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S t r e s z c z e n i e 

 

Wprowadzenie. Wzory żywieniowe reprezentują zestaw wielu charakterystycznych, wspólnie wystę-

pujących cech opisujących sposób żywienia, który wykazuje związek ze stanem zdrowia. Podlegają zmia-

nom i wykazują związek z sytuacją socjo-ekonomiczną. Celem pracy była ocena zróżnicowania wzorów 

żywieniowych starszych kobiet z Górnego Śląska ze względu na ich sytuację finansową i społeczną. Ba-

danie przekrojowe z użyciem wywiadów bezpośrednich przeprowadzono w czerwcu i lipcu 2024 roku 

wśród 209 kobiet z województwa śląskiego w wieku 60 lat i powyżej. Do oceny częstości spożycia 23 

grup żywności zastosowano skalę FCF, którą zaadaptowano z kwestionariusza KomPAN. Cechy demo-

graficzne oceniono na podstawie pytań dotyczących wieku, miejsca zamieszkania i struktury gospodar-

stwa domowego. W ramach oceny sytuacji socjo-ekonomicznej zapytano o samoocenę sytuacji finanso-

wej, korzystanie z rodzinnej i społecznej pomocy finansowej, aktywność społeczną oraz relacje społeczne. 

Na podstawie częstości spożywania żywności obliczono 3 indeksy jakości diety, a za pomocą analizy 

głównych składowych zidentyfikowano 8 wzorów żywieniowych. Do oceny istotności różnic między 

zmiennymi zastosowano test Kruskala-Wallisa oraz test Chi2.  

Wyniki i wnioski. Badana grupa charakteryzowała się wyższą wartością indeksu niezdrowej diety 

(nHDI) niż indeksu prozdrowotnej diety (pHDI). Wynik pHDI był powiązany z wyższym nasileniem 

takich wzorów żywieniowych, jak „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖ oraz „nabiał, 

warzywa, owoce‖; natomiast wynik nHDI z wyższym nasileniem takich wzorów, jak: „produkty tradycyj-

ne‖, „mięso czerwone i tłuszcze‖, „fast food i napoje słodzone cukrem‖, ale także „mleko i napoje mlecz-
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ne‖. Wyniki badania wykazały, że związek między gorszą sytuacją finansową, potrzebą rodzinnego 

i społecznego wsparcia finansowego oraz niższą aktywnością społeczną starszych kobiet a niższym nasi-

leniem prozdrowotnych i wyższym nasileniem niekorzystnych wzorów żywieniowych jest niejednoznacz-

ny. Dalsze badania dotyczące oceny związku między wzorami żywieniowymi a ekonomicznymi i spo-

łecznymi cechami osób starszych zwiększą wiedzę na jego temat oraz pozwolą na jego uwzględnienie 

w opracowywanych programach edukacyjnych i interwencyjnych. 

 

Słowa kluczowe: wzory żywieniowe, osoby starsze, kobiety, cechy społeczne, cechy ekonomiczne 

 

Wprowadzenie 

W ciągu ostatnich 25 lat w epidemiologii żywieniowej obserwuje się zmianę pa-

radygmatu z badań składników odżywczych i żywności w kierunku wzorów żywie-

niowych (dietary patterns - DP) [47]. Wzory żywieniowe reprezentują zestaw wielu 

charakterystycznych, wspólnie występujących cech opisujących sposób odżywiania 

ludzi [28]. Wzory żywieniowe stanowią zatem złożony konstrukt obejmujący wiele 

cech żywienia, w tym ilość i kombinacje żywności, składniki odżywcze i produkty 

spożywcze oraz interakcje między składnikami diety [34, 80, 81]. Mogą ponadto 

obejmować zwyczaje i preferencje żywieniowe oraz cechy stylu życia (tzw. wzory 

żywienia i stylu życia, ang. dietary-lifestyle patterns) [42, 43, 78].  

Istnieją trzy zasadnicze sposoby identyfikowania wzorów żywienia: 1/ wzory 

konstruowane na podstawie dostępnej wiedzy (tzw. predefiniowane, znane także jako 

wskaźniki jakości diety); 2/ wzory konstruowane na podstawie cech własnych zbioru 

danych (tzw. oparte na danych empirycznych); 3/ wzory konstruowane na podstawie 

obu metod jednocześnie (tzw. hybrydowe ) [34, 80, 81].  

Do wskaźników jakości diety zalicza się m.in. Indeks Jakości Diety (Dietary Qua-

lity Index - DQI), Międzynarodowy Indeks Jakości Diety (International Diet Quality 

Index DQI-I), Indeks Zdrowego Jedzenia (Healthy Eating Index - HEI), Alternatywny 

Indeks Zdrowego Jedzenia (Alternative Healthy Eating Index - AHEI), Indeks Zdrowej 

Diety (Healthy Diet Index - HDI, Prohealthy Diet Index - pHDI), Indeks Niezdrowej 

Diety (Unhealthy Diet Index - nHDI), Wskaźnik Diety DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension - DASH score) oraz Wskaźnik Diety Śródziemnomorskiej (Medi-

terranean Diet Index - MDS lub MD score), który występuje w wielu odmianach re-

gionalnych i adaptacjach, np. Polish-aMED [77].  

Wśród wzorów żywieniowych opartych na danych empirycznych dotychczas naj-

częściej identyfikowano wzór „rozważny‖ i „zachodni‖ [28, 31, 72], a także „tradycyj-

ny‖ wzór żywieniowy, tj. wzór specyficzny dla kraju, w którym prowadzone były ba-

dania [23, 40]. W grupie osób starszych identyfikowane były wzory żywieniowe 

bardziej korzystne dla zdrowia, takie jak „rozważny‖, „zdrowy‖ lub „śródziemnomor-

ski‖; ale także mniej korzystne dla zdrowia, tj. „zachodni‖ lub „niezdrowy‖ [12, 22, 24, 

29] oraz „tradycyjny‖ wzór żywieniowy [12, 65].  
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Zbilansowana dieta, bogata w składniki odżywcze i wysokiej jakości jest szcze-

gólnie ważna u osób starszych [7, 35, 60], wśród których choroby przewlekłe związane 

z wiekiem są bardziej rozpowszechnione [58]. Wytyczne żywieniowe mają na celu 

zachęcenie osób starszych do spożywania zróżnicowanych posiłków i zwiększenia 

różnorodności diety poprzez przyjmowanie różnorodnych pokarmów z różnych grup 

żywności i różnorodnych pokarmów w obrębie poszczególnych grup [26]. Spożywanie 

szerokiej gamy produktów spożywczych zapewnia odpowiednie spożycie niezbędnych 

składników odżywczych i doprowadza do lepszej ogólnej jakości diety i wyników 

zdrowotnych [49].  

