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

Wstęp. Wzrost częstości występowania otyłości w populacji starszych osób wpływa na zwiększenie zachorowalności na 
choroby niezakaźne, zmniejsza sprawność funkcjonalną i obniża jakość życia.

Cel pracy. Celem pracy była ocena częstości występowania otyłości u kobiet w starszym wieku w powiązaniu z wybrany-
mi elementami ich stylu życia.

Materiał i metody. Badania przeprowadzono u losowo wybranych kobiet w wieku 70-74 lata wylosowanych z dwóch 
dzielnic Warszawy. W pracy analizowano dane dla 59 kobiet. Częstość występowania nadwagi i otyłości oceniono stosując 
wskaźnik BMI, a otyłość brzuszną oceniono na podstawie obwodu talii. Informacje dotyczące stylu życia (samoocenę zdro-
wia, aktywności fizycznej, palenia papierosów) zebrano metodą bezpośredniego wywiadu.

Wyniki. Nadwaga (BMI 25-29,9) występowała u 39% kobiet, a otyłość (BMI ≥ 30) u 44,1%. U wszystkich otyłych kobiet 
stwierdzono występowanie otyłości brzusznej, określonej na podstawie obwodu talii (≥ 88 cm). Kobiety nieotyłe częściej niż 
kobiety otyłe oceniały swój stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, miały mniejsze trudności z wykonywaniem codzien-
nych czynności związanych z aktywnością fizyczną i częściej paliły papierosy.

Wnioski. Jednym z najważniejszych zadań współczesnej geriatrii powinny stać się działania zmierzające do zahamowania 
narastania epidemii otyłości i poprawy jakości życia osób starszych poprzez propagowanie zasad prawidłowego żywienia i 
zwiększenia codziennej aktywności fizycznej.

Słowa kluczowe: nadwaga, otyłość, otyłość brzuszna, stan zdrowia, aktywność fizyczna

S u m m a r y

Introduction. Increase in the prevalence of obesity in the population of older persons influences the morbidity rate for the 
non-communicable diseases, decrease the functional fitness and the quality of life.

Aim. The aim of this study was to estimate the prevalence of obesity among older women in relation to selected factors 
of their lifestyle.

Material and methods. The research was carried out a random sample women in the age 70-74 years of two districts of Warsaw. 
Prevalence of overweight and obesity was assessed using the BMI and abdominal obesity based on waist circumference. Informa-
tion about lifestyle (self-assessment of health, physical activity, cigarette smoking) were collected by interview.

Results. Overweight (BMI 25-29.9) was found in 39% women and obesity (BMI ≥ 30) in 44.1%. All obese women have 
abdominal obesity (waist circumference ≥ 88 cm). No obese women more often than obese evaluate their health status as 
vary good or good, had less difficulties in performing day-to-day activities related to physical activity, and more often smoking 
cigarettes.

Conclusions. One of the most important tasks of modern geriatrics should become action to restrain the rise for the epi-
demic of obesity and improve the quality of life of older people through the promotion of the principles of proper nutrition and 
increasing daily physical activity.
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Wstęp
Częstość występowania otyłości w Europie, w popu-

lacji osób dorosłych przybrała już rozmiary epidemii i 
waha się od 4,0 do 28,3% u mężczyzn i od 6,2 do 36,5% 
kobiet (1). W amerykańskich badaniach NHANES, 
(National Health and Nutrition Examination Study) prze-
prowadzonych w latach 1988-1994 otyłość (BMI ≥ 30)  

stwierdzono u 22,2% osób w wieku ≥ 60 lat, w ko-
lejnym badaniu NHANES w latach 2005-2006 już u 
30,5% (1).

Tempo starzenia się organizmu zależy od predyspo-
zycji genetycznych, stanu zdrowia, ale także od stylu 
życia m.in. sposobu odżywiania, aktywności fizycznej, 
spożycia alkoholu, palenia tytoniu, czynników socjo-
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ekonomicznych. Na jakość życia osób w starszym 
wieku duży wpływ ma występowanie chorób pogar-
szających samopoczucie i sprawność. Poważnym pro-
blemem zdrowotnym jest otyłość. Otyłości w starszym 
wieku towarzyszy wiele zaburzeń metabolicznych. 
Ryzyko rozwoju zespołu metabolicznego u osób po 
65. roku życia jest u kobiet pięć razy większe niż u 
osób w wieku 20-34 lata (2). Zwiększa się ryzyko 
wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowe-
go, cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, niektórych 
nowotworów i innych poważnych zaburzeń zdrowia 
(3-5).

