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Otytos$¢ stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspétczesnych spoteczenstw. Nadmierne nagromadzenie tkanki
ttuszczowej utrudnia codzienne funkcjonowanie, a przede wszystkim przyczynia sie do rozwoju licznych chordb przewlektych, ktére
skracajg dtugos$¢ zycia i znaczaco obnizaja jego jakos¢. Problem ten ma réwniez istotne konsekwencje dla funkcjonowania zawo-
dowego, poniewaz negatywnie wptywa na wydajnos¢ pracy. Otyto$¢ moze dotyczy¢ kazdego pracownika — paradoksalnie réwniez
0s6b wykonujacych prace fizyczng. W artykule podjeto probe odpowiedzi na pytanie, z czego wynika to zjawisko oraz jakie dziatania
profilaktyczne warto wdrozyé w Srodowisku pracy, aby ograniczy¢ ryzyko rozwoju otytosci.
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Does physical work protect against overweight and obesity? Selected issues in obesity prevention in the workplace

Obesity is one of the most serious public health challenges faced by modern societies. Excessive accumulation of body fat not
only impairs daily functioning but, more importantly, contributes to the development of numerous chronic diseases that shorten life
expectancy and significantly reduce its quality. This condition also negatively affects work performance and productivity. Obesity
can be a health issue for any employee, including — perhaps paradoxically - those engaged in physically demanding occupations.
This article aims to explore the underlying causes of this phenomenon and to identify effective preventive measures that can be
implemented in the workplace to reduce the risk of obesity.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okresla otylo$¢ mianem jednej z najwiek-
szych epidemii XXI wieku. Wedtug sza-
cunkowych danych w 2035 r. ok. 4 mld
0s6b na $wiecie bedzie sie zmagac z nad-
mierng masg ciata. W Polsce nadwage ma
ponad 53% oséb, a otylos¢ stwierdza sie
u blisko 25% spoteczenistwa [1].

Otylo$¢ jest choroba przewlekla, ktéra
rozwija si¢ stopniowo i dziala wielokie-
runkowo na organizm. Nadmierna ilo§¢
tkanki thuszczowej nie tylko utrudnia co-
dzienne funkcjonowanie, lecz takze pro-
wadzi do rozwoju wielu groznych choréb
przewleklych, ktére skracajg dugos¢ zycia
i obnizajg jego jakos¢. Nadwaga i otylo$¢ sg
wyzwaniami réwniez w srodowisku pracy.
Otylos¢ moze stanowi¢ problem zdro-
wotny kazdego pracownika niezaleznie
od charakteru wykonywanych przez nie-
go obowigzkéw — nawet wtedy, gdy dana
praca wigze sie z wysitkiem fizycznym.
U pracownika fizycznego moze powodo-
wa¢ trudnosci zwiazane z odpowiednim
dostosowaniem jego stanowiska pracy,
prowadzi¢ do obnizenia wydajnosci pracy,
zwiekszenia ryzyka urazéw i wypadkow
przy pracy oraz generowac koszty wynika-
jace z leczenia i absencji chorobowej. Nie
bez znaczenia jest takze to, ze otyli pracow-
nicy doswiadczajg takich probleméw, jak
dyskryminacja i gorsze warunki zatrud-
nienia. Chociaz otytos¢ podlega leczeniu,
skuteczniejszym podejsciem — analogicz-
nie jak w przypadku innych schorzen —
jest profilaktyka, w czym kluczowy role
moga odgrywa¢ miejsca pracy. Wdrozenie
odpowiednich dziatan zapobiegawczych
moze si¢ przyczynic¢ do poprawy zdrowia
pracownikéw fizycznych, ich dobrostanu
psychicznego i efektywnosci zawodowe;.

Celem artykutu jest przedstawienie
podstawowych informacji na temat otyto-
$ci, przeanalizowanie przyczyn jej wyste-
powania wéréd os6b wykonujacych prace
fizyczng oraz omdwienie skutecznych me-
tod profilaktyki w tej grupie zawodowe;.

