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RAPORT: Spoteczny obraz otytosci

Choroba otytosciowa jako istotny problem zdrowia publicznego

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2022 r. na $wiecie 43% do-
rostych miato nadwage, a 16% zyto z otytoscig'. Od 1990 roku odsetek dorostych zyjacych
z chorobg otytosciowg wzrdst dwukrotnie, a odsetek nastolatkéw z otytoscig zwiekszyt sie
czterokrotnie.

Krajowe dane epidemiologiczne wskazujg na rosnacy problem nadmiernej masy ciata
w populacji dzieci i dorostych. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 r.
56,6% mieszkancoéw Polski w wieku powyzej 15 lat miato nadmierng mase ciata, z czego
osoby z otytoscig stanowity 18,5% populacji (17,6% wsrdd kobiet i 19,5% wsrdéd mezczyzn)?,
Szacuje sie, ze choroba otytosciowa dotyczy okoto 9 min mieszkarncoéw Polski. Wedtug sza-
cunkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2035 r. w Polsce, ponad 35% dorostych mez-
czyzn i ponad 25% dorostych kobiet bedzie chorych na otytos¢é.

Nadwaga i otytos¢ definiowane sg wedtug WHO jako nieprawidtowe lub nadmierne gro-
madzenie sie tkanki ttuszczowej, ktére stanowi zagrozenie dla zdrowia. Otytosc¢ jest chorobg
przewlektg okreslang przez WHO kodem E66 wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
(ICD-10). Na rozwdj choroby otytosciowej moze mie¢ wptyw wiele czynnikow - endogen-
nych, jak i egzogennych. Do czynnikéw endogennych nalezg uwarunkowania genetyczne,
a takze zaburzenia hormonalne i metaboliczne, prowadzace do rozregulowania naturalnej
homeostazy organizmu. Wéréd czynnikéw egzogennych wymienia sie: nieprawidtowe nawy-
ki zywieniowe, niski poziom aktywnosci fizycznej oraz narazenie na stres. Gtéwng przyczyng
choroby otytosciowej jest brak rownowagi pomiedzy spozyciem energii (kalorie dostarczane
w diecie) a jej wydatkowaniem (kalorie wydatkowanie w trakcie aktywnosci fizycznej). Oty-
tos¢ jest chorobg, ktéra w dominujgcej czesci przypadkdw zalezy od stylu zycia i indywidual-
nych wyborow zdrowotnych. Otytos¢ znaczgco zwieksza ryzyko wystgpienia szeregu innych
choréb, w tym cukrzycy typu 2 i choréb serca, niektérych nowotworéw, chordb kosci, oraz
wptywa na takie aspekty zycia jak: sen, zdolnos¢ do podejmowania ruchu i relacje z innymi.
Powiktania choroby otyto$ciowej stanowig istotne wyzwanie dla systemu opieki zdrowotne;.

Z uwagi na wysokg czestos¢ wystepowania w populacji Polski, nadwaga i otytos¢ stano-
wig istotny problem zdrowotny, a takze ekonomiczny, co wynika z bezposrednich oraz po-
Srednich kosztow choroby otytosciowej i jej powiktan. Zaleznos¢ pomiedzy stylem zycia (dieta
i aktywnos¢ fizyczna), a ryzykiem rozwoju nadwagi i otytosci sprawia, ze interwencje zdrowia
publicznego nakierowane na profilaktyke nadwagi i otytosci, mogg miec istotny wptyw na
ograniczenie wystepowania otytosci w populacji Polski, a tym samym przyczynic sie do ogra-
niczenia innych problemdéw zdrowotnych.

W ostatnich 5 latach dynamicznie wzrosta liczba publikacji medialnych oraz kam-
panii edukacyjnych na temat choroby otytoSciowej. Dane na temat wiedzy mieszkan-
cow Polski na jej temat oraz identyfikacja postaw spotecznych wobec oséb z choro-
bg otytoSciowg, mogg przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia potrzeb edukacyjnych
i zdrowotnych mieszkancow Polski w tym obszarze.

' World Health Organization (WHO). Obesity and overweight. Dostepne z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
obesity-and-overweight (dostep z dnia 20 czerwca 2025 r.).

2 Gtowny Urzad Statystyczny. Odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI). Dostepne z: https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-ciala-bmi,23,1.html
(dostep z dnia 20 czerwca 2025 r.).

