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zano wśród 52% badanych kobiet dużą nieregularność w przyjmowaniu posiłków. 
W średniej racji pokarmowej udział energii pochodzącej z tłuszczu, białka i węglo-
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WSTĘP

Prawidłowe żywienie jest nieodzownym warunkiem zdrowia. Przez taki model żywienia 
rozumie się zaopatrzenie człowieka w energię i wszystkie składniki niezbędne do prawidło-
wego funkcjonowania organizmu na poziomie zapotrzebowania. 

Szczególne znaczenie ma fakt, że nieprawidłowe żywienie jest jedną z najważniejszych 
przyczyn metabolicznych chorób cywilizacyjnych. Równoczesne oddziaływanie innych cho-
robotwórczych czynników środowiskowych, szczególnie małej aktywności fizycznej, wyraź-
nie zwiększa prawdopodobieństwo ujawnienia się choroby [18].

Celem niniejszych badań była ocena sposobu żywienia z elementami stylu życia kobiet, 
zróżnicowanych pod względem wieku i wykształcenia. 
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MATERIAŁ I METODY

W okresie grudnia 2005 r. i stycznia 2006 r. dokonano oceny sposobu żywienia z elementami stylu 
życia kobiet o małej aktywności fizycznej.

W ocenie sposobu żywienia kobiet zastosowano trzykrotny wywiad o spożyciu z ostatnich 24 godzin 
oraz historię żywienia, dotyczącą 2-3 miesięcy poprzedzających badania. Do oceny ilościowej wyko-
rzystano „Album fotografii produktów i potraw” [21]. W badanych racjach pokarmowych przy pomocy 
programu komputerowego „Dietetyk 2000” dla Windows 95, zawierającego bazę danych utworzoną 
przez autorów na podstawie „Tabel wartości odżywczej produktów spożywczych” [9] oraz „Potrawy 
– skład i wartość odżywcza” [11], obliczono wartość energetyczną i zawartości 11 składników odżyw-
czych. Kwestionariusz historii żywienia zawierał pytania dotyczące upodobań żywieniowych, zwycza-
jowej dziennej liczby posiłków, zwyczajowej częstotliwości spożycia różnych produktów i potraw oraz 
własnej oceny sposobu żywienia. W tej części uwzględniono również informacje dotyczące niektórych 
elementów stylu życia (m.in. aktywność fizyczna).

Do oceny sposobu żywienia badanych kobiet wykorzystano obowiązujące w Polsce normy [24] 
w formie ważonej, uwzględniając odpowiedni udział kobiet w wieku 19–25 lat i 26–60 lat. Udziały 
procentowe energii pochodzącej z białka (12%), z tłuszczów (30%), z węglowodanów (58%) wyko-
rzystano do ustalenia zaleceń spożycia tych składników. Zgodnie z zaleceniami ekspertów, zapropo-
nowano wartości spożycia błonnika i cholesterolu na poziomie odpowiednio 30 g i 300 mg. Przyjęto, 
opracowane na podstawie rekomendacji WHO [23] oraz krajowego piśmiennictwa [12] spożycie kwa-
sów tłuszczowych, uwzględniono następujący ich udział procentowy w ogólnej wartości energetycznej: 
z nasyconych KT-10%, z jednonienasyconych KT–12%, z wielonienasyconych KT–8%.

Wskaźnik aterogenności diet obliczono na podstawie wzoru wg Keys`a: 
[1,35 x (2 x %en. z KTN - %en. z WKT) + 1,5x√cholesterol mg/1000kcal] [15,16]. Wyniki przed-

stawiono w tabeli I.

WYNIKI I DYSKUSJA 

Badana grupa kobiet charakteryzowała się różnym wiekiem i wykształceniem. Około 21% 
(n=21) grupy stanowiły kobiety w wieku 19-25 lat; 79% kobiet (n=79) w wieku 25-60 lat. 
Większość badanych kobiet posiadała wykształcenie średnie (70%). Wykształcenie wyższe 
deklarowało 14% grupy, a zawodowe – 16% badanych. Wykonywany typ pracy zawodowej 
(głównie nauczycielki, księgowe, urzędniczki) pozwolił na zakwalifikowanie wszystkich ba-
danych kobiet do małej zawodowej aktywności fizycznej. 

