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Styl życia, na który składają się zarówno sposób żywienia, aktywność fi zyczna, 
jak i palenie papierosów oraz picie alkoholu, determinuje zdrowie. Prozdrowotna 
modyfi kacja stylu życia jest wielkim wyzwaniem dla Polski, jako kraju, w którym 
problem chorób żywieniowo zależnych stał się zagadnieniem ważnym w dziedzi-
nie epidemiologii żywienia. Niezbędna jest profi laktyka żywieniowa i kreowanie 
prozdrowotnych wzorców zachowań żywieniowych, które będą skierowane do 
określonych grup ludności, biorąc pod uwagę płeć i wiek. Pozwoli to ograniczyć 
lub nawet wykluczyć ryzyko wystąpienia niektórych metabolicznych chorób cywi-
lizacyjnych (1).

Kobiety, ze względu na pełnione funkcje społeczne, powinny być otoczone szcze-
gólną opieką. Począwszy od lat młodzieńczych, w czasie których kształtują się za-
równo postawy życiowe, jak i nawyki żywieniowe, przez okres ciąży i laktacji, koń-
cząc na trudnym dla wielu kobiet okresie około- i pomenopauzalnym. Skład diety 
kobiet powinien być dobrany tak, aby chronił organizm przed ryzykiem wystąpienia 
chorób takich jak: otyłość, choroby układu sercowo-naczyniowego, osteoporoza, 
nowotwory hormonozależne. Zbilansowane żywienie w znacznym stopniu decyduje 
o zachowaniu dobrej kondycji fi zycznej i umysłowej (2, 3). Przeanalizowano wyniki 
badań z lat 2000 – 2011 dotyczące sposobu odżywiania się kobiet, stanu zdrowia, 
jakości życia, a także zagrożeń zdrowotnych spowodowanych nieprawidłowym 
stylem życia. Na podstawie zebranego materiału (27 prac oryginalnych i 4 prace 
przeglądowe), stwierdzono, że badania były prowadzone w grupach o różnej liczeb-
ności (od 37 do 35367 osób), a stosowane metody i kryteria oceny sposobu żywie-
nia oparte były na wywiadzie z ostatnich 24 godz. przed badaniem lub metodzie 
częstotliwościowej (5, 7, 8, 10, 13, 15, 18, 20, 22, 28 – 31, 34). Do oceny poziomu 
aktywności fi zycznej, stosowania używek, jakości życia kobiet z nadmierną masą 
ciała wykorzystano kwestionariusze z pytaniami zamkniętymi lub otwartymi (1, 5, 
12, 15, 17, 18, 24, 35).
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SPOSÓB ŻYWIENIA, JAKO ELEMENT STYLU ŻYCIA KOBIET

Nawyk żywieniowy jest jedną ze składowych sposobu żywienia, na który wpływ 
mają w zależności od wieku, m.in. styl życia, status socjoekonomiczny, pochodzenie, 
wykształcenie, media. Nawyk żywieniowy wg słownika pojęć żywieniowych rozu-
miany jest jako zachowanie żywieniowe utrwalone w wyniku powtarzania się (4).