3 Narodowy Fundusz Zdrowia. Europejski Dzieh Walki z Otytoscig. Nowy raport NFZ - Otytos¢ i jej konsekwencje. Dostepne z:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/europejski-dzien-walki-z-otyloscia-nowy-raport-nfz-otylosc-i-jej-konsek-
wencje,8611.html (dostep z dnia 20 czerwca 2025 r.).
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Metodologia badania

Podstawg do opracowania niniejszego raportu byto badanie opinii publicznej zrealizo-
wane w modelu epidemiologicznego kwestionariuszowego badania przekrojowego przez
Ogolnopolski Panel Badawczy Ariadna“, na zlecenie Zespotu badawczego Szkoty Zdrowia Pu-
blicznego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktéry przygotowat kwestiona-
riusz badawczy oraz zatozenia metodologiczne badania.

W procesie zbierania danych zastosowano metode wywiadu internetowego wspomaga-
nego komputerowo (metoda CAWI). Dane gromadzono w dniach 23-26 maja 2025 r.

@ ariadna

ogélnopolski panel badawczy

Badanie kwestionariuszowe zrealizowano na ogoélnopolskiej reprezentatywnej prébie
1088 dorostych mieszkancow Polski w wieku 18-99 lat. Model stratyfikacji obejmowat kwoty
dobrane wedtug reprezentacji w populacji Polakéw w wieku 18 lat i wiecej dla ptci, wieku
i wielkosci miejscowosci zamieszkania. W badanej grupie, 54% stanowity kobiety.

Pteé Wiek [lata]
: s ]
13,3% 19,8% 19,4%
0%  10%  20%  30%  40%  50% 6‘0% 7‘0% 81)% 9‘0% WO‘O%
n=588 (54%) n=500 (46%) W 8-29 W 1829 M 18-29 18-29 18-29

Autorski kwestionariusz badawczy zawierat 10 pytan dotyczacych spotecznego postrze-
gania otytosci oraz przyczyn, powiktan i metod leczenia choroby otytosciowej. Kwestionariusz
zostat opracowany na podstawie przegladu literatury naukowej oraz wywiadow eksperckich.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics. Wyniki przed-
stawiono przy uzyciu statystyk opisowych - odsetka odpowiedzi. W celu identyfikacji réznic
w postrzeganiu wybranych aspektéw choroby otytosciowej w zaleznosci od ptci i wieku res-
pondentdw, uzyto tabele krzyzowe i test statystyczny chi-kwadrat.

Postrzeganie otytosci jako choroby i problemu medycznego

Otytos¢ to choroba przewlekia, ktéra definiowana jest jako nadmierne nagromadzenie
tkanki ttuszczowej w organizmie. Postrzeganie otytosci jako choroby, moze wptywa¢ na po-
stawy spoteczne wobec 0s6b z nadmierng masg ciata, w tym gotowosc¢ do podjecia leczenia.

Wsrod dorostych mieszkancow Polski 85% postrzegato otytos¢ jako chorobe (zdecydo-
wanie tak - 43% badanych lub raczej tak - 42% badanych). Wsr6d badanych, jedynie 8% doro-
stych mieszkaricdw Polski nie zgadzato sie ze stwierdzeniem, ze otytos¢ to choroba (Rycina 1).

4 Ogolnopolski Panel Badawczy Ariadna. O nas. Dostepne z: https://panelariadna.pl/ (data dostepu 20.05.2025 r.)
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Czy uwazasz, ze otytos¢ to choroba?

"] zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie
M zdecydowanie nie

nie wiem / trudno powiedzie¢

Rycina 1.
Postrzeganie otytosci jako choroby wéréd dorostych
mieszkancéw Polski (n=1088).

é

Wiedza na temat przyczyn choroby otytoSciowej

Wspétczesne badania wskazujg, ze choroba otytoSciowa jest ztozonym schorzeniem,
na ktére wptywajg zaréwno czynniki Srodowiskowe, jak i genetyczne. Czynniki sSrodowisko-
we obejmujg styl zycia i indywidualne zachowania zdrowotne - nawyki, narazenie na stres,
deficyty snu, zaburzenia hormonalne, stosowane leki dostep do wysokoprzetworzonej zyw-
nosci, ekspozycja na zanieczyszczenia, status spoteczny i inne. Znajomos¢ czynnikow ryzyka
choroby otyto$ciowej moze pomédc podjgé kroki w celu zapobiegania wystepowaniu otytosci
w populacji.

