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Nadwaga 1 otylosc stanowlsy istotny problem zdrowotny wspolezesnych dzieci. Celem
pracy jest propozycja modelu systemowych uwarunkowan zachowan zywieniowych,
inspirowanego Mandalg Zdrowia Hancocka 1 Perkins 1 opartego na Modelu Kolowym
Olsona oraz koneepeji stylow wychowania Baumrind Obok cech temperamentalnych
driecka, ksztaltujacych jego preferencje Zywieniowe, za najistotniejsze zmienne w mo-
delu wplywajace na zachowania Zywieniowe uznano style wychowaweze, a takie cechy
systemu, zgodne z Modelem Kolowym (fj. poziom spdjnosel 1 elastycznoscl w rodzinie
oraz satysfakeje z Zycia rodzinnego 1 ze wzajemne] komumkaei). Znaczgeg role odgry-
waja roéwniez: percepcja otylosei dziecka, otyloié rodzica, styl zycia i wplyw innych
czlonkow rodziny. Podkreslono znaczenie statusu socjoekonomicznego oraz oddzialy-
wania srodowiska zewnetrznego na funkejonowanie systemu rodzinnego.

Slowa kluczowe: zachowania zywlemowe; rodzina; drziecko otyle; uwwarunkowania
otyloscl.

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2015) uznala nadwage i otylodé dzie-
cieca za epidemie. Wedlug danwvch International Association for the Study of
Obesity (2011) u 12,4% dziewczat oraz 16.3% chlopcow w Polsce diagnozuje sie
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nadmierna mase ciala. Otylos¢ w wieku dojrzewania wiaze sie z 175 razy
wiekszym ryzykiem wystapienia otylosei w Zyeiu doroslym, co oznacza, ze
ponad 80% otylych nastolatkdow stanie sie otylymi doroslymi, powielajgeymi
nieprawidlowe wzoree zyvwieniowe_ Jesli oboje rodzice s3 otyli, dziecko ma 70%
szans bycia otvlvm, jesli zas sa szezupli — rvzyko u dziecka maleje do 10%. Do
metabolicznyeh powiklan otylosei u dzieci nalezg: zaburzenia gospodarki we-
glowodanowej, lipidowej, insulincopornosé, a w przyszlosei cukrzyea typu 2
i choroby ukladu krazenia (August i in ., 2008; Moore, Wilkie i Desrochers,
2016). W procesie powstawania otyvlosci na predyspozyeje genetyezna naklada-
ja sie czynniki epigenetyezne 1 srodowiskowe. Dzieki przekazom miedzypoko-
leniowym nabywane sg podstawowe wzorce zachowan zywieniowych, uzna-
wanych za gléwna przyczyne otylodei dzieciecej. Rodzina z nieprawidlowymi
wzorcami wpisuje sie w pojecie srodowiska otylosciogennego (Swinburn, Egger
1 Raza, 1999), charaktervzujacego sie nadmierng konsumpeja 1 siedzgeym
trybem zyeia, funkecjonujac w otoczeniu zapewniajacym (lub ograniczajacym)
jej dostep do zdrowej zyvwnozcl, opieki medyeznej oraz warunkéw podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej.

Zachowania zywieniowe

Zachowania zywieniowe majace na celu zaspokojenie potrzeb zywieniowych
w trakeie oddzialywan socjalizacyjnyeh przyhieraja postac nawyvkow. Obejmu-
ja dzialania zwigzane z planowaniem i dokonywaniem zakupdw oraz warunki
spozywania posilkow. Gorynska-Goldmann i Ratajezak (2010) wlaczaja w ich
zakres rowniez kontrolowanie wartosei odzywezej produktdéw, terminéw przy-
datnosei do spozycia, warunkow przechowywania, decyzje o iloseci produktow
przechowywanych w domu czy techniki kulinarne. Bezdyskusyjny wplyw na
te praktyvki wywieraja zwyezaje kulturowe i przekonania dotyezace otylosecl
(Moore i in., 2016).

