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Agrip
Offita folks & Islandi hefur aukist verulega sidastlidna aratugi og er préunin st sama (ti
i heimi. Pad var pvi markmid héfundar ad setja saman pau medferdarurraedi sem eru i
bodi & Islandi fyrir einstaklinga sem glima vid offitu.

Offita er fimmti steersti ahattupatturinn fyrir daudsféllum i heiminum i dag.
Fylgikvillar offitu eru margir en peir eru hjarta og &dasjukdoémar, bléofiturdskun,
sykursyki Il slitgigt og einhverjar tegundir krabbameins svo demi séu nefnd.
Avinningur pess ad léttast er mikill, en hann er pess edlis ad hann audveldar
einstaklingnum ad hreyfa sig og beetir lifsgeedi peirra.

Margar adferdir eru i bodi fyrir einstaklinga sem vilja taka sig & Adferdirnar eru
eftirfarandi: breytt orkuinntaka, aukin hreyfing, atferlismedferd, lyfjamedferd og
skurdadgerd. Forsendur fyrir pyngdartapi eru avallt breyting a lifsstil, ad breyta
mataradi, hreyfingu og hugarfari. Sé pad gert eru likur a langtima arangri auk pess sem
breyting & lifsstil er skilyrdi fyrir ad einstaklingur fai ad fara i skurdadgerd eda hefja
lyfjamedferd.



Formali

Ritgerd pessi er 5 ECTS lokaverkefni i BS nami vid iprétta og heilsufreedi vid Haskola
Islands. Leidbeinandi minn var Dr. Erlingur S. Johannsson professor i Iprétta og
heilsufredum og fer hann minar bestu pakkir fyrir gott samstarf og lerdomsrika
leidsdgn. Arngunnur Sigurporsdottir feer minar bestu pakkir fyrir gédar abendingar vid
yfirlestur. Eg vil einnig pakka keerasta minum, Arnari Péturssyni og fjolskyldu minni
fyrir hjalpsemi og studning i tengslum vid verkefnid.

betta lokaverkefni er samid af mér undirritudum. Eg hef kynnt mér Sidareglur
Haskola Islands (2003, 7. ndvember, http://www:.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt
peim samkvaemt bestu vitund. Eg visa til alls efnis sem ég hef sott til annarra eda fyrri
eigin verka, hvort sem um er ad reeda abendingar, myndir, efni eda ordalag. Eg pakka
Ollum sem lagt hafa mér lid med einum eda 6drum heetti en ber sjalf abyrgd & pvi sem

missagt kann ad vera. Petta stadfesti ég med undirskrift minni.

Laugarvatn, mai 2013
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Inngangur

Offita er vaxandi vandamal i heiminum i dag, par er Island engin undantekning. bad er
pbvi markmid hofundar med pessari ritgerd ad setja fram a skyran hatt hvada
medferdartrraedi eru fyrir hendi & Islandi, fyrir pa einstaklinga sem glima vid offitu. |
fyrri hluta verkefnisins verdur fjallad um skilgreiningu & offitu, vidomidunarflokka
ofpyngdar og offitu, og um avinning pess ad létta sig. I seinni hluta og adal hluta
verkefnisins verdur fjallad um peer leidir sem eru i bodi fyrir pa einstaklinga sem purfa
ad létta sig, almenn medferdarurraedi, hverjar likur & arangri og hvar hagt er ad leita sér
bessarar adstodar. I lokin verda sidan helstu nidurstodur dregnar saman.

I pessu verkefni verdur leitast vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningum.
Hvada medferdardrraedi eru i bodi fyrir einstaklinga & Islandi sem glima vid offitu, hvar

geta peir nalgast pessa adstod og hverjar eru likurnar a arangri.



Almennt um offitu

Velmegun hefur fylgt manninum i gegnum aldirnar og eru moérg demi um ad
einstaklingar hafi burdast med auka kilé vegna ofats. Offita hefur pvi pekkst lengi an

bess ad hafa verid skilgreind og rannsékud eins og pekkist i dag.

Bordadu einu sinni a dag, sofdu & hérdu rami og gakktu nakinn eins lengi og
mogulegt er (Hippdkrates 460-377 f.Kr, 1978).

Til eru heimildir par sem Hippokrates fadir leknisfreedinnar notar ofangreind rad til
peirra sem vildu na af sér kiléum til forna. Pad er pvi greinilegt ad offita hefur pekkst
lengi og hefur folk lengi haft ahyggjur af pyngd sinni. Mismunandi menning og 6lik
gildi moéta syn einstaklinga & offitu hverju sinni (Sander L. Gilman, 2010).

Ljost er ad offita er vaxandi heilsufarsvandamal i samfélagi nitimans & Islandi og
vidsvegar um heiminn (Holmfridur Torgeirsdottir, 2001; World Health Organization,
2000). Fra 1980 hefur offita i heiminum meira en tvofaldast og ef ekki verdur gripid til
einhverra rada mun pessi tala fara heekkandi (World Health Organization, 2013a). Offita
medal Islendinga hefur farid ort vaxandi likt og annars stadar i heiminum og er
liklegasta skyringin su ad enn hafur ekki tekist ad adlaga orkuinntoku ad peirri orkuporf
sem fylgir natima lifnadarhattum (Holmfridur Torgeirsdottir, 2001; L. Lanningham-
Foster, 2003).

NO til dags er audvelt ad falla i freistni pegar skyndibitastadir eru & hverju
go6tuhorni, frambod & mat er gifurlegt, auk pess sem matarskammtar hafa steekkad mikid
og eru pvi auknar likur & ad folk bordi meira en naudsynlegt er (J. Worobey, 2006;
University Of North Carolina At Chapel Hill, 2003).

Skilgreining & offitu

Offita er skilgreind sem Gedlileg eda of mikil fituséfnun i pvi magni sem ad dgnar
heilsu einstaklings og er fimmti steersti ahaettupattur fyrir daudsfoll i heiminum i dag
(World Health Organization, 2012). Til skilgreiningar & offitu er notast vid
likamspyngdarstudul (LbS) en hann er reiknadur Gt fra pyngd og had, pyngd/hed? eda
kg/m?.



Likamspyngdarstudull

Likamspyngdarstudull getur gefid géda mynd af &sigkomulagi einstaklinga en hafa
verdur i huga ad studullinn tekur ekki tillit til likamsbyggingar manna pvi hann greinir
ekki & milli vodva og fitu einstaklingsins, og pess vegna er honum ekki alltaf treystandi
(Gunnar Sigurdsson, 2001; World Health Organization, 2012). Hins vegar pa getur
studulinn gefid gdda visbendingu um holdafar pegar meldur er hopur einstaklinga
(World Health Organization, 1998).

Hér kemur vidmidunartafla fyrir LPS.

LPS Studull:
e Of léttur / Vannaring = <18.5
e Kjorpyngd = 18.5-24.9
e Ofpyngd =25-29.9
e Vg offita / fyrsta stigs offita = 30 - 34,9
e Slem offita / annars stigs offita = 35 - 39,9

e Alvarlega offita / pridja stig = 40 og heerra
(Nice - National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006).

