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RYZYKA ZDROWOTNEGO
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Wiele elementdéw stylu Zycia ma istotne znaczenie dla zdrowia, a w konsekwen-
cji jakosci i dtugosci zycia. O znaczeniu diety i ¢wiczen fizycznych pisali juz lekarze
starozytni Herodikus (V w. p.n.e.), Hipokrates (V-IV w. p.n.e.), Galen (II w. n.e.).
Znacznie pozniej, bo dopiero w latach 50-tych XX wieku, udowodniono nieko-
rzystny wplyw palenia tytoniu na diugos¢ zycia, kiedy wyniki Badania Lekarzy
Brytyjskich (ang.: British Doctors’ Study) pokazaty, ze zwigksza ono ryzyko zgonu
z powodu raka pluc i zakrzepicy naczyn wiencowych'. Warto tez podkresli¢ zna-
czenie rozpoczgtego w 1948 r. i stale kontynuowanego Framingham Heart Study
w zidentyfikowaniu behawioralnych czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia®.

Préby liczbowego oszacowania wplywu stylu zycia na stan zdrowia populacji
podejmowane s3 przynajmniej od czasu ogloszenia koncepcji obszaréw zdrowia
Lalonde’a (1974)°. Przyktadowo w latach 90-tych XX wieku jego udzial w umie-
ralnoéci z ogétu przyczyn szacowano na 50%, podczas gdy czynnikom biolo-
gicznym oraz srodowiskowym/spolecznym przypisywano po 20%, a systemowi
ochrony zdrowia — 10%*.

Najnowsze analizy Badania Globalnego Obcigzenia Chorobami (GBD Study
2021) przypisuja behawioralnym czynnikom ryzyka (nie wlicza si¢ tu nadwagi
i otylosci) w 2021 r. 28,2% $wiatowych zgonéw z ogoétu przyczyn (32,2% wéréd

' Doll R, Hill AB (1954). The mortality of doctors in relation to their smoking habits. BMJ 328
(7455): 1529-33; doi:10.1136/bm;.328.7455.1529

2 Syed S Mahmood i wsp. (2014). The Framingham Heart Study and the epidemiology of
cardiovascular disease: a historical perspective. The Lancet 383 (9921):999-1008; https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736 (13)61752-3

* Lalonde M., A New Perspective on the Health of Canadians: a Working Document, National
government publication, Ottawa 1974

4 Badura B. (1995). What is and What Determines Health. W: Scientific Foundations for Public
Health Policy in Europe. Eds.: Laaser U., de Leeuw E., Stock Ch., Juventa Verlag, Munchen
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mezczyzn i 23,1% wérdd kobiet)®. Odsetki dla Polski sg zblizone, odpowiednio
wynosza 28,3%, 33,3% i 22,9% - nieco wigksza rdznica dotyczy mezczyzn. Nale-
zy jednak pokresli¢, ze dane te dotyczg okresu, gdy trwala jeszcze pandemia CO-
VID-19 i znaczenie behawioralnych czynnikéw ryzyka dla nat¢zenia umieralno-
$ci bylo nizsze niz przecigtnie. Wartoéci powyzszych wskaznikéw za 2021 r. byty
wyraznie najnizsze w calym analizowanym okresie (1990-2021).

Wyniki GBD za 2018 r. méwia o ich wplywie na 33,8% zgondéw na $wiecie
(39,1% wsrdd mezczyzn i 27,5% wérdd kobiet). Dla Polski odsetki te byly wyzsze
i wynosity odpowiednio: 36,2%, 42,9% i 29,1%.

Jednoczesnie behawioralne, a wiec modyfikowalne, czynniki ryzyka odpowia-
daly w Polsce w 2021 r. za 25,6% ogdtu DALY (ang. Disability-adjusted life years) -
lat zycia, ktore spoleczenstwo traci na skutek przedwczesnej $mierci lub uszczerbku
na zdrowiu jego czlonkéw. Odsetki te wynosity 30,9% dla mezczyzn i 19,5% dla ko-
biet. Podobnie jak w przypadku zgondw, w zwigzku z trwajaca wéwczas pandemia,
warto$ci te s3 wyraznie najnizsze w analizowanym okresie (1990-2021).

W miare powigkszania si¢ wiedzy na temat znaczenia behawioralnych czyn-
nikéw ryzyka wiadze poszczegolnych krajéw oraz organizacje migdzynarodowe
podejmowaly rozmaite dzialania edukacyjne i profilaktyczne. Z inicjatywy WHO
powstal tez Globalny plan dzialania na rzecz zapobiegania i kontroli chordb nieza-
kaznych wskazujacy palenie tytoniu, szkodliwe spozywanie alkoholu, niezdrowa
diete oraz brak aktywnosci fizycznej jako czynniki, ktérych ograniczenie ma zapo-
biec wielu zachorowaniom i wigkszosci przedwczesnych zgonéw z tego powodu na
$wiecie. W 2019 r. plan zostal przedtuzony do 2030 r. Jednym z jego celow jest re-
dukcja modyfikowalnych czynniki ryzyka choréb niezakaznych, a takze lezacych
u ich podstaw czynnikow spolecznych poprzez tworzenie srodowisk sprzyjajacych
zdrowiu®. Aktualny Ogélny Program Prac WHO na lata 2025-2028 zaleca podej-
mowanie dziatan kompleksowych - wielosektorowych i wielopodmiotowych’.

W Polsce ograniczenie rozpowszechnienia wielu czynnikéw ryzyka zwiaza-
nych ze stylem zycia wpisano do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025, podstawowego dokumentu polityki zdrowia publicznego, wyznaczajacego jej
cele i najwazniejsze zadania®. Dla realizacji celu strategicznego Programu, jakim

* Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD Results, https://vizhub.healthdata.org/gbd-
compare/ dostep: 7.04.2025

¢ WHO (2022) Updated Appendix 3 of the WHO Global NCD Action Plan 2013-2030

7WHO (2025). A Global Health Strategy for 2025-2028 - advancing equity and resilience in

a turbulent world: fourteenth General Programme of Work. Geneva

8 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642)


https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

13. ROZPOWSZECHNIENIE BEHAWIORALNYCH CZYNNIKOW RYZYKA ZDROWOTNEGO 425

jest ,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu” okreslono dwa cele operacyjne bezposrednio nawiazujace
do poprawy zachowan zdrowotnych tj. profilaktyke nadwagi i otylosci oraz profi-
laktyke uzaleznien. Pierwszy z nich obejmuje zadania zwigzane z upowszechnie-
niem prawidfowego odzywiania i zwiekszenia aktywnodci fizycznej spoleczenstwa,
drugi - z ograniczeniem palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

Stosowanie tradycyjnych wyrobdw tytoniowych oraz ich zamiennikéw

Rycina 13.1 prezentuje trendy w odsetku stosujacych tradycyjne wyroby ty-
toniowe codziennie w Polsce, Unii Europejskiej a takze wybranych krajach UE,
w ktdrych sytuacja jest najlepsza i najgorsza.

W Polsce od 2006 r. obserwowano systematyczny spadek odsetka stosuja-
cych codziennie tradycyjne wyroby tytoniowe (papierosy, fajka, cygara) zardéw-
no wsérdd mezczyzn, jak i kobiet (ryc. 13.1). W ostatnich latach, szczegdlnie po
2020 r., trend ten ulegl jednak zahamowaniu. W naszym badaniu, na poczat-
ku 2025 r. codzienne palenie deklarowalo 28,8% mezczyzn oraz 20,3% kobiet.
W przypadku mezczyzn widoczny jest niewielki wzrost odsetka palacych, co
stanowi odwrdcenie wcze$niejszej tendencji. Wsrdd kobiet spadek réwniez ulegt
spowolnieniu, a poziom utrzymuje si¢ obecnie bez wyraznej dalszej poprawy.