Definicja otytosci oraz jej
rodzaje i metody oceny

Otylos¢ jest przewlekly choroba, de-
finiowana przez WHO jako nadmierne
lub nieprawidlowe nagromadzenie tkan-
ki ttuszczowej, ktore stanowi zagrozenie
dla zdrowia [2]. Jak wskazuje definicja,
otylos¢ nie jest wylacznie problemem es-
tetycznym, lecz chorobg o dlugim prze-
biegu, ktéra — nieleczona lub leczona
niewlasciwie — moze prowadzi¢ do wielu
powaznych powiklari zdrowotnych, w tym
przede wszystkim do choréb uktadu

sercowo-naczyniowego (m.in. miazdzycy,
zawalu serca, udaru mézgu, nadcisnie-
nia tetniczego), cukrzycy typu 2, choréb
ukltadu miesniowo-szkieletowego, a takze
niektérych rodzajéw nowotworéw [3].

Najczeséciej spotykana jest otylo$¢ pro-
sta (pokarmowa, alimentacyjna), bedgca
skutkiem dlugo utrzymujacego sie dodat-
niego bilansu energetycznego, do ktérego
prowadzi nadmierne (w stosunku do za-
potrzebowania organizmu) spozycie wraz
z pokarmem kalorii i niewystarczajaca
dawka aktywnosci fizycznej. Znacznie
rzadziej wystepuje otylo$¢ wtérna, ktéra
wynika z innych choréb (gléwnie endo-
krynologicznych), czynnikéw genetycz-
nych badz zazywania niekt6rych srodkéw
farmakologicznych (sterydéw, lekéw prze-
ciwdepresyjnych itp.) [4].

W zalezno$ci od rozmieszczenia tkanki
thuszczowej w organizmie mozna wyrdz-
ni¢ trzy typy otylosci [5]:
® brzuszna (typu ,jabtko”, androidalng)

— czedciej wystepujaca u mezczyzn,
* udowo-posladkows (typu ,,gruszka”,
gynoidalng) — czesciej spotykana

u kobiet,
® uogolniona, charakteryzujacy sie réw-

nomiernym rozmieszczeniem tkanki

thuszczowej w organizmie.

Najczeéciej stosowana metoda do oce-
ny masy ciala jest wskaznik masy ciala
(ang. body mass index — BMI), ktéry wyli-
cza si¢ poprzez podzielenie masy ciala
(w kilogramach) przez wysokos¢ ciata
(w metrach) podniesiong do kwadratu.
Optymalnym z punktu widzenia zdro-
wia zakresem BMI dla oséb dorostych jest
18,5-24,99. Nalezy pamietaé, ze oznacze-
nie BMI jest metodg tatwa, ale niepozba-
wiona wad. BMI nie pokazuje, jaka jest
zawarto$¢ w organizmie tkanki ttuszczo-
wej i tkanki miesniowej oraz wody. U 0s6b
charakteryzujgcych sie zwiekszong masg
ciala, wynikajacg z rozbudowanej tkanki
mie$niowej (np. u 0séb regularnie upra-
wiajacych sport), BMI moze przekracza¢
wartosci referencyjne mimo braku nad-
miernej zawartosci tkanki thuszczowej. Po-
dobnie jest w przypadku oséb, u ktérych
dochodzi do zatrzymania wody w organi-
zmie i wystepowania obrzekow [6].

Innym sposobem oceny masy ciata jest
zmierzenie obwodu talii. U kobiet obwéd
ten nie powinien przekracza¢ 80 cm,
aumezczyzn — 94 cm. Powyzej tych warto-
§ci rozpoznaje si¢ otylo$¢ brzuszna, ktéra
wigze sie m.in. ze zwiekszonym ryzykiem
chordb serca i cukrzycy, nawet jesli BMI
jest w normie. Na podstawie zmierzone-
go obwodu talii, a dodatkowo réwniez
bioder, mozna wyliczy¢ tzw. wskaznik ta-
lia—biodro (ang. waist-to-hip ratio — WHR),
dzielagc obwdd talii (w centymetrach)
przez obwdéd bioder (w centymetrach).

