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Nadwaga i otyto$¢ wystepujg coraz cze$-
ciej. Swiatowa Organizacja Zdrowia na-
zwata to zjawisko ,epidemig otytosci”.
W latach 1980-2014 podwoit sie na $wie-
cie odsetek oséb otytych. Obecnie - we-
dtug stanu z 2008 roku — 35% dorostych
ma nadwage, a kolejne 11% jest otylych
(WHO 2014). Swiatowy problem nad-
wagi i otytosci nie ominat réwniez Polski.
Co prawda miedzy 1996 a 2009 rokiem
odsetek oséb otytych zmienit sie nie-
znacznie, osiagajac okoto 10-15% popu-
lacji, ale odsetek os6b z nadwaga wzrést
z 19% do 45% wsrdéd mezczyzn i z 12%
do 30% wsrdd kobiet (Gtowny Inspektorat
Sanitarny 2010).

Nadwaga i otyto$¢ sa problemem, poniewaz
obnizaja jako$¢ zycia, zwiekszajg ryzyko
wystapienia choréb uktadu krazenia, cuk-
rzycy i choréb migs$niowo-szkieletowych
(WHO 2014). Ponadto okoto 5% zacho-
rowan na choroby nowotworowe w pan-
stwach Unii Europejskiej przypisuje sig
otytoéci (Bergstrém et al. 2001). Zty stan
zdrowia jest problemem z punktu widzenia
jednostek, ale stawia takze wyzwania przed
publicznymi finansami panstw. Ktopoty zdro-
wotne wynikajace z nadwagi i otyto$ci pod-
wyzszaja koszty opieki zdrowotnej i koszty
ekonomiczne, miedzy innymi zwolnien lekar-
skich, wczeéniejszych emerytur czy rent wy-
ptacanych w zwiazku z niepetnosprawnoscia
(Mller-Riemenschneider et al. 2008).

Uwzgledniajac dalekosigzne konsekwencje
otytosci, trzeba zauwazy¢, ze ryzyko nadwa-
gi i otytosci jest nieréwnomiernie roztozone
w spoteczenstwie. Waznym czynnikiem jest

poziom wyksztatcenia. Nizsze wyksztatce-
nie koreluje z wyzszym ryzykiem nadwagi
i otytosci, choé¢ wsréd mezczyzn w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej to raczej wyzsze
wyksztatcenie  jest czynnikiem ryzyka
(Roskam et al. 2010). Powodem zréznico-
wania ze wzgledu na wyksztatcenie moze
by¢ dieta — osoby o nizszym statusie spo-
teczno-ekonomicznym spozywaja zazwyczaj
bardziej energetyczne positki, w ich die-
cie jest wiec czesto wiecej ttuszczu, mniej
za$ btonnika oraz owocdéw i warzyw niz
w diecie 0séb zajmujacych wyzsze pozy-
cje spoteczne (Giskes et al. 2010; Darmon,
Drewnowski 2008). Nizsza pozycja spotecz-
no-ekonomiczna wiaze sie ponadto z niska
aktywnoscia fizyczng w czasie wolnym
(Varo et al. 2003; Hill, Melanson 1999), cho¢
aktywno$¢ fizyczna w zwiazku z aktyw-
noscig zawodowa jest prawdopodobnie
czestsza ws$réd mezczyzn nizej wyksztat-
conych niz mezczyzn z wyzszym wyksztat-
ceniem. Takze zatrudnienie w systemie zmia-
nowym, charakteryzujace prace wykonywa-
ne przez osoby nizej wyksztatcone, sprzyja
wzrostowi wagi ciata (Szpak, Jamiotkowski,
Witana 2005).

Wyniki te sugeruja, ze otyto$¢ i nadwaga
moga by¢é symptomami negatywnego uprzy-
wilejowania. Nie do korica tak jednak jest.
W spotecznosciach dotknigtych dtugotrwa-
tym masowym bezrobociem otyto$¢ i nad-
waga raczej sie zmniejszajg, niz rosng (Chrza-
nowska, taska-Mierzejewska, Suder 2013),
co wskazuje, ze pewne formy negatywnego
uprzywilejowania ograniczajg ryzyko nad-
wagi i otytosci.
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Dodatkowym waznym czynnikiem réznicu-
jacym jest stan cywilny — osoby zamezne
wykazuja wigksze ryzyko nadwagi i otytosci,
réznice migdzy nimi a osobami stanu wolne-
go rosng za$ z wiekiem (Lipowicz, Gronkie-
wicz, Malina 2002).

Bioragc pod uwage ustalenia zawarte w litera-
turze przedmiotu, w niniejszym opracowaniu
przeanalizowano spoteczne uwarunkowania
nadwagi i otytosci w Polsce na podstawie
danych z badania POLPAN, zrealizowa-
nego na ogdlnopolskiej prébie ludnosci
w 2008 i 2013 roku. Ponizej opisano, jak
ryzyko nadwagi i otytosci rézni sie w zalez-
nosci od wieku, wyksztatcenia i dochodu,
sprawdzono, czy negatywne uprzywilejo-
wanie (mierzone problemami finansowymi,
dos$wiadczeniem bezrobocia i niskg samo-
oceng wtasnej pozycji spotecznej) wiaze sig
z wiekszym ryzykiem nadwagi i otytosci,
omdwiono ponadto zdrowotne konsekwencije
otyto$ci i nadwagi, uwzgledniajac nie tylko
zdrowie fizyczne — co stanowi juz przedmiot
wielu opracowan - ale takze psychologiczne
funkcjonowanie jednostek.

