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Według danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2022 r. na świecie 43% do-
rosłych miało nadwagę, a 16% żyło z otyłością1. Od 1990 roku odsetek dorosłych żyjących 
z chorobą otyłościową wzrósł dwukrotnie, a odsetek nastolatków z otyłością zwiększył się 
czterokrotnie.

Krajowe dane epidemiologiczne wskazują na rosnący problem nadmiernej masy ciała  
w populacji dzieci i dorosłych. Według danych Głównego Urzędu Statystycznego w 2019 r. 
56,6% mieszkańców Polski w wieku powyżej 15 lat miało nadmierną masę ciała, z czego 
osoby z otyłością stanowiły 18,5% populacji (17,6% wśród kobiet i 19,5% wśród mężczyzn)2.  
Szacuje się, że choroba otyłościowa dotyczy około 9 mln mieszkańców Polski. Według sza-
cunków Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2035 r. w Polsce, ponad 35% dorosłych męż-
czyzn i ponad 25% dorosłych kobiet będzie chorych na otyłość3. 

Nadwaga i otyłość definiowane są według WHO jako nieprawidłowe lub nadmierne gro-
madzenie się tkanki tłuszczowej, które stanowi zagrożenie dla zdrowia. Otyłość jest chorobą 
przewlekłą określaną przez WHO kodem E66 według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób 
(ICD-10). Na rozwój choroby otyłościowej może mieć wpływ wiele czynników – endogen-
nych, jak i egzogennych. Do czynników endogennych należą uwarunkowania genetyczne, 
a także zaburzenia hormonalne i metaboliczne, prowadzące do rozregulowania naturalnej 
homeostazy organizmu. Wśród czynników egzogennych wymienia się: nieprawidłowe nawy-
ki żywieniowe, niski poziom aktywności fizycznej oraz narażenie na stres. Główną przyczyną 
choroby otyłościowej jest brak równowagi pomiędzy spożyciem energii (kalorie dostarczane 
w diecie) a jej wydatkowaniem (kalorie wydatkowanie w trakcie aktywności fizycznej). Oty-
łość jest chorobą, która w dominującej części przypadków zależy od stylu życia i indywidual-
nych wyborów zdrowotnych. Otyłość znacząco zwiększa ryzyko wystąpienia szeregu innych 
chorób, w tym cukrzycy typu 2 i chorób serca, niektórych nowotworów, chorób kości, oraz 
wpływa na takie aspekty życia jak: sen, zdolność do podejmowania ruchu i relacje z innymi. 
Powikłania choroby otyłościowej stanowią istotne wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej.

Z uwagi na wysoką częstość występowania w populacji Polski, nadwaga i otyłość stano-
wią istotny problem zdrowotny, a także ekonomiczny, co wynika z bezpośrednich oraz po-
średnich kosztów choroby otyłościowej i jej powikłań. Zależność pomiędzy stylem życia (dieta  
i aktywność fizyczna), a ryzykiem rozwoju nadwagi i otyłości sprawia, że interwencje zdrowia 
publicznego nakierowane na profilaktykę nadwagi i otyłości, mogą mieć istotny wpływ na 
ograniczenie występowania otyłości w populacji Polski, a tym samym przyczynić się do ogra-
niczenia innych problemów zdrowotnych. 

W ostatnich 5 latach dynamicznie wzrosła liczba publikacji medialnych oraz kam-
panii edukacyjnych na temat choroby otyłościowej. Dane na temat wiedzy mieszkań-
ców Polski na jej temat oraz identyfikacja postaw społecznych wobec osób z choro-
bą otyłościową, mogą przyczynić się do lepszego zrozumienia potrzeb edukacyjnych  
i zdrowotnych mieszkańców Polski w tym obszarze.

Choroba otyłościowa jako istotny problem zdrowia publicznego

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

2	 Główny Urząd Statystyczny. Odsetek osób w wieku powyżej 15 lat według indeksu masy ciała (BMI). Dostępne z: https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-ciala-bmi,23,1.html 
(dostęp z dnia 20 czerwca 2025 r.).