Cel pracy

Celem pracy była ocena częstości występowania 
otyłości u starszych kobiet w wieku 70-74 lata w powią-
zaniu z wybranymi elementami ich stylu życia.

Materiał i metody

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki stanowiły 
polską część międzynarodowego badania OPTIFORD 
i nie były dotychczas publikowane. Badania przepro-
wadzono w latach 2002-2003 w losowej próbie kobiet 
w wieku 70-74 lata (średni wiek 71,6 ± 1,4 lat). Z 670 
kobiet, mieszkanek dwóch dzielnic Warszawy, korzy-
stając z rejestru PESEL wylosowano 130 kobiet, (po 
weryfikacji dostępnych było 117), zbadano 68 (zgła-
szalność 58,8%). Pomiary antropometryczne i wywiad 
dotyczący stylu życia przeprowadzono trzykrotnie. 
W ostatnim badaniu, które stanowi materiał niniejszej 
pracy wzięło udział 59 kobiet.

Pomiary antropometryczne wysokości i masy cia-
ła, grubości fałdów skórno-tłuszczowych, obwodów 
ciała (talii i bioder) przeprowadzono w godzinach 
rannych zgodnie z powszechnie stosowaną meto-

dyką (6). Na  podstawie pomiarów 4 fałdów skórno-
tłuszczowych: nad mięśniem dwugłowym (biceps), 
nad mięśniem trójgłowym (triceps), pod łopatką, nad 
talerzem biodrowym obliczono zawartość tłuszczu w 
organizmie (%) metodą Durnina i Womersley’a (7). 
Pomiary wysokości i masy ciała posłużyły do oblicze-
nia wskaźnika BMI [masa ciała (kg)/wysokość ciała 
(m)2]. Za otyłość, wg zaleceń WHO przyjęto warto-
ści ≥ 30 (8). Ze względu na wartości wskaźnika BMI 
kobiety podzielono na dwie grupy: otyłe (BMI ≥ 30) 
i kobiety o niedoborowej masie ciała, w normie i z 
nadwagą (BMI < 30). Obwód talii mierzono w poło-
wie odległości między dolnym brzegiem łuku żebro-
wego i górnym brzegiem grzebienia kości biodro-
wej. Na podstawie pomiaru obwodu talii za otyłość 
brzuszną przyjęto wartość ≥ 88 cm (8). Informacje 
dotyczące stylu życia (samoocenę zdrowia, aktyw-
ności fizycznej, palenia papierosów) zebrano meto-
dą bezpośredniego wywiadu. Wyniki weryfikowano 
statystycznie z zastosowaniem testu t-Studenta i te-
stu dla różnic dwóch frakcji. Badanie uzyskało zgo-
dę Komisji Etycznej Instytutu Żywności i Żywienia.

Wyniki

Aż 83,1% zbadanych kobiet miało nadmierną masę 
ciała (39% nadwagę i 44,1% otyłość – ryc. 1) (tab. 1).

Nie stwierdzono różnic w wysokości ciała kobiet o 
prawidłowej masie ciała i z nadwagą oraz kobiet oty-
łych (tab. 1). Statystycznie istotne różnice (p < 0,0001) 
pomiędzy analizowanymi grupami stwierdzono nato-
miast w średnich wartościach masy ciała, procento-
wej zawartości tłuszczu w organizmie, obwodzie talii. 
Na podstawie pomiaru obwodu talii otyłość brzusz-
ną stwierdzono u wszystkich (100%) kobiet otyłych i 
42,4% kobiet z BMI < 30 (p < 0,0001) (ryc. 2).

Ryc. 1. Rozkład wskaźnika BMI (%) u zbadanych kobiet.
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Tabela 1. Charakterystyka somatyczna zbadanych kobiet.

