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AO efla heilbrigdi

Neeringarradgjof sem ihlutun fyrir of pungar konur

UTDRATTUR

Nyjustu 6lur um likamspyngd Islendinga
syna ad teeplega 59% folks a aldrinum 18-80
ara er yfir kjorpyngd og par af flokkast 21%
med offitu. Rannsoknir benda til ad hlutfall
Dbeirra sem eru of feitir fari vaxandi. Konur
barneignaraldri fara ekki varhluta af pessari
proun en nidurstéour  fjolda  rannsokna
hafa synt tengsl offitu vio ymis vandamal og
sjukdoma tengdum medgongu og feedingu.

[ pessari grein er varpad ljési & pa stéou
sem rikir hér a landi vardandi yfirbyngd og
ofpyngd kvenna a medgongu og afleidingar
bess en rannsoknir syna ad konur a barns-
burdaraldri 18-39 ara eru of pungar i 41%
tilvika og par af eru 18% of feitar. Nokkrar
erlendar rannsoknir hafa synt fram a ad med
bvi ad nota hvamingaviotol, neeringarradgjof
og upplysingar um hreyfingu megi hafa ahrif a
byngdaraukningu kvenna a medgongu. Flestar
ithlutunarrannsoknir eru po med litlu virtaki og
1 faum peirra er konum fylgt effir ad feedingu
lokinni.

Mikilveegt er ad horfa a offin sem
vidfangsefni par sem fjoldi patta hefur dhrif.
[ 6llum tilfellum parf ad huga ad matarcedi
og neeringu  konunnar og nceringarradgjof
sem felur i sér hvatningu og kennslu er pvi
naudsynleg. ba parf ad virkja eiginleika 1
Sfari hvers einstaklings til ad sem hagsteedust
utkoma fdist fyrir méour og barn. I greininni
kynnum vid hugmyndafredi sem nota ma vio
broun thlutana fyrir konur ¢ medgongu sem
byggir a pvi ad nota styrkleika hverrar og
einnar konu samfara pvi ad veita fredslu og
radgjof a einstaklingsbundinn hatt .

Lykiloro: medganga, offita, yfirbyngd,
ithlutun, nceringarradgjof, drangur, heilsu-
efling.

INNGANGUR

Vida i Evropu er hlutfall einstaklinga sem
eiga vid ofpyngd og offitu ad strida mjog
hatt. Hér 4 landi hefur umraeda um ofpyngd
og offitu verid &berandi sidasta aratug. |
skyrslu sem Lydheilsust6d gaf Gt um likams-
byngd og holdafar fullordinna fra 1990 til
2007 kom fram ad likamspyngdarstudull
(LPS) fslendinga hafdi hakkad sidastliona
tvo aratugi og toluvert fleiri h6fou heerri LPS
en adur (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).
A arunum 1990 til 2007 hafdi hlutfall of feitra
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kvenna (LPS > 30 kg/m2) 4 aldrinum 18 til 79
ara haekkad ur 9,5% 1 ram 21% og voru 53%
kvenna i pessum aldursflokki yfir kjorpyngd
(LPS > 25 kg/m2) arid 2007. begar horft var til
kvenna 4 bameignaraldri (18-39 4ra) voru um
44% yfir kjorpyngd (LPS > 25 kg/m2), og af
peim voru taep 19% of feitar (LPS > 30 kg/m2)
arid 2007 (Margrét Valdimarsdéttir o.1., 2009).
[ annarri islenskri rannsokn fra 2006 kom
fram ad 39% af reykviskum konum var yfir