3	 Narodowy Fundusz Zdrowia. Europejski Dzień Walki z Otyłością. Nowy raport NFZ – Otyłość i jej konsekwencje. Dostępne z: 
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/europejski-dzien-walki-z-otyloscia-nowy-raport-nfz-otylosc-i-jej-konsek-
wencje,8611.html (dostęp z dnia 20 czerwca 2025 r.).
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Metodologia badania
Podstawą do opracowania niniejszego raportu było badanie opinii publicznej zrealizo- 

wane w modelu epidemiologicznego kwestionariuszowego badania przekrojowego przez 
Ogólnopolski Panel Badawczy Ariadna4, na zlecenie Zespołu badawczego Szkoły Zdrowia Pu-
blicznego Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, który przygotował kwestiona-
riusz badawczy oraz założenia metodologiczne badania. 

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

Badanie kwestionariuszowe zrealizowano na ogólnopolskiej reprezentatywnej próbie 
1088 dorosłych mieszkańców Polski w wieku 18–99 lat. Model stratyfikacji obejmował kwoty 
dobrane według reprezentacji w populacji Polaków w wieku 18 lat i więcej dla płci, wieku  
i wielkości miejscowości zamieszkania. W badanej grupie, 54% stanowiły kobiety.

Autorski kwestionariusz badawczy zawierał 10 pytań dotyczących społecznego postrze-
gania otyłości oraz przyczyn, powikłań i metod leczenia choroby otyłościowej. Kwestionariusz 
został opracowany na podstawie przeglądu literatury naukowej oraz wywiadów eksperckich. 

Analizę statystyczną przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics. Wyniki przed-
stawiono przy użyciu statystyk opisowych – odsetka odpowiedzi. W celu identyfikacji różnic  
w postrzeganiu wybranych aspektów choroby otyłościowej w zależności od płci i wieku res- 
pondentów, użyto tabele krzyżowe i test statystyczny chi-kwadrat.

Postrzeganie otyłości jako choroby i problemu medycznego
Otyłość to choroba przewlekła, która definiowana jest jako nadmierne nagromadzenie 

tkanki tłuszczowej w organizmie. Postrzeganie otyłości jako choroby, może wpływać na po-
stawy społeczne wobec osób z nadmierną masą ciała, w tym gotowość do podjęcia leczenia. 

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 85% postrzegało otyłość jako chorobę (zdecydo-
wanie tak – 43% badanych lub raczej tak – 42% badanych). Wśród badanych, jedynie 8% doro-
słych mieszkańców Polski nie zgadzało się ze stwierdzeniem, że otyłość to choroba (Rycina 1). 

4	 Ogólnopolski Panel Badawczy Ariadna. O nas. Dostępne z: https://panelariadna.pl/ (data dostępu 20.05.2025 r.)
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Wiedza na temat przyczyn choroby otyłościowej
Współczesne badania wskazują, że choroba otyłościowa jest złożonym schorzeniem, 

na które wpływają zarówno czynniki środowiskowe, jak i genetyczne.  Czynniki środowisko-
we obejmują styl życia i indywidualne zachowania zdrowotne - nawyki, narażenie na stres, 
deficyty snu, zaburzenia hormonalne, stosowane leki dostęp do wysokoprzetworzonej żyw-
ności, ekspozycja na zanieczyszczenia, status społeczny i inne. Znajomość czynników ryzyka 
choroby otyłościowej może pomóc podjąć kroki w celu zapobiegania występowaniu otyłości  
w populacji. 

Nadmierna podaż energii w pożywieniu (posiłki i napoje) oraz niedostateczny poziom 
aktywności fizycznej, które prowadzą do długotrwałego dodatniego bilansu energetycznego, 
sprzyjają chorobie otyłościowej i są uznawane za jej główną determinantę. 

W kontekście czynników zależnych od stylu życia, które są główną przyczyną choroby 
otyłościowej, wśród dorosłych mieszkańców Polski:
•	 82% wskazało brak aktywności fizycznej, 
•	 74% wskazało na nieprawidłowo zbilansowaną dietę,
•	 56% wskazało na nieznajomość zasad zdrowego odżywania,
•	 48% badanych uznało brak czasu na przygotowanie wartościowych posiłków i aktywność 

fizyczną za przyczyny choroby otyłościowej (Rycina 2). 

