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Streszczenie

Wstep

Prawidlowy sposéb odzywiania sie jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia
organizmu. Pozytywne nawyki zywieniowe ksztaltowane sa przez wiele czynnikéw, takich jak pteé i wiek.
Sposéb odzywiania sie populacji wykazuje zréznicowanie i z uptywem czasu ulega modyfikacjom i trendom
zywieniowym. Moze on mie¢ korzystny lub niekorzystny wplyw na przebieg proceséw starzenia sie i stany

chorobowe organizmu.
Cel badania

Celem badania byta ocena i poréwnanie preferencji zywieniowych oséb dorostych z wojewédztwa mazowiec-

kiego.
Material i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w grupie 100 o0séb z wojew6dztwa mazowieckiego (58 kobiet i 42 mez-
czyzn w wieku 18-88 lat). Pytania dotyczyly: czestosci spozycia, preferencji zywieniowych i pomiaréw antro-

pometrycznych (wzrost, masa ciata).
Wyniki

Preferencje zywieniowe kobiet i mezczyzn réznity sie, co do czestotliwo$ci spozycia: miesa, stodyczy, warzyw,
owocéw, motywdw kierujacych obiema plciami przy wyborze produktu spozywczego oraz iloscia i jakosciag
wypijanych ptynéw. Wykazano, ze mezczyzni 7 razy czedciej niz kobiety spozywaja zywno$¢ typu fast food.
Czynnikami najcze$ciej motywujacym kobiety do wyboru zywnosci, byly wzgledy zdrowotne, a u mezczyzn
smakowe. Odnotowano, ze wraz z wiekiem wzrostowi ulegal wskaznik masy ciata zaréwno u kobiet, jak

iumezczyzn oraz ilo$¢ choréb dietozaleznych.
Whnioski

Zbadano nawyki i preferencje zywieniowe, a takze czestotliwo$¢ aktywnosci fizycznej u kobiet i mezczyzn.
W obu przypadkach aktywnosé fizyczna byta zbyt niska. Mezczyzni rzadziej niz kobiety uprawiaja sport (r6z-
nica 10%). Zaobserwowano niskie spozycie ryb u obu plci. Niedostateczna podaz ptynéw wystepuje zwtaszcza
u kobiet. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni wybierali jedzenie domowe. Spozycie warzyw i owocéw bylo zbyt

niskie. Odnotowano mniejsza stanowczo$¢ kobiet w sprawie zdrowego odzywiania.

Stowa kluczowe: odzywianie, preferencje zywieniowe, nawyki zywieniowe

Abstract

Introduction

Proper nutrition is one of the most important factors influencing human health. Positive nutritional habits
are shaped by many factors, e.g. gender or age. The way of nutrition of population is varied and with time it
undergoes modifications according to the dietary trends. This can influence the aging processes and medical

condition in a beneficial or unfavorable manner.

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2017

57



Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2017

| EWA OLEKSIAK-MARCINKIEWICZ, IWONA MIERZWA | Réznice w preferencjach zywieniowych kobiet i mezczyzn w wojewoddztwie

mazowieckim | 57-67

Ewa Oleksiak-Marcinkiewicz, Iwona Mierzwa

Purpose

Evaluation and comparison of nutritional preferences of adults from Mazovian voivodship was the purpose
of this work

Material and methods

The questionnaire survey has been conducted on a group of 100 people from Mazovian voivodship (58 women
and 42 men aged 18-88). The questions concerned: frequency of consumption, food preferences and anthro-
pometric measurements (height and body mass).

Results

Food preferences of men and women are different as to the frequency of consumption of: meat, sweets,
vegetables, fruits, as to the motives that govern food choices and a quality and quantity of drinks. It has
been shown that men choose fast food 7 times more than women. Women make their decisions on medical
reasons, while for men taste is more important. It has been observed that with age the body mass index and
the frequency of diet related diseases increases at both, men and women.

Conclusions

Nutritional habits and preferences, and frequency of physical activity among men and women have been
examined. Both, in men and women, physical activity was too rare. Men do sports less often than women
(10% difference). Representatives of both genders consume not enough fish. Also consumption of drinks is
insufficient, especially among women. Men and women chose food prepared at home, yet the consumption
of fruits and vegetables is too deficient. Women are less assertive about healthy eating.