kjorpyngd i byrjun medgdngu og ad stor hluti
islenskra kvenna pyngist meira 4 medgdngu
en islenskar radleggingar mala med (Olafs-
dottir, Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og
Steingrimsdottir  2006). Nyjustu t6lur um
likamspyngd Islendinga mé sja i nidurstodum
koénnunar 4 mataredi fullordinna 2010-2011
og syna par ad teplega 59% folks 4 aldrinum
18-80 ara er yfir kjorpyngd og 21% flokkast
med offitu, sem er harra en arid 2002 en pa
var hlutfall of feitra 13% (K&nnun & mataraedi
Islendinga 2010-2011). bessar tSlur, sem eru
uppgefnar af folkinu sjalfu, eru i samraemi vid
bad sem pekkt skyrsla OECD syndi en par kom
fram ad tioni offitu veeri nast hast hér 4 landi
af 26 OECD 16ndum, en pad sem alvarlegra
var er aukning offitu fra 1990 til 2007 fra 8% i
20%. Pessi proun er uggvaenleg pratt fyrir pad
ad efast hafi verid um ndkvemni pessara talna
(OECD, Health at a Glance, Europe 2010).
Flest virdist benda til ad hlutfall of feitra aukist
medan ad heildarfjoldi peirra sem er yfir kjor-
byngd breytist ekki eins mikid.

Nidurstodur fjolda rannsokna hafa synt
tengsl offitu vid ymis vandamal og sjukdoma
tengdum medgdngu og fadingu. Pannig
hafa tengsl of mikillar pyngdaraukningar,
midad vid radleggingar IOM (e. Instiute of
Medicine) eda islenskar radleggingar, synt
auknar likur & medgéngusykursyki (Kabiru og
Raynor, 2004), medgonguhaprysting (Thors-
dottir, Torfadottir, Birgisdottir og Geirsson,
2002), medgongueitrun (Johnson, Longmate
og Frentzen, 1992), ad framkdllun faedingar
takist ekki (Kabiru og Raynor, 2004), misraemi
4 milli fosturs og grindar eda tepptan fram-
gang 1 faedingu (Chen, Uryasev, og Young,
2004). Auknar likur eru & spangaraverka hja
of feitum konum (Kabiru og Raynor, 2004),
ahaldafedingar eru tidari (Thorsdottir o.fl,
2002; Johnson o.fl., 1992), fleiri konur lenda
i fyrirburafedingu (Dietz, o.fl., 2006), og
feedingu lykur oftar med keisaraskurdi hja
pessum hopi (Kabiru og Raynor, 2004; Young
og Woodmansee, 2002). Vardandi nyburann
pa eru auknar likur 4 faedingu pungbura ef
modir er of feit (Scotland, Cheng, Hopkins
og Caughey, 2006; Thorsdottir o.1l., 2002) og
lagum fimm minGtna apgar (Scotland o.fl.,
2006).

Ahzttan 4 likamlegum fylgikvillum eykst
eftir pvi sem LPS er heerri fyrir pungun. bannig
er kona sem er yfir offitumérkum og pyngist




o6hoflega mikid 4 medgéngu 1 meiri dhettu
4 fylgikvillum en kona i ofpyngd og kona
i ofpyngd er i meiri ahattu & fylgikvillum
en kona i kjorpyngd (Scotland o.fl., 2006).
Likt og med offitu médur & medgdéngu er of
mikil pyngdaraukning 4 medgbngu einnig
ahettupattur fyrir ofpyngd og offitu hja barni
(Oken, o.fl, 2007). Rannsoknir hafa pvi
beinst ad pvi ad takmarka pyngdaraukningu
4 medgongu og athuga pyngdarbil fyrir hvern
byngdarflokk sem gefur bestu mogulegu horfur
fyrir modur og barn i medgongu, fedingu
og eftir feedingu. Medgangan er pad timabil
i lifinu sem konur eru hvad méttekilegastar
fyrir fraedslu og radgjof. I pessari grein er kynnt
hugmynd ad nalgun i medgonguvernd sem
byggir & pvi ad draga fram styrkleika konunnar
til ad takast & vid 4stand sitt jafnframt pvi sem
byggt er 4 kenningu Mcbride og félaga (2003)
um ,.kennanlegan tima“ (e. teachable time).

