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STRESZCZENIE

Wstep. Wyniki badan dotyczacych problemu dziecigcej otytosci
wskazuja, ze rozwdj tej choroby determinowany jest przez zbior
wielu czynnikéw, wiaczajac interakcyjny wptyw charakterystyk
dziecka, rodziny i czynnikéw spotecznych. Kluczowe znacze-
nie w ksztattowaniu masy ciata dziecka ma jego dieta. Osobg
w najwiekszym stopniu zaangazowang w zywienie dziecka jest
zazwyczaj jego matka. Z kolei wybory matki dotyczace sposo-
bu zywienia dziecka zalezg miedzy innymi od czynnikéw spo-
tecznych i psychologicznych. Do czynnikéw psychologicznych
postepowanie cztowieka w sferze zywieniowej.

Cel. Celem pracy byto ustalenie, czy istnieje zwigzek pomigdzy
dojrzato$cig zywieniowg matki a masg ciata jej dziecka.
Materiat i metody. Zbadano ogdlnopolska grupe 400 matek
dzieci w wieku przedszkolnym. Do badan zastosowano autorski
Kwestionariusz Dojrzato$ci Zywieniowej oraz ankiete socjodemo-
graficzng wiasnej konstrukcji.

Wyniki i wnioski. Wykazano, ze wraz ze wzrostem ogéinej doj-
rzatosci zywieniowej matki maleje wartos¢ wskaznika BMI dziec-
ka (r = - 0,16; p < 0,05). Analiza wariancji (ANOVA) wykazata, ze
dojrzato$¢ zywieniowa matki [F(2,397) = 9,5893; p > 0,05] jest
istotnym zrédtem zmiennosci wskaznika BMI dziecka. Poréwna-
nia post hoc wykazaty, ze dzieci matek charakteryzujacych sie
wysokim poziomem dojrzatoSci zywieniowej uzyskiwaty istotnie
nizsze wartosci wskaznika BMI w poréwnaniu do dzieci matek,
u ktorych stwierdzono niski lub przecigtny poziom dojrzatosci
zywieniowej (p = 0,0009). Poziom dojrzatosci zywieniowej mat-
ki istotnie wptywa na poziom ryzyka wystapienia u jej dziecka
problemdw zdrowotnych na tle przekarmienia. Dlatego dojrzato$¢
zywieniowg uzna¢ mozna za istotny czynnik dla rozwoju dzie-
ciecej otytosci. Jako ze jest to wtasciwos¢ indywidualna, ktorg
w znacznym stopniu mozna modyfikowac, warto jg uwzgledni¢
w réznych interwencjach psychologicznych nastawionych na
rozwoj zasobow osobistych i ukierunkowanych na profilaktyke
otytosci i innych choréb dietozaleznych.

StOWA KLUCZOWE: dojrzato$¢ zywieniowa, zachowania zywie-
niowe, otytos¢ dziecieca, wskaznik BMI, rodzice.

Wprowadzenie

ABSTRACT

Introduction. Research has shown that the development of
childhood obesity is determined by multiple characteristics, in-
cluding complex interactions between the child, its family and
social factors. The child’s diet is a key factor in shaping the child’s
body weight. The mother is usually the most is responsible for
her child’s diet. Maternal decisions concerning her child’s diet are
influenced by social and psychological factors. Eating maturity
(EM), which is a psychological factor, initiates and controls one’s
eating behaviors.

Aim. The aim of this study was to explore the relationships be-
tween maternal eating maturity and the child’s body weight.
Material and methods. The research was based/conducted
on a sample of 400 Polish mothers of preschool children. The
Questionnaire of Eating Maturity and a sociodemographic survey
of our own design were used.

Results and conclusions. We have found that the child’s BMI
decreased with the increase of maternal eating maturity (r = - 0.16;
p < 0.05). The analysis of variance (ANOVA) indicated that mater-
nal eating maturity [F(2.397) = 9.5893; p > 0.05] was a statistically
significant source of child’s BMI variation. The post hoc tests sho-
wed that children of mothers a with high level of eating maturity,
had a significantly lower BMI value than children of mothers with
a low or average level of eating maturity (p = 0.0009). The level
of maternal eating maturity significantly influences the risk level
of child’s overeating and health problems. Thus, eating maturity
may be perceived as an important factor in the childhood obesity
development. Since eating maturity is an individual and modifia-
ble characteristic, it is worth involving the EA in psychological
interventions aimed at the psychological personal resources de-
velopment, as well as obesity and other diet-dependent diseases
prevention.

