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i pessari grein verdur fjallad um pa spurningu hvers vegna offita er i siauknum maeli vid-
fang heilbrigdisstétta og hvort st proun sé til hagsbéta fyrir feitt folk. b6tt Alpjédaheil-
brigdismalastofnunin hafi lyst pvi yfir ad offita sé medal alvarlegustu heilbrigdisvanda-
mala sem mannkynid glimir na vid er ekki augljést ad nalgun laknisfreedinnar veroi til
bess ad auka lifsgaedi hja feitu folki. Faraldursfradilegar rannséknir og langtimarann-
soknir a arangri medferdar gegn offitu syna ad han skilar litlum arangri. i pessari grein
mun ég lysa hinni hefdbundnu raunvisindalegu ordradu um offitu en jafnframt varpa ljési
a sjukdomsvaedingu (e. medicalization) feits félks. Eg mun fjalla um pau gildi og félagslegu
ofl sem gaetu utskyrt hvers vegna offita er i siauknum maeli vidfang laekna pratt fyrir litinn
arangur almennra laeknismedferda. Eg byggi hér a greiningu Sadler, Jotterland, Lee og
Ingrig (2009) sem hafa skilgreint hugtakid sjukdomsvadingu (e. medicalization) og bent a
hvernig vid getum lagt mat a hana innan lifssiéfradinnar. i lokin radi ég holdafarsfordoma
i samfélaginu og hvernig peir hafa knuio feitt folk til ad tja sig um lif sitt. Med pvi ad lita
til rannsékna feits folks a eigin lifi og stédu ma varpa enn betra ljési a sjukdéomsvadingu
offitu og fa betri syn a pad hvort hun sé til hagsbota fyrir feitt folk edur ei.

Why are fat people increasingly the focus of medical attention? On the medicalization
of obesity: Medicalizing obesity
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In this article the focus will be on the questions: Why are fat people increasingly su-
bject to medical interventions? Do such interventions provide long-term health bene-
fits? Although the World Health Organization (WHO) classifies obesity among the
most serious health threats we are facing, it is not obvious that medical intervention
benefits those who are labelled obese. Epidemiological and long-term treatment re-
sults suggest that the medical approach to obesity is neither improving the health of
the obese in the long run nor lowering the prevalence of obesity. This begs the ques-
tion why obesity is medicalized and whether medicalization is beneficial to the fat
person? In this article the mainstream approach to obesity will be outlined, both what
could be labelled the clinical approach and the public health approach. The latter
approach has increasingly centred on the obesogenic environment. The obesogeni-
city of an environment has been defined in terms of the surroundings, opportunities,
or conditions of life which promote obesity in individuals or populations. It can refer
to the design of schools and workplaces, public transport and more general factors
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such as the food industry, the culture regarding food and recreation. Both phrases,
the obese patient and the obesogenic environment, are medical in nature, resting on
the premise that being fat is a disease, problematic and damaging to the fat person’s
health. Hence, since the prevalence of obesity is rising we do have a serious health
problem on our hands that has been labelled the obesity epidemic. By describing
obesity as a disease, healthcare professionals and medical scientists become the
specialists in handling the lives of fat people. The article draws attention to social
forces that might partly explain why bodily appearance is increasingly the subject of
medical attention. In doing so it draws on the works of Sadler et al. (2009) who desc-
ribe forces and societal values that drive medicalization in general. By using this in-
sight and applying it to the obesity debate it is possible to speculate on the forces that
drive the medicalization of obesity. Issues discussed will include: the promise of cure,
healthcare as a commodity, desire for power, eudaimonia, individualism vs. comm-
unalism, depoliticizing politically difficult social problems, technological values and
finally medicalization as a drive to transcend human-existential limitations. These fac-
tors help to explain the social forces at play in the medicalization of obesity. There are
reasons for rejecting the medicalization of obesity: Firstly, as already mentioned, the
long-term benefits of medical treatments of obesity are poor. Secondly, fat people are
stigmatized and marginalized in today’s societies. Medicalization has marginalized
them even further. Medicalization could, therefore, harm fat people by putting them in
ever more oppressive situations in society. There are those who protest the medica-
lization of the fat person. Critical voices like health at every size and proponents of
fat studies add new, critical perspectives on the medicalization of obesity. They claim
that appearance is not problematic per se and trying to change the way people look
should not be the aim of health care providers. The focus should rather be on healthy
lifestyles and acceptance of people in all body sizes. When addressing BMI figures
instead of people, health scientists and medical professionals are not focusing on the
core of the real problem. The real problem is not the BMI of the fat person but rather
societal responses to those who are fat. These critical voices harmonize with the vo-
ices of gay people, people with disability and people with mental ilinesses. Like gays
and the disabled, fat people increasingly reject the view that scientists are experts in
their lives and that they need to be corrected to become accepted in today’s society.
They want their own voices to be heard and to be accepted as they are.

Inngangur

Hin almenna umraeda um ofpyngd og offitu hverfist um pa syn ad hér sé um ad raeda alvarlegt
vandamal. bvi er lyst sem heilsufarsvanda sem parf sérpekkingu til ad takast a vid. Heilbrigdis-
kerfid og heilbrigdisstarfsfolk hafi fyrst og fremst pa pekkingu og pa getu sem purfi til ad leysa
vandann. beir sem pjast af honum eigi pvi ad reida sig a pekkingu folks i heilbrigdisvisindum og
leita til heilbrigdisstarfsfélks sem muni lzekna pad. Hin mikla ahersla a ad hér sé um heilbrigdis-
vanda ad reeda er fyrst og fremst tilkomin a sidustu aratugum og a peim tima hefur krafan um
ad sja og skilgreina offitu sem sjukdém farid vaxandi. Til ad minna a breytt vidhorf til feits félks
ma benda a pekkt folk & nitjandu 6ld og fyrri hluta tuttugustu aldar sem var feitt, til deemis Vikt-
oriu drottningu (1819-1901), Winston Churchill (1874-1965) og heimspekinginn C.K. Chesterton
(1874-1936). Chesterton var einkar medvitadur um holdafar sitt, ekki p6 sem sjukdom eda l6st
heldur sem uppsprettu kimni og gladvaerdar. Sagt er ad hann hafi einhvern tima sagst vera ein-
staklega kurteis madur eins og sja meetti af pvi ad pegar hann staedi upp fyrir konum i almennings-
vognum geetu avallt a.m.k. prjar fengid saeti (Ahlquist, 2003). P6tt ménnum hafi ordid tidreett um
holdafar pessa heidursfélks var pad ekki undir peim formerkjum ad pad veeri sjuklingar. Fremur
tengdist umraedan velmegun pess, rikideemi og lifsgledi. P6 pessi daemi sanni engan veginn ad
vidhorf okkar til likamsutlits hafi breyst pa minna pau okkur & adra tima. Markmid greinarinnar er
ekki heldur ad syna fram & ad pessar breytingar hafi oréid, enda hafa adrir gert pad (Brown, 2015;
Eknoyan, 2006; Sobal, 1995).