W badaniu WOBASZ (Wieloośrodkowe Badania Stanu Zdrowia Ludności) (5), 
przeprowadzonym wśród 13 545 Polaków w wieku 20 – 74 lat, oceniono wartość 
energetyczną i odżywczą racji pokarmowej oraz częstość spożycia produktów. Śred-
nia wartość energetyczna dziennej racji pokarmowej wśród kobiet wynosiła 1681 
kcal i była poniżej normy przewidzianej dla dorosłych kobiet (1900 – 2300 kcal) 
(6). Wykazano jednocześnie, że tłuszcze dostarczały średnio 35% energii całodzien-
nej racji pokarmowej i wartość ta była wyższa od zaleceń (5). Wielkość spożycia 
wybranych produktów porównano z dziennymi modelami racji pokarmowych pro-
ponowanymi przez Turlejską i współpr. (7). Spożycie produktów mięsnych, drobiu 
i wędlin wśród badanych kobiet było prawidłowe i zgodne z modelową racją pokar-
mową (142 g vs. 145 g). Konsumpcja ryb była jednak znacznie poniżej zalecanego 
spożycia (15 g vs. 30 g) (8). Średnie spożycie owoców i warzyw wśród uczestników 
badania WOBASZ było z kolei zbliżone do wartości prawidłowej (398 g vs. 400 
g) (8). Podobne wyniki, wyrażone w liczbie porcji, uzyskali Millen i współpr. (3). 
Średnie spożycie produktów mięsnych i ryb w grupie 2500 badanych przez nich 
obywatelek Stanów Zjednoczonych w wieku 18 – 76 lat wynosiło 1,6 porcji – przy 
zalecanych 2 porcjach, natomiast spożycie mleka i produktów mlecznych – 2,1 por-
cji przy zalecanych 2 – 3 porcjach. Spożycie warzyw i owoców natomiast wynosiło 
odpowiednio 3,9 i 3,3 porcji (3). Niższe spożycie warzyw i owoców charakteryzo-
wało natomiast grupę 523 kobiet, które wzięły udział w badaniach Baker i Wardle 
(9). Średnie spożycie tych produktów wyniosło 3,47 porcji dziennie, przy założeniu, 
że 33,3% badanych deklarowało spożywanie przynajmniej 5 porcji dziennie (9).

Bolesławska i Przysławski (10) badali sposób żywienia kobiet w dwóch grupach 
wiekowych: grupa 1 – 417 kobiet w wieku 25 – 39 lat oraz grupa 2 – 594 kobiet 
w wieku 40 – 65 lat. Stwierdzili, że wartość energetyczna całodziennych racji pokar-
mowych kobiet biorących udział w badaniu wynosiła średnio 2076 kcal w grupie 1 
i 2054 kcal w grupie 2, a zatem mieściła się w normie przewidzianej dla dorosłych 
kobiet (6). Podaż błonnika pokarmowego natomiast kształtowała się na poziomie 18 
g/dzień, co było znacznie poniżej zalecanych 27 – 40 g/dzień (6, 10).