Samhlida LPS eru ummalmsmealingar mikid notadar til ad f&4 betri mynd af
asigkomulagi einstaklinga. Mittisummal er skodad samhlida LPS til ad meta ahettuna
tengda lifsstilstengdum sjukdémum. Meiri likur eru & allskyns sjukdomum ef baedi LS
og mittisummal eru ha (lan Janssen, 2002). Notast er vid vidmid pegar mittisummal er
melt, &hatta eykst hja korlum ef ummalid fer yfir 102 cm en hja konum ef ummalid er
meira en 88 cm (American College of Sports Medicine, 2010). Asteda pess ad
mittisummal er melt er su ad kvidfita um innri lifferi er talin heettulegri heilsunni en

fitus6fnun annarsstadar.

Tioni offitu

Samkvaemt rannsoknum Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar voru alls 35 % einstaklinga
eldri en 20 ara i ofpyngdarhdpi og 11% voru i hopi offitu sjuklinga arid 2008 allsstadar
ar heiminum. Arid 2011 voru um 40 milljonir barna undir 5 &ra aldri i heiminum i

ofpyngd (World Health Organization, 2012).
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A lslandi var gerd kénnun & holdafari landsmanna. Kénnunin var gerd & vegum
Lydheilsustodvar arid 2007 og kom par i ljos ad um 32% kvenna 18 ara og eldri voru of
bungar en tep 48% karla, LPS pessa einstaklinga var 25-29,9. Rannsoknin leiddi i ljos
ad um 21% kvenna og tep 19 % karla yfir 18 ara glimdu vid offitu, p.e.a.s. voru med
LbS yfir 30 (Lydheilsustdd, 2009). I heildina voru pvi um 53 % kvenna og tep 67%
karla i yfirpyngd & Islandi arid 2007.

I lok &rs 2007 voru landsmenn 312.872 talsins (Hagstofa islands, 2007) og i byrjun ars
2008 voru 235.271 peirra eldri en 18 &ra. bar af voru 115.299 konur og 119.972 karlar
(Hagstofa Islands, 2013). I heildina voru pvi 24.213 konur og 21.594 karlar sem glimdu

vid offitu pegar kénnunin var gerd.

Ahattupettir offitu
Anrif ofpyngdar og offitu & likamann eru margpatt og eykst hattan ef badi mittis

ummal og LPS eru ha. [ t6flu 1 ma sja hvernig ahattan eykst eftir pvi sem ummalid
steekkar og LPS haekkar.

Taflal

Sjukdomaheetta tengd LPS og MU

BMI (kg/m2) KK, <102 cm KK, > 102 cm

Kvk, < 88cm Kvk, > 88cm

Of Iétt <18,5 - -
Kjorpyngd 18,5-24,9 - -
Ofpyngd 25-29,9 Haekkud Ha
Offita | 30-34,9 Ha Mjbg ha
Offita Il 35- 39,9 Mjbg ha Mjbg ha
Offita Il > 40 Gifurlega ha Gifurlega ha

(American College of Sports Medicine, 2010).

Offita dregur ar lifsgeedum einstaklinga og fylgja henni margir kvillar og aukin ahatta.
Eins og fram kemur i toflu 1, eru einstaklingar i offituhopi mun liklegri en adrir til ad fa
hjarta og &dasjukdéma. Offita hefur skadleg ahrif a fleiri pekkta peetti ma par nefna:
blodprysting, sykursyki 11, slitgigt, blddfitu, punglyndi og sumar tegundir krabbameins.
Pessir peettir eiga pad sameiginlegt ad draga ur lifsgeedum einstaklinga og i einhverjum
tilfellum lifslikum peirra (David Haslam, 2006; JR. Banegas, 2003; Nice - National

Institute for Health and Clinical Excellence, 2006; World Health Organization, 2012).
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Avinningur pess ad léttast er mikill: Bett lifsgaedi, beett sjalfsmynd, minni likur &
hjarta- og adasjukdomum, minni likur & sykursyki Il og 6llum peim lifsstilstengdu
sjukdémum sem nefndir voru hér ad ofan. Avinningur pess ad léttast er pess edlis ad

hann audveldar einstakling ad hreyfa sig og lifa lifinu lifandi.

Orsakir offitu

Astaedur fyrir offitu geta verid margskonar en i flestum tilfellum verdur pyngdar
aukningin pegar einstaklingur neytir meira en hann parf. Alpjédaheilbrigdisstofnunin
segir helstu orsakir offitu vera aukin kyrrseta einstaklinga, flutningar folks i stérborgir
0g aukin tekni sem minnkar likamlegt erfidi mannsins. Umhverfi mannsins hefur proast
pannig ad minni krofur eru gerdar um hreyfingu um leid og frambodid & mat er mikid
(World Health Organization, 2013a).

Umhverfispeettir, erfdir, sjukdémar og lyf eru allt pettir sem hafa ahrif a hvort

einstaklingur safni auknum fituforda. Hér verda gerd nénari skil & hverjum paetti:

e Umhverfispeettir:

Hreyfingarpeettir: Vegna préun tekninnar, er minni porf a likamlegri hreyfingu i

vinnu. Morg storf hafa verid leyst af holmi med vélum. Audvelt er ad komast & milli
stada med bilum og 6drum samgongutaekjum.

Matarpeettir: Mikid urval er af skyndibitastada hvert sem farid er og mjog storar
skammtasteerdir hjalpa ekki til i barattunni vid kildin. Heilsusamlegt mataraedi er
mun dyrara i verslunum en pad 6holla og pvi likur & ad einstaklingur velji pad 6dyra
og 6holla (J. Worobey, 2006; National Institutes of Health (NIH), 2012; University
Of North Carolina At Chapel Hill, 2003).

Umhverfisskipulag hverfa: Vegna mikilli folksflutninga i baei landsins pa hefur

mikid verid reist af hisum a skdmmum tima og ekki hugsad Ut i géngustiga eda adra
orugga stadi sem einstaklingar geta nytt sér til hreyfingar og skemmtunar (National
Institutes of Health (NIH), 2012)

e Erfdir einstaklinga: meiri likur eru & pvi ad einstaklingur verdi of feitur ef annar eda
badir foreldrar eru of feitir. Erfdir geta haft ahrif & pad magn fitu sem likaminn

geymir sem forda og einnig hvar fitan safnast saman. Petta er po oft samspil erfoa
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og umhverfis pvi fjolskylda neytir oftast sama matarins og hefur sama
maltidarmunstrid auk hreyfivenja (National Institutes of Health (NIH), 2012).

Oldrun: begar vid eldumst eda fra 25-45 ara aldri pyngjast einstaklingar adallega
vegna minnkadar hreyfingar og aukinnar kaloriuinntoku, auk pess sem likaminn
hefur minni getu til ad losna vid fitubirgdir. Eftir 45 ara aldur stendur folk i stad i
10-15 &r. Eftir pad eru likur & pvi ad pad byrji ad léttast sékum hrérnunar &
vodvamassa og beinum, auk minnkadrar matarlystar (W. Larry Kenney, 2012).

Sjukdomar: Heegt ad er tengja einhverja sjukdoma vid offitu en helst ber pa ad nefna
vanstarfsemi skjaldkirtils. Skjaldkirtillinn myndar tvé hormoén sem stjorna
efnaskiptunum i likamanum og nidurbroti fitu (Kolbeinn Gudmundsson, 2012;
puridur borbjarnardéttir, 2006).

