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STRESZCZENIE

Wstep. Nadmiarowa waga stanowi narastajgcy problem spo-
teczny, dlatego dociekanie do jej zrodet znajduje sie w centrum
zainteresowania nie tylko badaczy.

Cel. Celem pracy byta weryfikacja, czy racjonalne odzywianie
(RO) oraz dojrzato$¢ psychospoteczna (DP) jako aspekty dojrza-
tosci zywieniowej (DZ) wiazg sie ze wskaznikiem BMI oraz czy
istnieja roznice w poziomie DZ i BMI ze wzgledu na cechy socjo-
demograficzne, w tym region zamieszkania.

Materiat i metody. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz
Dojrzatoéci Zywieniowej przeznaczony do oceny RO i DP. Bada-
nie przeprowadzono wérod 400 kobiet (mieszkanek miast i wsi)
z wojewodztw: lubuskiego, lubelskiego, pomorskiego, $laskiego
oraz mazowieckiego.

Wyniki i wnioski. Srednie BMI wérd przedstawicielek wszyst-
kich badanych wojewddztw znajdowato sie w normie. Wykaza-
no, ze im wigksza DP, tym mniejsze BMI (r = -0,19, p < 0,05),
a RO rosnie z wiekiem (r = 0,12, p < 0,05). Wykazano istotne
roznice w BMI migdzy matkami na urlopie wychowawczym
a matkami pracujgcymi (t = 2,11, df = 398, p < 0,05). Kobiety
z wojewodztw mazowieckiego i pomorskiego charakteryzowaty
sie najwigksza DZ, z wojewddztwa lubuskiego — najmniejsza.
Mieszkanki wojewddztwa lubuskiego istotnie roznity sie od re-
spondentek pozostatych wojewddztw - byly najmfodsze, o najniz-
szych wynikach RO. Zrdznicowanie wynikéw w zakresie DZ i BMI
wzgledem cech socjodemograficznych wskazuje, ze problematyka
masy ciata jest zagadnieniem wieloaspektowym. Na ksztattowanie
sie otytosci wptywa ztozony uktad czynnikéw psychologicznych i so-
cjodemograficznych, kiérych nie powinno sie traktowac niezaleznie.

StOWA KLUCZOWE: dojrzato$¢ zywieniowa, BMI, otyto$¢, czyn-
niki psychologiczne, czynniki socjodemograficzne.

ABSTRACT

Introduction. Overweight is an increasing social problem. Thus,
investigating its sources and reasons is of great significance and
it arouses not only of researches’ interest.

Aim. The aim of the study was to verify: whether rational eating
(RE) and psychosocial maturity (PM) — as the aspects of eating
maturity (EM) — are associated with BMI and whether there are
any differences in the level of EM and BMI with respect to socio-
demographic features, including the place of residence.
Material and methods. The Questionnaire of Eating Maturity
was used to assess RE and PM. The study was conducted on
the group of 400 women (living in the city and the village) from 5
Polish voivodeships.

Results and conclusions. The average BMI in the studied group
was on the standard level. The higher the PM, the lower the BMI
(r=-0.19, p < 0.05), and the older the individual, the higher his/
her RE (r = 0.12, p < 0.05). There were significant differences in
BMI between women on maternity leaves and working mothers
(t=2.11, df = 398, p < 0.05). Women from mazowieckie and po-
morskie voivodeships had the highest EM, whereas from lubuskie
— the lowest. Women from lubuskie were the youngest and had
the lowest RE. The differentiation of EM and BMI results as re-
gards socio-demographic factors indicates that the body weight
is a multifactorial issue. Obesity is influenced by psychological as
well as socio-demographic features that should not be conside-
red separately.

KEYWORDS: eating maturity, BMI, obesity, psychological factors,
sociodemographic factors.

