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I Abstract

Risk factors for obesity among blue collar workers

The problem of obesity not only affects people working in various sectors and performing various professions but also affects the work environment.
Blue-collar workers, even though their work involves physical exertion, may also be exposed to problems with maintaining proper body weight. The
work environment can directly influence employee’s lifestyle behaviours. An active lifestyle related to professional work that is not adapted to the
employee’s capabilities often leads to fatigue and may be the reason for reluctance to engage in recreational activities. Performing physical work
may also lead to various types of health problems that contribute to limiting physical activity, both in professional and recreational sense. Excess
work and responsibilities often force employees to limit their daily meals to a minimum. Additionally, certain factors present in the work environ-
ment may also increase the risk of developing obesity. These include, among others: shift work, certain chemical factors, employment conditions,

and psychosocial working conditions.
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& Wprowadzenie

Otylos¢, okreslana jako epidemia XXI wieku, zaliczana
jest do chordb przewlektych niezakaznych bez tenden-
cji do samoistnego ustgpowania [1]. Pomimo réznorod-
nych programéw profilaktycznych zdaniem ekspertow
w 2030 r. ok. miliarda ludzi na §wiecie bedzie zmagato
si¢ z otytoscia [2]. W Polsce w 2019 r. nadmierng masg¢
ciata miato 57% dorostych mieszkancoéw naszego kraju
[3]. Zauwazalna tendencja rosngca pozwala specjalistom
na prognozowanie, ze do 2025 r. otyto$¢ w Polsce be-
dzie dotyczyla 30% mezczyzn i 26% kobiet [4]. Z rapor-
tu Fundacji Republikanskiej Otylos¢ epidemiq XXI wie-
ku wynika, ze koszty bezposrednie otylosci (Swiadczenia
zdrowotne i koszty lekow stosowanych glownie w terapii
powiktan otyto$ci, programy profilaktyczne) stanowig ok.
5 mld zt rocznie, natomiast koszty posrednie, wynikajace
m.in. z absencji w pracy, ok. 10 mld zt rocznie [5].
Otylo$¢ cechuje si¢ zwigkszong masg ciala na skutek
nadmiernego nagromadzenia tkanki thuszczowej w orga-
nizmie. Jej wystgpowanie jest zwykle wynikiem kombina-
cji wielu przyczyn i czynnikdw, ale bezposrednim powo-
dem nadmiernego przyrostu masy ciala jest dtugotrwate

dostarczanie wigkszej ilosci kalorii, niz wynosi zapotrze-
bowanie energetyczne cztowieka, czyli dodatni bilans
energetyczny [6]. Tego typu otylos¢ wystepuje najczesciej
i okre$lana jest jako prosta (pokarmowa), w odréznieniu
od wtornej, wynikajacej z innych chordb, czynnikow gene-
tycznych czy stosowanych srodkow farmakologicznych [7].

W zaleznos$ci od rozmieszczenia tkanki thuszczowej
rozrozni¢ mozna trzy typy otylosci: udowo-posladkowa
(gynoidalna, typu ,,gruszka”), brzuszng (androidalng, cen-
tralng, wiscelarna, typu ,,jabtko”) i uogdlniona [8].

Do klasyfikowania nadwagi i otytosci powszechnie
stosowany jest indeks masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wyrazajacy mas¢ ciala (kg) podzielong przez wzrost (m)
podniesiony do kwadratu (kg/m2). Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization, WHO) okre$la nad-
wagge jako stan charakteryzujacy si¢ zakresem wskaznika
BMI 25,00-29,99 kg/m2, natomiast wyznacznikiem oty-
tosci jest wartos¢ BMI wigksza lub rowna 30 kg/m2 [9].
Poza BMI kluczowymi wskaznikami otyltosci i nadwagi
jest procentowa zawartos¢ thuszczu w organizmie, gdzie
punkty graniczne wynosza >25% u me¢zczyzn i >35%
u kobiet, oraz obwod pasa, gdzie jako wartosci odcigcia
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dla otytosci brzusznej uwaza si¢ wyniki >94 cm u mez-
czyzn oraz >80 cm u kobiet [10].