W przypadku mezczyzn WHR nie powi-
nien przekracza¢ wartosci 0,9, a w przy-
padku kobiet — 0,85. Wyniki wyzsze od
tych wartosci wskazuja na otylos¢ typu
brzusznego [6].

Oprécz wymienionych metod oceny
masy ciala stosuje sie réwniez analize
skladu ciala metoda bioimpedancji elek-
trycznej (BIA). Jest to wiarygodny i nieinwa-
zyjny sposéb badania na specjalnej wadze
z analizatorem skltadu ciala, pozwalajacy
na okre$lenie m.in. procentowej zawartosci
w organizmie tkanki ttuszczowej, migsnio-
wej i kostnej oraz wody. Prawidlowe zakresy
zawarto$ci tkanki thuszczowej w organi-
zmie wynosza [6]:

* w przypadku kobiet — 18—28%,

* w przypadku mezczyzn — 10-20%.

Wybrane wyniki badan wtasnych

W latach 2023-2025 w Centralnym
Instytucie Ochrony Pracy — Paristwowym
Instytucie Badawczym (CIOP-PIB) w War-
szawie realizowano zadanie badawcze
pt. ,Ocena wplywu poziomu obcigzenia
wysitkiem fizycznym w pracy zawodowej
i zyciu pozazawodowym na wystepowa-
nie nadwagi i otytosci wirdd pracownikéw
fizycznych”. Celem badania byla ocena
czestosci wystepowania nadwagi i otylosci
wérdd pracownikéw fizycznych plei me-
skiej zatrudnionych w réznych gateziach
gospodarki oraz zbadanie, jakie czynni-
ki zawodowe i pozazawodowe moga mie¢
wplyw na nadmierng mase ciala w tej
grupie oséb. Kryterium doboru do ba-
dan byt wiek 25-65 lat oraz co najmniej
piecioletni staz pracy o charakterze fizycz-
nym. Przeprowadzono dwa rodzaje badan:
anonimowe badania ankietowe i badania
laboratoryjne. Anonimowe badanie ankie-
towe zostalo zrealizowane metodg CAPI
(ang. computer assisted personal interview), czyli
wywiadu bezpo$redniego wspomaganego
komputerowo, w grupie 542 mezczyzn.
Badania ilosciowe CAPI polegaly na za-
dawaniu pytan przez przeszkolonego an-
kietera w czasie spotkania twarza w twarz
z respondentem, a odpowiedzi byly reje-
strowane w systemie komputerowym.

Opracowana na potrzeby badania an-
kieta zawierata zestaw pytan dotyczacych
charakterystyki badanej grupy (dane so-
¢jodemograficzne), warunkéw pracy oraz
narazenia na czynniki niebezpieczne,
szkodliwe i ucigzliwe obecne w $rodowi-
sku pracy (z uwzglednieniem obcigzenia
wysitkiem fizycznym), stanu zdrowia oraz
stylu zycia (w tym nawykéw zywieniowych
i aktywnosci fizycznej). Kwestionariusz
ankiety sktadat si¢ z pytani zamknietych,
pytari z mozliwoscia wielokrotnego wybo-
ru, z kafeteriag odpowiedzi, oraz z pytan
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Rys. 1. Charakterystyka badanej grupy oséb wedtug BMI (N = 40)
Fig. 1. Characteristics of the study group according to BMI (N = 40)

otwartych, umozliwiajacych swobodng
wypowiedz respondenta. Zdecydowang
wiekszo$¢ stanowily pytania zamkniete.

Staz pracy ogétem w badanej grupie
mezczyzn wynosil srednio 21,9 roku i wa-
hat sie od 5 do 46 lat. Najwiecej respon-
dentéw reprezentowato branze zwigzane
z wykonywaniem czynnosci specyficznych
dla pracy fizycznej, takie jak: branza bu-
dowlana (38,9%), przemyst lekki (17,9%),
przemyst ciezki i wydobywezy (16,2%).