Nadmierna podaz energii w pozywieniu (positki i napoje) oraz niedostateczny poziom
aktywnosci fizycznej, ktére prowadza do diugotrwatego dodatniego bilansu energetycznego,
sprzyjajg chorobie otytosciowej i sg uznawane za jej gtbwng determinante.

W kontekscie czynnikéw zaleznych od stylu zycia, ktére sg gtéwng przyczyng choroby
otytosciowej, wsrdd dorostych mieszkancow Polski:

+ 82% wskazato brak aktywnosci fizycznej,

+ 74% wskazato na nieprawidtowo zbilansowana diete,

* 56% wskazato na nieznajomo$¢ zasad zdrowego odzywania,

+ 48% badanych uznato brak czasu na przygotowanie wartosciowych positkéw i aktywnosé
fizyczng za przyczyny choroby otytosciowej (Rycina 2).

Jakie moga by¢ wedtug Ciebie przyczyny choroby otytosciowej?
Brak aktywnosci fizycznej 82%

Nieprawidtowo zbilansowana dieta
Zaburzenia hormonalne

Podtoze genetyczne

Nieznajomos$¢ zasad zdrowego odzywiania

Zaburzenia psychiczne, przezywanie trudnych emocji

Brak czasu na przygotowywanie 48%
wartosciowych positkéw i aktwnos¢ fizyczng

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rycina 2.
Swiadomos¢ spoteczna na temat gtéwnych przyczyn choroby otytoéciowej
wsréd dorostych mieszkancédw Polski (n=1088).
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Ponad potowa dorostych mieszkaricéw Polski uznata zaburzenia hormonalne (69%)
i podtoze genetyczne (66%) za przyczyny choroby otytosciowej. Ponadto 53% wskazato réw-
niez na zaburzenia psychiczne i przezywanie trudnych emociji.

Wiedza na temat powiktan choroby otytosciowej

Szacuje sie, ze wystepowanie choroby otytosciowej moze prowadzi¢ nawet do 200 réz-
nych powiktan. Do najwazniejszych z nich z perspektywy zdrowia publicznego nalezg cukrzy-
ca typu 2. oraz choroby ukfadu sercowo-naczyniowego.

Za gtéwng przyczyne cukrzycy typu 2. uznaje sie insulinoopornos$¢, wynikajacg zaréwno
z otytosci, braku aktywnosci fizycznej, jak i prowadzenia niezdrowego trybu zycia. Wsrdd do-
rostych mieszkancéw Polski 81% prawidtowo wskazato cukrzyce typu 2. jako powiktanie oty-
tosci (Rycina 3).

Ktére z powyzszych powiktan zdrowotnych wedtug Ciebie moga wynika¢ z otytosci?

Cukrzyca typu 2

Nadcisnienie tetnicze
Niewydolno$¢ serca

Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Bezdech senny

Zespot policystycznych jajnikow 17%

\
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Rycina 3.
Swiadomos¢ spoteczna na temat wybranych powiktan choroby otytosciowej
wsréd dorostych mieszkancéw Polski (n=1088).

Otytos¢, a szczegblnie otytos¢ brzuszna jest rowniez zwigzana z istotnie zwiekszonym
ryzykiem chordéb serca i naczyh krwionosnych. Wsrdd badanych, 79% wskazato nadcisnienie
tetnicze, a 74% niewydolnos¢ serca jako powiktania choroby otytosciowe;.

Nadmierna masa ciata prowadzi do zwiekszonego obcigzenia kosci i stawdéw. W bada-
nej grupie 65% dorostych mieszkancow Polski wskazato na chorobe zwyrodnieniowg stawdw
jako powiktfanie otytosci.

Bezdech senny jest powszechnym powiktaniem choroby otytosciowej (zwtaszcza u mez-
czyzn), a jego czestos¢ rosnie wraz ze wzrostem masy ciata i obwodu szyi. W badanej popula-
cji 47% wskazato na bezdech senny jako powiktanie otytosci.

