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Level of physical activity  

in comparison to selected eating habits of women 

Abstract  

The diet of women in Poland is often conditioned by abnormal dietary behaviours. One of the 

factors determining these behaviours is physical activity. 

The aim of the study was to assess the relationship between the level of physical activity and 

selected dietary habits of women. 

The study was conducted among 247 women aged 19–64. The study was carried out using the 

e-Badania portal, with a use of an online survey. The level of physical activity was assessed using 

the international IPAQ questionnaire (short version). Dietary habits were analysed using the QEB 

questionnaire. The Chi² test was used for statistical analysis of the test results. 

The study showed that women with a high level of physical activity in relation to women with 

low or medium levels of physical activity statistically significantly more often consumed: 4 serv-

ings of vegetables during the day, wholemeal bread, oatmeal, a mix of butter and margarine, 5 and 

more glasses of water during the day and wine. At the same time, women with this kind of activity 

were less likely to put salt in their dishes and sugar in their drinks. The opposite relationship was 

demonstrated in the case of consumption: 2 servings of vegetables during the day, pasta, poultry 

and pork, lard and beer. 
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The study showed that the level of physical activity was a statistically significant factor differ-

entiating selected dietary habits of women.  

Keywords: physical activity, diet, eating habits, women. 

Streszczenie  

Sposób żywienia kobiet w Polsce często uwarunkowany jest nieprawidłowymi zachowaniami 

żywieniowymi. Jednym z czynników determinujących zachowania żywieniowe jest aktywność fi-

zyczna.  

Celem badania była ocena zależności między poziomem aktywności fizycznej a wybranymi 

zwyczajami żywieniowymi kobiet.  

Badanie zostało przeprowadzone wśród 247 kobiet w wieku 19–64 lata. Badanie wykonano  

z wykorzystaniem portalu e-Badania, z użyciem ankiety online. Poziom aktywności fizycznej oce-

niono używając międzynarodowego kwestionariusza IPAQ (wersja skrócona). Zwyczaje żywie-

niowe analizowano za pomocą kwestionariusza QEB. Do analizy statystycznej wyników badania 

użyto testu Chi². 

W badaniu wykazano, że kobiety o wysokim poziomie aktywności fizycznej w relacji do kobiet 

o niskim lub średnim poziomie aktywności fizycznej statystycznie istotnie częściej spożywały:  

4 porcje warzyw w ciągu dnia, pieczywo razowe, płatki owsiane, mix masła z margaryną, 5 i więcej 

szklanek wody w ciągu dnia oraz wino. Jednocześnie kobiety o takiej aktywności rzadziej dosalały 

potrawy i rzadziej słodziły napoje gorące. Odwrotną zależność wykazano w przypadku spożycia:  

2 porcji warzyw w ciągu dnia, makaronu, drobiu i wieprzowiny, smalcu oraz piwa.  

W badaniu wykazano, że poziom aktywność fizycznej był czynnikiem istotnie statystycznie róż-

nicującym wybrane zwyczaje żywieniowe kobiet.  

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, dieta, zwyczaje żywieniowe, kobiety.  

Wstęp 

Termin zwyczaje żywieniowe do literatury żywieniowej wprowadziła Marga-

ret Mead, określając je jako zgodny z kulturą zestaw zachowań odnoszących się 

do żywienia manifestowany przez osoby indywidualne wychowane w danej kul-

turze (cyt. za [1]). Zwyczaje żywieniowe wpływają w bardzo istotny sposób na 

wybór, ilość, miejsce i sposób spożywania żywności [2]. Niestety wciąż zacho-

wania żywieniowe, w tym zwyczaje żywieniowe kobiet w Polsce, cechują się 

wieloma nieprawidłowościami [3, 4]. Dotyczą one niewłaściwej struktury spoży-

cia żywności i jej ilości oraz trybu żywienia i w konsekwencji mogą decydować 

o nieprawidłowej wartości odżywczej i energetycznej racji pokarmowej [4].  

Główne błędy żywieniowe kobiet to: nieregularne spożywanie posiłków,  

w tym niespożywanie śniadania przed wyjściem z domu, i opuszczanie niektó-

rych posiłków. Niewłaściwa jest także struktura racji pokarmowej. Stwierdza się 

zbyt małe spożycie owoców, produktów mlecznych, produktów zbożowych,  

w tym produktów zbożowych z pełnego przemiału, ryb, warzyw, w tym warzyw 

strączkowych suchych, a zbyt duże spożycie cukru i słodyczy, żywności typu fast 

food, mięsa i jego przetworów, tłuszczów oraz soli [3]. 
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Z błędami żywieniowymi kobiet wiążą się niedobory i/lub nadmiary żywie-

niowe prowadzące do naruszenia wartości odżywczej racji pokarmowej kobiet 

[3, 4]. Konsekwencją tego może być wzrost ryzyka zaburzeń zdrowotnych, m.in. 

otyłości lub niedowagi, chorób metabolicznych, anemii, chorób infekcyjnych, 

stopnia mineralizacji szkieletu czy przedwczesnej umieralności [3].  