Lyf: Sum lyf auka fituséfnun og minnka getu likamans til ad brenna hitaeiningum
eda auka matarlyst. M4 par nefna lyf sem eru gefin vid punglyndi (National
Institutes of Health (NIH), 2012).
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Adferdafraedi

Vid gerd ritgerdarinnar var notast vid veraldarvefinn og leitarord slegin inn &
pubmed.org, skemman.is og gegni.is. A islensku var notast vid leitarordin; offita,
medferdararradi, hreyfing, orkuinntaka, atferlismedferd og lyfjamedferd. Leitarordin &
ensku voru; obesity, obese, Practice Guidelines, energy intake, behavioural therapy og
pharmacotherapy.

Margar greinar, rannsoknir og lokaritgerdir var ad finna um efnid og pvi ar nogu ad
velja. Ahugaverdar greinar voru teknar fyrir og lesnar vel, par heimildir sem notast var
vid eru skrifadar af fredimonnum, leknum, hjukrunarfreedingum eda eru ritryndar
greinar. Byrjad var ad lesa adal heimildirnar vel &dur en skrif hofust og sidan beettist vid
i heimildirnar pegar leid & skrifin.
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Medferdarurradi

Medferdir vid offitu eru ekki neinar skyndilausnir heldur parf ad hugsa um ferlid eins
og langferd ef arangur & ad nést. Hafa verdur i huga ad aukakiléin komu ekki & einni
nottu og getur pad tekid jafnlangan ef ekki lengri tima ad na peim i burtu. Mikilvaegt er
pbvi ad hugsa um pyngdarstjornunin sem avilangt ferdalag.

Medferd vid offitu er flokin og pverfagleg og ekki er til nein einfold lausn vid henni.
pyngdartap er fyrst og fremst & abyrgd sjuklingsins sjélfs, pvi langtima pyngdartap
krefst mikillar sjalfstjérnar og aga sem sjuklingur parf ad temja sér (National Health &
Medical Research Council, 2003).

Offita er pess edlis ad einstaklingur getur sjalfur haft mikil ahrif & préun mala, erfdir
koma ad einhverju leyti vid sogu en mestu rdda umhverfispattir s.s hreyfingarpeettir,
mataredi og umhverfisskipulag. Eina radid sem einstaklingur sem glimir vid offitu
hefur er ad létta sig og margar leidir eru i bodi til ad nd pvi marki (Jérunn
Frimannsdottir, 2003). Her & eftir verdur fjallad um breytta orkuinntoku, hreyfingu,
atferlismedfero, lyfjamedferd og skurdadgerd en petta eru helstu medferdardrraedin sem
eru i bodi vid offitu. Einnig verdur fjallad um hverjar likurnar eru & arangri og hvar

medferdin er i bodi.

Forsendur medferdarurrada -
Breytt orkuinntaka

Hafa skal i huga ad peir sem fitna eru ekki endileg ad borda meira en peir grénnu, peir
eru einfaldlega ad borda meira en peir purfa (Lydheilsustdd, 2007). Hver einstaklingur
parf ad innbyrda akvedid magn af kalorium (kkal) til ad geta sinnt daglegum athéfnum,
pad magn fer po eftir sterd, kyni og daglegri hreyfingu. Grunnorkupdrf okkar er
einstaklingsbundin en til eru nokkrar formalur til ad reikna Gt lauslega orkupdrf

einstaklings (Vivian H. Heyward, 2010).

[ t6flu 2 er formGla fyrir TEE (total energy expenditure) sem stendur fyrir heildar
orkunotkun & dag. Formulan i toflunni er notud til ad reikna Ut heildar orkunotkun
einstaklings & dag. bad getur verid gott ad hafa vidmid um magn matar sem & ad neyta

a daglega.
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Tafla 2

TEE (total energy expenditure)

Formula Virkni studull
Karlar 19 ara TEE =662 - (9,53 x aldur, &r) + likamleg virkni 1 ef virknin > 1 og < 1,4 (kyrrseta)
og eldri [(15,9 x likamspyngd,kg) + (540 x had, cm)] 1,11 ef virknin er > 1,4 og < 1,6 (litil virkni)

1,25 ef virknin er > 1,6 og < 1,9 ( virkur)
1,48 ef virknin er > 1,9 og < 2,5 (mjog

virkur)
Konur 19 ara TEE= 354 — (6,91 x aldur, &r) + likamleg virkni 1 ef virknin > 1 og < 1,4 (kyrrseta)
og eldri [(9,36 x likamspyngd, kg) + (726 x had, cm)] 1,12 ef virknin er > 1,4 og < 1,6 (litil virkni)

1,27 ef virknin er > 1,6 og < 1,9 ( virkur)
1,45 ef virknin er > 1,9 og < 2,5 (mjog
virkur)
-Litil virkni= Eru t.d peir sem vinna & skrifstofu, heimavinnandi, i verslunum
-Virkur = Bandur, virkir nAmsmenn, vinna sem krefst likamlegs erfidis
-Mjog virkur = atvinnu ipréttamenn, starfsmenn i ndmu.
(American College of Sports Medicine, 2010).

Onnur pekkt jafna sem notud er til ad reikna Gt orkuporf einstaklings er Harris
Benedicts. Han er vida notud og hefur reynst vel:

Fyrir karla reiknast

Grunnorkupérf (RMR) = 66,473 + 13,751(likamspyngd, kg) + 5,0033 (had, cm) —
6,755 (aldur, ar).

Fyrir konur:

Grunnorkupérf (RMR)= 655,0955 + 9,463 (likamspyngd, kg) + 1,8496 (had, cm) —
4,6756 (aldur, ar).

Pegar buid er ad reikna ut grunnorkupérf er hun margféldud med virknistudli (sama
virknistudli og lyst er i t6flu 2), pvi meiri sem hreyfingin er pvi harri heildarorkupérf
hefur einstaklingur (Vivian H. Heyward, 2010). pessar adferdir til ad reikna ut orkuporf
eru god viomid fyrir einstaklinga svo ad peir geti gert sér grein fyrir hvert hafilegt

feedumagn er & dag.

Maltidarmynstur, skammtastardir og rétt samsetning feedu

Nokkur atridi sem hafa skal i huga pegar verid er ad létta sig eru maltidarmynstur,

hefilegt magn og réttur matur. Med pessu er att vio ad péd skammtasterdin  sé

mikilveeg, eins og sést med demum hér ad ofan pa skiptir lika mali hvad

einstaklingurinn bordar. Mikilvaegt er ad borda vel af orkuriku fedi og minnka pad
14



orkusnauda. Til ad vita hvort matveeli eru orkurik eda snaud parf ad kanna orkupéttni
peirra en med pvi er midad vio magn matar (kkal i grammi). Seetindi og fiturik matveeli
hafa mikla orkupéttni en litla orku p.e.a.s eru orkusnaud a medan graenmeti og avextir
hafa litla orkupéttni en eru orkurik. Pau matvaeli sem eru hitaeiningarik eru ekki alltaf
innihaldsrik af neeringarefnum. Orkupétt matveeli yta undir pad ad vid innbyrgdum
mikid magn hitaeininga af pvi ad seddu tilfinningin kemur sidur fram (Ellie Whitney og
Sharon Rady Rolfes, 2010; Landleknisembettid, E.d.).