Otytos$¢ znaczgco zwieksza ryzyko rozwoju zespotu policystycznych jajnikéw. Nadwa-
ga lub otytos¢ dotyka okoto 50-80% kobiet z tym schorzeniem. W badanej grupie tylko 17%
dorostych mieszkarcow Polski wskazato zesp6t policystycznych jajnikéw jako powiktanie oty-
tosci (Rycina 3).
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Wiedza na temat metod leczenia choroby otytosciowej

Podstawg leczenia choroby otytosciowej jest modyfikacja stylu zycia, w tym szczegolnie
zmiana nawykdw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Leczenie farmakologiczne
moze byc¢ stosowane w potgczeniu z dietg o odpowiednio zmniejszonej kalorycznosci i ze
zwiekszonym wysitkiem fizycznym u oséb z nadwagg i otytoscig, u ktérych w wyniku poste-
powania dietetycznego i behawioralnego nie uzyskano istotnej redukcji masy ciata i celéw
terapeutycznych. W przypadku czesci pacjentéw lekarz moze zalecic takze leczenie chirurgicz-
ne. W ramach systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, dotychczas
podjete zostaly dziatania na rzecz wdrozenia opieki koordynowanej nad chorymi na otytos¢
olbrzymig (program KOS-BAR).

W ostatnich latach zarejestrowano réwniez kilka lekéw do stosowania u pacjentéw oty-
toscig lub nadwagg jako ,uzupetnianie diety o zmniejszonej wartosci kalorycznej i zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu kontroli masy ciata, w tym utraty i utrzymania masy ciata”.

Wsréd dorostych mieszkancodw Polski zdrowa dieta i wieksza aktywnos¢ fizyczna (87%)
byty najczesciej deklarowanymi metodami leczenia choroby otyto$ciowej (Rycina 4). Wizyte
u dietetyka wskazato 68% badanych, a 43% wskazato wizyte u psychologa lub psychodiete-
tyka. Regularny sen jako metoda postepowania u 0séb z otytoscig byt wskazany przez 36%
badanych.

Sposréd interwencji medycznych operacje chirurgiczng (chirurgia bariatryczna) jako
metode leczenia otytosci wskazato 52% dorostych Polakéw. Z kolei jedynie 35% dorostych
mieszkancéw Polski byto swiadomych faktu, ze w przypadku leczenia choroby otytosciowej,
mozliwe jest zastosowanie lekow wspomagajgcych redukcje masy ciata (Rycina 4).

Jakie sa metody leczenia otytosci?

|
87%

\
87%

Zdrowia dieta

Wieksza aktywnos¢ fizyczna

Wizyta u dietetyka

Operacje chirurgiczne (bariatryczne)

Wizyta u psychologa / psychodietetyka

Regularny sen 36%

\
35%
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Stosowanie lekdw na otytos¢

Rycina 4.
Swiadomosé¢ spoteczna na temat metod leczenia choroby otyto$ciowej
wsrod dorostych mieszkancédw Polski (n=1088).

Postawy spoteczne wobec oséb z chorobg otytosciowag

WSsrdd dorostych mieszkaricdw Polski 86% postrzegato otytos¢ jako wazny problem zdro-
wotny (42% zdecydowanie tak i 44% raczej tak) w Polsce (Rycina 5). Obserwacja ta jest zgodna
z danymi epidemiologicznymi dotyczacymi rozpowszechnienia problemu nadmiernej masy
ciata w populacji Polski (56,6% Polek i Polakéw powyzej 15. roku zycia) oraz wskazuje na poten-
cjalne oczekiwania spoteczne wobec przysztych interwencji zdrowia publicznego oraz rozwoju
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej dostepnych w ramach publicznej opieki zdrowotnej.
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Czy problem otytosci jest waznym problemem zdrowotnym w Polsce?

1%

—
"] zdecydowanie tak
W raczejtak
M raczej nie
M zdecydowanie nie
nie wiem / trudno powiedzie¢
44%
Rycina 5.
Postrzeganie otytosci jako waznego problemu zdrowotnego

w Polsce wéréd dorostych mieszkancéw Polski (n=1088).

Osoby z chorobg otytosciowg mogag by¢ narazone na pewne formy dyskryminacji
i stygmatyzacji spotecznej, a zjawisko to moze miec¢ wielowymiarowy charakter, co moze skut-
kowac zmniejszeniem zdolnosci osoby chorej do prowadzenia aktywnego zycia, a takze przy-
czyniac sie do wystepowania zaburzen neuropsychologicznych, takich jak zaburzenia lekowe,
czy depresja.

WSsréd dorostych mieszkarncdw Polski 43% zadeklarowato, ze otyto$¢ stanowi powdd do
wstydu (Rycina 6). Tylko 13% dorostych mieszkancow Polski zdecydowanie sprzeciwito sie
temu twierdzeniu.