Rycina 1. 
Postrzeganie otyłości jako choroby wśród dorosłych 
mieszkańców Polski (n=1088).

Czy uważasz, że otyłość to choroba?

 	zdecydowanie tak

	 raczej tak

	 raczej nie

	 zdecydowanie nie

	 nie wiem / trudno powiedzieć

Brak aktywności fizycznej

Nieprawidłowo zbilansowana dieta

Zaburzenia hormonalne

Podłoże genetyczne

Nieznajomość zasad zdrowego odżywiania

Zaburzenia psychiczne, przeżywanie trudnych emocji

Brak czasu na przygotowywanie 
wartościowych posiłków i aktwność fizyczną

Jakie mogą być według Ciebie przyczyny choroby otyłościowej?

Rycina 2. 
Świadomość społeczna na temat głównych przyczyn choroby otyłościowej 
wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1088).

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

82%

74%

66%

69%

56%

53%

48%

12,3%

42%

43%

7%
7%

1%



7
RAPORT: Społeczny obraz otyłości

Ponad połowa dorosłych mieszkańców Polski uznała zaburzenia hormonalne (69%)  
i podłoże genetyczne (66%) za przyczyny choroby otyłościowej. Ponadto 53% wskazało rów-
nież na zaburzenia psychiczne i przeżywanie trudnych emocji.

Wiedza na temat powikłań choroby otyłościowej
Szacuje się, że występowanie choroby otyłościowej może prowadzić nawet do 200 róż-

nych powikłań. Do najważniejszych z nich z perspektywy zdrowia publicznego należą cukrzy-
ca typu 2. oraz choroby układu sercowo-naczyniowego. 

Za główną przyczynę cukrzycy typu 2. uznaje się insulinooporność, wynikającą zarówno  
z otyłości, braku aktywności fizycznej, jak i prowadzenia niezdrowego trybu życia. Wśród do-
rosłych mieszkańców Polski 81% prawidłowo wskazało cukrzycę typu 2. jako powikłanie oty-
łości (Rycina 3). 

Otyłość, a szczególnie otyłość brzuszna jest również związana z istotnie zwiększonym 
ryzykiem chorób serca i naczyń krwionośnych. Wśród badanych, 79% wskazało nadciśnienie 
tętnicze, a 74% niewydolność serca jako powikłania choroby otyłościowej. 

Nadmierna masa ciała prowadzi do zwiększonego obciążenia kości i stawów. W bada-
nej grupie 65% dorosłych mieszkańców Polski wskazało na chorobę zwyrodnieniową stawów 
jako powikłanie otyłości.

Bezdech senny jest powszechnym powikłaniem choroby otyłościowej (zwłaszcza u męż-
czyzn), a jego częstość rośnie wraz ze wzrostem masy ciała i obwodu szyi. W badanej popula-
cji 47% wskazało na bezdech senny jako powikłanie otyłości.

Otyłość znacząco zwiększa ryzyko rozwoju zespołu policystycznych jajników.  Nadwa-
ga lub otyłość dotyka około 50–80% kobiet z tym schorzeniem. W badanej grupie tylko 17%  
dorosłych mieszkańców Polski wskazało zespół policystycznych jajników jako powikłanie oty-
łości (Rycina 3).

Cukrzyca typu 2

Nadciśnienie tętnicze

Niewydolność serca

Choroba zwyrodnieniowa stawów

Bezdech senny

Zespół policystycznych jajników

Które z powyższych powikłań zdrowotnych według Ciebie mogą wynikać z otyłości?

Rycina 3. 
Świadomość społeczna na temat wybranych powikłań choroby otyłościowej 
wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1088).
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Wiedza na temat metod leczenia choroby otyłościowej
Podstawą leczenia choroby otyłościowej jest modyfikacja stylu życia, w tym szczególnie 

zmiana nawyków żywieniowych i zwiększenie aktywności fizycznej. Leczenie farmakologiczne 
może być stosowane w połączeniu z dietą o odpowiednio zmniejszonej kaloryczności i ze 
zwiększonym wysiłkiem fizycznym u osób z nadwagą i otyłością, u których w wyniku postę-
powania dietetycznego i behawioralnego nie uzyskano istotnej redukcji masy ciała i celów 
terapeutycznych. W przypadku części pacjentów lekarz może zalecić także leczenie chirurgicz-
ne. W ramach systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, dotychczas 
podjęte zostały działania na rzecz wdrożenia opieki koordynowanej nad chorymi na otyłość 
olbrzymią (program KOS-BAR). 