| pessari umfjéllun verdur gengid Ut fra pvi ad hugmyndin um offitusjuklinginn sé deemi um sjuk-
démsvaedingu hins feita einstaklings. Sjukdémsvaeding er islensk pyding a hugtakinu medicaliza-
tion. Petta hugtak kom fyrst fram i skrifum lvans lllich i bokinni Medical Nemesis: The Expropri-
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ation of Health. Hugtakid visar til pess ad: ,leeknisfraedilegur hugsunarhattur nai fétfestu a nyjum
svidum® (Stefan Hjorleifsson, 2004, 7). begar gengid er Ut fra pvi ad umfjéllun um offitu sé deemi
um sjukdémsveedingu visar pad til pess ad astand sem adur var ekki talid sjuklegt sé nu fyrst og
fremst reett undir peim formerkjum ad pad sé sjukdémur og heilbrigdisvandi. betta leidir pa lika
til pess ad pad teljist vera hlutverk heilbrigdisstarfsfolks ad vinna med vandann enda bui pad yfir
visindalegri pekkingu & honum.

| greininni skoda ég nanar hugmyndir um sjukdémsvaedingu og hvers vegna gera ma rad fyrir ad
offita sé deemi um sjukdémsvaedingu. Eg nefni i kjlfarid akvedna samfélagsstrauma og gildi sem
likleg eru til ad leida til sjukdémsvaedingar og styrkja hana i sessi. Pann hluta umfjéllunar minnar
byggi ég a grein Sadler,Jotterland, Lee og Ingrig (2009) sem ber heitid: Can medicalization be
good? Situating medicalization within bioethics. begar sjukdomsvaeding offitu er skodud verdur
su spurning aleitin hvort han hafi verid til gods. Erfitt er ad syna fram a merkjanlegan arangur
af barattu heilbrigdisstétta gegn offitu sidustu aratugi. Ekki verdur heldur séd ad feitt folk hafi
almennt notid gods af afskiptum heilbrigdiskerfisins af lifi pess. i lokahluta greinarinnar mun ég
rekja paer gagnrynisraddir sem mest hafa verid aberandi i offituumraedunni og reeda hvers vegna
hugsanlega veeri rétt ad af-sjukdomsveeda offitu.

Hin hefébundna syn

Offitu er gjarnan lyst sem einum alvarlegasta heilbrigdisvanda samtimans (Dietz, Bland, Gortma-
ker og Molloy, 2002). bessi fullyrding felur pad i sér ad offita sé astand sem leidi til sjukdoma,
minnki lifsgaedi eda sé sjukddmur i sjalfu sér (American Medical Association, 2013; Blackburn,
2011; World Health Organization, 1999). bPeir sem eru of pungir' eru pvi ymist taldir vera i aukinni
haettu a alvarlegum sjukdémum eda eru jafnvel skilgreindir sem sjuklingar sem purfi a adstod
heilbrigdiskerfisins ad halda. A undanférnum aratugum hefur tiéni ofpyngdar og offitu i flestum
vestraenum rikjum aukist hratt, pratt fyrir framlag leeknavisindanna (Maziak, Ward og Stockton,
2008; NCD Risk Factor Collaboration, 2016; Nicholls, 2013; Ten Have, De Beaufort, Teixeira,
Mackenbach og van der Heide, 2011). Langtimarannsoknir & medferd vid offitu syna ad gera ma
rad fyrir ad nanast allir sem grennast verdi aftur komnir i sému pyngd og adur innan nokkurra
ara (Campos, Saguy, Ernsberger, Oliver og Gaesser, 2006; Katan, 2009; Noél og Pugh, 2002;
Sjostrom og Sjostrom, 2012; Wilfley o.fl., 2007; Wooley og Garner, 1994). Lyfjameéferd vid offitu
hefur verid reynd og er notud en med takmorkudum arangri (Dombrowski, Knittle, Avenell, Araujo-
Soares og Sniehotta, 14 May 2014/2014). Skurdadgerdir sem leekning vid offitu hafa verid og eru
enn umdeildar og eru einungis notadar sem med&ferdarurreedi hja prongum hépi einstaklinga par
sem aukaverkanir geta verid mjog alvarlegar (Sjostrom og Sjostrom, 2012).

Pvi midur hafa laeknismedferdir vid offitu ekki skilad gédum arangri, hvort sem afdrif medferdar-
pola eda tidni offitu i samfélégum er skodud (Kleinert og Horton, 2015; NCD Risk Factor Colla-
boration, 2016). Ein leid til ad bregdast vid pessum slaka arangri er ad skoda malid i vidara
samhengi. ba er horft ut fyrir sjuklinginn sjalfan og athugad hvad i umhverfi hans geeti valdid pvi
ad hann safnar a sig fitu. Petta er byggt a peirri syn ad orkujafnveegid i hinum feita einstaklingi
raskist pvi hann innbyrdi meiri orku en hann purfi. Hér er visad til pess ad offita myndist pegar
orkujafnveegi einstaklingsins raskist, pess vegna sé hann of feitur. Adrir halda pvi fram ad okkur
sé ellislaegt ad vera i 6likum steerdum og pvi sé rangt ad skilgreina offitu sem réskun a fyrirfram
gefnu jafnveegi (Bacon, 2010). Ef vid teljum a hinn boginn ad einungis peir gronnu séu i edlilegu
orkujafnveegi, pa vaknar spurningin: hvers vegna innbyrda pa flestir meiri orku en peir purfa? pad
leidir athyglina ad umhverfi okkar og hvernig vid hegdum okkur i pvi. Med pvi ad beina athyglinni
ad umhverfinu verdur aherslubreyting i pvi hvernig litid er a offitu sem vanda: i stad pess ad
beina allri athyglinni ad pvi hvernig breyta ma matarlyst og efnaskiptum hins feita einstaklings
med lyfjum, skurdadgerdum eda atferlismedferd hverfist aherslan um peetti eins og pad hvort vid
lifum i umhverfi par sem vid héfum goédan adgang ad hollum mat og teekifeeri til ad hreyfa okkur
an hindrana. Hugmyndin um offituvaldandi umhverfi (e. obesogenic environment) hefur mjoég vida
skirskotun. Hun visar annars vegar til neerumhverfis einstaklingsins. Daemi um pad vaeru vinnu-
stadur, samgongur, heimili og skoli. Hins vegar visar han til opinbers umhverfis. Daemi um pad
veeri idnadarframleidsla, taeknipekking, stefnumdrkun opinberra adila og félagsleg gildi. Saman
hafa pessir peettir moétandi ahrif a hegdun okkar (Greener, Douglas og van Teijlingen, 2010).
Pegar tengsl umhverfis og offitu eru skodud kemur i ljés ad til ad mynda opin svaedi og hénnun

1 Hugtakid ofpyngd er notad yfir pa sem hafa likamspyngdarstudul (LPS), skilgreindur sem kg/m2, a bilinu: 25-29,9 og
offita yfir pa sem eru med LPS yfir 30.
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bygginga virdast hafa métandi ahrif & pyngd peirra sem par bua (Brownell o.fl., 2010; Crawford,
2002; The Lancet, 2017). bad er pvi talid liklegt ad umhverfid tengist tidni offitu.

