og minnka ójöfnuð 

til þess að koma í veg fyrir aukinn vanda og koma þeim áfram í lífinu sem þess þurfa, 

svo þeir séu ekki háðir aðstoð í of langan tíma (Blane, 2006). Rannsóknir hafa sýnt 

fram á (Bartley, 2004; Wilkinson, 1996) að sjúkdóma- og dánartíðni er hærri hjá 

þeim sem minni menntun og lægri tekjur hafa en þeirra sem betur gengur. Það vekur 

upp þá spurningu hvort þjóðfélagsstaða hafi áhrif á heilsu og dánartíðni, hvort þeir 

sem eru heilsuhraustari frá náttúrunnar hendi hafi frekar tök á að ná lengra í menntun 

og atvinnu en þeir sem við lakari heilsu búa (Beaglehole og Bonita, 2004). Góð stefna 

í heilbrigðismálum og gott forvarnastarf er lykillinn að því að upplýsa þjóðina um 

áhættuþætti og sjá til þess að grundarvallaratriðum sé fylgt eftir.  
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Vinnan við þessa rannsókn var afar skemmtileg og lærdómsrík. Í upphafi var lagt af 

stað með þrjár rannsóknarspurningar sem við teljum að rannsóknin hafi náð að svara. 

Mörgu er þó enn ósvarað um þau heilsueflandi áhrif sem áherslubreytingar einar og 

sér í hreyfingu og næringu hafa á einstaklinga. Áhugavert gæti verið að leita svara hjá 

heilbrigðisstarfsfólki og jafnvel hjá forkólfum ríkisstjórnarinnar um skoðun þeirra á 

því hvað samfélagið gæti gert til að auka ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu. Eins væri 

áhugavert að koma niðurstöðum rannsóknarinnar áfram, til stofnana eins og 

Lýðheilsustöðvar og Landlæknisembættisins, þar sem fram kemur að þátttakendum 

rannsóknarinnar finnst að þessar stofnanir eigi að sinna ákveðnum hlutverkum til 

upplýsingar og fræðslu almennings. Þessi rannsókn getur gefið vísbendingar um 

heilsuvitund og hugarfar almennings. Það er einnig von okkar að rannsóknin gefi 

innsýn og þekkingu á þeirri sögu sem fjölbreytileiki í heilsueflingu, hreyfingu og 

næringu hefur leitt til á Íslandi. Aukin umræða um heilsuvitund og ábyrgð 

einstaklinga á eigin heilsu getur vakið fólk til umhugsunar um samfélagslega ábyrgð 

þess að huga að eigin heilsu. 
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Viðauki 

Fylgiskjal 1: Viðtalsrammi við sérfræðinga á sviði líkamsræktar 

 

1. Hverja telur þú heilsuvitund almennings vera í dag og hvernig hefur hún þróast síðan um 

1985?  

 

2. Hverjar finnst þér hafa verið helstu nýjungar í næringu og heilsu á ákveðnum árum,  t.d. með 

fimm ára millibili og helstu breytingar frá því þá? 

 

3. Hvað vitum við núna sem við vissum ekki þá? Eru breytingar faldar í aukinni þekkingu eða 

nýjungagirni? 

 

4. Er það framboð sem er til staðar í næringu og hreyfingu í dag mótað af eftirspurn? 

 

5. Er sami markhópur á líkamsræktarstöðvum og sem tekur helst þátt í nýjungum til 

heilsueflingar þá er átt við bæði hreyfingu og næringu? 

 

6. Mótar markhópurinn framboðið? 

 

7. Telur þú að fólk almennt beri nægilega ábyrgð á eigin heilsu? 

 

8. Er hægt að gera aukna kröfu um að fólk beri sjálft ábyrgð á eigin heilsu? 

 

9. Hver er skoðun þín á að skattar, heilsugæsla og lækniskostnaður væri hækkaður eftir því hvort 

fólk  stundar óhollan eða hættulegan lífsstíl?  

 

10. Hver er skoðun þín á að taka upp heilbrigðismat, sbr. ungbarnaeftirlit og krabbameinsleit, á 

fullorðnu fólki,  t.d. með innköllun á nokkurra ára fresti til skimunar á heilbrigði? 