Powyzsza obserwacja wskazuje na potencjalne zjawisko dyskryminacji i stygmatyzacji
chorych na otytos$¢ oraz podkresla potrzebe zapewnienia wsparcia psychologicznego jako jed-
nego z elementow terapii choroby otytosciowej. Spoteczne aspekty choroby odgrywajg istot-
ng role w samoocenie pacjenta, motywacji do podejmowania zmian oraz utrzymania uwagi
i wytrwatosci w procesie leczenia.

Czy wedtug Ciebie otytosc jest powodem do wstydu?

[l zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie

M zdecydowanie nie

nie wiem / trudno powiedzie¢ b
Rycina 5.
Postrzeganie otytosci jako waznego problemu zdrowotnego

w Polsce wéréd dorostych mieszkaricéw Polski (n=1088).

WSsréd dorostych mieszkancéw Polski 44% zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze otytos¢
wynika z braku zainteresowania wtasnym zdrowiem (Rycina 7). Podobny odsetek dorostych
mieszkancéw Polski (46%) zadeklarowat, ze osoby z otytoscig wykazujg mniejsze zaintereso-
wanie swoim zdrowiem niz osoby o prawidtowej masie ciata (Rycina 8).



RAPORT: Spoteczny obraz otytosci

10

Otytos¢ wynika z braku zainteresowania
wiasnym zdrowiem

["] zdecydowanie sie zgadzam [ raczej sie zgadzam
I raczej sie nie zgadzam [l zdecydowanie sie nie zgadzam
nie wiem / trudno powiedzie¢

Rycina 7.

Postrzeganie otytosci jako braku zainteresowania
wiasnych zdrowiem wsréd dorostych mieszkancéw
Polski (n=1088).

Czy uwazasz, ze osoby z otytoscig wykazujg
mniejsze zainteresowanie swoim zdrowiem
niz osoby o prawidtowej masie ciata?

"] zdecydowanie tak [ raczejtak [ raczejnie
[ | zdecydowanie nie nie wiem / trudno powiedzie¢

Rycina 8.

Postrzeganie oséb z otytoscig jako mniej zainteresowanych
witasnym zdrowiem, niz osoby o prawidtowej masie ciata

w opinii dorostych mieszkafcéw Polski (n=1088).

Co czwarty dorosty mieszkaniec Polski czesto lub bardzo czesto doswiadczat sytuacji,
w ktdrej osoba z otytoscig byta traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej
(np. w sklepie lub w autobusie) (Rycina 9). Ponadto, prawie co czwarty (24%) dorosty miesz-
kaniec Polski rzadko, ale doswiadczat lub byt Swiadkiem dyskryminacji oséb z otytoscia. Tylko
31% dorostych mieszkancéw Polski nie byto sSwiadkiem sytuacji, w ktérej osoby z otytosciag
byta traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej. Obserwacja ta wskazuje na
rozpowszechnienie zjawiska dyskryminacji lub stygmatyzacji chorych na otytos¢ w Polsce.

[ tak, bardzo czesto

I tak, czesto

I tak, rzadko

M nie spotkatem sie z takg sytuacja

trudno powiedziec¢

Rycina 9.

w przestrzeni publicznej (n=1088).

Czy spotkates sie z sytuacja, w ktérej osoba z otytoscig byta traktowana
z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej (np. w sklepie, autobusie)?

Doswiadczenia dorostych mieszkancéw Polski zwigzane
z traktowaniem o0séb z otytoscig z brakiem szacunku

8%

Wsrod dorostych mieszkancow Polski 46% zadeklarowato (15% zdecydowanie tak
i 31% raczej tak), ze wystepowanie nadwagi i otytosci powinno by¢ szerzej akceptowane
w spoteczenstwie (Rycina 10). Ponad jedna trzecia dorostych mieszkancéw Polski (34%)
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zadeklarowata, ze nadwaga i otytos$¢ nie powinny byc¢ traktowane jako naturalna réznorod-
nosc¢ sylwetek, sktaniajgc sie ku twierdzeniu, ze nadmierna masa ciata jest problemem zdro-
wotnym.

Opinie na temat postrzegania nadwagi i otytosci w spoteczenistwie sg podzielone, przy
czym prawie potowa dorostych mieszkancéw Polski popiera dgzenia do szerszej akceptacji
spotecznej nadwagi i otytosci jako naturalnej r6znorodnosci sylwetek.

