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Wybrane zachowania żywieniowe kobiet i mężczyzn 
z nadmierną masą ciała
Selected nutritional behaviors of overweight women and men

Ewa Lange, Jolanta Krusiec, Agnieszka Kulik
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Aim. To determine eating behaviors of overweight and obese women 
and men.

Material & Methods. The study consisted of 245 overweight and obese 
patients at the age of 20-65 years without chronic diseases, including 
175 women (88.5±13.8 kg; BMI 33.0±4.8 kg/m2; 44.1±11.7 y) and 
70 men (109.1±15.9 kg; BMI 34.3±4.7 kg/m2; 39.3±10.7 y) from the 
outpatient dietary clinic of Warsaw University of Life Sciences. The patients 
were divided into study groups by gender and the degree of overweight. 
Eating behaviors were evaluated using the questionnaire created especially 
for this purpose.

Results & Conclusions. In order to reduce weight, women more often 
modified their diet and applied medicines whereas men increased physical 
activity. The majority of overweight and obese women ate larger portions 
and more frequently consumed sweets. Both overweight and obese men 
preferred fried dishes and meat, furthermore women more frequently than 
men ate vegetables, fruit and sweets. The patients with a significant obesity 
more often consumed snacks such as chips and crackers.
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Cel pracy. Ocena wybranych zachowań żywieniowych u kobiet i mężczyzn 
z nadwagą i otyłością różnego stopnia. 

Materiał i metody. Badaniem ankietowym objęto 245 osób z nadmierną 
masą ciała o BMI od 25,0 do 48,0 kg/m2, bez współistniejących schorzeń 
przewlekłych, w tym 175 kobiet (88,5±13,8 kg; BMI 33,0±4,8 kg/m2; 
44,1±11,7 lat) oraz 70 mężczyzn (109,1±15,9 kg; BMI 34,3±4,7 
kg/m2; 39,3±10,7 lat), którzy zgłosili się do Poradni Dietetycznej SGGW. 
Osoby te podzielono na grupy w zależności od stopnia nadwagi oraz 
płci. Ocenę wybranych zachowań żywieniowych u kobiet oraz mężczyzn 
z nadwagą i otyłością przeprowadzono na podstawie specjalnie do tego 
celu przygotowanego kwestionariusza ankiety. 

Wyniki i wnioski. Kobiety częściej w celu redukcji masy ciała modyfikowały 
swój sposób żywienia i stosowały farmakoterapię, mężczyźni natomiast 
podejmowali próby zwiększenia aktywności fizycznej. Większość kobiet 
z nadwagą i otyłością, w odróżnieniu do mężczyzn, w dni wolne od pracy 
spożywała większe porcje i częściej sięgała po słodycze. Mężczyźni z nadwagą 
i otyłością preferowali potrawy smażone i mięso, natomiast kobiety częściej 
sięgały po warzywa i owoce oraz słodycze. Natomiast przekąski typu chipsy 
i paluszki częściej pojadały osoby z otyłością znacznego stopnia.

Słowa kluczowe: zachowania żywieniowe, otyłość, wskaźnik masy ciała, 
płeć
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Wprowadzenie

	 Liczba osób z nadmierną masą ciała w większości 
krajów uprzemysłowionych, w tym także w Polsce, 
osiągnęła lub przekroczyła 50% dorosłej populacji 
i stale rośnie [1]. Odchudzanie stało się jedną z naj-
powszechniej stosowanych dietoterapii. Szacuje się, że 
w USA codziennie około 44% kobiet i 29% mężczyzn 
stosuje dietę redukującą masę ciała, jednak jedynie 
co 20 osobie po 2 latach od rozpoczęcia odchudzania 
udaje się utrzymać zmniejszoną masę ciała [2]. Dla 
ustalenia optymalnego schematu umożliwiającego 
efektywną zmianę sposobu żywienia osób podejmu-
jących próbę redukcji masy ciała jest poznanie czyn-
ników determinujących ich zachowania żywieniowe.

