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IDEAAL GEWICHT: BEREIK HET OP EEN NATUURLUJKE MANIER

DE OPZET

Baby Brenda wilde niet tot last zijn. Haar
moeder had gedacht dat ze kinderen wilde,
maar haar carriere was ook erg belangrijk voor
haar. Haar tijd met Brenda was fijn, maar kort.
Daarna, uitgeput na een lange dag, zocht ze rust
en stilte op. Hoewel Brenda af en toe huilde,
leek een flesje altijd voldoende om de tranen te
stillen. Nu, wanneer Brenda zich onrustig voelt,
lijkt eten altijd voldoende om de pijn te
verzachten. Het is bijna alsof moeder dichtbij is.

Obesitas komt vaker voor bij baby's die met
eten op rust gesteld worden. Baby's krijgen vaak
eten om ze rustig te houden, terwijl hun
werkelijke behoefte misschien niet honger is.
Dit kan een levenslange gewoonte worden, vaak
gekoppeld aan emotioneel eten. !

Meisjes met overgewicht lopen een
verhoogd risico op vroegtijdige puberteit. Sinds
1963 is het aantal 6- tot 19-jarigen met
overgewicht met 275% gestegen. 2 Tachtig
procent van de zwaarlijvige 10- tot 14-jarigen uit
gezinnen met overgewicht eindigt als
volwassene met overgewicht. 3 Als gevolg
hiervan zijn diabetes bij kinderen, 4 artrose °en
vroegtijdige puberteit ® ongekend hoog.

Obesitas zit in de familie. Zelfs de
familiehond is dik. ’ Ze zeggen dat de appel nooit
ver van de boom valt - je bent misschien
genetisch "geprogrammeerd" voor obesitas.
Het zijn echter jouw keuzes die je gewicht
bepalen. 8Er wordt wel gezegd dat genetica het
pistool laadt - levensstijl haalt de trekker over. ®

STATISTIEKEN: WIE HEEFT DE VOORSPRONG
IN DE LAATSTE PEILINGEN?

In de Verenigde Staten lijdt dagelijks 67% van
de volwassenen aan overgewicht of obesitas, en

rookt 19% van de volwassenen. Roken is in de
Verenigde Staten dagelijks de belangrijkste
oorzaak van vermijdbare sterfgevallen, terwijl
obesitas op nummer twee staat en snel inloopt.
10 De belangrijkste factoren die in 1990 in de
Verenigde Staten het meest hebben
bijgedragen aan de sterfte waren tabak (naar
schatting 400.000 doden), voedings- en
bewegingspatronen (300.000), alcohol
(100.000), microbiéle agentia (90.000), toxische
agentia  (60.000), vuurwapens (35.000),
seksueel gedrag (30.000), motorvoertuigen
(25.000) en illegaal drugsgebruik (20.000). *

Obesitas is nu ongekend hoog. In de VS heeft
67% van de mannen en 57% van de vrouwen
overgewicht of obesitas. Waarom? Door een
zittende levensstijl, slechte voedingskeuzes,
obsessie met diéten, tijdgebrek, enzovoort. 2

Armoede onttrekt voedingsstoffen aan het
gezinsdieet. De kosten van voedsel met een lage
energiedichtheid stegen met 20% in twee jaar
tijd (2004-2006). De prijzen van voedsel met een
hoge energiedichtheid daalden zelfs met 2%. 3
Obesitas is relatief goedkoop.

Kijkend naar de jaarlijkse kaarten van de
Verenigde Staten van de CDC (Centers for
Disease Control), met staten die kleurgecodeerd
zijn naar obesitaspercentages, wordt het
overduidelijk dat we te maken hebben met een
obesitasepidemie in volle gang. Zo meldde
Mississippi in 1990 dat 10-14% van de bevolking
obees was; in 1995 was dat aantal gestegen tot
15-19%; en in 2005 zelfs meer dan 30%.

Diéten neemt toe, maar gewichtsverlies
daalt. Op elk willekeurig moment probeert meer
dan twee derde van de Amerikaanse
volwassenen af te vallen of gewichtstoename te



voorkomen. * De meesten van hen komen
binnen vijf jaar weer aan. *°

De kosten van obesitas zijn gestegen tot S
150 miljard. De aan obesitas gerelateerde
gezondheidszorgkosten bedroegen in 2000 $
117 miljard. ® De Amerikaanse dieetindustrie
genereert jaarlijks een omzet van S 33 miljard in
dieetboeken, dieetvoeding, dieetprogramma's
en afslanktrucs. ¥’

Zijn wij met onze obesitastrends een teken
geworden van het einde van de wereld? Wat
zegt de Bijbel? "Maar zoals het was in de dagen
van Noach, zo zal ook de komst van de Zoon des
mensen zijn. Want zoals zij in de dagen véor de
zondvloed aten en dronken, trouwden en ten
huwelijk gaven, tot op de dag dat Noach de ark
binnenging, en zij niets merkten totdat de
zondvloed kwam en hen allen wegnam, zo zal
ook de komst van de Zoon des mensen zijn." 18

OBESITAS: WAT IS HET?

Obesitas is gebaseerd op de Body Mass Index
(BMI). De formule voor BMI is gewicht
(kg)/(lengte in cm) 2 of 703 x pond/inches? - Een
BMI van 18,5 of minder wordt beschouwd als
ondergewicht; 18,5 < BMI < 25 ideaal gewicht;
25 < BMI < 30 overgewicht; 30 > BMI < 35,
obesitas (mild); 35 < BMI < 40, obesitas (matig);
en 40 < BMI obesitas (ernstig). Er zijn grafieken
beschikbaar die het bepalen van uw BMI
gemakkelijker maken. Een andere handige
manier om obesitas te beoordelen, is de
tailleomtrek. Voor mannen duidt een
tailleomtrek van meer dan 40 inch en voor
vrouwen een tailleomtrek van meer dan 35 inch
op obesitas. ° Een grote tailleomtrek s
gevaarlijker dan een hoge BMI voor veel van de
ziekten die we zullen bespreken.

IS HET ECHT DE MOEITE WAARD?

Waarom afvallen? Je vraagt je misschien af:
"Als iedereen aankomt, waarom zou je dan
tegen de stroom in vechten?" Er zijn een aantal
goede redenen om voor gewichtsverlies te
kiezen: een helderdere geest, een gezonder
lichaamsbeeld, het vermijden van pijn en
depressie, het verminderen van financiéle
lasten (zorgkosten), het beschikbaar zijn voor je
kinderen en kleinkinderen, en het vermijden
van invaliditeit en de noodzaak om door
anderen verzorgd te worden, om er maar een

paar te noemen. De levensverwachting van
mensen met morbide obesitas wordt met 8 jaar
verkort bij vrouwen en met 20 jaar bij mannen.
20 Een paar kilo afvallen kan de kans hierop
verkleinen.

Mannen die succesvol afvallen, kunnen hun
sterfterisico met 41% verlagen. ?* Door 9 tot 13
kilo af te wvallen, kunnen diabetici hun
sterfterisico met 33% verlagen. 22 Het zou goed
zijn om van afvallen een levensstijl te maken.