Komunikacja zdrowotna i edukacja na temat choroby otytoSciowej, jej przyczyn i powi-
ktan, powinna mie¢ na uwadze aktualng wiedze medyczng dotyczaca przyczyn i metod lecze-
nia choroby otytosciowej, aktualne trendy i ruchy spoteczne, a takze uwzglednia¢ dostosowa-
nie strategii komunikacyjnej do zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia.

Czy uwazasz, ze nadwaga i otyto$¢ powinny by¢ szerzej akceptowane w spoteczenstwie
jako naturalna réznorodnos¢ sylwetek, a nie problem zdrowotny?

zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie
M zdecydowanie nie

nie wiem / trudno powiedzie¢

Rycina 10.

Postawy dorostych mieszkancéw Polski wobec akceptacji
nadwagi i otytosci jako naturalnej réznorodnosci sylwetek,
a nie problemu zdrowotnego (n=1088).

Réznice w spotecznym postrzeganiu otytosci
ze wzgledu na ptec i wiek

Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni (Tabela 1), postrzegaty otytos¢ jako chorobe
(87,8% vs. 81,4%). Mezczyzni istotnie czesciej niz kobiety deklarowali, ze otytos¢ jest powodem
do wstydu (48,6% vs. 38,6%) oraz ze otytos¢ wynika z braku zainteresowania wlasnym zdro-
wiem (51,8% vs. 37,8%), a osoby otyte sg mniej zainteresowane wtasnym zdrowiem niz osoby
o prawidtowej masie ciata (50,6% vs. 41,2%). W kazdej grupie wiekowej ponad 80% bada-
nych wskazuje otytos¢ jako jednostke chorobowg oraz wazny problem zdrowotny dla Polski.
Osoby w wieku 30-49 lat istotnie czesciej deklarowaly, ze otytos¢ jest powodem do wstydu,
w poréwnaniu do oséb po 50 roku zycia. Osoby po 60 roku zycia zdecydowanie rzadziej
w poréwnaniu do mtodych respondentéw deklarowaty, ze osoby z otytoscig wykazujg mniej-
sze zainteresowanie swoim zdrowiem niz osoby o prawidtowej masie ciata. Wsr6d najmtod-
szych respondentéw (18-29 lat) obserwowano najnizszy odsetek oséb, ktére deklarowaty, ze
nadwaga i otytos¢ powinny by¢ szerzej akceptowane w spoteczenstwie jako naturalna rézno-
rodnos¢ sylwetek, a nie problem zdrowotny (Tabela 1).

1
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Tabela 1. Réznice w spotecznym postrzeganiu otytosci ze wzgledu na ptec i wiek (n=1088).

kobieta |mezczyzna % 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ "
(n=588) (n=500) P (n=145) (n=215) (n=211) (n=190) (n=327) P

zdecydowanie tak

. 87,8% 81,4% 0,004 87,6% 80,9% 84,4% 82,1% 88,1% 0,2
lub raczej tak

zdecydowanie tak

. 86,7% 84,6% 03 85,5% 84,2% 81,5% 88,9% 87,9% 0,2
lub raczej tak

zdecydowanie tak

. 38,6% 48,6% <0,001 42,1% 50,7% 48,3% 42,1% 36,1% 0,1
lub raczej tak

zdecydowanie sie
zgadzam lub raczej 37.8% 51,8% <0,001 52,4% 46,5% 43,1% 41,6% 41,3% 0,2
sie zgadzam

zdecydowanie tak

. 41,2% 50,6% 0,002 46,2% 58,1% 46,0% 50,5% 33,6% <0,001
lub raczej tak

zdecydowanie tak

. 48,0% 42,8% 0,1 33,1% 47,4% 45,0% 48,9% 48,3% 0,02
lub raczej tak

* zgodnie z przyjeta metodologia analiz statystycznych, warto$¢ p <0,05 uznaje sie za obecnos¢ istotnych statystycznie réznic pomiedzy analizowanymi grupami.

Giéwne wnioski

Otytosc to narastajgcy problem zdrowia publicznego w Polsce i na swiecie

. Odsetek dorostych z nadwagg i otytoscig stale rosnie - w Polsce w 2019 r. az 56,6% o0s6b
powyzej 15. roku zycia miato nadmierng mase ciata, a 18,5% zyto z otytoscia.