Pegar talad er um réttan mat er att vio fjolbreytta feedu, sem inniheldur 6ll pau
neeringarefni og vitamin sem einstaklingur parf i daglegu lifi. Askileg samsetning
hverrar méltidar a ad vera pannig ad 10-20% orkunnar komu ar préteinum, 25-35%
komi Ur fitu og 50-60% ur kolvetnum (Lydheilsusttd, 2006). Hafa skal i huga ad fyrir
hvert gramm af fitu faest meiri orka en ar einu grammi af kolvetnum (Ellie Whitney og
Sharon Rady Rolfes, 2010). Lydheilsustod gaf Gt baekling arid 2006, i baklingnum eru
radleggingar um hvernig haegt er ad hafa maltidir heilsusamlegri. Pad er til demis haegt
med pvi ad nota oliu i stad hardrar fitu, borda avexti og grenmeti alla daga, neyta
fituminni mjolkurafurda, velja groft braud og trefjarikan kornmat auk pess ad borda fisk
minnst tvisvar i viku og neyta salts i hofi (Lyodheilsustdd, 2006).

Maltidarmunstur er einn af peim pattum sem hafa parf i huga ef einstaklingur etlar
ad létta sig. A Reykjalundi er lagt upp Gr pvi ad bordad sé reglulega yfir daginn og 16gd
ahersla & margar minni maltidir i stad farra storra. Malt er med premur adalmaltioum,
beaer eru; morgunmatur, hadegisverdur og kvoldverdur, auk peirra skal neyta 2ja-3ja
aukamaltioa nefnt er morgunsnarls, siddegissnarls og kvoldhressing. EKkki sleppa

maltidum en leitast skal vid ad takmarka neysluna vid pessar reglulegu maltidir.

Hér er demi um maltidar munstur einstaklings :
« Morgunverdur (kI 7:00-8:00).
» Morgunsnarl (kI 10:00).
« Hadegisverdur (kI 12:00).
« Siddegissnarl (kI 15:00).
« Kvoldverdur (kI 19:00).
« Kvdldsnarl (kI 21:00).
(Reykjalundur endurhefing, E.d).
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Melt er med pvi ad setjast nidur og njota matarins i r6 og naedi eins og frekast er kostur,
ad borda saman med 6drum er stor kostur. Pad versta sem vid gerum okkur og
likamspyngdinni er ad vera sibordandi & 6liklegustu stodum. Fyrir framan sjonvarpid, i
bilnum, uppi i rami, ati i sjoppu, & hlaupum eda fyrir framan issk&pinn (Gunnar
Sigurdsson, 2001; Reykjalundur endurhafing, E.d). beir einstaklingar sem hafa skipulag
& mataraedi sinu eru mun betur i stakk bunir til ad leidrétta pad en peir sem eru alltaf ad
borda hér og par og hafa ekki hugmynd um hve mikil neysla peirra er yfir daginn
(Ludvig Gudmundsson, 2004).

Likur a arangri

Samkvemt rannséknum er pad alveg Oruggt ad peir sem breyta mataraedi sinu til
batnadar og hafa pad hugfast ad borda hafilega skammta, munu né arangri i barattunni
vid aukakiloin (A. Avenell, 2004).

Adstod i bodi

Til ad f4 sem besta nidurstodu er gott ad leita sér hjalpar hja leknum eda
neeringarfredingum. Peir veita upplysingar um easkilega fedu og gefa hugmyndir af
mataruppskriftum og fleira. Er pa heaegt ad fara til sins heimilislaeknis og fa radleggingar
eda pa ad hann radleggur vidkomandi hvert skal leita. Fyrirlestrar um neringarfraedi eru
vida i bodi og getur verid snidugt ad sekja pess hattar fyrirlestra til ad 6dlast fraedslu

um neringu.

Hreyfing

Hreyfingarleysi er fjordoi megin aheettupatturinn fyrir daudsféllum i heiminum i dag
(World Health Organization, E.d-a). Alpjodaheilbrigdisstofnunin, Who, skilgreinir
hreyfingu sem likamlega hreyfingu framkveemda vid orkunotkun  af
beinagrindavodvunum likamans, hreyfing er virkni védvanna sem kostar einstakling
meiri orku ad framkalla en ef hann er i algjérri hvild (World Health Organization,
2013b). Samkvemt Department of Health and Human Services, 2008 er hreyfing
eitthvad sem beetir heilsu einstaklings (U.S. Department of Health and Human Services,
2008). Hreyfing er oftar en ekki skilgreind ut fra fjorum meginpattum, peir eru:
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e Akefd: Hve erfitt
e Tidni: Hve oft
e Timi: Hve lengi

e Tegund: Hvers konar hreyfing

Med akefd er att vid hversu erfid hreyfingin er, en han getur verid litil, midlungs og
erfid. Litil hreyfing eda kyrrseta eins og oft er notad til ad skilgreina pad astand, er
begar orkunotkun likamans er nanast st sama og i hvild. Einstaklingar sem vinna mikid
kyrrsetustorf eins og skrifstofuvinnu, hreyfa sig litid og nota fararteeki & milli stada eru i
pessum flokki (Lydheilsustdd, 2008). Midlungserfid hreyfing er su hreyfing sem kostar
likamann mun meiri orku en hvildin, allt ad 6 sinnum meiri. Med midlungserfidri
hreyfingu eykst hjartslatturinn og ondun verdur orari. Hreyfing sem flokkast undir
midlungserfida hreyfingu er til demis résk ganga, sund, rélegt skokk eda ad hjéla. bessi
tegund hreyfingar hefur mikilvaeegan avinning fyrir heilsu einstaklinga (Lydheilsustdd,
2008; World Health Organization, 2013b). Erfid hreyfing er hins vegar su hreyfing sem
kostar likamann meira en 6 sinnum meiri orku en i hvild. Sem demi um erfida
hreyfingu eru flestar iprottir, rosk fjallganga, hlaup og fleira i peim ddr (Lydheilsustdo,
2008). A lIslandi hafa verid gefnar Gt radleggingar til almennings um hreyfingu og
avinninginn sem hreyfing hefur fyrir alla. Markmid var ad auka hreyfingu almennings
og gera folk medvitad um abyrgd & eigin heilsu. I baklingnum kemur fram ad
fullordnum einstaklingum er r&dlagt ad hreyfa sig i minnst 30 minutur & dag alla &vi
(Lydheilsustdd, 2008). pessum tima ma vel skipta nidur og hreyfa sig 3x10 minutur en
b6 ekki i styttri lotur en 10 minGtur i senn. Ef meiri avinningur & ad fast af hreyfingunni
skal einstaklingur hreyfa sig i lengri tima eda oftar yfir daginn. Til ad nd pyngdartapi er
talad um ad hreyfa sig i 250-300 minatur & viku & midlungs til mikilli akefd (American
College of Sports Medicine, 2010).

Likur a arangri

Avinningur er alltaf til stadar hvad hreyfingu vardar og einstaklingur sem byrjar ad
hreyfa sig eda beetir hreyfingu inn i daglegar athafnir mun med timanum né arangri.
Hjarta og adakerfid styrkist vid hreyfingu og minnkar par med likurnar &

17



kransaedasjukdomum, polid og brennslan aukast samhlida aukinni pjalfun. Svo
framarlega sem einstaklingur neytir ekki peim mun fleiri hitaeininga pa mun hann
léttast med hreyfingunni. Ad auki mun einstaklingur sem stundar hreyfingu liklegast
beeta styrk sinn en pvi getur fylgt pyngdaraukning sem telst jakveed par sem vddvarnir

eru ad steekka og styrkjast.