Continue gewichtsverlies, waarbij het ideale
lichaamsgewicht wordt bereikt, kan het risico op
diabetes met 30-50% verminderen. 23 Als uw
gezondheid achteruitgaat, kan gewichtsverlies
de sleutel tot herstel zijn. Een gewichtsverlies
van vijf procent bij mensen met obesitas kan
leiden tot een betere controle van de
bloedsuikerspiegel, bloeddruk, cholesterol en
triglyceriden.

HET SLECHTE NIEUWS

Die hardnekkige extra kilo's kunnen een
weinig bekende bron van ziekten zijn. EIf
procent van de kankergevallen, 14% van de
artrosegevallen, 17% van de hart- en
vaatziekten en hypertensiegevallen, 30% van de
galblaasaandoeningen en 57% van de
diabetesgevallen kunnen worden
toegeschreven aan obesitas. 2°

Met andere woorden, de verborgen kosten
van overvloedig vet kunnen worden berekend in
het verhoogde risico op andere ziekten. Het
risico op diabetes neemt toe met 244%-600%,2°
galstenen met 400%-500% 27, depressie met
400%,%® slaapapneu met 77%%°. Astma met
190%,%° reflux met 94%3!, diepe veneuze
trombose (bloedstolsels) met 140%32, coronaire
hartziekten met 81%33, jicht met 200%3%,
onvruchtbaarheid bij vrouwen met 200%3°,
onvruchtbaarheid bij mannen door een laag
aantal zaadcellen met 300%3¢, en het risico op
premenstrueel syndroom (PMS) met 180%.3’

Ernstig overgewicht kan het RISICO OP
OVERLIJDEN MET 140% verhogen 38, het RISICO
OP EEN BEROERTE MET 70%. 3° Het risico op
ontlastings- en urine-incontinentie neemt
respectievelijk met 45% en 150% toe; *°en het
risico op cirrose door leververvetting als gevolg
van obesitas neemt met 120% toe. 4



Toenemend lichaamsgewicht is een sterke
risicofactor voor diabetes. Tachtig procent van
de patiénten met diabetes type 2 heeft
overgewicht of obesitas. > Om het risico op
diabetes verder te onderzoeken, is het
belangrijk om te beseffen dat voor elke 2,5 kilo
gewichtstoename het risico op diabetes met
10% toeneemt. 43 Het risico om ooit in iemands
leven diabetes te krijgen is 7% voor mensen met
ondergewicht, 15% voor mensen met een
normaal gewicht, 26% voor mensen met
overgewicht, 44% voor mensen met obesitas en
57% voor mensen met ernstige obesitas.

Toenemend lichaamsgewicht is een
sterke risicofactor voor diabetes.
Tachtig procent van de patiénten met
diabetes type 2 heeft overgewicht of
obesitas.

Het vet dat het meest betrokken is bij
diabetes en de complicaties ervan, is het
zogenaamde centrale, viscerale of orgaanvet. %°
Dit is vet dat zich in het lichaam bevindt, rond de
buikorganen. Dit vet wordt altijd op een hogere
lichaamstemperatuur gehouden. Dit vet is de
bron van geoxideerde vrije radicalen in vet en
cholesterol. “¢ Diabetici hebben vaak meer van
dit type vet. #’ Viscerale obesitas leidt ook tot
verhoogde triglyceriden en verlaagde HDL-
waarden, wat het risico op coronaire
hartziekten aanzienlijk verhoogt. 48

Het verband tussen een hoger
lichaamsvetpercentage en het risico op kanker
hangt ook samen met de betrokkenheid van
vetcellen bij de hormoonproductie. Het is
ongebruikelijk om borstkanker te krijgen zonder
oestrogeen. Overmatige oestrogeenproductie
bij vrouwen met overgewicht geeft hen een
slechtere prognose voor borstkanker. 4
Obesitas verhoogt ook het risico op andere
vormen van kanker:

eierstokkanker 14%, non-Hodgkinlymfoom
17%, alvleesklierkanker 24%, multipel myeloom
31%, borstkanker bij postmenopauzale
vrouwen 40%, leukemie 50%, nierkanker 53%,
colorectale kanker 61%, adenocarcinoom van
de slokdarm 138% en baarmoederkanker 189%.

50

De bloeddruk neemt ook toe bij toenemende
obesitas. Een gewichtstoename van 6 kg
verhoogt het risico op hypertensie met 36%, 10
kg met 64%, 15 kg met 132%, 20 kg met 191%
en 25 kg of meer met 265%. Gewichtsverlies kan
het risico daarentegen verlagen. Een
gewichtsverlies van 6 kg kan het risico met 24%
verlagen en een gewichtsverlies van 10 kg of
meer met 53%.>!

Gewichtstoename verhoogt het risico op
rugpijn en artritis. Rugpijn neemt aanzienlijk toe
met gewichtstoename. 2 De druk van
overgewicht maakt de tussenwervelschijven
platter, waardoor ze verslechteren en niet meer
kunnen herstellen. > Een te grote taille met
verhoogd visceraal vet kan het risico op artritis
meer verhogen dan de absolute BMI. >* Mensen
met een normaal gewicht hebben een risico op
artritis van slechts 17%; voor mensen met
ernstig overgewicht loopt het risico op tot 44%.
55

Extra grote kleding gaat gepaard met extra
grote huidproblemen. >¢ Als je die extra grote
kledingmaten koopt, kun je er zeker van zijn dat
je ook veel meer huid hebt dan je bij je geboorte
hebt. Huidziekten nemen toe bij mensen met
overgewicht door een veranderde
bloeddoorstroming en fysiologie van de huid. °’

Herinnert u zich de ziekte van Alzheimer nog?
Diabetes en obesitas verviervoudigen het risico
op het ontwikkelen van Alzheimer. 32

Agressief gewichtsverlies kan hypothyreoidie
verlichten. Ongeveer 10% van de obese
personen heeft hypothyreoidie.
Gewichtstoename is in verband gebracht met
hypothyreoidie, terwijl gewichtsverlies de
hypothyreoidie heeft genormaliseerd. >°

Depressie  achtervolgt mensen met
overgewicht. Depressie verdubbelt het risico op
overgewicht. Depressieve, zwaarlijvige mensen
eten ongeveer 20% meer calorieén dan mensen
zonder overgewicht. ® En het werkt twee
kanten op. Obesitas verviervoudigt het risico op
depressie. ©?

Sociale isolatie neemt toe met obesitas.
Obesitas bij vrouwen gaat gepaard met een
lager individueel inkomen, weinig vrienden
buiten de familiekring en langdurige
werkloosheid. 62 Ziektegerelateerd



ziekteverzuim neemt toe bij mensen met
obesitas. Obese werknemers hebben 80% meer
kans op werkverzuim en zijn 3,7 dagen meer per
jaar afwezig dan werknemers zonder obesitas. &3

De zwaarlijvige bevolking leeft mogelijk
langer met beter gecontroleerde risicofactoren,
maar, paradoxaal genoeg ervaren ze meer
beperkingen. Obesitas verhoogt het risico op
ernstige beperkingen met 175%. Mensen met
obesitas hebben twee keer zoveel kans om de
dagelijkse activiteiten niet te kunnen uitvoeren.
64

Obesitas op een natuurlijke manier
overwinnen

Jij kiest! Jij bent een weerspiegeling van je
keuzes. Je levens- en gezondheidsgewoonten
zijn helemaal aan jou te danken. Wees het beste
wat je kunt zijn. De keuze is aan jou.