Cel badań

	 Ocena wybranych zachowań żywieniowych u ko-
biet i mężczyzn z nadwagą i otyłością różnego stopnia 
zgłaszających się do Poradni Dietetycznej Katedry 
Dietetyki SGGW w Warszawie w celu redukcji masy 
ciała.

Materiał i metody

	 Ocenę wybranych zachowań żywieniowych kobiet 
i mężczyzn z nadwagą i otyłością, obejmującą często-
tliwość, regularność spożywania posiłków i wybranych 
grup produktów spożywczych oraz przyczyny jedzenia 
przeprowadzono na podstawie specjalnie do tego celu 
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przygotowanego kwestionariusza ankiety. Ankieta 
składała się z 30 pytań, w większości zamkniętych, 
z możliwością wyboru jednej lub wielu odpowiedzi.
	 Badaniem ankietowym objęto 245 osób z nad-
mierną masą ciała o BMI od 25,0 do 48,0 kg/m2 
w wieku od 20 do 65 lat, bez współistniejących 
schorzeń przewlekłych wymagających stosowania 
specjalnych modyfikacji dietetycznych, w tym 175 
kobiet (o masie ciała 88,5±13,8 kg i BMI 33,0±4,8 
kg/m2; w wieku 44,1±11,7 lat) oraz 70 mężczyzn 
(o masie ciała 109,1±15,9 kg i BMI 34,3±4,7 kg/
m2; w wieku 39,3±10,7 lat) którzy zgłosili się do 
Poradni Dietetycznej Katedry Dietetyki Wydziału 
Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji SGGW 
w Warszawie. Pacjentów podzielono w zależności od 
wyjściowej wartości wskaźnika Body Mass Index (BMI) 
na grupy osób: z nadwagą – BMI=25-29,9 (n=59, 
51 kobiet i 8 mężczyzn; 28,1±1,3 kg/m2; 78,2±9,3 
kg; 41,8±11,1 lat), z otyłością średniego stopnia 
– BMI=30,0-34,9 (n=101, 70 kobiet i 31 mężczyzn; 
32,2±1,4 kg/m2; 91,6±11,8 kg; 43,2±11,8 lat), z oty-
łością znacznego stopnia – BMI=35,0-39,9 (n=59, 
37 kobiet i 21 mężczyzn; 36,4±1,7 kg/m2; 104±12 
kg; 42,6±11,1), z otyłością bardzo znacznego stopnia 
– BMI≥40 (n=25, 17 kobiet i 8 mężczyzn; 43,7±2,3 
kg/m2; 120,8±16 kg; 43,6±13,2). Po zapoznaniu się z 
celem i zakresem badania pacjentki wyraziły świadomą 
i pisemną zgodę na uczestniczenie w nich. Na badania 
uzyskano zgodę Komisji Etycznej Instytutu Żywności 
i Żywienia. Wyniki poddano analizie statystycznej 
wykorzystując test c2 dla oceny rozkładu odpowiedzi 
na pytania, w których można było zaznaczyć jedną 
odpowiedź oraz test Kruskala-Wallisa dla porównań 
wielokrotnych, dla oceny odpowiedzi na pytania, 
w których można było zaznaczyć więcej niż jedną 
odpowiedź, przy poziomie istotności p=0,05.

Wyniki i omówienie

	 U ponad 2/3 osób uczestniczących w badaniu 
nadmierna masa ciała występowała od ponad 5 lat, 
dlatego prawdopodobnie 2/3 mężczyzn i ponad 90% 
kobiet deklarowało podejmowanie w przeszłości prób 
redukcji masy ciała. W celu redukcji masy ciała kobiety 
istotnie częściej modyfikowały swój sposób żywienia 
i stosowały farmakoterapię, a mężczyźni podejmowali 
próby zwiększenia aktywności fizycznej. Równocześ-
nie podejmowane próby redukcji masy ciała trwały 
znacząco krócej u kobiet niż u mężczyzn. U 1/3 
kobiet próby redukcji masy ciała trwały nie dłużej niż 
kilka dni, a u ponad połowy mężczyzn kilka tygodni, 
jedynie 1/3 osób deklarowała stosowanie programów 
trwających kilka miesięcy lub dłużej. Częściej dłuższe, 
trwające kilka miesięcy próby odchudzania, podejmo-
wały osoby z BMI powyżej 35 kg/m2, natomiast osoby 
z nadwagą częściej próbowały odchudzać się nie dłużej 