W Unii Europejskiej ogdlny trend pozostaje malejacy zaréwno dla mezczyzn,
jak i kobiet. Polska odstaje od krajow o najnizszych wskaznikach palenia — wsrod
kobiet s3 to m.in. Szwecja (8%) i Holandia (13%), a wéréd mezczyzn Holandia
(10%) i Szwecja (9%). Jednocze$nie zmiany (réznej wielkosci i w réznym kierun-
ku) odsetka palacych codziennie obserwowane sg w réznych krajach. Sg to zmia-
ny nie tylko zwigzane z wystapieniem pandemii COVID-19. Zwraca uwage zna-
czy wzrost codziennie palacych kobiet w Grecji (od 2012 r. do 2020 r.) i Rumunii
(0d 2017 r. do 2023 r.), a takze dtugotrwale pozytywne zmiany w Szwecji, Holan-
dii i Danii. Ciekawe zmiany zachodza we Francji, gdzie rowniez wida¢ staty, ko-
rzystny trend, jednak bezwzgledny poziom odsetka codziennie palacych kobiet
pozostaje wysoki. W populacjach mezczyzn warto zwréci¢ na brak korzystnych
zmian w krajach o bardzo wysokim wskazniku palacych codziennie (z wylacze-
niem Grecji) oraz pewne zahamowanie, a nawet wzrost w 2023 r. korzystnych
trendow w krajach o najnizszym poziomie tego wskaznika (Szwecja, Holandia,
Finlandia, Irlandia). Aktualny poziom palenia w Polsce odpowiada warto$ciom
obserwowanym w tych krajach okoto dwie dekady temu.
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Rycina 13.2 przedstawia odsetek osdb palacych codziennie w 2025 r. w za-
leznosci od plci, grupy wieku i miejsca zamieszkania. W grupie wieku 20-39 lat
codzienne palenie deklaruje 29,3% mezczyzn i 22,6% kobiet. W przedziale 40-59
lat odsetek ten wynosi 34,5% u mezczyzn oraz 25,0% u kobiet. W grupie 60-74
lata palenie codzienne dotyczy 25,7% mezczyzn i 17,4% kobiet. W grupie wieku
75+ palenie codzienne deklaruje 6,3% mezczyzn i 6,2% kobiet. We wszystkich
grupach wieku, z wyjatkiem 75+, odsetek codziennie palagcych mezczyzn prze-
wyzsza odsetek kobiet. Zaréwno wéréd mezczyzn, jak i kobiet odsetek palacych
jest wyraznie wyzszy w miastach niz na wsi (o 5,9 punktéw procentowych dla
mezczyzn i 9,2 punktéw procentowych dla kobiet).
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Ryc. 13.2. Odsetek palacych codziennie w zaleznosci od ptci, wieku i miejsca zamieszkania w Polsce w 2025 .
(opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka, NIZP PZH — PIB 2025)

W 2025 r. w Polsce czestos¢ codziennego palenia tytoniu wyraznie rézni sie
w zaleznosci od plci, poziomu wyksztalcenia oraz subiektywnej oceny sytuacji
ekonomicznej. Wsrdd kobiet jedynie osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym lub
nizszym wyrozniaja si¢ znaczaco wyzszym (33,3%) odsetkiem palacych. W przy-
padku mezczyzn najwyzsze wartos$ci wystepuja w grupie z wyksztalceniem za-
sadniczym zawodowym, a najnizsze wérdd osob z wyksztalceniem wyzszym.

Podobne zalezno$ci mozna zaobserwowa¢ w odniesieniu do oceny sytuacji eko-
nomicznej. W Badaniu Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka przeprowadzonym przez NIZP
PZH - PIB w 2025 r. zadano pytania dotyczace trudnosci finansowych gospodarstwa
domowego respondenta zwigzanych z zaspokajaniem podstawowych potrzeb, takich
jak zywnos¢, odziez oraz oplaty za mieszkanie i media. Na podstawie odpowiedzi
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utworzono trzy kategorie sytuacji ekonomicznej stosowane w tym tekscie. Zaréwno
wérdd mezczyzn, jak i kobiet, palenie najczesciej deklaruja osoby oceniajace swoja
sytuacje jako zlg, a najrzadziej — osoby, ktére postrzegaja ja jako umiarkowang lub
relatywnie dobrg.

We wszystkich analizowanych kategoriach - z wyjatkiem grupy z najnizszym
poziomem wyksztalcenia - czesciej palg mezczyzni niz kobiety.
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Ryc. 13.3. Odsetek palacych codziennie w zaleznosci od pici, wyksztatcenia i sytuacji ekonomicznej w Polsce
w 2025 . (opracowanie wtasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka NIZP PZH — PIB)

W badaniu 56,9% obecnie palacych mezczyzn i 63,6% obecnie palacych kobiet
deklarowalo podejmowane w przeszlosci proby rzucenia palenia. Jednoczesnie
sposrod osob obecnie niepalacych 32,9% (39,1% mezczyzn i 28,2% kobiet) rzuci-
fo palenie (deklarowato palenie codzienne lub okazjonalne w przesztosci). War-
tosci te pokazuja pole mozliwosci zwigzane z prowadzeniem dzialan majacych
na celu zmniejszenie rozpowszechnienia palenia. Sposrod osob, ktdre probowa-
ty rzuci¢ palenie profesjonalnej pomocy (lekarza, psychoterapeuty, uczestnictwa
w programach rzucania palenia) poszukiwalo tylko 18,4% (zaréwno mezczyzn,
jak i kobiet). Wigkszos¢ poszukujacych, bo 77,7% mezczyzn i 84,6% kobiet taka
pomoc uzyskalo, odpowiednio 65,6% oraz 76,1% bezplatnie.

Rycina 13.4 przedstawia odsetek kobiet i mezczyzn codziennie stosujacych za-
mienniki wyrobéw tytoniowych, takie jak e-papierosy, podgrzewacze tytoniu, sa-
szetki z nikotyna, tyton do zucia, w podziale na wiek, wyksztalcenie oraz sytuacje
ekonomiczng. Najwyzszy odsetek uzytkownikéw odnotowano wsrod osoéb w wie-
ku 20-39 lat. Zaden z respondentéw w wieku 75 lat i wiecej nie zadeklarowat sto-
sowania elektronicznych wyrobéw tytoniowych. Zaréwno w przypadku mezczyzn
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jak i kobiet o ponad jedng trzecig czgsciej zamienniki wyrobdw tytoniowych stosuja
mieszkancy miast. Wieksze zréznicowanie w zaleznosci od wyksztalcenia zaobser-
wowano w grupie kobiet — najwyzszy odsetek w grupach z wyksztalceniem wyzszym
oraz gimnazjalnym i ponizej. Zwraca uwage inny charakter zwigzku wyksztalcenia
z czestotliwoscig stosowania zamiennikéw tytoniowych — wzgledne zréznicowanie
w populacji mezczyzn jest mniejsze, przy czym najwyzszy odsetek palacych codzien-
nie obserwuje sie w grupach z wyksztalceniem srednim i zasadniczym zawodowym,
wérod kobiet — w grupach z wyksztalceniem wyzszym oraz gimnazjalnym i ponize;j.
Zaréwno wsrod mezczyzn jak i kobiet najczesciej stosowanie zamiennikéw wyro-
béw tytoniowych obserwuje si¢ w grupie o najgorszej sytuacji finansowej.
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Ryc. 13.4. Odsetek osob codziennie stosujacych zamienniki wyrobéw tytoniowych (np. e-papieros, podgrzewacze
tytoniu, saszetki, tytor do Zucia), w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia oraz sytuagji
ekonomicznej, w podziale na pte¢ (opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka)

Istotnym zagadnieniem jest jednoczesne stosowanie wyrobéw tytoniowych oraz
ich zamiennikéw. Analiza wykazala, Ze wéréd oséb palacych codziennie 23,0% uzy-
wa réwniez zamiennikéw, w tym 16,4% siega codziennie réwniez po zamienniki
wyrobow tytoniowych, a kolejne 6,6% uzywa ich rzadziej niz codziennie. W grupie
0s6b palacych rzadziej niz codziennie, odpowiednie odsetki wynosza 17,3% i 13,7%.
Oznacza to, ze Iacznie 31,0% tej grupy siega po zamienniki mimo ograniczonego sto-
sowania tradycyjnych wyrobéw tytoniowych, co wskazuje na tendencje do uzupel-
niania konsumpcji tytoniu alternatywnymi produktami nikotynowymi.
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Konsumpcja alkoholu