MEDGGNGUVERND OG SKILN-
INGUR A OFFITU

St nalgun ad skilgreina offitu einvérdungu
sem heilbrigdisvanda sem leidir til sjukdoma
felur i sér heettu 4 pvi ad peir sem pjast af offitu
verdi skilgreindir sem sjuklingar eda verdandi
sjuklingar (Astridur Stefansdottir, 2011). |
ljosi pess hvada afleidingar offita getur haft
4 heilsu og lidan folks, og hversu kostnadar-
samar afleidingar hennar eru, pa parf ad horfa
4 viofangsefnid sem samfélagslegan vanda
en ekki eingdngu vanda heilbrigdiskerfisins.
bannig er arangursrikara og odyrara ad leggja
dherslu 4 fyrsta stigs forvarnir sem hafa pad
ad markmidi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu,
en adgerdir sem mida einungis ad medferd vid
offitu. Mikilvaegt er ad dherslan s¢ & heilbrigdi
frekar en pyngd (Margrét Valdimarsdottir o.L.,
2009). { peim klinisku leidbeiningum sem
verklag i medgénguvernd byggist nu 4 er rik
dhersla 16gd 4 ahattumat og skimun ymissa
medgongutengdra vandamala (Helga Gott-
fredsdottir og Hildur Kristjansdottir, 2012).
bannig er gert rad fyrir pvi ad finna pear
konur sem eru yfir kjorpyngd eda of feitar
og vinna med peim til ad f4 sem hagstedasta
utkomu medgdngu og fedingar. Pad ma vel
samreema pessar aherslur 6drum markmidum
madraverndar sem eru ad studla ad heilbrigdi
modur og barns, med pvi ad veita faglegan
studning og radgjof og ad veita fredslu um
medgongu og fadingu (Heilsugaslan, 2010).
A medgongu er konan motteekilegri fyrir pvi
ad adlagast breyttum lifshattum, sérstaklega
vardandi breytt mataraedi og reykingar, par sem
hin finnur hvét til ad vernda fostrid sem hin
gengur med (Phelan, 2010; Mcbride, Emmons
og Lipkus, 2003). bad parf ad nyta pessa peetti 1
fari konunnar sem styrkleika hennar fremur en
veikleika og hvers konar ihlutun og medferd
etti ad taka mid af pvi.

Ihlutanir & medgéngu fyrir konur i
ofpyngd og of feitar konur

Ein nélgun 1 fyrsta stigs forvom er ad beita
atferlisihlutunum til ad hjalpa folki ad breyta

dhaettusamri heilsutengdri hegdun og taka upp
hollari lifsheetti. bessi ndlgun er gjarnan notud
til a0 hjalpa einstaklingum i ofpyngd og pannig
stjorna pyngd og efla heilbrigdi. Onnur nlgun
i fyrsta stigs forvom er ad koma i veg fyrir
ad folk byrji 4 ad stunda venjur sem tengjast
aukinni ahettu fyrir heilsubrest (Taylor, 2003).
Nokkrar athyglisverdar rannsoknir hafa birst
4 sidustu arum sem greina fr4 notkun ihlutana
fyrir of feitar barnashafandi konur. I peim
rannséknum par sem ihlutunin byggir & g6dri
naringaradgjof, hvetjandi samtalstekni og

Nzeringarradgjof

Hvetjandi samtalstakni

Mpynd 1. bessir prir peettir mynda grunn ad
thlutun fyrir of feitar konur d medgongu.
Arangur er metinn it fra pyngdarstjérnun
konunnar @ medgéngu

hreyfingu virdist bestur arangur nast (mynd 1).