W badaniach Stefańskiej i współpr. (11), w których wzięło udział 346 mieszkanek 
Białegostoku w wieku 18 – 79 lat, zapytano o częstotliwość spożywania poszcze-
gólnych posiłków. Grupę dodatkowo podzielono na podgrupy: kobiet z prawidłową 
(41,9%) i nadmierną masą ciała (58,1%). Na podstawie uzyskanych odpowiedzi, 
wykazano, że 44,1% kobiet z prawidłową masą ciała i 40,8% kobiet z BMI powy-
żej 25 kg/m2 spożywała trzy posiłki dziennie, a optymalny model spożywania 5 
posiłków dziennie realizowało 10% kobiet z prawidłową masą ciała i 22% kobiet 
z nadwagą lub otyłością (11). Wyższe wyniki uzyskał Ilow i współpr. (12). Wśród 
badanych 502 kobiet w wieku 40 lat, mieszkanek Wrocławia, 54% deklarowało spo-
żywanie trzech posiłków dziennie, natomiast zalecaną liczbę 4 – 5 posiłków spoży-
wało ok. 23% . W tym samym badaniu zapytano kobiety o częstotliwość spożywania 
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I śniadania. Codziennie spożywało je 79,1% kobiet, nigdy nie spożywało – 9% (12). 
Mniejszy odsetek spożycia I śniadania stwierdzili Lange i współpr. (13), wśród 175 
warszawianek w wieku 20 – 65 lat. Codzienne spożycie tego posiłku deklarowało 
ok. 67% kobiet, natomiast codzienne podjadanie między posiłkami deklarowało ok. 
20% kobiet. W badaniach Ilowa (12) i Stefańskiej (11) codzienne podjadanie stwier-
dzono odpowiednio wśród 26,7% i prawie 60% badanych. Zbliżone wyniki uzyska-
ły Brewer i współpr. (14), w badaniach których, niemal 400 kobiet rasy kaukaskiej 
i 580 Afroamerykanek w wieku 35 – 49 lat zapytano m.in. o nawyk podjadania. Co-
dzienne jedzenie między posiłkami deklarowało 30% Afroamerykanek i 25% kobiet 
rasy kaukaskiej (14). W ogólnopolskich badaniach, które zostały przeprowadzone 
przez Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) wśród 31500 osób dorosłych 
w wieku 15 lat i więcej w 2009 r. (15), zawarto pytanie o nawyk podjadania między 
posiłkami. Codziennie chrupki/czipsy jadło 14% respondentów, pieczywo cukierni-
cze – 24%, a owoce – 34% (15). Oprócz oceny sposobu żywienia, oceniano także 
elementy stylu życia wpływające na rozwój nadwagi i otyłości, w tym również ak-
tywność fi zyczną. Wśród 31500 dorosłych Polaków powyżej 15 roku życia, ok. 23% 
badanych deklarowało regularny wysiłek fi zyczny traktując go, jako najważniejsze 
działanie prozdrowotne (1). Z danych Głównego Urzędu Statystycznego z 2009 r. 
(16) wynika natomiast, że ponad 25% respondentów wykonywało czynności wyma-
gające dużego wysiłku przeciętnie przez prawie 2 godz. dziennie, przy czym kobiety 
były aktywne fi zycznie przez 1 godz. i 20 min dziennie. Najczęstszą formą wysiłku 
był spacer. Około 77% kobiet w wieku 30 – 69 lat deklarowało codzienne space-
rowanie lub chodzenie przez 64 min (16). Blisko 23% uczestniczek badania WO-
BASZ (17) deklarowało codzienne wykonywanie ćwiczeń trwających przynajmniej 
30 min. Około 37% kobiet biorących udział w badaniu nie wykonywało jednak ja-
kichkolwiek ćwiczeń fi zycznych w czasie wolnym od pracy czy nauki, a 43% kobiet 
odznaczało się małą aktywnością fi zyczną w czasie pracy (17). W badaniach prze-
prowadzonych przez Kalupę (18), wśród 1037 mieszkańców Poznania i dawnego 
województwa poznańskiego, 18,9% kobiet czas wolny spędzało przed telewizorem, 
czytając książki, czasopisma lub słuchając muzyki. Spacerowało 13,8% badanych, 
a jeździło na rowerze – 9,5% kobiet. W europejskich badaniach przeprowadzonych 
przez Simpson i współpr. (19) wśród 387 mieszkańców Francji, Włoch i Wielkiej 
Brytanii, w tym wśród 191 kobiet w wieku 55 – 87 lat, średnia tygodniowa aktyw-
ność fi zyczna w tej grupie wyniosła 2,8 godz. Aktywność ta obejmowała zarówno 
prace fi zyczne w czasie wolnym od pracy, takie jak: chodzenie po schodach, pielęg-
nowanie ogródka, sprzątanie czy zajmowanie się dziećmi, jak i aktywność w czasie 
pracy (19).

Wśród czynników stylu życia wpływających na stan zdrowia, poza prawidłowym 
odżywianiem i aktywnością fi zyczną, wymienia się także nałóg palenia papierosów 
i picie alkoholu. Z danych GUS z 2009 r. (16) wynika, że udział kobiet palących 
tytoń codziennie, zmniejszył się od 2004 r. o 1 punkt procentowy, z 19% do 18%, 
jednak 37% ogółu palących kobiet deklaruje mocne uzależnienie defi niowane, jako 
palenie co najmniej 20 papierosów dziennie. Udział kobiet palących okazjonalnie 
szacuje się na ok. 5%, natomiast niepalących na blisko 77% (16). W populacji bada-
nia WOBASZ (20) nałóg palenia wykazano wśród 25% kobiet, a średnia liczba wy-
palanych przez nie papierosów wyniosła 14 sztuk dziennie. Wśród byłych palaczy 
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– 8% stanowiły kobiety, zaś 67% z nich deklarowało niepalenie (20). Większy od-
setek osób niepalących charakteryzował grupę badanych przez Simpson i współpr. 
(19). Niepalenie deklarowało 92% respondentów, a niepicie alkoholu 17,2%. Z da-
nych GUS z 2009 roku (16) wynika, że całkowitą abstynencję zadeklarowało 34% 
badanych kobiet, a odsetek pijących alkohol zmniejszył się z ok. 67% w 2004 r. do 
65% w 2009 r. Częściej niż raz w tygodniu piło natomiast 3% kobiet, raz w miesiącu 
lub rzadziej – prawie 46,5% (16).