Pessar tveer leidir sem lyst er hér ad ofan, annars vegar su syn ad einstaklingurinn umgangist
ekki feedu og hreyfingu med edlilegum haetti, hins vegar ad umhverfi hans sé sjukdomsvaldandi,
eiga pad sameiginlegt ad sja og skilgreina lif feits folks fyrst og fremst sem vanda sem ma tja sem
lifedlisfreedilegt fravik, heilsufarsva og sjukdémsfaraldur.

Pessari syn a offitu og jafnframt a lif feits folks hefur verid métmeelt. Pad gangast ekki allir vid pvi
ad offita sé vandamal. bvi er pa hafnad ad offita sem slik sé sjukdémur eda beinn orsakavaldur
sjukdéma. (Campos o.fl., 2006; Heshka og Allison, 2001). Verdur vikid nanar ad peirri syn sidar
i greininni.

| pessari floknu umraedu skiptir tungutak og nalgun miklu mali. Umraeda um offitu og ofpyngd
asamt tilvisun til offitufaraldursins er eignud hinni leeknisfreedilegu nalgun. bar er synin a hinn feita
einstakling st ad hann lifi vid pjaningu og ad honum purfi ad breyta. Umraeda innan félagsvisinda
um hinn feita einstakling snyst a hinn boéginn um stédu hans i samfélaginu. Barattufélk gegn fitu-
forddmum kys ad tala um feitt folk og segist einfaldlega vera feitt. bvi er hafnad ad pad sé vandi i
sjélfu sér. Meginvandinn sem berjast purfi gegn sé su syn sem samfélagid hefur & hinn feita ein-
stakling par sem honum sé meinadur adgangur ad gaeedum samfélagsins a jafnréttisgrunni vegna
holdafars sins (Rothblum, 2012).

Sjukdémsvaeding offitunnar

Ad tala um sjuklinga sem pjast af offitu og um offituvaldandi umhverfi er ofureinféldun a lifi og
reynslu feits félks. | fyrsta lagi er margt feitt folk hraust og getur dmégulega litid & sig sem pjada
sjuklinga pratt fyrir holdafar sitt. | 68ru lagi veeri pad einfdldun ad telja ad allir feitir einstaklingar
hafi ordid pad vegna ahrifa umhverfisins a lif peirra. Engu ad sidur hverfist nanast 6ll umraeda, og
einkum visindaleg umraeda, um pessa syn a feitt folk. Paer raddir sem gagnryna hana eru gerdar
tortryggilegar og ekki taldar eiga heima i hinni eiginlegu fraedilegu umraedu. En hvers vegna er
hin laeknisfraedilega syn og porfin fyrir ad sja hinn feita einstakling sem sjukling eda afurd offitu-
valdandi umhverfis svona rik? Feitt folk hefur avallt verid til og skodanir fidldans a holdafari folks
hafa verid med ymsum heetti (Eknoyan, 2006). Fyrr a timum pétti pad ad vera feitur merki um vel-
megun og farsaeld. Sidar bar pad ad vera grannur vott um heilbrigdi og fegurd. Samfara pvi voru
peir sem voru feitir sakadir um ad vera veikgedja og latir (Grogan, 2007). bad var og er jafnvel
alitio sioferdilega amaelisvert ad vera feitur. betta utlit og hid likamlega astand vard ad sok og a
abyrgd hins feita einstaklings (Sobal, 1995).

| aldaradir hafa laeknar tengt offitu vié oheilbrigdan lifsstil, og jafnvel hafa peir lagt til ymsar med-
ferdir til ad vinna bug a offitunni. Pad var pé ekki fyrr en a sidari helmingi sidustu aldar ad pad
ad vera feitur vard ad offituvanda sem flestir voru sammala um ad best veeri ad fela heilbrigdis-
starfsfélki ad fast vid. Laeknar tdldu pad verkefni sitt ad breyta pvi astandi med leeknisfreedilegum
adferdum. bPar med var buid ad sjukdémsveeda offituna (Sobal, 1995; Stefan Hjorleifsson, 2004).
Stadfesting pess ad offita sé vandi sem heilbrigdisstarfsfolk eigi ad leysa birtist i dag medal ann-
ars i yfirlysingu Bandariska laeknafélagsins (American Medical Association, 2013), umfjollun Al-
pj6daheilbrigdismalastofnunarinnar um offitu (World Health Organization, 1999) og fj6lda greina i
leeknatimaritum, hja lseknum sem sérheaefa sig i pessum vanda og medferdarstofnunum sem hafa
pad markmid ad laekna offitu (Sobal, 1995).

Einhverjir kynnu ad eetla ad pad ad breyta hinum feita einstaklingi i sjukling sem pjaist af offitu
myndi draga Ur peirri skémm sem fylgir pvi ad vera feitur. | stad pess ad saka manneskjuna um leti
og keeruleysi gagnvart eigin heilsu sé vidurkennt ad petta astand sé sjukdémur sem feitt félk radi
ekki vid. Hinn feiti einstaklingur aetti par med ad vera leystur undan skdmm offitunnar. Ad lita a
hinn feita sem sjukling geti sem sagt dregid ur forddmum gegn feitu folki og kiigun pess. Ad lita a
offitu sem sjukdém hefur & hinn boginn reynst hafa pveréfug ahrif. Offitufordémar hafa aldrei verid
meiri og eru, pratt fyrir petta, rikjandi & mérgum svidum samfélagsins. Rannsoknir syna ad for-
domarnir eru einkar slaemir medal heilbrigdisstarfsfolks. Puhl og Heuer, (2009) visa til rannsoknar
par sem reett var vid 620 heimilislaekna og peir spurdir um afstddu til feits folks. Yfir helmingur
taladi um ad sjuklingarnir veeru sérkennilegir, 6adladandi og ljotir og taldi pa ekki standa sig i med-
ferdinni. Einn pridji taldi feita sjuklinga viljalausa, s6dalega og lata. Laeknarnir téldu ennfremur ad
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offita veeri fyrst og fremst hegdunarvandi sem stafadi af hreyfingarleysi og ofati (Puhl og Heuer,
2009). Sambaerilegar rannsoknir hafa verid gerdar & holdafarsforddémum hér & islandi og benda
nidurstddur til pess ad vidhorfid hér sé svipad og lyst hefur verid i 66rum I6ndum (Sigrun Daniels-
dottir og Stefan Hrafn Jonsson, 2015).

