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Pandemia a dobrostan żywieniowy
konsumentów w Polsce – analiza porównawcza

The pandemic and the nutritional well-being 
of consumers in Poland – comparative analysis 

Streszczenie

Żywność i praktyki żywieniowe są istotną sferą życia, która
ma wpływ na jego jakość i odczuwany dobrostan jednostki. Ce-
lem artykułu było określenie wpływu pandemii COVID-19 na
dobrostan żywieniowy (FWB – food well-being) konsumentów
w Polsce. Badanie przeprowadzono metodą analizy porów-
nawczej, wykorzystując skalę Satisfaction with Food-related
Life Scale (SWFL) do pomiaru FWB wśród 2687 responden-
tów w czterech różnych okresach: przed pandemią, w pierw-
szym i drugim roku pandemii oraz u jej schyłku. Do identyfi-
kacji segmentów konsumentów na podstawie poziomu FWB
zastosowano analizę skupień. Wyniki wykazały znaczące
zmiany w postrzeganiu dobrostanu żywieniowego w czasie
pandemii. Najwyższe oceny FWB odnotowano przed pande-
mią i u jej schyłku, podczas gdy najniższe w drugim roku pan-
demii. Wyniki badań ujawniły, że kryzys wpłynął na zwiększe-
nie świadomości konsumentów odnośnie do zdrowego odży-
wiania, jednakże stres i ograniczenia związane z pandemią
miały negatywny wpływ na jakość życia żywieniowego wielu
osób. Wyniki podkreślają złożoność relacji między kryzysami
zdrowotnymi a żywieniowymi praktykami oraz ich wpływ na
dobrostan psychiczny i fizyczny. Mogą wspierać działania na
rzecz utrzymania wysokiego poziomu FWB w trudnych cza-
sach kryzysu, zwracając szczególną uwagę na grupy najbar-
dziej narażone na negatywne skutki zmian w dostępie do żyw-
ności i sposobach jej konsumpcji.

Abstract

Food and nutrition practices are an essential sphere of life
that impacts its quality and the perceived well-being of an
individual. The goal of the article was to determine the
impact of the COVID-19 pandemic on the food well-being
(FWB) of consumers in Poland, with an analysis conducted
using a comparative method, employing the Satisfaction with
Food-related Life Scale (SWFL) to measure FWB among
2687 respondents over four different periods: before the
pandemic, during the first and second year of the pandemic,
and at its decline. Cluster analysis was used to identify
consumer segments based on the level of FWB. The results
showed significant changes in the perception of nutritional
well-being during the pandemic. The highest FWB ratings
were recorded before the pandemic and at its decline, while
the lowest were in the second year of the pandemic. The
study revealed that the crisis increased consumer awareness
regarding healthy eating; however, stress and restrictions
related to the pandemic negatively impacted the quality of
life related to nutrition for many people. The findings
highlight the complexity of the relationship between health
crises and nutritional practices and their impact on mental
and physical well-being. They can support efforts to maintain
a high level of FWB in challenging times of crisis, paying
special attention to groups most vulnerable to the negative
effects of changes in food access and consumption methods.
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Wprowadzenie

Ważnym wymiarem dobrostanu ludzi jest żyw-
ność oraz wszelkie praktyki żywieniowe. Żywność
i spożywanie żywności zajmują ważną część życia
każdego człowieka pod względem czasu, energii
i zasobów finansowych (Schnettler i in., 2020), sta-
jąc się istotną dziedziną życia, która determinuje
dobrostan jednostki. Kryzys pandemiczny dopro-
wadził do obniżenia nastrojów konsumenckich,
zburzył optymizm zakupowy, a przede wszystkim
zmienił podejście konsumentów do żywności i de-
cyzji żywieniowych. Zagrożenie bezpieczeństwa
żywieniowego, zajadanie stresu i niepokoju zwią-
zanego ze zdrowiem własnym i troską o najbliż-
szych, izolacja społeczna i brak mobilności ograni-
czające socjalizacyjny wymiar jedzenia przełożyły
się na zachowania żywieniowe, które w efekcie
zmieniły odczuwany dobrostan i zadowolenie z ja-
kości życia. Celem podjętych badań było określenie
wpływu pandemii na postrzeganie dobrostanu ży-
wieniowego w poszczególnych jej stadiach. 

Przyjmuje się skalę Satisfaction with Food-rel-
ated Life Scale (SWFL) (Grunert i in. 2007) za
miernik dobrostanu żywieniowego (FWB – food
well-being). Pozytywne postawy wobec żywności,
przyjemność czerpana z jedzenia są powiązane
z subiektywnym dobrostanem psychicznym (SWB
– subjective well-being) definiowanym jako „po-
znawcze i afektywne oceny osoby dotyczące jej ży-
cia” (Diener i in., 2002; Rodríguez-Arauz i in.,
2016). Żywność i praktyki żywieniowe są kluczo-
wym czynnikiem wpływającym na zdrowie i dobre
samopoczucie. Literatura konceptualizuje dobro-
stan żywieniowy (FWB) i próbuje odpowiedzieć na
pytanie, jak konsumenci postrzegają swoje relacje
z żywnością i praktyki żywieniowe w swoim życiu
(Bublitz i in., 2011; Mugel i in., 2019; Gartaula
i in., 2017; Rogala i in., 2020). Block i in. (2011)
FWB definiują jako „pozytywny psychologiczny, fi-
zyczny, emocjonalny i społeczny związek z jedze-
niem zarówno na poziomie indywidualnym, jak
i społecznym” (a positive psychological, physical,
emotional, and social relationship with food at
both the individual and societal levels). 

Przed pandemią badania nad FWB skupiały się
na związkach między jakością diety a zdrowiem
psychicznym i fizycznym. Badania wskazywały,
jak status społeczno-ekonomiczny i różnice geo-
graficzne wpływają na dostęp do żywności oraz jak
te czynniki wpływają na zdrowie i dobrostan ży-
wieniowy (Rodríguez-Arauz i in., 2016; McMahon
i in. 2014; Schnettler i in., 2015). Brakowało szcze-
gółowych badań długoterminowych łączących wa-
hania ekonomiczne i nawyki żywieniowe. Ponadto
wpływ nagłych globalnych zakłóceń wpływających
na systemy żywnościowe i indywidualne zachowa-
nia żywieniowe nie był szeroko badany, ponieważ
takie zdarzenia były rzadkie. 

Pandemia zakłóciła łańcuchy dostaw żywności,
wpłynęła na zdrowie psychiczne i zmieniła warun-
ki ekonomiczne wielu obywateli, co z kolei przeło-
żyło się na zmianę ich nawyków żywieniowych.
Badania w tym okresie zaczęły koncentrować się
przede wszystkim na wpływie ograniczeń w dostę-
pie do żywności, zmianach w nawykach zakupo-
wych i żywnościowych oraz problemach natury
psychicznej związanej z pandemią (Skalkos & Ka-
lyva, 2023; Hunter i in., 2021). 

Wraz z końcem pandemii badacze zaczęli się kon-
centrować na długoterminowych skutkach COVID-19
dotyczących zmian nawyków żywieniowych, odbu-
dowie łańcuchów dostaw żywności oraz poprawie
zdrowia psychicznego (Doyon i in., 2023; Vaqué-
Crusellas i in., 2023). 