Przedstawienie poziomu konsumpcji alkoholu w Polsce na tle krajéw Unii Euro-
pejskiej jest zaskakujaco trudnym zadaniem. Dane dostepne w bazach WHO, Euro-
statu i OECD sg niekompletne lub sprzed kilku lat, co w kontekscie spadku spozycia
w Polsce w ostatnich dwdch latach (ryc. 13.5) oraz wystapienia epidemii COVID-19
czyni zadanie trudniejszym. Pewnym Zrédlem moga by¢, przygotowane na podsta-
wie danych o sprzedazy alkoholu oraz szacunkéw nierejestrowanego spozycia, pro-
gnozy Global Health Observatory® umiejscawiajace Polske ponad srednig europejska.
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Ryc. 13.5. Zmiany spozycia alkoholu na 1 mieszkanica, z uwzglednieniem struktury rodzaju spozywanego alkoholu
w Polsce w latach 1992-2013 (Zrddto: Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom™ na podstawie danych GUS™)

? ,,Alcohol, Total (Recorded + Unrecorded) per Capita (15+) Consumption with 95%CI, Projections”.
Dostep 12 kwiecien 2025. https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/ GHO/
alcohol-total-(recorded-unrecorded)-per-capita-(15-)-consumption-with-95-ci-projections

1 ,Spozycie-napojow-alkoholowych-na-jednego-mieszkanca2023.pdf”. Dostep 12 kwiecien
2025. https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/09/Spozycie-napojow-alkoholowych-na-
jednego-mieszkanca2023.pdf.

' GUS. ,,Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektorych artykutéw konsumpcyjnych na

1 mieszkanca w 2023 roku”. stat.gov.pl. Dostep 12 kwiecien 2025. https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ceny-handel/handel/dostawy-na-rynek-krajowy-oraz-spozycie-niektorych-artykulow-
konsumpcyjnych-na-1-mieszkanca-w-2023-roku,9,14.html.
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https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ceny-handel/handel/dostawy-na-rynek-krajowy-oraz-spozycie-niektorych-artykulow-konsumpcyjnych-na-1-mieszkanca-w-2023-roku,9,14.html
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Ryc. 13.6. Deklarowana czestos¢ spozywania alkoholu z uwzglednieniem liczby wskaznikéw ryzykownego picia
(opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikow ryzyka)

Rycina 13.6 przedstawia deklarowang czesto$¢ spozywania alkoholu z uwzgled-
nieniem odpowiedzi ankietowanych mezczyzn i kobiet dotyczacych wystepowa-
nia u nich wskaznikéw ryzykownego picia. Ryzykowne picie oceniano za pomoca
trzech pytan dotyczacych wystapienia u respondenta mysli, ze spozywa za duzo al-
koholu, ztego samopoczucia lub poczucia winy z powodu spozywania alkoholu, lub
zgloszenia przez respondenta w wywiadzie irytacji z powodu uwag otoczenia do-
tyczacych jego picia alkoholu. Twierdzaca odpowiedz na jedno z tych pytan kwa-
lifikuje respondenta do grupy, u ktorej wystepuja wskazniki ryzykownego picia.

Sumarycznie potencjalnie szkodliwg czesto$¢ konsumpcji alkoholu (raz lub
czgsciej w tygodniu) zadeklarowalto 18,4% mezczyzn i 8,3% kobiet. Co najmniej
jeden wskaznik ryzykownego picia (niezaleznie od deklarowanej czestosci spo-
zycia) wystapil u 29,6% mezczyzn oraz u 18,0% kobiet.

W dalszej czgsci opracowania analizowana bedzie kategoria osob, ktdre albo
zadeklarowaly potencjalnie szkodliwg czestotliwos¢ picia alkoholu albo znajdu-
ja sie¢ w grupie osob, u ktérych wystepuja 2 lub 3 wskazniki ryzykownego pi-
cia. Odsetek 0s6b ryzykownie pijacych alkohol wg powyzszej definicji réznit si¢
w znacznym stopniu w zaleznosci od pici i wynosit 27,2% mezczyzn oraz 15,7%
kobiet.
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Ryc. 13.7. Odsetek oséb ryzykownie pijacych alkohol, w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia
oraz sytuacji ekonomicznej, w podziale na pte¢, 2025 r. (opracowanie wtasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka)

Rycina 13.7 przedstawia odsetek oséb, u ktérych stwierdzono obecno$¢ wskaz-
nikéw ryzykownego picia alkoholu, z uwzglednieniem wieku, miejsca zamieszka-
nia, poziomu wyksztalcenia oraz sytuacji ekonomicznej, wérdd kobiet i mezczyzn.

Wsréd mezcezyzn najwyzszy odsetek ryzykownego picia odnotowano w wie-
ku 40-59 lat (37,3%), w grupach z wyksztalceniem wyzszym (31,1%) a takze za-
sadniczym zawodowym (30,0%) oraz deklarujacych zla sytuacje ekonomiczng
(44,8%). Mieszkancy miast o okoto 1/3 czesciej pijg ryzykownie niz mieszkancy
wsi. Najwyzsze odsetki odpowiedzi mogacych swiadczy¢ o ryzykownym piciu
w grupie kobiet zaobserwowano w grupach wiekowych 40-59 lat (20,9%) oraz
20-39 lat (20,0%), w grupach z wyksztalceniem wyzszym oraz $rednim/police-
alnym (po 16,9%) oraz w zlej sytuacji ekonomicznej (24,1%). Mieszkanki miast
o blisko 2/3 czesciej pija ryzykownie niz kobiety mieszkajace na wsi.

Stosowanie substancji psychoaktywnych

W obecnej edycji badania rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka po raz pierw-
szy zdecydowano si¢ na zadanie pytan zwigzanych ze stosowaniem substancji
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psychoaktywnych. Zadano pytania dotyczace marihuany, substancji stymuluja-
cych (amfetamina, efedryna, dopalacze) oraz substancji o duzym potencjale uza-
lezniajacym, tak zwanych narkotykéw twardych (heroina, LSD, kokaina).

Rycina 13.8 przedstawia czesto$¢ stosowania marihuany. Odsetek mezczyzn
uzywajacych marihuany byl wyzszy niz kobiet zaréwno ogétem (16,3% vs 11,5%),
jak i w ostatnich 12 miesigcach (6,1% vs 3,7%). Do stosowania marihuany przy-
znawaly sie gléwnie oséb przed 60 r. z. — w grupie 20-39 lat odsetek uzywajacych
w okresie calego zycia wynosil 18,8%, a w grupie 40-59 - 21,1%; w ostatnich 12
miesigcach odpowiednio 8,9% i 6,0%.

Najwyzszy odsetek osob stosujacych marihuang w ciggu calego Zycia odno-
towano wsrdd osob z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym (23,7%, 11,9%
w ciggu ostatnich 12 miesigcy) oraz w zlej sytuacji ekonomicznej (25,6%, 11,8%
w ciggu ostatnich 12 miesiecy).
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Ryc. 13.8. Stosowanie marihuany w ostatnich 12 miesigcach oraz kiedykolwiek w ciagu catego zycia w 2025r.
(opracowanie wiasne na podstawie badania czynnikow ryzyka)

Na rycinie 13.9 przedstawiono stosowanie substancji stymulujacych, takich jak
amfetamina, efedryna i tzw. dopalacze. Mezczyzni wykazywali wyzsze wskazni-
ki uzycia substancji stymulujacych niz kobiety zaréwno ogdtem (7,3% vs 3,9%), jak
i w ostatnich 12 miesigcach (3,9% vs 1,1%). W $wietle wynikéw problem stosowania
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substancji stymulujacych dotyczyl niemal wylacznie oséb przed 60 r. z., w gru-
pie 20-39 lat odsetek uzywajacych w okresie calego Zycia wynosit 10,4% a w grupie
40-59 lat - 6,4% oraz odpowiednio 6,3% i 1,3% w ciagu ostatnich 12 miesiecy.