Wyniki badan ankietowych pokazaty,
ze nadmierna masa ciata, definiowana
przez wskaznik BMI wynoszacy powyzej
24,99, wystepowata u 61,1% mezczyzn
z badanej grupy. W przypadku prawie
polowy o0s6b z nadwaga/otyloscig ob-
wod talii przekraczal 94 cm, czyli warto$¢
wskazujaca na otylos¢ typu brzusznego.

Analiza zwiazku pomiedzy wystepowa-
niem nadmiernej masy ciata a wybranymi
czynnikami zawodowymi wykazata, ze
pracownicy z otyloscig istotnie czeéciej
w poréwnaniu z mezczyznami z pra-
widlowa masa ciala pracowali powyzej
40 godzin tygodniowo. Badania $wiato-
we pokazuja, ze praca powyzej 40 godzin
tygodniowo, a takze praca powyzej szesciu
godzin tygodniowo w godzinach nadlicz-
bowych, wigze sie z przyrostem masy ciata
[7, 8]. Dlugie godziny pracy (ponad 40 go-
dzin tygodniowo) wigzaly sie z czestszym
wystepowaniem otylosci — prawdopodob-
nie z powodu nieregularnych positkéw,
zmeczenia i zmniejszonej aktywnosci
fizycznej. Pracownicy z nadwaga/otylo-
$cig oceniali réwniez wykonywang przez
siebie prace jako zbyt ciezka w stosunku
do swoich mozliwosci. W przypadku tej
grupy pracownikéw do zwiekszonego ob-
cigzenia pracg mogg sie przyczyniac takie
czynniki, jak: zaburzenia chodu, ograni-
czenia fizyczne, zmeczenie w ciggu dnia
spowodowane bezdechem sennym lub
niektére leki stosowane w leczeniu powi-
ktan zwigzanych z otyloscia [9, 10].

Z kolei czynnikami pozazawodowymi,
powigzanymi z wystepowaniem nadwagi
i otylosci w badanej grupie mezczyzn, oka-
zaly si¢: spozywanie positkéw i napojow
bogatych w cukry proste oraz positkéw
typu fast food, spozywanie positkéw pomi-
mo braku uczucia glodu oraz spozywanie
najwickszego positku péZznym wieczorem
lub w nocy. Zdecydowana wigkszo$¢ oty-
tych pracownikéw nie byla tez aktywna
fizycznie poza pracy. Powszechnos¢ braku
podejmowania rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej stanowi istotny problem wéréd
0s6b pracujgcych [11]. Aktywny styl zycia
zwigzany z praca zawodowy, czesto nie-
dopasowany do mozliwosci pracownika,
moze prowadzi¢ do zmeczenia i przyczy-
nia¢ sie do niecheci do uczestnictwa w za-
jeciach rekreacyjnych w czasie wolnym.
Ponadto wykonywanie pracy wymagajacej
duzego wysitku fizycznego moze prowa-
dzi¢ do réznych probleméw zdrowotnych,
potencjalnie ograniczajacych aktywnos¢
fizyczng zaréwno o charakterze zawodo-
wym, jak i rekreacyjnym [12, 13].

Drugim etapem badan byly badania la-
boratoryjne. Uczestniczyto w nich 40 mez-
czyzn — pracownikéw fizycznych, ktorzy
odpowiedzieli na zaproszenie CIOP-PIB
do udziatu w projekcie.

Uczestnicy badania zostali poddani
szczegOlowym pomiarom antropometrycz-
nym, obejmujacym pomiar masy i wyso-
kosci ciata (wraz z wyliczeniem BMI) oraz
obwodu talii i bioder (wraz z wyliczeniem
WHR), a takze analize sktadu ciata metoda
bioimpedangji. Badania antropometrycz-
ne wykazaly znacznie wigkszy niz w przy-
padku anonimowych badar ankietowych
odsetek mezczyzn z nadmierna masa ciata
definiowang przez BMI (rys. 1).