Otytos¢ nie jest wylacznie problemem estetycznym,
ale przede wszystkim przewlekta choroba, ktora stanowi
istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia. Z danych WHO
wynika, ze rocznie z powodu choréb zwigzanych z nad-
waga 1 otylo$cig umiera ponad 2,5 mln 0s6b na calym
swiecie [11]. Otytos¢ wyraznie wplywa na skrécenie du-
gosci zycia i podwyzszone ryzyko przedwczesnego zgonu.
Wedlug raportu OECD z 2019 r. z powodu nadwagi i oty-
tosci $rednia dtugos¢ zycia do 2050 r. skroci si¢ w Polsce
o blisko 4 lata [12]. Nieleczona lub niewtasciwie leczona
otylo$¢, zwlaszcza brzuszna, moze prowadzi¢ do rozwo-
ju ponad 200 powiktan zdrowotnych [13]. Sa to przede
wszystkim choroby uktadu sercowo-naczyniowego (m.in.
miazdzyca, zawal serca, udar mozgu, nadcisnienie tgtni-
cze), hipercholesterolemia i dyslipidemia, cukrzyca typu 2,
choroby uktadu mig¢$niowo-szkieletowego, niektdre ro-
dzaje nowotworow [14-20].

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazujg row-
niez, ze osoby z otyloscig trzykrotnie cze$ciej wymaga-
ja hospitalizacji i podtaczenia do respiratora z powodu
infekcji COVID-19, a ryzyko $mierci w tym przypadku
jest tym wyzsze, im wyzszy wspotczynnik BMI [21, 22].

& Czynniki ryzyka rozwoju otytosci

Do najwazniejszych czynnikéw prowadzacych do dodat-
niego bilansu energetycznego nalezy wysokokaloryczna,
uboga w warzywa i owoce dieta oraz zbyt duze porcje spo-
zywanych pokarméw i wypijanych wysokokalorycznych
napojow, w tym alkoholu [23]. W krajach rozwinigtych wy-
stepuja nadwyzki jedzenia, a reklamy i kampanie marketin-
gowe zachecaja do jego zakupu i jedzenia. W dodatku czg-
sto jest ono ztej jakosci, przetworzone 1 wysokokaloryczne.

Instytut Zywnosci i Zywienia opracowal zasady zbi-
lansowanej diety ograniczajace ryzyko powstania oty-
tosci. Piramida Zdrowego Zywienia to prosty zbidr naj-
wazniejszych informacji na temat zdrowego odzywiania
dla os6b zdrowych, a takze podstawowych zasad kompo-
nowania swojej diety [24]. Piramida zostata opracowy-
wana na podstawie najnowszych doniesien naukowych
oraz wytycznych WHO i sktada si¢ z sze$ciu poziomow.
U jej podstaw lezy aktywno$c¢ fizyczna jako podstawo-
wy element zdrowego stylu zycia, a zalecenia zywienio-
we obejmuja pi¢¢ kolejnych poziomdéw. Bardzo istotnym
elementem jest rowniez prawidtowe nawodnienie, kto-
re powinno pochodzi¢ z wody i niestodzonych napojow.

Kolejnym po odzywianiu czynnikiem determinu-
jacym prawidtowa mase ciala jest aktywno$¢ fizyczna.
Systematyczne uprawianie ¢wiczen fizycznych poprzez
zwigkszenie wydatku energetycznego sprzyja nie tylko
utrzymaniu lub obnizeniu masy ciala, ale takze wywotuje
wiele innych korzystnych zmian w organizmie cztowieka,
takich jak przyrost masy mi¢sniowej i kostnej, poprawe
tolerancji glukozy i profilu lipidow, obnizenie spoczyn-
kowego i wysitkowego cisnienia te¢tniczego krwi oraz
czgstosci rytmu serca, poprawe ogélnego samopoczu-
cia i zdrowia psychicznego [25]. Swiatowa Organizacja

Zdrowia opublikowata raport, w ktorym zwraca uwage
na wysokie koszty braku aktywnosci fizycznej. Choroby
serca, otylo$¢, cukrzyca lub inne choroby niezakazne
zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej w latach 2020—
2030 bedg dotyczyty nawet 500 mln osob, a uporanie si¢
z tymi problemami bedzie kosztowato 27 mld dolarow
rocznie, jesli rzady poszczegolnych panstw nie podejma
pilnych dziatan w celu zach¢cenia obywateli do wigkszej
aktywnosci fizycznej [26].

