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STRESZCZENIE

Wstęp. Wyniki badań dotyczących problemu dziecięcej otyłości 
wskazują, że rozwój tej choroby determinowany jest przez zbiór 
wielu czynników, włączając interakcyjny wpływ charakterystyk 
dziecka, rodziny i czynników społecznych. Kluczowe znacze-
nie w kształtowaniu masy ciała dziecka ma jego dieta. Osobą 
w największym stopniu zaangażowaną w żywienie dziecka jest 
zazwyczaj jego matka. Z kolei wybory matki dotyczące sposo-
bu żywienia dziecka zależą między innymi od czynników spo-
łecznych i psychologicznych. Do czynników psychologicznych 
można zaliczyć dojrzałość żywieniową, która inicjuje i kontroluje 
postępowanie człowieka w sferze żywieniowej. 
Cel. Celem pracy było ustalenie, czy istnieje związek pomiędzy 
dojrzałością żywieniową matki a masą ciała jej dziecka.
Materiał i metody. Zbadano ogólnopolską grupę 400 matek 
dzieci w wieku przedszkolnym. Do badań zastosowano autorski 
Kwestionariusz Dojrzałości Żywieniowej oraz ankietę socjodemo-
grafi czną  własnej konstrukcji.
Wyniki i wnioski. Wykazano, że wraz ze wzrostem ogólnej doj-
rzałości żywieniowej matki maleje wartość wskaźnika BMI dziec-
ka (r = - 0,16; p < 0,05). Analiza wariancji (ANOVA) wykazała, że 
dojrzałość żywieniowa matki [F(2,397) = 9,5893; p > 0,05] jest 
istotnym źródłem zmienności wskaźnika BMI dziecka. Porówna-
nia post hoc wykazały, że dzieci matek charakteryzujących się 
wysokim poziomem dojrzałości żywieniowej uzyskiwały istotnie 
niższe wartości wskaźnika BMI w porównaniu do dzieci matek, 
u których stwierdzono niski lub przeciętny poziom dojrzałości 
żywieniowej (p = 0,0009). Poziom dojrzałości żywieniowej mat-
ki istotnie wpływa na poziom ryzyka wystąpienia u jej dziecka 
problemów zdrowotnych na tle przekarmienia. Dlatego dojrzałość 
żywieniową uznać można za istotny czynnik dla rozwoju dzie-
cięcej otyłości. Jako że jest to właściwość indywidualna, którą 
w znacznym stopniu można modyfi kować, warto ją uwzględnić 
w różnych interwencjach psychologicznych nastawionych na 
rozwój zasobów osobistych i ukierunkowanych na profi laktykę 
otyłości i innych chorób dietozależnych.

SŁOWA KLUCZOWE: dojrzałość żywieniowa, zachowania żywie-
niowe, otyłość dziecięca, wskaźnik BMI, rodzice.

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 
infl uenced 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 
signifi cant 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 signifi cantly 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 signifi cantly infl uences 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 modifi a-
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.

Wprowadzenie
Wzrastająca liczba dzieci i młodzieży z nieprawidłową 
masą ciała w niektórych krajach przyjmuje charakter 

epidemiczny [1]. Oszacowano, że w 2010 roku 43 mi-
liony dzieci miało nadwagę  lub było otyłych, z kolei 92 
miliony znalazło się w grupie ryzyka rozwoju nadwa-
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gi. Rozpowszechnienie na świecie nadwagi i otyłości 
u dzieci wzrosło od 1990 roku z 4,2% do 6,7 % w 2010 
roku. 

Wyniki badań dotyczących problemu dziecięcej 
otyłości wskazują, że rozwój tej choroby determinowa-
ny jest przez zbiór wielu czynników, włączając interak-
cyjny wpływ charakterystyk dziecka (np.: aktywność 
ruchowa, zachowania sedenteryjne, wskaźnik BMI, 
wiedza żywieniowa, stan emocjonalny, temperament 
i osobowość), rodziny (np.: ogólna atmosfera w domu, 
sposób spędzania wolnego czasu, postawy wobec je-
dzenia, styl wychowywania dziecka, czynniki związane 
z aktywnością zawodową rodziców, właściwości psy-
chologiczne rodziców) i czynników społecznych (np.: 
klimat sąsiedztwa, szkoły, wpływ rówieśników, dostęp 
do produktów żywieniowych, architektura otoczenia, 
możliwość spędzania wolnego czasu) [2, 3].