KEYWORDS: eating maturity, eating behaviors, childhood
obesity, BMI, parents.

epidemiczny [1]. Oszacowano, ze w 2010 roku 43 mi-
liony dzieci miato nadwage lub byto otytych, z kolei 92
miliony znalazto sie¢ w grupie ryzyka rozwoju nadwa-

Wzrastajgca liczba dzieci i mtodziezy z nieprawidtowg
masg ciata w niektérych krajach przyjmuje charakter
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gi. Rozpowszechnienie na $wiecie nadwagi i otytosci
u dzieci wzrosto od 1990 roku z 4,2% do 6,7 % w 2010
roku.

Wyniki badan dotyczacych problemu dziecigcej
otytosci wskazuja, ze rozwoj tej choroby determinowa-
ny jest przez zbiér wielu czynnikéw, wtaczajac interak-
cyjny wptyw charakterystyk dziecka (np.: aktywno$¢
ruchowa, zachowania sedenteryjne, wskaznik BMI,
wiedza zywieniowa, stan emocjonalny, temperament
i 0sobowos¢), rodziny (np.: ogblna atmosfera w domu,
sposoOb spedzania wolnego czasu, postawy wobec je-
dzenia, styl wychowywania dziecka, czynniki zwigzane
z aktywnoscig zawodowg rodzicéw, wiasciwosci psy-
chologiczne rodzicow) i czynnikbw spotecznych (np.:
klimat sgsiedztwa, szkoty, wptyw réwiesnikéw, dostep
do produktéw zywieniowych, architektura otoczenia,
mozliwos¢ spedzania wolnego czasu) [2, 3].

Rola rodzica jest szczegdlnie istotna w konteksScie
dzieciecej otytosci, poniewaz to rodzice bezposred-
nio ksztattujg fizyczne i spoteczne $rodowisko dziec-
ka od najmtodszych lat i po$rednio wptywajg na jego
zachowania, zwyczaje i postawy [4, 5, 6]. Jezeli cho-
dzi o zwyczaje zywieniowe, to zazwyczaj matka jest tg
osoba, ktéra ma najwiekszy wptyw na sposob zywie-
nia swojego dziecka. Z kolei wybory matki dotyczgce
sposobu zywienia dziecka zalezg miedzy innymi od
czynnikbw spotecznych (np.: wiek, wyksztatcenie, sta-
tus socjoekonomiczny, liczba dzieci) i psychologicz-
nych. W&réd czynnikéw psychologicznych podkresla
sie znaczenie kondycji psychicznej matki (np.: poziom
odczuwanego stresu, obnizony nastro6j, depresja) oraz
cech osobowosci (np.: lekowos¢, niestabilnos¢ emo-
cjonalna). Stenhammar i wsp. [7] wykazali, ze poziom
odczuwanego stresu przez matke istotnie wigzat sie
z poziomem BMI jej dziecka. Z kolei w badaniach nad
cechg osobowosci, jakg jest negatywna afektywnosé
(sktonnos¢ do depresji, odczuwania leku, ztosci, smut-
ku), stwierdzono, ze matki z duzym nasileniem tej ce-
chy stosowaty bardziej niezdrowg (bogatg w cukier
i ttuszcz) diete dla swoich dzieci w poréwnaniu do ma-
tek o niskim poziomie negatywnej afektywnosci [8].