ZESPÓŁ METABOLICZNY, JAKO KONSEKWENCJA
NIEPRAWIDŁOWEGO ODŻYWIANIA

I INNYCH ELEMENTÓW STYLU ŻYCIA KOBIET

Z danych WHO z 2008 r. wynika, że na świecie nadmierną masę ciała stwierdza 
się u 1,5 miliarda osób powyżej 20 roku życia, z czego ponad 200 mln mężczyzn 
i prawie 300 mln kobiet jest otyłych. Jednocześnie 65% światowej populacji żyje 
w krajach, w których nadwaga i otyłość są przyczynami zgonów większej liczby lu-
dzi niż niedożywienie (21). Z danych GUS w Polsce wynika, że od 2004 r. populacja 
dorosłych kobiet z nadwagą i otyłością zwiększyła się o 5 punktów procentowych. 
W 2009 r. prawie 45% dorosłych kobiet posiadało nadmierną masę ciała (29% miało 
nadwagę, a 15% było otyłych) (16). Nieznacznie niższe wyniki uzyskano w badaniu 
WOBASZ (22), przeprowadzonym w grupie 13 545 osób w wieku 20 – 74 lat. Nad-
wagą charakteryzowało się 27,9%, a otyłością – 20,2% kobiet (22).

Ta b e l a  I. Kryteria diagnostyczne zespołu metabolicznego wg IDF i NCEP-ATP III (2, 25)

Ta b l e  I. The diagnostic criteria for metabolic syndrome by IDF and NCEP-ATP III (2, 25)

Rozpoznanie zespołu metabolicznego wymaga stwierdzenia
• Istnienia otyłości brzusznej (występującej, gdy obwód talii wśród mężczyzn ≥ 102 cm, a wśród 

kobiet ≥ 88 cm) oraz
• Dwóch spośród poniższych kryteriów:

Podwyższenie stężenia glukozy na czczo ≥ 100 mg/dl (5,6 mmol/dm3)
lub uprzednio stwierdzona cukrzyca typu 2

Obniżenie stężenia cholesterolu HDL Mężczyźni <40 mg/dl (0,9 mmol/dm3)
Kobiety <50 mg/dl (1,3 mmol/dm3)

Wzrost ciśnienia tętniczego
Skurczowego ≥ 130 mmHg lub
Rozkurczowego ≥ 85 mmHg
lub terapia hipotensyjna

Podwyższenie stężenia triglicerydów (TG) ≥ 150 mg/dl (1,7 mmol/dm3)
lub leczenie triglicerydemii