Key words: nutrition, food preferences, nutritional habits

Wstep

Zdrowie jest jedna z najcenniejszych war-
tosci w zyciu kazdego czlowieka. Prawidlowe
odzywianie, rozw6j nowych technologii medycz-
nych i innowacyjnych metod diagnostyki znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w dlugosci ludzkiego
zycia. Racjonalne zywienie jest jednym z najwaz-
niejszych czynnikéw wplywajacych na rozwdj
i lepsza jakos¢ zycia kobiet i mezczyzn. Istotne
jest sieganie po zywno$¢ naturalng (ekologiczna,
jak najmniej przetworzong). Warto pamieta¢,
by dieta byta dobrze zbilansowana i dostarczata
odpowiednia ilo$¢: biatka, tluszczéw, weglowo-
danéw, witamin oraz makro- i mikroelementéw.
Dieta zréwnowazona, inaczej dobrze zbilanso-
wana to taka, ktéra zapewnia optymalng ilos¢
sktadnikéw odzywczych, niezbednych do prawi-
dlowego funkcjonowania organizmu [15].

Racjonalne odzywianie stanowi podstawe
wlasdciwego rozwoju psychofizycznego czltowieka.
Nawyki zywieniowe moga wptywac korzystnie na
stan zdrowia. Preferencje zywieniowe oraz styl
zycia kobiet i mezczyzn przekladaja sie na kom-
fort i jakos¢ zycia w wieku pdzniejszym.

Obecnie jestesmy zalewani zywnoscig wysoko
przetworzong, ktéra dostarcza kalorii, a nie odzy-
wia. Tzw. ,gotowce” — fast-food (hot-dog, ham-
burger, frytki, kebab), zupy z proszku, gotowe
sosy, konserwy czy tanie mieso, wedliny i wyroby
garmazeryjne — zawieraja calg game E dodatkéw
(sztucznych barwnikéw, zageszczaczy, emulga-
toréw), ogromne ilosci cukru, soli i szkodliwych
thuszczéow Trans. Zywnoé¢ ta czesto wygrywa
walke z zywnoscig naturalng. Jej niezaprzeczal-
nym atutem jest szybko$¢ przygotowania, takze
niska cena wyrobu. Jako spoteczenstwo placimy
za to wysoka cene. Coraz czesciej towarzyszy nam
nadwaga, otylos¢ i inne choroby cywilizacyjne.
Otytos¢ jest jednym z najwiekszych zagrozen
dla zdrowia wspélczesnej populacji kobiet i mez-
czyzn. Stanowi istotny problem zdrowotny, spo-
teczny i ekonomiczny. Otylos¢ wptywa na jakosé
zycia. Czesto jest postrzegana negatywnie przez
spoleczenstwo [21]. Pomimo propagowanego
w mediach wizerunku szczuplej sylwetki, fatwego
dostepu do dobrej jako$ciowo zywnosci i suple-
mentéw diety, dotyczy coraz wiekszej liczby oséb
na $wiecie [12]. Nadwaga i otylos¢ zwiekszaja
czestotliwos¢ wystepowania: cukrzycy typu II,
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nadci$nienia tetniczego, zaburzenia gospodarki
lipidowej, choroby niedokrwiennej serca, bez-
dechu sennego i nowotworéw. Réwnoczesnie ze
wzrostem epidemii cukrzycy typu II, obserwuje
sie wzrost czestosci wystepowania nadwagi i oty-
tosci w Europie i Polsce [20].

Celem pracy byto zbadanie i ocena wystepuja-
cych preferencji i nawykéw zywieniowych kobiet
i mezczyzn.

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 oséb (58 kobiet i 42
mezczyzn) zamieszkujacych zaréwno wies, jak
i miasto: 50% badanych pochodzito ze wsi (29
kobiet, 21 mezczyzn) i 50% z miasta (29 kobiet,
21 mezczyzn). Sposréd badanych wyksztalcenie
podstawowe posiadato 9 kobiet i 6 mezczyzn,
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe 6 kobiet
i 12 mezczyzn, wyksztalcenie $rednie 26 kobiet
i 17 mezczyzn, a wyksztalcenie wyzsze miato 17
kobiet i 7 mezczyzn. Osoby wyrazily chec¢ wzie-
cia udzialu w badaniach o preferencjach zywie-
niowych kobiet i mezczyzn i wypelnity ankiete
zywieniowa.

Badanie sktadalo sie z dwdch etapéw: opra-
cowania ankiety badajacej nawyki zywieniowe
i rozestania jej droga elektroniczna (facebook,
e-mail) ws$réd znajomych, kolegéw z pracy,
rodziny i ich znajomych oraz opracowania i ana-
lizy uzyskanych wynikéw. Ankieta zbudowana
byla z dwéch czesci. Pierwsza zawierala pytania
dotyczace statusu socjoekonomicznego badanych
0s6b i dane antropometryczne. Cze$¢ druga skla-
dala sie z pytan badajacych nawyki i preferencje
zywieniowe. Biorac pod uwage wskazang przez
badanych czestotliwo$¢ poszczegdlnych zacho-
wan, ustalono za pomoca tego kwestionariusza
ogdlny wzrost zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz stopien nasilenia trzech kategorii zacho-
wan: prawidlowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych i praktyk zdrowot-
nych. Wlasciwe przyzwyczajenia uwzgledniaja
przede wszystkim rodzaje spozywanej zywno-
$ci. Zachowania profilaktyczne realizowano
poprzez ograniczenie, zwiekszenie lub wyelimi-
nowanie substancji, ktére moga sie przyczynic¢

