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Streszczenie
Projekt badania. Metaanaliza obserwacyjnych badań pro-
spektywnych.
Badana grupa. Metaanaliza objęła osiem prospektywnych 
badań obserwacyjnych. (Cztery badania dotyczyły cukrzycy 
typu 2, cztery chorób układu sercowo-naczyniowego [car-
diovascular disease, CVD] zakończonych lub nie zgonem, 
a trzy oceniały ogólną śmiertelność). Czterema badaniami 
dotyczącymi cukrzycy typu 2 objęto 175 938 uczestników. 
Cztery badania dotyczące CVD zakończonych lub nie zgo-
nem objęły łącznie 34 253 uczestników, a trzy oceniające 
śmiertelność ogólną – 26 509 uczestników. Średni okres ob-
serwacji wynosił 8,5 roku dla badań dotyczących cukrzycy 
typu 2, 10 lat  dla dotyczących CVD zakończonych lub nie 
zgonem oraz 7 lat dla badających ogólną śmiertelność. 
Każda z badanych populacji była zdrowa w chwili rozpoczę-
cia badań.
Metody. Celem metaanalizy było określenie związku mię-
dzy oglądaniem telewizji a ryzykiem cukrzycy typu 2, CVD 
zakończonych  zgonem lub nie oraz śmiertelnością ogólną.  
W celu łącznego oszacowania ryzyka względnego (relative 
risk, RR) zastosowano model efektów losowych, a hetero-
genność między badaniami była oceniana za pomocą statys- 
tyki I2. Analiza wrażliwości oceniała, czy na wynik metaana-
lizy mogło wpływać pojedyncze badanie. 
Wyniki. Łączne RR wystąpienia cukrzycy typu 2 na każde 
2 godziny oglądania telewizji dziennie wynosiło 1,20 (95% 
PU 1,14-1,27). Ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych prowa-
dzących do zgonu lub nie wynosiło 1,15 (95% PU 1,05-1,23), 
a ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wynosiło 1,13 (95%  
PU 1,07-1,18). Ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny wyda-
wało się wzrastać przy wartości progowej >3 godzin ogląda-

nia telewizji dziennie, jednak zarówno w przypadku cukrzycy  
typu 2, jak i chorób układu sercowo-naczyniowego obserwo-
wano liniowy wzrost ryzyka z każdymi 2 godzinami oglądania 
telewizji dziennie. Nie były dostępne dane, aby w pełni oce-
nić stopień, w jakim spożywanie pokarmów i brak aktywności 
fizycznej wyjaśniają negatywny wpływ oglądania telewizji na 
rokowanie. 
Wniosek. Oglądanie telewizji było związane ze zwiększo-
nym ryzykiem cukrzycy typu 2, powikłań sercowo-naczynio-
wych oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w sposób zależny 
od dawki (czasu oglądania TV).

Komentarz
Dorośli Amerykanie oglądają telewizję średnio 5 godzin 
dziennie i czas oglądania telewizji wydaje się wydłużać wraz 
z wiekiem.1 Czas oglądania telewizji jest różny w różnych 
krajach zachodnich, przy czym w krajach europejskich wy-
nosi średnio 2-3 godziny dziennie.2 W czasach, w których 
oglądanie telewizji jest główną czynnością wykonywaną na 
siedząco, analiza autorstwa Grontveda i wsp. dostarcza cen-
nych informacji dotyczących ryzyka zdrowotnego związa-
nego z oglądaniem telewizji.

Dobrze wiadomo, że siedzący tryb życia, w tym oglądanie 
telewizji, zajmuje pierwsze miejsce wśród czynników ryzyka 
otyłości,3-5 a jedno z badań wykazało, że u dorosłych masa 
ciała przybiera 0,45 kg na godzinę oglądania telewizji4 (cho-
dzi nie o każdą godzinę spędzoną przed telewizorem, ale  
o średnią w ciągu doby – przyp. tłum.). Inne badania poka-
zały, że oglądanie telewizji wiąże się ze wzrostem ciśnienia 
tętniczego, cholesterolu LDL i triglicerydów oraz zmniejsze-
niem stężenia cholesterolu HDL.6-9

Jest to pierwsza metaanaliza bezpośrednio określająca 
ilościowo wpływ oglądania telewizji na zdrowie. Oglądanie 
telewizji jest zajęciem wykonywanym na siedząco i wiąże się 
również z większą podażą kalorii oraz spożywaniem przeką-
sek.10,11 Autorzy oceniali stopień, w jakim związek między 
oglądaniem telewizji i niekorzystnym wpływem na zdrowie 
może być wyjaśniony przez brak aktywności fizycznej i niepo-
żądane wzorce żywieniowe, badając, jak skorygowanie diety 
i BMI wpływa na ryzyko związane z oglądaniem telewizji. 

Ryzyko wystąpienia cukrzycy typu 2 przypadające na  
2 godziny oglądania telewizji dziennie było jedynie w nie-
wielkim stopniu łagodzone po skorygowaniu znanych czyn-
ników dietetycznych (łączne RR 1,18, 95% PU 1,12-1,25). Po 
skorygowaniu BMI łączne oszacowane ryzyko zmniejszyło się 
do 1,13 (95% PU 1,08-1,18). W przypadku CVD zakończo-
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nych zgonem lub nie oraz śmiertelności ogólnej skorygowa-
nie diety i BMI nie zmieniło istotnie szacunków dotyczących 
ryzyka względnego. 