Zachowania żywieniowe ludzi są wynikiem współdziałania wielu czynników 

zwłaszcza ekonomicznych, indywidualnych i środowiskowych [2, 5]. Do czyn-

ników indywidualnych różnicujących zachowania żywieniowe człowieka zali-

czymy między innymi aktywność fizyczną [6].  

Wcześniejsze badania przekrojowe wskazywały na tendencję współwystępo-

wania braku aktywności fizycznej z nieprawidłową dietą [7], ale w badaniach 

wskazywano również na brak zależności lub słabą zależność między aktywnością 

fizyczną a zachowaniami żywieniowymi [8, 9, 10]. Niektórzy badacze twierdzili, 

że aktywność fizyczna może służyć jako „zachowanie bramy” dla innych zacho-

wań zdrowotnych np. związanych ze sposobem żywienia [11, 12, 13]. Istnieje 

wiele powodów, dla których aktywność fizyczna może służyć jako „zachowanie 

bramy” do poprawy sposobu żywienia [7]. Na przykład doświadczenie udanej  

i pozytywnej zmiany związanej ze wzrostem aktywności fizycznej może skutecz-

nie motywować do zmiany diety [12] czy powodować wzrost świadomości zwią-

zanej ze zdrowiem, a co za tym idzie świadomości związanej z dietą [14].  

W kontekście tych wątpliwości zdefiniowano cel niniejszej pracy.  

Cel pracy 

Celem pracy była ocena zależności między poziomem aktywności fizycznej 

a wybranymi zwyczajami żywieniowymi kobiet. 

Materiał i metody  

Badanie zostało zrealizowane w okresie od marca do czerwca 2017 roku 

wśród kobiet w wieku 19–64 lat. Badaną populację stanowiło 247 kobiet, w tym 

96 respondentek (38,8%) pochodziło z województwa świętokrzyskiego, a 151 

(61,2%) z województwa dolnośląskiego. Szczegółową charakterystykę wybra-

nych cech socjodemograficznych badanej populacji kobiet, z uwzględnieniem ich 

poziomów aktywności fizycznej przedstawiono w tabeli 1.  

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem portalu e-Badania, z użyciem 

ankiety online. W celu promocji niniejszego badania wykorzystano portal spo-

łecznościowy Facebook. Dobór próby badawczej został dokonany metodą kuli 

śniegowej, czyli rekrutowaniu badanych przez znajomych z województwa świę-

tokrzyskiego i dolnośląskiego na portalu Facebook. Kryterium włączenia do ba-
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dań była płeć (kobiety), województwo zamieszkania (świętokrzyskie i dolnoślą-

skie) oraz wiek (19–64 lata). W efekcie przeprowadzonego badania zebrano 314 

ankiet, po uwzględnieniu kryteriów włączenia oraz poprawności wypełnionych 

ankiet, do badania zakwalifikowano 247 ankiet.  

Tabela 1. Charakterystyka wybranych cech socjodemograficznych badanej populacji kobiet,  

z uwzględnieniem ich poziomów aktywności fizycznej [%] 

Cechy socjodemograficzne Ogółem [%] 

Poziom aktywności fizycznej [%] 

niski i umiarkowany 

(MET-min/tydz. 

≤ 3000) 

wysoki 

(MET-min/tydz. 

>3000) 

N 247 98 149 

Wiek  

19–25 lat  32,4 29,6 34,2 

26–35 lat  19,4 25,5 15,4 

36–45 lat  23,1 25,5 21,4 

46–55 lat  19,8 15,3 22,8 

56–64 lata  5,3 4,1 6,2* 

Wykształcenie  

Zasadnicze zawodowe  4,0 5,1 3,3 

Średnie  39,3 41,8 37,6 

Wyższe  56,7 53,1 59,1* 

Miejsce zamieszkania  

Wieś  31,6 35,7 28,8 

Miasto <100 tys. mieszkańców  30,4 30,6 30,2 

Miasto >100 tys. mieszkańców 38,0 33,7 41,0 

Region zamieszkania  

Świętokrzyski  38,8 48,9 51,1 

Dolnośląski  61,2 33,7 66,3 

Wykonywana praca zawodowa  

Emeryci lub renciści  6,1 7,1 5,4 

Bezrobotni lub prowadzący 

dom  
6,9 9,2 5,4 

Pracujący dorywczo  6,9 9,2 5,4 

Ze stałym zatrudnieniem  61,5 55,1 65,8 

Studiujący  18,6 19,4 18,0** 

* różnice statystycznie istotne przy p ≤ 0,05 (test Chi²) 

** różnice statystycznie istotne przy p ≤ 0,01 (test Chi²) 

Źródło: badanie własne. 
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Czynnikami limitującymi niniejsze badanie były: niewspółmiernie duży od-

setek kobiet o wysokim (60,3%) i niewspółmiernie mały odsetek kobiet o niskim 

(4,5%) poziomie aktywności fizycznej, w kontekście do danych na temat aktyw-

ności fizycznej kobiet w Polsce [4, 15, 16]. 