 

11. Hvernig gæti samfélagið gert aukna kröfu á að einstaklingar beri ábyrgð á eigin heilsu? 
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Fylgiskjal 2: Viðtalsrammi við sérfræðinga á sviði heilbrigðisvísinda 

 

1. Hverjar eru helstu heilsubylgjur í hreyfingu sem þú manst eftir síðustu 30 ár? 

 

2.  Eða í næringu, hvaða næringarkúrar og tískubylgjur eru eftirminnilegar síðustu 30 ár? 

 

3. Hvaða nýjungar í hreyfingu og næringu eru helstar í dag? 

 

4. Eru breytingar faldar í aukinni þekkingu eða nýjungagirni? 

 

5. Hvað hefur breyst? 

 

6. Hvernig álítur þú að heilsuvitund almennings hafi verið háttað áður fyrr miðað við daginn í 

dag og hvað hefur breyst? 

 

7. Hvert er mat þitt á fagleika líkamsræktarstöðva fyrir almenning?  

 

8. Hvernig er hægt að gera kröfu um að fólk beri sjálft ábyrgð á eigin heilsu? 

 

9. Hvernig getur samfélagið gert aukna kröfu á ábyrgð einstaklinga  á eigin heilsu? 

 

10. Hver er skoðun þín á að skattar, heilsugæsla og lækniskostnaður væri hækkaður eftir því hvort 

fólk stundar óhollan eða hættulegan lífsstíl?  

 

11. Hver er skoðun þín á að taka upp heilbrigðismat, á nokkurra ára fresti til skimunnar á 

heilbrigði? 
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Fylgiskjal 3: Viðtalsrammi við rýnihópa 

 

1. Hverjar eru helstu heilsubylgjur í hreyfingu sem þið munið eftir síðustu 30 ár? 

  

2. Hvað með  næringu, hvaða næringarkúrar eru eftirminnilegastir síðustu 30 ár? 

 

3. Hvaða nýjungar í hreyfingu og næringu eru helstar í dag að þínu/ykkar mati? 

 

4. Hvernig finnst þér heilsuvitund almennings vera hér á Íslandi í dag? 

 

5. Finnst þér að heilsuvitund almennings hafi breyst undanfarin  30 ár? 

 

6. Finnst þér þú bera ábyrgð á eigin heilsu? Ef svo er hvernig? 

 

7. Finnst þér að það sé hægt að gera kröfu um að fólk beri sjálft ábyrgð á eigin heilsu? 

 

8. Finnst þér að samfélagið ætti að gera aukna kröfu um að einstaklingar beri ábyrgð á eigin 

heilsu? 

 

9. Hver er skoðun þín á að skattar, heilsugæsla og lækniskostnaður væri hækkaður eftir því hvort 

fólk stundar óhollan eða hættulegan lífsstíl?  

 

10. Hver er skoðun þín á að taka upp heilbrigðismat, sbr. ungbarnaeftirlit, á fullorðnu fólki á t.d. 

10 ára fresti til skimunar á heilbrigði? 

 

11. Hvaða breytingar í tengslum við þessi efni langar þig/ykkur að sjá á komandi árum? 
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Fylgiskjal 4: Upplýst samþykki 

Í rannsókninni sem ber yfirskriftina; „Allt er breytingum háð” er fyrirhugað að þátttakendur 

veiti eitt viðtal þar sem notast verður við hálfopnar eða óformlegar spurningar. 

Í viðtölunum er verið að kanna hver sé upplifun og viðhorf sérfræðinga og almennings til 

heilsueflingar og ábyrgð einstaklinga á eigin heilsu.  

Viðtölin verða hljóðrituð en nöfn þátttakenda eða aðrar persónurekjandi upplýsingar koma 

aldrei fram í rannsóknargögnum. Ekki verður því hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. 

Svörin verða flokkuð eftir efnisþáttum sem ein heild en ekki eftir svörum hvers þátttakanda 

fyrir sig. Viðtölin munu taka  um það bil eina klukkustund og fara fram á fyrirfram ákveðnum 

stað í samráði við rannsakanda og þátttakanda.  