petta styrkir pa skodun ad leeknar kenni ennpa feitu folki um sleelega utkomu medferdar vid offitu
og pad hversu erfidlega gengur ad laekna hana (Wooley og Garner, 1994). Gagnsemi pess ad
offitan var sjukdomsvaedd er, eins og adur sagdi, med engu moti augljos. Sjuklingarnir sjalfir (p.e.
hinir feitu einstaklingar) virdast ekki i betri stddu, asdékunin og skdmmin er enn til stadar. Fra 1950
hefur tidni offitu aukist jafnt og pétt pratt fyrir afskipti heilbrigdiskerfisins af astandinu. Hefur hin
feerst svo i aukana ad nu er raett um offitufaraldur. bratt fyrir Grraedaleysi heilbrigdiskerfisins til ad
breyta astandinu er feitt félk enn kallad sjuklingar og pvi er haldid fram af sifellt meiri akefd ad
afskipti heilbrigdisstarfsfolks af lifi pess séu mjég mikilvaeg.

Ahrifavaldar sjakdémsvadingar

Til ad reyna ad skilja betur hvers vegna leeknar beina i vaxandi meeli sjonum ad feitu folki er gagn-
legt ad skoda greiningu Sadler, Jotterand, Lee og Inrig, (2009) a pvi hvad pad er sem ytir undir
sjukdomsvaedingu i samfélégum. | umfjéllun peirra er sjukdémsvaedingu lyst pannig ad hun sé
ferli par sem vandamal eru skilgreind og medhdndlud sem leeknisfraedilegur vandi eda sjukdémur
(Sadler o.fl., 2009; Stefan Hjorleifsson, 2004). Héfundar nefna i greiningu sinni deemi um sterk
samfélagsleg 6fl sem geta ytt undir sjukdémsvaedingu. Pau eru: skylda heilbrigdisstarfsfolks til ad
likna og leekna, markadsvaeding heilbrigdispjonustu, pra leekna eftir audi og voldum, hugmyndin
um hid fullkomna samfélag, vaxandi einstaklingshyggja og krafa um abyrgd einstaklinga a eigin
lifi, afneitun félagslegra vandamala, tru a taeknina, og prain eftir ad sigrast 8 mannlegum takmork-
unum. Eg mun hér nyta mér hugmyndir peirra til ad varpa ljési & pad hvernig pessi samfélagslegu
ofl og gildi geta styrkt sjukdomsvaedingu feits folks.

Fyrst ber ad nefna pa grunnskyldu heilbrigdisstétta ad leekna og likna. Sannarlega bua margir
feitir einstaklingar vid erfidleika sem hugsanlega ma tengja pyngd peirra. Leit ad betra lifi hvetur
pa til ad leita til heilbrigdispjénustunnar og ganga inn i sjuklingshlutverkid. beir sem eru pjadir og
leita eftir laeknisadstod ganga ut fra pvi ad heilbrigdiskerfid hafi hag peirra ad leidarljosi og hjalpi
beim ad na bata. | samraemi vid pad yfirlysta heilbrigdismarkmi® ad draga Gr punga feits folks telur
leeknastéttin sig pratt fyrir allt geta lagt feitu folki lid. Sjuklingurinn telur sig jafnframt geta vaenst
pbess ad fa adstod, bét eda linun peirra pjaninga sem hann rekur til offitunnar. Hér virdist ekki
skipta mali ad langtima arangur lzeknismedferda og laeknisafskipta af lifi feits félks hafi ekki skilad
arangri. Baedi laeknar og feitt folk telja upp til hdpa edlilegt ad vidhalda pessu medferdarsambandi
og laeknar leitast jafnvel vid ad styrkja pad i vidleitni til ad fyrirbyggja frekari sjukdéma og na betri
tékum & offitufaraldrinum.

| ®8ru lagi ma nefna ahrif markadsvaedingar & heilbrigdispjonustu. Hun hefur haft pau ahrif ad
sjukdéomsveaeding innan samfélaga eykst. Sjukdémar og leekning peirra verda i auknum meeli
ad markadstaekifeeri og ad soluvoru. bar med er farid ad lysa godri heilbrigdispjonustu pannig
ad hun eigi ad vera skilvirk og hagkvaem, og vid eigum ad sja fjarhagslegan agoda tengdan vel-
lidan og heilsu. bessi syn leggur aherslu a ad baeta heilsu & eins skdommum tima og heegt er og
a eins einfaldan hatt og heegt er med adferdum visinda og teekni (Sadler o.fl., 2009). | samraemi
vid petta bydur heilbrigdispjonustan upp a fljétvirkar og hagkveemar lausnir fyrir feitt folk, eins og
lyf og skurdadgerdir. Hvoru tveggja & ad skila arangri hratt og érugglega. Settir hafa verid a fét
einkaspitalar sem hafa fjarhagslegan hagnad sem markmid og sja hopa feits folks sem markads-
teekifeeri . Laeknisadgerdir gegn offitu verda pannig hluti af hinni vestraenu kapitalisku vél sem
knyr sjukdomsvaedinguna (Sadler o.fl., 2009). Annad deemi um ad feitt folk birtist sem markads-
teekifaeri fyrir heilbrigdispjonustu er megrunaridnadurinn. Par er visad til ymiss konar nattarulyfja,
boka um heilbrigdi i kjorpyngd og alls konar pjonustu likamsreektarstodva. Oft er bodid upp a
skyndilausnir sem eiga ad leysa vanda feits folks. Pessi idnadur veltir gridarlegum fjarhaedum
(Eknoyan, 2006; Kwan, 2009) og er byggdur a peirri syn ad pad ad vera feitur sé alvarlegur sjuk-
domur sem beri ad lsekna med 6llum tilteekum radum.