Wprowadzenie a co dziesigty mieszkaniec naszej planety byt otyty
(11%). Lacznie problem nadmiarowej wagi ciata dotknat

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w ciagu juz ponad 1,4 biliona oséb dorostych [1].

ostatnich dwoch dekad liczba oséb otytych na $wie- Wedtug danych GUS az 52,2% dorostych Pola-

cie podwoita sie. Zgodnie z tymi szacunkami w 2008 kébw ma nadwage lub otytosé. W populacji polskich

roku 35% o0s6b powyzej 20 roku zycia byto otytych, mezczyzn 44,8% ma nadwage, a 16,6% jest otytych.
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W przypadku kobiet wartosci te wynoszg odpowiednio
30% i 15,2% [2].

Nadmiarowa waga ciata stanowi przyczyne wielu
powaznych schorzen, m.in. ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego, czy choréb metabolicznych. Ponadto
nadwaga i otyto$¢ niosg za sobg powazne konsekwen-
cje dla jednostki w sferze psychologicznej i spotecznej:
obnizone poczucie wtasnej warto$ci, obnizony nastroj,
niezadowolenie z wygladu i w konAcu wycofanie sie
z kontaktow miedzyludzkich [3]. Konsekwencje te ujaw-
niajg sie nie tylko na poziomie indywidualnym, ale takze
w szerszym kontekscie, bowiem koszty zwigzane z le-
czeniem otytosci szacuje sie na 2 do nawet 7% wyso-
kosci wszystkich wydatkdéw przeznaczanych na opieke
zdrowotng w krajach rozwinigtych. Z tego powodu kwe-
stie nadwagi i otytosci zaczety mie¢ charakter spotecz-
ny i staty sie niezwykle istotne. Walka z tym problemem
wymaga podejmowania kompleksowych dziatan zarow-
no na poziomie indywidualnym, jak i globalnym.

Powszechnie wiadomo, ze nadwaga i otyto$¢ najcze-
Sciej odzwierciedlajg prowadzony styl zycia. Oznacza
to, ze styl zycia moze przyczynia¢ sie do niewtasciwej
wagi ciata, ale jednoczes$nie to, ze nadwadze i otytoSci
mozna zapobiegaé poprzez modyfikacje wtasnych za-
chowan [1]. Oczywiscie przyczyny nadmiarowej masy
ciata sg liczne, wiele ma etiologie zwigzang z uktadami
funkcjonalnymi organizmu. Obecnie jednak najczestszg
przyczyng przybierania kilogramow jest dodatni bilans
energetyczny, bedacy wynikiem wiekszej ilosci przyje-
tej w pozywieniu niz wydatkowanej energii. Odpowie-
dzialne sg za to przede wszystkim siedzgcy tryb zycia
i nieprawidtowa dieta.

Rozwazajgc zwigzek miedzy jedzeniem jako jednym
z elementéw stylu zycia a wagg ciata, nalezy zwrécic¢
uwage na zachowania zywieniowe, nalezagce do duzej
grupy zachowan zwigzanych ze zdrowiem [4]. Zacho-
wania zywieniowe obejmujg m.in. wybér zywnosci, pro-
ces nabywania produktéw spozywczych, planowanie
positkdw, ich przygotowywanie, czesto$¢ spozywania
positkbw oraz ich jakos¢ [5]. Kazdy ich aspekt moze
by¢ facylitatorem lub moze utrudnia¢ utrzymanie wta-
Sciwej masy ciata. Badacze od wielu lat zmagajg sie
z odpowiedzig na pytanie, dlaczego otyto$¢ przybiera
posta¢ Swiatowej epidemii i co decyduje, ze problem
narasta. Blundell i Gillett okresilili, ze na kontrole zacho-
wan zywieniowych wptywajg: a) procesy biologiczne
(odzwierciedlajgce m.in. potrzebe jedzenia), b) procesy
Srodowiskowe (dotyczgce rozktadu positkbw w czasie
oraz wptywu apetycznosci i wartosci odzywczych je-
dzenia), ¢) zmiany w zachowaniu, ktére wynikaja z rela-
cji miedzy procesami biologicznymi i Srodowiskowymi,
oraz d) proby samokontroli zachowania. U oséb otytych
stwierdzono trudnosci ze sprawowaniem kontroli nad
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zachowaniami zywieniowymi, a tym samym jedzenie
nadmiarowe [4]. Na podstawie tych i innych doniesien
[6, 7, 8] wiemy, ze ogromng role, nie tylko w procesie
kontroli wagi, a takze ogo6lnie — w kontekscie prowadze-
nia zdrowego stylu zycia, przypisuje si¢ wtasciwosciom
psychologicznym jednostki.