Otyłość wśród dorosłych, będąca przede wszystkim rezultatem zmian w tradycyj-
nym modelu żywienia i aktywności fi zycznej, osiągnęła w czasie ostatnich dwóch 
dekad rozmiary epidemii. Wymienione wyżej czynniki stylu życia są przyczyną 
rozwoju chorób żywieniowozależnych, wśród których najczęściej diagnozuje się 
choroby układu krążenia. W Polsce, podobnie, jak w innych krajach rozwiniętych, 
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choroby serca i naczyń odpowiedzialne są za ok. 50% wszystkich zgonów. Badanie 
Pol-MONICA przeprowadzone wśród osób w wieku 45 – 64 wykazało zależność 
pomiędzy nadwagą i otyłością, a umieralnością ogólną, a także z powodu chorób 
układu sercowo-naczyniowego (21, 23, 24). Jedną z najpoważniejszych przyczyn 
chorób tego układu jest zespół metaboliczny (ZM) defi niowany, jako zbiór wzajem-
nie powiązanych schorzeń metabolicznych: otyłości, podwyższonego stężenia glu-
kozy, nadciśnienia, zaburzeń lipidowych, zwiększających istotnie ryzyko rozwoju 
miażdżycy i cukrzycy typu 2 oraz ich powikłań sercowo-naczyniowych (21). Kryte-
ria ZM zaproponowane przez IDF (International Diabetes Federation) i NCEP-ATP 
III (National Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III) przedsta-
wiono w tab. I (2, 25).

Otyłość brzuszna jest wskazaniem do diagnostyki, która ma na celu wyklucze-
nie lub rozpoznanie pozostałych zaburzeń. Można założyć, że objawy ZM nie za-
wsze występują jednocześnie (26). Badanie WOBASZ, przeprowadzone w latach 
2002 – 2006 w grupie 6114 mężczyzn i 6894 kobiet stanowiących reprezentatywną 
próbę mieszkańców Polski w wieku 20 – 74 lat, wykazało występowanie zespołu 
metabolicznego wśród 22,8% mężczyzn i 20% kobiet (27). Częstsze występowa-
nie ZM wykazano w badaniu Szczepaniaka i współpr. (28), w którym przebada-
no 496 osób w wieku 30 – 65 lat zamieszkujących województwo lubuskie, gdzie 
kobiety stanowiły 75% badanych. Zespół metaboliczny stwierdzono wśród 26,6% 
osób z grupy, w tym wśród 27,6% badanych kobiet. Inne dane uzyskano w bada-
niach epidemiologicznych NHANES 2003 – 2006 (National Health And Nutrition 
Examination Survey). W grupie 3423 osób powyżej 20 roku życia, ok. 34% bada-
nych spełniało kryteria zespołu metabolicznego (29). Nie bez znaczenia był również 
wiek badanych – w populacji NHANES zespół metaboliczny występował trzy razy 
częściej wśród osób w wieku 40 – 59 lat, a pięć razy częściej wśród 60 – 74-latków 
niż u osób młodszych (20 – 39 lat) (29). W populacji WOBASZ natomiast zespół 
metaboliczny pojawił się prawie 4-krotnie częściej wśród 40 – 59-latków i niemal 
6-krotnie częściej wśród 60 – 74-latków aniżeli wśród osób młodszych (20 – 39 lat) 
(27, 28, 29).

Ta b e l a  II. Częstość występowania składowych zespołu metabolicznego (ZM) – opracowanie własne (27, 28, 29)

Ta b l e  II. The prevalence of metabolic syndrome (MS) components – made by authors (27, 28, 29)

NHANES 2003-2006
(n = 3423)

WOBASZ 2003-2005
(n = 13545)

WOJ. LUBUSKIE 
2007 – 2009
(n = 496)

Ogółem Kobiety Ogółem Kobiety Ogółem Kobiety

ZM (%) 34,0 32,6 19,3 20,0 26,6 27,6 

Otyłość brzuszna (%) 53,0 60,7 34,5 41,1 44,5 52,7 

Hiperglikemia (%) 39,0 26,5 16,0 12,5 41,5 39,5

Nadciśnienie (%) 40,0 35,2 59,5 49,8 50,4 43,5 

Wysokie stężenie TG (%) 31,0 31,3 28,0 22,3 29,0 17,7 

Niskie stężenie HDL (%) 25,0 27,8 11,2 12,5 18,2 20,2 
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W tab. II zestawiono składowe zespołu metabolicznego w zależności od wyników 
przeprowadzonego badania (27, 28, 29).