Zauważalny jest brak badań monitorujących
zmiany postrzeganego dobrostanu żywieniowego
w Polsce w szerszym horyzoncie czasowym – od
okresu przedpandemicznego przez poszczególne
jej etapy, aż do schyłku. Prowadzenie takich badań
w czasie występowania kryzysów, jakimi są pande-
mie, staje się niezmiernie istotne z uwagi na uni-
kalne wyzwania, jakie stawiają one jednostkom
i społecznościom. Wyniki takich analiz mogą rzu-
cić światło na złożoną dynamikę między pandemią
a poziomem dobrostanu żywieniowego, co może
dostarczyć istotnych wskazówek dla lepszego przy-
gotowania się i skuteczniejszej reakcji na przyszłe
kryzysy zdrowotne. Mając na uwadze powyższe lu-
ki badawcze, celem niniejszego artykułu było okre-
ślenie zmian w poziomie FWB w sytuacji kryzysu,
jakim był okres pandemii COVID-19 oraz dokona-
nie segmentacji konsumentów, z uwzględnieniem
tego wskaźnika. 

Przegląd literatury

Pandemia zarówno w Polsce, jak i w innych kra-
jach wywołała niekorzystne zmiany w gospodarce,
których skutki były widoczne w horyzoncie krót-
kookresowym, ale również w dłuższej perspekty-
wie czasowej. Czas pandemii spowodował, że wielu
Polaków uświadomiło sobie skalę zagrożenia zdro-
wia publicznego i osobistego oraz doświadczyło po-
gorszenia własnej sytuacji finansowej (GUS, b.d.-a).
Jak wynika z danych GUS, w 2019 r. wzrost PKB
w Polsce wyniósł 4,7%, aby po roku pandemii
spaść do poziomu 2,7%, a następnie zwiększyć się
do 6,8%. Wskaźnik ufności konsumenckiej z pozio-
mu 7,7% w 2019 r., w dwóch kolejnych latach
spadł do –16,4% (2020) oraz –19,6% (2021) (GUS,
b.d.-b). Wzrastająca od 2019 r. inflacja, rosnące
koszty utrzymania, zakłócenia w łańcuchach do-
staw produktów wpływały na zachowania i nastro-
je nabywców, w tym również te odnoszące się do
rynku żywności. Prawie 70% Polaków zaczęło
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ograniczać swoje zakupy, dostrzegając znaczący
wzrost cen oraz niepewność zatrudnienia (UCE, b.d.). 

Izolacja i inne ograniczenia związane z COVID-19
znacząco zmieniły otoczenie społeczne, fizyczne
i ekonomiczne, w którym żyli ludzie, co spowodo-
wało modyfikację ich zachowań zdrowotnych, ży-
wieniowych i zakupowych (Drieskens i in., 2021;
Mohammed Salah Gabal & Manzour, 2024). Za-
grożenie bezpieczeństwa żywieniowego, zerwane
łańcuchy dostaw, występujące braki towarowe
tworzyły bodźce do zmiany zachowań, kreując no-
we, pandemiczne wzorce konsumpcyjne. Podczas
gdy niektórzy konsumenci poprawili swoje nawyki
żywieniowe w kierunku zdrowszych praktyk diete-
tycznych, inni doświadczyli znacznego ich pogor-
szenia (Mohammed Salah Gabal & Manzour, 2024;
González-Monroy i in., 2021). 

Duża niepewność co do natury wirusa SARS-CoV-2
i jego rozprzestrzeniania się, blokady i ogranicze-
nia pandemiczne powodowały wzrost niepokoju
psychicznego. Jak udowadniają Ejiohuo i in.
(2024) bezpieczeństwo żywnościowe ma duży
wpływ na zdrowie psychiczne, oddziałując na po-
ziom stresu, stabilność emocjonalną, funkcje po-
znawcze i ogólny dobrostan psychiczny. Ludzie coraz
częściej zgłaszali, że w związku z ograniczeniami
pandemicznymi doświadczają stresu, niepokoju,
beznadziejności i nudy (Wang i in., 2020; Skalkos
& Kalyva, 2023). Wraz z pandemią COVID-19
wzrosła częstość występowania zaburzeń lęko-
wych, objawów depresyjnych i zespołu stresu po-
urazowego. Ponadto badania wykazały, że czynni-
ki psychologiczne i zwiększony stres spowodowany
pandemią COVID-19 zmieniały zachowania żywie-
niowe, które mogły prowadzić do zaburzeń odży-
wiania (Barcin-Güzeldere & Devrim-Lanpir,
2021). Co więcej, psychologiczne i emocjonalne re-
akcje na epidemię COVID-19 zwiększały ryzyko
rozwoju dysfunkcyjnych zachowań żywieniowych
(Di Renzo i in., 2020; Cecchetto i in., 2021). Żyw-
ność i praktyki żywieniowe stały się antidotum na
stres i niepokoje związane ze zdrowiem własnym
i troską o najbliższych, izolacja społeczna i brak
mobilności ograniczyły socjalizacyjny wymiar je-
dzenia (Di Crosta i in., 2021). 

Badania nad skutkami pandemii w sferze żywie-
niowej wykazały większe spożycie alkoholu (Tran
i in., 2020), wzrost ilości konsumowanego jedzenia
i podjadania (Sidor & Rzymski, 2020; Di Renzo i in.,
2020), a także wpływ na socjalizację (Stanton i in.,
2020). Część konsumentów reagowała na ograni-
czenia pandemiczne przejadaniem się i wzrostem
wagi ciała, inni pracowali nad zdrowotnością
i zrównoważonym sposobem odżywiania. Badania
w różnych regionach geograficznych i grupach lud-
ności wykazały, że podczas blokad czynniki takie
jak postrzegane ryzyko infekcji podczas zakupów,
ograniczone dostawy i zawyżone ceny świeżych
produktów, preferencje konsumentów dotyczące

żywności o długim okresie przydatności do spoży-
cia, emocjonalne jedzenie i ogólna niska świado-
mość zawartości sodu w żywności przechyliły sza-
lę w kierunku wyższego spożycia żywności bogatej
w sód, takiej jak żywność w puszkach, żywność in-
stant, mrożone posiłki, przekąski i inna żywność
przetworzona (Pinto i in., 2024; Zhang i in., 2021;
Janssen i in., 2021; Sobba i in., 2021; Bracale 
& Vaccaro, 2020). 

Pandemia ograniczyła interakcje społeczne, a to
z kolei przełożyło się na brak wsparcia społeczne-
go. Badania Chou i in. (2020) przeprowadzone
w 25 krajach wykazały, że bliższe relacje społecz-
ne były predyktorem wyższej śmiertelności zwią-
zanej z COVID-19. Choć wyższa śmiertelność mogła
też wynikać z ograniczonego dostępu do podstawo-
wej opieki medycznej czy opóźnionej diagnozy.
Z drugiej strony izolacja społeczna pogłębiała od-
czucie samotności i wpływała na pogorszenie do-
brostanu i zdrowia psychicznego. Pandemia to
czas życia introwertycznego, pełnego niepokoju
i siedzącego stylu życia. Qazi i in. (2024) podkre-
ślają, że w zależności od kontekstu społeczno-
-ekonomicznego i kulturowego, postrzeganie dobro-
stanu żywieniowego może być różne. Jak dowodzą
Elmer i in. (2020), poziom stresu, lęku, samotności
i objawów depresyjnych podniósł się w czasie pande-
mii szczególnie wśród osób młodszych oraz kobiet.