Asbee og féagar (2009) gerdu samanburdar
rannsokn med slembitrtaki 144 barnshafandi
kvenna par sem tilgangurinn var ad athuga
hvort skipul6gd og stodug ihlutun & medgongu,
sem felst 1 radgjof um hollan lifsstil og
hreyfingu 4 medgongu, geti dregid Gr ohoflegri
byngdaraukningu 4 medgongu. Konurnar voru
af mismunandi kynpattum, afriskar-ameriskar,
frd Asfu og hvitar konur, medalaldur var 26,6
ar og medallikamspyngdarstudull 25,5 kg/
m2. Konurnar hofou ymist LPS <26 (of
léttar og 1 kjorpyngd); LPS 4 bilinu 26-30
(yfir- eda otpyngd) eda LPS >30 (of feitar).
Ollum konunum var skipt af handahofi i
vidmidunarhop (43 konur) og ihlutunarhdp
(57  konur). Medalmedgongulengd  vid
upphaf rannséknar var 13,7 vikur. Konur
i vidmidunarhépnum fengu hefobundna
madravernd en konur i ihlutunarhopi fengu
stadlada vidbotarradgjof og radleggingar um
heilbrigt mataradi og hreyfingu & medgéngu.
Konunum var radlagt ad neyta 40% orkunnar
4 formi kolvetna, 30% sem protein og 30% fitu
af heildarorkuinntoku og peim var leidbeint
med hreyfingu prisvar til fimm sinnum i viku.
bar fengu jafnframt upplysingar um hoflega
byngdaraukningu 4 medgdngu samkvamt IOM
leidbeiningunum og hver kona hitti naringar-
freeding i eitt skipti 1 byrjun rannséknar. Konur
i ihlutunarhépi voru vigtadar i hverri skodun
og ef kona pyngist innan e0lilegra marka fékk
hun hrés og hvatningu, ef hin pyngdist ekki

innan edlilegra marka samkvaemt IOM voru
neysluvenjur og hreyfing hennar endurmetin.
Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad konur
i ihlutunarhépnum pyngdust marktaekt minna
4 medgéngu (12,9 kg +/- 5,6 kg) 1 samanburdi
vid vidmidunarhop (13,1 kg +/- 7,0 kg, P=
0,01). Konur i ofpyngd eda yfir offitumdrkum
fyrir pungun voru liklegri til ad pyngjast
umfram radleggingar. Prjatiu og prju prosent
of feitra kvenna i ihlutunarhépnum og 20%
kvenna i vidmidunarhépnum pyngdust innan
radlagdra marka. Af konum i kjorpyngd voru
bad 80% kvenna i ihlutunarhopnum og 68%
i vidmidunarhopnum sem pyngdust innan
radlagdra marka. Pad ad vera i kjorpyngd fyrir
bungun var pad sem mest spadi fyrir um pad
ad pyngjast innan edlilegra marka. I pessari
rannsokn voru frumbyrjur marktaekt liklegri til
ad pyngjast umfram radleggingar en fjolbyrjur
(15,4 kg +/- 6,5 kg 4 moti 12,2 kg +/- 5,7 kg,
P<0.01).

[ danskri ihlutunar- og samanburdarann-
sokn var athugad hvort naringarradgjof i 10
klukkustundir & medgdngu geti takmarkad
byngdaraukningu kvenna sem eiga vid offitu
ad strida og hvort pyngdartakmérkunin geeti
haft ahrif a4 sykurpol peirra 4 medgdngu
(Wolff, o.fl., 2008). Patttakendur voru 50
konur yfir offitumérkum (LPS >30 kg/m2),
af hvitum kynstofni, sem hofou ségu um
sykursyki fyrir pungun. Peim var af handahofi
skipt 1 medferdarhop (n=23, LPS) og saman-
burdarhép (n=27). Medallikamspyngdarstudull
var 34,7 kg/m2, medalaldur 28 ara og medal-
medgongulengd vid upphaf rannsoknar er 15,5
vikur.