Inng wtasciwoscia psychologiczng matki, ktora
wpfywa na wybory zywieniowe, a tym samym ksztat-
tuje stan zdrowia zar6wno jej samej, jak i pozostatych
cztonkéw rodziny, jest dojrzato$¢ zywieniowa. Jest to
nowy konstrukt, u podstaw ktorego lezy przekonanie,
ze istnieje ogblny mechanizm osobowo$ciowy (a nie
tylko cecha lub ich zbidr), ktéry inicjuje i kontroluje za-
chowania zywieniowe. Podstaw teoretycznych dla doj-
rzato$ci zywieniowej nalezy szuka¢ przede wszystkim
w teorii osobowosci Gordona Allporta, a doktadniej —
W opisanej przez niego teorii dojrzatej osobowosci [9].
W badaniach wtasnych nad operacjonalizacjg dojrza-

tosci zywieniowej wykazano, ze mozna jg opisac za
pomocg dwbdch wymiaréw, ktdre poprzez system in-
dywidualnych przekonan petnig funkcje regulacyjng
w zaspokajaniu potrzeb biologicznych (gtéd, pragnie-
nie), psychologicznych (traktowanie pozywienia jako
srodka kompensacji dyskomfortu, baraku satysfakcji
lub napiecia) oraz spotecznych (jedzenie umozliwia
integracje w obrebie grup spotecznych, stanowi narze-
dzie oddziatywania na zachowania innych oséb). Wspo-
mniane wymiary to:

1) kontrola motywow psychospotecznych (dojrzato$¢
w kontekscie psychospotecznym) — przekonania
dotyczgce ,wykorzystywania” jedzenia do innych
celbéw niz zaspokojenie gtodu fizjologicznego,

2) kontrola motywéw biologicznych (dojrzatos¢ w kon-
tekscie akceptacji i przestrzegania zasad racjonal-
nego dostarczania energii z pozywieniem) — prze-
konania dotyczgce sposobu odzywiania i wiedzy
zywieniowej

Cel pracy

Celem pracy byto ustalenie, czy istnieje zwigzek po-
miedzy dojrzatoscig zywieniowg matki a masg ciata jej
dziecka.

Materiat i metody

Badaniami objeta zostata ogoélnopolska grupa 400 ma-
tek dzieci w wieku przedszkolnym z terenu pigciu wo-
jewddztw: pomorskiego, mazowieckiego, lubelskiego,
$laskiego i lubuskiego. Sredni wiek kobiet to 30,37 roku
(6 = 4,35). Wsrdd badanych przewazaty kobiety z wy-
ksztatceniem $rednim (43%) oraz wyzszym (36%).

Badanie miato charakter indywidualny; przeprowa-

dzono je metodg wywiadu, z udziatem ankietera, zgod-
nie z dostarczonym zestawem metod, ktéry obejmowat:

— ankiete socjodemograficzng zawierajaca za-
rowno dane matki (wiek, wzrost i aktualna
masa ciata, aktywnos¢ zawodowa), jak i dziec-
ka (wiek, wzrost i aktualna masa ciata, rodzaj
sprawowanej opieki). Na podstawie danych
z ankiety obliczono wskazniki BMI dziecka;

— autorski Kwestionariusz Dojrzatoéci Zywie-
niowej (KDZ) umozliwiajacy ocene dojrzatosci
zywieniowej. Narzedzie sktada sie z 21 stwier-
dzen, z czego 12 tworzy skale Racjonalne odzywia-
nie,a 9 skale Dojrzatos¢ psychospoteczna. Oso-
ba badana ustosunkowuje sie do kazdego ze
stwierdzen poprzez wybér jednej z mozliwych
odpowiedzi, oznaczonych literami A, B, C lub D.
Otoczenie kotkiem litery A oznacza catkowitg
akceptacje tresci stwierdzenia, otoczenie kot-
kiem litery B oznacza akceptacje tresci stwier-
dzenia, otoczenie kétkiem litery C oznacza brak
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zgody odno$nie tresci stwierdzenia, natomiast
otoczenie kotkiem litery D oznacza zdecydowa-
ny brak zgody odnos$nie tresci stwierdzenia. Po-
szczegblnym odpowiedziom przypisuje sie od-
powiednig wartos¢ liczbowg (od 1 do 4). Punkty
nastepnie nalezy zsumowac dla wszystkich po-
zycji kwestionariusza (otrzymujemy wynik ogol-
ny) oraz oddzielnie dla dwoch skal. Im wieksza
suma punktéw (zarébwno na poziomie wyniku
ogoblnego, jak i skal), tym wieksza dojrzatos¢
Zywieniowa przejawiajgca sie w przekonaniach
dotyczgcych sposobu odzywiania i przekona-
niach dotyczgcych ,wykorzystywania” jedzenia
do innych celéw niz zaspokojenie gtodu fizjo-
logicznego. Wskazniki zgodnosci wewnetrznej
(0,86 dla skali Racjonalne odzywianie; 0,83 dla
skali Dojrzatos¢ psychospoteczna; 0,88 dla ca-
tego kwestionariusza) wskazujg, ze Kwestiona-
riusz Dojrzatosci Zywieniowej to narzedzie wia-
rygodne, spetniajgce powszechnie stosowane
kryteria metodologiczne.

