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zagadnienia spoteczno-gospodarcze

Ponad potowa dorostych i co dsme dziecko w Polsce sg otyte lub maja nadwage. Jest to powazny problem
zdrowotny, wystepujacy szczegdlnie czesto wsrdd oséb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym
i przynoszacy istotne negatywne skutki spoteczne i gospodarcze. Sama edukacja zdrowotna nie wystarczy
i potrzebne sa wspdlne systemowe dziatania wtadz, spotecznosci i producentéw produktow spozywczych,
prowadzace do ksztattowania srodowiska zycia sprzyjajacego aktywnosci fizycznej i pozagdanym wyborom

zywieniowym Polek i Polakow.

Wojciech Stefan Zgliczynski

Nadwaga i otylos¢ w Polsce

SKALA ZJAWISKA

Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w panstwach roz-
winietych, w tym w Polsce, stale wzrasta i jest obecnie jednym
z najpowszechniej wystepujacych, zwigzanych ze stylem Zycia,
probleméw zdrowotnych'. Monitoring nadmiernej masy ciata
umozliwia wskaznik masy ciata BMI, ktory jest ilorazem masy cia-
fa podanej w kilogramach i kwadratu wysokosci podanej w me-
trach. Zgodnie z przyjetymi przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) standardami nadwaga wystepuje, gdy BMI jest réwne lub
wieksze od 25, otytosc zas, gdy wynosi 30 i wiecej.

Wedtug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (EHIS) w 2014 r? osoby z nadwagg i osoby otyte w Polsce
stanowity odpowiednio 36,6% i 16,7% populacji 0séb w wieku
15 lat i wiecej, czyli facznie 53,3%. Byto to powyzej sredniej dla
28 krajow Unii Europejskiej wynoszacej 34,8% osob z nadwa-

" M. Ng i in, Global, regional, and national prevalence of overweight
and obesity in children and adults during 1980-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013, ,Lancet” 2010, t. 384, nr 9945,
s. 766-781.

2 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2016.

ga oraz 154% otytych?. Skala wystepowania nadwagi i otytosci
w krajach UE byfa wyraZnie zréznicowana i wynosita w przypad-
ku nadwagi od 30,8% we Francji do 44,8% w Rumuni, a otytosci
od 9,1% w Rumunii do 25,2% na Malcie.

Problem nadmiernej masy ciata w Polsce dotyczyt czesciej
mezczyzn (44% nadwaga i 18,1% otytosc) niz kobiet (odpowied-
nio 30,1% i 15,6%), (por. tab. 1). Podobnie byto w 28 krajach UE.
Odsetek mezczyzn z nadwaga w UE przyjat srednig wartos¢
41,7% i wahat sie od 36,7% w Estonii do 52,2% w Rumunii. Odse-
tek mezczyzn otytych (srednio 15,6%) zawierat sie w przedziale
od 8,7% w Rumunii do 27,2% na Malcie. Odsetek kobiet z nad-
waga wynosit srednio w UE 28,3% i byt najnizszy w Danii (24,3%),
a najwyzszy w Rumunii (38,0%). Odsetek kobiet otytych (srednio
15,3%) wahat sie od 9,4% w Rumunii do 23,3% na Malcie.

Odsetek 0séb z nadwaga i otytych stale rosnie. W Polsce
w 1996 . wynosit 27,7%, w 2004 r. wzrést do 29,6%, a w 2009 osia-
gnat juz 53%. Wzrost odnotowano réwniez w innych krajach UE.
Miedzy rokiem 2008 i 2014 udziat oséb otytych wzrdst wiréd 24
krajéw UE o 1,5 punktu procentowego (pkt proc.).

* Eurostat, http://eceuropa.eu/eurostat/web/health/health-status-
-determinants/data/database [dostep: 9 lutego 2016 1.



Tab. 1. Dorosli wedtug masy ciata w Polsce (w %)

Waga

Niedowaga .
W normie

Nadwaga Otytos¢

K M K M K M K M

1996 | 159 59 | 57,5 | 65/ 142 | 187 | 124 | 103

2004 | 16,5 56 | 567 | 61,7 | 142 | 198 | 125 | 126

2009 4,3 13 510 | 374 | 294 | 448 | 152 | 166

2014 4,2 1,2 | 501 | 366 | 30,1 | 44,1 156 | 181

Zrédto: na podstawie opracowan GUS pt. Stan zdrowia ludnosci Polski pu-
blikowanych w 2006, 2011 i 2016.