Obserwacje poprzednich kryzysów gospodar-
czych i zdrowotnych sugerują, że wstrząsy na ska-
lę pandemii COVID-19 często powodują odmienne
reakcje wśród kobiet i mężczyzn. Jednak dowody
z kryzysów gospodarczych wywołanych chorobami
zakaźnymi często wskazują na ostrzejsze skutki
dla kobiet (OECD, 2020), ponieważ to one stoją
wtedy w obliczu zwiększonego ryzyka przemocy,
wyzysku, nadużyć lub molestowania. Ponadto ko-
biety są narażone na ryzyko utraty bezpieczeń-
stwa ekonomicznego z powodu braku samodziel-
ności finansowej wynikającej z nieodpłatnej pracy
opiekuńczej w gospodarstwie domowym, w efekcie
są nadreprezentowane w systemach opieki zdro-
wotnej. Pandemia miała i nadal będzie miała po-
ważny wpływ na zdrowie i dobrostan wielu słab-
szych grup społecznych, a kobiety należą do naj-
bardziej dotkniętych. 

Pandemia zmieniła zachowania polskich konsu-
mentów w zakresie regularności konsumpcji żyw-
ności. Wyniki badań wskazujące na wzrost regu-
larności posiłków – zwłaszcza wśród kobiet – można
zaliczyć do zmian prozdrowotnych (Bolesławska
i in., 2021). Z drugiej strony zaobserwowano, że
większość Polaków zwiększyła liczbę posiłków
w czasie pandemii do pięciu lub więcej. Zwiększyła
się również częstotliwość podjadania, w tym spoży-
wania słodyczy i słonych przekąsek, ale także owo-
ców. Zachowania te zwiększały również spożycie
kalorii i ostatecznie prowadziły do wzrostu BMI
(Body Mass Index) (Bober i in., 2023). Zwiększona
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częstotliwość podjadania w ciągu dnia oraz zmniej-
szenie aktywności fizycznej, statystycznie więcej
wśród kobiet niż mężczyzn (Frąckiewicz i in.,
2024) przekładały się na przyrost masy ciała, co
z kolei może prowadzić do wynikających z tego
chorób, takich jak otyłość, cukrzyca typu II, choro-
by sercowo-naczyniowe czy różne formy nowotwo-
rów będące pochodną nieprawidłowego odżywiania
się. W czasie pandemii średnia masa ciała i BMI
wzrosły u połowy kobiet i ponad 40% mężczyzn.
Jednakże częstotliwość spożywania pokarmów nie
wskazywała jednoznacznie na poprawę świadomo-
ści żywieniowej wśród kobiet i mężczyzn (Bole-
sławska i in., 2021). 

Blokada COVID-19 spowodowała zarówno ko-
rzystne, jak i niekorzystne zmiany w stylu życia
i praktykach żywieniowych, a to może mieć tak
krótko-, jak i długoterminowe konsekwencje dla
zdrowia i dobrostanu żywieniowego (Kucharska
i in., 2023; Bennett i in., 2021). Określenie wskaź-
nika FWB w różnych okresach pandemicznych
może pomóc w ocenie poziomu subiektywnego do-
brostanu oraz wskazać kohorty, które w szczegól-
nie mocny sposób odczuły konsekwencje tego kry-
zysu. Przeprowadzona analiza porównawcza po-
winna być też podstawą przeciwdziałania nega-
tywnym skutkom przyszłych szoków i ustalenia
skutecznych programów naprawczych w zakresie
dobrostanu żywieniowego. 

Z przeglądu literatury wynika, że pandemia
wpłynęła na wzrost niepokoju psychicznego, co
z kolei wpływało na zachowania żywieniowe – od
podjadania i sięgania po niezdrowe przekąski, po
zmianę nawyków na zdrowsze. Konsumenci mieli
ograniczony dostęp do żywności, co skutkowało
wyższym spożyciem przetworzonych produktów,
a także zmniejszeniem interakcji społecznych.
Wprowadzone obostrzenia wpłynęły na zmiany
w nawykach zakupowych, co mogło oddziaływać
na poczucie bezpieczeństwa. Wyniki badań poka-
zały, że w trakcie pandemii nastąpił wzrost często-
tliwości występowania zaburzeń lekowych i obja-
wów depresji, co miało bezpośredni wpływ na do-
brostan żywieniowy Polaków. Stąd sformułowano
następującą hipotezę: 
H1: Pandemia COVID-19 w porównaniu z okre-

sem sprzed pandemii i u jej schyłku spowodo-
wała zmiany w ocenie FWB.

Pomimo zmienności warunków ekonomicz-
nych, społecznych i zdrowotnych spowodowa-
nych przez pandemię, niektóre czynniki determi-
nujące FWB, takie jak nawyki żywieniowe, do-
stępność żywności oraz indywidualne podejście
do zdrowia i żywienia mogły różnić się w różnych
segmentach populacji Polaków. Zauważono, że
pewne grupy konsumentów (np. kobiety) wyka-
zywały podobne wzorce zachowań, które z kolei
wpływały na poziom FWB. Stąd wysunięto
następującą hipotezę: 

H2: W każdym z analizowanych okresów można
wyodrębnić podobne segmenty osób ze wzglę-
du na ocenę FWB. 

Jak wynika z przeglądu literatury, BMI jako
miernik stosunku masy ciała do wzrostu, jest bez-
pośrednio powiązany z nawykami żywieniowymi.
Osoby o wyższym BMI mogą wykazywać inne
praktyki żywieniowe, co w konsekwencji negatyw-
nie wpływa na ich FWB. Wyniki badań wskazały,
że pandemia wpłynęła na wzrost średniej masy
ciała i BMI u znacznej części populacji, co prawdo-
podobnie było wynikiem zmienionych nawyków
żywieniowych i ograniczenia aktywności fizycznej.
Zwiększenie BMI w czasie pandemii mogło nega-
tywnie wpływać na dobrostan żywieniowy. Wnio-
ski te doprowadziły do sformułowania następują-
cej hipotezy: 
H3: Spośród wskazanych cech najczęściej ocenę

FWB istotnie statystycznie różnicuje BMI, bę-
dący wymiernym wskaźnikiem odzwierciedlają-
cym sposób odżywiania się.

Metodyka badań

Pandemia jako zjawisko wielowymiarowe miała
swój udział w modyfikacji zachowań konsumentów
na rynku żywności, w tym w zmianie oceny dobro-
stanu żywnościowego. Celem analiz przeprowa-
dzonych w artykule było określenie poziomu FWB
i dokonanie segmentacji konsumentów na podsta-
wie tego kryterium w czterech okresach: przed
pandemią, w pierwszym i drugim roku jej trwania
oraz u jej schyłku. Celami szczegółowymi były:
wskazanie zmian, jakie zaszły w zakresie FWB
podczas pandemii COVID-19 w wyodrębnionych
segmentach, oraz określenie cech konsumentów,
które różnicują odczuwany poziom FWB. 