Do tej pory wzory żywieniowe były wykorzystywane jako kompleksowy i alter-

natywny sposób oceny żywienia do oceny ryzyka chorób serca i naczyń, otyłości, po-

gorszonej tolerancji glukozy i cukrzycy, nowotworów, niepłodności męskiej oraz 

umieralności [1, 10, 25, 33, 39, 40, 42, 50, 51, 67]. 

Wzory żywieniowe zmieniają się w czasie, gdyż są związane z cyklem życia 

człowieka oraz otoczeniem, w którym funkcjonuje, a także wieloma innymi czynnika-

mi zakłócającymi, takimi jak płeć, wiek, status społeczno-ekonomiczny, stan zdrowia 

itp. [15, 32, 38, 48, 62, 71, 74, 75]. W badaniu własnym postawiono hipotezę wskazu-

jącą, że wzory żywieniowe starszych kobiet z Górnego Śląska są zróżnicowane ze 

względu na ich sytuację finansową i społeczną. Stąd celem badania była ocena zróżni-

cowania wzorów żywieniowych starszych kobiet z Górnego Śląska ze względu na ich 

sytuację finansową i społeczną.  

Materiał i metody badań 

Badanie przeprowadzono w województwie śląskim: pierwszym pod względem 

liczby miast na prawach powiatów i gęstości zaludnienia, drugim co do wielkości pod 

względem liczby ludności oraz trzecim pod względem PKB na jednego mieszkańca 

w Polsce [41, 54]. Na jego terenie funkcjonuje jedyny w Polsce związek metropolital-

ny – Górnośląsko-Zagłębiowska Metropolia [73]. Badanie przekrojowe zostało prze-

prowadzone na przełomie czerwca i lipca 2024 roku z udziałem studentów kierunku 

dietetyka w Śląskiej Wyższej Szkole Medycznej w Katowicach. Próba badana została 

dobrana arbitralnie. Poproszono studentów o przeprowadzenie wywiadu bezpośrednie-

go wśród starszych kobiet w środowisku rodzinnym lub sąsiedzkim. Studenci zostali 

przeszkoleni w zakresie celu i zasad przeprowadzania wywiadu. Kryterium włączenia 

do badania był wiek 60 lat i więcej oraz zamieszkanie w województwie śląskim.  

Badanie przeprowadzono w dwóch etapach, tj. testowania narzędzia badawczego 

oraz badania właściwego. Testowanie wstępne miało na celu ocenę trafności i rzetelności 

narzędzia badawczego i zostało przeprowadzono w czerwcu 2024 roku przez 30 studen-

tów. Wywiady bezpośrednie wśród kobiet wykonano w odstępie 2 tygodni (test-retest). 

W celu weryfikacji dokładności pomiarowej testowanych zmiennych przeprowadzono 



134 Robert Gajda, Marzena Jeżewska-Zychowicz, Klaudia Kamińska, Malgorzta A. Jarossová, Renata B. Prokeinova 

analizę rzetelności metodą alfa Cronbacha [8]. Testowanie wstępne przeprowadzono dla 

skali częstości spożycia żywności (FCF – Food Consumption Frequency). Współczynnik 

rzetelności alfa Cronbacha dla tej skali oszacowano na poziomie α = 0.69, co wskazuje 

na zadowalający poziom dokładności pomiarowej [36]. Do oceny trafności skali pomia-

rowej zastosowano statystykę alfa Kirppendorfa [20]. Bardzo dobrą zgodność skali FCF 

uzyskało 20 pozycji testowych, dobrą 3 pozycje testowe - odnoszące się do spożycia 

żywności typu fast food, słodyczy oraz napojów energetyzujących.  

Badanie właściwe przeprowadzone na przełomie czerwca i lipca 2024 roku. Zo-

stało przeprowadzonych 209 wywiadów w prawie wszystkich powiatach grodzkich 

województwa śląskiego, tj. miastach na prawach powiatów (17 spośród 19) oraz pra-

wie wszystkich powiatach ziemskich (15 spośród 17) [56]. Badanie przeprowadzono 

łącznie w 59 miejscowościach całego województwa śląskiego, wśród kobiet w wieku 

61 - 98 lat (średni wiek 73,9 ± 6,62). 

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracją Helsińską [82]. Udział w badaniu 

był dobrowolny. Od wszystkich uczestników uzyskano świadomą zgodę na udział 

w badaniu. Badanie zostało zatwierdzone przez Rektorską Komisję do spraw Etyki 

Badań Naukowych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu z dnia 29 maja 2024 

roku w sprawie wyrażenia opinii o zgodności projektu badania naukowego z zasadami 

etycznymi (Uchwała nr N0N00000.0020.1.5.4.2024). 

Skala częstości spożycia żywności (FCF) składała się z pytań o częstość spożycia 

23 grup żywności, które zaadaptowano z kwestionariusza KomPAN [37]. Spożycie 

żywności oceniono z użyciem 6-stopniowej skali porządkowej z kafeterią odpowiedzi: 

kilka razy w ciągu dnia (1), raz na dzień (2), kilka razy w tygodniu (3), raz w tygodniu 

(4), kilka razy w miesiącu (5), raz w miesiącu lub rzadziej (6). Na podstawie deklaro-

wanej częstości spożycia żywności wyodrębnione zostały wzory żywieniowe. Ponadto 

na jej podstawie obliczono 3 indeksy jakości diety, tj. indeks prozdrowotnej diety 

(pHDI), indeks niezdrowej diety (nHDI) oraz indeks ogólnej jakości diety (DQI) [76]. 

Cechy demograficzne i społeczne badanej grupy oceniono na podstawie pytań do-

tyczących wieku, wykształcenia, miejsca zamieszkania oraz struktury gospodarstwa 

domowego.  

Do oceny sytuacji finansowej zastosowano pytanie: Jak Pani ocenia swoją sytu-

ację finansową?, z następującymi odpowiedziami: poniżej przeciętnej (1 pkt.); prze-

ciętna (2 pkt.); powyżej przeciętnej (3 pkt.). 