W ostatnich latach zarejestrowano również kilka leków do stosowania u pacjentów oty-
łością lub nadwagą jako „uzupełnianie diety o zmniejszonej wartości kalorycznej i zwiększonej 
aktywności fizycznej w celu kontroli masy ciała, w tym utraty i utrzymania masy ciała”.

Wśród dorosłych mieszkańców Polski zdrowa dieta i większa aktywność fizyczna (87%) 
były najczęściej deklarowanymi metodami leczenia choroby otyłościowej (Rycina 4). Wizytę  
u dietetyka wskazało 68% badanych, a 43% wskazało wizytę u psychologa lub psychodiete-
tyka. Regularny sen jako metoda postępowania u osób z otyłością był wskazany przez 36% 
badanych. 

Spośród interwencji medycznych operację chirurgiczną (chirurgia bariatryczna) jako 
metodę leczenia otyłości wskazało 52% dorosłych Polaków. Z kolei jedynie 35% dorosłych 
mieszkańców Polski było świadomych faktu, że w przypadku leczenia choroby otyłościowej, 
możliwe jest zastosowanie leków wspomagających redukcję masy ciała (Rycina 4).

Postawy społeczne wobec osób z chorobą otyłościową
Wśród dorosłych mieszkańców Polski 86% postrzegało otyłość jako ważny problem zdro-

wotny (42% zdecydowanie tak i 44% raczej tak) w Polsce (Rycina 5). Obserwacja ta jest zgodna  
z danymi epidemiologicznymi dotyczącymi rozpowszechnienia problemu nadmiernej masy 
ciała w populacji Polski (56,6% Polek i Polaków powyżej 15. roku życia) oraz wskazuje na poten-
cjalne oczekiwania społeczne wobec przyszłych interwencji zdrowia publicznego oraz rozwoju 
zakresu świadczeń opieki zdrowotnej dostępnych w ramach publicznej opieki zdrowotnej.

Zdrowia dieta

Większa aktywność fizyczna

Wizyta u dietetyka

Operacje chirurgiczne (bariatryczne)

Wizyta u psychologa / psychodietetyka

Regularny sen

Stosowanie leków na otyłość

Jakie są metody leczenia otyłości?

Rycina 4. 
Świadomość społeczna na temat metod leczenia choroby otyłościowej 
wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1088).
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Osoby z chorobą otyłościową mogą być narażone na pewne formy dyskryminacji  
i stygmatyzacji społecznej, a zjawisko to może mieć wielowymiarowy charakter, co może skut-
kować zmniejszeniem zdolności osoby chorej do prowadzenia aktywnego życia, a także przy-
czyniać się do występowania zaburzeń neuropsychologicznych, takich jak zaburzenia lękowe, 
czy depresja.

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 43% zadeklarowało, że otyłość stanowi powód do 
wstydu (Rycina 6). Tylko 13% dorosłych mieszkańców Polski zdecydowanie sprzeciwiło się 
temu twierdzeniu. 

Powyższa obserwacja wskazuje na potencjalne zjawisko dyskryminacji i stygmatyzacji  
chorych na otyłość oraz podkreśla potrzebę zapewnienia wsparcia psychologicznego jako jed-
nego z elementów terapii choroby otyłościowej. Społeczne aspekty choroby odgrywają istot-
ną rolę w samoocenie pacjenta, motywacji do podejmowania zmian oraz utrzymania uwagi  
i wytrwałości w procesie leczenia.

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 44% zgodziło się ze stwierdzeniem, że otyłość 
wynika z braku zainteresowania własnym zdrowiem (Rycina 7). Podobny odsetek dorosłych 
mieszkańców Polski (46%) zadeklarował, że osoby z otyłością wykazują mniejsze zaintereso-
wanie swoim zdrowiem niż osoby o prawidłowej masie ciała (Rycina 8). 