w przysztosci do wystapienia choréb lub sprzyjaja
jej uniknieciu. Do praktyk zdrowotnych mozemy
zaliczy¢ odpowiednie odzywianie sie, nawod-
nienie organizmu, aktywno$¢ fizyczna i unika-
nie uzywek. Coraz wiecej oséb uprawia sport.
Najpopularniejsze staja sie zajecia fitness, zajecia
na silowni oraz bieganie [14]. Wysitek fizyczny
jest uznawany za jeden z elementéw niefarmako-
logicznego leczenia wielu choréb, np. dyslipidemii
[5]. Na podstawie pomiaréw antropometrycznych
obliczono wskaznik masy ciata (BMI - Body
Mass Index) dla wszystkich oséb bioracych udziat
w badaniu. Wywiady zywieniowe przeprowa-
dzono w oparciu o kwestionariusz preferencji
zywieniowych oraz czestosci spozycia wybranych
produktéw. Analizie podano spozycie zywnosci
dodatkowo wzbogacanej oraz rodzaj i ilo$¢ wypi-
janych plynéw na dobe.

Wyniki i dyskusja

Badania wykazaly, ze wraz z wiekiem wzra-
sta wskaznik masy ciala. Nadwage i otylos¢
stwierdzono u 57% oséb badanych. W grupie tej
przewazali mezczyzni 66,66% i kobiety 51,72%
- tabela 2. Wskaznik masy ciala jest silnie powia-
zany ze wskaznikiem stezenia testosteronu
u mezczyzn oraz jakoscia i iloscig ejakulatu [15].
U mezczyzn wraz z otyloscia spada libido i ptod-
nos$¢. Ksztaltowanie sie wraz z wiekiem wskaz-
nika masy ciala BMI w badanej grupie obrazuje
tabela 3. Otylosci nalezy zapobiega¢. Schorzenie
to jest obecnie postrzegane jako sprzyjajace pro-
cesom zapalnym i nalezy sie stara¢ je wyelimino-
wac [3].

Badani wtasnag sytuacje finansowa ocenili
jako: z13 14% kobiet i 19% mezczyzn, przecietng
48% kobiet i 38% mezczyzn, dobra 38% kobiety
i 41% mezczyzn i bardzo dobra 2% mezczyzn.
Na pytanie o spozycie soli, 36% kobiet i 26%
mezczyzn odpowiedzialo, ze ogranicza jej przyj-
mowanie. 47% kobiet i 64% mezczyzn nie ograni-
cza spozycia soli. Czasami ogranicza 17% kobiet
i 10% mezczyzn. W nadci$nieniu tetniczym (NT)
nalezy minimalizowa¢ spozycie soli. Dobry wptyw
na zdrowie 0séb z nadci$nieniem tetniczym ma
dieta $rédziemnomorska [19]. W badanej grupie
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Liczba badanych

Pte¢ Wiek badanych (lata) Me
N %
Kobiety 58 58 48,50
Mezczyzni 42 42 45,50
Ogodtem 100 100 48,00

Tabela 2. Wskaznik masy ciata (BMI) w grupie badanych

Pte¢ BMI > 18,49 BMI < 18,50-24,99 BMI < 25-29,99 BMI < 30
Kobiety (n) 1 27 18 12
Kobiety (%) 1,72 46,56 31,03 20,69
Mezczyzni (n) 1 13 18 10
Mezczyzni (%) 2,38 30,94 42,86 23,80
Ogodtem (n) 2 40 36 22
Ogotem (%) 2 40 36 22
Tabela 3. Wskaznik masy ciata w poszczegélnych grupach wiekowych
< 301latn, (%) 31-40n, (%) 41 -50n, (%) 51 -60n, (%) >60 n, (%)
Wiek
K, n,% M, n,% K, n,% M, n,% K, n,% M, n,% K, n, % M, n,% K, n,% M, n,%
) , o
Liczba oséb n, % 19 ” 2 ” 2
1 1

