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Introduction. Obesity is a significant public health problem. 
Weight reduction can be achieved by methods such as nutritional 
or pharmacological therapy and lifestyle change. These methods are 
undertaken not only by overweight or obese persons.
Aim. To identify behaviours associated with body weight regulation 
undertaken by women from the rural environment.
Materials & Methods. The study covered 99 women between the 
age of 31 to 56 years (49.5±6.3) living in rural areas. Their body height 
and mass measurements were taken, their Body Mass Indices (BMI) 
were calculated, as well as information was collected concerning self-
evaluation of their body mass and actions taken to change the body mass. 
Basic statistical characteristics and the Spearman rank order correlation 
were calculated.
Results. Among the women with overweight or obesity 91% assessed 
their own body mass according to their actual BMI category. In the group 
of women with adequate weight only 7.5% of the respondents correctly 
assessed their weight-height proportions. 53.1% of the subjects with 
normal BMI believed that their body weight was too high and 9.4% that 
it was too low. Among the women who declared to take steps to reduce 
weight or maintain current parameters were all the women with the right 
weight-height proportions and 86.1% of the overweight women. Half of 
the women with appropriate body mass and every third with overweight 
undertook physical exercises and 7% of all the women declared use of 
weight reducing substances.
Conclusions. Considering the body mass reducing actions taken by 
the women, their self evaluation of weight-height proportions should 
be verified by means of measurement methods. This applies particularly 
to the women with BMI within the limits of the norm, who made the 
least appropriate self-evaluations of their body mass.
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Wprowadzenie. Otyłość jest istotnym problemem zdrowia publicznego. 
Redukcję masy ciała można uzyskać m.in. poprzez takie metody, jak 
leczenie dietetyczne, farmakologiczne, czy zmianę stylu życia, a działania 
te podejmowane są nie tylko przez osoby z nadwagą lub otyłością.
Cel badań. Analiza zachowań związanych z regulacją masy ciała 
podejmowaną przez kobiety ze środowiska wiejskiego.
Materiał i metody. Badaniami objęto grupę 99 kobiet wiejskich w wieku 
31-56 lat (49,5±6,3). Dokonano pomiarów wysokości i masy ciała, 
wyliczono Body Mass Index (BMI) oraz zebrano informacje dotyczące 
oceny własnej masy ciała i działaniach podejmowanych w celu jej zmiany. 
Policzono podstawowe charakterystyki statystyczne oraz korelację 
porządku rang Spearmana.
Wyniki. Wśród kobiet z nadwagą lub otyłością 91% oceniło własną 
masę ciała zgodnie z rzeczywistą kategorią wskaźnika BMI. W grupie 
kobiet o właściwej masie ciała tylko 7,5% badanych prawidłowo oceniło 
swoje proporcje wagowo-wzrostowe. Wśród pozostałych badanych 
z BMI w normie 53,1% uznało, że masa ciała jest za wysoka, a 9,4% że 
zbyt niska. Wśród kobiet deklarujących podejmowanie działań w celu 
redukcji masy ciała lub utrzymania aktualnych parametrów, znajdowały 
się wszystkie kobiety o właściwych proporcjach wagowo-wzrostowych 
oraz 86,1% kobiet z nadwagą. Połowa kobiet o właściwej masie oraz 
co trzecia badana z nadwagą podejmowała ćwiczenia fizyczne, a 7% 
wszystkich kobiet stosowała środki odchudzające.
Wnioski. Ze względu na podejmowane przez kobiety działania mające 
na celu redukcję masy ciała, samoocena proporcji wagowo-wzrostowych 
powinna być zweryfikowana przez metody pomiarowe. Dotyczy to 
szczególnie kobiet mających BMI w granicach normy, które dokonują 
najmniej trafnej oceny swojej sylwetki.