Dane POLPAN

Badanie POLPAN to unikalny sondaz reali-
zowany od 1988 roku na prébie ogdlnopol-
skiej, ktory co pie¢ lat rejestruje biografie re-
spondentéw. W prébie znajduja sige zaréwno
osoby uczestniczace w badaniu regularnie
od 1988 roku, jak i kohorty oséb mtodszych.
Dane badania POLPAN sa dobrym materia-
tem do analizowania nadwagi i otytosci, po-
niewaz edycje z 2008 i 2013 roku zawieraty
migdzy innymi pytania o wzrost i wage ciata.
Dodatkowo w ankietach badawczych ujeto
wiele informacji na temat pozycji spotecznej
i doswiadczen respondentéw, ich samopo-
czucia fizycznego i psychicznego oraz réz-
nych aspektéw stanu zdrowia.

Nadwaga i otyto$¢ w niniejszym opracowa-
niu sg zdefiniowane na podstawie indeksu
masy ciata (body mass index, BMI), ktéry
oblicza sige wedtug ponizszego wzoru:

indeks masy ciafa (BMI) =
waga ciafa [w kgl / (wzrost [w m])?

Wartoéci indeksu masy ciata ponizej 18,50 sa
klasyfikowane sag jako niedowaga, wartosci
od 18,50 do 24,99 - jako prawidtowa waga
ciata, wartosci od 25,00 do 29,99 - jako
nadwaga, wartosci 30,00 lub wyzsze - jako
otytosé.

Zgromadzone w trakcie badania POLPAN
dane na temat wagi i wzrostu respondentéw
opieraja sie na deklaracjach oséb badanych.
Oznacza to, ze odpowiedzi te nieuchronnie
nie sa wolne od btedéw i pomytek. Niestety,
nie mamy mozliwosci skorygowania tych in-
formacji. Tym samym niniejsza analiza zakta-
da, ze btedy majg charakter losowy i syste-
matycznie nie zaburzaja wynikéw badania.

Polska na tle innych krajéw

Zanim przyjrzymy sie sytuacji w Polsce,
spdjrzmy na pozycje Polski ws$réd innych
krajow (wykres 1).

W Polsce 42% dorostych mezczyzn i 28%
dorostych kobiet ma nadwage, dodatkowo
10% polskich kobiet i mezczyzn cierpi na
otyto$¢. Czy to duzo? Jesli uwzglednimy, ze
nadwaga i otytlo$¢ zwiekszajg ryzyko prob-
leméw ze zdrowiem, musimy przyznaé, ze
wyniki te sg niepokojace. Poréwnanie z in-
nymi krajami pokazuje jednak, ze nadwaga
i otyto$¢ nie sg w Polsce bardziej nasilone niz
w innych krajach Europy Srodkowo-Wschod-
niej. Na Stowacji — kraju najbardziej zblizo-
nym do Polski kulturowo i historycznie — od-
setek 0os6b z nadwaga lub otytych jest nieco
wyzszy niz w Polsce. W Ros;ji, ktéra takze
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Wykres 1. Nadwaga i otyto§¢ w wybranych krajach rozwinigtych
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Wykres przedstawia odsetek oséb z nadwaga (BMI > = 25) i otytoscig (BMI > = 30) w populacji oséb dorostych
w wybranych krajach europejskich (kody krajéw: AT — Austria, BG — Butgaria, CH — Szwajcaria, DE — Niemcy,
Fl - Finlandia, FR — Francja, IE - Irlandia, NZ — Nowa Zelandia, PL - Polska, RU - Rosja, SK — Stowacja). Dane wazone.

Zrédfo: Dane ISSP 2007: Leisure time nad sports.

jest bliska kulturowo Polsce, jest wiecej ko-
biet z nadwaga i otytych, ale mniej megzczyzn
z nadwaga.

Co interesujace, wsréd krajéw uwzglednio-
nych w poréwnaniu najwiecej otytych kobiet
i mezczyzn jest w Nowej Zelandii, najmniej
za$ — we Francji. Wynik ten sugeruje, ze za
zréznicowaniem ryzyka otytosci stojq przy-
czyny kulturowe, poniewaz zamozno$¢ obu
krajéw i ich klimat sa podobne.

Spoteczne zréznicowanie nadwagi
i otytosci w Polsce

PrzejdZzmy do sytuacji w Polsce. Na wykre-
sie 2 pokazano zréznicowanie odsetka os6b
z nadwagg i otytych miedzy grupami wieku.
Zalezno$¢ jest inna ws$réd kobiet i wséréd
mezczyzn. Wéréd mezczyzn przed trzydzie-
stym rokiem zycia nadwage ma 30%, ko-

lejne 6% jest otytych. Po trzydziestym roku
zycia problemy z waga ciata gwattownie
rosng i po przekroczeniu tego wieku okoto
50% mezczyzn ma nadwage, dodatkowe
20-30% cierpi za$ na otyto$¢. Ten interesu-
jacy wzor sugeruje, ze u mezczyzn nadwaga
jest zwiazana z osiagnigciem spotecznej doj-
rzato$ci. Wsréd kobiet waga silnie koreluje
z wiekiem — tylko 13% kobiet ponizej trzy-
dziestego roku zycia ma nadwage, kolejne
2% jest otytych. Odsetek ten systematycz-
nie ro$nie i miedzy szesédziesigtym a sze$¢-
dziesigtym dziewigtym rokiem zycia juz 45%
kobiet ma nadwage, dodatkowe 31% cierpi
za$ na otytosé. W starszym wieku odsetek
kobiet z nadmierng waga ciata jest nizszy,
co moze wynika¢ z dtuzszego trwania zycia
kobiet szczuptych, ale takze z réznic miedzy-
pokoleniowych.