Rola rodzica jest szczególnie istotna w kontekście 
dziecięcej otyłości, ponieważ to rodzice bezpośred-
nio kształtują fi zyczne i społeczne środowisko dziec-
ka od najmłodszych lat i pośrednio wpływają na jego 
zachowania, zwyczaje i postawy [4, 5, 6]. Jeżeli cho-
dzi o zwyczaje żywieniowe, to zazwyczaj matka jest tą 
osobą, która ma największy wpływ na sposób żywie-
nia swojego dziecka. Z kolei wybory matki dotyczące 
sposobu żywienia dziecka zależą między innymi od 
czynników społecznych (np.: wiek, wykształcenie, sta-
tus socjoekonomiczny, liczba dzieci) i psychologicz-
nych. Wśród czynników psychologicznych podkreśla 
się znaczenie kondycji psychicznej matki (np.: poziom 
odczuwanego stresu, obniżony nastrój, depresja) oraz 
cech osobowości (np.: lękowość, niestabilność emo-
cjonalna). Stenhammar i wsp. [7] wykazali, że poziom 
odczuwanego stresu przez matkę istotnie wiązał się 
z poziomem BMI jej dziecka. Z kolei w badaniach nad 
cechą osobowości, jaką jest negatywna afektywność 
(skłonność do depresji, odczuwania lęku, złości, smut-
ku), stwierdzono, że matki z dużym nasileniem tej ce-
chy stosowały bardziej niezdrową (bogatą w cukier 
i tłuszcz) dietę dla swoich dzieci w porównaniu do ma-
tek o niskim poziomie negatywnej afektywności [8].

Inną właściwością psychologiczną matki, która 
wpływa na wybory żywieniowe, a tym samym kształ-
tuje stan zdrowia zarówno jej samej, jak i pozostałych 
członków rodziny, jest dojrzałość żywieniowa. Jest to 
nowy konstrukt, u podstaw którego leży przekonanie, 
że istnieje ogólny mechanizm osobowościowy (a nie 
tylko cecha lub ich zbiór), który inicjuje i kontroluje za-
chowania żywieniowe. Podstaw teoretycznych dla doj-
rzałości żywieniowej należy szukać przede wszystkim 
w teorii osobowości Gordona Allporta, a dokładniej – 
w opisanej przez niego teorii dojrzałej osobowości [9]. 
W badaniach własnych nad operacjonalizacją dojrza-

łości żywieniowej wykazano, że można ją opisać za 
pomocą dwóch wymiarów, które poprzez system in-
dywidualnych przekonań pełnią funkcję regulacyjną 
w zaspokajaniu potrzeb biologicznych (głód, pragnie-
nie), psychologicznych (traktowanie pożywienia jako 
środka kompensacji dyskomfortu, baraku satysfakcji 
lub napięcia) oraz społecznych (jedzenie umożliwia 
integrację w obrębie grup społecznych, stanowi narzę-
dzie oddziaływania na zachowania innych osób). Wspo-
mniane wymiary to:
1) kontrola motywów psychospołecznych (dojrzałość 

w kontekście psychospołecznym) – przekonania 
dotyczące „wykorzystywania” jedzenia do innych 
celów niż zaspokojenie głodu fi zjologicznego,

2) kontrola motywów biologicznych (dojrzałość w kon-
tekście akceptacji i przestrzegania zasad racjonal-
nego dostarczania energii z pożywieniem) – prze-
konania dotyczące sposobu odżywiania i wiedzy 
żywieniowej

Cel pracy
Celem pracy było ustalenie, czy istnieje związek po-
między dojrzałością żywieniową matki a masą ciała jej 
dziecka.

Materiał i metody 
Badaniami objęta została ogólnopolska grupa 400 ma-
tek dzieci w wieku przedszkolnym z terenu pięciu wo-
jewództw: pomorskiego, mazowieckiego, lubelskiego, 
śląskiego i lubuskiego. Średni wiek kobiet to 30,37 roku 
(Ϭ = 4,35). Wśród badanych przeważały kobiety z wy-
kształceniem średnim (43%) oraz wyższym (36%).