Słowa kluczowe: kobiety wiejskie, samoocena masy ciała, BMI, redukcja 
masy ciała
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Wstęp

	 Otyłość jest istotnym problemem zdrowia pub-
licznego w wielu krajach świata. Przyczynia się do 
zwiększenia ryzyka występowania przewlekłych 
chorób negatywnie wpływających na jakość życia, 

wśród których najczęściej wymienia się cukrzycę [1], 
choroby układu krążenia [2, 3] i nowotworowe [4].
	 Szacuje się, że w populacji osób dorosłych żyjących 
na terenach Stanów Zjednoczonych 55-60% ma nadwa-
gę (BMI≥25), a kolejne 22% otyłość (BMI≥30) [3, 5]. 
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W Polsce odsetki te są niższe, a najbardziej liczną frakcję 
z nadwagą i otyłością, tj. około 60% – stanowią kobiety 
pomiędzy 40 a 60 rokiem życia. Blisko 64% z nich pró-
buje zredukować nadmierną masę ciała [6-8]. Często 
stosowanymi metodami ukierunkowanymi na redukcję 
masy ciała wśród kobiet są diety i przyjmowanie środków 
odchudzających [9, 10]. Działania takie nie pozostają 
obojętne dla organizmu i dlatego określane są zacho-
waniami ryzykownymi dla zdrowia. Niewłaściwa dieta 
może przyczynić się do rozregulowania metabolizmu 
i utrwalenia złych nawyków żywieniowych, a restryk-
cyjne stosowanie różnych typów diet pomimo efektów 
zauważalnych w krótkim czasie, w długoterminowej 
perspektywie niesie zagrożenie zwiększenia wyjściowej 
masy ciała [11, 12]. Wyniki badań dotyczących wybra-
nych grup środków farmakologicznych wspomagających 
odchudzanie wykazały, że ich przyjmowanie stwarza 
ryzyko upośledzenia wchłaniania witamin rozpuszczal-
nych w tłuszczach [13].
	 Regulacji masy ciała dokonują także osoby 
o prawidłowej masie ciała [9]. Działania te podej-
mują często na podstawie subiektywnych przesłanek 
związanych z aktualnie panującą modą – dotyczą one 
zarówno przyjętych wzorców sylwetki, jak i sposobów 
odchudzania. Interesujące jest rozpoznanie, jak duży 
jest rozdźwięk pomiędzy obiektywnym pomiarem 
względnej masy ciała, a oceną własną najczęściej leżącą 
u podstaw podejmowanych działań wyszczuplających 
sylwetkę. O tym, jakie to są działania będzie decydowa-
ło wiele czynników osobniczych i środowiskowych. 

Cel badań

	 Analiza zachowań związanych z regulacją masy 
ciała podejmowaną przez kobiety ze środowiska 
wiejskiego. Dokonywana subiektywna ocena własnej 
sylwetki, stanowiąca podstawę do działań nad zmniej-
szeniem masy ciała, konfrontowana była z wyliczonym 
na podstawie pomiarów wskaźnikiem względnej masy 
ciała BMI.

Materiał i metody

	 Badaniami objęto grupę 99 kobiet w wieku 31-56 
lat, zamieszkałych na terenach wiejskich Dolnego Ślą-
ska, posiadających gospodarstwo rolne. Średnia wieku 
badanych wynosiła 49,5±6,3 lat. W grupie domino-
wały kobiety z wykształceniem średnim – 51,5%, a 2% 
badanych posiadało wykształcenie wyższe. Pozostałe 
kobiety reprezentowały poziom wykształcenia poniżej 
średniego. Kobiety posiadały w większości gospodar-
stwa o profilu uprawnym (84,5%), a gospodarstwa 
o profilu hodowlanym zadeklarowało 44% badanych. 
Swoją pracę w gospodarstwie jako ciężką lub bardzo 
ciężką określiło 47% kobiet.
	 U kobiet dokonano pomiarów podstawowych 
parametrów somatycznych: wysokości i masy ciała. 