Nizszy odsetek pracownikéw z otylo-
$cig w anonimowych badaniach ankieto-
wych mégl by¢ spowodowany tendencja
do zanizania rzeczywistej masy ciata, co
potwierdzajg aktualne analizy wskazujace

na réznice miedzy warto$ciami samo-
dzielnie zglaszanymi a zmierzonymi [14].

W zakres badan laboratoryjnych wcho-
dzita réwniez szczeg6towa ocena obciaze-
nia badanych oséb wysitkiem fizycznym
w pracy zawodowej i Zyciu pozazawodo-
wym. Wiekszos$¢ badanych mezczyzn wy-
konywata prace o wydatku energetycznym
3350-6300 k] na zmiane robocza, tj. prace
na poziomie $rednio ciezkim (wedtug kry-
teriéw ciezkosci pracy), a dodatkowo nie
spelniata rekomendacji WHO odnosnie
do zalecanej dawki wysitku fizycznego
w ciagu tygodnia.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzo-
nych badan wskazuja na wysoka czestos¢
wystepowania wsréd badanych pracowni-
kéw fizycznych nadwagi i otylosci, w tym
otylosci brzusznej. Umiarkowanie ciezki
charakter pracy fizycznej w polaczeniu
z niskim poziomem aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym oraz niewla$ciwymi na-
wykami zywieniowymi prawdopodobnie
nie stanowil wystarczajacej ochrony przed
rozwojem nadwagi i otylosci w tej grupie.

Dlaczego pracownicy fizyczni
majg problem z utrzymaniem
prawidiowej masy ciata?

Niewlasciwe nawyki zywieniowe oraz
niewystarczajaca dawka wysitku fizycz-
nego typu rekreacyjnego s3 gtéwnymi
czynnikami ryzyka otylosci zaréwno
w populacji ogélnej, jak i wéréd pracow-
nikéw fizycznych [15]. Osoby wykonujace
prace o charakterze fizycznym potrzebu-
ja odpowiednio skomponowanej diety
(o whasciwej kaloryczno$ci oraz zawartosci
makro- i mikroskladnikéw), aby utrzymac
wysoki poziom energii i wspiera¢ regene-
racje organizmu, a takze zwiekszy¢ wydaj-
no$¢ pracy oraz zmniejszy¢ ryzyko urazéw
i wypadkéw przy pracy. Niestety, istnieje
btedne przekonanie, ze praca fizyczna
wymaga dostarczenia bardzo duzych
ilo$ci kalorii z pozywieniem. Skutkiem
tego jest spozywanie przez pracownikow
fizycznych duzych porcji jedzenia, zwhasz-
cza ttustych i stodkich pokarméw oraz
stonych przekasek, a takze picie duzych
ilosci stodkich napojéw, ktore zawieraja
bardzo duzo kalorii, lecz nie dajg uczucia
sytosci. Diugie godziny pracy, praca zmia-
nowa oraz brak warunkéw do przygoto-
wywania positkéw w miejscu pracy moga
sktania¢ pracownikéw do spozywania
malo réznorodnego, gotowego jedzenia
typu fast food, do spozywania najwiekszych
positkéw wieczorem lub nawet w nocy,
a takze do pomijania §niadan.

Drugim po bledach zywieniowych
czynnikiem ryzyka rozwoju otylosci jest
niedostateczna dawka wysitku fizycznego.



Regularna aktywno$¢ fizyczna — poza
tym, ze jest aspektem profilaktyki otyto-
$ci — przynosi korzyséci niemal kazdemu
uktadowi w organizmie, wplywajac po-
zytywnie zaréwno na zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne. Najbardziej wskazanym
rodzajem ¢wiczen jest wysitek wytrzyma-
tosciowy, angazujacy caly organizm, np.
bieganie, jazda na rowerze, koszykéwka,
sprzatanie, praca w ogrodzie, reczne my-
cie samochodu czy taniec.