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej wynika
z kilku przyczyn, w tym przede wszystkim z mato aktyw-
nego trybu zycia, pracy siedzacej, a takze nadmiernego
korzystania ze srodkéw transportu. Odsetek 0sob chodza-
cych pieszo do pracy w populacji finskiej na przestrzeni
lat 19822012 zmniejszyt si¢ z 37,9% do 23,9% [27]. Do
unikania aktywnosci ruchowej, a w konsekwencji przy-
rostu masy ciata, prowadzg rowniez powszechnie wyste-
pujace w populacji problemy zdrowotne, w tym przede
wszystkim schorzenia uktadu migsniowo-szkieletowego.

Jak wynika z najnowszego raportu WHO i OECD,
Polacy nalezg do czotowki narodow w Europie, ktore
poswigcaja najmniej czasu na aktywno$¢ fizyczng [26].
Dokument powstat na bazie ankiet, ktore przeprowadzo-
no wsrod mieszkancow 27 europejskich krajow w 2022 r.
W odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto uprawiasz sport?”
opcje ,,nigdy” wybrato az 65% polskich respondentow,
odpowiedzi ,,rzadko” — 12%, za$ ,,z pewng regularnos-
cig” — 21%. Regularnie ¢wiczy zaledwie 4% Polakow.
Mniej aktywne okazaty si¢ kobiety, osoby w $rednim
wieku i starsze, osoby ze $rednim i podstawowym wy-
ksztalceniem, a takze znajdujace si¢ w trudniejszej sy-
tuacji ekonomiczne;j.

W 2020 r. opublikowane zostaty nowe rekomendacje
WHO dotyczace aktywnosci fizycznej [28]. Zawieraja one
przestanie, ze kazda aktywnos$¢ fizyczna jest lepsza niz
zadna oraz ze kazda aktywnosc¢ fizyczna ma znaczenie —
moze by¢ wykonywana podczas pracy, sportu i rekreacji.
Zgodnie z zaleceniami WHO zdrowe doroste osoby (w wie-
ku 18-64 lata) powinny podejmowac aktywnos¢ fizyczna
umiarkowang (=150 min/tydzien) lub intensywna (=75 min/
tydzien) albo ekwiwalent kombinacji aktywnosci umiar-
kowanej i intensywnej. Najbardziej wskazanym rodzajem
¢wiczen jest wysitek wytrzymato$ciowy (o charakterze
cigglym) angazujacy duze grupy mig$niowe (bieganie,
jazda na rowerze, tenis, koszykoéwka, sprzatanie, praca
w ogrodzie, r¢czne mycie samochodu, taniec). Najbardziej
zalecany jest trening o niezbyt wysokiej intensywnosci —
60-75% maksymalnej czestosci skurczow serca.

Do innych czynnikow, ktére moga zwigkszac ryzyko
rozwoju otytosci, nalezg m.in. starszy wiek, czynniki ge-
netyczne (,,sktonnos¢ do tycia”), niedobor snu, niski sta-
tus spoteczno-ekonomiczny, niski poziom wyksztatcenia,
przewlekty stres [29, 30]. Powszechnie znany jest rowniez
problem z utrzymaniem prawidlowej masy ciata w przypad-
ku 0s6b zrywajacych z nalogiem palenia tytoniu, wynika-
jacy m.in. z zastapienia papierosé6w nawykiem podjadania.

Coraz wigcej badan wykazuje réwniez zwigzek pomig-
dzy nadmierng masg ciata a zmianami w sktadzie mikro-
bioty jelitowej, niskim poziomem witaminy D3 w organi-
zmie oraz obecnymi w $rodowisku obesogenami [31, 32].