Gezondheid: een gezond gewicht, niet het
laagste gewicht. Het uiteindelijke doel is
gezondheid en een gezond gewicht, je hele
leven lang. Met de juiste focus krijg je meer
energie, een beter zelfbeeld, meer
zelfbeheersing en een positieve instelling. Eet
voor de lange termijn; kies voor een levenslang
plan.

Ben je klaar voor verandering? Interne
motivatie is beter dan externe. Wat je voor
jezelf kiest, is duurzamer en bevredigender dan
wat iemand anders je onder druk zet. Alleen een
onverstandig persoon moet alles door eigen
ervaring leren. Wees realistisch — breng kleine
veranderingen aan in de loop van de tijd. Wees
avontuurlijk — verbreed je smaakpapillen,
probeer nieuwe gerechten. Wees flexibel —
verdeel je eten en activiteiten over meerdere
dagen. Wees verstandig — geniet met mate van
eten. Wees actief — ga wandelen met de hond,
fietsen, een kinderwagen duwen.

SPORTEN KAN HEEL LEUK ZIJN

Lichaamsbeweging voorspelt succes. Kies iets
waar je van geniet, bij voorkeur buiten in de
buitenlucht en in de zon. Trek er de meeste
dagen minstens zestig minuten voor uit, en je
zult de voordelen ervaren: een gezond gewicht,
een gezond hart, sterke botten, een goede
nachtrust, stressvermindering, meer energie en
een positieve en zelfverzekerde instelling!

Waarom sporten? Gewicht zal afnemen met
alleen een dieet, maar spiermassa en
botdichtheid zullen ook verdwijnen. Sporten
behoudt spiermassa ¢ en botdichtheid ° terwijl
vet verloren gaat. Het verhoogt ook de aerobe
capaciteit voor een betere cardiovasculaire
conditie. ¢’

Zoals reeds vermeld, verhoogt een
sedentaire levensstijl het risico op obesitas.
Sterker nog, een baan van 8 uur zittend werk
verhoogt het risico op obesitas met 20% en op
diabetes met 28%. 8

Zorg voor je schoonheidsslaapje. Kinderen
die minder dan 9 uur slapen, lopen een
verhoogd risico op obesitas. ®° Regelmatig naar
bed gaan véor 22:00 uur vermindert je risico op
obesitas met 38%. 7° Je kunt de balans in de
strijd tegen overgewicht laten doorslaan.
Obesitas is het gevolg van een onevenwicht
tussen energie-inname en energieverbruik.
Omgevingsfactoren, zoals de toegenomen
beschikbaarheid van calorierijk voedsel of de
verminderde behoefte aan lichaamsbeweging,
dragen bij aan de ontwikkeling ervan. 7' Er
bestaat een delicaat evenwicht in het menselijk
lichaam. Gewicht hangt af van de balans tussen
de energie-inname via voeding en het
energieverbruik door lichaamsbeweging. Dit
evenwicht wordt ook beinvloed door de basale
stofwisseling. Wanneer de totale energie-
inname het verbruik overtreft, treedt
gewichtstoename op. Veel mensen eten alsof ze
zwaar lichamelijk werk gaan doen, terwijl dat in
feite niet het geval is. Dit creéert een omgeving
voor obesitas. Je zult succesvol zijn wanneer je
eetpatroon overeenkomt met je energie- en
gewichtsverliesbehoeften. 72

Gewichtstoename is vaak het gevolg van
biologische en culturele mismatches met de
moderne omgeving waar er sterke signalen zijn
om te eten, zwakke signalen om te stoppen met
eten, verhoogde beschikbaarheid van calorierijk
voedsel, eten wordt beloond, er zijn soms geen
haalbare alternatieven en te veel eten wordt als
iets heel bijzonders beschouwd.

Aan de andere kant wordt activiteit
geassocieerd met zwakke signalen om door te
gaan en sterke signalen om te stoppen.
Verminderde  beschikbaarheid, inactiviteit



wordt toegejuicht of tot een haalbaar
alternatief gemaakt, en krijgt een hoge sociale
status. Dit speelt in op het concept van eten om
te leven, versus leven om te eten. Veel mensen
eten alsof ze zich voorbereiden op een lange dag
van zware fysieke arbeid, terwijl ze in
werkelijkheid een vrij zittend leven leiden. Als
we eten om te leven, stemmen we onze
energie-inname af op ons verwachte
energieverbruik, en dit helpt ons gewicht stabiel
te houden. Als we leven om te eten, overtreft
onze energie-inname onze energiebehoefte,
met obesitas als gevolg. De wijze man gaf het
volgende commentaar op dit principe:
"Gezegend zijt gij, o land, wanneer uw koning de
zoon van edelen is, en uw vorsten te gepasten
tijde eten, voor kracht, en niet voor
dronkenschap!" 73

Doe iets wat je leuk vindt en waar je plezier
in hebt. Aangetoond is dat oefeningen nuttig
zijn, zoals wandelen, hardlopen, aerobics (zowel
in het water als in de sportschool), 7 en
intermitterende oefeningen — vooral op
toegankelijke apparaten voor thuis. ”°

Hoeveel moet ik bewegen? Mogelijk heb je
beperkingen die je moet overwinnen, maar we
raden minstens zestig minuten per dag aan. De
beste tijden zijn voor het ontbijt, 7 en na de
maaltijd. Sporten na de maaltijd resulteert in
een hoger energieverbruik, 77 terwijl het de
bloedsuikerspiegel en insulinespiegel bij
diabetici verlaagt. ’® Matige lichaamsbeweging
is net zo gunstig als intensieve, en korte
periodes zijn net zo effectief als lange (wat
betekent dat je niet alle zestig minuten in één
keer hoeft te doen). 7°

Wandelen is een weinig gewaardeerde
gezondheidsbooster. Elk uur stevig wandelen
per dag vermindert het risico op obesitas met
24% en diabetes met 34%. &

Uit een tien jaar durend onderzoek naar
lichaamsbeweging bleek dat een actieve
levensstijl gewichtstoename voorkomt en dat
een sedentaire levensstijl met weinig
recreatieve  activiteiten het risico op
gewichtstoename met 200% verhoogt voor
mannen en met 300% voor vrouwen. &

KNIEPIJN VERLAAGT GEWICHTSVERLIES: NIET
Z0O VOLGENS NIEUWE STUDIES

“Maar ik kan niet sporten, ik heb artritis in
mijn knie en lopen doet pijn”, zegt u misschien,
net als zoveel anderen.

In een onderzoek onder mensen met
knieartrose  bleek dat zes maanden
gewichtsverlies en lichaamsbeweging
daadwerkelijk de kniepijn, de invaliditeit,®? de
looppas en de prestaties bij een zes-
minutenlooptest en een traplooptest met
tijdslimiet  verbeterden.®  Monsters  van
knievioeistof  lieten een afname van
ontstekingsmarkers zien.3* Je ‘"roest" uit
voordat je versleten bent. De meeste artritispijn
zal verbeteren met lichaamsbeweging.
Gewichtsverlies helpt ook; een gewichtsverlies
van 10% verbetert de kniefunctie met 28% bij
patiénten met artrose.®

Gewrichtspijn kan een teken zijn dat
je aan het roesten bent, niet aan het
slijten. Bewegen is bewezen effectief
en vermindert pijn en overgewicht.