Najwyzszy odsetek 0sob stosujacych substancje stymulujace w ciggu calego zycia
odnotowano wsréd oséb z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym (16,1%) oraz
w zlej sytuacji ekonomicznej (14,5%). W ostatnich 12 miesigcach najwyzsze wskazni-
ki odnotowano w tych samych grupach: 4,5% i 79% odpowiednio. W grupie wieku
20-39 lat stosowanie ogétem wyniosto 10,4%, a w ostatnich 12 miesigcach - 6,3%.

Zwraca uwage czeste stosowanie stymulantow wsrod osob zgltaszajacych zla
sytuacje materialng.
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Ryc. 13.9. Stosowanie substancji stymulujacych w ostatnich 12 miesigcach oraz kiedykolwiek w ciagu catego
zycia, 2025 r. (opracowanie whasne na podstawie badania czynnikéw ryzyka)

Rycina 13.10 prezentuje odsetki oséb stosujacych substancje psychoaktywne
o duzym potencjale uzalezniajacym (LSD, kokaina, heroina i inne). Me¢zczyzni
wykazywali wyzsze wskazniki uzycia narkotykow twardych niz kobiety zaréwno
ogolem (5,0% vs 2,0%), jak i w ostatnich 12 miesigcach (1,8% vs 0,6%). Zjawisko
stosowania tych substancji dotyczylo gléwnie oséb przed 60. r. z. W grupie wieku
20-39 lat odsetek uzywajacych w okresie calego zycia wynosit 6,1%, a w grupie
40-59 lat - 4,2%; odpowiednio 2,5% i 1,1% w ostatnich 12 miesigcach.
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Najwyzszy odsetek osob uzywajacych narkotykéw twardych kiedykolwiek
w zyciu odnotowano wsrdd osob z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym
(9,8%) oraz deklarujacych zlg sytuacje ekonomiczng (9,1%). W ostatnich 12 mie-
sigcach najwyzsze wartosci dotyczyly tych samych grup: odpowiednio 1,0%
i 3,7%. Warto podkredli¢, ze Badanie Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka przepro-
wadzone przez NIZP-PZH - PIB mialo charakter przekrojowy, co oznacza, ze
jednoczesnie oceniano wyksztalcenie, status ekonomiczny oraz stosowanie sub-
stancji psychoaktywnych. Dlatego zaobserwowane zwigzki nie wskazuja na przy-
czynowo skutkowy kierunek zaleznosci.
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Ryc. 13.10. stosowanie substancji psychoaktywnych o duzym potencjale uzalezniajacym (opracowanie wfasne na
podstawie badania czynnikéw ryzyka)

Nadwaga i otytos¢

Wedtug wynikéw Globalnego Badania Obcigzenia Chorobami (GBD 2021)
zbyt wysoka masa ciala jest w Polsce piatym co do znaczenia czynnikiem ryzyka
zdrowotnego, ktéremu przypisuje sie 7,7% ogétu zgonéw oraz 7,6% utraconych
lat zycia w zdrowiu®. Dla kobiet jest to drugi z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
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w odniesieniu do DALY (8,9%) i czwarty dla zgonéw (9,3%), dla me¢zczyzn odpo-
wiednio szdsty (6,5%) i 6smy (6,2%).

Najnowsze dostepne oszacowania rozpowszechnienia nadwagi i otylosci
w populacji ogélnopolskiej powstaly na podstawie badan ankietowych obejmu-
jacych samoocene masy ciala i wzrostu przez respondentéw. Uzyskiwane wyniki
s zroznicowane, rowniez ze wzgledu na réznice metodyczne. I tak Europejski
Sondaz Spoteczny (ang.: European Social Surwey), realizowany w ramach euro-
pejskiego konsorcjum infrastruktury badawczej (ang. European Research Infra-
structure Consortium) w dziedzinie nauk spotecznych i humanistycznych prze-
prowadzony na przefomie lat 2023/24 szacuje rozpowszechnienie zbyt wysokiej
masy ciafa (indeks BMI > 25) wérdéd ludnosci w wieku 15 lat lub wigcej na 57,6%
(69,0% wsrodd mezezyzn i 47,4% wsrdd kobiet), a otylosci (BMI = 30) odpowied-
nio na 18,8% (22,1% i 16,5%)"2.

Zblizone wyniki uzyskano w badaniu ,,Zdrowie oséb dorostych” zrealizowa-
nym przez GUS w 2022 r. jako modul Europejskiego Badania Warunkéw Zycia
(EU-SILC). Rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciala wérod ludnosci Pol-
ski w wieku 16 lat lub wiecej oszacowano na 57,1% (65,7% wsrod dla mezczyzn
i49,3% wsrod kobiet), a otylosci na 18,0% (odpowiednio 19,5% i 16,7%)"

Oszacowanie skali problemu dokonywane przez WHO na podstawie wielu zr6-
det (z preferencjg dla danych opartych na pomiarach) sg tradycyjnie znacznie wyz-
sze. Odsetek dorostych (w wieku 18 lub wiecej lat) Polakéw o zbyt wysokiej masie
ciala w 2022 r. oceniany jest na 68,5 % (me¢zczyzn na 77,8%, a kobiet — 55,9%), za$
0s6b z otyloscig na 31,4% (mezczyzn - 33,8%, kobiet — 29,4%)". Odsetek mezczyzn
wazacych zbyt duzo (taki sam jak w Rumunii) jest najwyzszy wsrod 27 krajow
Unii Europejskiej, dla kobiet oznacza 10. pozycje, liczac od wartosci najwyzszych.
Udzial Polakéw z otyloscig plasuje ich odpowiednio na 6. i 9. miejscu w UE.

Wyniki Badania Zdrowia i Czynnikéw Ryzyka przeprowadzonego przez
NIZP PZH - PIB w lutym 2025 r. wskazuja, ze zbyt wysoka masg ciala ma 55,8%
Polakéw w wieku 20 lat lub wigcej, za$ 13,9% cierpi na otyto$¢. Problem ten znacz-
nie czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet (odsetki 0sob obu plci ze zbyt wysoka
masg ciala wynosily odpowiednio 64,1% i 48,3%, a z otyloscig 15,3% i 12,6%).
Uwzglednienie struktury wieku obu subpopulacji praktycznie nie zmienia tych

12 Europejski Sondaz Spoteczny (2025). Co Polacy méwia o sobie? Nowe dane Europejskiego
Sondazu Spotecznego (N=1442), https://ess.ifispan.pl, dostep: 8.04.2025; przegladarka danych:
Przegladarka danych ESS

13 GUS (2023). Dochody i warunki zycia ludnosci Polski (raport z badania EU-SILC 2022)

* WHO The Global Health Observatory, https://www.who.int/data/gho/data/indicators, dostep:
18.04.2025


https://ess.ifispan.pl
https://esspl.shinyapps.io/ess-webapp/
https://www.who.int/data/gho/data/indicators
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proporcji, wspolczynniki standaryzowane wzgledem wieku wynosza 64,5%
i 47,7% w przypadku zbyt wysokiej masy ciata oraz 15,3% vs 12,4% dla otylo-
$ci. Sg to warto$ci nizsze niz w przypadku wymienionych wyzej badan, zwlasz-
cza w przypadku otylosci. Pokazuja jednak wzrost nasilenia problemu od jesieni
2018 r., kiedy przeprowadzono wczesniejszg edycje tego badania.

Poréwnanie wynikéw obu naszych badan wskazuje, ze w stosunku do okre-
su przed pandemia COVID-19 sytuacja ulegla pogorszeniu — rozpowszechnienie
zbyt wysokiej masy ciata znacznie wzrosto (o 7,2 p.p. wsrdd kobiet i 5,3 p.p. wsréd
mezczyzn, a otylosci odpowiednio o 1,7 p.p. oraz 4,4 p.p.) i tylko w czesci jest to
skutek starzenia si¢ populacji. Po przeliczeniu specyficznych dla wieku wspot-
czynnikow rozpowszechnienia nadwagi i otylosci z 2018 r. na aktualng struktu-
re wieku ludnosci okazuje sig, ze zbyt wysoka masa ciala dotyczytaby wowczas
60,5% mezczyzn i 43,0% kobiet, a otylos¢ po 11,5% Polakéw obu pici.

Rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciala zwigksza si¢ z wiekiem, osig-
gajac maksimum dla kategorii 75-84 lata (ryc. 13.11). Trzeba jednak podkreslic,
ze juz w wieku 20-39 lat ponad potowa mezczyzn wazy zbyt duzo, a w starszych
kategoriach (60-84 lata) ich udzial przekracza %. We wszystkich analizowanych
grupach wieku odsetek kobiet o zbyt wysokiej masie ciala jest znacznie nizszy
niz w przypadku mezczyzn, w wieku ponizej 74 lat réznice wynosza 17-19 p.p.,
wsrod osob starszych 8-9 p.p. Dla obu plci najnizszy poziom otylosci cechuje
najmlodszych dorostych tj. osoby w wieku 20-39 lat (8,2% mezczyzn i 6,7% ko-
biet). Maksimum rozpowszechnienia tego problemu wsréd mezczyzn przypada
juz w wieku 40-59 lat — w tej kategorii obserwuje si¢ najwieksza réznice w rozpo-
wszechnieniu otylosci miedzy plciami (19,1% wsréd mezezyzn i 12,7% wsrdd ko-
biet). W starszych grupach wieku réznice te s3 mniejsze i nie przekraczajg 2 p.p.
Kobiety otytos¢ dotyka najczesciej (17,8%) w wieku 60-74 lata.

W niemal wszystkich analizowanych grupach wieku czgstos¢ wystepowa-
nia zbyt wysokiej masy ciala wzrosta w poréwnaniu z 2018 r. (ryc. 13.11). Zwra-
ca uwage niekorzystna sytuacja najmlodszych kobiet (20-39 lat) - w tej grupie
zarowno rozpowszechnienie nadwagi, jak i otylosci zwigkszyto sie dwukrotnie
w ciggu niecalych 7 lat. Z kolei wérdd Polek w wieku powyzej 75 lat wzrdst odse-
tek 0s6b z nadwaga w zakresie BMI ponizej 30, ale rozpowszechnienie otylosci
wyraznie si¢ zmniejszylo (o 6,3 p.p. w wieku 85 lat lub wigcej i 0 5,2 p.p. w kate-
gorii 75-84 lata). Wéréd mezczyzn zwigkszenie poziomu otylosci dotyczyto jedy-
nie oséb gléwnie wieku ponizej 60 lat (w kategorii 40-59 lat 0 9,2 p.p., a w grupie
20-39lat 0 2,2 p.p). Na tym tle zwraca uwage znaczny spadek rozpowszechnienia
zbyt wysokiej masy u najstarszych mezczyzn (az o 11,6 p.p.), zwigzane gléwnie
z redukcjg nadwagi w zakresie BMI < 30 o 10,8 p.p.
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Ryc. 13.11. Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsrdd ludnosci Polski w wieku 20 lat i wigcej w latach 2018
i 2025 wedtug ptci i wieku (wartoéci na etykietach zaokraglone do 1%); (dane: NIZP PZH — PIB)

Wyniki badania dla kobiet potwierdzaja wyrazny zwigzek miedzy zbyt wyso-
ka masg ciata a poziomem wyksztalcenia (ryc. 13.12). Wystepuje tu obserwowana
od wielu lat zalezno$¢ - nadwaga najczesciej charakteryzuje osoby slabiej wy-
ksztalcone. W 2025 r. byly to Polki z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(u 59,8% z nich stwierdzono zbyt wysoka mase ciala, a u 18,9% otylo$¢) oraz gim-
nazjalnym lub nizszym (odpowiednio 57,8% i 26,5%). Wsrod kobiet z wyksztal-
ceniem wyzszym odsetki te byly znacznie (w przypadku otylosci ponad dwu-
krotnie) nizsze i wynosily 37,8% oraz 8,8%. Po standaryzacji wspolczynnikéw
i wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku poréwnywanych kategorii korzyst-
niejsza sytuacja lepiej wyksztalconych Polek nadal jest wyrazna (rozpowszech-
nienie nadwagi 39,3%, a otylosci - 8,6% wobec 56,3% i 28,2% przy wyksztalceniu
gimnazjalnym lub nizszym, a 57,4% i 16,5% przy zasadniczym zawodowym).

Nieco inaczej wyglada sytuacja wéréd mezczyzn — co prawda zbyt wysoka
masa ciala najczesciej charakteryzowata Polakéw z wyksztalceniem zasadni-
czym zawodowym (73,6%), ale najrzadziej i niemal z réwng cze¢stoscia najsta-
biej i najlepiej wyksztatconych (odpowiednio 53,7% i 54,2%). Po wyeliminowaniu
réznic w strukturze wieku poréwnywanych kategorii nadal najciezsze sg oso-
by z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (wspoélczynnik standaryzowany
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73,5%), ale widoczna staje si¢ wyrazna rozbiezno$¢ miedzy grupa z wyksztalce-
niem wyzszym (56,2%) a gimnazjalnym lub podstawowym (62,3%). Najwyzsze
odsetki 0s6b otylych cechuja mezczyzn z wyksztalceniem zawodowym (18,7%)
i wyzszym (18,4%), a wyraznie najnizszy - ze $rednim (12,1%). Jednak obraz ten
wynika z réznic w strukturze wieku tych grup, po ich wyeliminowaniu najwigk-
sze zagrozenie otyloscig dotyczy mezczyzn z wyksztalceniem gimnazjalnym lub
nizszym (wspétczynnik standaryzowany wzgledem wieku 20,2%), a w dalszej
kolejnodci z zasadniczym zawodowym (18,4%) i wyzszym (18,1%), przy 12,1%
w przypadku wyksztalcenia $redniego lub policealnego.
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Ryc. 13.12. Rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wérdd ludnosci Polski w wieku 20 lat i wiecej w latach 2018
i 2025 wedtug ptci i poziomu wyksztatcenia (wartosci na etykietach zaokraglone do 1%) (dane: NIZP PZH — PIB)

Przedstawione wyniki wskazuja, ze réznice w rozpowszechnieniu nadwagi,
a zwlaszcza otylosci, wérdd kobiet i mezczyzn réowniez silnie zalezg od poziomu
wyksztalcenia. Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku otylo$¢ wéréd Pola-
kéw z wyksztalceniem wyzszym 2,1 razy czesciej wystepuje u mezczyzn, podczas
gdy wérdd osob z wyksztalceniem podstawowym 1,4 razy czeéciej u kobiet. W po-
zostaltych kategoriach wyksztalcenia rozpowszechnienie otylosci dla obu pici jest
zblizone z niewielkimi nadwyzkami (do 11% wartosci wspolczynnika standary-
zowanego) u mezczyzn. Rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (po stan-
daryzacji wzgledem wieku) we wszystkich kategoriach wyksztalcenia jest wyzsze
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u mezczyzn niz u kobiet — nadwyzki wspotczynnika standaryzowanego rosng mo-
notoniczne ze wzrostem wyksztalcenia i wynosza 11% dla gimnazjalnego lub niz-
szego, 28% dla zasadniczego zawodowego, 32% — $redniego i 43% — wyzszego.

