Factorii principali ai obezitatii sunt cei de natura genetica, de comportament si cultura. 

In ultimii ani, la nivel mondial, numarul persoanelor care sufera de obezitate s-a dublat. Potrivit unor estimari ale expertilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pâna in 2010, mai mult de jumatate din populatia occidentala va fi afectata de obezitate.

Nici tarile in curs de dezvoltare sau sarace nu vor scapa de acest flagel, in urmatorii ani prevazându-se o crestere insemnata a cazurilor de obezitate. Alarmante sunt cazurile de obezitate infantila, cu proportii dramatice in Statele Unite si, mai nou, in Franta. 

Costurile alocate tratarii acestei afectiuni se ridica la peste 70 de miliarde de dolari anual în SUA si la aproximativ 50 de miliarde de euro în Uniunea Europeana. Alarmata de explozia globala a obezitatii, Organizatia Mondiala a Sanatatii a criticat virulent, intr-un raport intocmit de oameni de stiinta independenti, industria alimentara si a bauturilor, considerate vinovate de proliferarea acestei boli.

In concluziile acestui raport se specifica faptul ca zaharul ar trebui sa reprezinte maximum 10% din consumul energetic, fata de 25% practicat în prezent, si ca „fiecare cutie sau pahar de bautura care contine zahar, consumata zilnic, creste pericolul de obezitate cu 60%“. 

Printre cauzele obezitatii se afla consumul de alimente in exces, in special a celor bogate in grasimi, proteine si carbohidrati, precum si activitatea fizica redusa.
Referitor la sedentarism, specialistii atrag atentia asupra faptului ca, in prezent, copiii sunt din ce in ce mai putini activi, marea majoritate a timpului fiind petrecuta in fata televizorului si a calculatorului. Copiii care isi petrec mai mult de zece ore pe saptamâna in fata televizorului sunt mai predispusi sa devina supraponderali.

Unii factori sociali, precum un venit prea scazut al familiei sau un nivel de educatie scazut, au fost de asemenea asociati cu obezitatea. Totodata, s-a constatat ca oamenii care sufera de stres sunt mai predispusi consumului exagerat de alimente.

Cei mai multi nutritionisti afirma ca barbatii care au mai mult de 25% grasime corporala si femeile cu peste 30% grasime corporala pot fi considerate persoane obeze. Cel mai simplu si eficient mod de calcul al exceselor ponderale este cel al indicelui de masa corporala.
Grăsimea "acumulată" în organism se poate estima prin mai multe metode. Una dintre ele este determinarea indicelui de masă corporală (IMC)*:

[image: image1.jpg]IMC

Rezultat

Sub 185
185-249
25.209
30-349
35.309
peste 40

‘Subponderabiitate

de gradul 1
Obeitate de gradul al Iliea
Oberitate de gradul al IiHea





           Un IMC situat intre 18,5 si 24,9 este considerat normal, intre 25 si 29 – supraponderal, intre 30 si 34 – obezitate clasa I, intre 35 si 39 – obezitate clasa II, iar un indice de masa corporala de peste 40 intra la obezitate clasa III.
Când depozitul de grasime apare în regiunea abdominala, obezitatea poate fi evaluata prin masurarea taliei sau a circumferintei abdominale. În mod normal aceasta trebuie sa fie mai mica de 80 cm la femei si mai mica de 94 cm la barbati.

Daca valorile depasesc 88 cm la femei si 102 cm la barbati, se poate vorbi de obezitate abdominala. Valorile intermediare sunt caracteristice pentru asa-zisa suprapondere.
Care este metoda cea mai bună pentru a slăbi?
Metoda cea mai eficientă pentru a slăbi, este combinarea dintre:
· aportul scăzut de energie (prin regim hipocaloric) 
· consumul crescut de energie (prin exerciţii fizice)


Medicii recomandă scăderea treptată în greutate, aproximativ 2 kg. pe lună (NU 5 kg. într-o săptămână!!!). De aceea, nu sunt importante regimurile alimentare foarte stricte, ci schimbarea obiceiurilor alimentare pe termen lung.

Cât şi ce trebuie să mănânc?

Necesarul de calorii pentru menţinerea greutăţii este variabil în funcţie de nivelul de activitate fizică:

· 1600 kcalorii/zi pentru femei sedentare (muncă de birou, activităti casnice); 
· 2200 kcalorii/zi pentru bărbaţi sedentari sau femei cu activitate fizică susţinută;

· 2800 kcalorii/zi pentru bărbaţi cu activitate fizică susţinută.