HET GEWICHT VAN DE VOORDELEN

Sporten levert grote voordelen op bij
gewichtsverlies. Sporten verhoogt de
spierkracht en -massa, de
botmineraaldichtheid, de insulinegevoeligheid,
8 het immuunsysteem, 8 zelfbeheersing rond
eten, 88 HDL (het "goede" cholesterol), *° en
zorgt ervoor dat het gewichtsverlies op de lange
termijn behouden blijft. °* Sporten vermindert
visceraal of centraal vet, 92?3 de taille-
heupverhouding °* en de fysiologische reactie
van het lichaam op stress, °> hoge bloeddruk, °®
cholesterol en triglyceriden, °7 risicofactoren
voor hartproblemen, %8 oxidatieve stress, * en
het risico op galstenen. 1% Van bijzonder belang
is de manier waarop aerobe fitness hartsterfte
vermindert. Cardiovasculair fit zijn kan het risico

op sterfte door obesitas met 75% verminderen.
101

Behoefte aan slow motion? Eet een westers
dieet. Het westerse dieet vertraagt mensen
fysiek en zorgt voor een sedentair leven,
waardoor het energieverbruik afneemt en
gewichtstoename toeneemt. 192



HAAL DE VORK TEVOORSCHIJN: WE GAAN HET
NU OVER DIEET HEBBEN!

Populaire diéten maken gebruik van volledig
plantaardige voeding. 1 Mensen die een
volledig plantaardig dieet volgen, kunnen in een
jaar bijna drie keer zoveel gewicht verliezen als
mensen die andere dieetmethoden kiezen. En
mensen die een volledig plantaardig dieet
kiezen om af te vallen, hebben vier keer meer
kans om hun gekozen dieet vol te houden. 1%

Overigens, een waarschuwing: wanneer u
overstapt op een volledig plantaardig dieet en
uw gezondheidsproblemen beginnen te
verdwijnen, moet u mogelijk uw medicatie laten
aanpassen. Dit geldt met name voor
diabetesmedicijnen en bloeddrukmedicijnen.

VERMIJD VERMOEIENDE DIETEN

Het is niet zomaar een dieet; het is een
verandering van levensstijl! Wees op je hoede
voor modediéten. Blijff weg van deze
beweringen: snel en gemakkelijk afvallen;
baanbrekend wondermiddel, vet verbannen,
geheime formule, nieuwe ontdekking, genezing,
brengt hormonen in balans, enzymatische
processen. Is de auteur geloofwaardig? Wees
voorzichtig met diéten die magische of
wondervoeding, snel gewichtsverlies of snelle
oplossingen, geen beweging, strikte menu's,
specifieke voedselcombinaties, aanbevelingen
gebaseerd op één onderzoek of onderzoeken
die zonder peer review zijn gepubliceerd, en
beloftes die te mooi klinken om waar te zijn,
aanbevelen.

Nieuw onderzoek toont aan dat het gebruik
van kunstmatig gezoete voedingsmiddelen en
dranken om gewicht te beheersen averechts
kan werken. Kunstmatige zoetstoffen verstoren
het vermogen van de hersenen om calorieén te
beoordelen, waardoor mensen die dietdranken
of dietproducten gebruiken, meer calorieén
willen. % Mensen die dietdranken gebruiken,
blijiken meer calorieén te eten, met name
koolhydraten. 106

Sommige modediéten zijn  bijzonder
zorgwekkend. Het risico op darmkanker
verviervoudigde bij consumptie van vetrijke,
eiwitrijke en koolhydraatarme diéten. 107
Vetarme, koolhydraatrijke  diéten met
volwaardige plantaardige voedingsmiddelen

verhogen daarentegen de inname van vezels,
biologisch beschikbaar calcium, vitaminen,
mineralen, kankerremmende antioxidanten en
fytochemicalién, die het risico op hart- en
vaatziekten, kanker, osteoporose, diabetes en
hoge bloeddruk verlagen.

VOLLEDIGE PLANTENVOEDING

Je kunt zoveel eten als je wilt en toch afvallen
— als je alleen kiest voor volwaardige
plantaardige voeding. In één onderzoek leidde
het eten van onbeperkte hoeveelheden fruit en
groenten tot een gewichtsverlies van 7 kilo in
zes maanden en 8,5 kilo in 25 maanden. 108

Volkorenmeel bevat acht keer zoveel chroom
als wit meel. Dus raad eens, je hebt acht keer
zoveel van een gerecht met wit meel nodig om
je lichaam van voedingsstoffen te voorzien als
van een volkorengerecht. 1%°|s het een wonder
dat we mensen met overgewicht hebben, die
zich volproppen met calorierijk voedsel en toch
nog honger hebben?

Groenten en fruit zijn de basis voor succesvol
afvallen. In een tweejarig onderzoek verloren
mensen met een veganistisch dieet 3,5 keer
meer gewicht dan mensen met alleen een
vetarm dieet. '1° Het eten van meer fruit,
groenten en volkoren granen verbetert het
gewichtsverlies en het behoud van
gewichtsverlies, cholesterol, triglyceriden en
bloeddruk. 11!

Voedingsmiddelen met een lage
energiedichtheid bevorderen gewichtsverlies.
Het gewichtsverlies is drie keer groter voor
mensen die voeding met een lage
energiedichtheid eten dan voor mensen die
alleen voor vetarme voeding kiezen. 112
Calorieén, of energiedichtheid, is de sleutel tot
het bevredigen van trek en gewichtsverlies.
Calorische dichtheid is een maat voor het aantal
calorieén per gram in een portie voedsel.
Studies tonen aan dat mensen met een normaal
gewicht voedsel met een lagere
energiedichtheid eten dan mensen met
obesitas. Mensen die een dieet met veel fruit en
groenten volgen, hebben de laagste
energiedichtheid en de minste obesitas. 3

Energiedichtheid is essentieel om te
begrijpen waarom het eten van fruit en
groenten kan helpen bij een



gewichtsbeheersingsprogramma.
Energiedichtheid is het aantal calorieén dat een
voedingsmiddel bevat ten opzichte van het
gewicht. Voedingsmiddelen met veel calorieén
ten opzichte van hun gewicht, zoals olién en
vetten, zijn voedingsmiddelen met een hoge
energiedichtheid. Ze bevatten meestal 4 tot 9
calorieén per gram. Voorbeelden hiervan zijn
snacks, kaas, boter, vlees en jus.
Voedingsmiddelen met een gemiddelde
energiedichtheid bevatten minder calorieén per
gram gewicht, meestal tussen de 1,5 en 4
calorieén per gram. Voorbeelden van dergelijke
voedingsmiddelen zijn bagels, volkorenbrood,
hummus, gedroogd fruit en vegetarische ravioli.
Voedingsmiddelen met een lage
energiedichtheid variéren doorgaans in
caloriegehalte van 0 tot 1,5 calorieén per gram
en omvatten vers fruit en groenten, bonen en
volkoren granen. In één onderzoek aten mensen
die een caloriearm, ongeraffineerd dieet
volgden aten 50% minder calorieén. Bovendien
deden ze er 33% langer over om hun voedsel op
te eten, wat het verzadigingsgevoel
(tevredenheid) verhoogde. 14

Sluit een handelsovereenkomst die uw
gezondheidsindex verhoogt. Verminder het
aantal dagelijkse calorieén door energierijke
voedingsmiddelen te vervangen door fruit,
groenten, volkoren granen en peulvruchten met
een lage energiedichtheid. 1

Eet fruit en groenten. Vetgehalte verhoogt de
energiedichtheid van voedsel.