Rannsóknaraðilar munu hafa samband við viðkomandi þátttakanda og ákveða í samstarfi við 

hann mánaðardag og tímasetningu viðtala. 

Undirrituð(aður) hefur kynnt sér upplýsingatextann hér að ofanverðu og hefur verið 

upplýst(ur) um að fullur trúnaður mun ríkja með allar þær upplýsingar sem hann mun koma 

til með að gefa rannsakendum og að hann geti hvenær sem er óskað eftir því að hætta í 

rannsókninni. Rannsakendur munu með undirskrift sinni staðfesta þennan trúnað  

Með undirskrift minni samþykki ég þátttöku mína í umræddri rannsókn. 

Staður og dagsetning: ______________________________________________ 

_________________________________________ 

Undirskrift þátttakanda      

__________________________   ___________________________ 

Undirskrift rannsakenda 

Rannsakendur staðfesta að heita fullum trúnaði gagnvart þeim upplýsingum sem þátttakandi 

gefur í rannsókninni.  
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Fylgiskjal 5: Spurningakönnun 

Spurningakönnun þessi er hluti af meistaraverkefni í lýðheilsufræðum við Háskólann í 

Reykjavík. Farið verður með allar upplýsingar sem trúnaðarmál og fullrar nafnleyndar verður 

gætt. Merkja má við fleiri en einn svarmöguleika ef við á. 

1 Hvert er kyn þitt?   Karl    Kona 

2 Hvert er fæðingarár þitt?  

3 Stundar þú reglubundna hreyfingu?   Já                Nei 

4 Hversu oft, í viku, stundar þú hreyfingu   Aldrei  

  1 - 2 sinnum 

  3 – 4  sinnum 

  5 - 6 sinnum 

  Oftar en 6 sinnum 

5 Hverja af eftirtalinni hreyfingu hefur þú prófað undir leiðsögn 
þjálfara á síðustu 12 mánuðum? 

  Yoga  

  Zúmba 

  Bootcamp 

  Hlaup 

  Spinning 

  Tapata 

  Annað, ____________ 

  Á ekki við 

6 Hugsar þú um hollustu í matarræði?   Já                Nei 

7 Ef svarið var já við spurning 6, þá hvernig?  

8 Hefur þú farið á næringarkúr á síðastliðnum 3 árum?   Já                Nei 

9 Hverja af eftirfarandi næringarkúrum hefur þú prófað?   Fasta / detox 

  South Beach 

  Herbalife 

  Danski kúrinn 

  Atkins 

  Almennt aðhald 

  Safakúr 

 Annað, ____________ 
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10 Ef þú færir á næringarkúr, hver væri líklegasta ástæðan?   Grennast 

  Fitna 

  Komast í betra form 

  Andleg vellíðan 

  Þrýstingur umhverfis 

  Slen / slappleiki 

  Veikindi 

 Annað, ____________ 

11 Telur þú þig bera ábyrgð á eigin heilsu?   Já                Nei 

12 Ef svarið var já við spurningu 11, hvernig berðu ábyrgð á eigin 
heilsu? 

 

13 Hverja telur þú vera helstu nýjungar, til heilsueflingar, á síðustu 12 
mánuðum? 

 

14 Notar þú tóbak?   Já                Nei 

15 Ef svarið var já við spurningu 14, hversu mikið?  

16 Drekkur þú áfengi?   Já                Nei 

17 Ef svarið var já við spurningu 16, hversu marga áfenga drykki 
drekkur þú á viku? 

 

18 Telur þú að heilsuvitund almennings hafi breyst á síðustu árum?   Heilsuvitund minni 

  Heilsuvitund eins  

  Heilsuvitund aukist 

19 Telur þú að samfélagið geti gert aukna kröfu á að einstaklingar beri 
ábyrgð á eigin heilsu? 

  Já                Nei 

20 Ef svarið var já við spurningu 19, hvernig?  

Kærar þakkir fyrir þátttökuna, 

  Arna og Telma. 

 

 

 