Nazwa wskaźnika

Kobiety z 
BMI < 30

N = 33

Kobiety 
otyłe

(BMI ≥ 30)
N = 26

Ogółem
N = 59

x SD x SD x SD

Wysokość ciała 
(cm)

156,6 (6,8) 156,7 (5,9) 156,6 (6,4)

Masa ciała (kg) 64,6 (10,2)* 79,8 (9,7)* 71,3 (12,3)

Wskaźnik BMI 26,2 (2,8)* 32,4 (3,1)* 29,0 (4,3)

Zawartość tłuszczu 
(%)

36,7 (18,7)* 42,1 (2,5)* 39,1 (4,6)

Obwód talii (cm) 82,8 (8,7)* 99,1 (8,1)* 90,0 (11,7)

Obwód bioder 
(cm)

102,5 (8,7)* 112,3 (7,0)* 106,8 (8,1)

*p < 0,0001

W tabeli 2 przedstawiono samoocenę stanu zdro-
wia zbadanych kobiet. Na zły i bardzo zły stan zdro-
wia częściej wskazywały kobiety otyłe (26,9%) w 
porównaniu z kobietami o masie ciała w normie i 
z nadwagą (15,1%). Natomiast porównując swoje 
zdrowie z osobami w tym samym wieku 19,2% oty-
łych kobiet i 12,1% pozostałych kobiet o BMI < 30 
uznało, że ich stan zdrowia jest nieco gorszy lub 
gorszy od zdrowia rówieśników.

Tabela 2. Samoocena stanu zdrowia (%) zbadanych kobiet.

Samoocena stanu 
zdrowia

Kobiety z BMI < 30
N = 33

Kobiety otyłe
(BMI ≥ 30)

N = 26

% %

Bardzo dobre lub 
dobre

33,4 15,4

przeciętne 51,5 57,7

Złe i bardzo złe 15,1 26,9

Ocena stanu zdrowia w stosunku do innych osób w tym samym 
wieku

Dużo lepszy lub 
lepszy

42,4 34,6

Taki sam 45,5 46,2

Nieco gorszy i gorszy 12,1 19,2

Aktywność fizyczną starszych kobiet oceniano na 
podstawie wykonywania podstawowych codziennych 
czynności: przejścia 400 m bez odpoczynku, możliwo-
ści wejścia na jedno piętro bez odpoczynku i możliwo-
ści noszenia ciężaru 5 kg (tab. 3). Stwierdzono staty-
stycznie istotne różnice pomiędzy badanymi grupami 
w kondycji fizycznej: 75,8% kobiet o BMI < 30 bez tru-
du przechodziło 400 m bez odpoczynku, wśród kobiet 
otyłych tylko 46,2% (p < 0,05). Bez odpoczynku i bez 
trudu wysokość jednego piętra pokonywało 72,7% ko-
biet nieotyłych i 53,8% kobiet otyłych.

Tabela 3. Codzienna, zwyczajowa aktywność fizyczna (%) 
zbadanych kobiet.

Codzienna aktywność 
fizyczna

Kobiety z BMI 
< 30

N = 33

Kobiety otyłe
(BMI ≥ 30)

N = 26

% %
Możliwość przejścia 400 m bez odpoczynku

Tak, bez trudu 75,8* 46,2*
Tak z pewną trudnością 21,1* 46,2*
Tak, z dużą trudnością 0 7,6
Nie 3,1 0
Możliwość wejścia po schodach (na jedno piętro)
bez odpoczynku 

Tak, bez trudu 72,7 53,8
Tak z pewną trudnością 18,2 30,8
Tak, z dużą trudnością 3,0 7,7
Nie 6,1 7,7
Możliwość noszenia ciężaru 5 kg (ze sklepu)

Tak, bez trudu 24,2 23,1
Tak z pewną trudnością 36,4 46,2
Tak, z dużą trudnością 12,1 7,7

Nie 27,3 23,1

*p < 0,05

W tabeli 4 przestawiono dane dotyczące palenia 
papierosów. Częściej w przeszłości i obecnie z nało-
giem palenia związane były kobiety nieotyłe (27,3%). 
W chwili badania prawie dwukrotnie częściej paliły one 
papierosy w porównaniu z kobietami otyłymi (odpo-

Ryc. 2. Częstość występowania otyłości brzusznej u kobiet 
oceniona na podstawie obwodu talii.
*p < 0,0001
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wiednio 15,2 i 7,7%). Średnia liczba wypalanych pa-
pierosów (przez palącą kobietę) w obu grupach była 
podobna (13 sztuk/dzień).

Tabela 4. Palenie papierosów przez zbadane kobiety.