Tryb życia pod względem pozazawodowej aktywności fizycznej, 17% badanych kobiet 
określiło jako aktywny, 26% jako przeciętnie aktywny i 57% jako mało aktywny. 

Właściwy rozkład posiłków w ciągu dnia ma istotne znaczenie dla prawidłowego funkcjo-
nowania organizmu. Wpływa na zmniejszenie występowania nadwagi i otyłości, jak również 
powoduje lepsze i pełniejsze wykorzystanie składników odżywczych [2]. W niniejszej pracy, 
na podstawie historii żywienia tylko u 48% badanych wykazano prawidłowy rozkład posił-
ków, tzn. taki, kiedy liczba posiłków w ciągu dnia była większa niż 3, a przerwy między nimi 
wynosiły 3,5–4,5 godziny. Pozostałe 52% badanych osób wykazywało częściowo prawidło-
wy lub nieprawidłowy rozkład posiłków.

Posiłki, jakie spożywały kobiety przeważnie były mało urozmaicone. Na pierwsze i drugie 
śniadanie jadano najczęściej kanapki. Obiad na ogół stanowiło drugie danie, składające się 
najczęściej z ziemniaków, dodatku mięsnego (kotlet mielony, schabowy, drobiowy, gulasz) 
i dodatku warzywnego. Kolację stanowiły przede wszystkim kanapki oraz potrawy spożywa-
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ne „na gorąco” (kiełbasa, jajecznica). Na podwieczorek, a także w ramach tzw. „pojadania” 
najczęściej zjadano jogurty, batony czekoladowe, chipsy.

Główne posiłki, stanowiące nawet do 70% wartości energetycznej całodziennej racji spo-
żywane były często wieczorem, po niedostatecznym żywieniu w ciągu całego dnia (wg wy-
wiadu 24h). Zaskakującym był fakt, że aż 79% badanych kobiet uznało swój sposób żywienia 
za dobry lub bardzo dobry. 

Wartość energetyczna średniej racji pokarmowej badanych kobiet wynosiła 7,6 MJ (1818,7 
kcal) (tabela I) i była zbliżona do danych uzyskiwanych w innych polskich badaniach [14, 1]. 

Intensywnie rozwijający się postęp techniczny, a co za tym idzie obecna mechanizacja 
i automatyzacja życia w krajach rozwiniętych gospodarczo wpływają na obniżenie warto-
ści energetycznej spożywanych racji pokarmowych [5]. W badaniach prowadzonych w roku 
2001 (program Pol–MONICA BIS) na terenie Warszawy i byłego województwa tarnobrze-
skiego [15,16] wartość energetyczna racji pokarmowych kobiet w wieku 35–44 lat była zbli-
żona do niniejszych badań i wynosiła 1702,0 kcal i 1765,4 kcal. 

Średnie spożycie białka ogółem w badanej grupie kobiet wynosiło 60,7 g (tabela I). Udział 
energii pochodzącej z białka w średniej racji pokarmowej wynosił 13,4% wobec zalecanych 
12%. W innych polskich badaniach procent energii z białka mieścił się w granicach 10,6–14% 
[6, 14, 19, 20]. Wysokie spożycie białka obserwuje się również w wielu krajach rozwiniętych 
gospodarczo, np. w Grecji 13,2% [10], w Brazylii 14,2% [5]. 

Przyjęto, że podaż białka zwierzęcego i roślinnego powinna stanowić po 50% ogólnej 
ilości białka. Wśród badanej grupy kobiet spożycie białka zwierzęcego wynosiło 35,2 g 

Żywienie kobiet o małej aktywności fizycznej

Tabela I 	 Wartość energetyczna i zawartość składników odżywczych w racjach pokarmowych kobiet 
(n=100)

	 Energy value and content of nutrients in food rations of the women examined (n=100)

Energia i składniki odżywcze Średnia X ±SD Normy i zalecenia % realizacji norm 
i zaleceń