W realizacji celu badawczego uwzględnione zo-
stały wyniki badań wykonanych w ciągu czterech
lat: 

badanie 1 przeprowadzono w 2019 r. (przed
pandemią), 
badanie 2 zrealizowano w 2020 r., czyli pierw-
szym roku pandemii COVID-19, 
badanie 3 wykonano w 2021 r., czyli drugim ro-
ku trwania pandemii COVID-19, 
badanie 4 przeprowadzono na początku 2022 r.,
u schyłku pandemii COVID-19 (przed wojną
w Ukrainie). 
Tak ustalony proces badań umożliwił wskaza-

nie zmian w zakresie dobrostanu żywieniowego, co
było celem naszych dociekań. Badania zostały po-
zytywnie zaopiniowane przez Komisję ds. etyki ba-
dań Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu.
W badaniu wzięło ogółem udział 2687 responden-
tów (tabela 1). Próby były reprezentatywne dla
obywateli Polski w wieku 18–54 lat z podziałem na
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płeć, wiek i miejsce zamieszkania. Zbieranie da-
nych, które nie miało charakteru badania longitu-
dinalnego, było każdorazowo zlecane wyspecjalizo-
wanym w badaniach rynku agencjom badawczym. 

W celu dokonania pomiaru FWB użyto skali Sa-
tisfaction with Food-related Life Scale (SWFL)
(Grunert i in., 2007). Skala składa się z pięciu po-
zycji w sześciostopniowej skali Likerta (od 1 – zde-
cydowanie się nie zgadzam, do 6 – zdecydowanie
się zgadzam): 
1. Żywność i posiłki są pozytywnymi elementami

mojego życia. 
2. Ogólnie jestem zadowolony z mojego sposobu

odżywiania. 
3. Moje życie pod względem spożywanej żywności

i posiłków jest bliskie ideału. 
4. W sferze żywności moje warunki życia są znako-

mite. 
5. W codziennym życiu żywność i posiłki są dla

mnie satysfakcjonujące. 
Oceny uzyskiwane na tej skali mieszczą się

w przedziale od 5 do 30, przy czym im wyższy wy-
nik, tym wyższy jest FWB. Skala ta wykazała do-
brą zgodność wewnętrzną – wskaźnik α Cronba-
cha dla poszczególnych badań wyniósł 0,859
(2019), 0,806 (2020), 0,870 (2021) i 0,842 (2022).
Analizę przeprowadzono z zastosowaniem IBM
SPSS Statistics 27 i Statistica 13. 

W odniesieniu do procedury badawczej wyko-
rzystano analizę skupień przeprowadzoną na pod-
stawie ocen kryteriów określających dobrostan ży-
wieniowy konsumentów. Dla każdego skupienia
wyznaczono wartości średnie ocen kryteriów okre-
ślających dobrostan żywieniowy konsumentów.
Ponadto w charakterystyce skupień wykorzystano
trzy rodzaje zmiennych: demograficzne (płeć, wiek
i wykształcenie), określające stan zdrowia, tj.
wskaźnik BMI (z pominięciem badania z 2022 r.)
i subiektywną ocenę stanu zdrowia, oraz czynnik
ekonomiczny – subiektywną ocenę sytuacji mate-
rialno-finansowej. W opisie skupień uwzględniono
te cechy konsumentów, które różnicują istotnie
statystycznie oceny dobrostanu żywieniowego (na
podstawie wartości testu chi-kwadrat). 

Charakterystyka prób badawczych zaprezento-
wanych w tabeli 1 zawiera szczegółowe dane na te-
mat uczestników badania. Próby badawcze były
reprezentatywne dla polskiej populacji w wieku od
18 do 54 lat i zostały podzielone według płci, wie-
ku, wykształcenia oraz oceny sytuacji materialnej
i stanu zdrowia. Rozkład płci w próbie był zbliżo-
ny między kobietami i mężczyznami, utrzymując
równowagę płciową w każdym roku badania. Po-
dział wiekowy uczestników pokazuje, że najwięk-
szą grupę stanowili konsumenci w wieku 25–34 lat,
co odzwierciedla populację w wieku produkcyj-
nym. Zmienność w grupach wiekowych w poszcze-

gólnych latach badania była niewielka, co pozwala
na porównywalność danych między różnymi eta-
pami badania. Większość uczestników posiadała
wykształcenie średnie lub wyższe, z niewielkim
odsetkiem osób z wykształceniem podstawowym
lub zasadniczym zawodowym. Większość respon-
dentów oceniła swój stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry, co może wpływać na ich postrzega-
nie własnego dobrostanu żywieniowego. Próbę ce-
chował rozkład BMI, gdzie przeważały osoby
z BMI w normie oraz powyżej normy. Dane na te-
mat BMI nie były dostępne dla badania przepro-
wadzonego w 2022 r. Większość badanych oceniała
swoją sytuację materialną jako średnią lub dobrą.
Stosunkowo niewielka zmienność w ocenie sytu-
acji materialnej w różnych latach badań pozwala
zauważyć, że nawet w kontekście pandemii per-
cepcja stabilności finansowej pozostała na podob-
nym poziomie. 

Charakterystyka prób wskazuje na dobrą repre-
zentatywność badania w kontekście demograficz-
nym, zdrowotnym i ekonomicznym, co zwiększa
wiarygodność uzyskanych wyników. 

Wyniki badań

Badanie 1 (przed pandemią) 

Z badania przeprowadzonego przed pandemią
COVID-19 (badanie 2019) wynika, że konsumenci
w największym stopniu zgadzali się ze stwierdze-
niami „żywność i posiłki są pozytywnymi elemen-
tami mojego życia” (4,58) oraz „w codziennym ży-
ciu żywność i posiłki są dla mnie satysfakcjonują-
ce” (4,25) (tabela 2). Natomiast najniżej w skali od
1 do 6 punktów ocenili kryterium „moje życie pod
względem spożywanej żywności i posiłków jest bli-
skie ideału” (3,70). Na podstawie ocen kryteriów
określających dobrostan żywieniowy wyodrębnio-
no trzy skupienia konsumentów (rysunek 1). Sku-
pienie 1 (38% osób) obejmuje konsumentów, któ-
rych średnia ocena poszczególnych kategorii okre-
ślających dobrostan żywieniowy nie różniła się od
średniej dla ogółu konsumentów. Skupienie
2 (27% osób) to konsumenci, którzy wyżej niż
przeciętnie ocenili swój dobrostan żywieniowy
w zakresie wszystkich pięciu kryteriów, natomiast
w skupieniu 3 (35% osób), znaleźli się konsumenci,
którzy najniżej ocenili swój dobrostan żywieniowy. 

Cechy demograficzne, takie jak płeć, wiek i wy-
kształcenie, nie różnicują istotnie skupień, co po-
twierdzają wartości testu chi-kwadrat dla tych
zmiennych (p > 0,05). Cechami istotnie różnicują-
cymi oceny są natomiast: subiektywna ocena sta-
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Źródło: badania własne.