Palenie papierosów

Kobiety z 
BMI < 30

N = 33

Kobiety otyłe
(BMI ≥ 30)

N = 26

% %
Nigdy nie paliła 72,7 80,8
Paliła w przeszłości 12,1 11,5
Pali obecnie 15,2 7,7

Średnia liczba wypalanych 
papierosów przez obecnie 
palące

13,8 13,2

Liczba lat palenia 48,6 41,5

Dyskusja

Obserwowany w wielu krajach szybki wzrost po-
pulacji w wieku poprodukcyjnym sprawia, że aktual-
nym problemem staje się wydłużenie trwania życia w 
zdrowiu, czyli osiągnięcie starości z niskim ryzykiem 
chorób, z wysoką sprawnością umysłową i fizyczną. 
Badania przeprowadzone wśród osób w starszym wie-
ku wskazują, że nie tylko niedożywienie, ale także oty-
łość oprócz udowodnionego wpływu na chorobowość 
i śmiertelność może istotnie wpływać na jakość życia. 
(9, 10). Od lat 80. ubiegłego wieku obserwowany jest 
stały i znaczny wzrost częstości występowania nadwa-
gi i otyłości we wszystkich grupach wieku także u osób 
starszych. Częstość występowania otyłości u hiszpań-
skich kobiet w wieku ≥ 60 lat w 2001 roku wynosiła 
31,5%, a u kobiet włoskich w wieku ≥ 65 lat 27,9% (11, 
12). W reprezentatywnych, ogólnopolskich badaniach, 
przeprowadzonych w 2001 roku przez Instytut Żywno-
ści i Żywienia nadwagę stwierdzono u 35,5% kobiet w 
wieku ≥ 60 lat, a otyłość u 37,4% (13). Odsetek otyłych 
kobiet wzrastał wraz z wiekiem od 3,4% w wieku 19-29 
lat do 37,4% w najstarszej (≥ 60 lat) grupie wieku.

W niniejszym badaniu, wykonanym w podobnym 
czasie (2003 rok) częstość nadwagi i otyłości u kobiet 
była większa i wynosiła odpowiednio 39% i 44,1%. 
Podobne, wysokie częstości nadwagi i otyłości stwier-
dzono w międzynarodowym programie POL-MONICA 
przeprowadzonym wśród mieszkańców prawobrzeż-
nej Warszawy. U kobiet 64-74-letnich nadwagę miało 
38,5% a otyłość 49,7% (14). Aż 67% kobiet podało, że 
ich masa ciała zwiększyła się o 10 lub więcej kilogra-
mów w porównaniu do wartości w 20. roku życia (14). 
W latach 2001/2002 w badaniu kobiet warszawskich 
stwierdzono wzrost wraz z wiekiem występowania oty-
łości z 28,1% u kobiet w wieku 59-61 lat do 36,8% w 
wieku 69-71 lat (15).

U kobiet w wieku okołomenopauzalnym następuje 
redystrybucja tłuszczu do części centralnej i wzrost 
częstości występowania otyłości brzusznej. Trzewna 
tkanka tłuszczowa jest gruczołem wydzielania we-
wnętrznego, charakteryzuje się dużą aktywnością lipo-

lityczną i jest źródłem wolnych kwasów tłuszczowych, 
które wpływają na aterogenny profil lipidowy, indulino-
oporność i występowanie cukrzycy typu 2 (8, 16, 18). 
Otyłość brzuszna zwiększa ryzyko rozwoju zespołu 
metabolicznego, chorób układu sercowo-naczyniowe-
go, nadciśnienia tętniczego. Częstość występowania 
otyłości brzusznej w populacji kobiet warszawskich w 
wieku 70 lat (określanej wskaźnikiem WHR) wynosiła 
71%, a u tych samych kobiet badanych w wieku 75 lat 
wzrosła do 76% (18). U łódzkich kobiet w wieku 65 lat i 
więcej otyłość brzuszna (WHR > 0,85) występowała u 
26,8% badanych. Stwierdzono także, że większe ryzy-
ko otyłości brzusznej występowało u kobiet z niższym 
wykształceniem, palących papierosy i nieaktywnych 
fizycznie (19).

Obecnie do oceny otyłości brzusznej coraz czę-
ściej za wystarczający uważa się pomiar obwodu talii. 
Stosując ten sposób oceny otyłość brzuszną stwier-
dzono u 67,8% kobiet, w tym u wszystkich kobiet oty-
łych. U kobiet z Łodzi brzuszny typ otyłości występo-
wał u 53,9% badanych, a u szwedzkich kobiet w wieku 
70 lat u 42,7% (19, 20).