Water en vezels in voedsel vergroten het
volume en verlagen de energiedichtheid. In hun
natuurlijke staat bevatten fruit en groenten veel
water en vezels en weinig vet en
energiedichtheid. 116

Voel je verzadigd met minder calorieén.
Mensen hebben de neiging om dezelfde
hoeveelheid te eten, ongeacht het
caloriegehalte. 7% Het is de hoeveelheid,
meer dan de calorieén, die mensen een vol
gevoel geeft. 19 Het eten van fruit en groenten
met een lage energiedichtheid en een hoge
voedingswaarde geeft een voldaan gevoel
zonder de calorieén.

Energievervangers kunnen gewichtstoename
verminderen. Om de energiedichtheid van

voedingsmiddelen, zoals soepen, sandwiches en
ovenschotels, te verlagen, kunt u sommige
ingrediénten met een hogere energiedichtheid,
zoals vet vlees, kaas en pasta, vervangen door
fruit en groenten.?°

Een bron van calorieén met een hoge
energiedichtheid is sap. Sapdrinkers
consumeerden elf keer sneller calorieén dan
degenen die heel fruit aten. Heel fruit bevat
vezels, terwijl sap er geen bevat. Degenen die
saus aten, consumeerden drie keer sneller
calorieén dan degenen die heel fruit aten. ?! De
eetlust wordt beter gestild met heel fruit. 22

Ingeblikt voedsel is een slechte vervanger.
Diepvries- of blikgroenten en -fruit zijn goede
opties wanneer verse producten niet
beschikbaar zijn. Kies producten zonder
toegevoegde suiker, siroop, roomsauzen of
zout. Zout kan ervoor zorgen dat je meer eet en
kiest voor calorierijke dranken. 123

Groenten domineren de caloriearme
categorie. Groenten bevatten over het
algemeen minder calorieén dan fruit. Het
vervangen van meer groenten dan fruit door
producten met een hogere energiedichtheid
kan nuttig zijn in een gewichtsbeheersingsplan.

Laat je niet overweldigen door verborgen
calorieén. Sommige desserts met fruit kunnen
ook veel calorieén, vet en suiker bevatten. Het
paneren en bakken van groenten of het
toevoegen van dressings en sauzen met een
hoog vetgehalte verhogen het calorie- en
vetgehalte van het gerecht aanzienlijk. 1?4 Je
kunt variéren met het dessertthema. Desserts
bevatten over het algemeen veel energie. 12> De
maag neemt zelfs in volume toe wanneer er aan
het einde van een maaltijd zoete, suikerrijke
voedingsmiddelen worden gegeten. 2% Vers
fruit is een goede, gewichtsgevoelige
dessertvervanger. Uit een onderzoek bleek dat
mensen met overgewicht eerder een dessert
bestelden als de serveerster een smakelijke
beschrijving gaf en hen aanmoedigde om het te
bestellen. 127

U vraagt zich misschien af: "Moet ik noten
vermijden?" gezien hun hoge caloriegehalte. En
hoewel ik matiging zou aanraden, bleek uit een
onderzoek dat deelnemers die twee of meer
keer noten aten per week, een 30% lager risico



op gewichtstoename hadden. Noten blijken
cardioprotectief te zijn 2 en het risico op
diabetes te verminderen 12°

VEZELS: EEN VRIEND VOOR IEDEREEN

Vezels bevatten geen calorieén; het is geen
voedingsstof, maar essentieel voor een goede
gezondheid. Een toename van 14 gram
vezelinname per dag vermindert de calorie-
inname met 10% en bevordert gewichtsverlies.
130Een verhoogde vezelconsumptie uit volkoren
granen halveert het risico op gewichtstoename.
Geraffineerde graanproducten hebben het
tegenovergestelde effect. 13! Andere voordelen
van vezels zijn een verbeterde
bloedsuikerspiegel, een verlaagd
insulineniveau, 132 een lager cholesterolgehalte,
133 een verminderde calorieopname door het
lichaam, 3*en een verminderd hongergevoel. 13°

Toast verlaagt de bloedsuikerspiegel. Het
roosteren van brood verlaagt de

bloedglucoserespons met 25%, wat positief is.
136

KAUW HIEROP

De eetlust wordt verminderd door
zenuwimpulsen naar de hersenen die worden
gestimuleerd door het kauwen. **” Hoe meer u
kauwt, hoe minder voedsel u nodig heeft om
verzadigd te raken. 38 Door voedingsmiddelen
te kiezen die meer kauwen vereisen, kunt u de
calorie-inname verminderen.

VOEDSELADDITIEVEN:
BETER LEVEN DOOR CHEMIE?

De inname van mononatriumglutamaat
(MSG) verdubbelt het risico op obesitas. 39140
MSG wordt bij proefdieren gebruikt om obesitas
en diabetes te veroorzaken. '*! Fructose is een
andere boosdoener. %2 Fructose-inname
verhoogt obesitas, met name abdominale
obesitas. 3 Het verhoogt ook triglyceriden en
cholesterol, 1** oxidatieve stress, *> diabetes en
diabetische complicaties zoals retinopathie. 14

VLOEISTOFFEN EN VLOEIBARE MAALTIJDEN

Laat frisdrank staan als je wilt afvallen.
Frisdrank vermindert het verzadigde gevoel en
verhoogt de kans op overeten. ¥ Eén extra
frisdrank per dag verhoogt het risico op obesitas

met 60%. 18 De calorieén van twee frisdranken
per dag kunnen in een jaar tijd 14 kilo extra zijn.

Uitdroging en een teveel aan zout worden in
verband gebracht met een toename van
obesitas. *° Dorstige mensen hebben de neiging
om frisdrank te drinken en te eten, terwijl ze
eigenlijk water nodig hebben. *° Uitdroging
verhoogt het risico op kanker, diabetes, hart- en
vaatziekten en hypertensie. !

Water is nog steeds de beste drank.
Historisch gezien is water de enige vloeistof die
mensen consumeren na het stopped met the
borstvoeding. De moderne mens consumeert
een verscheidenheid aan Vvloeistoffen die
verteerd moeten worden. Het lichaam kan
vloeistoffen die verteerd moeten worden niet
zo goed verwerken als vast voedsel. *°2 Onze
aanbeveling is om alleen water te drinken
tussen de maaltijden. De spijsvertering verloopt
beter als een maaltijd niet met vloeistof is
verdund. Water, dertig minuten voor de
maaltijd ingenomen, blijkt de calorie-inname
aanzienlijk te verminderen. 13

Snacken tussen de maaltijden door
verhoogt het aantal dagelijkse
calorieén dat wordt geconsumeerd
aanzienlijk. Mensen met overgewicht
consumeren aanzienlijk meer zoete,
vette snacks.