4 Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia



™ Problem otylo$ci w Srodowisku pracy

Problem otylosci dotyczy rowniez srodowiska pracy. Bioragc

pod uwage wskaznik BMI, ponad potowa 0sob pracujacych

w Polsce (53%) ma masg ciata powyzej normy. Problem

ten zdecydowanie czg$ciej dotyczy mezezyzn (66% wo-
bec 38% kobiet). Nadwaga (BMI 25,0-29,99) obserwowa-
na jest u ok. co drugiego mezczyzny (48%) i co czwartej

kobiety (28%). Na otyto§¢ (BMI 30 i wigcej) cierpi nie-
mal co piaty pracujacy mezezyzna (18%) i co dziewigta

kobieta (11%) [27].

Otytos¢ pracownikow wigze si¢ ze zwigkszona liczba
wypadkow przy pracy, obnizona produktywnoscia oraz
nadmiernymi kosztami opieki zdrowotnej [33]. Wykazano,
ze otyli pracownicy maja 80% wydajnosci pracownikoéw
z prawidlowa masg ciala. Do zwigkszonego ryzyka urazow
i wypadkoéw w miejscu pracy przyczyniaja si¢ wystepujace
u otytych pracownikéw zaburzenia chodu, ograniczenia
fizyczne, zmgczenie w czasie dnia wynikajace z bezdechu
sennego, brak wlasciwego ergonomicznego dostosowania
stanowiska pracy oraz niektore leki stosowane w leczeniu
powiktan otylo$ci. Ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci
w czasie pracy zawodowej u 0sob z otytoscia zwigksza
si¢ ponaddwukrotnie w poréwnaniu z osobami z prawid-
lowa masg ciala. Analiza przeprowadzona wsrod pracow-
nikéw budowlanych pokazata zwigzek migdzy warto§ciami
BMI a najwazniejszymi przyczynami niepelnosprawnosci.
Byly to: dolegliwosci uktadu mig§niowo szkieletowego —
zwlaszcza bole plecow (46,2%) — choroby uktadu kraze-
nia (17,1%), zaburzenia psychiczne (8,9%) i nowotwory
(8,1%) [27].

W czteroletnim badaniu obserwacyjnym SHARE oce-
niajacym stan zdrowia, czynniki spoteczne i ekonomicz-
ne w populacji 0sob w wieku 50 lat w 11 krajach Unii
Europejskiej wykazano, ze dwoma najwazniejszymi czyn-
nikami powodujacymi przejscie na rente z tytutu niezdol-
nosci do pracy byly palenie papieroséw i otytos¢ [34].
W badaniach przeprowadzonych wsroéd pracownikow fi-
zycznych obserwowano, ze predykatorami zwolnien lekar-
skich trwajacych 2—-12 tygodni i >12 tygodni byly: starszy
wiek, otylo$¢, palenie tytoniu, fizyczne obcigzenie praca,
brak decyzyjnosci w miejscu pracy, choroby restrykcyj-
ne ptuc 1 mniejsza niz doskonata zdolnos¢ do pracy [35].
Natomiast przeglad systematyczny badan wykazat, ze oty-
o$¢ miata najsilniejszy zwiazek z nieobecnoscia w pra-
cy z powodu choroby, ryzyko dtugotrwatych zwolnien
zwigkszato si¢ 0 74%, a srednioterminowych o 61% [36].

B Zawodowe czynniki ryzyka otyfosci

Osoby w wieku produkcyjnym spedzaja srednio 40 go-
dzin tygodniowo w miejscu pracy, tak wigc srodowisko
pracy moze bezposrednio wplywaé na zachowania zwig-
zane ze stylem zycia pracownikow. Biorac pod uwagg, ze
wigkszo$¢ pracownikow spozywa co najmniej jeden z co-
dziennych positkow w pracy, jako$¢ zywnosci lub czas
i udogodnienia w zakresie positkdw oferowane przez fir-
my w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do dziennego
bilansu energetycznego. Spedzanie wigkszosci godzin