Rycina 5. 
Postrzeganie otyłości jako ważnego problemu zdrowotnego 
w Polsce wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1088).

Czy problem otyłości jest ważnym problemem zdrowotnym w Polsce?

 	zdecydowanie tak

	 raczej tak

	 raczej nie

	 zdecydowanie nie

	 nie wiem / trudno powiedzieć

44%

42%

6%
8%

1%

Rycina 5. 
Postrzeganie otyłości jako ważnego problemu zdrowotnego 
w Polsce wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1088).

Czy według Ciebie otyłość jest powodem do wstydu?

 	zdecydowanie tak

	 raczej tak

	 raczej nie

	 zdecydowanie nie

	 nie wiem / trudno powiedzieć

26%

31%13%
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Co czwarty dorosły mieszkaniec Polski często lub bardzo często doświadczał sytuacji,  
w której osoba z otyłością była traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej  
(np. w sklepie lub w autobusie) (Rycina 9). Ponadto, prawie co czwarty (24%) dorosły miesz-
kaniec Polski rzadko, ale doświadczał lub był świadkiem dyskryminacji osób z otyłością. Tylko 
31% dorosłych mieszkańców Polski nie było świadkiem sytuacji, w której osoby z otyłością 
była traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej. Obserwacja ta wskazuje na 
rozpowszechnienie zjawiska dyskryminacji lub stygmatyzacji chorych na otyłość w Polsce. 

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 46% zadeklarowało (15% zdecydowanie tak 
i 31% raczej tak), że występowanie nadwagi i otyłości powinno być szerzej akceptowane  
w społeczeństwie (Rycina 10). Ponad jedna trzecia dorosłych mieszkańców Polski (34%)  

Rycina 7. 
Postrzeganie otyłości jako braku zainteresowania 
własnych zdrowiem wśród dorosłych mieszkańców 
Polski (n=1088).

Otyłość wynika z braku zainteresowania 
własnym zdrowiem

  zdecydowanie się zgadzam      raczej się zgadzam

  raczej się nie zgadzam      zdecydowanie się nie zgadzam

	 nie wiem / trudno powiedzieć

26%

33%

22%
11%

8%

Czy uważasz, że osoby z otyłością wykazują 
mniejsze zainteresowanie swoim zdrowiem 

niż osoby o prawidłowej masie ciała?

Rycina 8. 
Postrzeganie osób z otyłością jako mniej zainteresowanych 
własnym zdrowiem, niż osoby o prawidłowej masie ciała 
w opinii dorosłych mieszkańców Polski (n=1088). 

  zdecydowanie tak     raczej tak     raczej nie  
  zdecydowanie nie     nie wiem / trudno powiedzieć

21%

32%

25%
14%

8%

Rycina 9. 
Doświadczenia dorosłych mieszkańców Polski związane 
z traktowaniem osób z otyłością z brakiem szacunku 
w przestrzeni publicznej (n=1088).

Czy spotkałeś się z sytuacją, w której osoba z otyłością była traktowana 
z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej (np. w sklepie, autobusie)?

 	tak, bardzo często

	 tak, często

	 tak, rzadko

	 nie spotkałem się z taką sytuacją

	 trudno powiedzieć

24%

17%

31%

21%
8%
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Rycina 10. 
Postawy dorosłych mieszkańców Polski wobec akceptacji 
nadwagi i otyłości jako naturalnej różnorodności sylwetek, 
a nie problemu zdrowotnego (n=1088).

Czy uważasz, że nadwaga i otyłość powinny być szerzej akceptowane w społeczeństwie 
jako naturalna różnorodność sylwetek, a nie problem zdrowotny?

 	zdecydowanie tak

	 raczej tak

	 raczej nie

	 zdecydowanie nie

	 nie wiem / trudno powiedzieć 12%
31%

22%

21% 15%

zadeklarowała, że nadwaga i otyłość nie powinny być traktowane jako naturalna różnorod-
ność sylwetek, skłaniając się ku twierdzeniu, że nadmierna masa ciała jest problemem zdro-
wotnym.

Opinie na temat postrzegania nadwagi i otyłości w społeczeństwie są podzielone, przy 
czym prawie połowa dorosłych mieszkańców Polski popiera dążenia do szerszej akceptacji 
społecznej nadwagi i otyłości jako naturalnej różnorodności sylwetek. 