Deklaracje z badar ankietowych moga nie pokazywac rzeczy-
wistej skali problemu. Badania antropometryczne, polegajace na
pomiarach masy ciata i wzrostu dokonywanych przez wykwalifi-
kowany personel, ktére byty prowadzone podczas Wieloosrod-
kowego Ogolnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci
w latach 2003-2005 oraz 2013-2014, wskazujg, ze odsetek osdb
z nadwaga w Polsce w grupie wieku 20-74 lata wzrést w przy-
padku mezczyzn z 40,2% do 43,1%, a u kobiet z 27,7% do 29,5%.
Z kolei odsetek osob otytych wérdd mezczyzn wzrdst z 20,0% do
24,2%, a wsréd kobiet z 22,3% do 23,4%*.

Wyniki EHIS wskazuja, ze prawdopodobieristwo wystepowa-
nia nadmiernej masy ciata jest zwigzane z cechami spoteczno-
-demograficznymi. Mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze otytos¢ jest
silnie zwigzana z niskim statusem spofeczno-ekonomicznym?®.
Oprocz pici na rozpowszechnienie otytosci maja wptyw takie
czynniki, jak miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, stan
zdrowia, sytuacja materialna i wiek.

W Polsce relatywnie czesciej na otytos¢ cierpiaty osoby miesz-
kajace na wsi (17,7%) niz w miastach (16,2%). Stosunkowo naj-
wiecej 0sob z nadmierng masa ciata mieszkato w wojewddztwie
todzkim (56,8% osdb z nadwaga i otytoscia), natomiast przeciet-
nie najmniej problemdw z masa ciata mieli mieszkaricy woje-
wodztwa podkarpackiego (50,7%). Wystepowaty tez wyrazne
réznice ze wzgledu na poziom wyksztatcenia. Problem nadwagi
i otytosci dotyczyt 43,8% Polakow z wyksztatceniem wyzszym,
53,8% z wyksztatceniem srednim, 64,6% z zasadniczym zawodo-
wym i 60,9% z podstawowym. WyraZnie czesciej otyto$¢ odnoto-
wywano wsréd 0séb niesprawnych (27,6%) niz sprawnych (15%).
Wystepowaty réwniez roznice w zakresie nadwagi i otytosci ze
wzgledu na poziom dochoddw, ktére szczegdlnie wyrazne byty
w przypadku mezczyzn. Zaleznos¢ ta miata charakter liniowy
i wynosita od 54,1% wsrdd mezczyzn o najwyzszych dochodach
do 69% wsrdéd najmniej zarabiajacych.

Nadwaga i otytos¢ wystepujg rowniez wsérdd dzieci i mtodzie-
zy. Zgodnie z wynikami badania Health Behaviour in School-
-aged Children (HBSC)® przeprowadzonego w roku szkolnym
2013/2014, odsetek miodziezy 11-15-letniej z nadwaga i oty-
toscig wynosit w Polsce 14,8% (odpowiednio 12,4% oraz 2,4%).
Nalezy odnotowac, ze skala zjawiska istotnie zmniejszyta sie
(0 2,2 pkt proc.) w poréwnaniu z badaniem HBSC z 2010 r,, kie-
dy to odsetek dzieci z nadwaga i otytoscig wynosit 17%. Mimo
to nalezy stwierdzi¢, ze obecnie jest to jeden z najbardziej roz-

4 U. Stepniakiin., Prevalence of general and abdominal obesity and over-
weight among adults in Poland. Results of the WOBASZ Il study (2013-2014)
and comparison with the WOBASZ study (2003-2005), ,Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej” 2016, nr 126(9), s. 662-671.

° B.Loring, A. Robertson, Otyfos¢ i nierownosci. Praktyczne aspekty prze-
ciwdziatania nieréwnosciom zwiqzanym z nadwagq i otytosciq, WHO, 2014.

© Zdrowie i zachowania zdrowotne mftodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowar socjodemograficznych, wyniki badania HBSC,
J. Mazur (red.), 2014.

powszechnionych problemdw zdrowotnych w populacji dzieci
i mfodziezy. Co wazne, wystepowanie nadwagi i otytosci w okre-
sie dziecifistwa zwigzane jest z wyraznie wiekszym ryzykiem wy-
stepowania otytosci wieku dorostego.