w ciagu dnia w pracy ogranicza réwniez mozliwos$¢ an-
gazowania si¢ w aktywnos$¢ fizyczng typu rekreacyjnego.
W dobowym bilansie energetycznym aktywnos$¢ fi-
zyczna w czasie wolnym stanowi tylko matg jego czes¢.
Znacznie wigkszy udziat w tym bilansie ma fizyczna
aktywnos¢ zawodowa, zwlaszcza gdy wykonywana pra-
ca jest $rednio cigzka lub bardzo cigzka pracg fizyczna.
Niestety, wspolczesnie srodowisko pracy cztowieka od-
powiada w gtéwnej mierze za zmniejszanie si¢ poziomu
realizowanego wysitku, co podyktowane jest komputery-
zacja, automatyzacja, mechanizacja i postgpem techno-
logii, ktore nastapity w ostatnich dziesigcioleciach [37].
Amerykanscy naukowcy na podstawie danych z badan
reprezentatywnych oszacowali, ze przez pi¢¢ dekad, po-
czawszy od lat 60. XX wieku, $redni dzienny wydatek
energetyczny zwiazany z aktywnoscia fizyczna w sfe-
rze pracy spadt w USA o ponad 100 kcal zarowno wérod
kobiet, jak i mezczyzn, co odpowiada za istotny Sredni
przyrost masy ciata w populacji pracujacych (np. wérdd
mezczyzn o ponad 12 kg) [38]. Obecnie potowa pracu-
jacych (55%) w Polsce przez co najmniej 1/4 czasu pracy
wykonuje swoje obowiazki zawodowe, siedzac, 2/5 (43%)
glownie w pracy siedzi lub stoi. Ocenia sig, ze tylko ok.
10% populacji pracownikoéw ma wystarczajaca ilos¢ dyna-
micznego wysitku w pracy, ktéry ma pozytywny wpltyw
na organizm [27].

Coraz wigcej dowodow wskazuje rowniez na to, ze nie-
ktore czynniki obecne w srodowisku pracy moga rowniez
zwigkszac ryzyko rozwoju nadwagi/otytosci. U podstaw
zwiazku pomigdzy wykonywang pracg a otyto$ciag moze
lezec¢ kilka mechanizméw. Badania pokazuja, ze osoby
wykonujace okreslone zawody sg bardziej narazone na
otyto$¢. W badaniach Caban i wsp., przeprowadzonych na
grupie 603 139 pracownikéw w Stanach Zjednoczonych
nalezacych do 41 grup zawodowych, odnotowano wyzsze
wskazniki otyto$ci wsrod operatoréw pojazdow silniko-
wych, policjantéw, strazakéw oraz innych pracownikow
stuzb mundurowych [39]. Podobne badanie przeprowadzo-
ne na australijskiej populacji pracownikdéw (25 900 osob)
wykazato wyzszy odsetek otytosci wsrod pracownikow
biurowych, produkcyjnych, transportowych oraz robotni-
kéw [40]. Pordéwnywalne wyniki wskazujace na wysoka
czgsto$¢ wystepowania otytosci, szczegolnie w transpor-
cie, handlu, ochronie i opiece zdrowotnej, uzyskano w ba-
daniach w grupie holenderskich pracownikow [41, 42].