BMI <18,49 238 172

7 7 6 1 7 4 4 3 1
BMI 218,50-24,99 12,07 16,67 10,34 2,38 12,07 9,52 6,90 518 2,38

2 1 3 2 7 6 2 4 4 5
BMI > 25,00~ 2999 3,45 2,38 518. 4,76 12,07 14,29 3,45 9,52 6,90 11,91

1 1 2 1 1 2 6 2

BMI > 30-34,99 1,72 2,38 3,45 2,38 1,72 4,76 10,34 4,76

1 1 1 3
BMI > 35-3999 172 2,38 1,72 715

K — kobiety

M — mezczyzni

ogranicza ilo§¢ spozywanych tluszczéw trans
50% kobiet i 33% mezczyzn, nie ogranicza 31%
kobiet i 60% mezczyzn, a czasami ogranicza 19%
kobiet i 7% mezczyzn. Sztuczne izomery trans sa
odpowiedzialne za wzrost ryzyka choréb ukladu
sercowo-naczyniowego oraz niektérych typéw
nowotwor6éw [6]. TFA sg bezposrednio powigzane
z powstaniem zespolu metabolicznego i cukrzycy
typu II. Jako najczesciej spozywane pieczywo
badani podali: pieczywo biate 33% kobiet i 45%
mezczyzn, pieczywo mieszane 43% kobiet i 31%
mezczyzn, pieczywo pelnoziarniste 24% kobiet

i 24% mezczyzn. Spozycie miesa i jego przetwo-
réw 2-3 razy dziennie zadeklarowato 41% kobiety
i 59% mezczyzn, raz dziennie 40% kobiety i 29%
mezczyzn, 2-3 razy w tygodniu 17% kobiet i 7%
mezczyzn, a raz w tygodniu i rzadziej 2% kobieta
i 5% mezczyzn. Produkty mleczne ijego przetwory
spozywa 2-3 razy dziennie 9% kobiet i 10% mez-
czyzn, raz dziennie 48% kobiet i 40% mezczyzn,
2-3 razy w tygodniu 26% kobiet i 29% mezczyzn
iraz w tygodniu 17% kobiet i 21% mezczyzn. Dieta
uboga w produkty mleczne i ryby, a bogata w pro-
dukty miesne, sprzyja otylosci [18]. W badanej
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grupie na kaloryczno$é potraw i produktéw zwraca
uwage 24% kobiet i 19% mezczyzn, a pomija te
kwestie 52% kobiet i 74% mezczyzn oraz czasami
zwraca uwage 22% kobiet i 7% mezczyzn.

Wiasna ocena badanych
co do zdrowego odzywiania

50%

r6znica miedzy nimi a miedzy mezczyznami to
3%. Motywowanych w grupie badanej do wyboru
produktu ze wzgledu na cene bylo o 2% wiecej
kobiet niz mezczyzn.

Czynniki motywujace
do wyboru zywnosci
48%

zdrowo sie  niezdrowo sie czasem nie wiem czy
odzywiam odzywiam zdrowo sie zdrowo sie
odzywiam odzywiam
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 1. Badanie swiadomosci kobiet i mezczyzn
na temat wtasnego odzywiania sie
w analizowanej grupie

W grupie oséb, ktéra odpowiedziala, ze odzy-
wia sie zdrowo, bylo wiecej o 7% mezczyzn niz
kobiet. W kolejnej grupie oséb, ktére udzielity
odpowiedzi, ze nie odzywiaja sie zdrowo, byto bli-
sko trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet. W trze-
ciej grupie os6b, ktére odpowiedzialy, ze czasami
zdrowo sie odzywiaja, byla polowa badanych
kobiet i mniej niz 1/3 mezczyzn. W grupie bada-
nych oséb, ktére nie wiedzialy, czy odzywiaja
sie zdrowo, byla 3,5-krotna przewaga kobiet
nad mezczyznami. Najnowsze badania wyka-
zuja, ze zmienia sie sposéb odzywiania popula-
cji. Nastepuje zachwianie réwnowagi naturalnej
mikroflory jelitowej, co moze predysponowaé
do otylosci. W jelitach ludzi otytych dominuja
bakterie nalezgce do typu Firmicutes, nato-
miast zmniejszeniu ulega liczba drobnoustrojéow
z rodzaju Bacteroides [7].