Komunikacja zdrowotna i edukacja na temat choroby otyłościowej, jej przyczyn i powi-
kłań, powinna mieć na uwadze aktualną wiedzę medyczną dotyczącą przyczyn i metod lecze-
nia choroby otyłościowej, aktualne trendy i ruchy społeczne, a także uwzględniać dostosowa-
nie strategii komunikacyjnej do zmieniających się warunków otoczenia.

Różnice w społecznym postrzeganiu otyłości 
ze względu na płeć i wiek 
Kobiety istotnie częściej niż mężczyźni (Tabela 1), postrzegały otyłość jako chorobę 

(87,8% vs. 81,4%). Mężczyźni istotnie częściej niż kobiety deklarowali, że otyłość jest powodem 
do wstydu (48,6% vs. 38,6%) oraz że otyłość wynika z braku zainteresowania własnym zdro-
wiem (51,8% vs. 37,8%), a osoby otyłe są mniej zainteresowane własnym zdrowiem niż osoby  
o prawidłowej masie ciała (50,6% vs. 41,2%). W każdej grupie wiekowej ponad 80% bada-
nych wskazuje otyłość jako jednostkę chorobową oraz ważny problem zdrowotny dla Polski. 
Osoby w wieku 30-49 lat istotnie częściej deklarowały, że otyłość jest powodem do wstydu,  
w porównaniu do osób po 50 roku życia. Osoby po 60 roku życia zdecydowanie rzadziej  
w porównaniu do młodych respondentów deklarowały, że osoby z otyłością wykazują mniej-
sze zainteresowanie swoim zdrowiem niż osoby o prawidłowej masie ciała. Wśród najmłod-
szych respondentów (18–29 lat) obserwowano najniższy odsetek osób, które deklarowały, że 
nadwaga i otyłość powinny być szerzej akceptowane w społeczeństwie jako naturalna różno-
rodność sylwetek, a nie problem zdrowotny (Tabela 1). 
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Główne wnioski

Otyłość to narastający problem zdrowia publicznego w Polsce i na świecie

 	Odsetek dorosłych z nadwagą i otyłością stale rośnie – w Polsce w 2019 r. aż 56,6% osób 
powyżej 15. roku życia miało nadmierną masę ciała, a 18,5% żyło z otyłością.

 	Prognozy wskazują, że do 2035 r. ponad 35% dorosłych mężczyzn i ponad 25% kobiet  
w Polsce będzie chorych na otyłość.

1.	 Otyłość jest postrzegana jako choroba i ważny problem społeczny
	 Dominująca część dorosłych mieszkańców Polski (85%) postrzega otyłość jako choro-

bę oraz deklaruje, że choroba otyłościowa jest (86%) ważnym problemem zdrowotnym  
w Polsce. 

	 Kobiety częściej niż mężczyźni postrzegają otyłość jako chorobę i problem społeczny.
2.	 Wiedza na temat przyczyn otyłości jest zróżnicowana

	 Czynniki zależne od stylu życia takie jak: brak aktywności fizycznej (82%) i nieprawidłowo 
zbilansowana dieta (74%) są najczęściej rozpoznawalnymi przyczynami otyłości wśród 
dorosłych mieszkańców Polski. 

	 Ponad połowa badanych dostrzega także rolę czynników hormonalnych (69%)  
i genetycznych (66%) w rozwoju otyłości.

Płeć Wiek

zdecydowanie tak 
lub raczej tak

zdecydowanie tak 
lub raczej tak

kobieta
(n=588)

mężczyzna
(n=500)

p* 18–29
(n=145)

30–39
(n=215)

40–49
(n=211)

50–59
(n=190)

60+
(n=327)

p*

Czy uważasz, że otyłość to choroba?

Czy problem otyłości jest ważnym problemem zdrowotnym w Polsce?

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

Czy według Ciebie otyłość jest powodem do wstydu?