Badanie miało charakter indywidualny; przeprowa-
dzono je metodą wywiadu, z udziałem ankietera, zgod-
nie z dostarczonym zestawem metod, który obejmował:

ankietę socjodemografi czną –  zawierającą za-
równo dane matki (wiek, wzrost i aktualna 
masa ciała, aktywność zawodowa), jak i dziec-
ka (wiek, wzrost i aktualna masa ciała, rodzaj 
sprawowanej opieki). Na podstawie danych 
z ankiety obliczono wskaźniki BMI dziecka; 
autorski Kwestionariusz Dojrzałości Żywie- –
niowej (KDŻ) umożliwiający ocenę dojrzałości 
żywieniowej. Narzędzie składa się z 21 stwier-
dzeń, z czego 12 tworzy skalę Racjonalne odżywia-
nie, a 9 skalę Dojrzałość psychospołeczna. Oso-
ba badana ustosunkowuje się do każdego ze 
stwierdzeń poprzez wybór jednej z możliwych 
odpowiedzi, oznaczonych literami A, B, C lub D. 
Otoczenie kółkiem litery A oznacza całkowitą 
akceptację treści stwierdzenia, otoczenie kół-
kiem litery B oznacza akceptację treści stwier-
dzenia, otoczenie kółkiem litery C oznacza brak 
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zgody odnośnie treści stwierdzenia, natomiast 
otoczenie kółkiem litery D oznacza zdecydowa-
ny brak zgody odnośnie treści stwierdzenia. Po-
szczególnym odpowiedziom przypisuje się od-
powiednią wartość liczbową (od 1 do 4). Punkty 
następnie należy zsumować dla wszystkich po-
zycji kwestionariusza (otrzymujemy wynik ogól-
ny) oraz oddzielnie dla dwóch skal. Im większa 
suma punktów (zarówno na poziomie wyniku 
ogólnego, jak i skal), tym większa dojrzałość 
żywieniowa przejawiająca się w przekonaniach 
dotyczących sposobu odżywiania i przekona-
niach dotyczących „wykorzystywania” jedzenia 
do innych celów niż zaspokojenie głodu fi zjo-
logicznego. Wskaźniki zgodności wewnętrznej 
(0,86 dla skali Racjonalne odżywianie; 0,83 dla 
skali Dojrzałość psychospołeczna; 0,88 dla ca-
łego kwestionariusza) wskazują, że Kwestiona-
riusz Dojrzałości Żywieniowej to narzędzie wia-
rygodne, spełniające powszechnie stosowane 
kryteria metodologiczne.

Analizę danych przeprowadzono za pomocą pakietu 
statystycznego STATISTICA 10. W pierwszej kolejności 
przeprowadzono analizę korelacyjną, a następnie jed-
noczynnikową analizę wariancji ANOVA.

Wyniki
W pierwszym etapie eksploracji obliczono współczynniki 
korelacji między analizowanymi zmiennymi. W tabeli 1 
przedstawiono wyniki tej analizy wraz ze średnimi i od-
chyleniem standardowym. 

Tabela 1. Średnie, odchylenia standardowe i macierz korelacji (r Pear-
sona) dla analizowanych zmiennych (N = 500)
Table 1. Means, standard deviation and correlation matrix (Pearson’s r) 
for analyzed variables (N = 500)

Zmienne
Variables

Średnia
Mean

Odchylenie 
standardowe

Standard 
deviation

Współczynnik
r Pearsona
 Pearson’s r 
coeffi cient

Wskaźnik masy ciała 
(BMI) dziecka
Children’s BMI

15,40 2,30 -

Ogólna dojrzałość 
żywieniowa matki

Maternal eating maturity
66,72 8,033 -0,16*

Dojrzałość 
psychospołeczna

Psychosocial maturity
28,00 4,26 ni

Racjonalne odżywianie
Rational nutrition 38,71 5,14 -0,28*

*p <  0,05 – poziom istotności/ signifi cance level   
Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Przeprowadzona analiza korelacyjna pozwoliła 
stwierdzić, że istnieje istotny statystycznie związek po-
między analizowanymi zmiennymi. Wartość współczyn-
nika korelacji dla zmiennej Wskaźnik masy ciała (BMI) 
dziecka  i Ogólna dojrzałość żywieniowa matki wyniosła 
r = -0,16, co oznacza, że wraz ze wzrostem ogólnej doj-
rzałości żywieniowej matki maleje wartość wskaźnika 
BMI dziecka, czyli maleje ryzyko wystąpienia u dziecka 
problemów zdrowotnych na tle przekarmienia. Analiza 
korelacyjna wykazała również, że pomiędzy zmiennymi 
Racjonalne odżywianie (jeden z wymiarów dojrzałości 
żywieniowej) i Wskaźnik masy ciała (BMI) dziecka ist-
nieje istotna statystycznie współzmienność o kierunku 
ujemnym. Oznacza to, że wskaźnik BMI maleje  wraz ze 
wzrostem dojrzałości w kontekście  akceptacji i prze-
strzegania zasad racjonalnego dostarczania energii 
z pożywieniem (r = - 0,28; p < 0,05). Współczynnik de-
terminacji dla współzmienności Racjonalne odżywianie 
x Wskaźnik masy ciała (BMI) dziecka wynosi r2 = 0,0784, 
co oznacza, że 7,84% wariancji zmiennej Wskaźnik 
masy ciała (BMI) dziecka wyjaśnia zmienna Racjonalne 
odżywianie.