Energia (MJ) 7,6±2,4 8,3 91,6
Energia (kcal) 1818,7±586,0 1981,5 91,8
Białko ogółem (g) 60,7±23,0 59,4 102,2
Białko roślinne (g) 25,4±11,2 29,7 85,5
Białko zwierzęce (g) 35,2±17,5 29,7 118,5
Tłuszcz ogółem (g) 78,6±32,4 66,0 119,1
Cholesterol (mg) 277,8±226,3 300 92,6
Kwasy tłuszczowe nasycone (g) 29,1±12,7 22,0 132,3
Kwasy tłuszczowe jednonienasycone (g) 31,8±15,1 26,4 120,4
Kwasy tłuszczowe wielonienasycone (g) 11,9±8,0 17,6 67,6
Węglowodany ogółem (g) 237,1±90,9 287,3 82,5
Błonnik (g) 17,3±6,6 30,0 57,7
Wskaźnik Keys`a* 46,6±17,0 35,0 133,1

*wskaźnik Keys`a – 1,35 x (2 x % en. z KTN - % en. z WKT) + 1,5 x √ cholesterol/1000 kcal 
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i przekraczało zalecenia o 18,5%. W średniej racji pokarmowej spożycie  białka roślinnego 
stanowiło tylko 85,5% zaleceń (tabela I).

Spożycie węglowodanów ogółem wynosiło 237,1 g i było niższe o 17,5% od zaleceń. 
Udział energii z węglowodanów w średniej racji pokarmowej badanych kobiet był niski i wy-
nosił 47,5%. 

Średnie spożycie błonnika w racjach badanych kobiet wynosiło 17,3 g. Podobnie niską 
podaż błonnika stwierdzono w badaniach Pol–MONICA BIS [15,16], a także w Grecji [10] 
i w Brazylii [5]. 

Średni odsetek energii z tłuszczu w racjach badanych kobiet wynosił 39,1%. Podaż tłusz-
czów w racjach pokarmowych badanej grupy kobiet jest zbliżona do wyników uzyskiwanych 
w innych polskich badaniach [22]. 

Spożycie cholesterolu w średniej racji pokarmowej wynosiło 277,8 mg. Wykazane w ba-
danych racjach pokarmowych zawartości cholesterolu są niższe w porównaniu do wyników 
belgijskich [3]. Zawartość cholesterolu w średniej racji pokarmowej badanej grupy kobiet jest 
zbliżona do wyników badań  uzyskanych w programie Pol–MONICA BIS (265,3 mg) [15,16].

Podaż kwasów tłuszczowych nasyconych w średniej racji pokarmowej kobiet wynosiła 
29,1 g, stanowiło to 13,2% udziału w ogólnej energii i było wyższe od zaleceń zaproponowa-
nych w niniejszej pracy (tabela I). Podobne spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych ob-
serwowano w populacjach Greków [10], Hiszpanów [17] wynosiło ono od 12% do 16% ener-
gii. Wysoki udział energii pochodzącej z nasyconych kwasów tłuszczowych wykazano także 
w polskich badaniach, wynosił on 10,8%-12,1% w badaniach Pol–MONICA BIS [15,16].

Spożycie kwasów jednonienasyconych ogółem w średniej racji pokarmowej kobiet wyno-
siło 31,8 g, stanowiło to 14,4 % udziału w ogólnej energii (tabela I). 

Przysławski i wsp. [13] w pracy dotyczącej wartości odżywczej odtworzonych racji po-
karmowych z regionu Wielkopolski stwierdzili podobne spożycie kwasów jednonienasyco-
nych jak uzyskane w niniejszej pracy (13-14% energii). 

Podaż kwasów tłuszczowych wielonienasyconych w średniej diecie badanej grupy kobiet 
wynosiła 11,9 g i była niższa o 32,4% od przyjętych zaleceń (tabela I). 

Przysławski i wsp. [13] w pracy oceniającej sposób żywienia osób zatrudnionych w pań-
stwowym i prywatnym sektorze z regionu Wielkopolski, wykazał procentowy udział kwasów 
tłuszczowych wielonienasyconych na poziomie podobnym do uzyskanych w niniejszej pracy 
(4,1% i 5,2% ogólnej energii). 