Na wykresie 3 pokazano podobne réznice,
tym razem miedzy grupami réznigcymi sig
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Wykres 2. Nadwaga i otyto$¢ w Polsce — zr6znicowanie w grupach wieku
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Zrédto: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.

Wykres 3. Nadwaga i otyto§¢ w Polsce — zréznicowanie ze wzgledu na poziom wyksztatcenia
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Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.
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Wykres 4. Nadwaga i otyto$¢ w Polsce - zréznicowanie ze wzgledu na dochéd gospodarstwa domowego
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Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.

poziomem wyksztatcenia. Ponownie zalez-
no$¢ wsrdd kobiet jest inna niz wéréd mez-
czyzn. W grupie mezczyzn réznice ze wzgle-
du na poziom wyksztatcenia sg niewielkie,
wyzsze wyksztatcenie za$ - jak sie wyda-
je — sprzyja nadwadze i zmniejsza ryzyko
otytosci. W grupie kobiet zalezno$¢ miedzy
wyksztatceniem a nadmierng waga ciata jest
wyraznie widoczna i negatywna - kobiety
z wyksztatceniem podstawowym majg pra-
wie 40% szans na nadwage, kolejne 22%
jest otytych, z kolei wsrdd kobiet z wyksztat-
ceniem wyzszym tylko 19% ma nadwage,
dodatkowe 9% cierpi na otytosé.

Zalezno$¢ miedzy nadwaga i otytoscia a po-
ziomem dochodu w gospodarstwie domo-
wym zostata zaprezentowana na wykresie 4.
Ponownie wystapity réznice migdzy ptciami.
Wséréd mezczyzn nadwaga jest symptomem
zamoznos$ci — tylko 34% mezczyzn miesz-
kajacych w gospodarstwach domowych
0 najnizszym dochodzie ma nadwage, pod-

czas gdy wsréd najbogatszych odsetek ten
siega 47%. W wypadku kobiet nadwaga do-
tyka cze$ciej ubogie osoby tej ptci, wystepu-
je bowiem u 30% kobiet w najbiedniejszych
i u 24% kobiet w najbogatszych gospodar-
stwach domowych.

Podsumowujac te wyniki, mozna przyjac,
ze ws$réd mezczyzn nadwaga koreluje ze
spotecznym uprzywilejowaniem, na nad-
wage cierpia bowiem czes$ciej mezczyzni
z wyzszym wyksztatceniem i wiekszym
dochodem. Wsréd kobiet jest odwrotnie
- szczupta sylwetka koreluje z wigkszymi
dochodami i wyzszym wyksztatceniem,
a takze z mtodym wiekiem.

Analiza  wielozmiennowa przedstawiona
w tabeli 1 pozwala uwzgledni¢ jednoczes-
nie wiele czynnikéw i zweryfikowaé, czy
o nadwadze i otytosci decydujg gtéwnie za-
soby materialne (dochdédd gospodarstwa do-
mowego), czy tez raczej nawyki i styl zycia
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zwigzane z poziomem wyksztatcenia. Do-
datkowo mozna w ten sposdéb ustali¢, czy
nadwaga i otytos¢ sa w Polsce zwigzane
z wykluczeniem spotecznym, a wiec takimi
czynnikami, jak problemy finansowe, do-
$wiadczenie bezrobocia lub niska samoocena
pozycji spoteczne;.

Wyniki analizy potwierdzaja, ze ryzyko
nadwagi i otyto$ci zmienia sig z wiekiem
oraz ze zalezno$¢ ta jest silniejsza wsréd
kobiet niz ws$réd mezczyzn. Na przyktad
kobiety w wieku od 20 do 29 lat wykazuja
0 78% mniejsze ryzyko otytosci niz kobiety
w wieku od 40 do 49 lat (kategoria odnie-
sienia), z kolei u kobiet w wieku od 60 do
69 lat ryzyko to jest niemal dwukrotnie
wieksze. W$réd mezczyzn wyrdznia sie
gtéwnie grupa mezczyzn najmtodszych,
u ktérych ryzyko nadwagi i otytosdci jest
o okoto 70-80% nizsze niz wéréd mezczyzn
w wieku od 40 do 49 lat.

Istotny jest réwniez wptyw stanu cywilnego.
Kobiety i mgzczyZni stanu wolnego wykazujg
znacznie nizsze ryzyko nadwagi i otytosci niz
ich réwiesdnicy pozostajacy w zwigzku mat-
zenskim. Ponadto kobiety rozwiedzione maja
az o 70% nizsze ryzyko nadwagi i otytosci
niz kobiety zamezne.