Wykorzystana w badaniu ankieta online składała się z dwóch narzędzi ba-

dawczych. Pierwszym z nich był kwestionariusz do badania zachowań żywienio-

wych i opinii na temat żywności i żywienia QEB opracowany przez Zespół Be-

hawioralnych Uwarunkowań Żywienia, Komitetu Nauki o Żywieniu Człowieka 

PAN. Drugim z nich był międzynarodowy kwestionariusz aktywności fizycznej 

IPAQ w wersji skróconej (International Physical Activity Questionnaire), umoż-

liwiający zebranie informacji o różnych formach aktywności fizycznej respon-

dentów w czasie ostatnich 7 dni. Zebrane dane o tygodniowej aktywności fizycz-

nej przeliczono według ściśle określonego schematu (http://www.ipaq.ki.se/) na 

jednostki MET (Metabolic Equivalent of Task). Na podstawie aktywności fizycz-

nej wyrażonej w jednostkach MET (MET-minutach/tydzień) wyróżniono osoby 

o: niskim (<600 MET-min/tydz.), średnim (600–3000 MET-min/tydz.) oraz wy-

sokim poziomie aktywności fizycznej (>3000 MET-min/tydz.). Ze względu na 

niewielki odsetek kobiet o niskim poziomie aktywności fizycznej (4,5%), doko-

nano agregacji grupy o niskim i średnim poziomie aktywności fizycznej. W efek-

cie tego zabiegu w badaniu uwzględniono – pod względem aktywności fizycznej 

– dwie grupy kobiet, tj. kobiety o niskim i średnim poziomie aktywności fizycz-

nej (≤ 3000 MET-min/tydz.) oraz kobiety o wysokim poziomie aktywności fi-

zycznej (> 3000 MET-min/tydz.).  

Statystyka  

W ramach analizy statystycznej, do opisu struktury populacji wykorzystano 

liczebności i odsetki kobiet charakteryzujących się dana cechą. Porównania cech 

jakościowych, w tym ocenę różnic statystycznie istotnych, dokonano za pomocą 

testu Chi². Analizę statystyczną wykonano przy użyciu programu statystycznego 

STATISTICA 12.  

Wyniki  

Największy odsetek kobiet spożywało 2 lub 3 porcje, a nieco mniejszy odse-

tek 1 porcję warzyw i owoców w ciągu dnia. Spożycie 4 porcji tych produktów 

dotyczyło deklaracji kilkunastu procent kobiet, natomiast zaledwie kilka procent 

kobiet wskazywało na spożycie 5 i więcej porcji warzyw i owoców w ciągu dnia 

lub wręcz odwrotnie – całkowity brak spożycia tego typu produktów – tabela 2. 

Różnice statystycznie istotne – ze względu na poziom aktywności fizycznej – 
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wykazano jedynie w przypadku tych kobiet, które deklarowały spożycie 2 lub 4 

porcji warzyw i owoców. 2 porcje warzyw i owoców było spożywane przez sta-

tystycznie istotnie większy odsetek kobiet o niskim i umiarkowanym niż wyso-

kim poziomie aktywności fizycznej. Odwrotną zależność wykazano w przypadku 

spożycia przez kobiety 4 porcji warzyw i owoców w ciągu dnia.  

O spożywaniu pieczywa informowało 93,5% badanych kobiet, a deklarowane 

spożycie różnych kasz i makaronów dotyczyło wszystkich respondentek – tabela 2. 

Wśród tych kobiet, które wskazywały na spożycie pieczywa, najwięcej  – bo po-

nad połowa – informowała o spożywaniu pieczywa razowego i jednocześnie je-

dynie w tym przypadku wykazano, że statystycznie istotnie większy odsetek ko-

biet o wysokim niż niskim i umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej spo-

żywało tego typu pieczywo. Ponadto prawie 1∕3 kobiet informowała o spożywaniu 

pieczywa mieszanego (pszenno-żytniego), kilkanaście procent o spożywaniu pie-

czywa pszennego i zaledwie kilka procent o spożywaniu pieczywa chrupkiego. 

Tabela 2. Zwyczaj spożywania wybranych produktów spożywczych przez kobiety, z uwzględnie-

niem ich poziomów aktywności fizycznej [%] 

Produkty spożywcze  

Odsetek kobiet 

spożywających 

dane produkty 

spożywcze  

Zwyczaj spożywania wybranych produktów spożyw-

czych wśród kobiet spożywających tego typu pro-

dukty 

Ogółem  

Poziom aktywności fizycznej  

niski i umiarkowany 

(MET-min/tydz. 

≤3000) 

wysoki 

(MET-min/tydz. 

>3000) 

Ilość porcji warzyw i owoców 

N 247 247 98 149 

W ogóle ich nie jem  

100,0 

3,2 3,1 3,4 

1 porcja  23,1 26,5 20,8 

2 porcje  27,9 34,7 23,5** 

3 porcje  27,1 23,4 29,5 

4 porcje  13,4 9,2 16,1** 

5 i więcej porcji  5,3 3,1 6,7 

Rodzaj pieczywa 

N 231 231 92 139 

Mieszane (pszenno-żyt-

nie) 

93,5 

30,7 37,0 26,6 

Pszenne 13,0 14,1 12,2 

Razowe 52,8 46,7 56,8* 

Chrupkie  3,5 2,2 4,4 
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Tabela 2. Zwyczaj spożywania wybranych produktów spożywczych przez kobiety… (cd.) 