W przypadku nadwagi i otytosci dzieci wystepujg réznice ze
wzgledu na ptec oraz sytuacje rodzinng. Nadwaga i otytos¢ wy-
stepowaty zdecydowanie czesciej wsréd polskich chtopcow niz
dziewczat (odpowiednio 19,2% oraz 10,4%). Odsetek mtodziezy
z nadwagg i otytoscia istotnie maleje wraz z wiekiem badanych.
Wsréd 11-latkédw wynosi 31% dla chtopcdw i 21% dla dziewczat
(srednia dla krajow objetych badaniem HBSC odpowiednio 27%
i 17%), wérod 13-latkow wynosi odpowiednio 26% i 13% (HBSC
24% i 15%), a wsrdd 15-latkéw odpowiednio 22% i 7% (HBSC
22% i 13%)’.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na wystepowanie nad-
miaru masy ciata u dzieci jest struktura rodziny. Badania wskazaty,
ze mtodziez wychowywana przez samotnego rodzica wyraznie
czesciej ma nadwage i jest otyta (18,3%) niz kiedy jest wycho-
wywana przez oboje rodzicéw biologicznych (14,9%) i w rodzi-
nie zrekonstruowanej (6,9%). Ttumaczy sie to nizszym statusem
socjoekonomicznym rodzin niepetnych.

PRZYCZYNY

Przyczyna nadwagi i otytosci jest zachwianie bilansu energe-
tycznego spowodowane przyjmowaniem w formie pokarmow
i napojow wiekszej ilosci kalorii, niz zuzywane jest przez orga-
nizm. Sprzyja temu nieaktywny tryb zycia, popularnos¢ produk-
tow spozywczych o duzej zawartosci cukru, przemiany tech-
nologiczne redukujace wysitek fizyczny, srodowisko, w ktérym
funkcjonujemy (brak lub utrudniony dostep do infrastruktury
umozliwiajacej aktywnos¢ fizyczng, siedzaca praca i praca w go-
dzinach nocnych, niedostateczna regulacja reklamy produktow
spozywczych, ograniczony dostep do zdrowego jedzenia), czyn-
niki genetyczne oraz wptyw rodziny (dzieci otylych rodzicow
czesciej sg otyte). Prawdopodobieristwo wystapienia nadmiernej
masy ciata zwieksza sie wraz z gorszym stanem zdrowia, w tym
zwiaszcza gdy wystepujg choroby endokrynologiczne, takie jak
niedoczynnos¢ tarczycy czy zespot policystycznych jajnikow.
Jako inne przyczyny wskazuje sie réwniez: przyjmowanie lekow,
w tym zwiaszcza niektérych kortykosteroiddw, lekdw przeciw-
depresyjnych i lekdw przeciwdrgawkowych, oraz czynniki psy-
chologiczne, w tym m.in. zwigzane ze sposobem reagowania
na stres. Na wystapienie nadwagi i otylosci moze mie¢ wptyw
rowniez rzucenie palenia, wiek, cigza i brak snu®.

SKUTKI ZDROWOTNE

Otytos¢ jest traktowana jako odrebna jednostka chorobowa.
Stanowi tez trzeci, po nadcisnieniu tetniczym i paleniu tytoniu,
czynnik ryzyka innych chordb®. Szacuje sie, ze otytos¢ moze od-
powiadac za od 5% do ponad 20% zgondw w ciggu roku w USA'®

7 J.Inchley i in.,, Growing up unequal: Gender and socioeconomic diffe-
rences in young people’s health and well-being, Health policy for children and
adolescents 7, WHO, 2016.

8 Narodowe instytuty zdrowia, https://www.nhlbi.nih.gov/health/he-
alth-topics/topics/obe/causes [dostep: 9 lutego 2016 1.

° M.H. Forouzanfar i in., Global, regional, and national comparative
risk assessment of 79 behavioural, environmental and occupational, and
metabolic risks or clusters of risks in 188 countries, 1990-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013, ,Lancet” 2015, t. 386,
nr 10010, s. 2287-2323.

10 RK. Masters i in., The impact of obesity on US mortality levels: the im-
portance of age and cohort factors in population estimates, ,American Jour-
nal of Public Health” 2013, nr 103(10), s. 1895-1901.



oraz od 10% do 13% w Europie'. Jak wskazuja badania,
epidemia otytosci moze w niedtugim czasie doprowa-
dzi¢ do obnizenia sie przecietnej dtugosci zycia'.