[hlutunarhopurinn ~ fékk 10 tima  hja
naringarfreedingi par sem dhersla var 4 fraeedslu
um hollt mataraedi. Gert var einstaklingsmat
4 heildarorkup6rf hverrar barnshafandi konu
og orkuinntaka takmorkud med tilliti til pess.
Hver kona vigtadi og skradi pad sem hin
bordadi i sjo daga i byrjun ihlutunar og vid 27.
og 36. viku medgongu. Samanburdarhépurinn
fékk hefobundna medgonguvernd. Nidur-
stoour rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad konur
i ihlutunarhépnum takmérkudu orkuinntoku
midad vid samanburdarhdpinn, neysla fitu og
kolvetna var minni, en neysla 4 préteinum var
meiri hja fhlutunarhépnum en samanburdar-
hépnum. Konur i ihlutunarhopnum pyngdust
marktaekt minna 4 medgéngu, eda ad medaltali
6,6 +/- 5,5 kg en konur i samanburdarhopnum
sem pyngdust ad medaltali 13,3 +/-7,5 kg.
byngdaraukning fram ad 36 viku medgdngu
tengdist ad miklu leyti heildarpyngdaraukningu
4 medgongu (P<0.001). Fjorum vikum eftir
faedingu hafdi samanburdarhdpurinn pyngst
um 6,4 kg meira en ihlutunarhdpurinn, midad
vid pyngd fyrir pungun (P=0.003). Ekki
var munur & tidni medgdngusykursyki eda
sykuropoli & milli hopanna. Jafnframt var ekki
markteekur munur & fedingarpyngd barnanna
og horfum medgdngu og faedingar. Takmorkun
bessarar rannsoknar eins og hinnar fyrri er
hversu litid trtakid var.

brigja rannsoknin er frd Svipjod en
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Claesson og félagar (2008) gerdu tilfellarann-
sokn par sem tilgangurinn var ad takmarka
pyngdaraukningu kvenna sem eiga vid offitu
(LPS>30 kg/m2) vid < 7 kg og athuga horfur
faedingar og barns. Medferdarhdpurinn saman-
stéd af 155 konum sem sottu maedravernd
4 ftiltekinni heilsugaslustod 1 LinkOping
og vidmidunarhopurinn samanstéd af 193
konum sem voru i hefdbundinni madravernd
4 sama tima & heilsugaeslustédvum i ndlegum
borgum. Medferdin hofst vid 10-12 vikna
medgongu og folst i aukaskodunum hja 1jos-
modur sem hafdi fengid sérstaka pjalfun
i hvetjandi samtalstekni en hornsteinn
medferdarinnar var hvatningarvidtal snemma
4 medgongu par sem ahersla var 4 ad hvetja
konuna til ad breyta hegdun. Mikil dhersla
var & vandadar upplysingar snidnar ad hverri
og einni konu og peim bodid aukalega i vidtal
ef par oskudu. Jafnframt var konum bodid
ad taka patt 1 sundleikfimi { eitt til tvd skipti
i viku. Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad
konur i medferdarhopnum pyngdust marktaekt
minna en vidmidunarhépurinn (P<0.001).
Medalpyngdaraukning 4 medgongu hja
medferdarhépnum var 8,7 kg en 11,3 kg
hja samanburdahdpnum. Tiu til 12 vikum
eftir feedingu hafoi ihlutunarhopurinn legri
LbS, midad vid fyrir pungun midad vid
samanburdarhop (-2.15 kg a moti 0.75,
P<0.001). Konur i medferdarhopnum
voru liklegri til ad pyngjast minna en 7 kg
en konur i vidmidunarhopnum (35,7% 4
moti 20,5%, P=0.003). Ekki var munur a
milli medferdarhops og vidmidunarhops a
fedingarpyngd barna, medgongulengd og
atkomu feedingar. Alykta ma Gt fra nidur-
stodum pessarar ihlutunarrannsoknar, eins og
hinum fyrri sem lyst hefur verid, ad medferdin
hafi wverid drangursrik til ad takmarka
pyngdaraukningu 4 medgongu, en hefur ekki
eda litil ahrif 4 horfur fadingar og barns. |
Ollum tilfelum var neringarrddgjof hluti af
medferdinni og folst 1 ad leidbeina um hoflegt
en neringarrikt matara0i.