86,7% 84,6% 0,3 85,5% 84,2% 81,5% 88,9% 87,9% 0,2

zdecydowanie tak 
lub raczej tak

Otyłość wynika z braku zainteresowania własnym zdrowiem

38,6% 48,6% <0,001 42,1% 50,7% 48,3% 42,1% 36,1% 0,1

zdecydowanie się 
zgadzam lub raczej 
się zgadzam

Czy uważasz, że osoby z otyłością wykazują mniejsze zainteresowanie swoim zdrowiem niż osoby  
o prawidłowej masie ciała?

37,8% 51,8% <0,001 52,4% 46,5% 43,1% 41,6% 41,3% 0,2

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

Czy uważasz, że nadwaga i otyłość powinny być szerzej akceptowane w społeczeństwie 
jako naturalna różnorodność sylwetek, a nie problem zdrowotny?

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

* zgodnie z przyjętą metodologią analiz statystycznych, wartość p <0,05 uznaje się za obecność istotnych statystycznie różnic pomiędzy analizowanymi grupami.

Tabela 1. Różnice w społecznym postrzeganiu otyłości ze względu na płeć i wiek (n=1088).
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3.	 Znajomość powikłań otyłości jest dobra w zakresie chorób metabolicznych i sercowo- 
-naczyniowych
	 81% badanych łączy otyłość z cukrzycą typu 2, 79% z nadciśnieniem, 74% z niewydolno-

ścią serca, a 65% z chorobą zwyrodnieniową stawów.
	 Poziom wiedzy dorosłych mieszkańców Polski na temat powikłań choroby otyłościowej 

jest niewystarczający, szczególnie w kontekście wpływu choroby otyłościowej na sen 
(obturacyjny bezdech senny), zaburzenia endokrynologiczne i rozrodczość (zespół poli-
cystycznych jajników). 

4.	 Najczęściej wskazywane metody leczenia otyłości to zmiana stylu życia
	 Modyfikacja stylu życia w postaci zmiany diety i zwiększenia aktywności fizycznej są naj-

częściej rozpoznawalnymi (87%) metodami leczenia otyłości wśród dorosłych mieszkań-
ców Polski. 

	 Istnieje relatywnie niski poziom świadomości na temat roli wsparcia psychologiczne-
go jako metody wspomagającej terapię otyłości. Tylko połowa mieszkańców Polski jest 
świadoma możliwości operacyjnego leczenia otyłości (chirurgia bariatryczna). Tylko co 
trzeci dorosły mieszkaniec Polski był świadomy możliwości zastosowania u chorych na 
otyłość leków wspomagających redukcję masy ciała.

5.	 W społeczeństwie wciąż obecne są uprzedzenia i stygmatyzacja osób z otyłością
	 Ponad 40% dorosłych mieszkańców Polski postrzega otyłość jako powód do wstydu  

i skutek braku zainteresowania własnym zdrowiem. Mężczyźni częściej niż kobiety wy-
rażają takie poglądy.

	 44% zgadza się ze stwierdzeniem, że otyłość wynika z braku zainteresowania własnym 
zdrowiem, a 46% uważa, że osoby z otyłością są mniej zainteresowane swoim zdrowiem 
niż osoby z prawidłową masą ciała.

	 Co czwarty dorosły mieszkaniec Polski często lub bardzo często doświadczał sytuacji,  
w której osoba z otyłością była traktowana z brakiem szacunku w przestrzeni publicznej. 

6.	 Postawy wobec akceptacji otyłości są podzielone
	 Postawy społeczne wobec akceptacji nadwagi i otyłości jako naturalnej różnorodności 

sylwetek, a nie problemu zdrowotnego są różnicowane – 46% dorosłych mieszkańców 
Polski deklaruje poparcie dla szerszej akceptacji nadwagi i otyłości, a 34% sprzeciwia się 
temu nurtowi.

	 Kobiety istotnie częściej niż mężczyźni postrzegają otyłość jako chorobę, natomiast 
mężczyźni częściej postrzegają otyłość jako brak zainteresowania własnym zdrowiem.

	 Najniższy poziom akceptacji dla otyłości jako różnorodności występuje wśród najmłod-
szych respondentów (18–29 lat). Wraz z wiekiem wzrasta liczba osób deklarujących 
większy poziom akceptacji wobec osób z chorobą otyłościową.