Prigji patturinn sem studlar mégulega ad sjukdomsvaedingu feitra er pra leekna eftir audi og vold-
um. Hér er athyglinni beint ad eiginhagsmunum laeknastéttarinnar og pvi hvernig peir hvetja til
sjukdémsveedingar. Héfundar & bord vié lllich og Foucault hafa haldi® pvi fram ad laeknar hafi
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tilhneigingu til ad lengja lista yfir sjakdéoma i pvi augnamidi ad auka véld sin og ahrif (Sadler o.fl.,
2009). b6 hér verdi ekki reynt ad faera sonnur a pessa fullyrdingu, pa er hun umhugsunarverd.
i pessu sambandi ma til deemis nefna ad greinar hafa birst i leeknatimaritum par sem settar eru
fram hugmyndir um ad medhdndla eigi med leeknisfraedilegum adferdum alla med likamspyngdar-
studul sem visar til ofpyngdar eda offitu. bad getur med 68rum ordum pytt ad yfir helmingur ibua
a Vesturlondum (NCD Risk Factor Collaboration, 2016) purfi & medferd heilbrigdisstarfsfolks ad
halda vegna likamspyngdar sinnar. Medhondlun félksins er enn fremur hugsué til langs tima, ekki
daga eda vikna heldur fremur manada og ara (Lau o.fl., 2007; Wechsler og Leopold, 2003). | min-
um huga? er pessi syn égnvekjandi og fyrir marga feita einstaklinga gaeti pad verid akjosanlegra
ad bua frjals i riki hinna heilbrigdu en ad lita aga og eftirliti leekna i riki hinna sjuku (Sontag, 1978).

i fiorda lagi ma benda & ad skodanir okkar & sjukdémsvaedingu métast ad einhverju leyti af skiln-
ingi okkar & pvi hvad felist i hinu farseela lifi. Syn a hid farseela lif sem hampar taekniveedingu og
einblinir & mikilveegi pess ad lengja lif og utryma sarsauka getur hvatt til sjukdémsvaedingar. Hid
sama ma segja um heilbrigdispjonustu sem midar ad pvi ad tryggja heilbrigdi sem ekki einungis
felst i pvi ad vera ekki veikur heldur einnig lifa i fullkominni andlegri, likamlegri og félagslegri
vellidan (Constitution of the World Health Organization, 1948) og fellir par med nanast allt lif
einstaklingsins undir sitt ahrifasvid. bessi syn a heilbrigdi hefur verid gagnrynd fyrir ad byggjast
4 peirri villu ad sl& saman heilbrigdi og hamingju (Vilhjaimur Arnason, 2003). Ef han er 16gd il
grundvallar bera leeknavisindin ekki einungis abyrgd a pvi ad tryggja heilbrigdi okkar heldur einn-
ig a pvi ad tryggja hamingju okkar. Vid petta baetist ad i almennri umreedu virdist idulega gengid
ut fra pvi ad bein orsakatengsl séu a milli pess ad vera feitur og ad vera heilsulaus, pott pad sé
umdeilt (Bacon, 2010; Berrigan, Troiano og Graubard, 2016; Campos o.fl., 2006). begar petta
tvennt er dregi® saman, annars vegar su hugmynd ad pad ad vera feitur s&€ merki um heilsuleysi
og hins vegar st hugmynd ad heilbrigdi og hamingja sé sami hluturinn, pa blasir su alyktun vid ad
feitur madur sé ekki hamingjusamur madur. Af pessu leidir ad lif hins feita manns getur ekki verid
farseelt lif og ad samfélag feita folksins getur ekki verid gott samfélag. Hid goda samfélag er pvi
samfélag hinna gronnu. Vitanlega er su tulkun sem hér er lyst gagnryniverd. Hun er sett fram il
ad syna hvernig hugtokum er oft slegi® saman og hvernig égagnrynin nalgun a merkingu peirra
getur métad jafnvel dmedvitada afstddu okkar og sjalfsmynd.

i fimmta lagi méa nefna vaxandi aherslu & réttindi og frelsi einstaklingsins og ad sama skapi dvin-
andi dherslu & abyrgd samfélags og stjérnvalda a almennri velferd. bessi tilhneiging hefur styrkt
sjukdomsveedingu i sessi. Pott nu séu vissulega uppi sterkar raddir sem kalla eftir pvi ad til ad
mynda matvaelaidnadurinn og stjérnvold axli aukna abyrgd & pattum i umhverfinu sem auka tioni
offitu, pa eru einnig sterk 6fl sem leitast vid ad gera litid Ur pessari abyrgd. Pau hafa pad sem
barattumal sitt ad auka frelsi einstaklingsins og pa einnig abyrgd hans & eigin lifi. A medal peirra
sem boda pessi vidhorf eru samtok eins og Centre for Consumer Freedom. Pau eru fulltriar
matvaelaidnadarins i Bandarikjunum og hafa tekid patt i almennri umraedu um offitu i bandarisku
samfélagi (Kwan, 2009). Raddir af svipudum toga hér a landi veeru Samték idnadarins, sem
hafa nidurfellingu tolla og gjalda asamt andst6du vid sykurskatt sem eitt af sinum mikilvaegustu
stefnumalum (Samtdk idnadarins). Eins og veenta ma standa hvor tveggja pessi samtok vord
um frelsi neytandans og jafnframt frelsi framleidenda til ad auglysa og selja vorur sinar. bad
er i anda pessarar afstddu ad lita svo a ad hver og einn beri fyrst og fremst sjalfur abyrgdina a
eigin offitu. betta vidhorf er alls ekki einskordad vid matvaelaidnadinn. Almenn lydheilsuumraeda
i Bandarikjunum og Vestur-Evropu ber pessa einnig merki. bar er idulega visad til pess ad ein-
staklingurinn sjalfur beri fyrst og fremst abyrgd a eigin heilsu og ekki eigi ad styra neyslu félks
med almennum adgerdum heldur eigi hann ad hafa frelsi til ad velja og hafna an afskipta hins
opinbera. Pott vissulega taki ekki allir lydheilsufraedingar undir pessi sjénarmid pa eru pau engu
ad sidur aberandi medal peirra sem taka stefumarkandi akvardanir i heilbrigdismalum (Callahan
og Wasunna, 2006). | anda pessa hika stjornmalamenn vid ad beita adgerdum sem draga ur frelsi
einstaklingsins til ad velja i pattum er snua ad lifsstil og heilbrigdi. Jafnframt sja valdhafar i pessu
teekifeeri til ad spara opinber utgjold med pvi ad uthysa lydheilsuadgerdum fra hinu opinbera il
einkarekinna stofnana og gera einstaklingana sjalfa i auknum meeli abyrga fyrir vali sinu og heilsu
(Callahan og Wasunna, 2006). bessi tilfaersla abyrgdar dregur taum sjukdémsvaedingar. Helgast
pad af pvi ad almennt eru sjukdémar og laekning peirra alitin vera persénuleg mal sem snui ad
einstaklingnum sjalfum fremur en ad hér sé um ad raeda einhvers konar vanda sem samfélagio i
heild & ad taka 4. i slikum heimi er hinn feiti einstaklingur sjalfur abyrgur fyrir fitu sinni og vanda
sinum, og pad sem meira er, hann verdur vandinn holdi klseddur.