Wsréd konsekwencji zdrowotnych nadwagi i otyto-
$ci wskazuje sie: powiktania sercowo-naczyniowe (m.in.
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
zaburzenia lipidowe), oddechowe (m.in. bezdech senny
i astma), neurologiczne (m.in. udar mézgu i demencja),
zotagdkowo-jelitowe i watrobowe (m.in. cukrzyca typu |l
i stan przedcukrzycowy), endokrynologiczne (m.in. za-
burzenia ptodnosci i przedwczesne dojrzewanie), kost-
no-szkieletowe (m.in. choroby zwyrodnieniowe stawow,
béle plecdw), nerkowe, a takze konsekwencje psycho-
-spoteczne (m.in.: niska samoocena, lek, depresja, zabu-
rzenia odzywiania, obnizone wyniki w nauce) oraz liczne
nowotwory'?. Do potencjalnie negatywnych konsekwen-
¢ji zdrowotnych moga prowadzi¢ tez proby zmniejszania
masy ciata przez niewtasciwie dobrane srodki wspoma-
gajace odchudzanie i radykalne gtodowki.

SKUTKI EKONOMICZNE

Wystepowanie nadwagi i otytosci przynosi realne
skutki ekonomiczne, szacowane nawet na 2,8% PKB.
Sktadajg sie na nie koszty bezposrednie zwigzane z le-
czeniem otytosci i jej powikian oraz koszty posrednie,
takie jak np. ograniczenie lub utrata zdolnosci do pracy,
wyptata swiadczer socjalnych i przedwczesne zgony.

Leczenie otytosciichoréb z nig zwigzanych wistotnym
stopniu obcigza budzety systeméw ochrony zdrowia.
Wedtug szacunkéw koszty opieki zdrowotnej nad oso-
bami z otytoscig sa nawet 0 44% wyzsze niz nad osobami
z masg ciata w normie'®. Szacuje sie, ze koszty zwigzane
7 otytoscia stanowig od 2% do 7% wydatkdw na ochrone
zdrowia w Europie, a wydatki tacznie z leczeniem powi-
ktari otyfosci sa szacowane nawet na 20%". Podaje sie,
ze w Polsce choroby zwigzane przyczynowo z nadwaga
i otytoscig moga by¢ odpowiedzialne za 25% hospita-
lizacji'®. Szacunki wskazuja, ze koszty leczenia otytosci
i powiagzanych z nig o$miu gtéwnych powikiarh wynosity
ok. 5% catkowitych wydatkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, a do tego nalezy tez doliczy¢ wydatki Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych'’. Skala wystepowania nad-
wagi i otytosci stanowi tez wyzwanie organizacyjne dla

" WHO, http//www.euro.who.int/en/health-topics/noncom-
municable-diseases/obesity/obesity [dostep: 9 lutego 2017 r].

12 JS. Olshansky iin., A potential decline in life expectancy in the
United States in the 21* century,,New England Journal of Medici-
ne”2005, nr352,s. 1138-1145.

13- Zachowaj réwnowage. Zapobieganie nadwadze i otytosci
oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczerstwa
w zakresie Zywienia i aktywnosci fizycznej. Projekt KIK/34 w Szwaj-
carsko-Polskim Programie Wspotpracy, oprac. M. Jarosz, M. Siuba-
-Strzelinska, Warszawa 2016.

4 R. Sturm, J.S. Ringel, T. Andreyeva, Increasing Obesity Rates
And Disability Trends, ,Health Affairs” 2004, nr 23(2), s. 199-205.

> R. Dobbs i in., Overcoming obesity: An initial economic ana-
lysis, McKinsey Global Institute, 2014.

15 M. Jarosz, E. Rychlik, Otytos¢ wyzwaniem zdrowotnym i cy-
wilizacyjnym, ,Postepy Nauk Medycznych”2011, nr9,s. 712-717.

17" Spofeczne koszty otytosci i jej powiktari w Polsce, prezentacja
Fundacja MY Pacjenci, 9 kwietnia 2015 r, http://mypacjenci.org/
images/info-prasowe/koszty_otylosciEB.pdf [dostep: 9 lutego
2016r1].

Dzialania wykorzystywane w celu zmniejszenia rozpowszechnienia nad-
wagi i otylosci wedlug McKinsey Global Institute

1.