Wzgledy zdrowotne wybralo wiecej kobiet niz
mezczyzn (0 12%). Wzgledy smakowe preferowali
mezczyzni, a réznica miedzy obiema plciami
wynosita 17%. Wyboru zywnosci ze wzgledu na
reklame produktéw dokonywaly czesciej kobiety,

wzgledy wzgledy reklama cena
zdrowotne smakowe
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 2. Czynniki majace wptyw na zakup
produktéw dokonywanych przez kobiety
i mezczyzn w badanej grupie

Rodzaj najczesciej
spozywanych positkdw
94%

2% 2% 2% g
Zywnosc jedzenie fast foods Zywnos¢
ekologiczna domowe funkcjonalna
H Kobiety W Mezczyzni

Wykres 3. Najczesciej spozywane positki
wybierane przez kobiety i mezczyzn
w badanej grupie

Z zywno$cia i zywieniem zwigzanych jest sze-
regzagrozen zdrowotnych, ktérezaleza od rodzaju
jadanych produktéw, ich ilosci i zbilansowania
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calej diety [8]. Powyzszy wykres przedstawia
wyniki dotyczace wyboru respondentéw, naj-
czeéciej spozywanego rodzaju positku. Zywnos¢
ekologiczna preferowalo 4% oséb w badanej gru-
pie, tyle samo kobiet i mezczyzn. Zdecydowana
wiekszos¢ kobiet i mezczyzn wybierala jedzenie
domowe, 89% badanych, zas zywnos¢ typu fast
foods 7 razy czesciej wybierali mezczyZzni niz
kobiety. Duze spozycie miesa (biatek) oraz pale-
nie papieroséw sprzyja wzrostowi homocysteiny
we krwi, co wigze sie z czestymi epizodami serco-
wymi [11]. Wyboru zywnosci funkcjonalnej jako
najczesciej spozywanej dokonywalo 2% kobiet
(mezczyzni nie wybierali tego rodzaju zywnosci).

Spozycie warzyw
33%

do50g 60-150g 160-350g 360-500g  powyzej

5009

M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 4. llos¢ w gramach/dobe spozywanych
warzyw przez kobiety i mezczyzn
w badanej grupie

Spozycie warzyw, do 50 g, zadeklarowalo nie-
znacznie mniej kobiet niz mezczyzn. W grupie
spozywajacej od 60 g do 150 g zaobserwowano
istotng réznice — kobiet bylo o 19% mniej niz
mezczyzn. Odwrotnie proporcjonalne byto spo-
zycie w grupie 160 g do 350 g warzyw na dobe.
Kobiety w tej grupie stanowily %, zas mezczyzni
% badanych. W grupie 360 g do 500 g wynik byt
poréwnywalny z przewaga na korzys¢ kobiet 0 2%.
Ostatnig grupe zdominowali mezczyzni. Powyzej
0,5 kg warzyw spozywato 3% mezczyzn wiecej niz
kobiet. Powyzej 360 g warzyw spozywato 33,5%
badanych, w tym 33% kobiet i 34% mezczyzn.

Weglowodany s3 najwazniejszym Zrédlem
energii zawartej w pozywieniu. Powinny dostar-
cza¢ 40-80% energii w stosunku do catkowi-
tej warto$ci energetycznej pokarmu. Ponadto sa
materialem budujagcym elementy strukturalne
komorek, regulujg perystaltyke jelit, oszczedzaja
zuzycie biatek i ttuszczéw na cele energetyczne [1].

Najbardziej istotng zmiang w nowej pirami-
dzie zywieniowej jest umiejscowienie na pierw-
szym miejscu warzyw i owocow wsréd produktéw
spozywczych [16]. Wedtug nowej piramidy zywie-
nia, wydanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia,
ktéra ukazata sie na poczatku 2016 r., warzywom
nadano nowa range - najwazniejszych produk-
téw spozywanych w codziennym jadlospisie.

Spozycie owocow
36%

do50g  60-150g 160-350g 360-500g  powyzej

500 g

M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 5. llo$¢ owocéw w gramach/dobe
spozywanych przez kobiety i mezczyzn
w badanej grupie

Do 50 g owocéw — taka ilo$¢ spozywato trzy
razy wiecej mezczyzn niz kobiet. Ponad 1/3
mezczyzn i okolo 1/5 kobiet spozywalo od 60 g
do 150 g owocéw. W trzeciej grupie oséb, spo-
zywajacych od 160 g do 350 g owocéw, znalazio
sie 0 14% wiecej kobiet niz mezczyzn. W czwar-
tej grupie spozycia, 360 g — 500 g owocéw na
dobe, odnotowano 17% przewage kobiet nad
mezczyznami. W ostatniej grupie o najwiekszym
spozyciu owocdéw, mezczyzni o 3% przewyzszyli
kobiety. Powyzej 160 g owocéw — taka ilos¢ spo-
zywalo 57% badanych, w tym 71% kobiet i 43%
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mezczyzn. Blonnik pokarmowy, ktéry znajduje
sie w warzywach i owocach, ma korzystniejszy
wplyw na zdrowie czlowieka niz wysokoprze-
tworzone produkty i rodliny o znacznym stopniu
oczyszczenia [22].