Otrzymane dane posłużyły do wyliczenia wskaźnika 
masy ciała – Body Mass Index (BMI), którego wartość 
poddano klasyfikacji uwzględniając międzynarodowe 
normy dla osób dorosłych zaproponowane przez Świa-
tową Organizację Zdrowia (WHO). Ze względu na 
wielkość wskaźnika BMI wydzielono 2 grupy: kobiety 
z nadwagą o wartości wskaźnika BMI≥25 kg/m2, oraz 
kobiety o prawidłowej wartości BMI, mieszącej się 
w granicach 18,5 – 24,99 kg/m2.
	 Wśród badanych kobiet zebrano informacje doty-
czące oceny własnej masy ciała oraz działań podejmo-
wanych w celu jej zmiany. Dokonując samooceny masy 
ciała kobiety wybierały jedną z możliwości: niewielka 
niedowaga, znaczna niedowaga, właściwa masa ciała, 
niewielka nadwaga, oraz znaczna nadwaga. Dokonana 
samoocena pozwoliła na wyodrębnienie trzech grup 
kobiet: z niedowagą (znaczna i niewielka niedowa-
ga), właściwą masą ciała oraz z nadwagą (znaczna 
i niewielka nadwaga). Kobiety pytane o podejmowanie 
działań dotyczących własnej masy ciała, w przypadku, 
gdy takie miały miejsce, określały czy mają one na celu: 
utrzymanie obecnej masy ciała, zmniejszenie masy 
ciała (odchudzanie), czy też zwiększenie masy ciała. 
Osoby badane zaznaczały w wybranej odpowiedzi 
metody stosowane do uzyskania zadeklarowanego celu 
tzn. dietę, ćwiczenia lub środki farmakologiczne. 
	 W pracy policzono podstawowe charakterystyki 
statystyczne – średnią arytmetyczną, odchylenie 
standardowe i współczynnik zmienności. Do analizy 
związków w zebranych danych pomiarowych i ankie-
towych zastosowano korelację porządku rang Spear-
mana (Statistica w wersji 9.0 pakietu StatSoft). 
	 Wszystkie kobiety biorące udział w badaniach 
wyraziły pisemna zgodę na udział w nich, a program 
badań został zatwierdzony przez Komisję ds. Etyki 
Badań Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego 
we Wrocławiu.

Wyniki

	 Charakterystyka statystyczna analizowanych 
parametrów została przedstawiona w tabeli I. Wśród 
badanych kobiet wiejskich u blisko 68% odnotowa-
no ponadnormatywną masę ciała tzn. nadwagę lub 
otyłość. U pozostałych badanych (32,3%) proporcje 
wagowo-wzrostowe mieściły się we właściwym zakresie 
wskaźnika BMI, tzn. w granicach 18,5-24,9 kg/m2. 
W badanej grupie nie odnotowano ani jednego przy-
padku z niedoborem masy ciała.

Tabela I. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych kobiet wiejskich
Table I. Somatic characteristics of rural women

Cecha sd V Min. Max.

Wysokość ciała [cm] 162,19 5,85 3,61 149,5 180,0

Masa ciała [kg] 73,50 13,46 18,32 50,7 127,7

BMI [kg/m2] 27,95 4,90 17,52 18,85 46,85
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	 Współczynnik korelacji pomiędzy BMI a oceną 
własnej masy ciała kształtuje się na poziomie r=0,73. 
W grupie kobiet o właściwej względnej masie ciała 
tylko 37,5 % badanych dokonało trafnej samooceny, 
natomiast aż 53,1% uznało, że jest ona za wysoka, 
a 9,4% określiło własną masę za zbyt niską przypi-
sując jej kategorię niedowagi (tab. II). Wśród kobiet 
z nadwagą lub otyłością aż 91% oceniło własną masę 
ciała zgodnie z rzeczywistą wartością wskaźnika BMI, 
natomiast pozostałe 9% uznało własne proporcje wa-
gowo-wzrostowe jako właściwe. Były to kobiety o masie 
ciała mieszczącej się w zakresie BMI 25-29,9 kg/m2. 
Kobiety otyłe (powyżej 30 kg/m2) oceniły swoje pro-
porcje prawidłowo. 
	 Wśród badanych osób dokonano rozpoznania 
działań w kierunku regulacji masy ciała. Zdecydowa-
na większość, tj. 2/3 kobiet wiejskich z ustaloną wg 
wskaźnika BMI nadwagą i otyłością, zadeklarowała 
podejmowanie działań mających na celu redukcję 
masy ciała (62,7%). Pozostałe kobiety, pomimo 
świadomości posiadania nadmiernej masy ciała nie 
podejmowały żadnych działań w celu jej obniżenia, 
a jedna z kobiet deklarowała nawet chęć utrzymania 
istniejącego stanu (ryc. 1). Odsetek kobiet kierujących 
się w podejmowaniu regulacji masy ciała jedynie włas-
ną jej oceną jest wyższy, niż w przypadku obiektywnej 
metody pomiarowej (BMI), gdyż do grupy tej należą 
także kobiety o właściwej masie ciała, lecz za wysokiej 
w opinii badanych (69,2%). 
	 Ze względu na niską trafność oceny własnej 
sylwetki, w grupie kobiet o właściwych proporcjach 
wagowo-wzrostowych zaobserwowano, że sposób po-
strzegania masy ciała w większym stopniu determinuje 
decyzje o podjęciu działań związanych z jej regulacją, 
niż rzeczywista wartość wskaźnika BMI. Analiza od-
powiedzi kobiet w aspekcie wskaźnika BMI wskazuje, 
że 37,5% podejmuje działania mające na celu redukcję 
masy ciała (ryc. 2). Wśród kobiet, które postrzegają 
własną masę ciała jako właściwą, większość badanych 
nie stosuje żadnych metod związanych z regulacją 
masy ciała, a 5,5% dąży do jej redukcji. 