SNACKEN: IS HET EEN SCHULDIGE IN UW
DIEET?

Snacken tussen de maaltijden door verhoogt
het aantal dagelijkse calorieén dat wordt
geconsumeerd aanzienlijk. Mensen met
obesitas consumeren aanzienlijk meer zoete,
vette snacks. > Vrouwen die snacken, hebben
een 38% hoger risico op obesitas en mannen die
snacken, een 88% hoger risico op obesitas. 1°°

TRIGGERVOEDINGSMIDDELEN DIE EEN
RAUWE EETLUST KUNNEN OPWEKKEN

De smaak van vet verhoogt de hoeveelheid
voedsel die mensen eten. !¢ Suiker en vet
werken door voedseltevredenheidssignalen
naar de hersenen te verzwakken en
hongersignalen te activeren. 7 158 De inname
van voedingsvet beinvloedt obesitas. '*° De
obesitascijfers van landen kunnen worden



voorspeld door hoeveel vet hun bevolking eet.
In één onderzoek leidde een vermindering van
de vetinname met 10% (van 37% naar 27%) tot
een verlies van een kwart pond per week. *°Een
bron van vetrijk, vezelarm voedsel is fastfood.
Drie uur per week televisie kijken en twee keer
per week fastfood eten verhoogt het risico op
obesitas en diabetes met 160%. ®' Een andere
bron van vetrijk, vezelarm voedsel is vlees. Dit is
de reden waarom carnivoren meer gewicht
hebben. Vleeseters blijken aanzienlijk meer te
wegen dan vegetariérs. %2 Vezelrijke granen,
fruit en de algehele vezelinname worden
geassocieerd met een lagere BMI. Hamburger,
rundvlees, gefrituurde kip, eieren, spek of worst
en hotdogs worden allemaal geassocieerd met
een hogere BM|. 163.164

"Beetgenomen" voedingsmiddelen die je niet
meer loslaten. Je moet je bewust zijn van
sommige voedingsmiddelen die verslavende
eigenschappen hebben. Verslavende
voedingsmiddelen zijn onder andere chocolade,
zuivelproducten (vooral kaas) en geraffineerde
koolhydraten.

Chocolade is net zo verslavend als drugs. Om
de verslaving te versterken, stimuleert
chocolade dezelfde opioide receptoren in de
hersenen als morfine. %> Een ander nadeel is de
hoeveelheid suiker en vet die nodig is om
chocolade smakelijk te maken.

De verslavende werking van suiker leidt tot
een fenomenaal hoog niveau van obesitas. 1®
Net als cocaine verhoogt suiker de aanmaak van
het verslavende hormoon dopamine in de
hersenen. %7 Het lichaam kan in een vicieuze
cirkel van suikerconsumptie terechtkomen.
Geraffineerde koolhydraten zoals suiker, maar
niet alleen suiker, verhogen de
insulineproductie. Insuline verhoogt
abdominale obesitas en de hunkering naar
koolhydraten. Abdominale obesitas verhoogt de
insulineresistentie, waardoor het lichaam nog
meer insuline moet aanmaken. Hogere
insulineniveaus stimuleren de hunkering naar
koolhydraten. En de saga gaat door naarmate
het gewicht toeneemt en diabetes ontstaat. 8

De verslavende wereld van dierlijke
producten is een echte bron van obesitas.
Morfineachtige stoffen (beta-casomorfines) in

zuivelproducten, met name kaas, maken het erg
moeilijk om ze te laten staan. 1¢°

BIERBUIK

ledereen zou de feiten over alcohol en
obesitas moeten kennen. 7 Alcoholgebruik
wordt in verband gebracht met abdominale
obesitas en een verhoogd risico op diabetes. 17*

VOGELS VAN DEZELFDE SOORT KOMEN SAMEN

Eten met anderen kan leiden tot
ongecontroleerde calorie-inname. Als u met
anderen eet, kies dan voor tafelgenoten die
dezelfde waarden voor gewichtsbeheersing
hebben als u. 72

Voor vrouwen die zich bewust willen zijn van
hun eetbuien, kan de midcyclus een bron van
ongecontroleerde calorie-inname zijn. De
ovulatiefase van de menstruatiecyclus gaat

gepaard met aanzienlijk meer voedselinname.
173

INFLATIE VAN PORTIEGROOTTE

Kan eten je verrassen? Portiegroottes zeker.
De portiegrootte is tussen 1977 en 1996 zeker
gestegen; de portiegrootte van friet is met 16%
of 70 kcal gestegen; de portiegrootte van
hamburgers is met 25% of 100 kcal gestegen; de
portiegrootte van frisdrank is met 50% of 50 kcal
gestegen; de totale calorie-inname van
Amerikanen is met 11% gestegen; en het aantal
calorieén dat buitenshuis wordt gegeten, is met
53% gestegen. 174

Grootte is van belang. Hier zijn enkele tips
voor het beheren van portiegroottes: Leg al het
eten dat in één maaltijd gegeten moet worden,
aan het begin van de maaltijd op het bord.
Verklein bewust de gebruikelijke
portiegroottes, vervang energierijk voedsel
door voedsel met een lage energiedichtheid en
kauw de kleinere porties net zo lang als normaal

gesproken nodig is om grotere porties te eten.
175

EEN VAN ELK ALSJEBLIEFT - VARIATIE
STIMULEERT VRAATZUCHT (DAAR GAAN DE
POTLUCKS!)

Een grotere variatie gaat gepaard met een
grotere voedselconsumptie en een hoger
lichaamsgewicht. 176177 Zorg ervoor dat er niet te



veel variatie is bij een maaltijd; drie of vier
keuzes zijn voldoende.

CALORIEBEPERKING

Het verminderen van het aantal calorieén dat
je per dag eet, wordt caloriebeperking
genoemd. Calorie- of energiebeperking kan een
immuunsysteem herstellen dat is aangetast
door obesitas. Obesitas tast het
immuunsysteem aan. Caloriebeperking helpt
aantoonbaar bij het herstellen van het
immuunsysteem. 1’ De Okinawan-ervaring
heeft ons veel geleerd over caloriebeperking. De
Okinawanen eten 40% minder calorieén dan
Amerikanen, hebben 80% minder borst- en
prostaatkanker en 50% minder eierstok- en
darmkanker. Y° Er zijn enkele waarschuwingen
voor ERNSTIGE caloriebeperking. Sommige
mensen eten gewoon minder van hun
ondervoede dieet - hetzelfde dieet met
voedingstekorten waardoor ze verlangen naar
eten, ook al worden ze steeds zwaarder.
Bijwerkingen van ernstige caloriebeperkte
diéten zijn onder andere: orthostatische
hypotensie (duizeligheid bij het opstaan),
vermoeidheid, koude-intolerantie, droge huid,

haaruitval, menstruatieonregelmatigheden,
cholelithiasis (galstenen), cholecystitis
(galblaasontsteking) en pancreatitis
(alvleesklierontsteking). &°

MAALTUDEN

Avondkleding: je draagt meestal het eten dat
je 's avonds eet. 81 Mensen die 's avonds eten,
komen meer aan. 182, 183

Ontbijtprecedent: begin goed. Mensen die
een energierijk ontbijt eten, eten een lunch met
een hogere energiedichtheid, terwijl mensen
die een energiearm ontbijt eten een lunch met
een lagere energiedichtheid eten. ¥ Het
overslaan van het ontbijt verhoogt de
insulineresistentie en verhoogt het nuchtere
cholesterol. ¥ Het overslaan van het ontbijt

verhoogt de obesitas bij studenten met 120%.
186

Stiptheid loont wat betreft maaltijdpatronen en
-frequentie. Regelmatig eten verlaagt het risico
op obesitas bij adolescenten aanzienlijk. &’
Meer variatie gaat gepaard met een
hogere voedselconsumptie en een

hoger lichaamsgewicht. Daar gaan de
potlucks en de onbeperkte buffetten!