Problematyka wtasciwosci psychologicznych w kon-
tekscie prawidtowej wagi jest obecna w badaniach od
dziesiecioleci. Badacze zgtebiajgcy kwestie regulacji za-
chowanzwigzanychzjedzeniemwskazujgnaszeregkom-
petencji behawioralnych (np. monitoring masy ciata, re-
agowanie na ,sygnaty alarmowe” przybierania na wadze)
oraz poznawczych, jak np. jasne strategie radzenia sobie
z trudnymi wydarzeniami zyciowymi, poczucie wewnegtrz-
nej determinacji do utrzymywania wtasciwej masy ciata
i szeroko pojete mechanizmy samoregulaciji [6, 9].

Poza zmiennymi o charakterze psychologicznym
czynniki socjodemograficzne réwniez odgrywajg role
w ksztattowaniu sie nadwagi i otytosci [10]. W badaniu
modelu biopsychospotecznego Baughman i wsp. istotne
okazaty sie nastepujace czynniki réznicujace z tej grupy:
pteé, przynaleznos¢ do grupy etnicznej, lata nauki, bezro-
bocie i stan cywilny [11].

Chcac zmierzy¢ sie z poszukiwaniem zwigzkéw po-
miedzy wiasciwosciami psychicznymi jednostki a masg
ciata, zaplanowano badania wtasnego konstruktu: doj-
rzato$ci zywieniowej. Zatozenia lezgce u podstaw teorii
dojrzatosci zywieniowej zostaty zaczerpnigte z koncep-
cji dojrzatej osobowosci Allporta [12]. Przyjeto, ze doj-
cztowieka w sferze zywieniowej. Zatozono, ze ujawnia
sie ona na dwoéch wymiarach: kontroli motywéw psy-
chospotecznych i biologicznych. Kontrola motywéw
psychospotecznych —rozumiana jako aspekt dojrzatosci
o charakterze psychospotecznym — obejmuje przeko-
nania dotyczace postugiwania sie jedzeniem w celu za-
spokajania potrzeb innych niz fizjologiczne (czyli gtodu,
pragnienia). Kontrola motywoéw biologicznych przejawia
sie w dojrzato$ci w zakresie akceptacji i przestrzegania
zasad racjonalnego dostarczania energii z pozywie-
niem (racjonalne odzywianie), co jest odzwierciedlane
w sposobie odzywiania i wiedzy na temat zywienia.

Badania nad operacjonalizacjg konstruktu wykaza-
ty istnienie dwoch wymiaréw DZ [13]. Zgodnie z tymi
zatozeniami osoba dojrzata lepiej kontroluje swoje
motywy i ,uzywa” jedzenia w sposbdb nieszkodliwy dla
siebie. Jesli jednostka przez wiekszo$¢ czasu przeja-
wia tendencje do niedostatecznej kontroli motywow
i w konsekwencji zaspokaja potrzeby psychospoteczne
za pomocg jedzenia, odzywia sie nieracjonalnie, to jej
sposéb funkcjonowania staje sie dla niej niekorzystny
i prowadzi do zaburzen objawiajgcych sie m.in. nadwa-
ga. Mozemy zatem zatozy¢, ze poziom dojrzatosci oso-



bowosci determinuje zachowania, w tym zachowania
zywieniowe, wtacznie z sposobem i iloscig przyjmowa-
nego pozywienia, co znajduje odzwierciedlenie w masie
ciata okreslanej wartoscig wskaznika Queteleta — Body
Mass Index (BMI). Wskaznik BMI (stanowigcy stosunek
wagi wyrazonej w kilogramach do wzrostu wyrazonego
w metrach podniesionego do kwadratu) stanowi wiary-
godng informacje na temat tego, czy jednostka miesci
sie w normie wagowe;j.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta weryfikacja, czy poszcze-
g6lne aspekty dojrzatosci zywieniowej: racjonalne od-
zywianie oraz dojrzatos¢ psychospoteczna wigzg sie ze
wskaznikiem BMI oraz czy cechy socjodemograficzne
(takie jak wyksztatcenie, status zawodowy czy region
zamieszkania) r6znicujg osoby badane pod wzgledem
dojrzatosci zywieniowej i wartosci wskaznika BMI.

