Offita —

., Peir sem guoirnir elska deyja pungir.“
(Har. A. Sigurdsson leikari)

Aukin pekking og tekniframfarir ndtimans hafa
leitt til pess ad ,,braudstrit* forfedra okkar er nénast
tir sogunni. I dag hafa nar pvi allir nég ad bita og
brenna, allan 4rsins hring. Timi skorts og hungurs er
ar sdgunni. Samtimis pessu hafa 61l storf ordid 1éttari
og vinnutimi styst, hibyli gjorbreyst til batnadar og
lengi metti enn telja. Lifid snyst ekki lengur um pad
eitt ad afla sér f2du og halda 4 sér hita. T augum for-
fedra okkar likjast adstedur okkar eflaust pvi himna-
riki sem péd dreymdi um. Pad er { pessu himnariki sem
offitufaraldur nitimans hefur ndd ad vaxa og dafna.
Ekki sér fyrir endann 4 peirri préun.

Afleidingar offitu eru margvislegar. Lifsgadi versna
til muna badi med tilliti til heilsufars og félags-
legra patta. Dénartioni offitusjiklinga (BMI>30;
Body Mass Index, likamspyngdarstudull) er tvofold
midud vid pd sem eru i ,kjorpyngd“. Aukning er 4
vissum krabbameinum. Hjarta- og @0dasjikdomar,
stoOkerfisverkir, slitgigt tvo- til prefaldast, sykursyki
og kafisvefn tugfaldast. Frjésemi minnkar. Andleg
vanlidan, svo sem punglyndi, kvidi og vanmetakennd,
eykst. Pad dregur tr félagslegri patttoku og einangrun
vex (1).

Englum himinsins fatast flugio.

Hvad veldur pvi ad vopnin hafa snuist svo illa {
héndum okkar?

Pegar forfedur okkur sdu fyrir sér himnariki beind-
ist hugur peirra vafalitid framar 6llu ad pvi hvernig
adstedur par vaeru, ndg ad bita og brenna, hlytt og
notalegt, frelsun fra striti og praeldémi. Peir leiddu
sennilega ekki hugann ad pvi hvernig lifi peir myndu
lifa pegar pangad kami. Parna liggur vafalitid hluti af
skyringu 4 beirri préun sem 4 sér stad. Alltof margir
lata hja lida ad marka sér stefnu um hvernig peir ®tla
a0 lifa lifinu og lenda pvi af leid 4n pess ad ztla sér pad.
Eins og La6 Tse ordadi pad. ,,Ef pti ekki veist hvert pd
@tlar getur pu lent einhvers stadar annars stadar.*

[ allsnagtapj6ofélagi er ofpyngd eda offita nanast
sjalfgefin lending peirra sem ekki velja sjélfir stefn-
una. /Etla ma ad um 60% fullordinna Islendinga
séu yfir askilegri pyngd og riflega 20% med offitu-
sjikdém. Og betta virdist enn eiga eftir a0 versna.
Ofbyngd ungmenna er { enn drari vexti en fullordinna
en hin eykur likur 4 @vilangri offitudpjén (2-6).

Hér er pvi um ad rada risavaxid samfélagslegt
vandamal sem parf ad nélgast sem slikt. Samfélags-
legar adgerodir purfa fyrst og fremst ad beinast ad pvi
a0 audvelda folki ad lifa heilbrigdu lifi. Varast parf
mikil bod og bonn og styringu { pessu samhengi en
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hvao er til rada?

meira ad leitast vid ad veita leidsogn, hvatningu og
studning. Hafa parf { huga a0 ,,heilbrigdu lifi haga ma
4 hundrud vegu“.

Eitt er pad sem einkennir lifshaetti margra offitu-
sjuklinga en pad er dreida og 6skipulag einkum hvad
varQar naringu og hreyfingu en lika hvad vardar paetti
eins og svefn og hvild.