Mensen die elke dag op hetzelfde tijdstip
eten, consumeren minder calorieén, hebben
een betere insulinegevoeligheid, een lager
cholesterolgehalte en behouden een sneller
vetverbrandend metabolisme. ¥ Wij adviseren
twee (bij voorkeur) of drie maaltijden per dag,
elke dag op exact hetzelfde tijdstip. Een dieet
met twee maaltijden per dag verlaagt het risico
op kanker. Vergeleken met een dieet met twee
maaltijden per dag stijgt het risico op
darmkanker met 70% bij drie maaltijden per dag
en met 90% bij vier maaltijden. 189190 Het risico
op darmkanker neemt toe door te snacken.
Voor elke keer dat er gedurende de dag wordt
gesnackt, stijgt het risico op darmkanker met
60% 191

"Maar ik heb honger, ik wil niet wachten tot
etenstijd." Gooi een natte deken over
aanhoudende honger. Honger, behalve tijdens
de maaltijden, kan vaak worden gestild met een
glas ijskoud water. Als je 's avonds het gevoel
hebt dat je moet eten, neem dan een glas koud
water, en 's ochtends zul je je veel beter voelen
omdat je niet hebt gegeten. 1°?

EMOTIES EN HET LICHAAM

Blij, verdrietig, verveeld, eenzaam? Kom
maar op met dat eten! Sommige mensen zijn
emotionele eters, wat betekent dat ze meer
eten wanneer ze bepaalde emoties ervaren.
Wanneer deze mensen gestrest of emotioneel
zijn, eten ze meer zoete, Vvetrijke
voedingsmiddelen en consumeren ze
maaltijden met een hogere energiedichtheid. 13
Deze emoties vinden vaak hun basis in
ervaringen uit de kindertijd. Een tienjarig
onderzoek onder 9- tot 10-jarigen toonde aan
dat: ouderlijke verwaarlozing: het risico op
obesitas bij volwassenen zeven keer (700%)
verhoogde. Kinderen die als '"vies en
verwaarloosd" werden gekarakteriseerd,
hadden tien keer meer kans op obesitas bij
volwassenen. % Obesitas kan worden
getriggerd door stress in de kindertijd. 1%
Mensen met obesitas hebben een grotere kans
om depressief te zijn, een geschiedenis van
kindermishandeling te melden, een onveilige
hechtingsstijl te hebben en te melden dat ze



eten als reactie op woede, Vverdriet,
eenzaamheid, zorgen en overstuur zijn. %
Mishandeling verhoogt het risico op obesitas
23% hoger voor verbaal geweld; 27% hoger voor
fysiek geweld; en 34% hoger voor seksueel
misbruik. *7In sommige gevallen is obesitas een
manier waarop iemand omgaat met angst voor
intimiteit. Het is een manier om anderen op
afstand te houden.

Obesitas — overvloed of hongersnood?
Onzekerheid over de beschikbaarheid van
voedsel wordt geassocieerd met een toename
van obesitas met 30%. 8 Velen van ons zijn
geprogrammeerd, mogelijk als gevolg van de
Grote Depressie van 1929, om te sparen voor de
toekomst. Angst voor gebrek of verlies stuurt
veel van onze beslissingen. De Bijbel spreekt
deze neiging om te vertrouwen op wat de mens
kan doen als volgt aan: "En verlos hen die door
angst voor de dood hun hele leven aan slavernij
onderworpen waren." 0 Jezus Christus kwam
om deze angsten weg te nemen en ons vrede en
rust te geven.

Word niet gek: gewichtsverlies vermindert
psychische symptomen. Uit een onderzoek
bleek dat gewichtsverlies gepaard ging met
verbeteringen in psychotische kenmerken,
paranoide gedachten, prikkelbaarheid,
interpersoonlijke  gevoeligheid, emotionele

stabiliteit, nervositeit en sociale vaardigheden.
200

Omgaan met obesitas kan voor veel mensen
stress met zich meebrengen. 201
Stressmanagement is succesvoller als het
gepaard gaat met verbeteringen in de
geestelijke gezondheid. 2°2 Misschien komt dit
door Jezus' belofte: "Kom naar Mij, allen die
vermoeid en belast zijn, en Ik zal u rust geven."
203 Deelnemen aan een groep met een leider en
georganiseerde activiteiten vermindert stress
en bevordert gewichtsverlies. 2% Succesvol
stressmanagement blijkt cholesterol,
triglyceriden, hemoglobine A1C (bij diabetici),
vijandigheidsscores en gewichtsverlies te
verbeteren. 2%

GROTER SUCCES OP LANGE TERMUN

Studies onder mensen met langdurig
gewichtsverlies tonen aan dat ze: regelmatig 30-
60 minuten per dag bewegen, inclusief wat

gewichtheffen; hun maaltijden plannen en een
consistent eetpatroon aanhouden
doordeweeks en in het weekend; calorieén, vet
en portiegroottes bijhouden; caloriearm en
vetarm eten; regelmatig ontbijten en hun
gewicht zelf in de gaten houden. Studies onder
mensen met langdurig gewichtsverlies tonen
aan dat ze geen excuses zoeken voor niet
sporten zoals; geen tijd, te moe om te sporten,
niemand om mee te sporten, of te veel moeite
om een trainingsroutine vol te houden. Mensen
die langdurig afvallen, gebruiken geen excuses
om niet te diéten, zoals te vaak buitenshuis
eten, of dieet- en gezondheidsvoeding die te
duur is. Studies onder mensen die langdurig
succesvol afvallen, tonen ook aan dat ze geen
vrij verkrijgbare afslankproducten gebruiken.
206207 Een van de beste voorspellers van succes
bij afvallen is het bijhouden van voeding en
beweging. Het bijhouden van een dagboek
scoort hoog.

