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W oparciu o wywiad o spożyciu z ostatnich 24 godzin oceniono spożycie grup 
produktów spożywczych w racjach pokarmowych kobiet i mężczyzn z BMI w za-
kresie 27-40. Uzyskane wyniki porównano z proponowaną dzienną modelową ra-
cją pokarmową wyrażoną w produktach dla kobiet i mężczyzn o małej aktywności 
fizycznej. Wykazano brak świadomości nieprawidłowych nawyków żywieniowych 
oraz zagrożenia zdrowotnego spowodowanego nadmierną masą ciała. 
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WSTĘP

Otyłość jest chorobą ogólnoustrojową, wynikającą z zaburzeń równowagi pomiędzy iloś-
cią energii dostarczanej z pokarmem a jej wydatkowaniem. Nadmierna zawartość tkanki tłusz-
czowej w ciele jest dodatkowo niezależnym czynnikiem ryzyka wystąpienia innych groźnych 
chorób cywilizacyjnych, jak m.in. choroba niedokrwienna serca, miażdżyca, cukrzyca II typu, 
kamica pęcherzyka żółciowego, niektórych nowotworów, chorób układu kostno-stawowego 
[12]. Wielu autorów podkreśla wpływ wieku, płci i statusu socjoekonomicznego na powstanie 
nadwagi, a następnie otyłości. Ważną rolę w powstawaniu otyłości odgrywają także zwyczaje 
żywieniowe (nadmiar pokarmu, jego łatwa dostępność, wysokie walory smakowe, duża za-
wartość tłuszczu), nawyki rodzinne (np. tradycje, chęć upodobnienia się do otyłej matki czy 
ojca), elementy środowiskowe (stres, nieprzychylne nastawienie do otyłości w otoczeniu), 
elementy ekonomiczne i zawodowe (izolacja, siedzący tryb życia, posiadanie samochodu). 
Do niekorzystnych zachowań żywieniowych można także zaliczyć kreowany przez nierze-
telną reklamę sposób wyboru niektórych produktów spożywczych, będących źródłem energii 
i tłuszczu (np. ciastek, słodyczy, chleba wzbogaconego miodem i tłuszczem, owoców kan-
dyzowanych, słodkich napojów, hamburgerów). Dodatkowymi uwarunkowaniami nadwagi 
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i otyłości prostej są: spożycie nadmiernej ilości produktów wysokoenergetycznych, niere-
gularne jedzenie posiłków i pojadanie między nimi, zbyt szybkie jedzenie, niedostateczne 
spożycie owoców i warzyw oraz niska aktywność fizyczna [8, 10].

Nadwaga i otyłość stają się coraz większym problemem zdrowotnym na świecie, który 
przybiera charakter globalnej epidemii [1, 2]. Według szacunków WHO, na całym świecie 
około 315 milionów ludzi jest otyłych [7, 13]. Udział osób zagrożonych tą chorobą (BMI>25) 
różni się jednak w poszczególnych krajach, np. w niektórych państwach Afryki wynosi 5% 
a w Europie Wschodniej około 80% [4, 17]. 

W Polsce na podstawie badań POL-MONICA 2002 stwierdzono otyłość u około 27% 
kobiet i 31% mężczyzn, a nadwagę odpowiednio wśród 34,4% kobiet i 44,2% mężczyzn [6].

Celem pracy była ocena spożycia grup produktów spożywczych w racjach pokarmowych 
kobiet i mężczyzn z BMI w zakresie 27-40, przyjmowanych na oddział endokrynologiczny 
do Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrocławiu w 2004 roku. 

MATERIAŁ I METODY

Kobiety (n=70) i mężczyźni (n=30) z nadmierną masą ciała, przyjmowane do Szpitala Klinicznego 
nr 1 we Wrocławiu na Oddział Endokrynologiczny w 2004r, u których wykazano wskaźnik BMI w za-
kresie 27-40. W badaniach oceny sposobu żywienia wykorzystano ankietę żywieniową oraz wywiad 
o spożyciu z ostatnich 24 godzin z wykorzystaniem „Albumu fotografii produktów i potraw” IŻŻ [15]. 
Do obliczeń grup produktów w poszczególnych racjach pokarmowych wykorzystano program kom-
puterowy „Dietetyk” z własną bazą danych uzyskaną w oparciu o tabele „Wartości odżywczej wybra-
nych produktów i typowych potraw” pod red. Kunachowicz [9].  Spożycie grup produktów porównano 
z proponowaną modelową racją pokarmową dla osób o małej aktywności fizycznej w wieku 26-60 lat 
wyrażoną w produktach wg Turlejskiej [16]. W obliczeniach uwzględniono następujące przeliczniki 
grup produktów przyjmując, że 100 g mąki odpowiada 135 g pieczywa, 100 ml mleka to 10 g sera żół-
tego i 15 g twarogu a 100 g mięsa to 70 g wędlin [19].