 Najczęściej zalecaną i skuteczną metodą leczenia zespołu metabolicznego jest 
zmiana stylu życia – wprowadzenie odpowiedniej diety i regularnego wysiłku fi -
zycznego. Najodpowiedniejszym sposobem żywienia w prewencji ZM jest dieta 
śródziemnomorska oparta na produktach dostępnych w danym regionie [26, 30]. 
Na ryc. 1 przedstawiono mechanizmy, dzięki którym dieta śródziemnomorska może 
pomagać w kontroli masy ciała (26, 31).

* Duże spożycie może przyczynić się do zwiększenia gęstości energetycznej, co z kolei może zwiększyć ryzyko 
otyłości

Ryc. 1. Mechanizmy, dzięki którym tradycyjna dieta śródziemnomorska może pomagać w kontroli masy 
ciała (na podstawie 26, opracowanie własne).
Fig. 1. The mechanisms, by which the traditional Mediterranean diet may help in weight control (accor-
ding to 26, own develop).

W danych GUS z 2009 r. (16) oszacowano częstość występowania chorób prze-
wlekłych wśród kobiet. Obecnie choruje 53% badanych, natomiast nigdy nie cho-
rowało – 30% respondentek. Wyszczególniając wybrane choroby, z danych GUS 
wynika, że na chorobę wieńcową cierpi obecnie 11,2% kobiet w wieku 30 – 69 lat, 
natomiast nigdy nie chorowało na nią 87,9%. Wysokie ciśnienie krwi deklaruje 
23,1% kobiet. Na cukrzycę obecnie cierpi 6,0% kobiet, a z nowotworem złośliwym 
zmaga się niespełna 1% ankietowanych (16).
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ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE NIEPRAWIDŁOWEGO ODŻYWIANIA

Z psychologicznego punktu widzenia wynika, że nadmierna masa ciała sprzyja 
znaczącym, wielowymiarowym i negatywnym związkom z psychicznym i społecz-
nym funkcjonowaniem jednostki. Stres, trudności w radzeniu sobie z nim, niskie 
poczucie własnej wartości, sprzyjają rozwojowi otyłości, gdyż osoby z nadmierną 
masą ciała częściej radzą sobie z problemami życiowymi za pomocą jedzenia (32). 
Istnieje cały szereg zachowań charakterystycznych dla osób z nadwagą, które trud-
no uznać za przyczynę lub skutek przyrostu masy ciała. Zaobserwowano, że osoby 
otyłe jedzą przede wszystkim po południu i wieczorem, nie odczuwają natomiast 
głodu rano. Rezygnacja z jedzenia śniadania może być sposobem na uniknięcie jed-
nego posiłku w ciągu dnia i dawać nadzieję na redukcję masy ciała (33). Wydaje się 
bowiem, że powodem, dla którego kobiety z otyłością dążą do osiągnięcia szczupłej 
sylwetki, jest rozpowszechnienie ideału urody, zgodnie z którym wśród kobiet po-
żądana jest smukła sylwetka (34).