W celu testowania wpływu źródła zmienności (Ogól-
na dojrzałość żywieniowa matki) na zmienną zależną 
(Wskaźnik masy ciała (BMI) dziecka) przeprowadzono 
jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA (poziom 
istotności α = 0,05). Czynnik przyjmował trzy pozio-
my – niski (wyniki poniżej pierwszego kwartyla), średni 
(wyniki pomiędzy pierwszym a trzecim kwartylem) oraz 
wysoki (wyniki uzyskiwane powyżej trzeciego kwartyla). 
Wyniki ANOVA przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wynik jednoczynnikowej ANOVA dla zmiennej zależnej 
Wskaźnik masy ciała (BMI) dziecka  (N = 400)
Table 2. Results of one-way ANOVA for dependent variable Child’s 
Body Mass Index (N = 400)

SS df MS F p

Wyraz wolny 
Free word 87595,77 1 87595,77 17256,70 0,000

Ogólna dojrzałość 
żywieniowa matki
Maternal eating 

maturity

97,35 2 48,68 9,59 0,000

SS – suma kwadratów/sum of squares; df – stopnie swobody/degree 
of freedom; MS – średni kwadrat/medium square; F – test/test; p – 
poziom istotności/signifi cance level 
Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Analizując wyniki przedstawione w tabeli 2, można 
stwierdzić, że poziom dojrzałości żywieniowej matek 
wiąże się istotnie z poziomem wskaźnika BMI ich dzieci 
[F(2,397) = 9,5893; p > 0,05]. W celu bardziej szczegó-
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łowego przeanalizowania istotności różnic pomiędzy 
średnimi grupowymi w układzie analizy wariancji prze-
prowadzono porównania post hoc z wykorzystaniem 
testu Bonferroniego. Wyniki porównań post hoc przed-
stawiono na rycinie 1. 

niski przeciętny wy soki

Poziom dojrzałości ży wieniowej matki

13,8

14,0

14,2

14,4

14,6

14,8

15,0

15,2

15,4

15,6

15,8

16,0

16,2

16,4

Rycina 1. Zróżnicowanie wskaźnika BMI dziecka w zależności od po-
ziomu dojrzałości żywieniowej matki
Figure 1. Variation in Child’s Body Mass Index (BMI) in relation to the 
maternal eating maturity level
Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Na poziomie istotności 0,0009 można stwierdzić 
istotny wpływ poziomu dojrzałości żywieniowej mat-
ki na wartość wskaźnika BMI dziecka. Okazuje się, że 
dzieci matek charakteryzujących się wysokim pozio-
mem dojrzałości żywieniowej uzyskiwały istotnie niższe 
wartości wskaźnika BMI w porównaniu do dzieci matek, 
u których stwierdzono niski lub przeciętny poziom doj-
rzałości żywieniowej. Średnia wartość wskaźnika BMI 
dla dzieci matek bardziej dojrzałych w kontekście ży-
wienia wynosiła 14,59 kg/m2, natomiast wartość BMI dla 
dzieci matek z przeciętną i niską dojrzałością żywieniową 
wynosiła odpowiednio 15,70 kg/m2 i 15,69 kg/m2. Można 
więc powiedzieć, że poziom dojrzałości żywieniowej ma-
tek istotnie wpływa na poziom ryzyka wystąpienia u ich 
dziecka problemów zdrowotnych na tle przekarmienia. 
Dzieci matek odznaczających się dużą dojrzałością ży-
wieniową charakteryzują się istotnie niższym ryzykiem 
wystąpienia tego typu zaburzeń (niższy wskaźnik BMI) 
w porównaniu do dzieci matek mniej dojrzałych w bada-
nym aspekcie (wyższe wskaźniki BMI).

Omówienie i wnioski
Dzieciństwo i wiek dorastania to okresy w życiu człowie-
ka, w którym profi laktyka zaburzeń rozwojowych i cho-
rób ma niebagatelne znaczenie. Mając na uwadze fakt, 

że otyłość dziecka jest predyktorem otyłości w wieku 
dorosłym, wczesna prewencja otyłości, rozpoczęta już 
w pierwszych latach życia dziecka, pozwoli zmniejszyć 
rozwój tej choroby i jej konsekwencji (np. cukrzycy typu 
2). Otyłość należy do zaburzeń, w którym znaczącą rolę 
odgrywa wpływ czynników psychospołecznych, w tym 
stylu życia i zachowań zdrowotnych, czyli czynników 
w znacznym stopniu poddających się modyfi kacji. 