Do oceny uzyskiwanego wsparcia finansowego zastosowano dwa pytania: Czy 

uzyskuje Pani pomoc finansową od swojej najbliższej rodziny (łącznie z tą, z którą 

Pani zamieszkuje w jednym gospodarstwie domowym)?, z następującymi odpowie-

dziami: nie, pomimo że mam problemy finansowe (1 pkt.), tak, gdyż mam problemy 

finansowe (2 pkt.), nie ma takiej potrzeby, gdyż moja sytuacja finansowa mnie zado-

wala (3 pkt.), tak, pomimo że nie posiadam problemów finansowych (4 pkt.) oraz Czy 
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korzysta Pani z pomocy społecznej w związku z problemami finansowymi?, z następu-

jącymi odpowiedziami: nie, pomimo że mam problemy finansowe (1 pkt.), tak, gdyż 

mam problemy finansowe (2 pkt.), nie ma takiej potrzeby, gdyż moja sytuacja finan-

sowa mnie zadowala (3 pkt.), tak, pomimo że nie posiadam problemów finansowych 

(4 pkt.). 

Aktywność społeczną oceniono zadając pytanie: Czy bierze Pani aktywny udział 

w spotkaniach zorganizowanych (grupowych), np. w różnego rodzaju klubach, kołach, 

organizacjach, stowarzyszeniach o charakterze społeczno-kulturowym, w spotkaniach 

rodzinnych lub ze znajomymi?, z następującymi odpowiedziami: nie (1 pkt.), tak, ale 

rzadko (2 pkt.), tak, czasami (3 pkt.), tak, często (4 pkt.). Natomiast do oceny relacji 

rodzinnych wykorzystano pytanie: Jak ocenia Pani swoje relacje z najbliższą rodziną 

(łącznie z tą, z którą Pani zamieszkuje w jednym gospodarstwie domowym)?, z nastę-

pującymi odpowiedziami: źle lub bardzo źle (1 pkt.), przeciętnie (2 pkt.), dobrze 

(3 pkt.), bardzo dobrze (4 pkt.).  

Analiza statystyczna  

Zmienne kategorialne przedstawiono jako procent próby (%), a zmienne ciągłe 

jako średnie z odchyleniem standardowym (SD). W celu sprawdzenia rozkładu zmien-

nej ciągłej (DQI, pHDI, nHDI) zastosowano test Kołmogorowa-Smirnowa. Zmienna ta 

nie miała rozkładu normalnego i do porównania wartości środkowych zastosowano test 

nieparametryczny (test Kruskala-Wallisa). W przypadku zmiennych kategorialnych 

różnice między grupami zweryfikowano testem chi-kwadrat. Poziom istotności o war-

tości p<0,05 uznano za istotny dla obydwu testów.  

Na podstawie częstości spożycia 23 grup żywności przeprowadzono analizę 

czynnikową za pomocą analizy głównych składowych (PCA) w celu zidentyfikowania 

wzorów żywieniowych (czynników). Rotację czynników przeprowadzono za pomocą 

transformacji ortogonalnej (Varimax). Liczbę czynników zidentyfikowano, stosując 

następujące kryteria: komponenty o wartości własnej ≥ 1, test osypiska oraz interpre-

towalność czynników. Zmienne (częstość spożywania poszczególnych grup żywności) 

uznano za obciążające czynniki, jeśli współczynnik korelacji przyjmował wartość co 

najmniej 0,5. Wybór czynników został potwierdzony poprzez miarę adekwatności 

doboru próby Kaisera-Meyera-Olkina (KMO) i test sferyczności Bartletta. W obrębie 

każdego wzoru żywieniowego (czynnika) wyodrębnione zostały 3 kategorie utworzone 

na podstawie rozkładu tercylowego współczynników regresji (Tabela 1). Wyodrębnio-

ne kategorie to: 1. tercyl (niskie nasilenie wzoru), 2. tercyl (umiarkowane nasilenie 

wzoru), 3. tercyl (wysokie nasilenie wzoru). 

Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu oprogramowania IBM SPSS 

Statistics for Windows, wersja 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
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Wyniki i dyskusja 

Charakterystyka badanej grupy 

Charakterystykę badanej grupy z uwzględnieniem podstawowych cech socjo-

demograficznych oraz zmiennych opisujących sytuację finansową i społeczną przed-

stawia tabela 1. Badaną grupę stanowiło więcej kobiet w wieku 71 ÷ 80 lat, mieszkają-

cych w miastach powyżej 100 tysięcy mieszkańców, osób z wykształceniem zasadni-

czym zawodowym lub średnim, mieszkających tylko z partnerem, o co najwyżej 

przeciętnej sytuacji finansowej, niekorzystających z finansowej pomocy społecznej 

i rodzinnej, aktywnych społecznie oraz deklarujących złe relacje rodzinne. 

 
Tabela 1.  Charakterystyka badanej grupy  

Table 1.  Characteristics of the sample 

 

Zmienne / Variables Kategorie zmiennych / Variables categories % (N) 

Wiek / Age 60-70 lat / years 38,8 (81) 

71-80 lat / years 44,0 (92) 

powyżej 80 lat / over 80 years  17,2 (36) 

Miejsce zamieszkania / Place of residence wieś / village 27,3 (57) 

miasto <100 000 mieszkańców /  

city <100,000 inhabitants  

32,5 (68) 

miasto >100 000 mieszkańców /  

city >100,000 inhabitants 

40,2 (84) 

Wykształcenie / Education podstawowe / elementary  19,6 (41) 

zasadnicze zawodowe / basic vocational 32,5 (68) 

średnie / secondary 32,1 (67) 

wyższe / higher 15,8 (33) 

Skład gospodarstwa domowego /  

Household composition 

mieszkam sama / I live alone 25,8 (54) 

mieszkam z partnerem / I live with my partner 31,6 (66) 

mieszkam z rodziną i partnerem /  

I live with my family and partner 

17,2 (36) 

mieszkam z rodziną bez partnera /  

I live with my family without a partner  

25,4 (53) 

Samocena sytuacji finansowej /  

Self-assessment of financial situation 

co najwyżej przeciętna / not better than average  58,9 (123) 

co najmniej dobra / at least good 41,1 (86) 

Korzystanie ze społecznej pomocy finan-

sowej/ Use of social financial assistance 

nie / no 90,0 (188 

tak / yes 10,0 (21) 

Korzystanie z rodzinnej pomocy finanso-

wej / Use of family financial assistance 

nie / no 73,7 (154) 

tak / yes 26,3 (55) 

Samoocena aktywności społecznej /  

Self-assessment of social activity 

rzadko lub nigdy / seldom or never 48,3 (101 

czasami lub często / sometimes or often 51,7 (108) 

Samoocena relacji rodzinnych /  

Self-assessment of family relationships 

złe / bad 51,7 (108) 

co najmniej przeciętne / at least average 48,3 (101) 
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Wzory żywieniowe i ich związek z jakością diety 

Na podstawie częstości spożycia 23 grup żywności wyodrębniono 8 wzorów ży-

wieniowych, stosując analizę głównych składowych. Macierz ładunków czynnikowych 

dla zidentyfikowanych wzorów żywieniowych (czynników) przedstawiono w tabeli 2. 