 
Choroba otyłościowa jest powszechnie uznawana za poważny problem zdrowotny w Polsce,  
a społeczne postawy wobec niej są zróżnicowane i często nacechowane stygmatyzacją. Wie-
dza na temat przyczyn i powikłań otyłości jest stosunkowo wysoka, choć niepełna. Wskazuje 
to na potrzebę dalszej edukacji, wsparcia psychologicznego i przeciwdziałania dyskryminacji 
osób z otyłością.
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Implikacje praktyczne i rekomendacje

Występowanie nadmiernej masy ciała, w tym szczególnie otyłości wśród dorosłych 
mieszkańców Polski pozostaje ważnym i aktualnym problemem z perspektywy zdrowia  
publicznego.

Istnieje potrzeba dalszego wdrażania interwencji zdrowia publicznego, w tym działań 
edukacyjno-informacyjnych mających na celu zwiększenie poziomu świadomości społecz-
nej na temat choroby otyłościowej, jej przyczyn i skutków. Szczególną uwagę należy zwrócić  
na działania edukacyjne dotyczące roli stylu życia w rozwoju nadwagi i otyłości oraz wpływu 
modyfikacji stylu życia na zmianę masy ciała.

Należy rozważyć wdrożenie interwencji legislacyjnych, mających na celu wspieranie 
prozdrowotnych wyborów w zakresie diety, w tym ograniczenia konsumpcji wysokoprzetwo-
rzonej żywności, nasyconych kwasów tłuszczowych, wysokosłodzonych napojów, szczególnie 
wśród dzieci i młodzieży. 

Osoby z nadmierną masą ciała, szczególnie z otyłością, mogą być narażone na stygmaty-
zację i dyskryminację, w tym w miejscach publicznych, co może przekładać się na negatywne 
samopoczucie, pogorszenie samooceny i gotowość do podjęcia leczenia choroby otyłościo-
wej. Aspekty emocjonalne i psychologiczne powinny być uwzględnione przy projektowaniu 
rozwiązań systemowych nakierowanych na wczesną identyfikację i leczenie (głównie poprzez 
modyfikację stylu życia) chorych na otyłość. 

Mając na uwadze obecnie obowiązujące w Polsce programy koordynowanej opieki zdro-
wotnej wydaje się, że istnieje dalsza potrzeba rozwoju programów opieki koordynowanej,  
dedykowanych dla osób z chorobą otyłościową obejmujących działania w zakresie profilakty-
ki, diagnostyki i opartego na współczesnej wiedzy medycznej leczenia otyłości

Redukcja nadwagi i otyłości przyniesie istotne korzyści zdrowotne, szczególnie w kontek-
ście ograniczenia ryzyka rozwoju chorób układu krążenia oraz nowotworów. Warto podkreślić,  
że choroby układu krążenia oraz nowotwory stanowią obecnie pierwszą i drugą przyczynę 
zgonów w Polsce. Skuteczne działania na rzecz zmniejszenia częstości występowania nad-
wagi i otyłości mogą więc realnie przyczynić się do obniżenia śmiertelności z powodu tych 
chorób oraz poprawy jakości i długości życia społeczeństwa.

Niezwykle istotne jest prowadzenie kompleksowej polityki zdrowotnej, która będzie 
adresować kluczowe czynniki determinujące powstawanie problemów zdrowotnych, takie 
jak np.: nieprawidłowa dieta, brak aktywności fizycznej, stres czy czynniki środowiskowe,  
a nie skupiać się wyłącznie na leczeniu pojedynczych jednostek chorobowych. Tylko podejście 
systemowe, obejmujące działania promocji zdrowia oraz profilaktyczne, w tym edukacyjne, 
środowiskowe i legislacyjne, może przynieść długofalowe i trwałe efekty w postaci poprawy 
stanu zdrowia populacji.

Działania nakierowane na ograniczenie częstości występowania nadwagi i otyłości po-
winny być jednym z priorytetów zdrowia publicznego w Polsce, nie tylko ze względu na indy-
widualne korzyści zdrowotne, ale przede wszystkim w kontekście redukcji głównych przyczyn 
zgonów w kraju. Skuteczność tych działań zależy od współpracy wielu sektorów oraz syste-
mowego podejścia do profilaktyki i promocji zdrowia.