Do zachowań zdrowotnych zaliczymy zachowania 
żywieniowe, na które oprócz czynników biologicznych, 
ekonomicznych, społeczno-kulturowych wpływ mają 
czynniki  psychologiczne. Wśród czynników psycholo-
gicznych najczęściej wymienia się: cechy osobowości, 
stany emocjonalne, stres, przekonania i postawy [10–
14]. Biorąc pod uwagę zachowania żywieniowe dzieci, 
to głównym źródłem ich wiedzy dotyczącej produktów 
spożywczych, zasad zdrowego żywienia, preferencji 
i postaw wobec jedzenia są rodzice. Rodzice wywierają 
wpływ na zwyczaje żywieniowe dziecka poprzez kontro-
lę np. dostępności jedzenia, akceptowania spożywania 
wybranych produktów, ale zwyczaje żywieniowe dzieci 
również są modelowane przez zachowania rodziców 
(sposób jedzenia, preferowanie danych produktów są 
często przejmowane przez dzieci). Istotną rolę odgrywają 
tu relacje pomiędzy członkami rodziny, atmosfera w domu, 
styl rodzicielski i zachowania dotyczące odżywiania [15].

W pracy zaprezentowano wyniki badań, które do-
tyczą relacji pomiędzy właściwością psychologiczną 
matki, jaką jest dojrzałość żywieniowa, a masą ciała 
dziecka, szacowaną wskaźnikiem BMI. Wykazano, że 
poziom dojrzałości żywieniowej polskich matek istotnie 
wpływa na poziom ryzyka wystąpienia u ich dziecka 
problemów zdrowotnych na tle przekarmienia. Dzieci 
matek odznaczających się dużą dojrzałością żywienio-
wą charakteryzują się istotnie niższym ryzykiem wy-
stąpienia tego typu zaburzeń w porównaniu do dzieci 
matek mniej dojrzałych w badanym aspekcie. 

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki badań mają 
charakter nowatorski. Po pierwsze – dotyczą zmiennej 
psychologicznej, jaką jest dojrzałość żywieniowa. Jest 
to nowy konstrukt, wywodzący się z teorii osobowości 
Gordona Allporta, a który zoperacjonalizowany został 
w ramach prezentowanych badań. Po drugie – prezen-
towane wyniki są pierwszymi, które badają relację po-
między dojrzałością żywieniową a zmiennymi istotnymi 
z punktu widzenia zdrowia (w tym przypadku wskaźni-
kiem masy ciała BMI). Prezentowane wyniki pozostają 
jednak w zgodzie z innymi wynikami badań, które po-
twierdzają znaczenie charakterystyk psychologicznych 
matki istotnych z punktu widzenia rozwoju otyłości 
u dzieci. Znaczenie zmiennych osobowościowych po-
twierdziły badania np. Ystrom i wsp. (2009), którzy 
analizowali związek pomiędzy osobowością matek 
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a dietą dziecka, czy badania Bost i wsp. (2014) nad rolą 
stylu przywiązania rodziców a sposobem żywienia ich 
dzieci.

Na podstawie prezentowanych wyników, które mó-
wią o relacji dojrzałości żywieniowej matki a BMI jej 
dziecka, można uznać, że dojrzałość żywieniowa matki 
stanowi istotny czynnik w rozwoju dziecięcej otyłości. 
Wnioskiem bezpośrednio płynącym z przeprowadzo-
nych badań jest przekonanie o konieczności budowania 
kompetencji matek w zakresie dojrzałości żywieniowej 
w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju otyłości i jej skutków 
u dzieci. Możliwy jest też wniosek o charakterze bardziej 
ogólnym: że  dojrzałość żywieniowa ma znaczenie dla 
utrzymania odpowiedniej wagi osób dorosłych. Jednak, 
ze względu na to, że jest to nowy konstrukt, koniecz-
ne są dalsze badania, obejmujące populację kobiet  
i mężczyzn (zarówno zdrowych, jak i chorych). 

Reasumując, dojrzałość żywieniowa to właściwość 
indywidualna, którą w znacznym stopniu można mody-
fi kować (kształtować odpowiedni jej poziom), dlatego 
warto ją uwzględnić w różnych interwencjach psycholo-
gicznych nastawionych na rozwój zasobów osobistych 
i ukierunkowanych na profi laktykę otyłości i innych cho-
rób dietozależnych.
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