Wartość KMO wyniosła 0,749. Test Bartletta wykazał istotność na poziomie  

p < 0,001. Wyodrębnione wzory żywieniowe wyjaśniły 61,9 % całkowitej wariancji 

(tabela 2). Zidentyfikowane wzory żywieniowe zostały nazwane jako: wzór 1 – „pro-

dukty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖, wzór 2 – „produkty tradycyjne‖, 

wzór 3 - „nabiał, owoce, warzywa‖, wzór 4 – „czerwone mięso i tłuszcze‖, wzór 5 – 

„mleko i napoje mleczne‖, wzór 6 – „fast food i napoje słodzone cukrem‖, wzór 7 – 

„pieczywo pełnoziarniste‖, wzór 8 – napoje energetyzujące‖. 

W dotychczasowych badaniach realizowanych w grupie osób starszych „zdrowy‖ 

lub „rozważny‖ wzór żywieniowy charakteryzował się częstym spożyciem warzyw, 

owoców, roślin strączkowych oraz pieczywa o wysokiej zawartości błonnika i olejów 

roślinnych [3, 4, 5, 16, 17, 18, 30, 53, 59, 62], co w przypadku badanej grupy można 

odnieść do wzoru „nabiał, owoce, warzywa‖, „mleko i napoje mleczne‖, „pieczywo 

pełnoziarniste‖ oraz „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖. Z kolei 

„tradycyjny‖ lub „mieszany‖ wzór charakteryzował się częstym spożyciem ziemnia-

ków, mięsa, chleba i ryb [3, 4, 5, 17, 53, 59], co częściowo odnosi się również do wzo-

ru „tradycyjnego‖ zidentyfikowanego w badanej grupie. Wcześniejsze polskie badania 

identyfikowały wzór „tradycyjny polski‖ składający się zazwyczaj z ziemniaków, mię-

sa, warzyw, sera, tłuszczów zwierzęcych i cukru, czyli produktów typowych dla trady-

cyjnej polskiej kuchni [40]. Należy zaznaczyć, że „tradycyjne‖ lub „mieszane‖ wzory 

żywieniowe zwykle mają cechy zarówno zdrowej, jak i niezdrowej diety, co utrudnia 

ich klasyfikację z uwzględnieniem oddziaływania na zdrowie [75]. Wzorem żywie-

niowym identyfikowanym często w krajach nordyckich i bałtyckich był wzór „zachod-

ni‖ lub „słodki‖, który zwykle składał się z żywności uważanej za niezdrową, takiej 

jak: smażone ziemniaki, żywność typu fast food, produkty mięsne, słodycze i napoje 

bezalkoholowe słodzone cukrem [4, 5, 30, 16, 17, 53, 59]. W badanej grupie te wzory 

znajdują odzwierciedlenie we wzorze „czerwone mięso i tłuszcze‖, „fast food i napoje 

słodzone cukrem‖ i „napoje energetyzujące‖.  

Powiązanie wzoru żywieniowego o wysokiej zawartości warzyw, owoców, pro-

duktów pełnoziarnistych, ryb, niskotłuszczowego nabiału i roślin strączkowych oraz 

niskiej zawartości czerwonego i przetworzonego mięsa, napojów słodzonych cukrem, 

słodkiej żywności i rafinowanych zbóż z korzystnymi wynikami zdrowotnymi, takimi 

jak zmniejszone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, otyłości, 

nowotworów, osteoporozy i przedwczesnej śmierci [75] wskazuje, że takie zidentyfi-

kowane wzory, jak „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖, wzór 
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„nabiał, owoce, warzywa‖ oraz wzór „pieczywo pełnoziarniste‖ mogą obniżać ryzyko 

tych chorób w badanej grupie.  

Badana grupa charakteryzowała się wyższą wartością indeksu niezdrowej diety 

(nHDI = 37,5) niż indeksu prozdrowotnej diety (pHDI = 20,6), co skutkowało ujemną 

wartością ogólnego indeksu diety (DQI = -13,8). Najwyższą ogólną jakością diety 

(DQI) charakteryzował się 3. tercyl wzoru ―produkty białkowe bezmięsne i produkty 

pełnoziarniste‖ (-5,1), a najniższą 3. tercyl wzoru ―produkty tradycyjne‖ (-23,2) oraz 

―czerwone mięso i tłuszcze‖ (-21,3) – Tabela 3. 

Wyższy wynik pHDI odnotowano w 3. tercylu (wysokie nasilenie) niż w 1. tercy-

lu (niskie nasilenie) takich wzorów żywieniowych, jak „produkty białkowe bezmięsne 

i produkty pełnoziarniste‖ oraz „nabiał i owoce i warzywa‖, podczas gdy we wzorze 

―napoje energetyzujące‖ pHDI był nieco niższy w 3. tercylu niż w 1. tercylu. Wynik 

nHDI był wyższy w 3. tercylu niż w 1. tercylu takich wzorów, jak „produkty tradycyj-

ne‖, „czerwone mięso i tłuszcze‖ „mleko i napoje mleczne‖ oraz ―fast food i napoje 

słodzone cukrem‖, podczas gdy dla wzoru „napoje energetyzujące‖ był niższy w 3. 

tercylu niż w 1. tercylu. Wynik DQI był wyższy u osób z 3. tercyla niż z 1. tercyla 

takich wzorów, jak „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖, „nabiał, 

owoce, warzywa‖, oraz ―pieczywo pełnoziarniste‖, podczas gdy był niższy w 3. tercylu 

niż w 1. tercylu dla wzoru „produkty tradycyjne‖, „czerwone mięso i tłuszcze‖ oraz 

―fast food i napoje słodzone cukrem‖ (Tabela 3). Wyniki badania własnego świadczą 

o tym, że wysokie wartości wskaźników jakości diety (predefiniowane DP) wykazują 

związek z wzorami bardziej korzystnymi dla zdrowia: „produkty białkowe bezmięsne 

i produkty pełnoziarniste‖, „nabiał i owoce i warzywa‖ oraz ―pieczywo pełnoziarni-

ste‖, zidentyfikowanymi na podstawie zbioru danych. Inne wcześniejsze polskie bada-

nie przeprowadzone w grupie osób dorosłych także wykazało wysoki współczynnik 

korelacji rang Spearmana między ―rozważnym‖ wzorem żywieniowym a indeksem 

prozdrowotnej diety (pHDI-10), który plasował się między 0,63 a 0,93, podobnie 

w przypadku korelacji między ―zachodnim‖ wzorem żywieniowym a indeksem nie-

zdrowej diety (nHDI-14) współczynnik korelacji wyniósł między 0,60 a 0,81 [38]. W 

brytyjskim badaniu w grupie starszych mężczyzn wykazano, że wyższe wartości 

wskaźników jakości diety (EDI, HDI) i jednocześnie rzadsze przestrzeganie nieko-

rzystnych wzorów żywieniowych wiązało się z podobnymi efektami zdrowotnymi 

[52]. Taka zależność może świadczyć o odwrotnej korelacji między wyższą wartością 

wskaźników jakości diety a niekorzystnymi wzorami żywieniowymi lub o dodatniej 

korelacji między wyższą wartością wskaźników jakości diety a korzystnymi wzorami 

żywieniowymi. 