Minim doi litri băuturi nealcoolice, neacidulate pe parcursul întregii zile.

Sfaturi practice: 
· Nu săriţi peste micul-dejun! Mâncarea sănătoasă matinal asigură necesarul energetic pentru munca din prima parte a zilei şi evită consumul ulterior de produse de patiserie sau fast-food. 
· Beţi multă apă (ceai, sucuri naturale)! Băuturile necarbogazoase asigură buna funcţionare a rinichilor şi "amăgesc foamea". 
· Consumaţi carne "slabă" (pasăre, peşte)! Muşchiul sau pulpa de porc şi de vită conţin multă grăsime "ascunsă", chiar dacă par "slabe". 
· Consumaţi multe legume şi fructe! Nu vă sfiiţi să vă alimentaţi organismul cu principalele surse de vitamine, cu conţinut scăzut de calorii. 
· Feriţi-vă de fast-food, produse de patiserie şi dulciuri în exces! Deşi sunt atractive şi gustoase, aceste produse sunt adevărate "bombe" calorice. Feriţi-vă să le consumaţi în week-end, când ie- şiţi în oraş, sau în timpul serviciului, în lipsă de altceva! 
· Mâncaţi diversificat! Nu vă sfiiţi să înlocuiţi o mâncare cu alta, cu număr asemănător de calorii. Repetarea crează plictiseală şi abandon. 
· Evitaţi să mâncaţi după ora 18! Încercaţi ca ultima masă a zilei să fie cu cel puţin 2 ore înainte de culcare! În timpul somnului nu consumăm prea multe calorii! 
· Nu vă ridicaţi de la masă cu stomacul plin! Dacă v-aţi săturat la una din mesele zilei, înseamnă că deja aţi mâncat prea mult! Mâncaţi 4-5 mese pe zi, cu cantitate mică de alimente, pentru a reduce treptat dimensiunile stomacului şi a nu lăsa să se depună "surplusuri" de calorii.
Exista o serie de pacienti cu diferite disfunctii, pentru care se recomanda o alimentatie speciala:


Pacienţii hipertensivi
Se recomandă regim hiposodat (sărac în sare). 

· Nu adăugaţi sare la nici o mâncare gătită; folosiţi alte tipuri de condimente (cimbru, piper, usturoi, coriandru). 
· Feriţi-vă de brânzeturi maturate, conserve sau mezeluri, care conţin foarte multă sare "ascunsă".

Pacienţii diabetici
· Au restricţii speciale în ceea ce priveşte numărul de glucide, astfel că se recomandă consultarea unui medic specialist diabetolog pentru stabilirea unui regim individualizat. 
· Pacienţii trebuie să ţină cont de echilibrul proteine/lipide/glucide din fiecare aliment şi să cântărească majoritatea alimentelor.

Pacienţii cu boală coronariană ischemică (angină pectorală, infarct) sau accident vascular cerebral ischemic
· Se recomandă un regim sărac în grăsimi de origine animală (porc, smântână, ouă, untură, slănină). 
· În ceea ce priveşte activitatea fizică, aceasta e oarecum limitată de simptomatologia bolii de bază. Există programe speciale de recuperare fizică post-infarct miocardic sau post-AVC, despre care vă recomandăm să vă interesaţi şi să le urmaţi.

Pacienţii cu afectare locomotorie sau respiratorie severă
· Activitatea fizică poate fi limitată de afecţiunea asociată, astfel că o importanţă deosebită trebuie acordată dietei hipocalorice.


Activitatea fizică

Sfaturi practice:
· Nu folosiţi liftul sau scările rulante: urcaţi treptele! 
· Coborâţi cu o staţie de autobuz înainte de destinaţie şi mergeţi pe jos restul distanţei! 
· Ieşiţi la plimbare câte o oră cu copiii, nepoţii sau căţelul dumneavoastră! 
· Dacă aveţi boli asociate, cereţi sfatul medicului pentru a vă ajuta să găsiţi o formă de activitate fizică adecvată! 
· Alegeţi un sport care vă face plăcere şi practicaţi-l de cel puţin 2-3 ori pe săptămână!
Mişcarea cotidiană regulată consumă calorii, reduce senzaţia de foame, estompează stresul şi are efecte pozitive asupra sănătăţii.