W poréwnaniu z wiekiem i ze stanem cy-
wilnym, wptyw wyksztatcenia i dochodu
wydaje sie niewielki. Mezczyzni z wyzszym
wyksztatceniem wykazuja o 59% nizsze ry-

zyko otytoSci niz mezczyzni z wyksztatce-
niem podstawowym. Ponadto kobiety z wy-
ksztatceniem zawodowym sg o 73% bardziej
narazone na nadwage i otyto$¢ niz kobiety
z wyksztatceniem podstawowym. Dochéd
gospodarstwa domowego ponizej 800 zto-
tych na osobe réwniez obniza ryzyko nad-
wagi i otytosci wéréd mezczyzn.

Tabela 1 zawiera takze trzy miary wyklucze-
nia i negatywnego uprzywilejowania: do-
Swiadczanie probleméw finansowych (brak
pieniedzy na zywno$¢, $wiadczenia, leki,
kulture lub czas wolny), do$wiadczenie bez-
robocia obecnie lub w przesztosci oraz sa-
moocene pozycji spotecznej (niska samooce-
na sugeruje negatywne uprzywilejowanie).
Cho¢ w literaturze przedmiotu sugeruje sie,
ze nadwaga i otyto$¢ moga by¢ konsekwen-
cja problemoéw finansowych i oznaka wyklu-
czenia spotecznego, w powyzszej analizie
zaden z tych czynnikéw nie koreluje z ryzy-
kiem otytosci ani nadwagi.

W $wietle przedstawionych wynikéw mozna
stwierdzi¢, ze wptyw wyksztatcenia i docho-
du oraz negatywnego uprzywilejowania na
ryzyko otytosci i nadwagi wydaje sig niewiel-
ki. Znacznie wieksza role w determinowaniu
nadmiernej wagi ciata odgrywaja wiek i stan
cywilny. Sugeruje to, ze czynnikami ryzyka sa
raczej nawyki i styl zycia zwigzany z pozosta-
waniem w matzenstwie niz wiedza na temat
wiasciwego odzywiania i zasoby materialne.
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Tabela 1. Regresja logistyczna nadwagi lub otytosci (BMI > 25) i otytosci (BMI > 30) na pozycje
spoteczno-ekonomiczng i wykluczenie spoteczne - iloraz szans (odds ratio)

7

Kobiety Mezczyzni

nadwaga lub otytos¢ otytos¢ nadwaga lub otytos¢ otytos¢
wiek:
od 20 do 29 lat 0,36 (-4,09) 0,12 (-4,66)" 0,29 (-4,37)"" 0,21 (-4,65)""
od 30 do 39 lat 0,54 (-2,26) 041 (-2,15) 0,62 (-1,61) 0,63 (-1,59)
od 40 do 49 lat kategoria odniesienia
od 50 do 59 lat 2,49 (3,87)" 1,97 (2,34) 0,59 (-1,94) 0,64 (-1,82)
od 60 do 69 lat 4,65 (5,96)" 1,96 (2,23° 1,07 (0,24) 0,74 (-1,16)
od 70 do 79 lat 2,68 (2,99 1,98 (1,75) 0,60 (-1,25) 0,21 (-2,89)"
od 80 do 89 lat 2,22 (1,36) 1,02 (0,03) 1,05 (0,07) 0,60 (-0,70)
wyksztafcenie:
podstawowe kategoria odniesienia
zawodowe 1,73 (1,99 1,65 (1,37) 1,18 (0,61) 0,78 (-0,83)
$rednie 0,99 (-0,02) 0,84 (-0,58) 1,08 (0,27) 0,59 (-1,70)
wyzsze 0,62 (-1,64) 0,57 (-1,52) 0,80 (-0,76) 041 (-2,50)
stan cywilny:
kawaler (panna) 0,60 (-2,46) 1,06 (0,15) 0,62 (-3,48) 0,50 (-2,52)
w zwigzku matzeriskim kategoria odniesienia
rozwiedziony (rozwiedziona) 0,31 (-3,61)" 0,35 (-21) 0,67 (-0,94) 0,65 (-1,07)
wdowiec (wdowa) 0,76 (-1.17) 1,16 (0,61) 0,55 (-1,30) 0,53 (-0,98)
dochdd gospodarstwa domowego:
ponizej 800 ztotych 1.21 (0,87) 091 (-0,30) 0,58 (-2,44) 0,75 (-1,06)
od 800 do 1300 zlotych 1,03 (0,14) 0,88 (-0,63) 0,87 (-0,79) 0,84 (-0,78)
od 1300 do 2000 ztotych kategoria odniesienia
powyzej 2000 ztotych 1.27 (1,17) 1,26 (0,91) 1,07 (0,36) 1.1 (0,48)
miary wykluczenia i niskiej pozycji
spofecznej:
problemy fingnspwe w ostatnich 1,01 0,10) 111 0,52) 0.94 (-0,40) 1,08 (0,44)
dwunastu miesigcach
do$wiadczenie bezrobocia 1,00 (-0,01) 0,95 (-0,25) 0,99 (-0,06) 0,74 (-1,61)
samoocena pozycji spolecznej 1,02 (0,41) 1,10 (1,69) 1,04 (0,93) 0,99 (-0,24)
N 1244 1244 1195 1195
pseudo R? 0,203 0,159 0,096 0,093

Statystyka ¢ w nawiasach, “p < 0,05, " p < 0,01, """ p < 0,001.
Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.
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Konsekwencje zdrowotne nadwagi
i otylosci

Czy w Polsce nadwaga i otyto$¢ koreluja
z gorszym samopoczuciem fizycznym
i psychicznym?