Adstod i bodi

Hreyfingu er haegt ad fa allsstadar. Vid getum gengid Uti i nattarunni eda farid i naestu
sundlaug, hreyfingu getum vid fengid med pvi ad sinna hisverkunum (World Health
Organization, E.d-b). Annars eru margir stadir sem bjoda upp & hreyfingu en fer pad ad
sjalfsogou eftir basetu, hversu mikla pjonustu er ad fa. Likamsraektarstdvar eru &
hverju strai i 6llum steerri péttbylum landsins svo daemi sé tekid og méa par nefna World

class (http://www.worldclass.is ) og Sporthusid (http://www.sporthusid.is). Einnig

ma nefna Heilsuraektina & Reykjalundi en han bydur upp & vatnsleikfimi, tekjasal og
sundlaug (http://www.reykjalundur.is/adstada). iprottafélagid Vikingur bydur upp &

fjolbreytta afpreyingu eins og stafagéngu, utivist, gonguskioi, teekjasal, hjél, skidi og

margt fleira (http://www.vikingur.is/Vikingur/Almenningsithrottadeild)

(Reykjalundur endurhafing, E.d.). Heilsuborg i Reykjavik bidur upp & margbreytilega
pjalfun fyrir pa sem vilja koma sér af stad i hreyfingu (http://www.heilsuborg.is ). Hver

0g einn getur sidan nytt naesta nagrenni sitt til ad stunda hreyfingu, til deemis ad ganga a
gbngustigum sem liggja vidsvegar um landid, nota sina eigin orku i ad koma sér & milli
stada i stad pess ad nota bilinn i peim tilvikum sem pad er haegt. bPegar farid er & bil er
gott ad venja sig & ad leggja spdl fra a&fangastad og ganga sidasta spélinn, einnig ad
nyta stigann sem tekifaeri til hreyfingar i stad pess ad lata lyftuna pula (Constantine
Tsigos, 2008; Lydheilsustdd, 2008). Adalatridid er ad gera hreyfingu ad lifsstil, pad er
ad hreyfing sé komin inn i daglega skipulagid okkar. Med aukinni hreyfingu eykst polid

og gerir pad einstaklingum léttara fyrir ad takast & vid daglegt amstur.
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Atferlismedferd

Atferlismedferd eda hugren atferlismedferd er adferd sem notud er til ad hjalpa
einstaklingum ad préa med sér ferni til ad né settu marki hvad vardar heilbrigdara
liferni. Medferdin snyst um meira en pad ad hjalpa einstaklingum ad akveda hverju parf
ad breyta, han hjalpar honum ad bera kennsl a pad hverju parf ad breyta.
Atferlisbreytingin er ferli sem er nalgast i gegnum sjalfskodun, markmidasetningu og
lausnum & &dur pekktum vandamélum (Gary D. Foster, 2005). Atferlismedferd sem
medferd vio offitu byrjadi i kringum 1970 og hefur verid i stédugri préun sidan.
Markmidid er ad yfirstiga hindranir i samremi vid medferd & mataraedi og/eda
hreyfingu og beta pannig langtima pyngdartap og eftirfylgni medferdar (National
Health & Medical Research Council, 2003). Atferlismedferd byggir & greiningu &
hegdun i tengslum vid neyslumunstur, hreyfingu og hugsanir (Wadden TA, 1999).
Helstu forsendur medferdarinnar eru paer ad med pvi ad breyta matarvenjum og
hreyfingu pa er haegt ad breyta likamspyngdinni. Neyslumunstur og hreyfivenjur eru
leerdar og pvi er haegt ad breyta peim, en med pvi ad breyta pessu til lengri tima parf
einstaklingur ad breyta umhverfi sinu (Pfiedler Enterprises, 2013).

Helstu adferdir sem atferlismedferdin notast vid eru sjalfskodun, érvunar stjérnun,
markmidasetning, hugraen enduruppbygging og félagsleg adstod. Hér verda adferdirnar

skodadar nanar:

Sjalfskodun: 1 pvi felst ad fylgjast med hegdun sinni hvad vardar mataredi og
hreyfingu i tengslum vid pyngdarstjornun og vita hvener var bordad sidast og hvad,
hvernig lidan var eftir &fingu og fleira pvi tengdu (Wadden T, 1993; Yoshiko Adachi,
2005). Oft er pad gert pannig ad einstaklingar skra nidur magn og tegund matar sem
pbeir neyta og kaloriugildi auk samsetningar neringarefna. Sidan er haldin skra yfir tioni,
akefd og tegund hreyfingar til ad audvelda einstaklingum ad sja arangur sinn (National
Institutes of Health (NIH), E.d.). Adalmarkmid med sjalfskodun er ad gera einstaklinga
medvitada um skadleg mynstur hegdunar og leera ad bregdast vid og breyta adferdum

sinum.

Orvunar stjornun: Med pvi er att vid ad einstaklingur stjornar umhverfi sinu, verslar
holla feedu og snidgengur pa 6hollu. Hann &kvardar stad og tima til pess ad neyta matar
0g einbeita sér ad maltidinni frekar en til deemis ad horfa & sjonvarp & sama tima

(National Health & Medical Research Council, 2003). Med pessu er verid ad reyna ad
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koma i veg fyrir blint at. Einstaklingur & ad vera medvitadur um hvad hann er ad setja
ofan i sig en ef athyglin er 6ll & sjonvarpsskjanum pa eru meiri likur & ad neysla se i
6hofi (Yoshiko Adachi, 2005).

Markmidasetning: Einstaklingar eru hvattir til ad setja sér markmid, badi langtima og
skammtima markmid i barattu sinni vid pyngdina. Markmidin geta verid ad fara Ut ad
ganga 3 sinnum i viku, borda 1 avoxt & dag og fleira i peim dur. Pessi markmid geetu
verid skammtima markmid til ad na langtima markmidi sem geeti tengst pvi ad missa
akvedinn fjolda kg & einu éri.

Pad gilda akvednar reglur pegar verid er ad setja markmid. Melt er med pvi ad markmid
séu:

Sértek: AJ vilja na akvednu marki hefur betri ahrif en ,,gerdu pitt besta“ markmio (E.A.
Locke og G.P. Latham, 2002; R. S. Weinberg og D. Gould, 2007).

Malanleg: Til ad fylgjast med framvindu markmida er naudsynlegt ad hafa pau
melanleg, eins og ad fara Ut ad ganga 3 i viku. Einstaklingur veit strax hvort pad tokst
eda tokst ekki. Mikilveegt er pvi fyrir einstaklinga ad skra nidur markmid sin til ad
audvelda sér ad fylgjast med framvindu.

Raunhef : Markmid verda ad vera raunhaf en samt askorun. Ef markmio eru of létt
missa pau marks og hafa litid gildi. Ef sett eru of erfid markmid pa eru meiri likur & ad
pau leidi til pirrings og minnki sjalfstraust (R. S. Weinberg og D. Gould, 2007).
Timamidud: Markmid sem eru sett til skamms tima eru hvatning fyrir tafarlausar
adgerdir. A0 na markmidum sem sett eru til skamms tima getur aukid hvatningu og leitt
til frekari adgerda. beer litlu breytingar sem urdu til pess ad markmidin nadust eru hvati
um meiri breytingar til ad hagt sé ad na langtima markmidinu (Gary D. Foster, 2005).
Langtima markmidid eitt og sér er of fjarleegt og erfitt ad meta framvindu pess ef enginn
brep eru sett & pad og eru pvi meiri likur a frestun ef einstaklingur hefur bara langtima
markmid til ad na (Albert Bandura og Karen M. Simon, 1977).