Rodzaj kasz i makaronów*** 

N 247 247 98 149 

Płatki owsiane  

100,0 

39,3 34,7 42,3* 

Płatki kukurydziane 27,5 34,7 22,8 

Kasza manna  2,8 2,0 3,4 

Kasza jęczmienna  14,2 15,3 13,4 

Kasza gryczana  24,7 26,5 23,4 

Inne kasze, np. jaglana, 

orkiszowa  
24,3 21,4 26,2 

Makaron  52,2 54,1 51,0** 

Rodzaj mleka  

N 247 247 98 149 

Pełnotłuste  

100,0 

53,6 60,1 46,2* 

O obniżonej zawartości 

tłuszczu  
42,2 39,4 40,5 

Bez tłuszczu  4,2 0,5 13,3** 

Rodzaj mięsa*** 

N 240 240 95 145 

Drób  

97,2 

91,9 92,8 91,3** 

Wieprzowina  49,0 53,1 46,3** 

Wołowina  12,5 10,2 14,1 

Dziczyzna  1,6 2,0 1,3 

Cielęcina  1,2 1,0 1,4 

Baranina, jagnięcina  0,0 0,0 0,0 

Rodzaj tłuszczy do smażenia potraw  

N 231 231 93 138 

Stosuję różny tłuszcz  

93,5 

25,1 17,2 30,4 

Olej lub oliwa  63,6 71,0 58,7 

Margaryna  1,3 1,1 1,4 

Masło  6,1 3,2 8,0 

Smalec  3,9 7,5 1,5** 

Rodzaj tłuszczy do smarowania pieczywa  

N 201 201 86 115 

Stosuję różny tłuszcz  

81,4 

6,0 4,7 7,0 

Majonez  1,5 1,1 1,7 

Margaryna  15,9 18,6 13,9 

Masło  70,1 72,1 68,7* 

Mix masła z margaryną 6,5 3,5 8,7* 
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Tabela 2. Zwyczaj spożywania wybranych produktów spożywczych przez kobiety… (cd.) 

Ilość szklanek wody w ciągu doby  

N 240 240 92 148 

1 szklanka  

96,7 

12,9 17,4 10,2 

2 szklanki  13,8 17,4 11,5 

3 szklanki  17,5 15,2 18,9 

4 szklanki  17,5 18,2 16,9 

5 szklanek  20,0 18,5 20,9** 

6 szklanek i więcej  18,3 13,0 21,6** 

Rodzaj alkoholi  

N 211 211 80 131 

Piwo  

85,4 

36,5 37,5 35,9** 

Wino  40,7 35,0 44,3* 

Drinki  17,1 21,3 14,5 

Mocne trunki  5,7 6,2 5,3 

* różnice istotne statystycznie przy p < 0,05 (test Chi2) 

** różnice istotne statystycznie przy p < 0,01 (test Chi2) 

*** wartości nie sumują się do 100, gdyż respondentki miały możliwość wyboru dwóch odpowiedzi  

Źródło: badanie własne. 

Ponad połowa kobiet wskazywała na spożywanie makaronów i w przypadku 

tego typu produktu żywnościowego informacja o jego spożyciu statystycznie 

istotnie częściej dotyczyło kobiet o niskim i umiarkowanym niż wysokim pozio-

mie aktywności fizycznej. Najwięcej, bo prawie 2∕5 badanych kobiet, deklarowało 

spożycie płatków owsianych i jednocześnie ponad 1∕4 kobiet informowało o spo-

życiu płatków kukurydzianych, a nieco mniej niż 1∕4 badanych wskazywało na 

spożycie kaszy gryczanej oraz innych kasz, np. jaglanej czy orkiszowej. Ponadto 

kilkanaście procent kobiet informowało o spożywaniu kaszy jęczmiennej, a kilka 

procent o spożywaniu kaszy manny. Jedynie w przypadku płatków owsianych 

wykazano, że istotnie statystycznie więcej kobiet o wysokim niż niskim i umiar-

kowanym poziomie aktywności fizycznej spożywało tego typu produkt żywno-

ściowy – tabela 2.  

Wszystkie badane kobiety deklarowały spożycie mleka. Ponad połowa tych 

kobiet deklarowała spożywanie mleka pełnotłustego i w tym przypadku istotnie 

statystycznie więcej kobiet o niskim i umiarkowanym niż wysokim poziomie ak-

tywności fizycznej informowało o spożywaniu takiego typu mleka. Jednocześnie 

ponad 1∕5 respondentek deklarowała spożywanie mleka o obniżonej zawartości 

tłuszczu i w tym przypadku nie wykazano różnic statystycznie istotnych ze 

względu na poziom aktywności fizycznej. Zaledwie 4,2% kobiet informowało  

o spożywaniu mleka bez tłuszczu, ale w tej grupie kobiet poziom aktywności 
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fizycznej był czynnikiem istotnie statystycznie różnicującym spożycie mleka bez 

tłuszczu i częściej to spożycie dotyczył kobiet o wysokim poziomie aktywności 

fizycznej – tabela 2. 