Analize danych przeprowadzono za pomocg pakietu
statystycznego STATISTICA 10. W pierwszej kolejnoSci
przeprowadzono analize korelacyjng, a nastepnie jed-
noczynnikowg analize wariancji ANOVA.

Wyniki
W pierwszym etapie eksploracji obliczono wspétczynniki
korelacji miedzy analizowanymi zmiennymi. W tabeli 1
przedstawiono wyniki tej analizy wraz ze Srednimi i od-
chyleniem standardowym.

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i macierz korelagji (r Pear-
sona) dla analizowanych zmiennych (N = 500)

Table 1. Means, standard deviation and correlation matrix (Pearson’s r)
for analyzed variables (N = 500)

Odchylenie Wspotczynnik
Zmienne Srednia  standardowe r Pearsona
Variables Mean Standard Pearson’s r
deviation coefficient
Wskaznik masy ciata
(BMI) dziecka 15,40 2,30
Children’s BMI
Ogdlna dojrzato$¢
zywieniowa matki 66,72 8,033 -0,16*
Maternal eating maturity
Dojrzatos¢
psychospoteczna 28,00 4,26 ni
Psychosocial maturity
Raclonglne odzywlame 3871 514 -0.28*
Rational nutrition

*p < 0,05 - poziom istotnosci/ significance level
Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials
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Przeprowadzona analiza korelacyjna pozwolita
stwierdzi¢, ze istnieje istotny statystycznie zwigzek po-
miedzy analizowanymi zmiennymi. Warto$¢ wspétczyn-
nika korelacji dla zmiennej Wskaznik masy ciata (BMl)
dziecka i Ogdlna dojrzatosc zywieniowa matki wyniosta
r =-0,16, co oznacza, ze wraz ze wzrostem ogélnej doj-
rzato$ci zywieniowej matki maleje warto$¢ wskaznika
BMI dziecka, czyli maleje ryzyko wystagpienia u dziecka
problemoéw zdrowotnych na tle przekarmienia. Analiza
korelacyjna wykazata rowniez, ze pomiedzy zmiennymi
Racjonalne odzywianie (jeden z wymiaréw dojrzatoSci
zywieniowej) i Wskaznik masy ciata (BMI) dziecka ist-
nieje istotna statystycznie wspdtzmienno$¢ o kierunku
ujemnym. Oznacza to, ze wskaznik BMI maleje wraz ze
wzrostem dojrzato$ci w kontek$cie akceptacji i prze-
strzegania zasad racjonalnego dostarczania energii
z pozywieniem (r = - 0,28; p < 0,05). Wspotczynnik de-
terminacji dla wspétzmiennosci Racjonalne odzywianie
x Wskaznik masy ciata (BMI) dziecka wynosi r*= 0,0784,
co oznacza, ze 7,84% wariancji zmiennej Wskaznik
masy ciata (BMl) dziecka wyjasnia zmienna Racjonalne
odzywianie.

W celu testowania wptywu zrédta zmiennosci (Ogdl-
na dojrzatos¢ zywieniowa matki) na zmienng zalezng
(Wskaznik masy ciata (BMI) dziecka) przeprowadzono
jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA (poziom
istotnosci a = 0,05). Czynnik przyjmowat trzy pozio-
my — niski (wyniki ponizej pierwszego kwartyla), Sredni
(wyniki pomigdzy pierwszym a trzecim kwartylem) oraz
wysoki (wyniki uzyskiwane powyzej trzeciego kwartyla).
Wyniki ANOVA przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wynik jednoczynnikowej ANOVA dla zmiennej zaleznej
Wskaznik masy ciata (BMI) dziecka (N = 400)