Materiat i metody

Anonimowe badanie przeprowadzono w 2013 roku na
probie 400 kobiet posiadajgcych co najmniej jedno
dziecko w wieku 3-5 lat. Dobor do grupy miat charakter
celowy wzgledem miejsca zamieszkania. Zatozono ba-
danie w pieciu wojewddztwach: za zachodzie, wscho-
dzie, p6tnocy, potudniu i w centrum Polski. Z kazdego
wojewddztwa zbadano 40 kobiet mieszkajgcych w mie-
$cie oraz 40 na wsi. W ten sposéb uzyskano dane od 80
mieszkanek z kazdego z wojewddztw: lubuskiego (LB),
lubelskiego (L), pomorskiego (P), $laskiego (S) oraz ma-
zowieckiego (M).

Badanie dojrzatos$ci zywieniowej przeprowadzono
z uzyciem Kwestionariusza Dojrzatosci Zywieniowej
(KDZ). Umozliwia on ocene dwoch sktadowych DZ:
racjonalnego odzywiania oraz dojrzato$ci psycho-
spotecznej. Kwestionariusz sktada sie z 21 twierdzen.
Zadaniem respondenta jest ustosunkowanie sie do
kazdego z nich za pomocg czterostopniowej skali: od
zdecydowanie zgadzam sie do zdecydowanie nie zga-
dzam sie. Wyniki dla kazdego badanego obliczane sg
poprzez przypisanie kazdej odpowiedzi wartosci od 1
(zdecydowanie zgadzam sig) do 4 (zdecydowanie nie
zgadzam sig). Do dwoch twierdzen kwestionariusza na-
lezy zastosowa¢ odwrocong punktacje. Punkty nalezy
zsumowac ze wszystkich pozycji dla wyniku og6lnego
oraz dla kazdej ze skal. Im wieksza suma punktow (na
poziomie wyniku ogélnego w zakresie od 21 do 84),
tym wieksza dojrzatos¢ zywieniowa oraz im wigksza
suma punktéw dla kazdej ze skal, tym wieksza dojrza-
tos¢ przejawiajgca sie w przekonaniach dotyczgcych
sposobu odzywiania (RO = <12;48>) i przekonaniach
dotyczacych traktowania jedzenia jako sposobu na za-

spokojenie gtodu fizjologicznego, a nie innych potrzeb
(DP = <9;36>).

Wskazniki zgodnosci wewnetrznej (0,86 dla skali
RO; 0,83 dla skali DP; 0,88 dla catego kwestionariusza)
wskazuja, ze KDZ to narzedzie wiarygodne, spetniajace
powszechnie stosowane kryteria metodologiczne [13].

Wskaznik BMI obliczono wedtug wzoru: BMI = stosu-
nek masy ciata wyrazonej w kg do wzrostu wyrazonego
w metrach podniesionego do kwadratu, na podstawie da-
nych (waga, wzrost) uzyskanych z ankiety demograficzne;.

Przy uzyciu STATISTICA 10 dla Windows wykorzy-
stano nastepujgce metody analiz: korelacje r Pearsona,
test istotnosci réznic T-Studenta oraz ogéine modele
liniowe z testami post hoc.

Badanie zostato przeprowadzone metodg samo-
opisu w formie papierowej. Kobiety otrzymywaty od
ankietera zestaw kwestionariuszy, w tym KDZ, do sa-
modzielnego uzupetnienia. Respondentki wypetniaty
rowniez ankiete demograficzng, udzielajgc odpowiedzi
na pytania m.in. o rok urodzenia, wzrost, wage czy sta-
tus zawodowy.