Stadan hér 4 landi

[ kénnuninni 4 matarzedi fullordinna 2010~
2011 var upplysingum safnad simleidis um
likamspyngd og had. Liklegt er pess vegna
ad aztladur fjoldi peirra sem er yfir kjor-
byngd samkvemt nidurstddum kénnunarinnar
s¢ jafnvel heerri en nidurstdOurnar segja til
um, en pekkt er ad folk vanagtlar pyngd sina
fremur en ofdzetlar. Medal islenskra kvenna &
aldrinum 18-30 4ra var tioni ofpyngdar 38%,
og par af er offita 13%. Medal 31-60 éra
kvenna teljast 50% of pungar, par af teljast
21% of feitar (Kénnun & matarzdi Islendinga
2010-2011). { sému kénnun voru konur &
barnsburdaraldri 18-39 ara of pungar i 41%
tilvika og 18% of feitar. Ef midad er vio
aldurshopinn 1845 4ra eru 44% of pungar
og 20% of feitar. Pessum stadreyndum parf
ad mata med voktun naringar og heilsu og
skipulegum adgerdum.

Rannsoknir sem gerdar hafa verid hér &
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landi urdu til pess ad breytingar voru gerdar
4 rddleggingum um pyngdaraukningu &
medgongu a Nordurlondum (Nordic Nutrition
Recommendations 2004). Eldri rannsdknir
sem fyrri radleggingar studdust vid voru
med mun legri moérk pyngdaraukningar
4 medgongu eda um 12 kg en medaltal
byngdaraukningar eins og til deemis 4 {slandi
var teplega 15 kg. Samanburdur tveggja
hépa kvenna sem allar voru i kjoérpyngd
fyrir pungun syndi ad mikil pyngdaraukning,
18 til 24 kg, 4 medgongu virtist ekki auka
likur 4 ofpyngd kvennanna sjalfra og flestar
hofou ndd fyrri pyngd 1,5 ari eftir barnsburd
(Thorsdottir og Birgisdottir, 1998). betta var
visbending um ad konur i kjorpyngd virtust
bola allmikla pyngdaraukningu 4dur en pad
hafdi marktaek ahrif & peirra eigin pyngd.
Til ad kanna adra hugsanlega ahattupeetti
byngdaraukningar var gerd énnur rannsokn &
600 konum 1 kjorpyngd fyrir pungun. Fram
kom ad tidni aukaverkana jokst marktaekt
ef pyngdaraukning kvennanna var meiri en
18 kg 4 medgdngu (Thorsdottir o.fl., 2002).
betta pydir p6 ekki ad 18 kg efri mork
eigi vid allar konur. Ef kona er of pung er
aukin ahetta & ymsum fylgikvillum, eins
og greint hefur verid fra hér fyrir framan.
Vidmidunarpyngdaraukning 4 medgdngu
fyrir konur hér 4 landi sem eru of pungar fyrir
bungun er 7-12 kg en fyrir konur i kjérpyngd
fyrir pungun 12-18 kg (Matur og medganga,
2008). bessi vidmidunarrammi er gagn-
legur sem studningur vid madravernd og vid
konuna sjalfa. Hann er hins vegar gagnslaus
ef ekki eru til r4d og adstod sem audveldar
konum ad borda mat sem meetir naeringarpdrf
beirra sjalfra og verdandi barna og stydur vid
g060a medgongu.

Rik 4staeda er til ad baeta naeringu medan ad
kona er barnshafandi. Fyrir pvi liggja margar
asteedur. Eins og ad framan greinir myndast
eins konar gluggi til ad beeta lifstil og par &
medal mataredi 4 medgongutima. Batt naering
4 pessu timabili skilar sér til konunnar sjalfrar,
verdandi barns og jafnvel til fjolskyldu og
ndnasta umhverfis hennar. Pess ber einnig ad
geta ad go6d nering fosturs skilar sér einnig
til komandi kynsléda gegnum betri heilsu
afkvaemisins sidar i lifinu.