Na wykresie 5 przedstawiono, jak nadwaga
i otytos¢ wptywaja na ocene witasnego sa-
mopoczucia psychicznego. Warto pamieta¢,
ze szczupta sylwetka byta u mezczyzn ozna-
ka nizszej pozycji spotecznej, nie jest wigc
zaskoczeniem, ze ws$réd mezczyzn deklaru-
jacych bardzo zle samopoczucie psychiczne
tylko 29% ma nadwage, kolejne 14% jest
otytych. W przeciwienstwie do tego wsréd
mezczyzn deklarujgcych bardzo dobre lub
dobre samopoczucie zdecydowanie wiekszy
odsetek (ponad 40%) ma nadwage. Wéréd
kobiet szczupta sylwetka korelowata z wyz-
szym statusem spotecznym. Zgodnie z tym,
w grupie kobiet oceniajacych swoje samo-
poczucie psychiczne jako bardzo dobre tylko
12% jest otytych, z kolei wérédd kobiet dekla-
rujacych bardzo zte samopoczucie az 22%
cierpi na otyto$¢.

Jak wyglada ta zalezno$¢ w wypadku sa-
mooceny stanu zdrowia w pordwnaniu
z innymi osobami w tym samym wieku?
Tym razem po raz pierwszy zalezno$¢ wsréd
kobiet i wsréd mezczyzn wyglada podobnie
— u obu ptci otytosé koreluje z gorszg samo-
ceng stanu zdrowia. W$réd respondentéw
deklarujgcych zdecydowanie gorsze zdrowie
niz wiekszo$¢é oséb w tym samym wieku az
28% cierpi na otyto$¢, podczas gdy w gru-
pie oséb wskazujacych, ze ich stan zdrowia
jest zdecydowanie lepszy niz innych oséb
w tym samym wieku, tylko 9% jest otytych.
Co interesujace, zalezno$¢ ta jest wyrazna
tylko dla otytosci, nie za$ dla nadwagi.

Ponownie warto sie przyjrze¢ tym wynikom
w analizie wielozmiennowej. W tabeli 2
przedstawiono wyniki dla trzech wybranych

miar zdrowia psychicznego: samopoczucia
psychicznego, problemédw emocjonalnych
i probleméw ze snem, osobno dla kobiet
i mezczyzn.

Czy problemy z waga ciata koreluja ze zdro-
wiem psychicznym - przy uwzglednieniu
wieku i innych czynnikéw? Okazuje sig, ze
tak, cho¢ charakter tej zalezno$ci jest zaska-
kujacy. Kobiety z nadwaga deklarujg lepsze
samopoczucie psychiczne niz kobiety z pra-
widtowa waga ciata. Ponadto kobiety otyte
zgtaszaja mniej probleméw emocjonalnych,
z kolei mezczyzni z nadwaga — mniej prob-
leméw emocjonalnych i mniej probleméw ze
snem niz mezczyzni z prawidtowa waga ciata.

Jak wyglada zalezno$¢ miedzy waga ciata
a zdrowiem fizycznym? Wyniki zaprezento-
wane w tabeli 3 wskazuja, jak waga ciata
— przy uwzglednieniu wielu innych czynni-
kéw - koreluje z niska samooceng stanu
zdrowia, bdélem i ograniczong sprawnoscia
fizycznag. Tym razem wyniki sa bardziej zgod-
ne z przewidywaniami. Osoby otyte — zarow-
no mezczyzni, jak i kobiety — gorzej ocenia-
ja swoje zdrowie w poréwnaniu z osobami
o prawidtowej wadze ciata, czeSciej cier-
pia na bdle i czesciej deklaruja ograniczong
sprawno$¢ fizyczna. Co interesujace, u kobiet
i U mezczyzn nieco inne jest znaczenie nie-
dowagi — o ile kobiety z niedowaga oceniaja
swoje zdrowie lepiej niz kobiety z prawidtowa
wagaq ciata, o tyle mezczyzni z niedowaga de-
klaruja wiecej ograniczers sprawnosci fizycz-
nej niz mezczyzni z prawidtowa waga ciata.

Interpretujac te wyniki, pamietajmy, ze choé¢
otyto$¢ jest powszechnie uznanym czynni-
kiem ryzyka dla zdrowia, to zalezno$¢ moze
przebiegaé takze w przeciwnym kierun-
ku. Aktywno$¢ fizyczna oséb chorych lub
z ograniczong sprawnoscia fizyczna bedzie
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Wykres 5. Nadwaga i otyto$¢ w Polsce a deklarowane samopoczucie psychiczne (nastrdj)

mezczyzni kobiety |
© -
<
~
o 4
bardzo dobre dobre Ze bardzo zle bardzo dobre dobre bardzo zte
samopoczucie samopoczucie samopoczucie samopoczucie samopoczucie poczucie p i poczucie
[ nadwaga [ otytosé

Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.