Wprawdzie praca fizyczna wigze sie
z duzg aktywnoscia i intensywnym za-
angazowaniem ukladu mie$niowo-szkie-
letowego, lecz — jak pokazuja badania
— towarzyszacy jej wysitek nie ma tak do-
broczynnego wplywu na organizm, jak wy-
sitek o charakterze rekreacyjnym [16, 17].
Wiele prac fizycznych wymaga dzwigania
tadunkéw, przenoszenia cigzkich przed-
miotéw czy utrzymywania wymuszonej
pozydji ciala. Taki wysiltek angazuje tylko
wybrane partie mig$ni, co sprzyja przecig-
zeniom i bélom tych grup miesniowych.

Niestety, po dniu ciezkiej pracy fizycz-
nej wielu pracownikéw unika dodatkowej
aktywnosci fizycznej typu rekreacyjnego
ze wzgledu na brak czasu, sily i motywacji.
Skutkuje to dtugotrwalym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej i prowadzi do stop-
niowego obnizenia wydolnosci fizycznej,
co moze nie tylko by¢ przyczyng proble-
moéw z utrzymaniem prawidlowej masy
ciala, lecz takze zwigksza¢ ryzyko wypad-
kéw czy urazéw oraz rozwoju choréb
przewleklych.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze oprécz tych
dwéch omoéwionych gléwnych czynni-
kéw ryzyka otylosci wsréd pracownikéw
fizycznych wystepuja réwniez inne czyn-
niki, specyficzne dla danego srodowiska
pracy. Praca zmianowa, zwlaszcza nocna,
moze prowadzi¢ do zaburzenia rytmu do-
bowego snu i czuwania, co z kolei wply-
wa niekorzystnie na metabolizm i apetyt
[18]. Réwniez wystepujace w srodowisku
pracy czynniki chemiczne, takie jak pesty-
cydy i tworzywa sztuczne, mogg zaburzaé
funkcjonowanie uktadu hormonalnego
i zwigksza¢ apetyt.

Warto tez podkresli¢, ze stres zawodowy
nie jest zjawiskiem ograniczonym wylacz-
nie do pracy umystowej. Réwniez pracow-
nicy fizyczni sa narazeni na dzialanie
wielu czynnikéw stresogennych, takich
jak presja czasu, odpowiedzialnos§¢ zawo-
dowa, konflikty interpersonalne z prze-
tozonymi i ze wspolpracownikami czy
brak poczucia stabilnosci zatrudnienia,
zwlaszcza w przypadku pracy czasowej.
Przewlekly, trudny do kontrolowania stres
istotnie zwigksza ryzyko rozwoju nadwagi
i otylosci, oddziatujac na spos6b odzywia-
nia, regulacje hormonalng, metabolizm
i og6lny styl zycia [19].

Jak przeciwdziata¢ otytosci
w Srodowisku pracy?

Miejsca pracy s3 waznym $rodowi-
skiem profilaktyki zdrowotnej, poniewaz
to tam pracownicy spedzajg duza czes¢ zy-
ciaitam mozna systematycznie wplywac
na ich zdrowie. Pracodawcy i pracownicy
stuzby bhp moga odegra¢ istotna role
w zapobieganiu otytosci poprzez dzia-
ania organizacyjne, techniczne i eduka-
cyjne. Jak pokazujg badania, mezczyzni
czesto nie zdajg sobie sprawy z wplywu
stylu zycia na zdrowie, wiec ich eduka-
cja jest kluczowa w zmniejszaniu ryzyka
chor6b wynikajacych z zaniedban w tym
zakresie oraz w poprawie jakosci ich zycia
osobistego i zawodowego [20].