Wyszczególnienie 2019 2020 2021 2022

Ogółem (%) 1067 (100,0) 600 (100,0) 420 (100,0) 600 (100,0) 

Płeć [%]

Kobieta 47,24 47,17 50,36 50,09
Mężczyzna 52,76 52,83 49,64 49,91

Wiek [%]

Do 24 17,43 17,50 20,62 11,17
25–34 32,90 33,00 29,02 28,65
35–44 30,65 30,67 30,70 32,25
45–54 19,03 18,83 19,66 27,93

Wykształcenie [%]

Podstawowe/zasadnicze zawodowe 13,59 11,83 19,18 14,05
Średnie 44,42 45,33 48,44 47,03
Wyższe 41,99 42,83 32,37 38,92

Ocena sytuacji materialnej [%]

Zła 6,19 6,50 8,15 8,47
Średnia 45,83 46,00 45,80 47,03
Dobra 47,99 47,50 46,04 44,50

Ocena ogólnego stanu zdrowia [%]

Zły 8,25 7,00 8,15 1,44
Średni 18,46 21,83 27,34 7,03
Dobry 58,76 59,83 54,68 22,16
Bardzo dobry 14,53 11,33 9,83 69,37

BMI [%]

Poniżej normy 7,50 7,50 3,84 x
Norma 49,11 51,00 55,88 x
Powyżej normy 43,39 41,50 40,29 x

TTaabbeellaa  22..  WWaarrttoośśccii  śśrreeddnniiee  ppoozziioommuu  FFWWBB  ((bbaaddaanniiee  22001199))  

Źródło: badania własne. 

Skupienie

Żywność i posiłki
są pozytywnymi

elementami
mojego życia

Ogólnie jestem
zadowolony(-a)  

z żywności, którą
spożywam/

mojego sposobu
odżywiania

Moje życie 
pod względem

spożywanej
żywności i posiłków
jest bliskie mojego

ideału

W sferze żywności
moje warunki

życia 
są znakomite

W codziennym
życiu żywność 

i posiłki są 
dla mnie

satysfakcjonujące

1 – 38% 4,80 4,26 3,82 4,01 4,46

2 – 27% 5,48 5,20 4,87 5,22 5,41

3 – 35% 3,64 3,05 2,68 2,98 3,13

Ogółem 4,58 4,09 3,70 3,97 4,25
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nu zdrowia (χ 2=125,31, df = 6, p = 0,00), wskaź-
nik BMI (χ 2 = 17,39, df = 4, p = 0,00) i ocena sy-
tuacji finansowo-materialnej (χ 2 =101,66, df = 4,
p = 0,00). W skupieniu 1 w odróżnieniu od pozo-
stałych obserwuje się, że dominują w nim osoby,
które oceniają swój stan zdrowia jako dobry
(65,2%). Charakterystyczną cechą skupienia 2 jest
przewaga osób znajdujących się w dobrej sytuacji
materialno-finansowej (65,9%), z BMI w normie
(58,9%) i oceniających swój stan zdrowia jako bar-
dzo dobry (28,9%). Natomiast w skupieniu 3, czę-
ściej niż w pozostałych skupieniach, znajdują się
osoby o BMI powyżej normy (48,5%), które ocenia-
ją stan zdrowia jako zły (16,5%) lub średni (22,9%).
Ponadto częściej niż osoby w pozostałych segmen-
tach jako złą (11,2%) lub przeciętną (58,9%) oce-
niają swoją sytuację materialno-finansową. 

Badanie 2 (początek pandemii) 

Podobnie jak w badaniu z 2019 r., również w ba-
daniu zrealizowanym na początku pandemii 
COVID-19 (badanie 2020) wyodrębniono trzy sku-
pienia konsumentów, przy czym znacząco zmieni-

ła się ich wielkość (tabela 3, rysunek 2). Skupienie
1, w którym średnia wartość poszczególnych kate-
gorii określających dobrostan żywieniowy nie róż-
ni się od średniej dla ogółu konsumentów, obejmu-
je aż 62% osób. W porównaniu z badaniem z 2019 r.
zmniejszył się zarówno odsetek osób, które wyżej
niż przeciętnie oceniły swój dobrostan żywieniowy
w zakresie wszystkich pięciu kryteriów (skupienie
2 – 18% osób), jak i tych, które oceniły go najniżej
(skupienie 3 – 20% osób). 

Tak jak w badaniu zrealizowanym przed pande-
mią, cechy demograficzne, takie jak płeć, wiek
i wykształcenie, nie różnicują istotnie skupień, co
potwierdzają wyniki testu chi-kwadrat dla tych
zmiennych (p > 0,05). Występują natomiast istot-
ne różnice wartości FWB w przypadku takich cech,
jak subiektywna ocena stanu zdrowia (χ 2 = 78,66,
df = 6, p = 0,00) i sytuacji finansowo-materialnej
(χ 2 = 27,42, df = 4, p = 0.00). W skupieniu 1 prze-
ważają osoby, które oceniają swój stan zdrowia ja-
ko dobry (64,6%). Ponadto, tak jak w badaniu
z 2019 r., charakterystyczną cechą skupienia 2 jest
przewaga osób znajdujących się w dobrej sytuacji
materialno-finansowej (62,2%), z BMI w normie

t. XXXI, nr 5/2024  DOI 10.33226/1231-7853.2024.5.2

RRyyssuunneekk  11..  AAnnaalliizzaa  sskkuuppiieeńń  nnaa  ppooddssttaawwiiee  FFWWBB  ww 22001199  rr..

Źródło: badania własne. 



(60,0%) oraz oceniających swój stan zdrowia jako
dobry (65,7%) i bardzo dobry (24,8%). Natomiast
w skupieniu 3, częściej niż w pozostałych skupie-
niach, znajdują się osoby które postrzegają swoją
sytuację materialno-finansową jako złą (11,5%)

lub przeciętną (59,0%), mają BMI powyżej normy
(51,6%) oraz oceniają stan zdrowia jako zły
(13,9%). W porównaniu z 2019 r. w tym skupieniu
wzrósł odsetek osób, które swoje zdrowie oceniają
na przeciętnym poziomie (41,8%). 

23Marketing i Rynek/Journal of Marketing and Market Studies, ISSN 1231-7853 

AArrttyykkuułłyy  t. XXXI, nr 5/2024  DOI 10.33226/1231-7853.2024.5.2

RRyyssuunneekk  22..  AAnnaalliizzaa  sskkuuppiieeńń  nnaa  ppooddssttaawwiiee  FFWWBB  ww 22002200  rr..  

Źródło: badania własne. 

TTaabbeellaa  33..  WWaarrttoośśccii  śśrreeddnniiee  ppoozziioommuu  FFWWBB  ((bbaaddaanniiee  22002200))  

Źródło: badania własne. 