Tabela II. Zgodność samooceny masy ciała badanych z rzeczywistymi propor-
cjami wagowo-wzrostowym
Table II. Compatibility of body mass self-assessment with the actual weigh-
height proportions

Klasyfikacja BMI 
[kg/m2]

Samoocena masy ciała
Razem

n
niedowaga właściwa nadwaga

n % n % n %

Właściwa masa ciała 
18,5-24,99

3 9,4 12 37,5 17 53,1 32

nadwaga i otyłość ≥25 0 0 6 9,0 61 91,0 67

nadwaga 25,0-29,99 0 0 6 17,1 29 82,9 35

otyłość Iº 30,0-34,99 0 0 0 0 24 100 24

otyłość IIº 35,0-39,99 0 0 0 0 7 100 7

otyłość IIIº ≥40 0 0 0 0 1 100 1

Ryc.1. Działania związane z masą ciała, deklarowane przez kobiety 
z nadwagą i otyłością w zależności od oceny rzeczywistej (BMI≥25) 
lub samooceny proporcji wagowo-wzrostowych

Fig. 1. Methods indicated by women with overweight and obesity 
depending on actual Body Mass Index (BMI≥25) and self-assessment 
of weight-height proportions
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	 Analiza zależności między deklarowanymi działa-
niami a ocenianymi proporcjami wagowo-wzrostowy-
mi wykazała, że decyzję o odchudzaniu w większym 
stopniu determinuje samoocena masy ciała (r=0,35) 
niż jej rzeczywista wartość oceniona przez wskaźnik 
BMI (r=0,24).

Ryc. 2. Działania związane z masą ciała, deklarowane przez kobiety 
o właściwej masie ciała w zależności od oceny rzeczywistej (BMI 
18,5‑24,99) lub samooceny proporcji wagowo-wzrostowych

Fig. 2. Methods indicated by women with normal weight depending 
on actual Body Mass Index (BMI 18,5-24.99) and self-assessment of 
weight-height proportions
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	 Wśród badanych, które zadeklarowały działania 
ukierunkowane na obniżenie masy ciała lub utrzyma-
nie aktualnych parametrów, wszystkie kobiety o właś-
ciwych proporcjach wagowo-wzrostowych oraz 86,1% 
kobiet z nadwagą stosuje dietę redukcyjną (tab. III). 
Połowa kobiet o właściwej masie oraz co trzecia bada-
na z nadwagą podejmuje ćwiczenia fizyczne mające 
na celu poprawę sylwetki, a 7% wszystkich kobiet 
w celu zachowania aktualnych proporcji wagowo-
wzrostowych lub obniżenia masy ciała zadeklarowało 
stosowanie środków odchudzających (tab. III). 