Charakterystyke grupy pod wzgledem wyksztatce-
nia, statusu zawodowego i sytuacji osobistej (jestem/
nie jestem w statym zwigzku) prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla wyksztatcenia, statusu zawodowego
i sytuaciji osobistej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Table 1. Descriptive statistics for education, occupational status and
personal situation considering the place of residence

Ogotem Miasto Wie$
Statystyki opisowe Total City Village
Descriptive statistics (N =400) (N=202) (N=198)
N % N % N %
odstawowe o o o
p primary 10 250% 6 297% 4 2,02%
zasadnicze

zawodowe 74 1850% 22 10,89% 52 26,26%
Wyksztat- basic vocational

cenie $rednie
. general 172 4300% 81 40,10% 91 4596%

Education secondary

ngﬁﬁ;ﬂ,‘f‘ 93 2325% 55 27,23% 38 19,19%

wy;:az;en;gr. 5 1275% 38 1881% 13 657%
zv%it;}el;k }t,i'; 343 8575% 175 86,63% 168 84,85%
Stable r;;g 57 14,25% 27 1337% 30 1515%
Sytuacja Pracuiacy  soq g150% 187 9257% 179 90,40%
zawodowa ol ’l""-‘_?
Occupa- na urlopie
tional W‘gcnhgv";?e"x%’,m 4 850% 15 743% 19 960%
status leave
Wymiar petny etat 0 9 9
oracy filtimejop 124 388% 56 2095% 68 3799%
Form )

niepetny etat o N o
ofemploy- RSNy 242 6612% 131 T005% 111 6201%
ment

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own materials
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Wyniki

Tabele 2ai2b prezentujgkorelacje miedzy wiekiem i BMI
0s6b badanych a wynikami w skalach KDZ z podziatem
na wielko$¢ miejsca zamieszkania (miasto/wies) oraz
z podziatem na wojewodztwa. W badanej grupie kobiet
wyniki w skali RO miaty zwigzek z wiekiem — wartosci
byty tym wyzsze, im kobieta byta starsza. Stwierdzono
réwniez, ze wsrod badanych wskaznik BMI rost z wie-
kiem. Wskaznik BMI z kolei istotnie wigzat sie ze skalg
DP — BMI byto tym nizsze, im wigksza DP.

Wyniki te majg nieco odmienny uktad, jesli dotycza
jedynie mieszkanek wsi, gdzie uwidocznit sie zwigzek
BMI z wiekiem, natomiast nie stwierdzono zwigzku RO
z BMI. U kobiet mieszkajgcych w miescie wyniki byty
podobne jak w grupie ogoéinej.

Wyniki korelacji pomigdzy RO, DP, BMI oraz wie-
kiem sg jeszcze bardziej zrdéznicowane ze wzgledu
na to, jaki region Polski zamieszkiwaty respondentki.
W wojewddztwie mazowieckim nie stwierdzono istot-
nych zwigzkdéw miedzy zmiennymi. W wojewo6dztwach
pomorskim i lubelskim wskaznik BMI wigzat sie z wie-
kiem, nie zaobserwowano natomiast zwigzkéw BMI ani
wieku ze skalami KDZ. Wéréd mieszkanek wojewddz-
twa $lgskiego, podobnie jak w grupie ogéinej, BMI wig-
zato sie z wiekiem i DP. Najwiecej zaleznosci ujawnito
sie w grupie kobiet z wojewddztwa lubuskiego. Wéréd
nich BMI wzrastato z wiekiem, a ponadto rosto wraz ze
spadkiem RO i DP. Zaobserwowano réwniez, ze w gru-
pie respondentek z tego regionu DP malata z wiekiem.