niż przez kilka dni (p=0,0158). Równocześnie jed-
nak ponad 2/3 osób, bez względu na płeć i masę ciała, 
deklarowało brak lub problemy z utrzymaniem uzy-
skanych efektów odchudzania. Zaburzenia samokon-
troli związanej z zachowaniami żywieniowymi mogą 
utrudniać wprowadzanie restrykcji dietetycznych 
i sprzyjać zwiększaniu się masy ciała [3]. Dla ponad 
połowy kobiet i 2/3 mężczyzn głównymi przyczynami 
otyłości było nieprawidłowe żywienie i brak odpo-
wiedniej aktywności fizycznej; kobiety wskazywały 
jednak istotnie częściej na znaczenie stresu w rozwoju 
otyłości. Bez względu na płeć i masę ciała 1/3 osób 
wskazała, że do otyłości przyczyniają się uwarunkowa-
nia genetyczne. Równocześnie u ponad połowy osób 
z nadmierną masą ciała przynajmniej jedno z rodziców 
miało nadwagę lub otyłość, a 1/5 kobiet deklarowała 
występowanie tego typu problemu u swoich dzieci. 
	 Codzienne spożycie śniadania i obiadu, nieza-
leżnie od wartości wskaźnika BMI i płci, deklarowało 
około 2/3 osób z nadmierną masą ciała, a kolacji około 
60% osób. Równocześnie jednak ¼ kobiet i prawie 
połowa mężczyzn deklarowała, że nie spożywa II 
śniadania. Nieregularne spożycie posiłków, podobnie 
jak ich rezygnacja z niektórych posiłków w ciągu dnia 
powiązana jest ze zwiększoną energetycznością racji 
pokarmowej i występowaniem nadmiernej masy ciała 
[4]. Forslund i wsp. [5] zaobserwowali częstsze po-
jadanie u osób otyłych, przy czym między posiłkami 
częściej pojadały kobiety niż mężczyźni. W niniejszej 
pracy około 25% osób, bez względu na BMI i płeć, de-
klarowało codzienne pojadanie pomiędzy posiłkami. 
Jednak większość kobiet deklarowała, że ich sposób 
żywienia w dni wolne od pracy różni się od dnia po-
wszedniego głównie poprzez spożycie większych porcji 
i częstsze sięganie po słodycze, natomiast mężczyźni 
istotnie częściej nie widzieli różnic w swoim sposobnie 
żywienia w dni świąteczne. Większość ankietowanych 
osób wskazała, że spożyciu pożywienia najczęściej 
towarzyszy oglądanie telewizji i prowadzenie roz-
mów. Dla prawie połowy kobiet innym oprócz głodu 
powodem sięgania po jedzenie był stres. Tuomisto 
i wsp. [6] zaobserwowali natomiast, że dla mężczyzn 
czynniki środowiskowe są częstym powodem rozpo-
częcia jedzenia, ale u kobiet częściej decydują o jego 
zakończeniu. 
	 Kobiety częściej deklarowały stosowanie duszenia 
i gotowania przy przygotowywaniu posiłków, nato-
miast 2/3 mężczyzn wskazała na częste spożycie po-
traw smażonych (p=0,0426). Preferencja produktów 
i potraw bogatych w tłuszcz obserwowana u mężczyzn 
powiązana jest ze zwiększoną zawartością tłuszczu 
w ciele, przy czym zależności takich nie obserwowano 
u kobiet [7]. Gęstość energetyczną diety zwiększają 
oprócz przekąsek i produktów mięsnych bogatych 
w tłuszcz, także słodzone napoje [8]. Połowa kobiet 
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i mężczyzn uczestniczących w niniejszym badaniu 
deklarowała, że zwyczajowo używa cukru do słodze-
nia i codziennie wypija słodzone napoje w ilości 2-3 
szklanek dziennie. Nieco rzadziej po napoje słodzone 
sięgały osoby z nadwagą niż osoby otyłe.
	 Około 1/3 kobiet i mężczyzn z nadwaga i otyłością 
uczestniczących w badaniu deklarowała, że codzien-
nie spożywa pieczywo pełnoziarniste, jednak prawie 
30% osób sięgało po nie rzadziej niż raz w tygodniu 
lub wcale. Również prawie 2/3 osób z nadwagą i oty-
łością deklarowało, że spożywa rzadko lub wcale nie 
spożywa ryżu, kasz i płatków zbożowych. Natomiast 
codzienne spożycie mięsa lub drobiu deklarowała 1/3 
kobiet i ponad połowa mężczyzn, a prawie połowa 
osób sięgała po ryby rzadziej niż raz na tydzień lub 
wcale. Także jedynie połowa kobiet i 1/3 mężczyzn 
deklarowała codzienne spożycie mleka lub napojów 
mlecznych, w tym jedynie 1 kobieta i 8 mężczyzn 
deklarowało, że zwyczajowo spożywana porcja wynosi 
0,5 l. Równocześnie jednak 1/3 osób spożywała sery 
dojrzewające rzadziej niż raz w tygodniu lub wcale. 
Dieta uboga w produkty zbożowe, mleczne i ryby, 
a bogata w przetwory mięsne powiązana jest z wystę-
powaniem otyłości zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn 
[9, 10]. Również zmniejszone spożycie warzyw powią-
zane jest z występowaniem nadwagi i otyłości u kobiet 
i mężczyzn [11]. Prawie 2/3 kobiet i znacząco mniej, 
bo jedynie niespełna połowa mężczyzn w niniejszym 
badaniu deklarowała codzienne spożycie warzyw, jed-
nak deklarowane przez większość tych osób zwycza-
jowo spożywane porcje nie były większe niż 200 g/d. 
Podobnie jedynie 1/3 mężczyzn i znacząco więcej, bo 