Aktywny transport — rezygnacja z form transportu nie wymagajacych wy-
sitku fizycznego - rezygnacja z samochodu na korzys¢ chodzenia i korzysta-
nia z rowerow. Interwencje wtadz publicznych dotyczg takiego planowania
miast, aby tworzy¢ utatwienia i zachety dla ruchu pieszych i rowerzystéw.
Wskazywane jest tez ograniczanie ruchu samochodéw m.in. poprzez po-
prawe transportu publicznego, wprowadzanie optat za parkowanie, zmiany
wysokosci optat za parkowanie.

. Swiadczenia zdrowotne - tworzenie systemu zachet i wsparcia dla zdro-

wego stylu zycia. Moga to by¢ zachety finansowe, jak np. obnizenie sktadki
zdrowotnej (nie utozsamiac¢ z podwyzszeniem sktadki dla osob, ktére nie
prowadzg zdrowego stylu zycia), lub niefinansowe, np. karnet na sitownie.
Moga to by¢ réwniez programy interwencji zdrowotnych adresowane do
pacjentéw lub do rodzicow.

. Zdrowe positki — poprawa jakosci positkéw w punktach zbiorowego zy-

wienia w miejscach pracy i nauki. Wtadze publiczne moga dotowac lub
w cafosci finansowac positki dla wszystkich dzieci w szkofach. Pracodawcy
moga oferowac w stotéwkach pracowniczych zdrowe positki, za darmo lub
odpfatnie.

. Dostepnosc wysokokalorycznych napojéw i pokarméw — ogranicze-

nie dostepnosci jedzenia wysokokalorycznego, tak aby utatwic¢ kontrole
nad impulsywng konsumpgja, w tym np. usuwanie automatéw z wysoko-
kaloryczng zywnoscig ze szkét i miejsc pracy, okolic kas sklepowych oraz
restauracji typu fast-food w poblizu szkot.

. Etykietowanie produktow - informowanie o kaloriach i wartosciach

odzywczych produktéw w sposéb zrozumiaty dla klientéw. Oprocz tekstu
moga byc¢ stosowane tez inne metody utatwiajace uzyskanie wiedzy o pro-
dukcie, jak np. znakowanie kolorami, tzw. Swiatfa uliczne.

. Regulacja mediéw - ograniczenia mozliwosci reklamowania produktéw

wysokokalorycznych.

. Edukowanie rodzicow - wsparcie merytoryczne dorostych w dziataniach

stuzacych promowaniu zdrowego stylu zycia dzieci.

. Leki — interwencje farmakologiczne w sytuacjach, kiedy ze wzgledéw me-

dycznych potrzebny jest szybki spadek masy ciafa.

. Kontrola wielkosci porcji pokarméw — prowadzenie dziatart stuzacych

zmniejszeniu wielkosci porcji w opakowaniu oraz projektowaniu opakowarn
w taki sposob, aby utatwi¢ konsumentom lepsza kontrole wielkosci spozy-
wanych porcji.

. Promocje cenowe - ograniczenie mozliwosci stosowania promocji ceno-

wych na produkty wysokokaloryczne w rodzaju,kup jeden produkt, a drugi
otrzymasz gratis”.

. Kampanie spoteczne - prowadzenie przy wykorzystaniu réznych rodzajéw

mediow kampanii promujacych zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

. Zmiana skfadu potraw - stopniowe zmniejszanie ilosci kalorii w produk-

tach zywnosciowych w sposéb nieodczuwalny dla konsumenta.

. Programy szkolne - wprowadzenie wiekszej ilosci zaje¢ sportowych oraz

zaje¢ nt. zdrowia i wiasciwego odzywiania.

. Subsydia, podatki, ceny - zmiana polityki rolnej lub polityki regulacyjnej

tak, aby wptywac na ceny produktow spozywczych i dostawy okreslonej
kategorii zywnosci i/lub napojéw.

. Interwencje chirurgiczne - zwiekszenie dostepnosci procedur chirurgii

bariatrycznej w celu zmniejszenia pojemnosci zofadka i wprowadzenia na-
tychmiastowych zmian w konsumpgiji.

. Srodowisko miejskie — zmiany w aktywnosci fizycznej i dostepie do zyw-

nosci, w taki sposob, aby utatwic¢ i zacheci¢ do wyrobienia zdrowych na-
wykow, jak np. rozwigzania przyjazne dla pieszych w miastach, zwiekszenie
dostepnosci do terendw zielonych, a takze poprawe dostepu do sklepdw ze
zdrowa zywnoscia.