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W sposobie żywienia badanej grupy osób z BMI 27-40 wykazano wiele nieprawidłowo-
ści. Około 30% kobiet i mężczyzn pojadało między głównymi posiłkami spożywając najczęś-
ciej wysokoenergetyczne produkty, jak: ciastka, cukierki czy napoje gazowane. Kolejnym 
błędem żywieniowym było nie spożywanie I śniadania. Ten niekorzystny zwyczaj żywie-
niowy wykazano w grupie 45% badanych osób. Około 90% badanych kobiet i mężczyzn 
z nadmierną masą ciała nie wykazywało dodatkowej aktywności fizycznej, poza tą związaną 
z pracą zawodową.

Ostrowska i wsp. [10] dokonali oceny sposobu żywienia 110 dorosłych osób w zależności 
od wskaźnika BMI. Nieregularne spożywanie posiłków stwierdzono we wszystkich grupach. 
Dodatkowo wykazano, że osoby z nadwagą i otyłością różniły się w sposób istotny staty-
stycznie porą odczuwania największego głodu (wieczór i noc) od tych z należną masą ciała 
(pora południowa). Zdecydowanie częściej osoby z nadmiarem tkanki tłuszczowej dojadały 
między posiłkami, wybierając kanapki i słodycze. W omawianych badaniach wykazano, ze 
około 50% kobiet z nadwagą i otyłością nigdy nie interesowała się kalorycznością poży-
wienia. Natomiast w badaniu częstotliwości spożycia produktów o zróżnicowanej wartości 
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energetycznej wśród pensjonariuszy sanatorium w Ciechocinku, wykazano, że 80% otyłych 
kobiet częściej zawracało uwagę na zawartość tłuszczu w codziennej diecie niż osoby z cho-
robą niedokrwienną serca czy badana grupa mężczyzn [5].

W kolejnej pracy Ostrowskiej i wsp. [11] oceniono zachowania żywieniowe osób z nad-
wagą i otyłością (132 kobiety i 18 mężczyzn). Wykazano, że około 40% kobiet z wartością 
BMI średnio wynoszącą 30, czasami dojadało w nocy i spożywało żywność wysoko przetwo-
rzoną, czasami między posiłkami dojadało około 78% kobiet. Około 66% mężczyzn (średnie 
BMI 32) czasami dojadało w nocy, a zawsze między posiłkami - 27% mężczyzn. Wysoko 
przetworzoną żywność spożywało 3/4 badanych mężczyzn. 

Ocena jakości żywienia poszczególnych grup społecznych w odniesieniu do wartości 
energetycznej i odżywczej nie zawiera informacji, które produkty spożywcze są konsumo-
wane w nadmiarze lub w ilościach niedoborowych. Wydaje się, że to właśnie odpowiedni do-
bór produktów w racji pokarmowej w ogromnej mierze decyduje o prawidłowości żywienia. 
Ponadto wyrażenie diety w odpowiednich ilościowo grupach produktów jest dla człowieka 
bardziej zrozumiałe i umożliwia łatwe komponowanie posiłków w codziennym życiu. 

W średniej racji pokarmowej badanych kobiet i mężczyzn z BMI 27-40 stwierdzono nad-
mierne spożycie mięsa i jego przetworów (odpowiednio 152% i 199% zaleceń), jaj (300% 
i 450%), innych tłuszczów (336% i 251%) oraz cukru i słodyczy (179% i 156%) (Ryc. 1). 
Duże spożycie powyższych produktów stanowiło przyczynę zbyt wysokiej podaży energii 
w średniej racji pokarmowej kobiet 3243 kcal i mężczyzn 3385 kcal (odpowiednio 162% 
i 135% przyjętej normy), białka pochodzenia zwierzęcego (219% i 204%) oraz cholesterolu 
(214% i 274%) [18]. Wykazano nieprawidłowy udział energii pochodzącej z tłuszczów od-
powiednio w średniej racji pokarmowej kobiet – 39,5% i mężczyzn – 41,1% (zalecenia 30%) 
(Ryc. 2).

W średniej racji pokarmowej badanych w niniejszej pracy kobiet i mężczyzn wykazano 
niedoborowe spożycie mleka i jego przetworów (odpowiednio 71% i 38% zaleceń), ziemnia-Ryc. 1. Grupy produktów w redniej racji pokarmowej kobiet i m czyzn z BMI > 27

Fig.1. Food products in averege food ratio of women and men with BMI > 27

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

cukier i s odycze

warzywa i owoce

ziemniaki

inne t uszcze

t uszcze zwierz ce

mi so i produkty mi sne

jaja

mleko i produkty mleczne

produkty zbo owe

gr
up

y 
pr

od
uk

tó
w

/ f
oo

d 
pr

od
uc

ts

% realizacji zalece / % recommendation

kobiety/women
m czy ni/men

Ryc. 1.  Grupy produktów w średniej racji pokarmowej kobiet i mężczyzn z BMI > 27
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ków (60% i 29%) oraz warzyw i owoców (ok. 20% zaleceń dla obu płci) (Rys.1). Tak niskie 
spożycie warunkowało niedostateczną podaż wapnia i błonnika, szczególnie w grupie męż-
czyzn (odpowiednio 89% i 86% zaleceń). Stwierdzono zbyt niski udział energii pochodzącej 
z węglowodanów, który w średniej racji kobiet wynosił 47% a mężczyzn 45,6% (zalecenia  
55%) (Rys.2). 