Wspieranie pracownikéw poprzez
wdrazanie programéw promujacych zdro-
wie, elastyczne formy organizacji czasu
pracy, zapewnienie dostepu do zdrowych
positkéw, umozliwienie podejmowania
aktywnosci fizycznej oraz zagwarantowa-
nie odpowiedniego czasu na regeneracje —
to dzialania, ktére realnie zapobiegaja
otylosci. Kluczem do skutecznej profilak-
tyki otylosci wérédd pracownikow fizycz-
nych jest uswiadomienie im, ze aktywno$¢
fizyczna po pracy to nie dodatkowy wysi-
tek, lecz forma regeneracji i dbania o zdro-
wie, a zdrowe odzywianie to nie chwilowa
dieta, lecz staly element $wiadomego,
zréwnowazonego stylu zycia.

Zacheceniu pracownikéw do aktyw-
noéci fizycznej poza pracg mogg sprzyjaé
szkolenia i warsztaty na temat réznic mie-
dzy wysitkiem zawodowym a rekreacyjnym,
spotkania z fizjoterapeuta, trenerem czy le-
karzem medycyny pracy, ktory pokaze pro-
ste ¢wiczenia odcigzajace i wyjasni ich role,
a takze udostepnianie materiatéw eduka-
cyjnych (plakatéw, broszur, filméw) np.
z éwiczeniami wzmacniajacymi kregostup.
Stworzenie na terenie firmy przyjaznych
przestrzeni do aktywnosci, np. sitowni lub
stotu do tenisa, oferowanie dofinansowa-
nia kart sportowych czy organizowanie po
pracy zaje¢ grupowych, np. siatkéwki, pitki
noznej lub fitness, réwniez moga zacheci¢
pracownikéw do podejmowania aktywno-
$ci rekreacyjnej. W tym przypadku warto
sie podeprze¢ wytycznymi opublikowany-
mi przez WHO, Wedtug tych rekomendacji
zdrowe osoby doroste (w wieku 18—64 lata)
powinny podejmowac aktywnos¢ fizyczng
umiarkowang przez co najmniej 150 mi-
nut w tygodniu lub aktywnos¢ fizyczng
intensywna przez co najmniej 75 minut
w tygodniu (albo ekwiwalent kombinacji
aktywnosci umiarkowanej i intensywnej)
[21]. Najbardziej wskazany jest wysitek
wytrzymalosciowy (o charakterze cig-
glym) angazujacy duze grupy mie$niowe,
np. bieganie, jazda na rowerze, koszykéwka,

sprzatanie, praca w ogrodzie, reczne mycie
samochodu, taniec.

Réwnie wazne jest zdrowe odzywia-
nie — zwlaszcza w przypadku pracowni-
koéw fizycznych, ktérzy potrzebujg dobrze
zbilansowanej diety, aby sprosta¢ wymaga-
niom pracy fizycznej i prawidtowo zrege-
nerowa¢ organizm po wysitku fizycznym.
Eksperci do spraw promocji zdrowia w za-
ktadach pracy ktadg nacisk na tworzenie
takich warunkéw pracy, ktére wspieraja
zdrowe odzywianie sie pracownikéw jako
podstawowego sposobu wzmacniania ich
kondycji i wydajnosci. Oczywiscie nie
kazdg firme sta¢ na stworzenie profesjo-
nalnej stoléwki czy zamawianie dietetycz-
nego cateringu dla pracownikéw, ale juz
niemal kazda moze zapewni¢ pracowni-
kom cho¢by niewielki aneks kuchenny,
w ktérym beda oni mogli w spokoju zjes¢
drugie $niadanie i cieply obiad. Kazda
firma moze tez uswiadamia¢ (edukowac)
swoich pracownikéw w kwestii zdrowe-
go zywienia. Z pomocg przychodz tu
opracowane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panistwowy
Instytut Badawczy wytyczne dotyczace
zasad zbilansowanej diety w postaci pi-
ramidy zdrowego zywienia oraz talerza
zdrowego zywienia.