Tabela 2a. Korelacje migdzy wiekiem, BMI i skalami dojrzatosci zywie-
niowej ze wzgledu na miejsce zamieszkania (miasto/wies)

Table 2a. Correlations between age, BMI and eating maturity scales
considering the place of residence (city/village)

Ogotem Miasto Wie$
Korelacje Total City Village
Correlations : . :

BMI wiek BMI wiek BMI wiek
age age age

Wiek 022¢ - 045* -  0,29*

Age
RO 0,02 0,2* -009 0,4 012 0,0
DP -0,19* 0,00 -0,16* 0,10 -0,22* -0,11
*p<0,05

RO - racjonalne odzywianie/rational eating

DP - dojrzato$¢ psychospoteczna/psychosocial maturity
Zrddto: opracowanie wiasne

Source: author’s own materials
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Tabela 2b. Korelacje miedzy wiekiem, BMI i skalami dojrzato$ci zywie-
niowej ze wzgledu na region zamieszkania (wojewodztwo)

Table 2b. Correlations between age, BMI and eating maturity scales
considering the place of residence (province)

Wojewddztwo
Province
Korela-
€ Pomorskie Mazowieckie  Lubuskie Lubelskie Slaskie
C?rrela— Pomerania ~ Mazovia Lubuskie Lublin Silesia
tons
BMI wiek BMI wiek BMI wiek BMI wiek BMI wiek
age age age age age
VXIEK 0,25+ - -003 - 0,24 - 0,25* - 0,29*
ge

RO 022 010 -014 015 -0,36* -0,08 -004 -0,10 -0,14 0,01

DP  -0,04 003 -0,20 021 -0,52* -0,39* 0,02 006 -0,24* -0,01

*p<0,05

RO - racjonalne odzywianie/rational eating

DP - dojrzato$¢ psychospoteczna/psychosocial maturity
Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own materials

Srednie wyniki dla wieku, BMI i obu aspektéw doj-
rzatoéci zywieniowej prezentuje tabela 3. Srednie war-
tosci wskaznika BMI wsrdd przedstawicielek wszyst-
kich badanych wojewddztw znajdujg sie w normie.
W badanej grupie 2% oséb miato niedowage, a 14,5% —
nadwage. Pozostate respondentki (83,5%) miescity sie
W normie wagowe;.

Za pomoca 0goélnych modeli liniowych i testow post
hoc zweryfikowano, czy wystepujg réznice w zakresie
skal DZ oraz wieku i BMI w zalezno$ci od regionu za-
mieszkania. Kobiety z wojew6dztw mazowieckiego i po-
morskiego charakteryzowaty sie najwiekszg dojrzato-
$cig zywieniowg (odpowiednio: 68,58 i 65,08), podczas
gdy mieszkanki wojewo6dztwa lubuskiego najmniejsza
(64,01), a rdznice te byty istotne statystycznie.

Respondentki z wojewodztwa lubuskiego istotnie
roznity sie od mieszkanek pozostatych wojew6dztw
pod wzgledem wieku i RO — byty to najmtodsze respon-
dentki, o najnizszych wynikach w skali RO. Kobiety
z wojewodztwa pomorskiego miaty istotnie wyzsze
wskazniki BMI w poréwnaniu do badanych z woje-
wddztw mazowieckiego, lubuskiego i lubelskiego. Miesz-
kanki wojewddztwa $lgskiego okazaty sie istotnie tezsze
niz kobiety z wojewd6dztw lubuskiego i lubelskiego. Nie
stwierdzono r6znic w DP u respondentek z poszczegol-
nych wojewo6dztw (Tabela 3).



Tabela 3. Srednie dla BMI, wieku i skal dojrzatosci zywieniowej oraz
istotne roznice ze wzgledu na wojewddztwo

Table 3. Means for BMI, age and eating maturity scales and significant
differences consideirng province

Wojewodztwo
Province

Significant

Ogétem differences

Total Pomor- M | upus-
. ZOW- .~ Lubel- &_ .
skie .. .~ Slaskie p
ieckie skie .
Pomer- Lubus- . Silesia
ania  Me " Lublin ©
M Min. Max. zovia L)
P) ™ (LB)

Istotne
réznice

VX;: 30,37 20 46 308 316 284 305 306 463,42,

. PIM; PILS;
* PILBLS/S;
LB/S
LS/P;
LS/M; LS/
LB, LS/S

BMI 22,26 16,65 31,25 23,65 22,13 2128 21,42 22,83

1335,76;

RO 3872 17 p=0,00

48 40,01 40,25 3521 3876 39,34

DP 2801 13 36 2804 2833 2880 2790 2696 ns.