2 Rétt er ad geta pess ad ef sjonarmid af pessu tagi yrdu ofan a myndi héfundur pessarar greinar falla i hdp peirra sem
pyrftu langvarandi medhondlun heilbrigdisjonustunnar vegna pyngdar sinnar.
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Petta dregur athyglina ad sjotta paettinum sem nefndur var en pad er hvernig sjukdomsveaeding
hvetur til pess ad vandi sem er i edli sinu félagslegur og pa a abyrgd samfélagsins ad leysa er
gerdur persénulegur og par med ad vanda einstaklingsins (Sadler o.fl., 2009). Margar rannsoknir
hafa dregi®d fram ymislegt i daglegu lifi okkar sem vid sem einstaklingar héfum litta sem enga
stjorn a en a liklega mikinn patt i aukinni tidni offitu. Ma hér nefna rannséknir sem syna jakveeda
fylgni a milli samfélagsstddu og offitu, en peir sem bua vid fateekt og menntunarskort eru liklegri
til ad vera feitir. Hefur pad verid tengt vid adstaedur sem markast af pvi ad félk hefur ekki adgang
ad hollum mat og a jafnframt i erfidleikum med ad fa naega hreyfingu (Maziak o.fl., 2008). begar
vandamal sem tengjast lifsstil peirra sem bua vid fataekt og atvinnuleysi eru sjukdomsveedd, pa er
byrdinni af vandanum fyrst hnikad af svidi stjornmala yfir a hid leeknisfraedilega svid og loks er ein-
staklingurinn gerdur abyrgur fyrir vandanum. Sjukdémsvaeding offitu getur leitt til pess ad mogu-
legar lausnir @ vanda sem a sér efnahagslegar og félagslegar raetur komi ekki til umraedu vegna
pbess ad einblint er @ ad leekna sjuklinginn fremur en ad leidrétta samfélagslegt misrétti. Rann-
soknir hafa einnig synt ad samfélog par sem mikill 6jéfnudur rikir hafa haa tidni offitu (Wilkinson
og Pickett, 2009). Med pvi ad sjukdémsvaeda offitu og horfa a hana fyrst og fremst sem sjukdéom
einstaklingsins er augunum lokad fyrir peim samfélagsmeinum sem tengjast astandinu beint. Ef
nidurstddur pessara rannsokna veeru teknar alvarlega er liklegt ad baeta maetti lifsgaedi folks med
breytingum a samfélaginu sem myndu leida til betri lifsstils og pa laegri tidni offitu. Nidurstodur
pessara rannsékna benda til pess ad adgerdir eins og ad draga ur fateekt og 6jo6fnudi veeru liklegri
til ad leekka tidni offitu en ad fara leid sjukdémsvaedingarinnar med tilheyrandi fjdlda einkasjukra-
husa og medferdarstédva sem aetlad veeri ad laekna offitusjuklinginn.

Pegar sjukdémsvaeding og ahersla a einstaklingsabyrgd eru grundvéllur lydheilsuadgerda lita
peir sem sinna lydheilsumalum gjarnan svo a ad peir eigi fyrst og fremst ad efla heilsu sérhvers
einstaklings med fraedslu (Brownell o.fl., 2010). Alimennar samfélagslegar adgerdir sem hafa pad
ad markmidi ad efla almannahag eru ekki lengur i forgangi. bessi ahersla a einstaklinginn birtir
akvedna pversogn. Til ad standa vord um frelsi einstaklingsins er aherslan fremur a freedslu til
einstaklinga. Ekki er lengur leyfilegt ad styra neyslu, t.d. med skattlagningu. Lydheilsuadgerdir
birtast pvi i vaxandi meeli sem arédur og auglysingar gegn offitu. betta hefur mikil ahrif a lif og
upplifanir feits félks. Adgerdirnar leida til aukinna fordéma gegn feitu félki og styra vidbrogdum
pess og almennings med asdékunum og med pvi ad ala a skdmm. Daemi um hvernig petta getur
birst er til ad mynda perséna Sigga saeta i barnaefninu um Latabze (Siggi seeti). Hann er feitur,
gradugur og latur og lifir a karamellum. Markmid pattanna er ad auka vitund barna um hollan mat
og mikilveegi hreyfingar en jafnframt tala peettirnir nidur til feitra barna og gefa tilefni til ad alykta
ad pau séu feit vegna leti sinnar og graedgi. Lysingar sem pessar grafa undan sjalfsvirdingu feits
félks (feitra barna i pessu tilviki). Sjalfsvirding er mikilvaegur grundvollur persénulegs sjalfraedis.
Adgerdir sem grafa undan sjélfsvirdingu geta par med dregid Ur persdnulegu sjalfreedi t.a.m. feitra
barna og jafnvel frelsi peirra (Feinberg, 1973; Willett, Anderson og Meyers, 2016). bad er pvi
haegt ad rokstydja ad adgerdir i nafni frelsis geti grafid undan raunverulegu frelsi einstaklingsins a
medan 66rum leidum, eins og neysluskoéttum sem geaetu hjalpad einstaklingnum ad na betri stjorn
a lifi sinu, er hafnad.

Naest ber ad nefna tru & teeknina sem ahrifavald sjukdémsvaedingar (Sadler o.fl., 2009). Bent er
a ad mikil eftirspurn sé eftir ,téfralausnum® og pvi geti skapast prystingur a ad sjukdomsvaeda
akvedin vandamal til ad heegt sé ad laekna pau med skilvirkum og markadsveeddum lausnum
(Sadler o.fl., 2009). Margar lausnir sem bodid er upp a vid offituvandanum bera keim af pessari
nalgun. Lyf, skurdadgerdir og nu sidast magasléngur (Klinikkin Armula, medferd vid offitu) eru
god deemi um teeknilegar lausnir a offitu sem vanda. Margar pessara leida eru umdeildar og hafa
miklar aukaverkanir sem gjarnan er po ekki lyst. Ef skurdadgerdir eru til ad mynda skodadar,
ba hafa inngrip i likamann sem eiga ad draga ur neyslu eda hindra upptoku feedunnar verid
reynd med misjéfnum arangri i marga aratugi. Jafnvel nyjustu Utfeerslur skurdadgerda gegn offitu
eru umdeildar og hafa alvarlegar og i sumum tilvikum lifshétandi aukaverkanir (Gletsu-Miller og
Wright, 2013; Sjostrom og Sjostrom, 2012).