Islenskar rannsoknir, { samstarfi vid Rann-
soknastofu 1 naeringarfreedi og Hjartavernd,
hafa synt tengsl milli faedingarsterdar folks
sem faeddist milli 1914 og 1935 og heilsu
beirra sidar & @vinni, par var minni faedingar-
steerd tengd auknum likum & skertu sykurpoli,
hjartasjukdomi,  haprystingi og  bukfitu
(Birgisdottir, ~ Gunnarsdottir,  Thorsdottir,
Gudnason og Benediktsson, 2002a; Gunnars-
dottir, Birgisdottir, Thorsdottir, Gudnason og
Benediktsson, 2002b; Gunnarsdottir, Birgis-
dottir, Benediktsson, Gudnason, Thorsdottir,
2004). Kenningin um skort neringar modur &
medgongu og truflun & fosturproska sem leidir
til heilsubrests sidar 4 @vinni er oft kennd vid
David Barker (Barker, o.fl., 1989) en i rann-
soknum sem framkvamdar voru i Afriku kom

i ljos a0 arferdi medan konur voru pungadar
hafoi ahrif 4 lifslikur barna (Moore, o.1l., 1997;
Moore, 0.11., 2004).

Aherslur i matarsedi

Fjolmargir pettir 1 mataredi geta aukid
likur & godri pyngdarstjornun & medgongu.
bar ma nefna neyslu 4 fiski, greenmeti og
grofu korni, en allt petta tengist hoflegri
neyslu og par af leidandi matulegu heildar-
magni af mat (Parra, o.fl., 2008; Olafsdottir
o.1l., 2006b). Badi islenskar og samnorranar
radleggingar mela med aukinni neyslu
bessara matvaela. Fiskneyslu ad minnsta
kosti tvisvar i viku, graenmeti ad minnsta
kosti 200 grommum 4 dag og ad 6ll braud
innihaldi heilkorn eda séu trefjarik. Huga parf
sérstaklega ad heafilegri mjolkurneyslu eda
ad 2 til 4 skommtum 4 dag. Neeringarpéttni
er peim konum sem eru of bungar fyrir
medgdngu sérlega mikilveeg. Med pvi er att
vid ad maturinn sé svo vel valinn ad hann gefi
mikid af vitaminum og steinefnum 4 hverja
orkueiningu. Petta er audvitad oOgerlegt ef
neyslu & sykurrikum og fiturikum vérum er
ekki stillt i hof. Hreyfing hjalpar einnig til vid
ad stilla orkunytingu og ad undirbua faedingu.
Fiskneysla 4 medgongu hefur vakid sérstaka
athygli og fundist hafa jakvad tengsl milli
fiskneyslu madra og fadingarsterdar hér a
landi (Thorsdottir, Birgisdottir, Halldorsdottir
og Geirsson, 2004). [ tengslum vid umfjéllun
um fisk og offitu er mikilvaegt ad geta pess ad
hér 4 landi er fiskneysla of pungra og feitra a
aldrinum 20—40 dra mun minni en neyslan er
ad medaltali og medal peirra sem eru 1 kjor-
pyngd (Thorsdottir, 0.fl., 2008). Ahugavert er
ad sjd ad i 1ondum par sem n@ga naxringu er
ad hafa, sjaist slik fylgni milli samsetningar
fedunnar & medgdngu og sterdar nybura.
betta undirstrikar enn ad nering snemma a
lifsleidinni skiptir miklu mali. Rannsoknir
hér 4 landi syna ad lysisneysla (porskalysi)
sem svarar einni matskeid 4 dag tengist hdum
blodprystingi moédur og minni steerdar barns
vid faedingu (Olafsdottir, o.fl. 2006a). Skyn-
samlegt er pvi ad radleggja minna magn,
teskeid eda litla barnaskeid daglega (af
porska- eda krakkalysi), til ad gefa D-vitamin
og hollar fitusyrur.