Akceptowana społecznie sylwetka kobiety na przestrzeni lat ulegała zmianom. 
Pierwotne symbole płodności, jak np. Wenus z Willendorfu, ukazywały kobiece cia-
ło z widoczną tkanką tłuszczową. Bujnymi kobiecymi kształtami charakteryzowały 
się również kobiety w malarstwie Rubensa. Im bliżej jednak współczesnych czasów, 
można zauważyć, że kanony piękna są dalekie od prezentowanych w przeszłości 
(35). Badania w kierunku zadowolenia z życia kobiet otyłych w porównaniu do 
kobiet z prawidłową masą ciała przeprowadzili Chanduszko-Salska i Chodkiewicz 
(32). Kwestionariusz zadowolenia z życia wypełniło 37 kobiet z podwyższonym 
wskaźnikiem masy ciała (średnie BMI = 31,65) i w średnim wieku ok. 50 lat. Wy-
niki porównano z grupą kobiet z prawidłową masą ciała. W kwestionariuszu za-
mieszczono pytania m.in. o stan zdrowia, rodzaj pracy, fi nanse, życie rodzinne, seks, 
a także o czas wolny. Badane kobiety z nadwagą i otyłością były mniej zadowolone 
ze wszystkich aspektów własnego życia niż kobiety z grupy kontrolnej. Wyższy po-
ziom zadowolenia z własnych osiągnięć i możliwości wśród kobiet korespondowa-
ły z podwyższonym poczuciem własnej skuteczności i niższym wskaźnikiem BMI 
(32). Do podobnych wniosków doszli w swoich badaniach Kolotkin i współpr. (36). 
Zapytano grupę 170 amerykańskich kobiet w wieku 23 – 65 lat o wpływ redukcji 
masy ciała na jakość życia. Najwięcej kobiet, bo 72,9% odpowiedziało, że utrata 
masy ciała powyżej 20% wpływała pozytywnie na sprawność fi zyczną, a wśród 
61% badanych – miała korzystny wpływ na poczucie własnej wartości. Około 44% 
kobiet odpowiedziało, że redukcja masy ciała wpływała dodatnio na jakość życia 
seksualnego (36).

Rybicka-Klimczyk i Brytek-Matera (34) dowiodły w swoich badaniach, że ko-
biety mają tendencję do przeszacowywania rozmiarów własnego ciała, zwłaszcza 
dolnych jego partii: talii, bioder i ud (34). W badaniach wzięło udział 130 kobiet 
w wieku 16 – 50 lat. Udowodniono, że z wiekiem wzrasta wśród kobiet świadomość 
rzeczywistego wyglądu ich ciała, ideału kobiecej sylwetki i dostosowania fi zyczne-
go wyglądu do obowiązujących w kulturze standardów dotyczących atrakcyjności 
i akceptacji społecznej. Badane dziewczęta zwracały większą uwagę na obwody 
bioder i talii niż kobiety w wieku 20 – 25 lat oraz 30 – 39 lat. Młode dziewczęta 
częściej niż dojrzałe kobiety stosowały restrykcje żywieniowe związane z niezado-
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woleniem ze swojego wyglądu. Częściej pojawiały się wśród nastolatek zachowania 
o charakterze bulimicznym, które, narażając osobę na dodatkowy stres, zwiększały 
ryzyko wystąpienia wśród nich nadwagi i otyłości (33, 34).

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa z lat 2000 – 2011 stwierdzono, że średnia 
wartość energetyczna racji pokarmowych kobiet była niższa od zalecanej w zależ-
ności od wieku i aktywności fi zycznej. Podaż tłuszczów ogółem przekraczała jednak 
wartości prawidłowe, zaś spożycie błonnika było poniżej zaleceń. Codzienne pod-
jadanie między posiłkami występowało wśród minimum 20% badanych, a regular-
ne spożywanie 1 śniadania deklarowało przynajmniej 65% osób z poszczególnych 
grup. Regularny wysiłek fi zyczny obserwowano wśród min. 10% osób w obrębie 
badanych grup. Niepaleniem papierosów i całkowitą abstynencją charakteryzowało 
się odpowiednio 77 – 92% i 17 – 34% badanych. Najczęściej występującymi choro-
bami żywieniowo zależnymi były: otyłość i schorzenia układu sercowo-naczynio-
wego, które prowadzą do rozwoju pełnoobjawowego zespołu metabolicznego.

Kobiety, które jako matki są pierwszym źródłem wiedzy na temat żywienia, stawia 
się niejednokrotnie za wzór zachowań. Ze względu na swój społeczny wizerunek, 
powinny szczególną uwagę zwracać na własny sposób odżywiania. Nadwaga i oty-
łość, będące konsekwencją nieprawidłowego stylu życia oraz niewłaściwych nawy-
ków żywieniowych i braku aktywności fi zycznej, mogą być powielane w kolejnych 
pokoleniach i prowadzić do wzrostu epidemii chorób żywieniowozależnych.
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