Sjalfsprottid: Einstaklingurinn sjalfur setur sér markmidin eftir sinni ahugahvot. Mestar

likur eru a arangri ef hver og einn setur sin markmid eftir sinu hofai.

Med beinum hetti hafa markmid pau ahrif ad pau beina athyglinni ad mikilveegum
atridum i feerni sem er verid ad reyna ad beta. bau virkja framlag viokomandi, pau auka

prautseigju og leida til préunar & nyjum adferdum til ad baeta sig (R. S. Weinberg og D.
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Gould, 2007). Mikilvaegt er ad verdlauna sig & einhvern hatt pegar markmidum er nad

en po er umbun ekki i formi matar.

Hugraen enduruppbygging: Snyst um ad finna, takast & vid og leidrétta neikveedar
hugsanir sem liggja ad baki pegar einstaklingur vill létta sig. Markmidid er ad skipta ut
neikvedum hugsunum sem leida til uppgjafa fyrir jakvedar hugsanir sem auka
sjalfsoryggi (JP. Foreyt og Poston WS 2nd, 1998). Einstaklingum er kennt ad greina
neikveedar hugsanir i gegnum sjalfsskodun og takast & vid ranghugmyndir med
jakvaedum hug (JP. Foreyt og Poston WS 2nd, 1998; National Health & Medical
Research Council, 2003; Yoshiko Adachi, 2005).

Félagsleg adstod: bad getur haft jakvaed ahrif & pyngdartap einstaklings ef hann hefur
sterka félagslega adstod fra vini, fjolskyldu eda fra medferdarstofnun. I mdrgum
tilvikum er unnid i hépum en einnig er veitt einstaklingsadstod (N.E. Sherwood, 1998).
A0 f& vini eda fjolskyldu til ad reyna ad léttast saman hefur reynst mjog vel pegar
kemur ad pyngdartapi, ad hafa sameiginleg markmid og ad vinna saman til ad na peim
(National Health & Medical Research Council, 2003).

Atferlismedferd er pekktasta medferdardrreedio pegar likur & arangri eru skodadar. Ef
vidkomandi tekst ad breyta hugarfari sinu, pa eru lifsstilsbreytingar sem fylgja i
kjolfarid pad sem skilar honum arangri i barattunni vid aukakiloin.

Likur a arangri

Rannsoknir hafa synt ad pyngdartap fyrsta halfa ario eftir ad medferd hefst er ad
medaltali um 8-10% af likamspyngdinni (Gary D. Foster, 2005). Mikilvaegt er ad huga
ad 6orum pattum en fjolda kiléa, arangur a bord vio lekkadan blddprysting, betri

blodfitugildi og blédsykursstjérnun er mikill avinningur tengdur pyngdartapi.

Adstod i bodi
Atferlismedferd er i bodi vids vegar um landid og eru til sérmenntadir einstaklingar i
hugraenni atferlismedferd, haegt er ad nalgast lista vidkomandi & heimasiou Félags um

hugrana atferlismedferd, (http:/felnam.net/). A heimasidu peirra er einnig haegt ad

kynna sér medferdina og finna sjalfshjalpar efni.
21


http://felham.net/

Einstaklingar sem vilja f4 adstod med atferlismedferd geta einnig leitad til naesta
sélfraeedings.

Unnid er eftir hugmyndum hugrannar atferlismedferdar a peim medferdarstofnunum
sem hafa offituteymi hér & landi. bekktast er offitu- og neringarsvid & Reykjalundi i
Mosfellsbae (Reykjalundur endurhafing, E.d.). Adrar medferdarstofnanir vinna eftir
somu hugmyndafreedi og i ndinni samvinnu vid Reykjalund, eru :

Kristnesspitali i Eyjafirdi, Fjoroungssjukrahusio & Neskaupsstad (Endurhafingateymi
FSN, 2008). Auk pess er unnid med svipada medferdir i Heilsuborg i Reykjavik
(Heilsuborg, E.d) og i HNLFI i Hveragerdi (Heilsustofnun NLFI, E.d.).

Einnig er haegt ad kynna sér bokina sem notud er til medferdar & Reykjalundi. Hana
er haegt ad finna & flestum bokaséfnum landsins og nefnist HAM, Handbdk um hugraena
atferlismedferd. Kynningu & bokinni er ad finna hér :

http://www.ham.reykjalundur.is/

Lyfjamedferd

Til eru nokkur lyf sem notud eru vid offitu i heiminum, & islandi er Orlistat mest notad.
Med lyfjamedferd er notast vid lyfid Xenical en lyfid inniheldur virka efni Orlistat.
Lyfid hindrar nidurbroti fitueininga i meltingarveginum (National Health & Medical
Research Council, 2003), pvi nytist fitan ekki og skilst ut med haegdum. Lyfid hefur pau
ahrif ad likaminn neer einungis ad vinna dr 2/3 hlutum peirra fitu sem einstaklingur
innbyrgdir med fedunni sem leidir til pess ad pvi fiturikari sem fedan er pvi meiri
aukaverkanir fa einstaklingar (David J. Goldstein, 2004).

Lyfid skal avalt takast med mat og eru teknar prjar 120 mg t6flur med éllum steerri
maltidum dagsins. Sé maltid hins vegar sleppt eda hun inniheldur enga fitu skal lyfid
ekki tekio (Lyfjabdkin, 1999). Lyfid skal taka inn dsamt pvi ad hreyfa sig ef sem best
Utkoma & ad nast. Lyfid er veitt peim sem syna fram & ad peir vilji breyta lifsstil (David
J. Goldstein, 2004; George A. Bray og Louis A. Tartaglia, 2000). Nokkrar aukaverkanir
eru vid inntdku lyfsins en peer eru ekki lifsheettulegar en geta verid hvimleidar, lyfid
getur valdid truflunum i meltingarfeerum og geta peer aukist ef fiturikri faeedu er neytt
eins og adur var sagt frd. Einnig getur Ilyfido valdid hofudverk, sykingum i

ondunarferum, preytu, oreglulegum tidum o.fl. (European Medicines Agency, E.d).
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Likur & &rangri

Medferd med orlistati skal heett eftir 12 vikur ef sjuklingi hefur ekki tekist ad losa sig
vid amk. 5 % af likamspyngd sinni reiknad frd upphafi medferdar (European
Medicines Agency, E.d). Lyfid er po ekki gefid til framtidar en engar rannsoknir stydja
notkun pess i lengri tima en &r (National Task Force on the Prevention and Treatment of
Obesity, 1996).

Adstod i bodi

Pad eru einungis leknar sem mega framvisa lyfinu til peirra sjoklinga sem eru i
offitundp eda yfirpyngdarhdp sem er i aheettuhdp fyrir sykursyki 1l og adra tengda
aheettupeetti. Ef einstaklingur er med LPS yfir 30 getur hann haft samband vid laekni og
pad er sidan leknisins ad meta hvort hann telji porf a pessari medferd (Gunnar
Sigurdsson, 2001). Lyfinu er vanalega ekki avisad nema einstaklingur hafi reynt margar
medferdir an arangurs (David J. Goldstein, 2004; National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity, 1996).