Peim veri morgum hjalp 1 ad til veru norm sem
getu verid peim til hjdlpar og skapad peim ramma
um daglegt lif. Eskilegt er a0 f6lk taki upp reglulegar
maltidir, 4-6 alls, jafnt dreifdar yfir daginn og nerist
ekki pess utan. Peir sem ekki hafa reglu 4 maltidum
en borda 1t og sudur { tima og 6tima hafa enga hug-
mynd um hvad peir hafa bordad og botna ekkert { pvi
af hverju peir hafa fitnad. Peir sem hafa skipulag 4
mataradi sinu eiga audveldara med ad leidrétta pad
ef { 6efni stefnir.

Hvao félk bordar verdur einstaklingsbundid og
had smekk og adstedum. P6 parf ad vera fjolbreytni
i matarvali og folk @tti ad reyna ad stilla setindum og
feitmeti 1 hof. I pessu samhengi ma einnig benda 4 ad
matvendni er algengt vandamal medal of feitra sem
leidast hennar vegna oft ut { skyndilausnir og 6hepp-
ilegt mataradi.

Sama gildir um hreyfingu, htn parf helst ad vera {
tiltdlulega fostum skordum ef hin 4 ekki ad fjara ut
med timanum. Hun, likt og matar®di folks, parf ad
taka mid af getu, a0stezdum og dhuga pess. ZEskilegt
er ad fullordnir hreyfi sig 1 ,,frjdlsri hreyfingu® allt ad
eina klukkustund 4 dag og peir sem purfa ad grennast
eda vidhalda megrun ivid meira. Born purfa hreyf-
ingu { leik, @rslum og ipréttum allt ad tver til prjar
klukkustundir 4 dag (7). Naudsynlegt er ad f4 studn-
ing skoéla og atvinnulifs vid pessar lifshattabreytingar.
Pau hafa beinan hag af pvi par sem frammistada og
afkost aukast ef nering og hreyfing eru { géou lagi
auk pess sem heilsufar batnar.

Enda bétt brynast sé ad fyrirbyggja offitu verdur
lika ad meta offituvanda peim sem kemur upp hverju
sinni. Til skamms tima var pad ekki talid sjalfgefio
a0 heilbrigdispjonustan ®tti ad koma ad pvi verkefni
og enn ber talsvert 4 fordomum gegn offitu medal
heilbrigdisstarfsfolks sem telur hana ekki eiga par
heima.

Helstu rok fyrir pvi ad heilbrigdispjonustan eigi
a0 fast vi0 pennan vanda eru annars vegar pau ad
utan hennar er ekki ad venta nagilega skipulagdra
vinnubragda né framfara { medferd. P4 hefur synt
sig a0 of feitt folk verdur endurtekid férnarlomb
»ukkuriddara® sem telja sig hafa skotleyfi 4 pbad med
hvers kyns prangi og illa grundudum kenningum og
fullyrdingum um leidir til lausnar. I pessu umhverfi
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Hofundur er sérfredingur
1 heimilislekningum
og endurhzfingu.
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hafa margir ordio algjorlega rugladir og misst fétanna
i vidureign sinni vi0 offituna.

Hins vegar eru rokin fyrir abkomu heilbrigdis-
pjonustunnar ad offituvandanum pau ad ef ekki tekst
a0 hamla gegn henni mun sjikleiki og vanheilsa sem
offita veldur vaxa hro0um skrefum og vandinn verda
enn staerri og illleysanlegri en ella.

Offitumedferd er enn ekki mjog préud og mikil
vinna framundan 4 pvi svidi. Pekking fer p6 hratt
vaxandi og framfara ad venta { ndinni framtid. Pad
eru allmorg atridi sem menn telja sig p6 vita a0 skipti
mali fyrir medferd og uppbyggingu hennar. Almennt
er talid a0 atferlismedferd sem ner til n®ringar, pjalf-
unar og hreyfingar og fleiri patta sé naudsynlegur
grundvollur ad megrunarmedferd, hvada adrar leidir
sem kunna ad batast par vio.