1018;

DZ 66,72 40 p=0,00

83 6805 6858 64,01 66,66 66,30 LB/P; LB/M

M — mediana/median

RO - racjonalne odzywianie/rational eating

DP - dojrzato$¢ psychospoteczna/psychosocial maturity
DZ - dojrzatos¢ zywieniowa/eating maturity

n.s. — nieistotne statystycznie/non-significant

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own materials

W badanej grupie nie wystgpity istotne rdznice
w zakresie BMI i skal KDZ ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania (miasto/wie$), status zawodowy (praca na
caty etat/cze$¢ etatu) oraz sytuacje osobistg (w statym
zwigzku: tak/nie). Wykazano natomiast istotne roznice
w wysokosci BMI miedzy matkami przebywajgcymi na
urlopie wychowawczym (BMI = 23,11) a matkami pracu-
jacymi (BMI = 22,18). Kobiety przebywajgce na urlopach
wychowawczych miaty wyzsze BMI (t = 2,11, df = 398,
p < 0,05). Nalezy jednak zauwazy¢, ze mimo réznic obie
grupy miescity sie w normie wagowe;.

Poszukiwano rowniez zaleznosci miedzy BMI, doj-
rzato$cig zywieniowg a poziomem wyksztatcenia.
W tym celu podzielono badane na trzy grupy: pierwszg
stanowity osoby z wyksztatceniem podstawowym i za-
sadniczym zawodowym, drugg ze $rednim, a ostatnig
z wyzszym licencjackim i magisterskim. Okazato sig, ze
zwigzek miedzy wielkoscig BMI a skalg DP byt istotny
tylko wsréd kobiet z wyksztatceniem $rednim (-0,38;
p < 0,05).

Dyskusja

Celem niniejszego badania byto ustalenie zwigz-
kéw miedzy masg ciata (mierzong wskaznikiem BMI)
a dojrzato$cig zywieniowa: racjonalnym odzywianiem

i dojrzatoscig psychospoteczng w grupie matek dzieci
w wieku przedszkolnym, oraz zweryfikowanie, czy ce-
chy socjodemograficzne réznicujg te osoby pod wzgle-
dem DZ i BMI.

Zgodnie z oczekiwaniami okazato sig, ze zaso-
by w postaci dojrzatosci psychospotecznej znajdujg
odzwierciedlenie w masie ciata. Im wieksza dojrza-
tos¢ psychospoteczna, tym mniejsze BMI. Zatem im
bardziej dojrzatymi mechanizmami kontroli postuguje
sie jednostka, tym lepiej kieruje swoim zachowaniem
w zakresie, w jakim wykorzystuje jedzenie; nie wyka-
zuje sktonnosci do zaspokajania jedzeniem potrzeb
psychologicznych, co sprzyja zachowaniu witasciwej
masy ciata. Raz jeszcze warto przypomnie¢, ze anali-
zy zostaty dokonane na grupie, ktérej Srednia wartosé
BMI miescita sie w granicach normy. Dla potwierdzenia
stusznosci tej tezy wymagane sg dalsze badania.

Wyniki sugeruja, ze z wiekiem tzw. mtode matki wy-
kazujg wiekszg tendencje do zachowan ukierunkowa-
nych na racjonalne odzywianie. Potwierdzatoby to zato-
zenie, ze dojrzato$é zywieniowa w tym aspekcie rozwija
sie w ciggu zycia i uptywajacy czas jest sprzymierzen-
cem racjonalnego odzywiania. Wymaga to dalszej we-
ryfikacji w populacji os6b w ré6znym wieku, jak rowniez
W grupie mezczyzn.

Jednocze$nie stwierdzono pozytywny zwigzek BMI
z wiekiem. Taki wynik znajduje potwierdzenie w bada-
niach, cho¢ podobna zaleznos$¢ ujawnia sie raczej wsrod
kobiet w wigkszych przedziatach wiekowych [2, 14].