Table 2. Results of one-way ANOVA for dependent variable Child’s
Body Mass Index (N = 400)

ssS df  MS F P
Wyrazwolny —e7605 77 1 g759577 1725670 0,000
Free word
Ogolna dojrzatos¢
ATEITBIEL e ey 959 0,000
Maternal eating
maturity

SS — suma kwadratow/sum of squares, df — stopnie swobody/degree
of freedom; MS — $redni kwadrat/medium square; F — test/test; p —
poziom istotnosci/significance level

Zrodto: badania wlasne

Source: author s own materials

Analizujgc wyniki przedstawione w tabeli 2, mozna
stwierdzi¢, ze poziom dojrzatosci zywieniowej matek
wigze sie istotnie z poziomem wskaznika BMI ich dzieci
[F(2,397) = 9,5893; p > 0,05]. W celu bardziej szczeg6-



towego przeanalizowania istotnosci réznic pomiedzy
$rednimi grupowymi w uktadzie analizy wariancji prze-
prowadzono poréwnania post hoc z wykorzystaniem
testu Bonferroniego. Wyniki poréwnan post hoc przed-
stawiono na rycinie 1.
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Warto$¢ wskaznika BMI

14,4
14,2
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niski przecietny wy soki

Poziom dojrzatosci zy wieniowej matki

Rycina 1. Zr6znicowanie wskaznika BMI dziecka w zaleznosci od po-
ziomu dojrzato$ci zywieniowej matki

Figure 1. Variation in Child’s Body Mass Index (BMI) in relation to the
maternal eating maturity level

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Na poziomie istotnosci 0,0009 mozna stwierdzi¢
istotny wptyw poziomu dojrzatosci zywieniowej mat-
ki na wartos¢ wskaznika BMI dziecka. Okazuje sig, ze
dzieci matek charakteryzujgcych sie wysokim pozio-
mem dojrzatosci zywieniowej uzyskiwaty istotnie nizsze
wartosci wskaznika BMI w poréwnaniu do dzieci matek,
u ktérych stwierdzono niski lub przecietny poziom doj-
rzatosci zywieniowej. Srednia wartosé wskaznika BMI
dla dzieci matek bardziej dojrzatych w kontekscie zy-
wienia wynosita 14,59 kg/m?, natomiast wartos¢ BMI dla
dzieci matek z przecietng i niskg dojrzatoscig zywieniowg
wynosita odpowiednio 15,70 kg/m?i 15,69 kg/m?. Mozna
wiec powiedzie¢, ze poziom dojrzatosci zywieniowej ma-
tek istotnie wptywa na poziom ryzyka wystgpienia u ich
dziecka probleméw zdrowotnych na tle przekarmienia.
Dzieci matek odznaczajgcych sie duza dojrzatoscia zy-
wieniowg charakteryzujg sie istotnie nizszym ryzykiem
wystagpienia tego typu zaburzen (nizszy wskaznik BMI)
w poréwnaniu do dzieci matek mniej dojrzatych w bada-
nym aspekcie (wyzsze wskazniki BMI).

Omowienie i wnioski

Dziecinstwo i wiek dorastania to okresy w zyciu cztowie-
ka, w ktorym profilaktyka zaburzen rozwojowych i cho-
rob ma niebagatelne znaczenie. Majac na uwadze fakt,

ze otytos¢ dziecka jest predyktorem otytosci w wieku
dorostym, wczesna prewencja otytosci, rozpoczeta juz
w pierwszych latach zycia dziecka, pozwoli zmniejszyé
rozw0j tej choroby i jej konsekwenciji (np. cukrzycy typu
2). Otytos¢ nalezy do zaburzenh, w ktérym znaczaca role
odgrywa wptyw czynnikbw psychospotecznych, w tym
stylu zycia i zachowan zdrowotnych, czyli czynnikéw
w znacznym stopniu poddajgcych sie modyfikacji.