 



 
 

 

Tabela 2.  Macierz ładunków czynnikowych dla wzorów żywieniowych (czynników) zidentyfikowanych na podstawie analizy głównych składowych 

Table 2.  Factor-loading matrix for the dietary patterns (factors) identified by principal component analysis 

 

Grupy produktów / Products groups 
Wzory żywieniowe (czynniki) / Dietary patterns (factors) 

1* 2 3 4 5 6 7 8 

Kasza gryczana, owsiana, lub inne grube kasze, makaron pełnoziarnisty /  

Buckwheat, oat groats, or other coarse grits, whole grain pasta 
0.744 0.030 0.075 -0.026 0.211 -0.050 0.082 0.134 

Ryby / Fish 0.653 0.046 0.026 0.095 -0.189 0.197 0.009 -0.163 

Świeże produkty twarogowe, np. twaróg, serek wiejski / Fresh cheese curd  

products, e.g. cottage cheese, cream cheese 
0.554 0.196 0.478 0.018 0.142 -0.030 0.062 0.039 

Żywność na bazie roślin strączkowych, np. z fasoli, grochu, soi, soczewicy /  

Legumes-based foods, e.g. beans, peas, soybeans, lentils 
0.542 -0.093 0.119 0.170 -0.075 -0.103 0.254 -0.104 

Słodycze, np. wyroby cukiernicze, herbatniki, ciastka, batony czekoladowe,  

batony zbożowe i inne / Sweets, e.g. confectionery, biscuits, cakes, chocolate bars, 

cereal bars, and other 

-0.451 0.174 0.110 0.241 0.160 0.350 0.091 -0.347 

Masło do smarowania pieczywa lub jako dodatek do posiłków, np. do smażenia / 

Butter as a bread spread or as an addition to meals e.g. for frying, etc. 
-0.029 0.681 -0.066 0.020 -0.133 -0.175 0.010 0.018 

Wędliny, wędzone kiełbasy, hot dogi / Cured meat, smoked sausages, hot-dogs -0.081 0.645 -0.091 0.303 0.209 -0.004 0.127 -0.090 

Biały ryż, jasny makaron, drobne kasze, np. kasza manna, kuskus / White rice, 

white pasta, fine-ground groats, e.g. semolina, couscous 
0.307 0.604 -0.079 0.010 -0.076 0.050 -0.072 0.025 

Biały chleb i produkty piekarnicze, np. chleb pszenny, chleb żytni, chleb  

pszenno-żytni itp./ White bread and bakery products, e.g. wheat bread, rye bread, 

wheat-rye bread, etc.  

-0.209 0.547 0.112 -0.073 0.232 0.144 -0.375 0.107 

Sery żółte (w tym sery topione i sery pleśniowe) / Cheese (including processed 

cheese and blue cheese) 
-0.008 0.543 0.367 0.128 0.173 0.168 -0.004 -0.007 

Smażone potrawy (np. mięso lub potrawy na bazie mąki, takie jak pierogi,  

naleśniki itp.) / Fried foods (e.g.: meat or flour-based foods such as dumplings, 

pancakes, etc.) 

-0.354 0.414 -0.174 0.285 0.283 0.142 0.353 -0.076 



 

Owoce / Fruit -0.016 -0.090 0.843 0.010 -0.096 -0.049 0.025 -0.028 

Warzywa / Vegetables 0.094 0.069 0.710 -0.045 -0.045 0.117 0.019 -0.308 

Fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry (naturalne lub smakowe) / 

Fermented milk drinks, e.g. yogurts, kefir (natural or flavored) 
0.346 -0.164 0.594 -0.001 0.096 -0.045 0.141 0.215 

Smalec do smarowania chleba lub jako dodatek do potraw/do smażenia/ pieczenia 

itp. / Lard as a bread spread or as an addition to meals/for frying/baking etc. 
0.115 0.199 -0.124 0.761 0.045 0.012 -0.087 0.161 

Czerwone mięso, np. wieprzowina, wołowina, cielęcina, jagnięcina, dziczyzna / 

Red meat, e.g. pork, beef, veal, lamb, game 
-0.117 -0.018 0.148 0.752 0.103 -0.148 0.158 -0.021 

Konserwy mięsne (mięso w słoikach) / Tinned (jar) meat 0.178 0.110 -0.025 0.729 -0.079 0.230 -0.189 -0.029 

Mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawa na mleku) / Milk (including flavored 

milk, cocoa, milk-based coffee) 
0.000 0.004 0.005 0.075 0.827 -0.066 -0.046 0.078 

Słodzone napoje gazowane, takie jak Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta / Sweetened 

carbonated drinks such as Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta 
0.080 0.127 -0.162 -0.045 0.456 0.586 -0.195 -0.033 

Żywność typu fast food, np. chipsy ziemniaczane/frytki, hamburgery, pizza, hot 

dogi / Fast foods, e.g. potato chips/French fries, hamburgers, pizza, hot dogs 
-0.060 -0.119 0.100 0.047 -0.207 0.761 0.124 0.153 

Chleb/bułki pełnoziarniste (ciemne) / Wholemeal (brown) bread/bread roll 0.269 0.096 0.218 -0.174 -0.045 0.099 0.751 0.159 

Napoje energetyczne, takie jak Red Bull, Monster, Rockstar lub inne / Energy 

drinks such as Red Bull, Monster, Rockstar, or other 
0.043 0.103 -0.039 0.092 0.156 0.092 0.127 0.778 

Białe mięso, np. kurczak, indyk, królik / White meat, e.g. chicken, turkey, rabbit 0.368 0.249 0.174 -0.026 0.254 -0.090 0.156 -0.479 