Otyłość i występowanie wielu chorób obniża ja-
kość życia osób starszych, pogarsza samopoczu-
cie i sprawność oraz wpływa na samoocenę ich 
stanu zdrowia. Samoocena stanu zdrowia w stosunku 
do osób w wieku powyżej 65 lat ma znaczenie progno-
styczne i w granicach 60 do 70% odpowiada rzeczy-
wistemu, biologicznemu stanowi zdrowia (21). Wśród 
badanych przez nas kobiet za bardzo dobre lub do-
bre uznało swoje zdrowie dwukrotnie więcej kobiet o 
prawidłowej masie ciała lub z nadwagą w porównaniu 
z otyłymi. Samoocena zdrowia zmienia się z wiekiem. 
Wśród badanych kobiet w wieku 75-80 lat, mieszka-
nek Warszawy i wsi rejonu warszawskiego tylko 21,1% 
uważało, że stan ich zdrowia jest dobry lub bardzo 
dobry, a w badaniach Głównego Urzędu Statystyczne-
go (GUS), przeprowadzonych w 2009 roku tylko 17% 
mieszkańców miast w wieku 70-79 lat uznało, że ich 
zdrowie jest dobre lub bardzo dobre (22, 23).

Najważniejszymi czynnikami wpływającymi na 
prewencję otyłości i innych chorób niezakaźnych 
są: sposób żywienia i aktywność fizyczna. W die-
tach badanych przez nas kobiet występowało wiele 
nieprawidłowości: za duży udział energii pochodzącej 
z tłuszczu, duży odsetek diet niedoborowych w wita-
miny (głównie witaminę D) i składniki mineralne (m.in. 
wapń, magnez, kwas foliowy) (24). Występowanie w 
dietach niedoborowych ilości witamin i składników 
mineralnych może zwiększać podatność na choroby, 
przyspieszać procesy starzenia, a także upośledzać 
wydolność fizyczną i psychiczną (25).

Ważnym czynnikiem przeciwdziałającym otyłości 
jest regularna aktywność fizyczna. Odpowiednio do-
brana aktywność opóźnia procesy inwolucyjne i korzyst-
nie wpływa na jakość życia. U osób starszych często 
jednak zanika spontaniczna potrzeba ruchu i występuje 
skłonność do ograniczania wysiłków fizycznych do nie-
zbędnego minimum. W prezentowanym powyżej bada-
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niu pytaliśmy kobiety o najprostsze codzienne czyn-
ności (możliwość przejścia bez odpoczynku 400 m i 
wejście na jedno piętro bez odpoczynku). Ponad 70% 
kobiet o prawidłowej masie ciała i z nadwagą lecz już 
tylko 46% otyłych było w stanie przejść 400 m bez 
trudności i odpoczynku. W populacji osób starszych, 
badanych przez GUS 59,8% respondentów w wieku 
70-79 pokonywało odległość 500 m bez trudności, 
a tylko 49,7 wchodziło bez trudności na pierwsze 
piętro. W  starszej grupie wiekowej 80 lat i więcej 
kondycja fizyczna była już zdecydowanie gorsza i 
odsetki osób, które bez trudności wykonywały te 
czynności były mniejsze i wynosiły odpowiednio 
32 i 22,6% (23).

Palenie papierosów ma związek z zawartością 
tłuszczu i jego rozmieszczeniem w organizmie u osób 
dorosłych, a powszechnie obserwowanym zjawiskiem 
jest zwiększenie masy ciała po zaprzestaniu palenia. 
Badania osób w średnim i starszym wieku wyka-
zały, że aktualni palacze papierosów mieli większą 
masę ciała i większe wartości wskaźnika WHR w 

porównaniu z osobami nigdy niepalącymi (26, 27). 
Takich zależności nie stwierdzono w niniejszym ba-
daniu. Kobiety otyłe rzadziej w przeszłości i obecnie 
paliły papierosy niż kobiety nieotyłe.

Wnioski

1. Stwierdzono częste występowanie u kobiet w wie-
ku 70-74 lata nadwagi (u 39%) i otyłości (u 44,1%)

2. Otyłość brzuszna (określona na podstawie obwo-
du talii) występowała u wszystkich otyłych kobiet.

4. Kobiety nieotyłe częściej niż kobiety otyłe ocenia-
ły swój stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry i mia-
ły mniejsze trudności z wykonywaniem codziennych 
czynności związanych z aktywnością fizyczną.

5. Jednym z najważniejszych zadań współczesnej 
geriatrii powinny stać się działania zmierzające do za-
hamowania narastania w populacji w wieku poproduk-
cyjnym epidemii otyłości i do poprawy jakości życia 
osób starszych („pomyślnego starzenia się”) poprzez 
propagowanie zasad prawidłowego żywienia i zwięk-
szenia codziennej aktywności fizycznej.
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