Do zachowan zdrowotnych zaliczymy zachowania
zywieniowe, na ktdre oprdcz czynnikéw biologicznych,
ekonomicznych, spoteczno-kulturowych wptyw majg
czynniki psychologiczne. Wéréd czynnikéw psycholo-
gicznych najcze$ciej wymienia sig: cechy osobowosci,
stany emocjonalne, stres, przekonania i postawy [10-
14]. Biorgc pod uwage zachowania zywieniowe dzieci,
to gtownym zrodtem ich wiedzy dotyczacej produktow
spozywczych, zasad zdrowego zywienia, preferencji
i postaw wobec jedzenia sa rodzice. Rodzice wywierajg
wptyw na zwyczaje zywieniowe dziecka poprzez kontro-
le np. dostepnosci jedzenia, akceptowania spozywania
wybranych produktéw, ale zwyczaje zywieniowe dzieci
rowniez sg modelowane przez zachowania rodzicéw
(sposéb jedzenia, preferowanie danych produktéw sg
czesto przejmowane przez dzieci). Istotng role odgrywajg
tu relacje pomiedzy cztonkami rodziny, atmosfera w domu,
styl rodzicielski i zachowania dotyczace odzywiania [15].

W pracy zaprezentowano wyniki badan, ktére do-
tyczg relacji pomiedzy wiasciwoscig psychologiczng
matki, jakg jest dojrzato$¢ zywieniowa, a masg ciata
dziecka, szacowang wskaznikiem BMI. Wykazano, ze
poziom dojrzatosci zywieniowej polskich matek istotnie
wptywa na poziom ryzyka wystgpienia u ich dziecka
probleméw zdrowotnych na tle przekarmienia. Dzieci
matek odznaczajgcych sie duzg dojrzatoscig zywienio-
wg charakteryzujg sie istotnie nizszym ryzykiem wy-
stgpienia tego typu zaburzeh w poréwnaniu do dzieci
matek mniej dojrzatych w badanym aspekcie.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badan majg
charakter nowatorski. Po pierwsze — dotyczg zmiennej
psychologicznej, jakg jest dojrzato$¢ zywieniowa. Jest
to nowy konstrukt, wywodzacy sie z teorii osobowosci
Gordona Allporta, a ktéry zoperacjonalizowany zostat
w ramach prezentowanych badan. Po drugie — prezen-
towane wyniki sg pierwszymi, ktére badaja relacje po-
miedzy dojrzato$cig zywieniowg a zmiennymi istotnymi
z punktu widzenia zdrowia (w tym przypadku wskazni-
kiem masy ciata BMI). Prezentowane wyniki pozostajg
jednak w zgodzie z innymi wynikami badan, ktére po-
twierdzajg znaczenie charakterystyk psychologicznych
matki istotnych z punktu widzenia rozwoju otytosci
u dzieci. Znaczenie zmiennych osobowosciowych po-
twierdzity badania np. Ystrom i wsp. (2009), ktérzy
analizowali zwigzek pomiedzy osobowos$cia matek
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a dietg dziecka, czy badania Bost i wsp. (2014) nad rolg
stylu przywigzania rodzicow a sposobem zywienia ich
dzieci.

Na podstawie prezentowanych wynikéw, ktére mé-
wig o relacji dojrzato$ci zywieniowej matki a BMI jej
dziecka, mozna uznag¢, ze dojrzatos¢ zywieniowa matki
stanowi istotny czynnik w rozwoju dziecigcej otytosci.
Whnioskiem bezposrednio ptyngcym z przeprowadzo-
nych badan jest przekonanie o koniecznosci budowania
kompetencji matek w zakresie dojrzatosci zywieniowej
W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju otytosci i jej skutkow
u dzieci. Mozliwy jest tez wniosek o charakterze bardziej
ogoblnym: ze dojrzato$¢ zywieniowa ma znaczenie dla
utrzymania odpowiedniej wagi os6b dorostych. Jednak,
ze wzgledu na to, ze jest to nowy konstrukt, koniecz-
ne sg dalsze badania, obejmujgce populacje kobiet
i mezczyzn (zarédwno zdrowych, jak i chorych).

Reasumujac, dojrzatos¢ zywieniowa to wtasciwosé
indywidualna, ktérg w znacznym stopniu mozna mody-
fikowa¢ (ksztattowaé odpowiedni jej poziom), dlatego
warto jg uwzgledni¢ w réznych interwencjach psycholo-
gicznych nastawionych na rozwdj zasobéw osobistych
i ukierunkowanych na profilaktyke otytosci i innych cho-
rob dietozaleznych.
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