Wykres 6. Nadwaga i otyto$¢ w Polsce a samoocena stanu zdrowia w poréwnaniu z wigkszoscig os6b
w tym samym wieku

mezczyzni kobiety
]
<
~-
o
+ takisam - + takisam -
|0 nadwaga [ otylose |

Zréadfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.
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Tabela 2. Regresja ztego samopoczucia psychicznego, probleméw emocjonalnych i probleméw ze snem
na czynniki indywidualne

Kobiety Mezczyzni
zle samopoczucie problemy problemy zle samopoczucie problemy problemy
psychiczne emocjonalne e snem psychiczne emocjonalne e snem
waga ciafa:
niedowaga -011 (1,73 -0,66  (-0,26) 1,35 (042 0,30 (1,89) 1,16 (1,54) 1,27 (0,14)
W normie kategoria odniesienia
nadwaga -0,10 (-256*  -211  (-149 -1,60 (0,84 -005  (-142)  -249 (-209* -348 (-245)*
otylosc -0,02 (-048) -4,16  (-2,48)* 066 (032 -0,01 (-0,31) 0,01 (001 -037 (-0.21)
wiek:
od 20 do 29 lat -0,18  (-3,08)** -2,11  (-0,95) -1,24  (-0,45) -032  (-4,93*** -b46 (-242* -684 (-2,57)*
od 30 do 39 lat -0,13  (-1,96) =355 (-1,61) -0,30  (-0,1) -015  (-2,23* -1,65 (-081)  -149 (-0,61)
od 40 do 49 lat kategoria odniesienia
od 50 do 59 lat 0,05 (082 284 (147 9,69  (4,06)*** 0,07 (1,10) 6,36  (3,66)*** 576 (2,77)**
od 60 do 69 lat -0,07  (-1,14) 3,72 (1,82) 13,38 (B,27)*** 0,11 (1,70) 6,26  (3,39)*** 9,38 (4,26)***
od 70 do 79 lat -015  (-1,74) 348  (1.27) 16,61 (478*** -013  (-1,27) 771 (2,69* 576 (1,69
od 80 do 89 lat -012  (-0,76) 7,69 (1,55) 2148 (339*** 0,09 (057) 21,62  (4,21)*** 18,93 (3,34)***
wyksztatcenie:
podstawowe kategoria odniesienia
zawodowe -0,10  (-1,51) -459  (-207*  -9,04 (-319** -007 (-1,06) -373 (182  -429 (-1,77)
$rednie -019 (-326)** -886 (-4,39)*** -11,92 (-4,65*** -01  (-1,72)  -8,08 (-4,02)*** -537 (-2,24)*
wyisze -0,26  (-3,82)*** 9,93  (-441)*** 13,03 (-456)*** -012 (-1,77)  -754 (-3,41)*** 552 (-2,10*
stan cywilny:
kawaler (panna) -0,03  (-0,76) -2,29  (-1,28) -0,69 (-0,31) 0,05 (1,15) 2,9 (1,67) 2,16 (1,04)
w zwigzku matzeiskim kategoria odniesienia
i 006 (079 275 (1,04 58 (176 013 (124 300 (091 48 (113
wdowiec (wdowa) 014 (231 3,51 (1,87) 244 (1,02) 0,13 (0,98) 536 (143 0,31 (0,07)
liczba przyjaciét:
brak 020  (2,50* 5,37 (2,03)* 754 (2,27)* 0,26 (3,46)*** 11,62  (4,73)*** 451 (1,55
od 1do4 003  (091) 1,61 (1,25) -0,30 (0,19 -0,04 (1,12 1,88 (1,48) 1,94 (1,28)
od 5 do 10 kategoria odniesienia
od 11 do 15 -0,09  (-1,30) -566  (-2,25)* -4,01  (-1,24) -0,13  (-2,08* -1.48 (-0,67) 2,28 (0,86)
16 i wigcej -0,06  (-1,26) -186  (-1,15) -0,38 (-0,18) -0,00  (-0,04) 172 (131) 339 (219
:;gggzc:;a pozycji -004  (-4,02)*** -207 (-585)*** -219 (-492)*** -003  (-248* -137 (-4,03*** -1,26 (-31)**
problemy finansowe
wostatnich dwunastu 0,13 (4,17)*** 7,70  (6,68)*** 4,08  (2,85)** 023 (6,99)*** 844  (7,88)*** 454 (354)***
miesigcach
stata 2,02 (2519)%** 19,17  (7,09)*** 19,90  (5,87)*** 1,86  (22,40)*** 11,94  (457)*** 1373 (4,42)***
N 1513 1102 128 1465 1062 1093
R 0,122 0,237 0,226 0,164 0,258 0,145

Statystyka ¢ w nawiasach, " p < 0,05, " p < 0,01, """ p < 0,001. Samopoczucie psychiczne jest mierzone na skali od
1 do 4, problemy emocjonalne i problemy ze snem sa mierzone na skali od O do 100. Wyzsze warto$ci oznaczaja gorsze
samopoczucie psychiczne. Problemy emocjonalne i problemy ze snem sg mierzone wedtug Nottingham Health Profile.

Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.
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Tabela 3. Regresja niskiej samooceny stanu zdrowia, bélu i ograniczeri sprawnoéci fizycznej na czynniki

indywidualne
Kobiety Mezczyzni

niska samoocena bél og(aniczenia niska samoocena bl og(aniczenia

stanu zdrowia fizyczne stanu zdrowia fizyczne
waga ciata:
niedowaga -0,23  (-2,06)* 185 (0,67) 088 (044 -0,21 (-0,70) 597 (0,80 11,99 (2,09
W normie kategoria odniesienia
nadwaga 0,03 (0,45) 0,20 (0,13) -0,83 (-0,74) 0,03 (041 -0,38 (-0,31) 059 (0,64
otylosé 0,33 (3,66)*** 6,14  (3,39)*** 6,24 (480*** 022 (261)** 263 (1,75) 319 (2,76)**
wiek:
od 20 do 29 lat -0,04  (-0,39) -412 (-1,72) -333 (-1,93) -0,22 (-1,85) -430 (-1,92) -2,33 (-1,36)
od 30 do 39 lat -0,06  (-0,50) -2,29 (-0,96) -2,43 (-1,42) -0,08 (-0,67) -2,06  (-1,00) -1,16 (-0,73)
od 40 do 49 lat kategoria odniesienia
od 50 do 59 lat -0,02  (-0,14) 2,23 (1,07) 2,32 (1,65) 008 (0,72 415 (2,36)* 2,38 (1,77)
od 60 do 69 lat -0,18  (-1,69) 801 (360)*** 870 (545)*** -0,01 (-0,13) 837 (447)*** 801 (559)***
od 70 do 79 lat 0,02 (0,10) 17,97  (6,98)*** 18,64 (8,65)*** -0,36 (-1,91) 6,21 (211)* 9,13 (4,05)***
od 80 do 89 lat -029  (-1,10) 3344 (6,24)*** 36,61 (9,77)*** -0,32 (-1,06) 16,54 (323)** 27,24 (7,12)***
wyksztafcenie:
podstawowe kategoria odniesienia
zawodowe -0,35  (-3,03)**  -9,89 (-4,03*** -553 (-3,18)** -0,22 (-1,86) =305 (-1,47) -745 (-4,75)***
$rednie -050  (-4,83)*** -1354 (-6,06)*** -7,13 (-451)*** -029 (-256)* 515 (-261)*  -747 (-4,81)***
wyzsze -043  (-381)*** -14,95 (-6,05*** -7,23 (-4,12*** -0,32 (-2,61)** -592 (-2,63** -838 (-4,89)***
stan cywilny:
kawaler (panna) -0,03  (-0,38) -0,20 (-0,10) 030 (0,21) 018  (2,03* 0,95 (0,55 -0,07 (-0,05)
w zwigzku matzeriskim kategoria odniesienia
rozwiedziony 008  (-057) 141049 077 (038  -021 (108  -488 (141  -1,51 (-057)
(rozwiedziona)
wdowiec (wdowa) -0,02  (-0,17) -149 (-0,72) -2,82 (-1,90) 035 (1,54 2,67 (0,72) 259 (0,94
liczba przyjaciot:
brak 0,02 (0,17) -039 (-0,13) -1,20 (-0,58) 053 (373*** 573 (232* 0,01 (0,01)
od1do4 -0,06  (-0,91) 051  (0,36) -0,38 (-0,38) -0,08 (-1,25) -1,39  (-1,08) -1,06 (-1,07)
od 5 do 10 kategoria odniesienia
od 11do 15 -0,10  (-0,78) -1,94 (-0,70) -1,60 (-0,80) -0,01  (-0,1) 1,71 (0,75) 1,68 (0,94)
16 i wigcej -0,14  (-1,67) 1,05 (0,58) -0.27 (-0,21) -0,06 (-0,76) 146 (1,08 0,29 10,28
ol 003 (6N 185 (475 134 (48470 004 (189 115 (33" 093 (353"
problemy finansowe
w ostatnich dwunastu 0,18 (3,25)** 229 (1,83 2,18 (2,42)* 0,04 (0,61) 501  (4,60*** 2,87 (3,44)***
miesigcach
stata 315 (22,28)*** 19,07 (6,44)*** 11,16 (5,29)*** 290 (19,08)*** 736 (2,78** 9,29 (4,61)***
N 1484 134 n4 1439 1089 1097
R 0,063 0,268 0,330 0,052 0171 0,228

Statystyka t w nawiasach, “p < 0,05, " p < 0,01, """ p < 0,001. Samoocena stanu zdrowia jest mierzona na skali od
1 do 5, bdl i ograniczona sprawnosé¢ fizyczna sa mierzone na skali od O do 100. Wyzsze wartos$ci oznaczajg gorszy stan
zdrowia. Do pomiaru bélu i ograniczonej sprawnosci fizycznej wykorzystano Nottingham Health Profile.

Zrédfo: Dane badania POLPAN, 2008 i 2013 rok.
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z reguty nizsza niz os6éb zdrowych. W zwigz-
ku z tym - poza tym, ze otyto$¢ moze
pogarsza¢ stan zdrowia - gorsze zdrowie
moze zwiekszaé szanse wystapienia otytosci.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zalez-
no$¢ migdzy zdrowiem psychicznym a waga
ciata znacznie sig rézni od zaleznosci migdzy
waga ciata a zdrowiem fizycznym. Zgodnie
z bogatag literaturg przedmiotu, otyto$¢ staty-
stycznie istotnie dodatnio koreluje z gorszym
stanem zdrowia: nizsza samoocenag wtas-
nego zdrowia, czestszym wystgpowaniem
bélu, wiekszymi ograniczeniami sprawnosci
fizycznej. Zalezno$¢ ta jest zblizona u mez-
czyzn i kobiet.

Co interesujace, zdrowie oséb z nadwaga nie
rézni sie od zdrowia os6b z prawidtowa waga
ciata. Sugeruje to, ze ryzyko zdrowotne nad-
wagi polega przede wszystkim na tym, ze
moze ona prowadzi¢ do otytosci - sama
w sobie nie zwigksza dolegliwosci i nie po-
garsza fizycznego stanu zdrowia.