. Programy dbania o mase ciata — edukowanie i wspieranie jednostek

w zmianie zachowan, ktére maja duzy wptyw na mase ciata poprzez do-
radztwo, programy aktywnosci fizycznej i edukacyjne.

. Programy pracownicze - oferowanie programoéw zdrowotnych i angazo-

wanie pracownikéw w promowanie zdrowego stylu zycia poprzez zachety
finansowe i niefinansowe, konkursy zespotowe, a takze szkolenia w zakresie
pracy nad soba.

Zrodho: R. Dobbs i in., Overcoming obesity: An initial economic analysis, McKinsey
Global Institute, 2014.



systemu opieki zdrowotnej. Rosnaca liczba pacjentéw z nadwa-
ga i otytoscig moze wptywac na zwiekszenie zapotrzebowania
na opieke lekarzy wybranych specjalnosci, a takze psychologéw,
fizjoterapeutow i dietetykdw, oraz koniecznos$¢ dostosowania
transportu i infrastruktury do pacjentéw o nadmiernej masie
Ciata.

Epidemia otytosci ma réwniez negatywny wptyw na rynek
pracy. Otytos¢ wigze sie bowiem z mniejszg produktywnoscia,
wynikajacg z gorszego stanu zdrowia, czestszej absencji choro-
bowej, oraz zwiekszonym ryzykiem przedwczesnych zgonodw.
Tym samym otytos¢ i jej powiktania maja znaczny wptyw na sys-
tem zabezpieczenia spotecznego.

SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA

Swiadomos¢ problemu nadwagi i otytosci istnieje od dtuzsze-
go czasu. Od lat podejmowane sg rézne dziatania, ktére miatyby
odwrdéci¢ tendencje narastania tego zjawiska. Mimo to w zad-
nym kraju nie udato sie go ograniczy¢.

Instytucje miedzynarodowe, w tym WHO i UE, wypracowaty
zalecenia dla wtadz publicznych'®. Analiza McKinsey Global In-
stitute™ pozwolita zidentyfikowa¢ 74 dziatania stuzgce zmniej-
szeniu rozpowszechnienia nadwagi i otytosci. Pogrupowano
je w 18 kategorii (ramka na s. 3). Wiele sposrod wskazywanych
w niej dziatarh podejmowanych jest obecnie réwniez w Polsce.
Przez dtugi czas skupiano sie gtéwnie na edukacji zdrowotne;j.
Dopiero w ostatnich latach podjeto kroki majace cechy dziatar
systemowych, obejmujace oprécz edukacji takze stymulowanie
aktywnosci fizycznej, regulacje reklamy, poprawe dostepnosci
oraz skfadu produktéw spozywczych i napojoéw. Wymienione
dziatania adresowane s3 jednak przede wszystkim do dzieci
i mtodziezy. Wéréd nich mozna wymieni¢ m.in. Sciste okreslenie
godzin zaje¢ wychowania fizycznego i akcje majace zachecac
mtodziez do aktywnosci fizycznej, a takze budowe infrastruktu-
ry sportowej, np. realizacja programu ,Moje boisko — Orlik 2012"
(2604 obiekty). Dziatania w zakresie edukacji obejmuja m.in. za-
gwarantowanie w programach ksztatcenia obecnosci zagadnien
zwigzanych z przygotowywaniem positkdw, higieng i odzywia-
niem. Wiadze publiczne podjely tez dziatania legislacyjne w za-
kresie reklamy produktow, zaktadajace, ze audycjom dla dzieci
nie powinny towarzyszy¢ przekazy handlowe dotyczace artyku-
tow spozywczych lub napojow zawierajacych sktadniki, ktérych
obecnos¢ w nadmiernych ilosciach w codziennej diecie jest nie-
wskazana, a takze regulujace reklame i promocje srodkéw spo-
zywczych w jednostkach systemu oswiaty. Na szczegdlng uwage
zastuguje wprowadzenie regulacji dotyczacych produktow i na-

'8 J. Osiecka-Chojnacka, Epidemia otytosci a interwencja wtadz publicz-
nych,,INFOS. Zagadnienia Spoteczno-gospodarcze” 2012, nr 3(117).
19 R.Dobbs i in., Overcoming obesity, op. cit.

pojow, ktdre mogg byc dostepne w szkotach. Dos¢ restrykcyjne
regulacje, wprowadzone w szybkim trybie i bez przygotowania
wszystkich interesariuszy, spotkaty sie jednak z silnym oporem
spotecznym i brakiem zrozumienia czesci $rodowisk. Wymusito
to ztagodzenie przepisdw, ale tez, co istotne, spowodowato roz-
poczecie programow szkolen dla personelu kuchennego w pla-
cowkach oswiatowych.