Wyjaśniona Wariancja / Variance Explained (%) 13.8 13.2 7.6 7.0 5.8 5.2 4.9 4.4 

Całkowita Wyjaśniona Wariancja / Total Variance Explained [%] 61.9 

Objaśnienia / Explanatory notes:  

*1 – Wzór ―produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖ / ―meat-free protein products and whole grain products‖ DP; 2 – Wzór ―produkty 

tradycyjne‖/ ―traditional produkts‖ DP; 3 – Wzór ―nabiał, owoce, warzywa‖ / ―dairy, fruit, vegetables‖ DP; 4 – Wzór ―czerwone mięso i tłuszcze‖ / ―read 

meat and fats‖ DP; 5 – Wzór ―mleko‖ / ―milk‖ DP; 6 – Wzór ―fast-food i napoje słodzone cukrem‖ / ―fast food and sugar sweetened beverages‖ DP; 7 – 

Wzór ―pieczywo pełnoziarniste‖ / ―wholemeal bread‖ DP; 8 – Wzór ―napoje energetyczne‖ / ―energy drinks‖ DP  

  



 
 

Tabela 3.  Charakterystyka grupy badanej z uwzględnieniem indeksów jakości diety oraz wzorów żywieniowych (Mediana) 

Table 3.  Characteristics of the study group including diet quality indices and dietary patterns (Median) 

 

Wzory żywieniowe (czynniki) / Dietary patterns (factors) 

Tercyle / 

Terciles 

Indeksy jakości diety / Diet quality indexes 

pHDI nHDI DQI 

Ogólnie / 

Total 
20.6 37.5 -13.8 

―Produkty białkowe bezmięsne  

i produkty pełnoziarniste‖ / ―Meat-free protein products and whole grain products‖ 

(wzór/DP 1) 

pHDI***; nHDI*; DQI*** 

1 (N=70) 15.6a 37.5a -24.3a 

2 (N=70) 19.1b 33.6b -13.3b 

3 (N=70) 33.3c 38.8a -5.1c 

―Produkty tradycyjne‖ / ―Traditional products‖ (wzór /DP 2 

pHDI**; nHDI***; DQI*** 

1 (N=70) 19.0a 32.7a -9.9a 

2 (N=69) 22.6b 37.5b -11.0a 

3 (N=70) 19.5ab 43.9c -23.2b 

―Nabiał, owoce, warzywa‖ / ―Dairy, fruit, vegetables‖ (wzór/DP 3) 

pHDI**; nHDI ns; DQI** 

1 (N=70) 17.8a 40.4a -19.5b 

2 (N=68) 20.3ab 35.8a -10.7a 

3 (N=71) 21.3b 36.7a -10.2a 

―Czerwone mięso i tłuszcze‖ / ―Read meat and fats‖ (wzór/DP 4) 

pHDI*; nHDI***; DQI*** 

1 (N=69) 19.5a 27.6a -8.2a 

2 (N=71) 20.9ab 36.4b -15.5b 

3 (N=69) 24.9b 45.7c -21.3c 

―Mleko i napoje mleczne‖ / ‖Milk and dairy drinks‖ (wzór/DP 5) 

pHDI**; nHDI*, DQI ns 

1 (N=71) 19.8a 37.7ab -14.1a 

2 (N=70) 19.9a 35.8a -13.3a 

3 (N=68) 25.5b 41.6b -14.9a 



 

―Fast-food i napoje słodzone cukrem‖ / ―Fast food and sugar sweetened beverages‖ 

(wzór/DP 6) 

pHDI*; nHDI***; DQI** 

1 (N=69) 20.9a 35.4a -11.1a 

2 (N=71) 18.1b 35.9a -13.3a 

3 (N=69) 23.1ac 42.5b -19.5b 

―Pieczywo pełnoziarniste‖ / ―Wholemeal bread‖ (wzór /DP 7) 

pHDI***; nHDI ns; DQI** 

1 (N=70) 18.1a 36.6a -16.8a 

2 (N=68) 25.4b 39.3a -8.3b 

3 (N=71) 19.5a 35.6a -12.6ab 

―Napoje energetyzujące‖ / ―Energy drinks‖ (wzór/DP *) 

pHDI*; nHDI*; DQI ns 

1 (N=69) 23.3a 39.5a -13.3ab 

2 (N=72) 18.1b 37.5ab -16.8a 

3 (N=68) 20.9ab 35.2b -11.4b 

Objaśnienia / Explanatory notes:  

*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001; ns – p > 0.05 (test Kruskala-Wallisa/the Kruskal-Wallis test ) 

a,b,c – dla każdego wzoru istotne różnicę między tercylami oznaczono różnymi literami / for each pattern the significant differences between the tertiles 

were marked by different letters (test Kruskala-Wallisa / the Kruskal-Wallis test, p < 0.05) 
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Charakterystyka wzorów żywieniowych z uwzględnieniem sytuacji finansowej,  

rodzinnej oraz aktywności społecznej 

W badanej grupie najwięcej kobiet deklarujących swoją sytuację finansową na 

poziomie co najmniej dobrym charakteryzowało się niskim nasileniem wzoru „produk-

ty tradycyjne‖ i „nabiał, owoce, warzywa‖ oraz wysokim nasileniem wzoru „czerwone 

mięso i tłuszcze‖. Umiarkowanym nasileniem tych wzorów charakteryzowało się na-

tomiast najwięcej kobiet, które deklarowały co najwyżej przeciętną sytuację finanso-

wą. Ponadto najwięcej kobiet deklarujących korzystanie z finansowej pomocy rodziny 

charakteryzowało się umiarkowanym nasileniem wzoru „produkty białkowe bezmięsne 

i produkty pełnoziarniste‖ oraz wysokim nasileniem wzoru „napoje energetyzujące‖. 

Dodatkowo najwięcej kobiet deklarujących korzystanie ze społecznej pomocy finan-

sowej charakteryzowało się umiarkowanym nasileniem wzoru „produkty tradycyjne‖. 

W przypadku braku takiej deklaracji więcej kobiet charakteryzowało niskie oraz wyso-

kie nasilenie tego wzoru (tabela 4).  

Wyniki badania własnego nie potwierdziły związku między lepszą sytuacją finan-

sową a przynależnością do wzorów żywieniowych bardziej korzystnych dla zdrowia. 