Chociaż ta metaanaliza dostarczyła ważnych informacji 
na temat związku między oglądaniem telewizji a ryzykiem 
rozwoju chorób przewlekłych i zgonu, jej ograniczenia obej-
mują zebranie jedynie niewielkiej liczby badań dla każdego 
ocenianego punktu końcowego, zastosowanie własnej rela-
cji badanych dotyczącej czasu oglądania telewizji oraz brak 
możliwości uwzględnienia innych rodzajów spędzania czasu 
przed ekranem, takich jak gry komputerowe lub wideo. Po-
nieważ liczba badań była mała, analiza nie mogła określić, 
czy heterogenność w sumarycznych oszacowaniach wynikała 
z różnic w jakości badań ani czy niektóre populacje mogą 
być wrażliwsze na zwiększone ryzyko wynikające z oglądania 
telewizji.

Ponadto metaanaliza jest ograniczona przez brak moż-
liwości adekwatnego określenia wielkości wpływu aktywno-
ści fizycznej i diety na skutki oglądania telewizji w aspekcie 
chorób przewlekłych i ogólnej śmiertelności. Na przykład 
niektóre osoby oglądają telewizję w trakcie ćwiczeń i  ich 
ryzyko może być mniejsze niż tych, którzy w trakcie ogląda-
nia telewizji siedzą. Ponieważ dane dotyczące diety nie były 
obszerne, badacze nie mogli ocenić, czy oglądanie telewizji 
jest związane z niezdrowymi zachowaniami dietetycznymi, 
zwiększeniem całkowitej liczby przyjmowanych kalorii oraz 
spożywaniem niezdrowych pokarmów, chociaż inne badania 
sugerują, że jest to problem.10,11 Niepożądane zachowania 
dietetyczne i brak aktywności fizycznej mogą być związane 
z oglądaniem telewizji i prawdopodobnie pośredniczą w ry-
zyku rozwoju chorób przewlekłych.

Mimo tych ograniczeń metaanaliza ma kilka zalet, któ-
rymi są odpowiednia wielkość próby dla każdego badanego 
punktu końcowego i długi czas obserwacji. Obserwowanie 
uczestników w  czasie pod kątem chorób incydentalnych 
zmniejsza możliwość, że to choroba przewlekła zwiększa 
prawdopodobieństwo oglądania telewizji. 

Metaanaliza dostarczyła dowodów potwierdzających, że 
czas spędzony na oglądaniu telewizji jest związany z długo-
terminowymi zagrożeniami dla zdrowia w postaci cukrzycy 
typu 2, chorób układu sercowo-naczyniowego i śmiertelności 
ogólnej. Badania w przyszłości powinny oceniać wpływ obiek-
tywnie mierzonej aktywności fizycznej, mierzonego BMI  
(na początku i w trakcie obserwacji), ubóstwa i statusu so-
cjoekonomicznego oraz szczegółowych czynników dietetycz-
nych (całkowitego spożycia kalorii, klasyfikacji pokarmów na 
zdrowe i niezdrowe oraz ilości spożywanego jedzenia i napo-
jów w czasie spędzonym przed ekranem) na związek mię-
dzy oglądaniem telewizji a ryzykiem wystąpienia cukrzycy, 
CVD i zgonu. W celu lepszego określenia ilościowego ryzyka 
całkowitego związanego z czasem spędzonym przed ekranem 
przyszłe badania powinny brać również pod uwagę wszystkie 
rodzaje spędzania czasu przed ekranem, w tym gry kompute-
rowe i gry wideo (w które gra się na siedząco vs te, które wy-
magają aktywności fizycznej) oraz inne urządzenia przenośne.

Wydaje się sensowne, że skrócenie czasu spędzanego 
przed telewizorem może przynosić korzyści dla zdrowia, 
szczególnie jeśli ten czas zostanie wypełniony aktywnością fi-
zyczną. Istnieją pewne dane, że spożywanie przekąsek w cza-
sie oglądania telewizji zwiększa zarówno całkowitą dzienną 

podaż kalorii, jak i podaż tłuszczów w diecie.11 Skrócenie 
czasu spędzanego przed ekranem może też zredukować cał-
kowitą podaż kalorii oraz spożycie niezdrowych pokarmów, 
takich jak jedzenie typu fast-food i słodzone napoje, prowa-
dząc w ten sposób z czasem do zmniejszenia BMI.

Chociaż opisywano obiecujące wyniki działań skupia-
jących się na ograniczeniu czasu spędzanego przed tele-
wizorem przez dzieci, przeprowadzono niewiele badań 
wśród dorosłych.12-17 W jednym z badań u dzieci w grupie 
poddanej interwencji ukierunkowanej na zmniejszenie ilo-
ści zajęć w pozycji siedzącej, w tym spędzania czasu przed 
telewizorem, stwierdzono większą utratę masy ciała niż 
u dzieci w grupie, w której skoncentrowano się na zwiększe-
niu aktywności fizycznej.18 Inne badania u dzieci wykazały, 
że obiecujące są interwencje ograniczające czas spędzany 
przed telewizorem, związane z tym spożywanie przekąsek 
i niezdrowe zachowania żywieniowe oraz czas spędzany na 
oglądaniu telewizji podczas jedzenia, jak również obejmu-
jące usunięcie telewizora z sypialni.12,13,15-18

Konieczne są dalsze badania wśród dorosłych w celu 
określenia, czy skrócenie czasu spędzanego przed telewizo-
rem może zmniejszyć ryzyko lub zapobiec rozwojowi cho-
rób przewlekłych i wzrostowi śmiertelności. Chociaż wiele 
badań dotyczyło zachowań żywieniowych i aktywności fi-
zycznej, działania skierowane na ograniczenie czasu oglą-
dania telewizji, zamiany czasu spędzanego przed ekranem 
na aktywność fizyczną oraz ograniczania niezdrowych za-
chowań żywieniowych w trakcie oglądania telewizji mogą 
być szczególnie użyteczne.
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