Hersenscans werpen licht op de vraag
waarom mensen te veel eten. Zelfbeheersing is
een functie van het voorste deel van de
hersenen, de frontale kwabben. Mensen die
succesvol zijn in het beheersen van hun eetlust
en afvallen, blijken op hersenscans actievere
frontale kwabben te hebben. 2°2 We hebben de
kracht van keuze gekregen. Door te bewegen
kan deze kracht helpen bij gewichtsbeheersing.
"Kies vandaag wie je zult dienen." 2%°

Voor de TV zitten niksen; eet de chips, drink
cola, drink bier. 210 Televisiekijken tijdens het
eten verhoogt de voedselinname met
gemiddeld 228 kcal. ?!* Televisiekijken, twee of
meer uur per dag, verhoogt het risico op
gewichtstoename met 35%. 212

DE KRACHT OM TE SLAGEN

Verleidingen tot het toegeven aan de eetlust
bezitten een kracht die alleen overwonnen kan
worden met de hulp die God kan bieden. Maar
bij elke verleiding hebben we de belofte van
God dat er een uitweg zal zijn. Waarom worden
er dan zovelen overwonnen door verleiding?
Omdat ze hun vertrouwen niet op God stellen.
Ze maken geen gebruik van de middelen die hen
ter beschikking staan voor hun veiligheid. 23

De maatstaf is Jezus Christus. Na veertig
dagen vasten ter voorbereiding op zijn



ministerschap zei hij: "De mens zal niet leven
van brood alleen, maar van elk woord dat uit de
mond van God komt." 2%

Een van de principes die Hij onderwees en
naleefde, was om buiten onszelf te denken. Zijn
filosofie, zoals uitgedrukt en nageleefd, was:
"De Mensenzoon is niet gekomen om gediend te
worden, maar om te dienen en zijn leven te
geven als losprijs voor velen." 21> Een manier om
dit met betrekking tot obesitas te zien, is dat we
in deze wereld producenten moeten zijn in
plaats van slechts consumenten. Zal de wereld
een betere plek zijn omdat we erin geleefd
hebben?

We moeten onze problemen erkennen en
bezitten. Wanneer we onszelf zien in contrast
met Jezus, voelen we schaamte en komen we
tot Hem in berouw en belijdenis. We erkennen
dat we het onszelf hebben aangedaan — dat
onze gewoonten en verlangens ons hebben
beheerst en dat we zonder Zijn macht om te
overwinnen gedoemd zijn tot obesitas.

Geef je over aan de overwinning: kies voor
het leven. Door Hem te zien als het grote
voorbeeld van goedheid en zelfbeheersing,
geven we ons hele hart aan Hem over en kiezen
we ervoor Hem te dienen — Hem Heer van ons
leven te maken. Door ervoor te kiezen God te
dienen, door Hem de keuzes van onze wil te
geven, komt onze hele natuur onder Zijn macht.

Neem het Leven! We kunnen het verleden
dat obesitas heeft veroorzaakt niet uit onszelf
goedpraten of ons hart veranderen; maar
omdat we onszelf aan God hebben
overgegeven, geloven we dat Hij, omwille van
Christus, dit alles voor ons doet. Door geloof zijn
we van Christus geworden, en door geloof
moeten we in Hem opgroeien — door te geven
en te nemen. We geven alles: ons hart, onze wil,
onze dienst. We geven onszelf aan Hem om aan
al Zijn eisen te voldoen — en we nemen alles van
Christus, de volheid van alle zegeningen, om in
ons hart te wonen, om onze kracht, onze
rechtvaardigheid, onze eeuwige helper te zijn;
om ons de kracht te geven om te gehoorzamen,
en de kracht om de gewoonten en verlangens te
overwinnen die ons obees maken.

Sterf aan jezelf, begeerte en inactiviteit.
Wanneer het verlangen komt, sterf dan aan de

verleiding en kies de kracht van God om
weerstand te bieden. Het advies is: "Onderwerp
u daarom aan God. Bied weerstand aan de
duivel, en hij zal van u wegvluchten." 216

Zorg voor een vervanging. Wanneer de drang
je gezond verstand te buiten gaat, zorg dan dat
je een alternatieve activiteit of plan paraat hebt.
Vraag God om kracht en wanneer je de drang
voelt om te eten, maak dan een wandeling.
Wanneer je de drang voelt om te snacken, drink
dan koud water. Wanneer de drang komt om
meer te eten dan verstandig is, neem dan nog
minder. Je zult je eigen oplossing alternatieven
moeten bedenken met Gods hulp. "Wanneer de
vijand als een vloedgolf binnenkomt, zal de
Geest van de HEERE een vaandel tegen hem
opheffen." 217

Hier is een waardevolle belofte: “Er is geen
verzoeking over u gekomen die niet menselijk is.
En God is getrouw, die niet zal gedogen dat u
boven vermogen wordt verzocht. Hij zal met de
verzoeking ook voor de uitkomst zorgen, zodat
u ertegen bestand bent.” 218

Op deze manier vindt u ware voldoening. Als
u niet in het reine bent met God, "zullen tien
vrouwen uw brood in één oven bakken, en zij
zullen u uw brood nogmaals per gewicht
leveren; en u zult eten en niet verzadigd raken."
213 Aan de andere kant: "De zachtmoedigen
zullen eten en verzadigd raken; zij zullen de
HEERE loven die Hem zoeken; uw hart zal
eeuwig leven." 220

Zodra u op weg bent naar een optimale
gezondheid — en u ZULT op weg zijn naar een
optimale gezondheid — zoek dan iemand anders
om te helpen; het hoort erbij. "En als u uw ziel
opent voor de hongerigen en de verdrukte ziel
verzadigt, dan zal uw licht opgaan in de
duisternis en uw donkerheid zijn als de middag.
En de HEERE zal u voortdurend leiden, uw ziel
verzadigen in dorre streken en uw beenderen
sterk maken; u zult zijn als een besproeide tuin
en als een bron waarvan het water nooit
ophoudt." 22! We zijn gezegend door anderen te
zegenen. Het is gezegender om te geven dan te
ontvangen.

DE CONCLUSIE

Er is meer obesitas dan ooit tevoren. Dat
komt voornamelijk doordat mensen veel



calorieén eten en weinig tot geen fysieke

activiteit  verrichten om calorieén te
verbranden.
De sleutel is om energierijke

voedingsmiddelen te vervangen door
ongeraffineerde plantaardige
voedingsmiddelen, alle dranken te vervangen
door water en een zittend leven te vervangen
door fysieke activiteit.

IN HET KORT:

* Plan je maaltijden; eet bescheiden porties
plantaardige @ voeding met een lage
energiedichtheid/hoge voedingswaarde. Houd
het menu simpel.

* Leg al het eten dat u gaat eten meteen op uw
bord als u begint met eten en houd schriftelijk
bij wat u eet, enz.

* Eet elke dag ontbijt en houd je aan een strikt
schema. Sla het avondeten over als je een
maaltijd moet overslaan. Eén dag per week
vasten kan nuttig zijn.

 Eet alleen natuurlijk voedsel dat geen
verslaving voedt of rationele besluitvorming
overheerst. Eet voor "kracht en niet voor
dronkenschap".

e Kauw je eten goed. Kies eten dat
gekauwd moet worden.

e Drink voldoende water tussen de
maaltijden door: 30 minuten ervoor of 2
uur erna.

e Beweeg regelmatig: ga buiten wandelen
in de frisse lucht en de zon, doe wat aan

weerstandsoefeningen of -activiteiten.
e Zorg dat u regelmatig voldoende slaapt.

e Maak een plan voor uw bekende
zwakheden en maak ze met Gods hulp
tot uw

sterke punten.

Voor meer ideeén over hoe u datgene wat u
zojuist hebt geleerd in uw dagelijks leven kunt
toepassen, zie het hoofdstuk getiteld "Hoe kan
ik gezonde principes in mijn dagelijks leven
toepassen”.
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