Kobiety majgce przynajmniej jedno dziecko w wie-
ku 3-5 lat i przebywajgce na urlopach wychowawczych
miaty wyzsze BMI niz kobiety w podobnej sytuacji ro-
dzinnej, ktore byty aktywne zawodowo. Nie byto nato-
miast roznic w zakresie masy ciata u kobiet pracujacych
na czes¢ etatu i na caty etat. Moze to sugerowac, ze
konieczno$¢ systematycznej aktywnosci, jakg jest pra-
ca zawodowa oraz zaangazowanie sie¢ w kolejng sfe-
re zycia, wymaga wykonania dodatkowego wysitku
i dzieki temu moze mie¢ wptyw na mase ciata. By¢ moze
dziata tu takze pewnego rodzaju ekspozycja spoteczna,
jakg stwarza uczeszczanie do pracy, co czesto mobili-
zuje kobiety do dbatosci o wtasng wage. Sg to jednak
rozwazania do weryfikacji w kolejnym badaniu.

Zwigzek miedzy wielkoscig BMI a DP jest istotny tyl-
ko wsrod kobiet z wyksztatceniem srednim. Taki wynik
wskazuje, ze wage ciata wsrdd kobiet o nizszym i wyz-
szym poziomie wyksztatcenia prawdopodobnie deter-
minujg inne czynniki niz aspekty psychologiczne. By¢
moze nalezatoby sprawdzi¢, czy zalezno$¢ pojawia sie
w tych grupach w sytuacji, gdy wartosci BMI sa bardziej
zréznicowane. Ponadto mozna przypuszczaé, ze matki
dzieci w wieku przedszkolnym sg dos¢ aktywne fizycz-
nie ze wzgledu na wiek swoich dzieci, ktére wymagaja
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nieustannej opieki i wigkszo$¢ czasu spedzajg w ruchu.
Moze to by¢ czynnik, ktoéry w wigkszym stopniu wptywa
na mase ciata tych kobiet.

W badaniach wykazano roznice w zakresie zwigz-
kéw poszczegdlnych aspektow DZ oraz wieku i BMI
w grupie respondentek w zaleznosci od regionu (wo-
jewodztwa) i miejsca (miasto/wies) zamieszkania. Oka-
zato sie, ze mieszkanki wojewddztw mazowieckiego
i pomorskiego charakteryzowaty sie najwiekszg doj-
rzatoscig zywieniowa, a lubuskiego — najmniejszg. Po-
nadto kobiety z wojewodztwa lubuskiego byty istotnie
mtodsze od mieszkanek pozostatych wojewddztw i uzy-
skiwaty najstabsze wyniki w zakresie racjonalnego od-
zywiania. DP ksztattowata sie na podobnym poziomie
niezaleznie od regionu zamieszkania.

Wyniki te sg wazne ze wzgledu na kreowanie przy-
sztych interwencji ukierunkowanych na profilaktyke oty-
tosci badz programy redukcji wagi. Okazuje sie bowiem,
ze wiele aspektow zwigzanych z sytuacjg socjodemo-
graficzng poszczegblnych oséb moze mie¢ znaczenie
dla skutecznosci planowanych dziatan. Moze sie oka-
zac, ze znaczacym elementem, ktory bedzie decydowat
o trafnosci podejmowanych dziatan, jest osadzenie ich
w kontekscie regionalnym oraz dopasowanym do sy-
tuacji zyciowej potencjalnego beneficjenta, takich jak
sytuacja zawodowa.

Zréznicowanie wynikoéw na skalach dojrzatosci zy-
wieniowej oraz w zakresie BMI wyraznie sugeruje, ze
problematyka niewtasciwej masy ciata jest zagadnie-
niem wieloaspektowym. Wyniki badan potwierdzity, ze
dojrzato$¢ zywieniowa stanowi jeden z psychologicz-
nych aspektéw, ktéry moze ujawnia¢ sie w zachowa-
niach zywieniowych i ksztattowaé mase ciata. Jednak
w analizach przyczyn nadwagi i otytoscinalezy uwzgled-
nia¢ rowniez kontekst socjodemograficzny.
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