W dalszym ciagu brakuje dziatar\ skierowanych do dorostych,
ktére stanowityby rozwigzanie systemowe. Wydaje sie, ze pan-
stwo jest w dalszym ciggu zbyt mato aktywne w tym obszarze.

Niezaleznie od dziatan wtadz publicznych mozna zauwazyc
pewne kroki podejmowane przez podmioty komercyjne, jak
np. ograniczanie przez niektére sieci handlowe ilo$¢ cukru i soli
w sprzedawanych produktach oraz ograniczenie przez nadaw-
cow liczby reklam okreslonych produktéw spozywczych i napo-
jow dla dzieci.

Duze nadzieje budzi nowe podejicie wiadz publicznych za-
proponowane wraz z przyjeciem ,Narodowego programu zdro-
wia na lata 2016-2020" W dokumencie tym jednym z celdw jest
poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa. Zmiana w tych obszarach jest kluczowa
dla zapewnienia prawidtowej masy ciafa Polek i Polakow.

PODSUMOWANIE

Nadwaga i otylos¢, ktore dotycza obecnie ponad potowy
populacji w Polsce, to jedno z najwiekszych wyzwan stojacych
przed wtadzami publicznymi. Doswiadczenia i analizy dziatan
stuzacych przeciwdziataniu nadwadze i otytosci wskazuja na
wiele istotnych kwestii, ktére musza by¢ brane pod uwage przy
konstruowaniu polityki przeciwdziatania nadmiernej masie ciata.

Wskazuje sie m.in., ze:

e zadna pojedyncza interwencja nie wystarczy do odwrdcenia
skutkow otytosci, jedynie kompleksowy program taczacy réz-
ne interwencje moze by¢ skuteczny,

e zdecydowana wiekszos¢ interwencji jest optacalna, biorgc pod
uwage kalkulacje poniesionych kosztéw i uzyskane efekty,

e edukowanie i wzmacnianie osobistej odpowiedzialnosci sa
konieczne, ale nie sg wystarczajace — konieczna jest zmiana ca-
tego otoczenia jednostek, ktére ksztattowatoby ich aktywnos¢
fizyczng i wybory zywieniowe,

e zmiana stanu rzeczy wymaga wspolnego zaangazowania od
wiadz publicznych, pracodawcdw, nauczycieli, sprzedawcéw
detalicznych, restauratoréw, po producentow napojow i zyw-
nosci oraz potaczenia dziatan odgdrnych wiadz i korporacji
z dziataniami oddolnymi w spotecznosciach lokalnych,

e przy projektowaniu dziatani nalezy bra¢ pod uwage wyste-
pujace roznice spoteczno-demograficzne; grupy spofeczne
szczegolnie narazone na ryzyko otytosci powinny otrzymywac
inny rodzaj edukacji zdrowotnej i wsparcia.

Dr Wojciech Stefan Zgliczynski — specjalista ds. spotecznych w BAS, adiunkt w Szkole Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego.

Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu stuzy eksperckim wsparciem postom i organom Sejmu.

BIURO ANALIZ SEJMOWYCH

LJINFOS" w zwieztej formie podejmuje aktualne zagadnienia istotne dla polskiego spoteczenstwa i gospodarki.

Poglady autora wyrazone w artykule nie moga by¢ utozsamiane ze stanowiskiem Biura Analiz Sejmowych.

Wydawca: Wydawnictwo Sejmowe dla Biura Analiz Sejmowych
ul. Zagorna 3, 00-441 Warszawa, tel. 22 694 17 27, faks 22 694 10 05, www.bas.sejm.gov.pl
Projekt graficzny: Bogdan Zukowski
Redakcja: Jolanta Adamiec, Jakub Borawski (re_daktor naczelny), Ewelina Gierach, Mirostaw Gwiazdowicz,
Justyna Osiecka-Chojnacka, tukasz Zotadek (sekretarz redakcji)
Kontakt: tel. 22 694 18 17,22 694 17 53, e-mail: lukasz.zoladek@sejm.gov.pl