Otytos¢ moze by¢ bezposrednio powigzana z wykony-
wanym zawodem poprzez cechy zwigzane z praca, takie
jak: siedzacy tryb pracy, sposob zywienia w miejscu pra-
cy, stres zwigzany z praca, praca w systemie zmianowym
(W tym nocna), narazenie na niektére substancje chemiczne.
Badania naukowe pokazuja, ze praca zmianowa powoduje
wzrost ryzyka wystepowania chorob przewlektych, w tym
otyto$ci [43]. Przez wiele lat w systemie zmianowym pra-
cowaly osoby wykonujace niezbedne ustugi oraz utrzymu-
jace dlugoterminowe procesy przemystowe. Obecnie coraz
wigcej zawodow wykonuje prace zmianowa. Pracownicy,
ktérzy pracuja na zmiany, majg zaburzony rytm okoto-
dobowy, co moze wptywac na ich metabolizm i nawyki
zywieniowe (niejedzenie $niadan i wigkszo$¢ positkow
spozywana w godzinach wieczornych, a czasem nawet
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nocnych) [44]. Ponadto obserwowano, ze w czasie nocnej
zmiany pracownicy czesciej niz pracujacy w godzinach
porannych i popotudniowych spozywali produkty o wy-
sokiej wartos$ci energetycznej oraz stodzone napoje. Praca
zmianowa moze réwniez ograniczaé udziat w zaje¢ciach
rekreacyjnych, co moze by¢ spowodowane nie tylko bra-
kiem czasu, ale rowniez odczuwanym zmeczeniem. Praca
w systemie zmianowym zakldca rowniez zycie rodzinne
i spoleczne i jest zwykle zwigzana z nizszym poziomem
satysfakcji z pracy, co generuje stres [45].

Innym czynnikiem obecnym w $rodowisku pracy, ktory
moze stwarzac¢ ryzyko otytosci, sg niektore czynniki che-
miczne, w tym pestycydy i tworzywa sztuczne. Substancje
te, zaburzajac funkcjonowanie uktadu hormonalnego, moga
zwigkszac¢ apetyt i wrazliwo$¢ na insuling, co prowadzi do
przyrostu masy ciata. Z kolei chemiczne $rodki drazniace,
prowadzac do rozwoju chordb uktadu oddechowego (np.
astmy oskrzelowej), moga by¢ przyczyna ograniczenia
aktywnosci fizycznej przez pracownikow.

Do czynnikow ryzyka otyto$ci w srodowisku pracy
naleza rowniez warunki zatrudnienia. W réznych kra-
jach dochodzi do zmian na rynku pracy i ro$nie odsetek
0s0b zatrudnionych czasowo. Wykazano, ze brak poczu-
cia bezpieczenstwa zwigzanego ze statoScig pracy powo-
dowal wzrost czestosci zachorowan na otytosé. Ryzyko
to zwigkszato si¢ dodatkowo wsrdd osob, ktére miaty
poczucie duzego obcigzenia pracg oraz jezeli pracowaty
powyzej 40 godzin tygodniowo [46]. Wykazano, ze pra-
ca w nadgodzinach przekraczajgca 6 godzin tygodniowo
byla zwigzana ze wzrostem masy ciala powyzej 15 kg
w czasie 10 lat obserwacji [47].

Wazna rolg¢ we wzro$cie ryzyka zachorowan na oty-
los¢ odgrywaja rowniez psychospoteczne warunki §ro-
dowiska pracy [48, 49]. Do czynnikéw generujacych
duze obcigzenie psychiczne w pracy nalezalo poczucie
niskiego poziomu kontroli (niski poziom decyzyjnosci
i wykorzystania umiej¢tnos$ci w stosunku do wymogow
zwigzanych z pracg) [50, 51]. Jeszcze innymi czynnikami
powodujacymi przyrost masy ciata okazat si¢ brak rowno-
wagi migdzy wysitkiem zainwestowanym w prac¢ a na-
grodg (wynagrodzenie, mozliwos¢ rozwoju zawodowego
i wsparcie), niski poziom wsparcia spotecznego w miejscu
pracy oraz wystepowanie konfliktow ze wspotpracow-
nikami i kierownictwem [52]. Jedzenie moze ztagodzi¢
odczuwanie stresu i poprawia¢ samopoczucie, a ponie-
waz jest tatwo dostgpne, u wielu oséb wyksztatca si¢ me-
chanizm radzenia sobie ze stresem za pomoca jedzenia.
Obserwowano, ze u me¢zczyzn stres zwigzany z pracg
wigzat si¢ z wickszym spozyciem ttuszczow i alkoholu,
a mniejszym spozyciem warzyw. Wyzszy poziom stresu
w pracy wptywa réwniez na zmniejszenie tendencji do
podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
oraz rozwoj zaburzen snu.