Skupienie

Żywność i posiłki
są pozytywnymi

elementami
mojego życia

Ogólnie jestem
zadowolony(-a)  

z żywności, którą
spożywam/

mojego sposobu
odżywiania

Moje życie 
pod względem

spożywanej
żywności i posiłków
jest bliskie mojego

ideału

W sferze żywności
moje warunki

życia 
są znakomite

W codziennym
życiu żywność 

i posiłki są 
dla mnie

satysfakcjonujące

1 – 62% 4,62 4,00 3,42 3,87 4,18

2 – 18% 5,63 5,22 4,75 4,96 5,44

3 – 20% 3,55 2,84 1,98 2,50 2,98

Ogółem 4.58 3,98 3,36 3,78 4,16
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Badanie 3 (drugi rok pandemii)

Podobnie, jak w badaniach z 2019 r. i 2020 r.,
również w pomiarze zrealizowanym w drugim ro-
ku trwania pandemii COVID-19 (badanie 2021),
wyodrębniono trzy skupienia konsumentów, przy
czym znacząco zmieniła się ich wielkość (tabela 4,
rysunek 3). W porównaniu z 2020 r. zmniejszyła
się wielkość skupienia, w którym średnia ocena po-

szczególnych kategorii określających dobrostan
żywieniowy nie różniła się od średniej dla ogółu
konsumentów (skupienie 1 – 47%). Mniejszy jest
także odsetek osób, które niżej niż przeciętnie oce-
niły swój dobrostan żywieniowy (skupienie 3 –
16% osób). Natomiast w porównaniu z pierwszym
rokiem pandemii wyraźnie zwiększyła się grupa
osób zadowolonych ze swojego dobrostanu żywie-
niowego (skupienie 2 – 37% osób). 
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Skupienie

Żywność i posiłki
są pozytywnymi

elementami
mojego życia

Ogólnie jestem
zadowolony(-a)  

z żywności, którą
spożywam/

mojego sposobu
odżywiania

Moje życie 
pod względem

spożywanej
żywności i posiłków
jest bliskie mojego

ideału

W sferze żywności
moje warunki

życia 
są znakomite

W codziennym
życiu żywność 

i posiłki są 
dla mnie

satysfakcjonujące

1 – 47% 3,98 3,66 3,32 3,54 3,80

2 – 37% 5,19 4,83 4,38 4,90 5,13

3 – 16% 3,58 2,16 1,70 2,36 3,01

Ogółem 4,36 3,84 3,44 3,85 4,16
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Tak jak w poprzednich badaniach, cechy demo-
graficzne, takie jak wiek i wykształcenie oraz płeć,
nie różnicują istotnie skupień (p > 0,05 w teście
chi-kwadrat dla tych zmiennych). Zaobserwowano
natomiast, że postrzeganie dobrostanu żywienio-
wego istotnie różni się w zależności od wartości
BMI (χ 2 = 11,42, df = 4, p = 0,02), oceny stanu
zdrowia (χ 2 = 45,49, df = 6, p = 0,00) i sytuacji fi-
nansowo-materialnej (χ 2 = 44,74, df = 4, p = 0,00).
Osoby, które uważają swój poziom dobrostanu ży-
wieniowego za przeciętny (skupienie 1), jako prze-
ciętną oceniają swoją sytuację materialno-finan-
sową (53,1%). Osoby, które najlepiej oceniają do-
brostan żywieniowy (skupienie 2), dobrze oceniają
także stan zdrowia (51,71%) oraz swoją sytuację ma-
terialno-finansową (59,7%). Natomiast wśród osób
niezadowolonych ze swojego dobrostanu żywienio-
wego (skupienie 3) przeważają kobiety (59,4%) oraz
osoby, które źle oceniają swój stan zdrowia (18,8%)
i sytuację materialno-finansową (24,6%). 

Badanie 4 (schyłek pandemii)

Z badania przeprowadzonego u schyłku pande-
mii COVID-19 (badanie 2022) wynika, że konsu-
menci, podobnie jak miało to miejsce w poprzed-
nich badaniach, w największym stopniu zgadzali
się ze stwierdzeniami „jedzenie i posiłki są pozy-
tywnymi elementami mojego życia” (4,79), nato-
miast najniżej w skali od 1 do 6 punktów oceniono
kryterium „moje życie pod względem spożywanej
żywności i posiłków jest bliskie mojego ideału”
(3,62) (tabela 5, rysunek 4). 

Wyniki tej edycji badania wykazują relatywnie
największe podobieństwo z rezultatami badania
przeprowadzonego przed wybuchem pandemii 
COVID-19 (badanie 2019), a dotyczy ono w szcze-
gólności wielkości i cech skupień tworzonych
przez konsumentów określających dobrostan ży-
wieniowy. 

Podobnie jak we wcześniejszych badaniach naj-
większe skupienie obejmuje konsumentów, któ-
rych średnie oceny poszczególnych kategorii okre-
ślających dobrostan żywieniowy były zbliżone do
średniej dla ogółu konsumentów (skupienie 3 –
46% osób). W skupieniu 1 (23% osób) znajdują się
konsumenci, którzy wyżej niż przeciętnie ocenili
swój dobrostan żywieniowy w zakresie wszystkich
pięciu kryteriów, a w skupieniu 2 (31% osób), kon-
sumenci, którzy najniżej ocenili swój dobrostan ży-
wieniowy. 

Tak jak w badaniu sprzed pandemii COVID-19
cechy demograficzne takie jak płeć, wiek i wy-
kształcenie nie różnicują istotnie skupień, co po-
twierdzają wartości testu chi-kwadrat dla tych
zmiennych (p > 0,05). Natomiast cechami istotnie
różnicującymi oceny są subiektywna ocena stanu
zdrowia (χ 2 = 47,44, df = 6, p = 0,00) i sytuacji fi-
nansowo-materialnej (χ 2 = 39,63, df = 4, p = 0,00).
Wśród osób, które przeciętnie oceniają dobrostan
żywieniowy (skupienie 3), aż 75,0% stanowią te,
które oceniają sytuację materialno-finansową jako
dobrą. Z kolei wśród osób, które najlepiej oceniają
dobrostan żywieniowy (skupienie 1), aż 84,6% bar-
dzo dobrze ocenia swój stan zdrowia. Osoby nieza-
dowolone z dobrostanu żywieniowego (skupienie 2)
są równocześnie najbardziej krytyczne w ocenie
swojego stanu zdrowia i sytuacji materialno-fina-
nsowej. 

Dyskusja

Chociaż w literaturze powszechnie uznaje się,
że wybory żywieniowe są dynamiczne i ewoluują
w ciągu życia, są one również uważane za dość sta-
bilne i w dużej mierze napędzane przez przyzwy-
czajenia, gdy patrzy się na krótsze przedziały cza-
sowe. Znaczące zmiany lub punkty zwrotne we
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Skupienie

Jedzenie i posiłki
są pozytywnymi

elementami
mojego życia

Ogólnie jestem
zadowolony(-a)  

z mojego sposobu
odżywiania

Moje życie 
związane 

z jedzeniem 
i posiłkami jest
bliskie ideału

Jeśli chodzi 
o jedzenie,

warunki mojego
życia są

doskonałe

Jedzenie i posiłki
są dla mnie

źródłem satysfakcji
z codziennego

życia

1 – 23% 5,76 5,45 4,86 5,11 5,45

2 – 31% 3,94 3,02 2,41 2,64 3,21

3 – 46% 4,87 4,50 3,80 3,95 4,41

Ogółem 4,79 4,27 3,62 3,82 4,29
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wzorcach wyboru żywności są zwykle inicjowane
przez ważne wydarzenia życiowe czy zmiany sytu-
acji rynkowej, zmiany zatrudnienia lub wej-
ście/wyjście z relacji osobistych. Nasze ustalenia
sugerują, że pandemia COVID-19 i związane z nią
ograniczenia wpływające na codzienne życie ludzi
spowodowały – przynajmniej tymczasowe – zmia-
ny we wzorcach wyboru żywności dla dużej części
populacji (Janssen i in., 2021). To z kolei spowodowa-
ło modyfikację poziomu odczuwanego dobrostanu. 