Piramida zdrowego zywienia to gra-
ficzne narzedzie edukacyjne, ktére ma za
zadanie w prosty sposob zilustrowa¢ hie-
rarchie grup produktéw spozywczych od
najczesciej spozywanych warzyw i owocow,
znajdujacych sie u podstawy piramidy,
przez produkty zbozowe (gléwnie pelno-
ziarniste), produkty mleczne, mieso, ryby
oraz nasiona ro§lin straczkowych, po pro-
dukty bedace Zrédtem ttuszczu, usytuowa-
ne na samym wierzchotku piramidy [22].
Piramida uwzglednia réwniez aktywnos¢
fizyczng i wlasciwe nawadnianie organi-
zmu jako fundamenty zdrowia.

Z kolei talerz zdrowego zywienia jest
modelem wizualnym skoncentrowanym
na proporcjach sktadnikéw w pojedyn-
czym positku [23]. Jest praktyczny i intu-
icyjny, przez co ulatwia codzienne wybory
zywieniowe (pokazuje, co i w jakich pro-
porcjach ktas¢ na talerzu), a przy okazji
oszczedza czas (jeden diagram zastepuje
calg piramide, podajac jasne instrukcje
bez zbednych szczegétow). W tym mo-
delu polowe talerza zajmuja warzywa
i owoce, jedng czwarta — pelnoziarniste
produkty zbozowe, a drugg ¢wiartke —
produkty biatkowe (rys. 2). Komponujac
zawarto$¢ talerza, nalezy ograniczy¢ ilos§¢
soli i cukru, przetworzonej zywnosci oraz
tluszczéw zwierzecych i czerwonego mie-
sa. Zaleca si¢ natomiast wybieranie zdro-
wych tluszczéw roslinnych, ryb i roslin
stragczkowych. Talerz podkresla znaczenie
wysokiej jakosci zywnosci i zachowania



Rys. 2. Talerz zdrowego zywienia: potowe talerza zajmujg warzywa i owoce, jedng czwartg - petnoziarniste produkty
zbozowe, a druga ¢wiartke - produkty biatkowe (autor ilustracji: Kamil Jach)

Fig. 2. A healthy eating plate: half of the plate is occupied by vegetables and fruit, one quarter by whole grain products, and
the other quarter by protein products (author of the illustration: Kamil Jach)

odpowiednich proporcji sktadnikéw
w ramach jednego positku, bez sztyw-
nych zalecen kalorycznych, przez co
jest bardziej elastyczny w zastosowaniu
indywidualnym.

Podsumowanie

Skuteczna profilaktyka otylosci w miej-
scu pracy wymaga kompleksowego i wie-
loaspektowego podejscia, obejmujacego
dzialania edukacyjne, modyfikacje srodo-
wiska pracy oraz promocj¢ prozdrowot-
nych nawykéw. Wdrozenie odpowiednio
dobranych strategii moze sie przyczyni¢
nie tylko do poprawy stanu zdrowia pra-
cownikéw wykonujacych prace fizyczng,
lecz takze do zwiekszenia ich dobrostanu
psychicznego i efektywnosci zawodowe;.
Konieczne sa takze zmiany systemowe,
sprzyjajace tworzeniu §rodowiska wspie-
rajacego zdrowy styl zycia i lepsze warunki
pracy. Najwieksza skutecznos¢ wykazuje
podejécie zintegrowane, taczace edukacje,
tatwy dostep do zdrowych opgji zywienio-
wych, mozliwo$¢ podejmowania aktyw-
noéci fizycznej oraz stosowanie drobnych
zachet. W takich warunkach zdrowe wybo-
ry staja sie dla pracownikéw naturalnym

elementem codziennego zycia, a nie jedy-
nie obowiazkiem.

Zrealizowano na podstawie wynikdw V1 etapu
programu wieloletniego pn. ,,Poprawa bezpie-
czeristwa i warunkdw pracy”, finansowanego
w zakresie zadar stuzb paristwowych ze srodkdw
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.
Zadanie nr 4.25.04 pt. ,,Ocena wplywu poziomu
obcigzenia wysitkiem fizycznym w pracy zawo-
dowej i zyciu pozazawodowym na wystgpowanie
nadwagi i otylosci wsrdd pracownikdw fizycz-
nych”. Koordynator programu: Centralny Instytut
Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawcz).
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