« Prognozy wskazuja, ze do 2035 r. ponad 35% dorostych mezczyzn i ponad 25% kobiet
w Polsce bedzie chorych na otytosc.

1. Otylos¢ jest postrzegana jako choroba i wazny problem spoteczny
» Dominujgca czes¢ dorostych mieszkancow Polski (85%) postrzega otytos¢ jako choro-
be oraz deklaruje, ze choroba otytosciowa jest (86%) waznym problemem zdrowotnym
w Polsce.
» Kobiety czesciej niz mezczyzni postrzegajg otytos¢ jako chorobe i problem spoteczny.
2. Wiedza na temat przyczyn otylosci jest zr6znicowana
* Czynniki zalezne od stylu zycia takie jak: brak aktywnosci fizycznej (82%) i nieprawidtowo
zbilansowana dieta (74%) sg najczesciej rozpoznawalnymi przyczynami otytosci wsrod
dorostych mieszkancow Polski.
* Ponad potowa badanych dostrzega takze role czynnikéw hormonalnych (69%)
i genetycznych (66%) w rozwoju otytosci.
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3. Znajomos¢powiktan otytoscijest dobrawzakresie choréb metabolicznychisercowo-

-naczyniowych

* 81% badanych taczy otytos¢ z cukrzyca typu 2, 79% z nadcisnieniem, 74% z niewydolno-
$cig serca, a 65% z chorobg zwyrodnieniowg stawow.

» Poziom wiedzy dorostych mieszkancow Polski na temat powiktar choroby otytosciowej
jest niewystarczajacy, szczegblnie w kontekscie wptywu choroby otytosciowej na sen
(obturacyjny bezdech senny), zaburzenia endokrynologiczne i rozrodczos¢ (zespét poli-
cystycznych jajnikow).

4. Najczesciej wskazywane metody leczenia otytosci to zmiana stylu zycia

* Modyfikacja stylu zycia w postaci zmiany diety i zwiekszenia aktywnosci fizycznej sa naj-
czesciej rozpoznawalnymi (87%) metodami leczenia otytosci wsréd dorostych mieszkan-
céw Polski.

* Istnieje relatywnie niski poziom $wiadomosci na temat roli wsparcia psychologiczne-
g0 jako metody wspomagajacej terapie otytosci. Tylko potowa mieszkarncdw Polski jest
Swiadoma mozliwosci operacyjnego leczenia otytosci (chirurgia bariatryczna). Tylko co
trzeci dorosty mieszkaniec Polski byt Swiadomy mozliwosci zastosowania u chorych na
otytos¢ lekdbw wspomagajacych redukcje masy ciata.

5. W spoleczenstwie wcigz obecne sg uprzedzenia i stygmatyzacja oséb z otytoscig

» Ponad 40% dorostych mieszkancow Polski postrzega otytos¢ jako powod do wstydu
i skutek braku zainteresowania wtasnym zdrowiem. Mezczyzni czesciej niz kobiety wy-
razajg takie poglady.

* 44% zgadza sie ze stwierdzeniem, ze otytos¢ wynika z braku zainteresowania wlasnym
zdrowiem, a 46% uwaza, ze 0soby z otytoscig s3 mniej zainteresowane swoim zdrowiem
niz osoby z prawidtowg masg ciata.

» Co czwarty dorosty mieszkaniec Polski czesto lub bardzo czesto doswiadczat sytuacji,
w ktorej osoba z otytoscig byta traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej.

6. Postawy wobec akceptacji otytosci sg podzielone

 Postawy spoteczne wobec akceptacji nadwagi i otytosci jako naturalnej réznorodnosci
sylwetek, a nie problemu zdrowotnego sg réznicowane - 46% dorostych mieszkancéw
Polski deklaruje poparcie dla szerszej akceptacji nadwagi i otytosci, a 34% sprzeciwia sie
temu nurtowi.

 Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni postrzegajg otytos¢ jako chorobe, natomiast
mezczyzni czesciej postrzegajg otytos¢ jako brak zainteresowania wiasnym zdrowiem.

 Najnizszy poziom akceptacji dla otytosci jako réznorodnosci wystepuje wsréd najmtod-
szych respondentéw (18-29 lat). Wraz z wiekiem wzrasta liczba os6b deklarujgcych
wiekszy poziom akceptacji wobec 0s6b z chorobg otytosciowa.