Spożycie mięsa deklarowało 97,2% kobiet. Największy odsetek kobiet dekla-

rowało spożycie drobiu (91,9%) oraz mięsa wieprzowego (49,0%). Spożycie 

tylko tych dwóch rodzajów mięs było statystycznie istotnie zróżnicowane ze 

względu na poziom aktywności fizycznej. Istotnie statystycznie większy odsetek 

kobiet o niskim i umiarkowanym niż wysokim poziomie aktywności fizycznej 

spożywało tego rodzaju mięsa. Ponadto co 6 respondentka deklarowała spożywa-

nie mięsa wołowego, a kilka procent z nich mięsa cielęcego i dziczyzny. Nato-

miast żadna z badanych kobiet nie informowała o spożywaniu mięsa baraniego – 

tabela 2.  

O stosowaniu tłuszczy do smażenia potraw poinformowało 93,5% badanych 

kobiet. Wśród tych kobiet, które deklarowały stosowanie tłuszczy do smażenia 

potraw, prawie 2∕3 stosowało oliwę, a 1∕4 stosowało różne tłuszcze. Zaledwie kilka 

procent kobiet informowało, że do smażenia potraw wykorzystuje masło, smalec 

lub margarynę. Jedynie w przypadku smalcu wykazano, że istotnie statystycznie 

więcej kobiet o małym lub umiarkowanym niż wysokim poziomie aktywności 

fizycznej stosuje tego rodzaju tłuszcz do smażenia potraw – tabela 2.  

Smarowanie pieczywa określonym rodzajem tłuszczu dotyczyło – w opinii 

respondentek – 81,4% z nich. Największy odsetek respondentek informował  

o wykorzystaniu masła (70,1%) lub margaryny (15,9%) do smarowania pie-

czywa. Po kilka procent respondentek informowało, że do smarowania pieczywa 

wykorzystuje mix masła z margaryną, różne tłuszcze lub majonez. Masło było 

stosowane do smarowania pieczywa przez statystycznie istotnie większy odsetek 

kobiet o niskim i umiarkowanym niż wysokim poziomie aktywności fizycznej,  

a odwrotną zależność wykazano w przypadku stosowania mixu masła z marga-

ryna. Inne tłuszcze do smarowania pieczywa nie były istotnie statystycznie zróż-

nicowane ze względu na poziom aktywności fizycznej – tabela 2. 

Spożycie wody deklarowało 97,6% kobiet. Wśród tych kobiet wykazano, że 

po kilkanaście procent z nich wypija od 1 do 6 i więcej szklanek wody dziennie, 

przy czym największy odsetek kobiet deklarowało spożycie 5 lub 6 i więcej 

szklanek wody dziennie (odpowiednio: 20,0% i 18,3%). Spożycie takiej ilości 

porcji wody było statystycznie istotnie zróżnicowane ze względu na poziom ak-

tywności fizycznej, przy czym wykazano, ze spożycie 5 lub 6 i więcej szklanego 

wody dziennie istotnie statystycznie częściej dotyczyło kobiet o wysokim niż ni-

skim lub umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej – tabela 2.  

Spożycie napojów alkoholowych deklarowało ponad 4∕5 kobiet. Najczęściej 

spożywanymi trunkami były wino (40,7%) oraz piwo (36,5%), przy czym  

w przypadku tych trunków wino było spożywane przez istotnie statystycznie 

większy odsetek kobiet o wysokim poziomie aktywności fizycznej, a piwo przez 

istotnie statystycznie większy odsetek kobiet o niskim i umiarkowanym poziomie 
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aktywności fizycznej. Ponadto kilkanaście procent kobiet (17,1%) deklarowało 

spożywanie drinków, a kilka procent z nich (5,7%) mocnych trunków – tabela 2. 

Ponad połowa kobiet deklarowało, że nie dosala potraw i kanapek przy stole. 

Prawie 2∕5 z nich informowało o dosalaniu potraw i kanapek, ale tylko czasami. 

Niestety 8,9% kobiet dosala większość potraw i kanapek przy stole. Wykazano, 

że istotnie więcej kobiet o wysokim niż niskim i umiarkowanym poziomie ak-

tywności fizycznej nie dosala potraw i kanapek przy stole – tabela 3.  

W ujęciu deklaratywnym prawie połowa kobiet nie słodziła napojów gorą-

cych (herbaty, kawy, kakao lub podobnych napojów). Natomiast prawie 1∕3 kobiet 

informowało o słodzeniu jedną łyżeczką cukru lub miodu, a 18,6% kobiet 

dwiema lub więcej łyżeczkami cukru lub miodu. Zaledwie kilka procent kobiet 

(3,2%) używało słodzików do słodzenia napojów gorących. O niesłodzeniu na-

pojów gorących informowało istotnie statystycznie więcej kobiet o wysokim niż 

niskim lub umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej – tabela 3.  

Tabela 3. Zwyczaj dosalania potraw i słodzenia napojów przez kobiety, z uwzględnieniem ich po-

ziomów aktywności fizycznej [%] 

Wyróżniki  
Ogółem  

N=247 

Poziom aktywności fizycznej  

niski i umiarkowany 

(MET-min/tydz. 