Naélgun i klinisku starfi — ad efla
heilbrigdi

Ymislegt er vitad um hollan mat og nzringu
b6 erfidlega gangi oft ad koma peirri pekk-
ingu til skila & ahrifarikan hatt. Breytingar {
umhverfinu, eins og framleidsla & og adgengi
ad miklu magni af mat, hefur sett & mannfo6lkid
akveodnar byrdar. Pessar byrdar leggjast verst &
viokvama hopa sem af einhverjum asteedum fa
ekki leidsogn eda adhald um hversu mikid og
hvad af 6llu pessu & ad borda. Oft hafa sleemar
afleidingar of mikillar eda Ohollrar neyslu
einnig verst ahrif & pessa sému hopa, pad er
ad segja a born og unglinga, unga foreldra og
folk sem byr vid slemar adstaedur. Vid alitum
ad pad geeti reynst hjalplegt ad nota kenningu




Antonovskys um salutogenesis (Lindstrém og
Eriksson, 2006) sem felst 1 ad einblina & styrk-
leika einstaklingsins og pau rad sem hann hefur
sér til bjargar og kenningu Mcbride og félaga
(2003) um ,.kennanlegan tima*“ (e. teachable
time) til ad vinna med verdandi madrum i ad
na drangri i pvi ad takast 4 vid offitu. Pannig
er leitad ad pvi hja hverri konu hvad hin
hefur sjalfri sér til studnings til ad beeta lifstil.
Medganga er pydingarmikid timabil 1 lifi
konunnar, par sem hun er sérstaklega likleg til
pess ad adlagast og vilja taka upp venjur tengdar
hollari lifsstil. A medgdngutima er upplifun
konunnar st ad ékvedin heilsutengd hegdun
geti haft neikvaedar heilsufarslegar afleidingar
fyrir hana og fostrid sem getur verid hvati ad
breytingum. Mcbride og félagar (2003) 16gdu
fram kenningu sem lysir dkvednum einkennum
hja einstaklingum pegar ,kennanlegur timi*
4 sér stad og toku pad sem demi ad hatta ad
reykja. Vilja peir meina ad ef pessi einkenni eru
til stadar er ihlutun sem felst i ad hafa ahrif &
og hjalpa einstaklingi i ad breyta heilsutengdri
hegdun liklegri til drangurs. Helstu einkenni
kennanlegs tima eru, ad einstaklingurinn skilji
eda skynji ad hegdunin feli i sér personulega
ahattu og geti haft heilsufarslegar afleidingar.
Jafnframt einkennist petta timabil af miklum
tilfinningalegum  vidbrogdum,  endurskil-
greiningu 4 sjalfsmynd og félagslegu hlutverki
(Mcbride o.11., 2003).

LOKAORD

bzr ihlutanir sem nefndar eru hér ad framan
og notadar hafa verid til ad studla ad heilbrigdri
byngdaraukningu of feitra kvenna & medgdngu
syna ad mikio er hagt ad gera. Vid getum leert
af pessum rannsoknum og nytt paer dsamt goori
hugmyndafraedi til ad na til f6lks med god skila-
bod er varda heilsuna. Hér 4 landi er akvedin
bekking & pvi hvernig megi med naringarrad-
gjof leidbeina of pungu ungu fullordnu folki
um betra mataradi og sémuleidis er pekking
4 pvi hvernig mataredi folks 4 bameignaaldri
og barnshafandi kvenna er. Mataradi barns-
hafandi kvenna og of feitra einstaklinga parf
sannarlega ad rannsaka reglulega og leitast vid
ad endurbeeta, en mikilvaegt er ad almenningur
fai ad njota peirrar pekkingar sem pegar liggur
fyrir um hvernig megi baeta heilsuna. fsland
geeti verid land tekifeeranna pegar kemur ad
samheldni kvenna og heilbrigdispjonustu
til a0 hafa ahrif 4 konur 4 barneignaaldri, &
medgongu og aframhaldandi betri lifsstil.
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