W tym miejscu nalezy rowniez podkresli¢, ze miejsce
pracy jest jednym z gtéwnych obszaréw, w ktorych cho-
rzy na otytos¢ doznaja ztego traktowania i sg dyskrymi-
nowani, co powoduje spiralg, w ktorej nadmierna masa
ciala jest przyczyng stresu, a stres jest przyczyna nasilania
si¢ choroby [53]. Otyto$¢ stanowi bariere w zatrudnieniu
w niektorych zawodach i ogranicza mozliwosci awansu

zawodowego, pomimo posiadania odpowiednich kwalifi-
kacji. Ponadto w czasie rekrutacji chorym na otyto$¢ czeg-
sto oferowane sg mniej atrakcyjne miejsca pracy i nizsze
wynagrodzenie na tym samym stanowisku niz pracowni-
kom z prawidtowg masg ciata [27].

Wykonywany zawod ma réwniez posredni wplyw na
otyto$¢ ze wzgledu na réznice w poziomie wyksztatcenia
i dochodach. Na podstawie dotychczasowych badan moz-
na stwierdzi¢, ze duze zainteresowanie aktywnym stylem
zycia obserwuje si¢ gtéwnie wsrdd ludzi lepiej wyksztal-
conych, o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym.
W grupie tej racjonalne postegpowanie z wiasnym ciatem,
troska o zdrowie, dbato$¢ o wyglad ma szczegdlne znacze-
nie. Zwickszone ryzyko nadwagi i otytosci u 0sob o niskim
statusie ekonomicznym moze wynika¢ m.in. z trudnos$ci
w dostepie do infrastruktury fitness, dobrych jakosciowo
produktow spozywczych, czgstszej konsumpcji zywnosci
wysokoprzetworzonej [54, 55].

B Otylo$c jako problem zdrowotny pracownikow
fizycznych

Nadwaga i otyto$¢ dotykaja osoby pracujace w rdéznych
sektorach i wykonujace ré6zne zawody. Pracownicy fi-
zyczni rowniez mogg by¢ narazeni na problemy z utrzy-
maniem prawidlowej masy ciala. Nalezy pamigtac, ze
korzysci dla zdrowia wynikajace z aktywnosci fizycz-
nej dotycza gtownie aktywnosci typu rekreacyjnego.
Korzysci wynikajace z podejmowania wysitku fizycz-
nego w pracy zawodowej nie sg juz tak jednoznaczne,
a potaczenie ci¢zkiej pracy fizycznej z brakiem aktyw-
nosci fizycznej rekreacyjnej stanowi najgorszg kombina-
cj¢ sprzyjajaca wystepowaniu chordb, zwlaszcza uktadu
sercowo-naczyniowego [56]. Wynika to z faktu, ze ob-
cigzenie organizmu podczas pracy fizycznej ma charak-
ter wieloczynnikowy. Wptyw maja zaréwno czynniki
zwigzane z wykonywang pracg (rodzaj, intensywnos¢,
czas trwania, pozycja podczas pracy, organizacja pracy),
indywidualne (stan zdrowia, wiek, wydolnos¢ fizyczna),
a takze zwigzane ze Srodowiskiem pracy (m.in. warunki
mikroklimatu) [57]. Wysitek w czasie wolnym wystarcza
do poprawiania wydolnosci fizycznej 1 jest wykonywa-
ny przez kroétki czas z przerwami na regeneracj¢. W ob-
cigzajacej fizycznie pracy zawodowej duzo jest wysitku
statycznego wynikajacego z podnoszenia i przenoszenia
cigzkich przedmiotow, dtugotrwalego utrzymywania
niewygodnych pozycji oraz wielokrotnego powtarzania
takich samych ruchow/czynnosci, a wysitek dynamicz-
ny najczesciej ma mata lub umiarkowang intensywnose,
ale trwa zbyt dlugo i1 pozbawiony jest okreséw regene-
racji [57].