W poréwnaniu z 2018 r. otylos¢ wystepuje czesciej u Polakéw obu pici na
wszystkich poziomach wyksztalcenia, w przypadku zbyt wysokiej masy ciata jest
jeden wyjatek (wsrdd najstabiej wyksztalconych mezczyzn ten odsetek zmniej-
szyl sie o 5,6 p.p.). Najwicksza — niekorzystna zmiana dotyczy grupy kobiet
z wyzszym wyksztalceniem, w ktorej udzial osob z otyloscig w ciggu niecalych
7 lat zwiekszyt sie 2,1 razy, a z nadwaga w zakresie BMI < 30 - 1,4 razy. W efek-
cie odsetek 0sob ze zbyt wysoka masa ciata zwigkszyt sie 1,5 razy (o 12,7 p.p.). Za
wzrost rozpowszechnienia zbyt wysokiej masy ciala wsrod Polek z wyksztalce-
niem $rednim odpowiada w pierwszej kolejnosci zwigkszenie czestosci nadwagi
w zakresie BMI < 30 (o0 10,7 p.p.), za$ wérod stabiej wyksztalconych Polek wzrost
odsetka oséb otylych (o 6,6 p.p. w przypadku wyksztalcenia zasadniczego zawo-
dowego i 0 6,0 p.p. dla gimnazjalnego lub nizszego). Rozpowszechnienie otyto-
$ci wérdéd mezczyzn najsilniej zwigkszylo sie wérdd oséb z wyksztalceniem wyz-
szym (0 7,7 p.p.) oraz zasadniczym zawodowym (0 6,1 p.p.). W tej ostatniej grupie
mocno wzrdst réwniez udzial o 0s6b z nadwaga w zakresie BMI ponizej 30 (o 5,1
p.p.), co wobec wysokiego odetka zbyt wysokiej masy ciata juz w 2018 r., popro-
wadzilo jego warto$¢ do rekordowego poziomu 73,6%.

Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci taczy si¢ réwniez z zasobnoscig mate-
rialng. Szczegodlnie wyrédzniajg si¢ pod tym wzgledem czlonkowie gospodarstw do-
mowych, w ktérych w ciggu ostatniego roku stale lub czesto brakowalo pieniedzy
na zywnos¢, ubranie czy oplaty mieszkaniowe. Polki z tej grupy w stosunku do
pozostalych kobiet cechuje niemal dwukrotnie wyzsze rozpowszechnienie otylosci
(19,0% vs 10,8%) przy zblizonym poziomie wystepowania zbyt wysokiej masy cia-
ta (49,1% vs 48,1%). Roznice poglebiaja si¢ po wyeliminowaniu wptywu struktury
wieku obu subpopulacji, wspdtczynniki standaryzowane wzgledem wieku dla oty-
tosci wynosza odpowiednio 21,8% vs 9,7%, za$ dla zbyt wysokiej masy ciala 53,6%
46,2%. W przypadku mezczyzn schemat jest odwrotny — majacych problemy fi-
nansowe cechuje nizsze niz w przypadku lepiej sytuowanych rozpowszechnienie
zaréwno zbyt wysokiej masy ciata (52,2% vs 68,8%), jak i otytosci (11,4% vs 16,4%).
Po standaryzacji wzgledem wieku wspétczynniki dla zbyt wysokiej masy ciala wy-
nosza 55,7% vs 66,9%, a dla otytosci 11,9% vs 16,5% — w obu przypadkach réznice
pozostaja wyrazne. Warto podkresli¢, ze wsrdd oséb z trudnosciami materialnymi
otylos¢ czesciej cechuje kobiety, zas wsrdd lepiej sytuowanych — mezczyzn.

W poréwnaniu z 2018 r. zwraca uwage spadek rozpowszechnienia zbyt wy-
sokiej masy ciala oraz otylosci u gorzej sytuowanych mezczyzn, odpowiednio
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0 5,9 p.p. oraz 2,9 p.p. Po przeliczeniu specyficznych dla wieku wspolczynni-
kow rozpowszechnienia nadwagi i otylosci z 2018 r. na aktualng strukture wie-
ku ludnosci (obecnie populacja jest starsza) redukcja ta jest jeszcze wigksza
iwynosi 6,8 p.p. oraz 4,3 p.p. W odniesieniu do zbyt wysokiej masy ciata wynik
ten wspolgra ze wspomnianym wyzej duzym spadkiem jej rozpowszechnienia
wsrdd mezczyzn z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym - w tej grupie
trudna sytuacje materialng ma az 76% osob, duzo wigcej niz w przypadku po-
zostatych kategorii wyksztalcenia (od 19% wsréd mezczyzn z wyksztalceniem
wyzszym do 31% z zasadniczym zawodowym). W grupie mezczyzn lepiej sy-
tuowanych rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata oraz otylosci wzrosto
odpowiednio o 9,6 p.p. oraz 6,3 p.p. Efekt ten tylko w niewielkim stopniu jest
skutkiem starzenia si¢ populacji — po jego wyeliminowania rdznice s3g nieco
mniejsze i wynosza 7,9 p.p. oraz 5,9 p.p.

Czestos¢ wystepowania zbyt wysokiej masy ciata u kobiet zwiekszyta sie od
2018 r., wérdd gorzej sytuowanych o 5,6 p.p., a u zamozniejszych o 7,7 p.p (po
przeliczeniu na aktualng strukture wieku réznice te wynosza 4,9 p.p. i 5,4 p.p.).
Wzrost rozpowszechnienia otytosci dotyczyl niemal wylacznie kobiet majacych
czeste trudnosci finansowe — wynosit 5,6 p.p. (5,5 p.p. po ujednoliceniu struktu-
ry wieku poréwnywanych grup), u zamozniejszych Polek wzrost ten byt bardzo
niewielki - 0 0,5 p.p. (0,2 p.p.).

Odsetek Polakéw o zbyt wysokiej masie ciala jest wyzszy wsrod mieszkan-
cOw wsi niz miast, zaréwno dla mezczyzn (67,9% vs 60,6%), jak i kobiet (50,9% vs
46,4%). Fakt ten nie wynika z réznic w strukturze wieku poréwnywanych subpo-
pulacji — wspdtczynniki standaryzowane wynosity odpowiednio 68,7% vs 60,8%
i51,3% vs 45,4%. Jednak rozpowszechnienie otytosci wérod mieszkancow wsi jest
wyzsze jedynie dla kobiet (13,4% vs 12,0%, a po standaryzacji wspolczynnikow
ze wzgledu na wiek: 13,8% vs 11,7%). Wsrod mezczyzn otylo$¢ czesciej dotyka
mieszkancow miast (16,1% vs 14,3%, a po standaryzacji 15,9% vs 14,5%).

W poréwnaniu z 2018 r. czgstos¢ wystepowania zbyt wysokiej masy ciala
wzrosta wérdd mezczyzn zamieszkatych w miastach o 2,4 p.p. (o 1,0 p.p. po wy-
eliminowaniu wplywu starzenia si¢ populacji). Zmiana rozpowszechnienia oty-
tosci byta wieksza i wynosita 4,7 p.p. (3,8 p.p. po ujednoliceniu struktury wie-
ku poréwnywanych grup), co oznacza spadek udzialu oséb z mniejsza nadwaga
(o BMI ponizej 30) - mozna przypuszczad, ze wiele z nich przekroczylo po 2018 r.
granice otytosci. Wérdd mieszkancow wsi czestos¢ wystepowania zbyt wysokiej
masy ciata wzrosta 0 8,1 p.p. (6,4 p.p. po wyréwnaniu struktury wieku), wyraznie
podwyzszajac nadwyzke w stosunku do mezczyzn zamieszkalych w miastach.
Rozpowszechnienie otylosci wzrosto podobnie jak w miastach - 0 4,1 p.p. (3,7 p.p.).
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Wzrost czestosci nadwagi wsrod kobiet praktycznie nie zalezal od miejsca za-
mieszkania i wynosit 7,0 p.p. (5,3 p.p.) w miastach i 6,9 p.p. (5,3 p.p.).

Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci wsréd mlodziezy szkolnej przedsta-
wiono w rozdziale 20 niniejszego Raportu.

Aktywnos¢ fizyczna

Wedtug wynikéw Globalnego Badania Obcigzenia Chorobami (GBD 2021)
w 2021 r. niska aktywno$¢ odpowiadata w Polsce za 1,3% ogdtu zgonow (0,8%
mezczyzn i 1,9% kobiet) oraz 0,9% utraconych lat Zycia w zdrowiu - DALY (1,3%
przez kobiety i 0,6% przez mezczyzn)®. Ich gtéwna przyczyna byly choroby ukta-
du krazenia, a w drugiej kolejnosci nowotwory (w przypadku umieralnosci) oraz
cukrzyca i choroby nerek (DALY).