Ad lokum ma nefna pra mannsins eftir pvi ad sigrast & mannlegum takmérkunum. Med pvi ad
sjukdomsveeda tiltekid mannlegt astand ma hugsanlega sigrast a hindrunum mannlegrar natturu
(Sadler o.fl.,, 2009). bessi syn virdist gefa laeknisfreedinni takmarkalaust vald til ad auka mann-
lega getu. Augljés daemi i pessa veru eru til ad mynda leidir par sem konum sem komnar eru ar
barneign er gert kleift ad eiga og ganga med barn med laeknisfraedilegum adgerdum. Ef vid heim-
faerum pessa tilhneigingu yfir & hugmyndir um offitu ma sja fyrir sér ad utlitsdyrkun og hugmyndir
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um fegurd verdi markmid laeknisfraedinnar og hun taki ad lita & pad sem hlutverk sitt ad gera
manninn grannan og par med fullkomnari. Hugmyndir af pessum toga eru andsnunar peirri syn
ad hvert og eitt okkar hafi 6endanlegt gildi sem sé 6had utliti og par med pyngd.

Eg hef hér rakid i stuttu mali og gagnrynt pau 6fl sem bent hefur verid & ad einkenni sjukdém-
svaedingu i samféldgum (Sadler o.fl., 2009). Eg hef lyst pvi hvernig ma sja fyrir sér ad pau drifi
afram sjukdémsvaedingu offitunnar. Aukinn pungi hinnar leeknisfraedilegu umraedu bendir til pess
ad akefd sjukdomsveedingarinnar fari vaxandi. Samfara pvi heyrast pé gagnrynisraddir sem
draga i efa gagnsemi sjukdémsvaedingar fyrir feitt flk. Eg sny mér ad peirri gagnryni i naesta
hluta greinarinnar.

Andoéf gegn sjukdémsvaedingu

Fram til pessa hef ég fyrst og fremst reett og gagnrynt umraeduna um offitu fra sjonarhdli lseknis-
freedinnar og lydheilsuvisinda dsamt pvi ad skoda hvada gildi og 6fl i samfélaginu geta hvatt til
bess ad vid skilgreinum pad ad vera feit(ur) sem sjukdém. | allri pessari umraedu er litid & hinn
feita einstakling sem sjukling sem pjaist af offitu. Sa utgangspunktur er pé engan veginn éum-
deildur. b6 ymsir laeknar hafi feert fyrir pvi rok ad offita sé sjukdémsastand (American Medical As-
sociation, 2013; Blackburn, 2011)2013; Blackburn, 2011 hafa margir einnig bent & ad sjukdoms-
hugtakid sé flokid og ekki ljost ad offita ramist innan peirrar skilgreiningar (Hofmann, 2016). beir
eru einnig til sem ganga lengra og hafna alfarid sjukddomsvaedingu feits folks a peim forsendum ad
han geri feitu folki meira 6gagn en gagn. Peir sem halda pessu fram telja ad meginvandinn sem
tengist holdafari endurspeglist i peim fordémum sem feitt félk meetir i samfélaginu. Fordomarnir
jadarsetji feitt folk og hindri pad i ad njota fullra lifsgaeda og na markmidum sinum i lifinu (Puhl og
Heuer, 2009). Med pvi ad ad sjukddmsvaeda jadarsettan hdp megi buast vid pvi ad hann purfi ad
pola enn meiri kiigun og i kj6lfar hennar aukid heilsuleysi (Garry, 2001; Hofmann, 2016; Matthias-
dottir, Jonsson og Kristjansson, 2012). Heilbrigdiskerfid auki pvi vanda feits folks i stad pess ad
leysa hann. bessar raddir likja hinum meinta offitufaraldri vid ofsteeki gegn feitu folki fremur en
sjukdomsfaraldur sem 6gni velferd mannkyns (Campos o.fl., 2006; Nicholls, 2013; Patterson og
Johnston, 2012). beir sem tala fyrir pessari syn leggja aherslu a ad offita sem sjukdémshugtak
hafi ordid til i félagslegu samhengi. Pad sé leid til ad stimpla félk og asaka pad fyrir ad vera latt,
sidferdilega veikgedja og par med minni manneskjur en folk i kjérpyngd. Hafa pessar raddir vakid
athygli @ peim fitufordomum sem prifast i samfélaginu og hvernig st mynd sem dregin er upp af
offitu sem sjukdémi hefur ytt undir pa fordoma (Puhl og Heuer, 2009; Rothblum, 2012; Throsby,
2007).

Nu pegar hafa nokkrir haskolar sett a stofn namslinur og rannsoknarsetur i fitufreedum sem beina
sjonum ad peim samfélagsoflum sem styra fituforddmum. Uppruna pessarar umraedu ma rekja til
hreyfinga feitra kvenna sem spruttu uppa arunum 1960 til 1970. Upphaflega beindu paer sjonum
sinum einkum ad laeknastéttinni og ad kugun hennar & feitu félki (Rothblum, 2012). Rannsoknir i
fitufreedum a arunum 1980-1990 beindust ad pvi ad lata rodd feits félks heyrast innan heilbrigdis-
kerfisins. Syndu peer einnig fram a takmarkanir ymiss konar megrunarkura og faeduadhaldsmeo-
ferda gegn offitu. | dag eru fitufreedi pverfagleg fraedigrein par sem aherslan er ekki sidur & lif og
upplifanir feits folks. Logd er ahersla @ ad smaetta feitt folk ekki nidur i feita likama heldur er lif
bess skodad i félagslegu, andlegu og menningarlegu tilliti (Rothblum, 2012). bPessar rannsoknir
eru medal annars grunnurinn ad samtékum sem kennd eru vid heilsu 6had holdafari (Health at
every size), og hér 4 Islandi ad vettvangi um likamsvirdingu sem beinir sjonum ad almennu heil-
brigdi allra 6had likamsstaerd. Aherslan er hér & heilbrigdan lifsstil fremur en ad léttast. P6 pvi
verdi ekki neitad ad tolfreedilegt samband sé a milli offitu og sjukdéma og hugsanlega orsakasam-
band i einhverjum tilvikum, pa er pvi hafnad ad pyngdartap sé gagnlegt markmid i heilsueflingu.
Beina eigi sjonum ad 66rum pattum, eins og mikilveegi pess ad vera sattur i eigin likama og
aherslu & gott og heilsusamlegt matareedi og jakveeda hreyfingu. Lagt er upp ur heilbrigdu sam-
bandi vid mat og hreyfingu i stad pess ad leggja ofurdherslu a sérstakt matareedi og akvedin hrey-
fiprogromm (Bacon, 2010; Bacon, Stern, Van Loan og Keim, 2005). Félagslegar aherslur, eins og
ad berjast gegn fituforddmum, eru kjarninn i hugmyndum baedi peirra sem leggja stund a fitufraedi
og peirra sem adhyllast nalgun gegnum heilsu 6had holdafari og likamsvirdingu.

