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Przedmowa 

Szanowni Państwo, 
oddajemy w Państwa ręce publikację „Otyłość. Przewodnik interdyscyplinarny”. 
Otyłość to przewlekła choroba, której prewencja i leczenie jest podstawowym za-
daniem specjalistów w różnych dziedzinach medycyny, a odpowiedzialność za to 
spoczywa na całym systemie opieki zdrowotnej. 

Dlaczego podjęliśmy ten temat?
Systematyczny wzrost zachorowań na otyłość obserwujemy już od kilku dzie-
sięcioleci. W ciągu ostatnich 40 lat populacja osób otyłych zwiększyła się prawie 
trzykrotnie, każdego roku choroba ta odpowiada za blisko 3 mln zgonów. Po raz 
pierwszy w historii na świecie żyje więcej ludzi z nadwagą niż niedowagą. Liczba 
osób otyłych przekroczyła 1 mld, a według szacunków World Obesity Federation 
do 2025 roku problem otyłości może dotyczyć jednej czwartej światowej populacji. 
Na otyłość chorują zarówno dorośli, jak i dzieci. Szczególnie niepokojące tenden-
cje obserwowane są w grupie dzieci i młodzieży. Dynamika wzrostu zachorowań 
na otyłość w tej grupie wiekowej w Polsce jest niezwykle wysoka, również w po-
równaniu z innymi krajami europejskimi. 

Otyłość to nie wyłącznie defekt kosmetyczny. To choroba cywilizacyjna z nie-
zwykle długą listą powikłań. Pacjenci chorujący na otyłość doświadczają proble-
mów natury medycznej, psychologicznej, społecznej i ekonomicznej. 

Podstawą zapewnienia odpowiedniej pomocy tej grupie pacjentów jest wy-
kształcenie kadry specjalistów. Istnieje uzasadniona potrzeba właściwego, syste-
mowego kształcenia w zakresie leczenia otyłości wszystkich świadczeniodawców 
usług medycznych. Od pierwszego kontaktu otyłego pacjenta z systemem ochro-
ny zdrowia do rozpoznania otyłości mija niejednokrotnie kilka lat. 

Istnieją zarówno światowe, jak i polskie rekomendacje dotyczące leczenia oty-
łości, które uwzględniają zalecenia w zakresie postępowania niefarmakologiczne-
go, farmakologicznego oraz operacyjnego w przebiegu choroby. Mimo ich dostęp-
ności poziom wiedzy dotyczącej tej choroby, zarówno wśród społeczeństwa, jak 
i wśród profesjonalistów oraz decydentów, nie jest zadowalający. Wierzymy, że 
zawarte w tym opracowaniu najnowsze dane naukowe, wzbogacone o doświad-
czenia kliniczne autorów, przyczynią się do rozpowszechnienia wiedzy dotyczącej 
praktycznego leczenia otyłości. 

Do kogo kierujemy nasze opracowanie?
Leczenie otyłości wymaga holistycznego podejścia i skoordynowanego działania 
całego zespołu interdyscyplinarnego. W skład zespołu powinien wchodzić lekarz, 
dietetyk, psycholog i fi zjoterapeuta. Od ich wiedzy, umiejętności i podejścia w du-
żym stopniu zależy skuteczność terapii. 
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Nasze opracowanie kierujemy zatem do wszystkich pracowników ochrony 
zdrowia oraz osób, które wykonują zawody związane z poprawą zdrowia i dobro-
stanu pacjenta: lekarzy wszystkich specjalności, dietetyków, psychologów, fi zjo-
terapeutów oraz studentów medycyny i innych dziedzin nauk o zdrowiu. Nasz 
przekaz będzie szczególnie cenny dla praktyków, którzy na co dzień spotykają się 
z pacjentem otyłym. Istotne informacje znajdą tu również osoby z kadry zarzą-
dzającej w ochronie zdrowia oraz pracownicy państwowych i pozarządowych or-
ganizacji sektora zdrowia publicznego. Przystępne opracowanie sprawia, że każdy 
zainteresowany tematyką znajdzie tu istotne i kompetentne informacje dotyczące 
leczenia choroby. 

Kim jesteśmy?
Wśród autorów przewodnika znaleźli się uznani specjaliści, naukowcy i praktycy, 
którzy w niniejszym opracowaniu dzielą się z Państwem swoją wiedzą i cennym 
doświadczeniem klinicznym. 

Jakie treści zawiera niniejsze opracowanie?
W pierwszej części przewodnika znajdziecie Państwo niezwykle przejrzyste i prak-
tyczne informacje dotyczące patogenezy, rozpoznawania, czynników predyspo-
nujących do powstawania choroby, powikłań oraz wiadomości na temat leczenia 
niefarmakologicznego i farmakologicznego choroby. 

W drugiej części opracowania perspektywę dotyczącą leczenia pacjentów cho-
rujących na otyłość, na podstawie opisu przypadków, przedstawią uznani specja-
liści wybranych dziedzin medycyny: specjalista w zakresie medycyny rodzinnej, 
kardiolog, diabetolog, ginekolog, psychiatra, pediatra, gastroenterolog oraz en-
dokrynolog.