≤3000) 

N=98 

wysoki 

(MET-min/tydz. 

>3000) 

N=149 

Zwyczaj dosalania potraw i kanapek przy stole  

Nie dosalam  52,6 52,0 53,0** 

Dosalam, ale tylko czasami  38,5 39,8 37,6 

Dosalam większość potraw i kana-

pek  
8,9 8,2 9,4 

Zwyczaj słodzenia napojów gorących (herbata, kawa, kakao, itp.) 

Nie słodzę  48,2 41,8 52,3** 

Słodzę jedną łyżeczką cukru 

(miodu) 
30,0 31,6 28,9 

Słodzę dwiema lub więcej łyżecz-

kami cukru (miodu) 
18,6 23,5 15,4 

Używam słodzików  3,2 3,1 3,4 

* różnice istotne statystycznie przy p < 0,05 (test Chi2) 

** różnice istotne statystycznie przy p < 0,01 (test Chi2) 

Źródło: badanie własne. 
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Dyskusja wyników  

Z badań nad sposobem żywienia Polaków wynika, że spożycie warzyw  

i owoców jest wciąż niewystarczające [17]. Zbyt małe spożycie tego typu pro-

duktów żywnościowych może zwiększać ryzyko rozwoju wielu chorób, w tym 

szczególnie chorób metabolicznych [3], takich jak: choroby sercowo-naczy-

niowe, nadciśnienie tętnicze i udar mózgu, ale prawdopodobnie jest także przy-

czyną rozwoju nowotworów [18]. Dla zachowania zdrowia Światowa Organiza-

cja Zdrowia rekomenduje spożywanie codziennie minimum 400 g warzyw i owo-

ców. Z kolei zalecenia piramidy zdrowego żywienia i aktywności fizycznej  

z 2016 roku informują o konieczności spożywania 5–6 porcji warzyw w populacji 

zdrowych dorosłych Polaków [19]. Niestety w badaniu własnym wykazano, że 

spożycie 5 i więcej porcji warzyw i owoców dotyczyło zaledwie 5,3% kobiet,  

a prawie 4∕5 kobiet spożywało od 1 do 3 porcji warzyw i owoców w ciągu dnia.  

O niewystarczającym spożyciu warzyw i owoców w diecie kobiet w relacji do 

rekomendowanych zaleceń żywieniowych informowali też inni autorzy badań 

[20, 21]. W relacji do aktywności fizycznej wcześniejsze badania przekrojowe 

informowały o znaczącym związku między spożyciem warzyw, owoców i błon-

nika pokarmowego wraz ze wzrostem aktywności fizycznej wśród kobiet [22, 23, 

24]. Tę zależność częściowo potwierdzono we własnym badaniu.  

W piramidach żywieniowych popularyzujących zasady prawidłowego żywie-

nia w różnych krajach, produkty zbożowe z reguły znajdują się u podstawy, co 

ma unaocznić ich szczególne znaczenie dla naszego zdrowia [25]. W badaniach 

epidemiologicznych stwierdzono, że spożycie pieczywa razowego (pełnoziarni-

stego) i grubych kasz przeciwdziała schorzeniom układu sercowo-naczyniowego, 

nowotworom, cukrzycy i otyłości [26]. Zalecenia piramidy zdrowego żywienia  

i aktywności fizycznej w Polsce z 2016 roku wskazują na konieczność spożycia 

4–5 porcji produktów zbożowych w ciągu dnia [19]. Jak wykazują badania nad 

sposobem żywienia grup populacyjnych, spożycie produktów zbożowych,  

a w szczególności pieczywa w Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach,  

w ostatnich dziesięcioleciach sukcesywnie maleje [25]. Ta tendencja dotyczy 

szczególnie kobiet [27]. Kobiety szczególnie ograniczają spożycie pieczywa, 

kasz i makaronów, głównie z reguły na obecność w tych produktach „tuczących” 

węglowodanów [4]. W tym wszystkim pocieszający jest fakt, że rośnie spożycie 

pieczywa żytniego i razowego kosztem pieczywa pszennego [28]. W opubliko-

wanych wynikach badań zauważa się większe spożycie pieczywa ciemnego  

i mieszanego wśród kobiet w stosunku do mężczyzn [29]. Podobnie w badaniu 

własnym wykazano, że w zwyczajowym sposobie żywienia kobiet nad pozosta-

łymi rodzajami pieczywa dominuje pieczywo razowe i mieszane, ale dominacja 

taka dotyczy również płatków owsianych, kaszy gryczanej, jaglanej czy orkiszo-

wej w stosunku do innych rodzajów kasz. W relacji do aktywności fizycznej ba-

dania Koehler i wsp. (2019) informowały o zwiększonym spożyciu produktów 
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zbożowych z pełnego ziarna wśród kobiet o najwyższym poziomie aktywności 

fizycznej [22]. W badaniu własnym kobiety o wysokim w relacji do kobiet o niskim 

lub umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej cechowały się statystycznie 

istonie większym spożyciem pieczywa razowego oraz płatków owsianych.  