Bardziej pozytywna ocena własnej sytuacji finansowej łączyła się bowiem z małym 

nasileniem wzoru „nabiał, owoce i warzywa‖, ale także zarówno z małym jak i dużym 

nasileniem wzoru „tradycyjnego‖ i „czerwone mięso i tłuszcze‖, co oznacza, że nie 

chroniła przed spożywaniem żywności niekorzystnej dla zdrowia. Z wcześniejszych 

badań wynika, że osoby o niższych dochodach zazwyczaj charakteryzowały się „trady-

cyjnym‖ wzorem żywieniowym [16] lub „nierozważnym‖/„zachodnim‖ wzorem [53], 

co częściowo potwierdza wyniki badań własnych. Natomiast wyższy dochód, a tym 

samym bardziej prawdopodobna wyższa samoocena dochodu, korelowały bardziej 

z „rozważnym‖/‖zdrowym‖ DP [53]. Zhu i wsp. [83] wykazali, że osoby o niskim 

statusie społeczno-ekonomicznym (SES) zazwyczaj charakteryzowały się niezdrowym 

stylem życia, w tym spożywały żywność o niskiej wartości odżywczej. Gómez i wsp. 

[21] potwierdzili, że spożycie produktów wpływających korzystnie na jakość diety 

(warzyw, owoców, produktów pełnoziarnistych, mleka oraz ryb) wzrastało wraz 

z wyższym SES, co potwierdzono także w innym badaniu [19]. Drewnowski i Darmon 

[14] wykazali, że rafinowane produkty zbożowe, bogate w dodane cukry i tłuszcze są 

jednym z najtańszych i najłatwiej dostępnych źródeł energii w diecie. Z kolei produkty 

takie jak ryby, chude mięso, świeże warzywa i owoce są bogate w składniki odżywcze, 

ale jednocześnie są droższe, co może wyjaśniać wykazane związki między oceną sytu-

acji finansowej a przynależnością do zidentyfikowanych wzorów żywieniowych. 

Dotychczas zrealizowano niewiele badań dotyczących związku między wzorami 

żywieniowymi a aktywnością społeczną [45]. Niemniej jednak wykazano w nich, że 

rzadsze kontakty społeczne i niski poziom wykształcenia osób starszych, niezależnie 

od zasobów finansowych, mają powiązanie z niższym spożyciem warzyw, owoców 
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i ryb w starszym wieku [13, 57, 61]. Ponadto istnieją dowody naukowe informujące, że 

uczestnictwo w różnego rodzaju zajęciach w czasie wolnym, kontakty społeczne 

i wyższe wykształcenie mają powiązanie z wyższą jakością diety osób starszych za-

mieszkujących w społeczności lokalnej [6, 63]. Mamalaki i wsp. [45] wykazali, że 

osoby starsze reprezentujące wzór diety śródziemnomorskiej deklarowały bardziej 

aktywne życie społeczne, tj. większą liczbę kontaktów społecznych i większą często-

tliwość uczestniczenia w aktywnościach intelektualnych, społecznych i fizycznych, 

w porównaniu z osobami zgłaszającymi niskie przestrzeganie tego typu wzoru żywie-

niowego. W badaniu własnym większa aktywność społeczna kobiet wiązała się z wy-

sokim nasileniem wzoru „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖ 

oraz „fast food i napoje słodzone cukrem‖ i niskim nasileniem wzoru „mleko i produk-

ty mleczne‖ oraz „napoje energetyzujące‖. Związek większej aktywności kobiet z wy-

sokim nasileniem wzoru „produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖ 

znajduje uzasadnienie w literaturze [6, 13, 57, 61]. Związek większej aktywności spo-

łecznej z wysokim nasileniem wzoru „fast food i napoje słodzone cukrem‖ można tłu-

maczyć częstszymi wyjściami z domu i kontaktami społecznymi, czemu może towa-

rzyszyć korzystanie z usług gastronomicznych lub spożywanie tej żywności w trakcie 

spotkań.  

W badanej grupie gorsza ocena relacji rodzinnych korelowała z przynależnością 

do 3. tercyla wzoru „czerwone mięso i tłuszcze‖ oraz „napoje energetyzujące‖, pod-

czas gdy odwrotną zależność wykazano, gdy te relacje były oceniane jako co najmniej 

przeciętne. Wyniki te wskazują na istnienie związku między niepoprawnymi relacjami 

rodzinnymi a niekorzystnymi wzorami żywieniowymi w starszej grupie wiekowej. 

W dotychczasowych badaniach ocena związku relacji rodzinnych i wzorów żywienio-

wych najczęściej koncentrowała się na relacjach rodzice – dzieci. Wykazano w nich, że 

korzystne wzory żywieniowe dzieci i młodzieży zazwyczaj łączyły się z poprawnymi 

relacjami rodzinnymi, niekorzystne zaś odnotowywano w rodzinach dysfunkcyjnych 

[44, 66]. 



 
Tabela 4.  Charakterystyka wzorów żywieniowych z uwzględnieniem samooceny sytuacji finansowej, rodzinnej oraz aktywności społecznej (N = 209) 

Table 4.  Characteristics of dietary patterns by self-assessment of financial situation, family situation and social activity (N = 209) 

Wzory żywieniowe / Dietary patterns 

Wzory żywieniowe / Dietary patterns (DP) 

1. tercyl / 

tercile % (N) 

2. tercyl / 

tercile % (N) 

3. tercyl / 

tercile % (N) 

―Produkty białkowe bezmięsne i produkty pełnoziarniste‖ / ―Meat-free protein products and whole grain 

products‖ (wzór / DP 1) 

33,5 (70) 33,5 (70) 33,0 (58) 

Korzystanie z rodzinnej pomocy finansowej / Use of family 

financial assistance (p = 0,043) 

nie / no 32,5 (50) 29,9 (46) 37,7 (58) 

tak / yes 36,4 (20) 43,6 (24) 20,0 (11) 

Samoocena aktywności społecznej / Self-assessment of social 

activity (p = 0,048) 

rzadko lub nigdy / seldom or never 40,6 (41) 33,7 (34) 25,7 (26) 

czasami lub często / sometimes or often 26,9 (29) 33,3 (36) 39,8 (43) 

―Produkty tradycyjne‖ / ―Traditional products‖ (wzór / DP 2) 33,5 (70) 30,9 (69) 33,5 (70) 

Korzystanie ze społecznej pomocy finansowej/ Use of social 

financial assistance (p = 0,002) 

nie / no 35,1 (66) 29,3 (55) 35,6 (67) 

tak / yes 19,0 (4) 66,7 (14) 14,3 (3) 

Samoocena sytuacji finansowej / Self-assessment of financial 

situation (p = 0,034) 

co najwyżej przeciętna / not better than 

average 

28,5 (35) 39,8 (49) 31,7 (39) 

co najmniej dobra / at least good 40,7 (35) 23,3 (20) 36,0 (31) 