Skurdadgero

Med skurdadgerd er verid ad reyna ad minnka orkuinntoku einstaklings og draga ur
upptoku neeringarefna. Skurdadgerd er arangursrikasta leidin i barattunni vid offitu en
langt fra pvi ad vera su einfaldasta (US National Institutes of Health, 1992). Enginn fer i
skurdadgerd nema vera buinn ad reyna 6ll énnur medferdardrraeedi fyrst, pvi mikil
ahaetta getur fylgt adgerdinni og parf sjuklingur ad vera vel upplystur um alla
ahaettupaetti (National Health & Medical Research Council, 2003). Fleiri krofur eru
gerdar til peirra einstaklinga sem vilja gangast undir slika adgerd. beir purfa ad breyta
mataradi sinu, finna hreyfingu sem hentar og pannig breyta lifsstil sinum til batnadar.
Pegar einstaklingur hefur synt fram & ad hann se tilbuinn ad breyta lifsstil sinum til
frambudar og pekkir ahattuna sem fylgir adgerdinni pa getur hann att von & ad komast i
adgerd. beir sjuklingar sem koma til greina i skurdadgerd eru valdir eftir mati fra laekni
og teymi meoferdarstofnunar. Ad adgerd lokinni parf einstaklingur ad vera i godu

sambandi vid lekni par sem porf er & avilongu eftirliti (National Health & Medical
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Research Council, 2003; US National Institutes of Health, 1992).

Med skurdadgerd er att vid hjaveituadgerd eda magaminnkun. Adgerdin fer pannig
fram ad tengt er framhja 95 % af maganum og eru pvi einungis 5% af maganum sem
taka & moti peirri fedu sem neytt er. Vert er ad taka fram ad ekkert er fjarlegt i
adgerdinni. Med pessu getur sjuklingur einungis neytt hluta af pvi sem hann &dur gat og
strax eftir adgerd getur hann bordad mjog litid, ef of mikils er neytt upplifir sjuklingur
mikil 6paegindi i maga. I adgerdinni er tengt fram hja 1/3hluta mjogirnis sem leidir til
pess ad meltingin fer einungis fram i 2/3 hlutum pess. Ef mikid magn af orkurikri feedu
er neytt, pa sérstaklega fitu, getur einstaklingur att & heettu ad fa nidurgang par sem fitan
nytist ekki ad fullu. Med pessari adgerd ad deila maga, tengja fram hja honum ad
mestum hluta auk efsta 1/3 hluta mjogirnis verda breytingar i likamanum. Breytingar
verda a tauga- og hormdnastjérnun meltingar sem leidir til pess ad matarlyst,

hungurtilfinning og graedgi, minnkar oftast verulega (Bjorn Geir Leifsson, 2005).

Likur & arangri

Eins og fram hefur komid pa er skurdadgerd arangursrikasta leidin til ad na af sér
aukakilounum, en til ad eiga moguleika & ad komast i adgerd parf einstaklingur ad vera
bdinn ad breyta atferli sinu (US National Institutes of Health, 1992). Mesta
byngdartapid verdur & fyrstu 18-24 manudum eftir adgerdina. byngdaraukning er algeng
2-5 arum eftir adgerd eda pa ad folk stendur i stad. ba er mikilveegt ad halda otraudur
afram i breyttum lifsstil. Samkvaemt radstefnu sem haldin var i Brasiliu arid 2002 kom i
ljos ad pratt fyrir ad einstaklingar pyngist eitthvad aftur eftir adgerd pa er avinningurinn
um aratugur af baettri heilsu (National Health & Medical Research Council, 2003).

Adstod i bodi

pad getur ekki hver sem er gengid inn & sjukrahls og pantad hjaveituadgerd heldur er
langur addragandi ad slikri adgerd. barf einstaklingur fyrst ad leita til leeknis sem getur
radlagt honum og sott um fyrir hann ad fara a Reykjalund eda samberilega
medferdarstofnun, en par fer fram undirbdningur fyrir einstaklinga sem etla sér ad

gangast undir adgerd. | dag er rimlega &rs bid eftir innlégn & Reykjalundi (Bjérn Geir
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Leifsson, 2005; Reykjalundur endurhafing, E.d.). Vid val & einstaklingum sem fara i
adgerd er studst vid hvort LPS er yfir 45. Ef einstaklingur hefur lifsstilstengda sjukdéma
og greinilegt ad hann poli illa umfram pyngd sina er tekid tillit til pess p6 svo ad LpS sé
leegri, einnig parf einstaklingur ad vera undir 60 ara (Bjorn Geir Leifsson, 2005).
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Umraedur

Markmidin med pessari ritgerd var ad kanna pau medferdarlrredi sem eru i bodi &
Islandi fyrir pa einstaklinga sem glima vid offitu, sérstok ahersla var 16gd 4 ad skoda
faglegar aherslur, adgengi folks og mogulegan avinning. 1 1jos kom ad medferdarurradi
fyrir offitu eru morg og er pad i hondum hvers og eins ad velja hvad hentar honum. pad
verdur pé ad teljast hagkvemasta lausnin og audveldasta leidin ad breyta atferli sinu og
lifsstil. Ad temja sér heilbrigt liferni, s.s ad borda holla feedu, takmarka neyslu & orku-
og fiturikum matveelum og hafa hreyfingu hluta af daglegum athéfnum er veenleg leid til
arangurs (World Health Organization, 2012).

Fjallad var um hvernig haegt er ad huga ad mataradi sinu. Venlegt til arangurs er ad
reikna Ut orkuporf fyrir daginn til ad sja viomid sin. Ad minnka skyndibita og auka
heimagert nesti er einnig framkvemanlegur kostur fyrir flesta. Lykilatridid er ad borda
fjdlbreytta feedu, reglulegar maltidir og neyta matar i hafilegu magni (Reykjalundur
endurhafing, E.d). Eins og fram hefur komid pa gaf Lydheilsustod Gt baekling um
matveli og naringarefni og getur sa baklingur verid leidségn til ad velja hollara fadi
(Lydheilsustdd, 2006). Veraldarvefurinn er sidan fullur af gédum uppskrifum sem
einstaklingar ettu Ospart ad nyta sér i matseld. Ekki eru nein tengsl & milli pess ad
hollur matur sé vondur og éhollur gédur, heldur er timinn til ad prufa sig afram og venja
bragdlaukana vid framandi og nystarlega matargerd.

Helsta asteeda pess ad einstaklingur neer ekki ad breyta mataraedi sinu er si ad
sjalfstjorn er abdtavant. parf einstaklingur jafnvel gott adhald ad mataraedi sinu eins og
nakvaemar upplysingar frd neringarfredingum um hvad hann eigi ad borda og hve
mikid. Best er samt ad einstaklingurinn sjalfur leeri ad skammta sér pad sem hann parf
og leeri & sitt magamal, auk pess er naudsynlegt ad hann kunni ad leyfa sér i hofi.