Dane z 2019 r. pokazują relatywnie wysoki po-
ziom dobrostanu żywieniowego (FWB). Konsu-
mentów charakteryzowała większa satysfakcja
z jedzenia, co było wspierane przez stabilną sytu-
ację gospodarczą i brak obostrzeń związanych
z dostępnością do miejsc publicznych, w tym re-
stauracji. Wspierają to badania pokazujące, że sta-
bilność ekonomiczna sprzyja lepszym wyborom ży-
wieniowym (Block i in., 2011). Wyniki naszych ba-
dań są także zbieżne z literaturą, która wskazuje
że stabilność ekonomiczna i brak stresu związane-
go z dostępnością żywności wpływają pozytywnie
na dobrostan żywieniowy (Janssen i in., 2021;
Bennett i in., 2021). 

W trakcie pierwszego roku pandemii (2020)
zaobserwowano wyraźny spadek FWB, który
można przypisać wprowadzeniu ograniczeń spo-
łecznych i ekonomicznych. Konsumentom trud-
niej było dostosować się do nowej rzeczywistości,
co wpłynęło na ich wybory żywieniowe i ogólną
satysfakcję z dobrostanu żywieniowego. Wyniki
są zgodne z globalnymi trendami, gdzie widocz-
ne były problemy z dostępem do zdrowej żywno-
ści oraz zwiększenie poziomu stresu (Cecchetto
i in., 2021). 

Mimo trwającej pandemii (2021) poziom FWB
zaczął się stabilizować. Może to wynikać z adapta-
cji konsumentów do nowej rzeczywistości, w tym
lepszego zarządzania zasobami żywnościowymi
i większego zrozumienia, jak ważne jest utrzyma-
nie zdrowych nawyków żywieniowych w czasie
kryzysów. Ponownie, podobne wyniki zaobserwo-
wano w badaniach na innych populacjach, gdzie
z czasem ludzie nauczyli się radzić sobie z ograni-
czeniami (Drieskens i in., 2021). Zaobserwowany
spadek FWB w trakcie pandemii (2020 i 2021) jest
zgodny z wynikami badań wskazującymi, że kryzy-
sy zdrowotne i ekonomiczne pogarszają percepcję
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bezpieczeństwa żywieniowego (Di Renzo i in.,
2020; McMahon i in., 2014). 

Wyniki ostatniego badania (2022), pokazały że
wartości FWB zbliżają się do poziomu sprzed pan-
demii, co sugeruje, że konsumenci byli w stanie od-
zyskać pewien poziom normalności w swoim życiu
żywieniowym. Wraz ze zniesieniem pandemicz-
nych ograniczeń konsumenci mieli więcej okazji do
powrotu do swoich nawyków żywieniowych sprzed
COVID-19. To, czy będą w stanie to zrobić, może
zależeć od różnych czynników. Wiele osób może
mieć z tym kłopot z powodu trudności z wywiązy-
waniem się ze zobowiązań finansowych wynikają-
cych z utraty pracy, ograniczenia godzin pracy,
ograniczenia wydatków czy strachu przed przy-
szłymi niepożądanymi zdarzeniami. 

Nasze badania są zgodne z wynikami innych au-
torów, którzy stwierdzili, że pandemie i kryzysy
ekonomiczne wpływają negatywnie na zachowania
żywieniowe i postrzeganie dobrostanu żywienio-
wego (Sidor & Rzymski, 2020; Tran i in., 2020).
Odnosi się to szczególnie do zwiększonego spoży-
cia alkoholu i podjadania pod wpływem stresu, co
było widoczne w naszych wynikach dla lat 2020
i 2021. 

Brak stabilności ekonomicznej i niepewność wy-
wołują strach i lęk wśród nabywców. W takich sy-
tuacjach konsumenci koncentrują się na aspek-
tach życia, które mogą pomóc im odzyskać kontro-
lę i pewność, takich jak kupowanie i konsumpcja
żywności. Dlatego zmiany w relacji konsumenta
z żywnością i postrzeganie praktyk żywieniowych
może być miernikiem dobrostanu, ale również re-
akcją naprawczą w celu zmniejszenia strachu i lę-
ku związanego z sytuacją kryzysową COVID-19. 

Nie wszystkie grupy społeczne w równym stop-
niu i tempie dostosowywały się do nowej pande-
micznej sytuacji. W wyniku pandemii niektóre po-
pulacje utraciły lub obniżyły dobrostan żywieniowy,
w większym stopniu doświadczając negatywnych
konsekwencji tego kryzysu (Cecchetto i in, 2021).
Pewne segmenty społeczeństwa były bardziej od-
porne na zmiany w dobrostanie żywieniowym wy-
wołane pandemią. Te różnice mogą być wynikiem
zarówno zróżnicowanego statusu ekonomicznego,
jak i różnic w dostępie do lokalnych zasobów żyw-
nościowych (Chou i in., 2020; Di Crosta i in., 2021).
Podobne wnioski przedstawiają także Elmer i in.
(2020), którzy zauważyli, że młodsze osoby oraz
kobiety doświadczyły wyższego poziomu stresu
w trakcie pandemii, co mogło wpłynąć na ich FWB.
Wyniki potwierdzają, że sytuacja ekonomiczna
konsumentów miała znaczący wpływ na ocenę do-
brostanu żywieniowego, co może dowodzić znacze-
nia czynnika dostępności żywności. Wyższy status
materialno-finansowy konsumenta umożliwia mu
dostęp do lepszej jakościowo żywności, która za-
pewnia zbilansowaną, zdrowszą dietę i prowadzi
do większej satysfakcji. 

Przedstawione wyniki badań mogą być wyko-
rzystane do predykcji dobrostanu żywnościowego
jako efektu zakłóceń w dostępie do żywności,
zmian sposobu odżywiania w trakcie pandemii
oraz wszystkich ograniczeń, które wiązały się
z tym okresem. Badanie wypełnia lukę w wiedzy od-
noszącą się do uwarunkowań dobrostanu żywienio-
wego wynikających z nagłych i nieprzewidywalnych
zmian związanych z globalną epidemią. Rezultaty
badań tworzą przestrzeń poszukiwania interwen-
cji, utrzymujących korzystne zmiany w zachowa-
niach żywieniowych, które jednocześnie opierają
się pandemicznym niedogodnościom. 

Wnioski

Niniejsze badanie miało na celu ocenę wpływu
pandemii COVID-19 na dobrostan żywieniowy
(FWB) konsumentów w Polsce. Przeprowadzona
analiza pozwoliła na testowanie trzech hipotez,
które odnosiły się do wpływu pandemii na postrze-
ganie dobrostanu żywieniowego, możliwości seg-
mentacji respondentów na podstawie ich postrze-
gania FWB oraz roli BMI jako czynnika różnicują-
cego poziom FWB. 