W opublikowanych badaniach Czarnocińskiej i wsp. w 2013 roku, zauważyć 

można niepokojące ograniczenia wśród dziewcząt i młodych kobiet w zakresie 

spożycia mleka i produktów mlecznych. Natomiast inne badania [30, 31] prowa-

dzone na grupach kobiet o wysokiej aktywności fizycznej, wskazywały na wy-

soką częstość spożycia produktów bogatych w białka, w tym między innymi 

mleka, serów żółtych, twarogów czy jogurtów. W przypadku spożycia mleka, 

niektórzy autorzy badań zauważyli, że wraz ze spadkiem zawartości tłuszczu  

w mleku, spadał również odsetek osób je spożywających [32]. Ta tendencja zau-

ważalna była również we własnym badaniu – największy odsetek kobiet (53,6%) 

spożywał mleko pełnotłuste, a zaledwie 4,2% kobiet mleko bez tłuszczu. Mleko 

i produkty mleczne są w zasadzie niezastąpionym pokarmowym źródłem wapnia 

oraz ważnym źródłem witaminy B2 i D. Codzienne spożywanie produktów 

mlecznych w ilości 2–3 porcji sprzyja zachowaniu zdrowia oraz redukuje ryzyko 

wielu chorób m.in. osteoporozy, otyłości, nadciśnienia tętniczego i cukrzycy [33].  

Informacje o wysokim spożyciu mięsa i jego przetworów w poszczególnych 

posiłkach, zarówno wśród ogólnej populacji ludzi, jak również wśród kobiet, zna-

leźć można w Raporcie CBOS z 2014 roku [34] nt. zachowań żywieniowych Po-

laków oraz w piśmiennictwie [3, 4, 30]. Badania prowadzone na grupach kobiet 

o wysokiej aktywności fizycznej wskazywały na dużą ilość i wysoką częstość 

spożycia produktów bogatych w białka, w tym mięsa i wędlin [30]. Mięsem 

szczególnie preferowanym w żywieniu ogólnej populacji kobiet, jak również 

wśród kobiet o wysokiej aktywności fizycznej był drób oraz wieprzowina [30, 

35]. Badanie własne także informowało o szczególnie preferowanym mięsie do-

robionym i wieprzowym wśród kobiet o różnym poziomie aktywności fizycznej. 

Wysokie spożycie mięsa i wędlin wśród kobiet nie jest rekomendowane [4, 30]. 

Dowiedziono bowiem, że urozmaicona dieta, z małym udziałem produktów mię-

snych, sprzyja zachowaniu zdrowia i jest najlepszym sposobem osiągnięcia wy-

sokiej wartości odżywczej racji pokarmowej [36].  

Cechą charakterystyczną większości racji pokarmowych kobiet był zdecydo-

wanie za duży udział energii z tłuszczów [3]. Według najnowszych badań w ra-

mach projektu WOBASZ z lat 2013–2014, średni udział energii z tłuszczu w die-

cie kobiet powyżej 20 lat wynosił 35,1% i był większy niż zalecany dla populacji 

polskiej, a wynoszący 20–35% [19]. Według ekspertów FAO/WHO, wyższe niż 

rekomendowane spożycie tłuszczu zwiększa ryzyko powstawania nadwagi i oty-

łości, a w konsekwencji rozwój przewlekłych chorób niezakaźnych, takich jak: 

cukrzyca typu 2, nadciśnienie tętnicze, miażdżyca i większość nowotworów [37]. 

W badaniu Czarnieckiej-Skubiny i Korzeniowskiej-Ginter z 2013 r., wykazano, 

że najczęściej stosowanymi tłuszczami do smażenia potraw były – w kolejności 
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malejącej – masło, olej rzepakowy, olej słonecznikowy i oliwa. Natomiast wśród 

kobiet najczęściej stosowanym tłuszczem do smażenia był olej rzepakowy [38]. 

W badaniu własnym wykazano, że był to olej lub oliwa oraz różne tłuszcze. We-

dług literatury przedmiotu [30] i badania własnego, wśród kobiet o różnej aktyw-

ności fizycznej – najczęściej stosowanym tłuszczem do smarowania pieczywa 

było masło lub margaryna. W relacji do poziomu aktywności fizycznej wcze-

śniejsze badania przekrojowe informowały o odwrotnej zależności między spo-

życiem tłuszczu a aktywnością fizyczną [39, 40, 41]. W badaniu własnym taką 

zależność statystycznie istotną wykazano w zakresie spożycia smalcu użytego do 

smażenia i masła stosowanego do smarowania pieczywa.  

Normy żywienia dla populacji polskiej zalecają dla kobiet (niebędących  

w ciąży i nie karmiących) spożycie wody w ilości 2 litrów (8–10 szklanek) – 

uwzględniając poziom wystarczającego spożycia [19], przy czym należy zazna-

czyć, że ilość ta odnosi się do wody pobranej z płynami oraz produktami spożyw-

czymi. W badaniu własnym wykazano, że wypijanie 4 i więcej szklanek wody 

dziennie deklarowała ponad połowa badanych kobiet. Natomiast 5 i więcej szkla-

nek wypijanej wody dziennie dotyczył istotnie statystycznie większego odsetka 

kobiet o wysokim niż niskim i umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej. 