Czapska i wsp. [3] oceniając częstość spożycia grup produktów wśród studentów z należą 
masą ciała i nadwagą z Akademii Medycznej w Białymstoku wykazali w obu badanych gru-
pach niską podaż mleka i jego przetworów, ryb i produktów zbożowych.

W badaniu WOBASZ dokonano oceny spożycia produktów spożywczych przez doro-
sła populację Polski [14] z uwzględnieniem podziału na województwa. Wśród mężczyzn 
(n=3215) spożycie produktów mięsnych znacznie przekraczało wartości zalecane, a najniż-
sze ich spożycie zanotowano (131% zaleceń) w województwie podkarpackim. W cytowanym 
badaniu, podaż warzyw i owoców kształtowała się na prawidłowym poziomie.

WNIOSKI

1. Wykazano wiele nieprawidłowości w spożyciu poszczególnych grup produktów w ra-
cjach badanych kobiet i mężczyzn z BMI w zakresie 27-40. Nieracjonalny sposób ży-
wienia stanowił główną przyczynę nadmiernej masy ciała i sprzyjał chorobom, których 
etiologia związana jest bezpośrednio z wysokim BMI. 

2. Większość badanej grupy kobiet i mężczyzn zgłaszała się do szpitala z powodu innych 
chorób (np. cukrzyca) niż otyłość 

3. Brak świadomości zagrożenia zdrowia z powodu nadmiernej masy ciała, której przy-
czyną są nieprawidłowe nawyki żywieniowe, stanowi konieczność wzmożonej edukacji 
badanych osób i ich rodzin. 
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Ryc. 2.  Udział energii z białka, węglowodanów i tłuszczów w średniej racji pokarmowej kobiet i 
mężczyzn z BMI > 27.

 Contribution of energy from protein, carbohydrates and fat in average food ratio of women 
and men with BMI > 27.
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SPOŻYCIE GRUP PRODUKTÓW WŚRÓD OTYŁYCH MIESZKAŃCÓW WROCŁAWIA

Streszczenie

Celem pracy była ocena spożycia grup produktów spożywczych w racjach pokarmowych kobiet 
(n=70) i mężczyzn (n=30), z BMI w zakresie 27-40, przyjmowanych na oddział endokrynologiczny 
do Szpitala Klinicznego nr 1 we Wrocławiu w 2004 roku. W badanej grupie przeprowadzono wywiad 
o spożyciu z ostatnich 24 godzin z wykorzystaniem albumu fotografii produktów i potraw IŻŻ. W opar-
ciu o bazę danych obliczono spożycie 9 grup produktów spożywczych i porównano z proponowaną 
dzienną modelową racją pokarmową wyrażoną w produktach dla kobiet i mężczyzn o małej aktywności 
fizycznej w wieku 26-60 lat. W średniej racji pokarmowej kobiet i mężczyzn wykazano nadmierne 
spożycie mięsa i jego przetworów (odpowiednio 152% i 198% zaleceń), tłuszczów (336% i 250%) oraz 
cukru i słodyczy (ok. 180%), natomiast niedostateczne spożycie mleka i jego przetworów (odpowiednio 
wśród kobiet 71%,  mężczyzn  38%  zaleceń)  oraz  warzyw  i  owoców (70% i 64%). W grupie ba-
danych osób wykazano niewłaściwy rozkład posiłków w ciągu dnia, pojadanie między posiłkami oraz 
niską aktywność fizyczną. Stwierdzono wiele błędów w spożyciu produktów spożywczych oraz brak 
świadomości nieprawidłowych nawyków żywieniowych oraz zagrożenia zdrowotnego spowodowane-
go nadmierną masą ciała. 
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INTAKE OF FOOD PRODUCTS BY OBESE INHIBITANS FROM WROCLAW

Summary

The aim of the study was to asses food products intake in food ratio of women (n=70) and men 
(n=30) with BMI 27-40 from Wroclaw, which were patients of endocrynological section in Clinic Hos-
pital in 2004. The 24 – hours recall and album of photographs of food products and dishes were used to 
estimate food products intake. Results of the study were compared with recommendation for adults in 
age 26-60 with low physical activity. In average food ratio the improperly high intake of meat and meat 
products (women 152% and men 198% of recommended level), fat (respectively 336% and 250%) and 
sugar and sweets (180%) were observed. The low intake of milk and milk products (women 71% and 
men 38% of recommendation) and vegetables and fruit  (respectively 70% and 64%) were noticed.  The 
way of nutrition of examined adults had many abnormalities predicted to increase body mass. The most 
errors including incorrect distribution of meals during the day, incorrect number of meals with snacks 
between them and too low physical activity was observed.
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