Spozycie ryb

48%

4% 4%
codziennie 2-3razy raz 1-2 razy
wtygodniu  wtygodniu  w miesigcu
i rzadziej
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 6. Czestotliwos¢ spozycia ryb w badanej
grupie kobiet i mezczyzn

Ryby spozywalo codziennie 4% badanych,
tyle samo kobiet co mezczyzn. 2-3 razy dziennie
spozycie ryb zadeklarowalo o 4% kobiet wiecej
niz mezczyzn. Raz w tygodniu ryby spozywalo
44% badanych, o 8% wiecej kobiet niz mezczyzn.
W czwartej grupie spozywajacej ryby 1-2 razy
w miesigcu i rzadziej znalazlo sie 40% badanych,
0 12% wiecej mezczyzn niz kobiet.

Podczas spozycia slodyczy odczuwamy przy-
jemnos$c. Dlatego tez tak czesto po nie siegamy. S
to produkty o znacznym stopniu przetworzenia.
Gléwnym sktadnikiem stodyczy jest cukier. Jego
nadmiar powoduje zaburzenia metaboliczne.
Sprzyja miedzy innymi otylosci, cukrzycy i nad-
ci$nieniu [23]. Wsréd oséb w badanej grupie, ktére
najczesciej spozywaly slodycze, byly zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni. Ich parametry spozycia
byly takie same. W drugiej grupie konsumpcji
stodyczy mezczyzni przewyzszali kobiety o 10%.
W trzeciej grupie do spozycia stodyczy 2-3 razy
w tygodniu przyznalo sie 27,5% badanych, w tym
7% wiecej kobiet niz mezczyzn. Do spozycia

slodyczy raz w tygodniu i rzadziej przyznato sie
0 3% wiecej kobiet niz mezczyzn. Razem ta grupa
stanowila 27,5% badanych.

Spozycie stodyczy

38%

12%  12%

2-3razy raz 2-3 razy raz
dziennie dziennie w tygodniu  w tygodniu
i rzadziej
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 7. Czestotliwos¢ spozycia stodyczy przez
kobiety i mezczyzn w badanej grupie

Stosowanie uzywek

47%

40%

24%

14%

0% 0% 0%
kawa papierosy  alkohol Srodki nie stosuje
oduzajgce
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 8. Najczesciej stosowane uzywki przez
kobiety i mezczyzn w badanej grupie

Jak wida¢ na wykresie 8 kobiety czesciej pity
kawe niz mezczyzni. Byla to uzywka podawana
najczesciej przez badanych. Kofeina znajdujgca
sie w kawie ma lekkie dzialanie uzalezniajace.
Jest to $rodek stymulujacy osrodkowy uktad
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nerwowy 1 jest najczesciej spozywana substan-
cja psychotropowa. Ponadto kofeina zwieksza
wydolno$¢ fizyczna i pobudza organizm. Drugim
co do wielkosci natogiem bylo palenie papiero-
s6w, ktore zadeklarowato ponad dwa razy wiecej
mezczyzn niz kobiet. Natomiast do spozywania
uzywek takich jak alkohol przyznalo sie 14%
badanych i byli to sami mezczyzni. Odnotowano
réwniez wséréd badanych zerowy wskaznik sto-
sowania §rodkéw odurzajacych. Blisko 1/3 bada-
nych wykazala, ze nie stosuje zadnych uzywek
(przewazaly w tej grupie kobiety).

Spozycie ogdlne ptynéw/dobe

65%

do 1l 11-1,41
M Kobiety

1,5-21 2,1-291
W Mezczyzni

3liponad

Wykres 9. llo$¢ spozywanych ptynéw na dobe
przez kobiety i mezczyzn w badanej grupie

Skrajnie niska podaz ptynéw, do 1 litra na
dobe, zadeklarowalo 15% badanych w grupie,
ze znaczng przewagg kobiet. Od 1,1 do 1,4 litra
plynéw na dobe spozywa 17% badanych, réwniez
w tej grupie kobiety przewyzszaly mezczyzn.
W grupie badanych spozywajacych plyny od
1,5 litra do 2 litréw, ponownie liczniejsza grupa
okazaly sie kobiety. Jak pokazuje kolejny stupek,
spozycie plynéw pomiedzy 2,1 do 2,9 litréw
zadeklarowato o 15% wiecej kobiet niz mez-
czyzn. Ostatnig grupe zdominowali mezczyzZni.
To oni wypijaja powyzej 3 litréw na dobe. Zadna
z badanych kobiet nie zadeklarowata wypijania
takiej ilosci ptynéw. Ilos¢ ptynéw wypijanych na
dobe powinna by¢ uzalezniona od masy ciata. Dla
osoby wazgcej 60 kg jest to okoto 2 litréw ptynéw
na dobe.