prawie 2/3 kobiet deklarowała, że codziennie spożywa 
owoce. Podobnie Winkvist i wsp. [12] obserwowali 
częstsze spożycie warzyw i owoców przez kobiety 
niż przez mężczyzn. Równocześnie prawie 2/3 osób 
uczestniczących w niniejszym badaniu deklarowało, 
że sięga po przekąski typu chipsy, czy paluszki rzadziej 
niż raz w tygodniu lub wcale. Jedynie osoby z BMI≥40 
kg/m2 włączały istotnie częściej tego produkty do 
swojego jadłospisu. Także ponad połowa kobiet dekla-
rowała, że spożywa słodycze 2-3 razy w tygodniu lub 
częściej. Istotnie rzadziej po słodycze sięgali mężczyź-
ni, aż 1/3 mężczyzn sięgała deklarowała, że spożywa 
słodycze rzadziej niż raz w tygodniu lub wcale. Warto 
jednak dodać, że prawie połowa mężczyzn i 1/3 kobiet, 
bez względu na wartość BMI, uznała, że ich wiedza 
żywieniowa jest niewystarczająca.

Wnioski
1.	 Kobiety częściej w celu redukcji masy ciała na 

krótki czas modyfikowały swój sposób żywienia 
i stosowały farmakoterapię, a mężczyźni po-
dejmowali trwające zwykle kilka tygodni próby 
zwiększenia aktywności fizycznej 

2.	 Większość kobiet z nadwagą i otyłością, w odróż-
nieniu do mężczyzn, w dni wolne od pracy spoży-
wała większe porcje i częściej sięgała po słodycze

3.	 Mężczyźni z nadwagą i otyłością preferowali po-
trawy smażone i mięso, natomiast kobiety częściej 
sięgały po warzywa i owoce oraz słodycze 

4.	 Osoby z otyłością znacznego stopnia podejmowały 
dłużej trwające próby odchudzania, częściej jed-
nak pojadały przekąski typu chipsy i paluszki
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