Til eru margar leidir til ad auka hreyfingu einstaklinga og fram kom mikilvagi pess
ad reyna ad nota stiga i stad lyftu, ganga frekar i stad pess ad keyra. Ef ekki er haegt ad
ganga alla leid pa keyra og leggja lengra frd &fangastad en adur til ad fa hreyfingu.
Fyrir suma er nég ad byrja ad fara Ut ad ganga 10 minutur & dag og er sidan heaegt ad
auka timann, lengdina sem farin er eda akefdina sem gengid er & p.e.a.s. ganga brekkur
eda ganga hradar. Auk pess er til godur baeklingur sem Lydheilsustod gaf ut arid 2008
0g er par hegt ad finna mikid af godum radleggingum sem hegt er ad fara eftir.
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Lyfjamedferd er kostur sem hentar peim sem ekki hafa nad arangri med 6orum
adferdum. Godur arangur getur nadst ef einstaklingur eykur hreyfingu samhlida pvi ad
taka inn lyf, auk pess er naudsynlegt ad huga ad mataraedinu, pvi lyfinu er einungis
avisad peim sem sina fram & ad peir vilji breyta lifsstil sinum (David J. Goldstein,
2004). Lyfid er lyfsedilsskylt og medferdin getur verid dyr en ef ekkert annad virkar pa
er petta oft medferdardrraedi sem leeknar mala med.

Skurdadgerd er arangursrikasta medferdin gegn auka kilbum en er erfitt og langt
ferli. Enginn kemst i skurdadgerd nema vera buinn ad reyna 6ll énnur medferdardrradi
aour og krafist er innlagnar a Reykjalundi eda samberilegri stofnun (Bjorn Geir
Leifsson, 2005). Adgerdin er dyr sérstaklega fyrir heilbrigdiskerfido sem greidir allan
kostnad tengdan adgerdinni en s& kostnadur er sjalfsagt minni pegar til lengri tima er
litid, og horft til dhettusjukdoma sem fylgja offitu. | skyrslu sem tekin var saman af
Haskdélanum & Bifrost arid 2008 i samstarfi vid Heilbrigdisraduneytio kemur pad fram
ad kostnadur islenska samfélagsins vegna offitu og ofpyngdar arid 2007 var metinn a
5,8 milljarda krona (Rannséknamidstod Haskdlans & Bifrost, 2008).

Besti kosturinn gegn offituvandanum er ad fyrirbyggja offitu og pad er &hugavert
efni til umfjollunar i annad verkefni. Ef einstaklingur er pegar byrjadur ad glima vid
offitu, pa er mikilvaegt ad byrja strax til ad minnka likur a lifsstilstengdum sjukdémum
(J6runn Frimannsdottir, 2003). Fyrir samfélagid er besti kosturinn sa ad einstaklingar
taki sig & og breyti lifsstil sinum. Mikill kostnadur er fyrir heilbrigdiskerfid af éllum
beim sjukdomum sem fylgja offitu. Rikid greidir mikinn kostnad i tengslum vid
ofpyngd og offitu, ef einstaklingur er lagdur inn a Reykjalund eda Kristnes greidir rikid
kostnadinn eins og fyrir sjuklinga sem lagdir eru inn & Rikisspitalana. SOmu sogu er ad
segja tengda skurdadgerd en i sumum tilfellum er skurdadgerd nanast eini kosturinn
fyrir einstaklinga en henni fylgir alltaf ad einstaklingur parf ad taka sig & og breyta
lifsstil sinum.

Hver og einn getur tekid sig & og sjalfur unnid & umfram pyngdinni med pvi ad auka
hreyfingu sina og taka matareedid i gegn. Rannsoknir hafa synt fram a pad ad peir
einstaklingar sem taka mataradid i gegn og hreyfa sig daglega na meiri arangri en peir
sem einungis huga ad mataraedinu. S6mu ségu er ad segja um pa sem einungis beta
hreyfingu inn i daglega lif sitt en huga ekki ad mataradi peir na minni arangri en peir
sem hreyfa sig og huga ad mataraedinu (A. Avenell, 2004; M.J. Franz, 2007).
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Atferlismedferd er adferd sem einstaklingur getur unnid med, med hjalp bdka og
fleiri midla. Mikilveegur pattur pess ad etla ad létta sig er ad vilja pad af 6llu hjarta,
vera tilbtinn ad forna ,, goda lifinu“ og breyta um lifsstil. Pessar adferdir eru undirstada
bess ad haegt sé ad eiga moguleika & ad komast i lyfjamedferd og skurdadgerd en pad
feer enginn nema med hjalp leekna. Ekki hef ég fundid neina galla sem fylgja pvi ad
hreyfa sig og borda hollara mataraedi, en margir gallar og fylgikvillar geta fylgt pvi ad
hefja lyfjamedferd eda fara i skurdadgerd. Lyfjagjof getur haft i for med sér fylgikvilla
og vanlidan. Skurdadgerd er mikil ahatta fyrir einstaklinga sem glima vid offitu.
Sykingar geta komid i skurdinn og ef ekki er hugad ad mataraedi strax eftir adgerod eru
miklar likur & vanlidan og likamlegum kvélum.

Hvada aoferd sem einstaklingur velur til ad hjalpa sér ad léttast, pa er nokkud vist ad
gera parf rad fyrir bakslagi. Einhver dagur verdur erfidari en annar og gamli lifsstilinn
kallar. Pegar slikt gerist er mikilveegt ad byrja strax aftur. Segjum sem svo ad pu sért i
veislu og feerd pér vel, meira en pa parft og klarar af diskinum, pa er mikilvaegt ad missa
sig ekki i ohollustu pad sem eftir er dagsins og etla ad byrja aftur & morgun, heldur
byrja strax aftur.

Eins og margoft hefur komid fram er besta radid til ad vinna barattuna vid pyngdina
ad breyta um lifsstil. PO stor sigur geeti unnist einungis med pvi ad taka mataraedio i
gegn pé eru meiri likur & langtima arangri ef hreyfing og jakveett hugarfar eru hluti af
adferdinni. Fyrir einhverja einstaklinga er po porf & hjalp fra leknum med lyfjum en
eins og adur pa vinnst ekki arangur med lyfjamedferdum nema breyting & atferli hafa att

sér stad.
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Lokaord

Offita er lifsstils sjukdomur sem getur haft marga fylgikvilla sem draga ur lifsgeedum og
i sumum tilfellum lifslikum. Avinningur pess ad léttast er mikill en margar leidir eru i
bodi fyrir einstaklinga til ad na pvi marki. A islandi eru nokkur medferdartrraedi i bodi
eins o0g: breytt orkuinntaka, aukin hreyfing, atferlismedferd, lyfjamedferd og
skurdadgerd. Til ad langtima arangur naist er best ad breyta um lifsstil, ad hugsa vel um
mataraedid og breyta pvi til batnadar auk pess ad gera hreyfingu ad daglegri athofn.
Breyttur lifsstill er skilyrdi til ad leknir liti & lyfjamedferd eda skurdadgerd sem
valmoguleika fyrir einstakling i barattu vid pyngdina.

Hafa skal i huga ad aukakiloin komu ekki & einni néttu og pad getur tekid lengri tima
ad losna vid pau en pad tok ad safna peim a sig. Barattunni vid aukakiloin er pvi haegt
ad likja vid langferd og ber ad fagna o6llum litlum sigrum sem verda & leidinni ad

endamarkinu.
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