Ogolnopolskie badania aktywnosci fizycznej stosuja r6zng metodologie, w tym
definicje wskaznikéw wynikowych. Jednak ich rezultaty zgodnie wskazuja na spadek
aktywnosci z wiekiem i jej zwigzek z poziomem wyksztalcenia uczestnikéw. Odno-
towuja tez wysoki udzial os6b niepodejmujacych rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych.

Wedlug wynikéw wspomnianego wyzej, realizowanego na przetomie lat 2023
i 2024, Europejskiego Sondazu Spotecznego 34,7% Polakéw w wieku 15 lat lub
wiecej (36,5% kobiet i 32,7% mezczyzn) zadeklarowalo, Zze w ostatnim tygodniu
przed badaniem nie po$wiecitlo nawet 30 minut na uprawianie sportu ani inne
formy aktywnosci fizycznej (z uwzglednieniem szybkiego chodzenia)”. Odsetek
osob nieaktywnych zwigkszal sie z wiekiem; wsréd najmlodszych (do 24 lat) nie-
aktywny byl blisko co piaty Polak (19,6%), a wéréd najstarszych (65 lat lub wiecej)
- blisko potowa (48,7%). Udzial nie¢wiczacych monotonicznie zalezal od pozio-
mu wyksztalcenia i w kategoriach: ponizej §redniego, srednie i powyzej $rednie-
go wynosil odpowiednio 45,1%, 35,5% oraz 23,0%.

Badanie ,,Zdrowie 0sob dorostych” zrealizowane przez GUS w 2022 r. jako mo-
dut Europejskiego Badania Warunkéw Zycia (EU-SILC) ocenia, ze 23,6% Polakow
w wieku 16 lat lub wiecej (23,1% mezczyzn i 24,0% kobiet) nie podejmuje sporto-
wej ani rekreacyjnej aktywnosci fizycznej niezwigzanej z praca (trwajacej co naj-
mniej 10 minut i powodujacej przynajmniej niewielkie przyspieszenie oddechu lub
tetna)'®. Ich udzial w populacji monotonicznie maleje z poziomem wyksztalcenia
i wynosi: 36,2% wérdd osob z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym, 33,0%
z zasadniczym zawodowym, 20,5% ze $rednim i tylko 9,7% z wyzszym.

WHO zaleca dorostym dla zachowania zdrowia co najmniej 150 minut ty-
godniowo ¢wiczen o umiarkowanym natezeniu lub 75 minut o intensywnym
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(wzglednie rownowazng kombinacje obu typéwl5). W Badania Zdrowia i Czyn-
nikéw Ryzyka przeprowadzonym przez NIZP PZH - PIB w lutym 2025 r. usta-
lano, ile czasu w przecietnym tygodniu sezonu wiosennego lub jesiennego Po-
lacy poswigcaja rekomendowanym aktywnosciom (gimnastyka, szybki marsz,
bieganie, jazda na rowerze, ptywanie, zajgcia w sitowni, trening sportowy, itp.),
podejmowanym w celach rekreacyjnych (bez pracy zawodowej i potrzeb loko-
mocyjnych). Cwiczenia trwajace przynajmniej 10 minut bez przerwy wykonuje
42,3% Polakéw (43,2% mezczyzn i 41,6% kobiet). Przecigtnie poswiecaja oni tym
zajeciom 200 minut tygodniowo, czyli blisko pét godziny dziennie.

Wynik ten oznacza, ze ponad potowa Polakéw (57,7%, w tym 56,8% mezczyzn
i 58,4% kobiet) w wieku 20 lat lub wiecej nie podejmuje regularnie rekreacyjnych
¢wiczen fizycznych w wymiarze co najmniej 10 minut w tygodniu. Wyzszy odsetek
nieaktywnych kobiet wynika z réznic w strukturze wieku ludnosci obu pici — kobie-
ty w populacji sg przecigtnie starsze od mezczyzn. Po standaryzacji wzgledem wieku
wspolczynniki stajg si¢ praktycznie réwne i wynosza 57,7% dla mezczyzn i 57,8% dla
kobiet. Sg to wyniki znacznie mniej korzystne niz uzyskane w przedstawionych wy-
zej badaniach, dotyczg jednak os6b nieco starszych (w wieku 20 lat lub wiecej).

Odstgpienie od warunku przynajmniej umiarkowanego wysitku i dotacze-
nie do grupy ¢wiczacych réwniez 0s6b ograniczajacych aktywno$¢ do spacerow,
zmniejsza odsetek osob nieaktywnych do 27,3% (28,5% wéréd mezczyzn i 26,2%
wsrod kobiet, a po standaryzacji wzgledem wieku 28,8% vs 26,2%).

Jednoczesnie zalecenia WHO, uwzgledniajace obok natezenia wysitku mini-
malny czas ¢wiczen w tygodniu, spetnia 30,6% mezczyzn i 27,9% kobiet (zalicza-
jac do czasu aktywnosci obok ¢wiczen rekreacyjnych jazde na rowerze w celach
lokomocyjnych). Po standaryzacji wspolczynnikéw pod wzgledem wieku prze-
waga mezczyzn zmniejsza si¢ do poziomu 29,9% vs 28,3%).

Czestos¢ podejmowania ¢wiczen fizycznych o co najmniej umiarkowanym
natezeniu systematycznie zmniejsza si¢ z wiekiem (ryc. 13.13). Nieaktywnych
pod tym wzgledem jest 46,3% osob w wieku 20-39 lat i 73,8% w wieku 75 lat lub
wiecej. Wypelnianie rekomendacji WHO deklaruje 41,0% najmlodszych i 14,5%
najstarszych Polakéw. W wieku 20-39 lat mezczyzni ¢wiczg czesciej od kobiet —
odsetki oséb nieaktywnych wynosza odpowiednio 44,2% vs 48,4%, a wypelnia-
jacych rekomendacje WHO - 42,8% vs 39,3%). W wieku 40-59 lat udziaty oséb
nieaktywnych sg zblizone (55,9% vs 56,9%), ale mezczyzni po$wiecaja na ¢wi-
czenia wigcej czasu, czedciej spelniajac rekomendacje WHO (31,5% vs 28,4%). Po

> WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour: at a glance. Geneva: World
Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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ukonczeniu 60 lat kobiety ¢wiczg czesciej i dluzej od swoich rowiesnikow, szcze-
golnie wyrazna réznica dotyczy kategorii 60-74 lata, kiedy calkowicie nieaktyw-
nych jest 70,9% mezczyzn, a 65,3% kobiet.
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Ryc. 13.13. Aktywnos¢ fizyczna Polakéw w wieku 20 lat lub wiecej wedtug ptci i wieku w 2025 r. — odsetki
niepodejmujacych rekreacyjnych éwiczen fizycznych oraz wypetniajacych zalecenia WHO w zakresie czasu
aktywnosci fizycznej (wartosci na etykietach zaokraglone do 1%) (dane NIZP PZH — PIB)

Czesto$¢ podejmowania ¢wiczen rekreacyjnych przez osoby obu plci zwigksza
sie z poziomem wyksztalcenia (ryc. 13.14). Rozpieto$¢ wartosci poréwnywanych
wskaznikéw jest bardzo znaczna. Odsetek Polakéw z wyksztalceniem wyzszym
wypelniajacych zalecenia WHO w poréwnaniu do 0séb z wyksztalceniem pod-
stawowym jest 2,4 razy wyzszy dla mezczyzn (37,1% vs 15,4%) i nawet 3,6 razy dla
kobiet (36,0% vs 9,9%). Cwiczen rekreacyjnych w ogdle nie podejmuje 78,7% mez-
czyzn z wyksztalceniem podstawowym, a 47,6% z wyzszym. Dla kobiet odsetki te
wynosza odpowiednio 84,2% i 48,3%. Efekt ten tylko w niewielkim stopniu wyni-
ka z réznic w strukturze wieku poréwnywanych grup (osoby starsze sg stabiej wy-
ksztalcone — wg danych GUS na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszech-
nego Ludnosci i Mieszkan w 2021 r. wéréd Polakéw w wieku 70 lat lub wiecej 32,0%
mialo wyksztalcenie podstawowe, a 13,3% — wyzsze, podczas gdy w wieku 25-39 lat
odsetki te wynosity odpowiednio 3,3% oraz 45,1%). Po standaryzacji wspoélczyn-
nikéw wzgledem wieku ich warto$ci dla poszczegdlnych pozioméw wyksztalcenia
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nadal znacznie si¢ r6znig. Odsetki nieaktywnych wynosza w rosnacej kolejnosci
wyksztalcenia (tj. gimnazjalne lub nizsze, zasadnicze-zawodowe, srednie, wyzsze):
77,2%, 67,2%, 55,3% 149,1% dla mezczyzn oraz 85,2%, 63,79%, 60,1% i 51,0% dla ko-
biet. Analogicznie udzialy wypelniajacych zalecenia WHO to: 14,8%, 19,6%, 33,1%
i36,5% dla mezczyzn oraz 11,6%, 20,1%, 27,5% i 34,6%.

Wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym, a takze zasadniczym zawodowym
oba wskazniki aktywnosci fizycznej maja zblizone wartosci dla mezczyzn i ko-
biet (ryc. 13.14). W pozostalych kategoriach wyksztalcenia mezczyzni sg wyraz-
nie aktywniejsi. Wéréd oséb z wyksztalceniem $rednim odsetek nie¢wiczacych
mezczyzn jest o 5,2 p.p. nizszy, a spetniajacych zalecenia WHO o 6,2 p.p. wyzszy
niz w przypadku kobiet. Dla 0s6b z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym
réznice te wynosza po 5,5 p.p. dla obu wskaznikéw.

® Brak aktywnosci @ Rekomendacje WHO
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Ryc. 13.14. Aktywnos¢ fizyczna Polakéw w wieku 20 lat lub wiecej wedtug ptci i poziomu wyksztatcenia w 2025 r.
— odsetki niepodejmujacych rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych oraz wypetniajacych zalecenia WHO w zakresie
czasu aktywnosci fizycznej (wartosci na etykietach zaokraglone do 1%) (dane NIZP PZH —PIB)

Aktywnos¢ fizyczna Polakéw wykazuje réwniez zwigzek z ich sytuacja material-
ng. Osoby z gospodarstw domowych, w ktérych w ciagu ostatniego roku stale lub
czesto brakowalo pieniedzy na zywnos¢, ubranie czy oplaty mieszkaniowe znacznie
czedciej niz pozostale nie podejmujg aktywnosci rekreacyjnej (64,4% vs 55,1%). Rza-
dziej tez wypelniaja rekomendacje WHO (23,8 vs 31,2%), nawet biorac pod uwage
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jedynie osoby ¢wiczace (66,7% vs 69,5%). Roznice te sg nieco wigksze po uwzgled-
nieniu struktury wieku poréwnywanych grup - po standaryzacji odsetki nie¢wi-
czacych wynoszg 67,6% vs 54,4%, a wypelniajacych rekomendacje 21,8% vs 33,7%.
Przedstawiciele obu plci w trudnej sytuacji finansowej réwnie czgsto rezygnuja z za-
je¢ ruchowych - 64,3% mezczyzn i 64,4% kobiet (po standaryzacji odpowiednio
65,0% vs 63,9%) i spelniaja zalecenia WHO - 24,1% vs 23,7% (po standaryzacji 23,7%
vs 23,9%). Wsrdd osob lepiej sytuowanych mezczyzni s nieco aktywniejsi od ko-
biet (odsetki nie¢wiczacych 56,0% vs 54,2%, a wypelniajacych rekomendacje 32,9%
i29,6%), ale po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku poréwnywanych subpo-
pulacji efekt ten zanika w przypadku pierwszego wskaznika (po standaryzacji: 55,3%
vs 55,2%) i znacznie si¢ zmniejsza dla drugiego (32,0% vs 30,2%).

Mieszkancy wsi ¢wicza nieco rzadziej niz mieszkancy miast (odsetki niepodej-
mujacych rekreacji fizycznej — 58,9% vs 56,6%). Zjawisko w wiekszym stopniu do-
tyczy kobiet — nieaktywnych jest 60,2% mieszkanek wsi i 57,0% miast, w przypad-
ku mezczyzn réznice s3 mniejsze (57,5 vs 56,3%). Dla obu plici efekt poglebia si¢ po
uwzglednieniu struktury wieku poréwnywanych grup (wspofczynniki standary-
zowane wzgledem wieku réznia sie o 4,3 p.p. dla kobiet (60,6% vs 56,3%) i 2,8 p.p.
(59,2% vs 56,4%) dla mezczyzn. Aktywnosc¢ oséb obu plci zamieszkatych w miastach
jest wiec bardzo zblizona do siebie, na wsi kobiety ¢wicza rzadziej od mezczyzn, co
jednak czesciowo wynika ze struktury wieku tych grup. Odsetek wypelniajacych re-
komendacje WHO mieszkanicéw wsi i miast jest zblizony (dla ogétu ludnosci 29,7%
vs 28,7%, réznice ,,miasto-wie§” wspotczynnikéw specyficznych dla pici nie przekra-
czaja 1,1 p.p.). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni czgsciej niz kobiety
spelniaja zalecenia (30,3% vs 27,4% w miescie i 31,0% vs 28,5% na wsi).

Informacji o aktywnosci fizycznej polskich uczniéw dostarczaja realizo-
wane co 4 lata Badania Zachowan Zdrowotnych Mtodziezy Szkolnej (HBSC -
ang.: Health Behaviour in School-aged Children''"'*192°). Oceniaja one odsetek

' Instytut Matki i Dziecka (2007). Zdrowie subiektywne, styl zycia i srodowisko
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¥ Instytut Matki i Dziecka (2018). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC. Red.: Mazur J, Matkowska-Szkutnik A, Warszawa
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Europe, Kopenhaga License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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uczniéw w wieku 11-16 lat utrzymujacych poziom aktywnosci zalecany przez
WHO dla prawidlowego rozwoju i zachowania zdrowia (tj. codziennie 60 mi-
nut ¢wiczen o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci). W 2022 r. rekomen-
dacje te spelniato zaleznie od wieku 19-29% chlopcéw i 12-27% dziewczat
(ryc. 13.15).
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Ryc. 13.15. Odsetek mtodziezy szkolnej wypetniajacych dzienng norme aktywnosci fizycznej w latach 2002, 2006,
2010, 2014, 2018, 2022 wedtug ptci wieku (Zrédto: badanie HBSC)

Dlugoletni trend wzrostowy tego wskaznika ulegl zaltamaniu w 2018 r. dla
wszystkich kategorii wieku. W 2022 r. sytuacja poprawita si¢ w stosunku do
poprzedniej edycji badania, z wyjatkiem grupy najmlodszych dziewczat, w kto-
rej utrzymatla si¢ tendencja spadkowa. Aktywno$¢ miodziezy nie przekroczyla
jednak poziomu z 2014 r. - jedyny wyjatek stanowila grupa najstarszych dziew-
czat (15-16 lat) charakteryzujaca si¢ bardzo niskim poziomem aktywnosci
i jego niewielkim wahaniami (w XXI w. zmienialy si¢ one w zakresie 9-12%,
osiggajac maksimum w 2024 r.).

Nie ulegty zmianie obserwowane od wielu lat zasadnicze tendencje: we wszyst-
kich analizowanych kategoriach chlopcy sa aktywniejsi od dziewczat, a dla obu
plci odsetek uczniéw spetniajacych zalecenia WHO maleje z wiekiem. Poszcze-
golne roczniki mtodziezy z uptywem czasu wykazuja coraz mniejszg aktywnos¢.
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I tak na rekomendowanym poziomie ¢wiczy 19% chlopcéw 15- i 16-letnich, pod-
czas gdy w 2018 r. (jako 11- i 12-latkéw) bylo ich 24%. U dziewczat efekt ten jest
jeszcze silniejszy — w grupie obecnych 15- i 16-latek udziat aktywnych fizycznie
uczennic w ciggu czterech lat zmniejszyt sie z 22% (poziom zblizony wéwczas do
chtopcow) do 12%.



