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Abstract
Obesity is a medical condition in which there is a
pathological increase of fat tissue, which leads to
impaired body functions as well as an increased
risk of morbidity and mortality. Obesity, being one
of the main public health problems in the world,
constitutes a considerable health and economic
issue. Unfortunately, the problem has been noticed
to pertain to every age group regardless of race,
sex and geographical location. Obesity has been
documented to increase the risk of developing
cardiovascular diseases, diabetes, stroke and
dyslipidemia. In the light of the above, steps
should be taken to launch preventive actions not
only at the local level, but also nationwide and
worldwide. Combating obesity, though it is a
difficult and tedious process which might require
the involvement of the scientific community,
primary health care and government
administration, is not impossible. Thus, public
health improvement is only possible through the
involvement and interest of all the institutions
which promote a healthy lifestyle.
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normalna

001).

ntropometrycznym

ndex) jest najpopularniejszym

2

)

(Standardy PTD, 2015).

Klasyfikacja BMI (kg/m2)

Niedowaga < 18,50

zdrowotnych)

Norma 18,50 24,99

Nadwaga 25,00 29,99 szone

30,00 34,99
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35,00 39,99 Wysokie

> 40,00 Bardzo wysokie

WHR (Waist to

do obwodu bio

wykorzystu

dual Energy x

Kayoung).

Istnieje wiele

a)

b)

oparta na
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spowodowana jest

dodatnim bilansem energetycznym, tj. nadmiarem dostarczanych do organizmu kalorii

w stosunku do zapotrzebowania. O

(Kra

farmakologicznyc Lisik, 2006, Przybylska, 2012).

Na

menopauzy (Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

typi

Przyczyny o
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energetyczny, rozumiany jako nadmi

Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Czynniki ge

30%. Dotychczas nie wykryto pojedynczego genu odpowiedzialnego za powstawanie
2/3

obydwoje rodzice, u 1/2

neuroleptyki (np. chlorpromazyna, tiorydazyna, droperydol), leki przeciwdepresyjne

(np. imipramina, amitryptylina, dezypramina), leki przeciwpadaczkowe (np.

karbamazepina, sole litu, walproiniany), sterydy oraz progestageny (Jarosz, 2006).

mog
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Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

konsumpcja, wzrost

czone.

2

25 kg/m2 (Jarosz, 2006).
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skurczowego o 20 mmHg i

rozkurczowego o 10 mmHg.

cukrzycy (Jarosz, 2006).

Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012). Do konsekwencji zdrowotnych

ak

Bulik, 2004, Olszaniecka Glinianowicz, 2008).

u 43 90 % chorych i o 30 %

Latoszek,

2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012)

leczeniem

(Jarosz, 2010).
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Latoszek, 2010, Jarosz, 2008,

jedzenia nocnego (Jakuszkowiak, 2004). W licznych badaniach naukowych

Sosnowska, 2009).

t

1.

2. Wiek wiejsza w wieku 20 25 lat.

3.

4.
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5.

6.

5

Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

Wymagany dzienny deficyt energetyczny przy stosowaniu diety

ene

Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

50 % przyjmowanej

Latoszek, 2010, Jarosz, 2008, Przybylska, 2012).

cola, soki

owocowe), napoje gaz

jo konieczna
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Podczas 21

codzienny

Leczenie farmakologiczne

2,

farmakoterapii przynosi w odchudzaniu dobre efekty. Orlistat (tetrahydrolipostatyna)
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Leczenie chirurgiczne

2

oraz z BMI od 35 kg/m2

zatorowo zakrzepowe (Jarosz, 2006)

Przeciwwskazaniem do zastosowania lec

psychiczne i depresja (Jarosz, 2006).

a)

klamerek. Metoda ta ogranicza przyjmowanie pokarmu poprzez zmniejszenie

b)

tej metody, wynosi 250 cm. Zabieg ten jest bardzo skuteczny. Metoda ta polega

o

c)

zmniejsz

d)

Umieszczony

niebiesko. Balon

sto

jo (Jarosz, 2006)
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etetyczna, psychologiczna oraz

zdrowia fizycznego i psychicznego (Jarosz, 2006).

zapobi

st

funkcjonowa

owego rytmu serca, co ogranicza zapotrzebowanie

cholesterolu oraz

cholesterolu oraz dochodzi do

sercowo
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ryzy

zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka (jelit, prostaty), zapobieganie rozwojowi

samopoczucia psychicznego (Plewa, 2006).

efektem jo

wzoru:

KSYMALNE = 220 WIEK

30 minut.

zalec

Podsumowanie
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tu przeznaczonego na

Fizycznej POL

we,

glikemicznym, przygotowywanie potraw poprzez gotowanie, pieczenie w folii, w

pergaminie oraz ograniczenie biernych form wypoczynku do 2 godz. dziennie

stanowi olbrzymi problem za

sercowo naczyniowych, cukrzycy, udaru i dyslipide
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niewykon
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