danych. Również sondaż prowadzony wśród Polaków 
wskazuje na znacznie mniejszą grupę osób deklarującą 
modyfikację sposobu żywienia w celu obniżenia masy 
ciała. Do stosowanie różnego typu diet redukcyjnych 
przyznała się 1/3 badanych [14]. 
	 Innym sposobem na obniżenie masy ciała jest 
podejmowanie ćwiczeń fizycznych, które zadekla-
rowało blisko 40% badanych kobiet wiejskich. Ten 
rodzaj metod mających na celu obniżenie masy cia-
ła, wydaje się jednym z prostszych w zastosowania, 
niemiej jednak wymaga wiedzy dotyczącej doboru 
właściwego obciążenia fizycznego dla organizmu. 
W celach redukcji masy ciała zaleca się podejmowanie 
wysiłku fizycznego o umiarkowanej intensywności 
tzn. 55‑69% tętna maksymalnego w wymiarze od 150 
do 280 minut tygodniowo. [12]. Centers for Disease 
Control and Prevention oraz American College of Sports 
Medicine w celu zapobiegania otyłości rekomenduje 
podejmowanie aktywności fizycznej o umiarkowanej 
intensywności codziennie w wymiarze co najmniej 
30 minut [12].
	 Wśród badanych kobiet wiejskich z nadwagą 
i otyłością, a także w grupie osób z właściwą masą 
ciała 7% zadeklarowało używanie środków wspo-
magających odchudzanie. Stosowanie wspomagania 
farmakologicznego zaleca się tylko w grupie osób ze 
wskaźnikiem BMI powyżej 30, a terapia powinna być 
prowadzona pod nadzorem specjalisty i wspomagana 
wprowadzeniem zmian do stylu życia związanych 
przede wszystkim z dietą oraz aktywnością fizycz-
ną [12].

Wnioski
1.	 Kobiety wiejskie częściej realizują zamiar redukcji 

masy ciała poprzez dietę, niż aktywność fizyczną. 
Może to być związane z trybem ich życia w dużym 
stopniu określonym przez pracę w gospodarstwie 
domowym i mniejszym dostępem do zorganizo-
wanych zajęć rekreacyjnych.

2.	 Ze względu na podejmowane przez kobiety działa-
nia redukcji masy ciała, samoocena proporcji wa-
gowo-wzrostowych powinna być zweryfikowana 
przez metody pomiarowe. Dotyczy to szczególnie 
kobiet mających BMI w granicach normy, które 
dokonywały najmniej trafnych ocen swojej syl-
wetki.

3.	 W celu poprawy oceny proporcji wagowo-wzro-
stowych wśród osób dorosłych należy prowadzić 
edukację prozdrowotną w zakresie znaczenia 
prawidłowej masy dla zdrowia, sposobów jej oceny 
oraz skutecznych i bezpiecznych metod jej regu-
lacji.

Tabela III. Działania ukierunkowane na redukcję lub utrzymanie aktualnej 
masy ciała wśród kobiet z nadwagą i otyłością oraz o właściwych proporcjach 
wagowo-wzrostowych
Table III. Methods of reducing or maintaining current weight among women 
with overweight and obesity and normal weight-height proportions

Metody

Kategorie BMI
Razem
n=57

właściwa
masa ciała

n=14

nadwaga 
i otyłość
n=43

n % n % n %

Dieta 14 100 37 86,1 52 91,2

Ćwiczenia 7 50 15 34,9 22 38,6

Środki farmakologiczne 1 7,1 3 7,0 4 7,0

Dyskusja

	 Prezentowane wyniki badań wskazują na dużą 
świadomość własnej masy ciała kobiet z nadwagą 
i otyłością, lecz jednocześnie zaobserwowano proble-
my z jej oceną wśród kobiet o właściwych proporcjach 
wagowo-wzrostowych, wśród których ponad połowa 
uważa swoją masę ciała za zbyt wysoką. Wyniki badań 
Friedmana i wsp. wskazują, że dla kobiet znamiennym 
jest postrzeganie własnej masy ciała z tendencją do jej 
zawyżania [13]. Skłonność ta niestety niesie ze sobą 
negatywne skutki, ponieważ wyniki niniejszych ba-
dań wskazują, że decyzję o odchudzaniu w większym 
stopniu determinuje samoocena masy ciała niż jej 
rzeczywista wartość oceniona przez wskaźnik BMI.
	 Wśród badanych kobiet wiejskich dominującą 
metodą redukcji masy ciała jest dieta, co może być 
związane z trybem życia w dużym stopniu określo-
nym przez pracę fizyczną w gospodarstwie domowym 
i mniejszym dostępem do zorganizowanych zajęć 
rekreacyjnych. Wszystkie kobiety o właściwej masie 
ciała, które zadeklarowały podejmowanie działań 
związanych z obniżeniem lub zachowaniem aktualnej 
sylwetki stosują dietę, a wśród kobiet z nadwagą od-
setek jest również wysoki i wynosi 86%. Jak wskazują 
wyniki badań Sadowskiej i Szuber [9], dieta jest rów-
nież najczęściej wybieraną metodą redukcji masy ciała 
wśród młodych kobiet, lecz stosuje ją tylko 45% ba-
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