Pessar hugmyndir um feitt folk draga athyglina ad peirri stadreynd ad vid erum 6ll fyrst og fremst
manneskjur. Lifi okkar verdur ekki lyst & pann veg ad vid séum orkuvélar sem einkennast af
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orkuinntdku annars vegar og orkueydslu hins vegar. bvi sidur verdur okkur lyst sem umhverfis-
likbmum sem métast fyrst og fremst af pvi umhverfi sem vid baum i (Rich og Evans, 2005). Allar
slikar tilraunir til ad smaetta lif manneskjunnar gefa ranga mynd af lifi okkar. Vid viljum 0ll vera
sampykkt sem paer manneskjur sem vid erum, 6had pyngd og utliti. Peer raddir sem ég lysti hér
gagnryna sjukdomsveaedingu hinnar feitu manneskju. Erfitt er ad lita alfarid fram hja pessari gagn-
ryni par sem laeknum hefur enn ekki tekist ad syna a sannfaerandi hatt fram & 6tvireed orsaka-
tengsl milli pess ad vera feitur og 6timabaers dauda (Berrigan o.fl., 2016). Pa hefur su medferd
sem bodid hefur verid upp til ad vinna bug a offitu hvorki gagnast feitum einstaklingum til langs
tima né hefur tekist med adferdum laeknavisinda ad laekka tidni offitu i samfélogum (Dombrowski
o.fl., 14 May 2014/2014; NCD Risk Factor Collaboration, 2016). Auk pessa er umhugsunarver®
su gagnryni ad leeknisfraedilegar rannsoknir séu ekki hlutlausar heldur sé i peim innbyggd nei-
kvaedni gagnvart pvi astandi ad vera feitur (Patterson og Johnston, 2012). pad er einnig ahyggju-
efni fyrir laekna ad feitt folk skuli hafa fundid hja sér porf til ad mynda samtok & bord vid National
Association to Advance Fat Acceptance (Naafa, 2016) i Bandarikjunum. A islandi ma nefna sem
hlidsteedu vettvanginn Likamsvirdingu sem hefur pad ad markmidi ad: ,vilja breytt samfélags-
vidhorf vardandi utlit, heilsu og holdafar® (Likamsvirding). Hvor tveggja hafa pad ad markmidi
ad bregdast vid samfélagslegum forddmum sem idulega eru studdir oréraedu laekna og visunum
til laeknisfreedilegra rannsékna. Heilbrigdisstéttir purfa pvi ad ihuga alvarlega hvort paer séu ad
nalgast feitt folk a rangan og jafnvel skadlegan hatt.

Einn alvarlegur vandi vid sjukdomsvaedingu er ad med henni eykst aherslan & manneskjuna sem
vidfang visinda og teekni. Manneskjan haettir ad vera sjalf sérfraedingur i eigin lifi og par med ad
hafa fullt vald yfir lifi sinu. | viebrogdum feits folks vid sjukdémsvaedingu offitunnar ma sja hlia-
steedu vid barattu samkynhneigdra sem héfnudu algerlega peirri fullyrdingu ad samkynhneigd
veeri sjukdomur. Sama ma segja um fatlad folk. Pad hefur barist gegn pvi ad vera fyrst og fremst
skilgreint a forsendum skerdingar sem heilbrigdiskerfi® a ad breyta. Fotlunin sjalf sé ekki sidur
vegna adstaedna i umhverfinu sem geri ekki rad fyrir fétludu folki. Einnig ma nefna vakningu peirra
sem greinst hafa med gedsjukdoma og kalla eftir pvi ad hlustad sé a peirra eigin rédd um eigid
lif (LeFrangois, Menzies og Reaume, 2013). Allir pessir hopar eiga pad sameiginlegt ad hafa porf
fyrir ad tja sig sjalfir um astand sitt og berjast gegn peirri mynd sem dregin er upp af lifi peirra i
freedigreinum sem lysa veruleika peirra avallt i pridju personu. Peirra eigin upplifanir og lifssyn
virdast ekki ramast innan fraedilegrar umraedu og eru pvi i einhverjum skilningi minni sannleikur
og minni veruleiki en hin freedilega greining visindamannsins.

Kjarni laeknisstarfsins felst i hlutverkinu ad likna og lsekna. Mikilveegur pattur pess er ad syna
samud og skilning a pjaningu. bessi ord byggjast a sidferdilegum grunni. Svo notud séu ord Irish
Murdoch um kjarna sidfraedinnar, pa felst hun i pvi ad ,skilja i raun og veru ad annad félk er fil*
(Murdoch, 1999). bar skiptir mali ad hlusta a og meta ad verdleikum pad sem félk segir um Iif sitt.
Leeknar aettu 66rum fremur ad vera medvitadir um pa stadreynd ad pott haegt sé ad vita margt
um feita likama pa feerir su pekking pa ekki endilega naer pvi ad skilja lif feitrar manneskju. bessi
medvitund um mennsku annarra er grunnur peirrar skyldu ad draga Ur sarsauka og pjaningu
begar pad er mogulegt, en jafnframt ad vita hveneer beri ad halda ad sér hdndum.

Nidurstada

i pessari grein hef ég tekist & vid spurningarnar: hvers vegna eru ofpyngd og offita i vaxandi mzeli
vidfong heilbrigdiskerfisins og er su tilhneiging til hagsboéta fyrir feitt folk? Til ad svara pessu hef
€g lyst hinni hefébundnu nalgun i umraedu um offitu og skodad hvada peettir i samfélagi okkar eru
liklegir til ad yta undir sjukdémsvaedingu & feitu félki. Eg hef einnig dregié fram paer stadreyndir
ad laekning vid offitu og geta laekna til ad laekka tidni offitu med Grraeedum heilbrigdisvisinda er i
besta falli takmorkud og i versta falli skadleg. Jafnframt eru haar raddir & medal feits folks sem
hafa motmeelt peirri proun ad lita a offitu sem sjukdém og neita ad lata skilgreina sig sem sjuklinga
vegna pyngdar sinnar. Pessi sjonarmid grafa undan peirri syn ad offita sé i verkahring heilbrigdis-
kerfisins og a verksvidi heilbrigdisstarfsfélks. Pau vekja jafnframt efasemdir um ad heilbrigdis-
visindin hafi réttan skilning a hinum raunverulega vanda: Hann felist ekki i hinum feita einstaklingi
heldur i vidbrogdum umhverfisins vid honum. Pessar raddir benda til pess ad sjukdémsvaeding
offitu gagnist ekki feitu folki.
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