Aterogenność diety ocenia się również przez obliczenie wskaźnika Keys`a, w którym 
uwzględnia się spożycie nasyconych, wielonienasyconych kwasów tłuszczowych oraz chole-
sterolu pokarmowego [15,16] Wskaźnik Keys’a dla średniej racji pokarmowej badanej grupy 
kobiet wynosił 46,6. Współczynnik ten był zbyt wysoki (133,1%) w porównaniu do uznanego 
za prawidłowy-35. 

Badanym kobietom obliczono również BMI. W niniejszej pracy wskazujący na nadwagę 
wskaźnik BMI w zakresie 24,9-29,9 stwierdzono u 31% badanych. Badania wykonane wśród 
mieszkańców Lublina (n=1214) wykazały występowanie nadwagi u 37,3%, natomiast otyło-
ści wśród 25,6% badanych kobiet [8]. W badaniach prowadzonych w ramach programu CIN-
DI–WHO wśród mieszkańców Łodzi stwierdzono nadwagę wśród 30,5%, natomiast otyłość 
u 9% badanych kobiet [7].

Epidemia otyłości nasila się także w krajach Europy Środkowej i Wschodniej, m.in. na 
Węgrzech, w Czechach i Słowacji, na Litwie, w Rosji i niestety również w Polsce [4, 23]. 
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Niezbilansowane żywienie oraz niewłaściwy styl życia (palenie papierosów, stres, niska 
aktywność fizyczna) badanej grupy kobiet przyczynić się mogą w przyszłości do wzrostu 
zagrożenia chorobami układu krążenia. 

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy i inne wyniki uzyskiwane w naszym kraju wskazują 
na konieczność wdrażania programów profilaktycznych, prewencyjnych i edukacyjnych, któ-
re angażowałyby wszystkie grupy społeczne oraz odpowiednie agencje rządowe.

WNIOSKI

1.	 Wśród badanych kobiet stwierdzono bardzo duże indywidualne zróżnicowanie spożycia 
składników pokarmowych i nieregularność w przyjmowaniu posiłków.

2.	 Wykazano duże spożycie białka zwierzęcego, tłuszczu ogółem, nasyconych kwasów 
tłuszczowych wśród badanych kobiet.

3.	 U zdecydowanej większości badanych kobiet wykazano niedostateczne spożycie białka 
roślinnego, błonnika a także wielonienasyconych kwasów tłuszczowych. 

4.	 Sposób żywienia większości badanych kobiet jest nieprawidłowy, miażdżycorodny, zbli-
żony do sposobu żywienia innych populacji w krajach rozwiniętych gospodarczo.

M .  B r o n k o w s k a

OCENA SPOSOBU ŻYWIENIA Z ELEMENTAMI STYLU ŻYCIA KOBIET O MAŁEJ 
AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ. SPOŻYCIE WYBRANYCH SKŁADNIKÓW POKARMOWYCH.

Streszczenie

Oceniono sposób żywienia z elementami stylu życia kobiet (n=100) o małej aktywności fizycznej. 
Zastosowano metodę trzykrotnego wywiadu o spożyciu z ostatnich 24 godzin oraz historię żywienia 
(m.in. zwyczajowa dzienna liczba posiłków, częstotliwość spożywania produktów). Na podstawie ana-
lizy jakościowej sposobu żywienia wykazano wśród 52% badanych kobiet dużą nieregularność w przyj-
mowaniu posiłków. W średniej racji pokarmowej udział energii pochodzącej z tłuszczu, białka i węglo-
wodanów wynosił kolejno 39,1%, 13,4%, 47,5%. Badanym kobietom obliczono także BMI. Wykazano 
występowanie nadwagi u 31% kobiet.

M .  B r o n k o w s k a

ASSESSMENT OF FOOD INTAKE AND LIFESTYLE OF LOW PHYSICALLY ACTIVE WOMEN. 
INTAKE OF SELECTED NUTRIENTS

Summary

In this paper food intake of low physically active women (n=100). The information about food in-
take were collected using 24–hour recall and diet history questionnaire.

In the average food ratio the energy from fat (39,1%) and protein (13,4%) was higher and from 
carbohydrates was lower (47,5%) than recommended level. The intake of aterogenic nutrients was im-
properly high: saturated fatty acid (120% of recommendation), dietary cholesterol (137%) and animal 
protein (119%).  

Żywienie kobiet o małej aktywności fizycznej
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