Analiza porównawcza średnich ocen FWB i ich
sumy w czterech wybranych okresach pokazuje,
że konsumenci najwyżej oceniali FWB w okresie
przed pandemią (2019) i u jej schyłku (2022). Po-
ziom zadowolenia z FWB był natomiast najniższy
w drugim roku pandemii. Niewątpliwie wpłynęły
na to doświadczenia związane z koniecznością
przestrzegania licznych obostrzeń wynikających
z reżimu sanitarnego. Dla części konsumentów
oznaczały one brak lub znaczne ograniczenie
możliwości spożywania posiłków w lokalach ga-
stronomicznych (Skalkos & Kalyva, 2023). Nie
można też zapominać, że pandemia COVID-19
i wprowadzane okresowo lockdowny istotnie po-
gorszyły sytuację finansową części konsumentów
(Xiong i in., 2021). Potwierdzają to niższe średnie
wartości poziomu FWB w porównaniu z pomia-
rem z 2019 r. i 2022 r. dla takich stwierdzeń, jak
„moje życie pod względem spożywanej żywności
i posiłków jest bliskie ideału” i „ogólnie, jestem
zadowolony(-a) z mojego sposobu odżywiania”.
Równocześnie należy zauważyć, że niezależnie od
okresu badania konsumenci podkreślali, że „żyw-
ność i posiłki są pozytywnymi elementami mojego
życia” (tabela 6). Wobec powyższego należy pozy-
tywnie zweryfikować hipotezę H1, gdyż wyniki
badań wyraźnie wskazują, że pandemia miała
wpływ na dobrostan żywieniowy konsumentów
w Polsce, który uległ znacznemu obniżeniu
w pierwszym i drugim roku pandemii, a następnie
stopniowo powracał do poziomów zbliżonych do
stanu przedpandemicznego. 
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W każdym z czterech porównywanych okresów
na podstawie analizy skupień wyodrębniono trzy
grupy osób o odmiennym poziomie FWB: wysokim,
przeciętnym i niskim. Należy jednak podkreślić, że
znacząco zmieniała się wielkość tych segmentów
w poszczególnych okresach, szczególnie tych pozy-
tywnie i negatywnie oceniających FWB (tabela 7).
W pierwszym okresie pandemii COVID-19 (2020)
znacząco zmniejszył się segment osób, które były
zadowolone ze swojego dobrostanu żywieniowego.
Zamknięcie lokali gastronomicznych, utrudniony
dostęp do placówek handlowych spowodowały, że
szczególnie obniżyły się wartości ocen w odniesie-
niu do stwierdzenia „Moje życie związane z jedze-
niem i posiłkami jest bliskie ideału”. W segmen-
tach negatywnie oceniających FWB w czasie pan-
demii (2020 i 2021), wartości ocen dla tego stwier-
dzenia wynosiły poniżej 2 punktów w 6-stopniowej
skali. Zmianę w tym zakresie przyniósł dopiero
2022 r. Wobec powyższego hipoteza H2 również

została pozytywnie zweryfikowana. W każdym
z czterech okresów badawczych udało się zidenty-
fikować trzy główne skupienia konsumentów cha-
rakteryzujące się różnym poziomem FWB. Choć
wielkość i charakterystyka tych segmentów zmie-
niały się w czasie, struktura segmentacji pozostała
spójna przez cały okres badawczy. 

Z przeprowadzonych analiz porównawczych wy-
nika, że należy negatywnie zweryfikować hipotezę
H3 zakładającą, że poziom FWB najczęściej różni-
cuje wskaźnik BMI, będący wymiernym wskaźni-
kiem stanu zdrowia, który bezpośrednio odzwier-
ciedla sposób odżywiania się. Choć BMI bywa waż-
nym czynnikiem różnicującym, równie istotne
okazały się inne cechy, takie jak stan zdrowia czy
sytuacja materialno-finansowa (tabela 7). Nieza-
leżnie od okresu, w którym prowadzono badania,
występuje prawidłowość, że im wyższa jest subiek-
tywna ocena kondycji zdrowotnej, tym wyższa jest
ocena dobrostanu żywieniowego. Podobna prawi-

t. XXXI, nr 5/2024  DOI 10.33226/1231-7853.2024.5.2

TTaabbeellaa  66..  WWaarrttoośśccii  śśrreeddnniiee  ppoozziioommuu  FFWWBB  ww cczztteerreecchh  bbaaddaannyycchh  ookkrreessaacchh

Źródło: badania własne. 

Lata

Żywność i posiłki
są pozytywnymi

elementami
mojego życia

Ogólnie jestem
zadowolony(-a) 

z żywności, którą
spożywam/

mojego sposobu
odżywiania

Moje życie 
pod względem

spożywanej
żywności i posiłków
jest bliskie mojego

ideału

W sferze
żywności moje
warunki życia 
są znakomite

W codziennym
życiu żywność

i posiłki 
są dla mnie

satysfakcjonujące

Suma
wartości
średnich

2019 4,58 4,09 3,70 3,97 4,25 20,59

2020 4,58 3,98 3,36 3,78 4,16 19,86

2021 4,36 3,84 3,44 3,85 4,16 19,66

2022 4,79 4,27 3,62 3,82 4,29 20,80
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Źródło: badania własne. 

Czynnik 2019 2020 2021 2022

Cechy istotnie różnicujące ocenę FWB

Płeć Nie Nie Nie Nie
Wiek Nie Nie Nie Nie
Wykształcenie Nie Nie Nie Nie
BMI Tak Tak Tak Nie testowano
Ocena stanu zdrowia Tak Tak Tak Tak
Ocena sytuacji materialno-finansowej Tak Tak Tak Tak

Wielkość segmentów z określonym poziomem FWB [%]

Wysoki 27 18 37 23
Przeciętny 38 62 47 46
Niski 35 20 17 31



dłowość dotyczy sytuacji materialno-finansowej –
im jest ona lepsza, tym wyżej jest oceniany FWB.
To sugeruje, że FWB jest wielowymiarowym kon-
struktem, który nie może być wyjaśniony przez po-
jedynczy czynnik. 

Badanie dostarcza dowodów na wpływ pandemii
na dobrostan żywieniowy, co wzbogaca literaturę
dotyczącą wpływu kryzysów na zachowania konsu-
mentów. Uwydatnia też znaczenie podejścia wielo-
czynnikowego do analizy dobrostanu żywieniowego.

Analiza wyników wskazuje na kilka kluczowych
obszarów, które mogą wymagać uwagi w planowa-
niu polityk publicznych i interwencji, odnoszących
się do edukacji, dostępu do żywności i wsparcia
psychologicznego. Są to: 

promowanie edukacji żywieniowej i wiedzy na
temat zdrowego odżywiania, szczególnie w kon-
tekście radzenia sobie ze stresem i jego wpły-
wem na wybory żywieniowe; 
zapewnienie lepszego dostępu do żywności
wyższej jakości, zwłaszcza w okresach, gdy

tradycyjne łańcuchy dostaw mogą być zakłó-
cone;
rozwój programów wsparcia psychologicznego
mających na celu pomoc osobom w radzeniu so-
bie ze stresem, co może wpłynąć na poprawę ich
nawyków żywieniowych, a w konsekwencji do-
brostanu żywieniowego. 
Dalsze badania powinny skupić się na zrozumie-

niu indywidualnych różnic w reakcjach na pandemię
oraz na identyfikacji najlepszych praktyk w zapew-
nianiu wsparcia żywieniowego w czasach kryzysu.
Możliwe, że innowacyjne podejścia, takie jak cyfrowe
narzędzia do monitorowania i wspierania zdrowego
odżywiania, mogą odegrać kluczową rolę w przy-
szłych strategiach interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych. 

Podsumowując, wyniki badań wskazują na zło-
żoność problematyki dobrostanu żywieniowego i je-
go zależność od szeregu czynników, co ma istotne
znaczenie zarówno dla teorii, jak i praktyki w dzie-
dzinie badań nad zachowaniami konsumentów. 
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