Prawidlowa podaz plynéw jest niezwykle
istotna ze wzgledu na sklad ciata ludzkiego (70%
to woda) i jego funkcjonowanie. Zaburzenia
gospodarki wodnej organizmu prowadza do
zachwiania stalosci srodowiska wewnetrznego,
a w konsekwencji do zakl6cenia przebiegu reakcji
chemicznych i funkcjonowania wielu uktadow
[2]. Podaz plynéw i wyréwnanie bilansu wod-
nego zalezy od wieku, masy ciata, aktywnosci
fizycznej, temperatury otoczenia oraz wilgotno-
$ci powietrza [17].

Spozycie napojow gazowanych stodzonych

59%

kilka razy raz dziennie 2-3razy  rzadziejnizraz
dziennie w tygodniu  w tygodniu
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 10. llos¢ spozywanych
napojéw gazowanych na dobe przez kobiety
i mezczyzn w badanej grupie

Napoje gazowane stodzone, ze wzgledu na duza
ilo$¢ cukru, nie powinny by¢ w ogéle spozywane.
Niektére sa stodzone syropem glukozowo-frukto-
zowym lub aspartamem. Konsumenci tych napojéw
przyjmuja w ten sposéb bardzo duzg ilo$¢ fruktozy,
a to powoduje w organizmie problemy zwigzane
z cukrowa przemiang materii i doprowadza do
otylosci. Jak pokazuje powyzszy wykres, czesciej
sa one spozywane przez mezczyzn niz kobiety.
Dwukrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn spozywa
napoje gazowane rzadziej niz raz w tygodniu.

Woda (tlenek wodoru — H,O) jest najwazniej-
szym, nieorganicznym sktadnikiem organizmu,
niezbednym do zycia. Stanowi 60-70% masy
ciala. Ilo$¢ jej w organizmie zalezy od wieku, plci
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i zawartosci tltuszczu [4]. To woda, a nie kawa,
herbata, soki czy napoje, powinna by¢ glow-
nym plynem dostarczanym do naszego organi-
zmu. Wykres 11 pokazuje, ze nie do korica tak
jest wéréd badanej grupy. Podaz wody do 1 1/d
u kobiet wykazalo 72% kobiet i 40% mezczyzn.

Spozycie wody/dobe

72%

do1l 1,1-141
M Kobiety

1,5-21 2,1-291
W Mezczyzni

31iponad

Wykres 11. llos¢ spozywanej wody na dobe przez
kobiety i mezczyzn w badanej grupie

Rodzaj dodatku sprawdzany na etykiecie
60%

cukier sol

sztuczne
E dodatki

nie sprawdzam
etykiet

M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 12. Sprawdzanie etykiet i sktadu
produktow przez kobiety i mezczyzn
w badanej grupie

W pierwszej grupie badanych, ktéra na etykie-
tach sprawdzatla sktad produktu i zwracata szcze-
g6lng uwage na sztuczne E dodatki, bylo 19%

wiecej kobiet niz mezczyzn. W drugiej grupie to
mezczyzni ponad dwukrotnie czesciej kontrolo-
wali ilos¢ i jakos¢ cukru w produkcie. W trzeciej
grupie réwniez mezczyzni ponad trzykrotnie cze-
$ciej na etykietach produktéw sprawdzali ilo¢ soli.
Etykiet nie sprawdzalo 55% badanych, co druga
kobieta i sze$ciu na dziesieciu badanych mezczyzn.

Czestotliwo$¢ uprawiania sportu

48%

2-3razy raz okazjonalnie  nie uprawiam
w tygodniu  w tygodniu sportu
H Kobiety W Mezczyzni

Wykres 13. Aktywnos¢ fizyczna i jej czestotliwos¢
wykazana przez kobiety i mezczyzn w badanej
grupie

Uprawianie sportu 2-3 razy w tygodniu po
0,5hidluzejzadeklarowalo 0 2% wiecej mezczyzn
niz kobiet. Taka ilo§¢ aktywnosci fizycznej jest
zalecana dla utrzymania prawidtowej wydolnosci
ukltadu sercowo-naczyniowego. Ogélnie bylo to
18% badanych. Raz w tygodniu sport uprawia
2% wiecej kobiet niz mezczyzn. Okazjonalng
aktywnos¢ fizyczng podalo 10% wiecej kobiet
niz mezczyzn, a catkowity brak aktywnosci
43% badanych, w tym 10% wiecej mezczyzn niz
kobiet. Siedzacy tryb zycia i niska aktywnosé
fizyczna sprzyja otylosci. Powodem niepodej-
mowania regularnego wysitku fizycznego przez
osoby doroste sg: brak czasu, brak motywacji,
wykonywana ciezka praca zawodowa i choroby,
ktére zdaniem badanych s3 przeciwwskazaniem
do aktywnosci [13]. Cwiczenia fizyczne powo-
duja pozytywne stany emocjonalne i pozwalaja
utrzymac sprawno$¢ fizyczng na wysokim pozio-
mie. Cwiczenia generuja dobrostan emocjonalny,
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pozytywny nastrdj, poczucie szczescia i zadowo-
lenia z zycia [10].