Offitumedferd parf ad skoda sem langtimaverkefni
ef ekki @vilangt og skyndilausnir eru ekki vaenlegar til
drangurs. Mikil hetta er 4 bakslagi 1 offitumedferd.
Draga ma tr peirri hettu med studningi til langs tima.
Atferlisbreytingar purfa oftast langan tima til ad fest-
ast { sessi, oft er talad um tvé til prji 4r { pvi samhengi.
Megrunarmedferd sem byggir 4 pverfaglegri teym-
isvinnu er liklegri til drangurs en afmorkud inngrip
somu adila. Medferd { hpum skilar betri drangri en
einstaklingsmedferd. Hopurinn getur veitt innbyrdis
adhald og studning. Alvarlega offitu (BMI>35-40)
getur purft a0 medhondla 1 sérstokum offituteymum
en vagari offitu @tti ad medhondla ,,heima“.

Naudsynlegt er ad vinna med markmidssetningu
sem ekki nar adeins til pyngdartaps heldur jafnframt
til annars dvinnings af megruninni. Einnig parf ad
vera ljost hverju parf ad férna fyrir megrunina og
vera tilbdinn til ad fera pa férn. Markmid purfa ad
vera raunhaf og gera rad fyrir timabilum par sem
1itid gerist og ad bakslag geti komid (muni koma) og
hvernig verdi tekid 4 pvi. Festir munu nd ad komast
nidur i reiknada kjorpyngd. Verulegur heilsufarslegur
avinningur er af hagfara pyngdartapi sem tekst ad
varOveita. Peim sem taka upp reglubundna hreyfingu
og pjalfun gengur betur ad halda fengnum hlut en
hinum.

Vidurkennd megrunarlyf hafa engin dhrif an atferl-
isbreytinga. Pyngdartap vegna peirra er tiltolulega
1itid en pau geta haft g60 ahrif 4 fylgikvilla offitu, svo
sem sykursyki, bl6dfitubrenglun og fleira.

Megrunarskurdadgerdir, einkanlega hjdveituad-
gerd 4 maga og efri hluta mjégirnis, eru dhrifarikasta
medferd gegn svasinni offitu (BMI>40) sem pekkt
er { dag. Peir sem jafnframt adgerd breyta sinum
lifshattum til betri vegar geta venst pess ad missa 60-
80% af umframpyngd sinni { kjolfar adgerdarinnar.
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Langtimadrangur af adgerdinni er betri en vitad er
um af annarri medferd (1, 8).

Offitumedferd barna og unglinga parf helst ad
vera fjolskyldumedferd. Bestur drangur nest par
sem foreldrar nd sjalfir ad breyta sinum lifshattum
og grennast (eru oftast of pungir). Hefileg markmid
offitumedferdar hja bornum og unglingum sem ekki
eru fullvaxin eru oftast ad hatta ad pyngjast 4 medan
pau ,,vaxa upp { pyngdina“ (9).

Naudsynlegt er ad heilsugeslan komi 1 auknum
meli ad skipulagdri offitugreiningu og medferd. Pad
pyrfti ad verda fost regla ad reikna pyngdarstudul
allra sem pangad leita 4 sama hétt og blodprystingur
er maldur og skradur. Pannig metti gripa flj6tt inn ef
i 6efni stefnir. Medferd parf ad leggja upp sem sam-
vinnuverkefni margra adila 4 svedinu, svo sem skola,
ipréttafélaga, likamsraktarstodva, baejaryfirvalda auk
heilbrigdisstarfsfolks. Pekkingu heilbrigdisstarfsfolks
i neringarfredum parf ad auka verulega og ad fjolga
naringarfredingum/radgjofum. Hlutur salfredimed-
ferdar vid offitu parf ad aukast. Par er einkum horft
til hugrennar atferlismedferdar sem @tla ma ad
gagnist ekki adeins til ad bata andlega lidan heldur
sérstaklega vid a0 hindra bakslag { medferdinni. Efla
parf og fjolga medferdartilbodum offituteyma og
koma 4 skipul6gdu samstarfi vid heilsugaslu. Mikil
porf er 4 ad efla rannséknir 4 offitu, baedi faralds-
freedirannsoknir og rannsoknir sem mida ad pvi ad
bata medferd.

Pad 4 a0 vera hegt ad snia offitupréuninni vid.
Takist pad er mikilli heilsuva afstyrt. Petta pyrfti ad
vera eitt af forgangsverkefnum samfélagsins.
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