Nalezy rowniez pamigtac¢ o tym, ze wielko$¢ obcig-
zenia fizycznego w pracy powinna by¢ dostosowana in-
dywidualnie do wieku, ptci, stanu zdrowia, sprawnosci
motorycznej pracownika. Aktywny tryb zycia zwigzany
z pracg zawodowg i niedostosowany do mozliwosci pra-
cownika czgsto prowadzi do réznego rodzaju problemow
zdrowotnych oraz zmeczenia, a takze moze by¢ przyczyna
ograniczenia aktywnosci fizycznej zarowno zawodowej,
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jak i rekreacyjnej. Wyniki niektorych badan pokazuja, ze
duze obcigzenie fizyczne w miejscu pracy wcale nie ozna-
cza poprawy zdolno$ci funkcjonalnych i motorycznych,
a wysoka zawodowa aktywnos¢ fizyczna moze zwigkszaé
ryzyko wypadkow w pracy i absencji chorobowej [56].
Kluczowe znaczenie dla sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej oraz skutecznego wykonywania zleconych za-
dan, a jednoczes$nie do utrzymania prawidtowej masy cia-
ta wsrdd pracownikéw fizycznych ma rowniez wiasciwy
sposdb zywienia. Prawidlowo skomponowana dieta dla
tej grupy pracownikow powinna uwzglednia¢ zwigkszo-
ne zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze oraz
plyny. Aktywnos¢ zawodowa oraz zwigzany z nig nadmiar
pracy i obowiagzkow czesto zmusza pracownikoéw do ogra-
niczenia spozywania codziennych positkdw do minimum.
Do glownych btedéw zywieniowych zliczy¢ mozna m.in.
pomijanie $niadania, stodkie przekaski, matg ilos¢ warzyw
1 owocow, nieregularne positki w pracy oraz malg réz-
norodnos¢ positkow [58]. Nieprawidlowo$ci w sposobie
zywienia pracownikéw fizycznych moga wynika¢ m.in.
z braku warunkéw do spozywania regularnych positkow
w miejscu pracy, dlugich godzin pracy, powodujacych
dhugie przerwy w positkach, i spozywania najwigkszych
positkow w nietypowych godzinach, np. wieczorem lub
w nocy [27]. Rowniez wysoki poziom stresu zwigzany
z praca moze wptywaé na nawyki zywieniowe i prowa-
dzi¢ do kompulsywnego jedzenia lub spozywania niezdro-
wych produktéw i wysokokalorycznych przekasek [35].

0 Podsumowanie

Otylos¢ 1 jej skutki w réznych wymiarach zycia nalezy
uzna¢ za jeden z najwazniejszych obecnie priorytetow

zdrowia publicznego. Otylo$¢ mozna wprawdzie skutecz-
nie i bezpiecznie leczy¢ za pomoca nowoczesnej farmako-
terapii i interwencji chirurgicznych, ale nalezy podkreslic,
ze w wickszo$ci przypadkow chorobie mozna skutecznie

zapobiegac.

Wazna role w opracowywaniu kompleksowych strate-
gii profilaktyki choroby odgrywaja takze miejsca pracy.
Aby unikna¢ negatywnego wptywu pracy zawodowej na
masg ciata, pracownicy powinni dba¢ o zdrowe nawyki
zywieniowe, regularng aktywno$¢ fizyczna, odpowied-
nig ilo$¢ snu i radzenie sobie ze stresem, a w przypad-
ku problemoéw z utrzymaniem prawidlowej masy ciala
konsultowac si¢ z lekarzem lub dietetykiem. Pracodawcy
powinni wspiera¢ w tych dziataniach pracownikow po-
przez oferowanie programéw wellness, elastycznych
godzin pracy, dostepu do zdrowego jedzenia i zachet do
aktywnosci fizycznej rekreacyjnej, a takze zapewnianie
odpowiedniego czasu na odpoczynek i regeneracje. Jest
to szczegblnie wazne w przypadku osob wykonujacych
prace o charakterze fizycznym, dla ktorych rownowaze-
nie obcigzenia wysitkiem w pracy zawodowej i wysitku
rekreacyjnego oraz dieta dostosowana do ich potrzeb sg
kluczowe dla utrzymania zdrowia, w tym prawidtowe;j
masy ciata.
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