Choroby i dolegliwosci

45%
43%

250, 20%

24% 24%

nadcisnienie cukrzyca wysoki  niestrawno$¢  brak
tetnicze typull  cholesterol... refluks  dolegliwosci
M Kobiety W Mezczyzni

Wykres 14. Rodzaj najczesciej podanych schorzen
przez kobiety i mezczyzn w grupie badanej

Zaawansowany wiek wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem wystepowania choréb ser-
cowo-naczyniowych i nowotworéw [9]. Od 1991 r.
umieralno$¢ na choroby ukfadu krazenia ulegta
zmniejszeniu, dzieki poprawie sposobu odzywia-
nia sie. W latach 1991-2008 spadek umieralnosci
wynosit ok. 42% [19]. Najczesciej wskazywana
przez ankietowanych choroba bylo nadcisnienie
tetnicze (24% badanych) i dotyczylo w takim
samym stopniu kobiet i mezczyzn. Cukrzyce typu
drugiego, jako gléwne schorzenie, podato 5%
badanych z 1 % przewaga kobiet. Wysoki poziom
cholesterolu lub triglicerydéw odnotowano u 4%
badanych. U mezczyzn bylo to zjawisko o 2%
czestsze niz u kobiet. Zaburzenia ukladu pokar-
mowego (zgaga, bole brzucha, niestrawnosc,
wzdecia) odnotowano u co czwartej kobiety i co
czwartego mezczyzny, wiecej o jeden punkt pro-
centowy u mezczyzn. 9% badanych, oprocz gtéw-
nego schorzenia, podalo jeszcze choroby wspoétist-
niejace, takie jak: choroby ukladu krazenia — 5%
badanych (2% kobiet i 3% mezczyzn), cukrzyca
typu I - 2% badanych (1% kobiet i 1% mezczyzn),
zapalenie trzustki - 2% badanych (mezczyzni).

Inny rodzaj schorzen podato 13% badanych,
a byty to: choroba wrzodowa zotadka i jelit - 5%

badanych (3% kobiet i 2% mezczyzn), alergie
pokarmowe - 2% badanych (1% kobiet i 1%
mezczyzn), nietolerancje pokarmowe - 2% bada-
nych (kobiety), anemia - 2% badanych (kobiety),
Haschimoto - 1% badanych (kobiety), astma - 1%
badanych (kobiety).

Whnioski

1. Preferencje zywieniowe oraz czestotliwos¢
spozycia produktéw réznily sie w zaleznosci
od plci badanych oséb.

2. Nieprawidlowe nawyki Zywieniowe i niska
aktywnos¢ fizyczna zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn wplywala na wzrost BMI oraz
czestotliwo$¢ wystepowania choréb metabo-
licznych.

3. Badani mezczyzni, czesciej niz kobiety, odzy-
wiali sie niezdrowo, co przelozylo sie u nich
na wyzszy wskaznik BMI.

4. Kobiety okazaly sie grupa bardziej podatna
na wplyw reklamy i mniej zdecydowang. W tej
grupie pojawilo sie wiecej odpowiedzi, ze
okresowo stosuja sie do zasad prawidlowego
zywienia.

5. Produkty, ktére korzystnie wptywaja na zdro-
wie, czesciej wybieraly kobiety, za$ mezczyzni
preferowali walory smakowe zywnosci.

6. Mezczyzni okazali sie grupa, ktéra ma wiecej
zgubnych nalogéw, takich jak picie i palenie
papieroséw.

7. Skrajnie niska podaz ptynéw na dobe, w prze-
ciwienstwie do mezczyzn, odnotowano u cze-
$ci kobiet.

8. Ple¢ meska gorzej wypadla, jesli chodzi o cze-
sto$¢ uprawiania sportu i nawyk sprawdzania
etykiet.

9. Wyzsze spozycie warzyw i owocéw odnotowa-
no wsrdd kobiet.

10. Niekorzystne nawyki zywieniowe, ktére przy-
czyniaja sie do rozwoju zaburzen gospodarki
lipidowej, weglowodanowej i wzrostu ci$nie-
nia tetniczego krwi, zwlaszcza przy wspoélist-
niejacej nadwadze lub otylosci, zaobserwowa-
no we wszystkich grupach wiekowych, u obu
plci.
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