―Nabiał, owoce, warzywa‖ / ―Dairy, fruit, vegetable‖ (wzór / DP 3) 33.5 (70) 36.4 (68) 34.5 (71) 

Samoocena sytuacji finansowej / Self-assessment of financial 

situation (p = 0,021) 

co najwyżej przeciętna / not better than 

average 

26,0 (32) 37,4 (46) 36,6 (45) 

co najmniej dobra / at least good 44,2 (38) 25,6 (22) 30,2 (26) 

―Czerwone mięso i tłuszcze‖ / ―Read meat and fat‖ (wzór / DP 4) 33.0 (69) 34.0 (71) 33.0 (69) 

Samoocena relacji rodzinnych/Self-assessment of family rela-

tionships (p = 0,008) 

złe / bad 26,9 (29) 30,6 (33) 42,6 (46) 

co najmniej przeciętne / at least average 39,6 (40) 37,6 (38) 22,8 (23) 

Samoocena sytuacji finansowej/Self-assessment of financial 

situation (p = 0,050) 

co najwyżej przeciętna / not better than 

average 

30,1 (37) 40,7 (50) 29,3 (36) 

co najmniej dobra / at least good 37,2 (32) 24,4 (31) 38,4 (33) 

―Mleko i napoje mleczne‖ / ―Milk and dairy products‖ (wzór / DP 5) 34.0 (71) 33.5 (70) 32.5 (68) 



 

Samoocena aktywności społecznej / Self-assessment of social 

activity (p = 0,050) 

rzadko lub nigdy / seldom or never 28,7 (29) 41,6 (42) 29,7 (30) 

czasami lub często / sometimes or often 38,9 (42) 25,9 (28) 35,2 (38) 

―Fast-food i napoje słodzone cukrem‖ / ―Fast food and sugar sweetened beverages‖ (wzór / DP 6) 35,6 (70) 31,9 (68) 32,4 (71) 

Samoocena aktywności społecznej / Self-assessment of social 

activity (p = 0,007) 

rzadko lub nigdy / seldom or never 43,6 (44) 30,7 (31) 25,7 (26) 

czasami lub często / sometimes or often 24,1 (26) 34,3 (37) 41,7 (45) 

―Napoje energetyzujące‖ / ―Energy drinks‖ (wzór / DP 8) 33,0 (69) 34,4 (72) 32,5 (68) 

Korzystanie z rodzinnej pomocy finansowej / Use of family 

financial assistance (p = 0,050) 

nie / no 34,4 (53) 37,7 (58) 27,9 (43) 

tak / yes 29,1 (16) 25,5 (14) 45,5 (25) 

Samoocena aktywności społecznej / Self-assessment of social 

activity (p = 0,028) 

rzadko lub nigdy / seldom or never 24,8 (25) 35,6 (36) 39,6 (40) 

czasami lub często / sometimes or often 40,7 (44) 33,3 (36) 25,9 (28) 

Samoocena relacji rodzinnych / Self-assessment of family 

relationships (p = 0,006) 

złe / bad 23,1 (25) 38,0 (41) 38,9 (42) 

co najmniej przeciętne / at least average 43,6 (44) 30,7 (31) 25,7 (26) 

Objaśnienia / Explanatory notes:  

*N – liczba osób / number of people; **p – poziom istotności / significance level (test Chi2/ Chi2 test) 
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Wnioski 

1. Wyniki badania wykazały, że wyższe wartości wskaźników jakości diety korelo-

wały z wyższym nasileniem wzorów żywieniowych o cechach prozdrowotnych.  

2. Niejednoznaczne wyniki uzyskano odnośnie do związku między gorszą sytuacją 

finansową, korzystaniem ze społecznego i rodzinnego wsparcia finansowego oraz 

wyższym nasileniem wzorów żywieniowych mniej korzystnych dla zdrowia a niż-

szym nasileniem wzorów żywieniowych bardziej korzystnych dla zdrowia. Wyja-

śnienie tych wyników wymaga dalszych badań dotyczących oceny związku mię-

dzy wzorami żywieniowymi oraz ekonomicznymi a społecznymi cechami osób 

starszych.  

3. Wiedza na temat społeczno-ekonomicznych uwarunkowań wzorów żywieniowych 

starszych osób jest niezbędna dla opracowywania programów edukacyjnych i in-

terwencyjnych ukierunkowanych na poprawę jakości życia tej grupy populacyjnej. 
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DIFFERENCES IN DIETARY PATTERNS OF OLDER WOMEN  

IN UPPER SILESIA DUE TO THEIR FINANCIAL AND SOCIAL SITUATION  

 

S u m m a r y 

 

Background. Dietary patterns represent a set of many characteristic features occurring simultaneously 

and describing the way of eating that demonstrates a relationship with health. They are subject to changes 

and show a relationship with a socio-economic situation. The aim of this study was to assess variations in 

dietary patterns of older women from Upper Silesia resulting from their financial and social status. 

A cross-sectional study using face-to-face interviews was conducted in June and July 2024 among 209 

women aged 60 and over from the Silesian Province. An FCF scale, which was adapted from the Kom-

PAN questionnaire, was used to assess the frequency of consumption of 23 food groups. Demographic 

characteristics were assessed using questions on age, place of residence and household structure. For the 

economic and social characteristics, the respondents were asked about the self-assessment of financial 

situation, the use of family and social financial support, social activity and social relations. Based on the 

frequency of food consumption, three diet quality indices were calculated and eight dietary patterns were 

identified using a factor analysis. The Kruskal-Walis test and Chi2 test were used to assess the significance 

of differences between variables. 
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Results and conclusions. The study group was characterized by a higher unhealthy diet index (nHDI) 

than a health-promoting diet index (pHDI). The pHDI result was associated with the higher intensity of 

―prudent‖ DPs, such as ―meatless protein and wholegrain products‖ and ―dairy products, fruit and vegeta-

bles‖; whereas the nHDI result with the higher intensity of ―imprudent‖ DPs, such as: ―traditional prod-

ucts‖, ―red meat and fats‖, ―fast food and sugar-sweetened beverages‖, but also with ―milk and dairy 

drinks‖. The results of the study showed that the relationship between poorer financial situation, the need 

for family and social financial supportand lower social activity of older women on the one hand, and the 

lower intensity of health-promoting dietary patterns and the higher intensity of ―unfavorable‖ ones on the 

other, is inconclusive. Further research on assessing the relationship between dietary patterns and econom-

ic and social characteristics of the elderly will increase knowledge of it and allow for its inclusion in the 

educational and intervention programs being developed.  

 

Key words: dietary patterns, older adults, women, social characteristics, economic characteristics  