Choroba otytosciowa jest powszechnie uznawana za powazny problem zdrowotny w Polsce,
a spoteczne postawy wobec niej sg zréznicowane i czesto nacechowane stygmatyzacjg. Wie-
dza na temat przyczyn i powiktan otytosci jest stosunkowo wysoka, cho¢ niepetna. Wskazuje
to na potrzebe dalszej edukacji, wsparcia psychologicznego i przeciwdziatania dyskryminacji
0s6b z otytoscia.
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Implikacje praktyczne i rekomendacje

Wystepowanie nadmiernej masy ciata, w tym szczeg6lnie otytosci wsréd dorostych
mieszkancéw Polski pozostaje waznym i aktualnym problemem z perspektywy zdrowia
publicznego.

Istnieje potrzeba dalszego wdrazania interwencji zdrowia publicznego, w tym dziatan
edukacyjno-informacyjnych majgcych na celu zwiekszenie poziomu $wiadomosci spotecz-
nej na temat choroby otytosciowej, jej przyczyn i skutkdw. Szczegding uwage nalezy zwraécic
na dziatania edukacyjne dotyczace roli stylu zycia w rozwoju nadwagi i otytosci oraz wptywu
modyfikacji stylu zycia na zmiane masy ciata.

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie interwencji legislacyjnych, majgcych na celu wspieranie
prozdrowotnych wyboréw w zakresie diety, w tym ograniczenia konsumpcji wysokoprzetwo-
rzonej zywnosci, nasyconych kwasoéw ttuszczowych, wysokostodzonych napojéw, szczegdlnie
wsréd dzieci i mtodziezy.

Osoby z nadmierng masg ciata, szczegdlnie z otytoscig, mogg by¢ narazone na stygmaty-
zacje i dyskryminacje, w tym w miejscach publicznych, co moze przektadac sie na negatywne
samopoczucie, pogorszenie samooceny i gotowos¢ do podijecia leczenia choroby otytoscio-
wej. Aspekty emocjonalne i psychologiczne powinny by¢ uwzglednione przy projektowaniu
rozwigzan systemowych nakierowanych na wczesng identyfikacje i leczenie (gtéwnie poprzez
modyfikacje stylu zycia) chorych na otytosc.

Majac na uwadze obecnie obowigzujgce w Polsce programy koordynowanej opieki zdro-
wotnej wydaje sie, ze istnieje dalsza potrzeba rozwoju programéw opieki koordynowanej,
dedykowanych dla oséb z chorobg otytosciowg obejmujgcych dziatania w zakresie profilakty-
ki, diagnostyki i opartego na wspotczesnej wiedzy medycznej leczenia otytosci

Redukcja nadwagi i otytosci przyniesie istotne korzysci zdrowotne, szczegdlnie w kontek-
Scie ograniczenia ryzyka rozwoju choréb uktadu krgzenia oraz nowotworow. Warto podkresli¢,
ze choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory stanowig obecnie pierwszg i drugg przyczyne
zgondw w Polsce. Skuteczne dziatania na rzecz zmniejszenia czestosci wystepowania nad-
wagi i otytosci mogg wiec realnie przyczyni¢ sie do obnizenia $Smiertelnosci z powodu tych
chordb oraz poprawy jakosci i dtugosci zycia spoteczenstwa.

Niezwykle istotne jest prowadzenie kompleksowej polityki zdrowotnej, ktéra bedzie
adresowac kluczowe czynniki determinujgce powstawanie problemoéw zdrowotnych, takie
jak np.: nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej, stres czy czynniki srodowiskowe,
a nie skupiac sie wytgcznie na leczeniu pojedynczych jednostek chorobowych. Tylko podejscie
systemowe, obejmujgce dziatania promocji zdrowia oraz profilaktyczne, w tym edukacyjne,
Srodowiskowe i legislacyjne, moze przynies¢ diugofalowe i trwate efekty w postaci poprawy
stanu zdrowia populacji.

Dziatania nakierowane na ograniczenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci po-
winny by¢ jednym z priorytetéw zdrowia publicznego w Polsce, nie tylko ze wzgledu na indy-
widualne korzysci zdrowotne, ale przede wszystkim w kontekscie redukcji gtéwnych przyczyn
zgonow w kraju. Skutecznos¢ tych dziatan zalezy od wspétpracy wielu sektoréw oraz syste-
mowego podejscia do profilaktyki i promocji zdrowia.
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