Analiza w zakresie zdrowia psychicznego
wykazata, ze — zar6wno u kobiet, jak i u mez-
czyzn - nadwaga, niekiedy takze otytos¢,
wigze sie z lepszym samopoczuciem psy-
chicznym niz prawidtowa waga ciata. To wy-
nik zaskakujacy, szczegdlnie wsréd kobiet,
poniewaz przedstawione wyzej rezultaty su-
geruja, ze zajmowanie wysokiej pozycji i do-
bre samopoczucie wsréd kobiet idg w parze
ze szczuplejsza sylwetka.

Wazna dla zrozumienia tych wynikéw jest
ich ostrozna interpretacja. Korelacja miedzy
samopoczuciem psychicznym a nadwaga
nie oznacza, ze nadwaga poprawia samopo-
czucie psychiczne Polakdw. Zalezno$¢ przy-
czynowo-skutkowa moze przebiega¢ takze
w przeciwnym kierunku. Mozliwe, ze osoby
z dobrym samopoczuciem psychicznym wy-
kazujg wieksze ryzyko przybrania na wadze.
Moze by¢ to spowodowane réznymi czynni-
kami — bardziej ustabilizowanym stylem zy-
cia, regularnymi i smacznymi positkami czy
mniejszym stresem.




Podsumowanie i whnioski

Celem niniejszego opracowania byta préba
opisu spotecznego zréznicowania nadwagi
i otytosci w Polsce oraz analiza zdrowot-
nych korelatéw nadmiernej wagi ciata. Lite-
ratura przedmiotu wskazuje, ze nadmierna
waga ciata moze wynika¢ z nieodpowiedniej
diety — wysokoenergetycznej, ale ubogiej
w sktadniki odzywcze - itym samym moze
by¢ jedng z oznak negatywnego uprzywile-
jowania. Uzyskane wyniki nie potwierdzaja
tego wniosku. Poziom wyksztatcenia i po-
ziom dochodu gospodarstwa domowego
tylko w ograniczonym stopniu wptywaja na
ryzyko otyto$ci i nadwagi. Ponadto niska sa-
moocena pozycji spotecznej, do$wiadczenie
bezrobocia lub probleméw finansowych ani
nie zwiekszaja, ani nie zmniejszajg ryzyka
nadmiernej wagi ciata.

Wynik ten sugeruje, ze w Polsce nadwaga
i otylos¢ nie moga by¢ traktowane jako
symptomy ubdstwa. Jak sie wydaje, zdrowy
styl zycia, wiaczajac w to diete i aktywnosc
fizyczna, jest dostepny dla Polakéw o réz-
nej zasobnosci portfela. Jest to prawdopo-
dobnie zwiazane z wciaz relatywnie niewiel-
ka popularnoscia restauracji typu fast food
i powszechng dostepnoscia wzglednie tanich
owocéw i warzyw. Z tego powodu mozna
przyja¢, ze raczej dobre nawyki niz zamoz-
no$¢ beda decydowaé o tym, czy przyszie
pokolenia bedg miaty duze problemy z nad-
waga i otytoécia. Dlatego bardzo waznym
elementem polityki na szczeblu lokalnym
powinno by¢ zapewnienie zdrowej, bogatej
w warzywa i owoce, ale ubogiej w ttusz-
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cze i cukry proste diety w przedszkolach
i szkolnych stotéwkach. Nawet biedniejszych
Polakéw ciagle jeszcze sta¢ na to, zeby je$é
zdrowo. Bez wyrobienia dobrych nawykéw
w miodszym wieku szansa na zatrzymanie
epidemii otyto$ci w przysztych pokoleniach
moze zosta¢ zaprzepaszczona.

Oméwione wyniki pokazaty takze bardzo
interesujgca zalezno$¢ miedzy zdrowiem
a nadmierna wagg ciata. Otyto$¢ jednoznacz-
nie wiaze sie z gorszym zdrowiem fizycznym,
wiaczajac w to samoocene stanu zdrowia,
bél i ograniczong sprawnos$é fizyczng. Jedno-
cze$nie nadwaga z reguty koreluje z lepszym
samopoczuciem psychicznym, mniejszymi
problemami emocjonalnymi i mniejszymi
problemami ze snem.

Wyniki te sugeruja, ze Polacy wciaz nie po-
strzegaja nadwagi jako stanu niepozadanego.
Jak sig wydaje, styl zycia prowadzacy do nad-
wagi jest traktowany jako normalny i satys-
fakcjonujacy, nadwaga nie jest za$ stanem,
ktérego wiekszos$¢ os6b chce uniknaé. Z jed-
nej strony, jest to uzasadnione — nadwaga nie
zwigksza istotnie ryzyka probleméw zdrowot-
nych. Z drugiej jednak strony, w dtugiej per-
spektywie czasowej nadwaga stanowi zagro-
zenie, poniewaz moze prowadzi¢ do otytosci,
ktéra systematycznie koreluje z gorszym sta-
nem zdrowia. Z tego wzgledu uwrazliwienie
Polakéw na dtugofalowe ryzyko, jakie niesie
nadwaga, jest jednym z potencjalnych celéw
dla systemu opieki zdrowotnej, a takze orga-
nizacji zajmujacych sie propagowaniem zdro-
wego stylu zycia w Polsce.
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