Suliga [20] wykazała, że aż 40% kobiet w wieku 30 lat i starszych spożywało 

zaledwie ok. 1 litra płynów dziennie. W badaniach Malczyk i wsp. [30] wyka-

zano, że w opinii zaledwie 21% kobiet uprawiających fitness spożycie wody było 

wystarczające, tj. zgodnie w wytycznymi norm żywieniowych. Natomiast wyż-

sze spożycie niż rekomendacje norm żywienia odnotowali Głodek i Gil [42]  

w badaniach na studentkach i to spożycie dotyczyło 4∕5 badanych. Cieszy fakt, że 

wśród kobiet uczęszczających na różne zajęcia sportowe najczęściej wybieranym 

napojem była woda [30, 43].  

Zależność między spożyciem alkoholu a rozpowszechnieniem negatywnych 

następstw tego spożycia jest dobrze udokumentowana. Stąd też, podobnie jak  

w wielu krajach, także w Polsce podejmuje się działania kontrolne nad dostępno-

ścią, konsumpcją i konsekwencjami picia alkoholu [44]. Według danych GUS  

z 2017 r. [45] największe spożycie alkoholu w litrach w Polsce w 2015 r. doty-

czyło – w kolejności malejącej – piwa, wina i miodów pitnych oraz wódki.  

W badaniu własnym wykazano, że kobiety najchętniej preferowały wino,  

a w następnej kolejności piwo, przy czym należy wskazać, że wino było prefero-

wane przez istotnie statystycznie większy odsetek kobiet o wysokim poziomie 

aktywności fizycznej, a piwo przez istotnie statystycznie większy odsetek kobiet 

o niskiej i umiarkowanej aktywności fizycznej. Wśród dziewcząt i kobiet w Pol-

sce najchętniej pitym alkoholem jest piwo i wino, przy czym niektóre badania 

wskazywały na częstsze spożycie piwa niż wina [46], a inne wina niż piwa [31]. 

Wśród kobiet aktywnych fizycznie (uprawiających różne dyscypliny sportu) pre-

ferowanymi alkoholami również były piwo i wino, a ich spożycie pod względem 

ilości i częstości było zmienne [47]. 
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Zazwyczaj racja pokarmowa kobiet zawierała zbyt mały udział energii z wę-

glowodanów złożonych, a zbyt duży z sacharozy (cukru) [3]. Na używanie cukru 

do słodzenia potraw i napojów przez większą część badanej populacji płci żeń-

skiej wskazywali Suliga [20] oraz Ilow i wsp. [48]. W badaniach Czarnocińskiej 

i wsp. z 2013 roku [4] wykazano zjawisko polegające na ograniczaniu przez ko-

biety w posiłkach produktów będących źródłem cukrów. To zjawisko widoczne 

było w badaniu własnym, gdyż prawie połowa badanych kobiet deklarowała, że 

nie słodzi napojów gorących i istotnie statystycznie większy odsetek kobiet o wy-

sokim niż niskim i umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej nie stosowało 

cukru. O zmniejszonym spożyciu cukru i/lub słodkich produktów spożywczych 

wśród kobiet o umiarkowanej lub wysokiej aktywności fizycznej w relacji do 

kobiet o niskiej aktywności fizycznej informował Koehler i wsp. w 2019 roku 

[22]. Ponadto w badaniach Malczyk i wsp. [30] ponad 2∕5 kobiet uczęszczających 

na zajęcia fitness nie słodziło kawy lub herbaty.  

Nadmiar soli (sodu) w diecie jest istotnym czynnikiem rozwoju nadciśnienia 

tętniczego, który z kolei przyczynia się do powstawania chorób sercowo-naczy-

niowych, udaru mózgu czy raka żołądka [19]. Mimo tych alarmujących danych 

spożycie chlorku sodu w większości populacji jest wysokie, przekraczając nawet 

2–3 krotnie zalecenia. Sól w diecie w krajach wysokorozwiniętych pochodzi  

w przeważającej ilości z żywności i posiłków produkowanych przemysłowo. Od-

wrotna zależność występuje w krajach, w których nadal znaczna część żywności 

przygotowywana jest w gospodarstwach domowych, dotyczy to także Polski 

[49]. Ocena diety populacji warszawskiej wykazała, że sól kuchenna dodawana 

podczas obróbki kulinarnej w gospodarstwach domowych stanowi ok 45–50% 

ogólnej zawartości sodu w racjach pokarmowych [50]. Ponadto w badaniu wła-

snym wykazano, że prawie połowa, a w badaniu Suligi [20] ponad połowa kobiet 

miała zwyczaj dosalania potraw i kanapek przy stole.  

Wnioski 

W badaniu wykazano, że poziom aktywność fizycznej był czynnikiem istot-

nie statystycznie różnicującym wybrane zwyczaje żywieniowe kobiet. Wyka-

zano, że wysoki poziom aktywności fizycznej w relacji do niskiego lub umiarko-

wanego warunkował, w zwyczajowym sposobie żywienia kobiet, częstszy wybór 

produktów zalecanych z punktu widzenia Nauki o Żywieniu Człowieka.  
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