Do niewlasciwych zachowan zywieniowych zalicza sie m.in: zbyt malo
urozmaicone posilki, pomijanie Sniadan. jedzenie nieregularne, Zywienie sie
w restauracjach typu fast-food, sieganie po jedzenie niezaleznie od uczucia
glodu, wynikajace ze zwiekszonej wrazliwosci na svgnaly zewnetrzne dotyeza-
ce jedzenia, wieczorna hiperfagie oraz jedzenie nocne (Gowey i in., 2016).
W badaniach Pasztak-Opilki (2016) 89% dzieci ze zdiagnozowana otyloscia
odzywialo sie nieregularnie i spozywalo zakazane przez dietetyka produkty
(glownie slodycze), 87% przekraczalo zalecans ilosé pieciu posilkow na dobe,
a 56% ukrywalo ten fakt przed rodzicami. Co trzecie dziecko regularnie rezy-
gnowalo z jedzenia sniadan badz jadlo w nocy. gdy domownicy spali. Podobne
wyniki uzyskala Cichecka-Wilk (2013) dodajac, ze 97% otylych nastolatkow
podjadalo pomiedzy posilkami, a niemal wszystkie badane przez nig dzieci
z otyloscia laczvly spozywanie posilkéw z ogladaniem telewizji, odrabianiem
lekcji czy gra na komputerze.
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CEL PRACY

Celem praecy jest prezentacja wielowymiarowego modelu uwarunkowan za-
chowan zywieniowych w rodzinie dziecka z otyloscia, jego bazy teoretyczne)
oraz badan empiryveznych, na ktorych zbudowano ujete w nim hipotezy.
W literaturze pojawilo sie wiele doniesien odnosnie do roznych aspektow oty-
losci dzieciecej, brakuje jednak ujecia syntetycznego, ktore pozwoliloby poznaé
1 zrozumie¢ zjawisko w spdjny sposoh, z jednoczesnym uwzglednieniem cech
systemu rodzinnego i czynnikéw zewnetrznych oddzialujacyech na niego,
w polaczeniu z indywidualnymi preferencjami zywieniowymi dziecka.

ZAt OZENIA TEORETYCZNE

Proponowany w artvkule model. zainspirowany Mandala Zdrowia Hancocka
1 Perkins (1985), zostal oparty na dwoch kluczowych koncepcjach teoretycez-
nych: Modelu Kolowym Olsona (2000) oraz koncepcji stylow wychowania
Baumrind (1966, 1991).

Mandala Zdrowia, zaprezentowana przez Departament Zdrowia Publicz-
nego w Toronto, w rozumieniu jej tworcow stanowl symbol wszechswiata,
w ktorego centralnym obszarze ulokowana jest jednostka rozumiana holi-
styeznie — jako jednosé ciala. intelektu i duszy. Najblizej jednostki lokuje sie
rodzina, zas najdalsze kregi zajmuje kultura 1 biosfera. Do pozostalych deter-
minant zdrowia zalicza sie miedzy innymi Srodowisko fizyezne, spoleczno-eko-
nomiczne, system opieki medycznej ezy styl Zyeia. Cho¢ w licznych publika-
cjach z zakresu psychologii zdrowia nawigzujgeych do tej koncepeji akeentuje
slg rozne wymiary mandali, to z perspektywy modelu prezentowanego w tym
artykule warto podkreslic, iz jej tworey w swym pierwotnym zalozeniu szeze-
golnie moeno podkreslali znaczenie rodziny, umieszezajac ja w kregu najbliz-
szym Jednostee (Hancock 1 Perkins, 1985). Rodzina nie tylko ueczy, jaka war-
tos¢ nadaé zdrowiu, ale i ksztaltuje nawyki zdrowotne. Dodatkowo posredni-
czy, a niejednokrotnie 1 pelni funkcje buforowe w relacjach pomiedzy jednost-
ka a jrodowiskiem (Hancock i Perkins, 1985; Sloniska. 1994).

Prezentowany przez nas model jest oparty na koncepeji Olsona (2000),
ktory w Modelu Kolowym wyrdznil dwa podstawowe wymiary cechujace ro-
dzine: spojnosc 1 elastycznosc oraz wymiar trzecl — komunikacje. Przez ela-
styeznosé rozumie sie ilo3é zmian dokonywanych w systemie rodzinnym,
wplywajacych na normy i role podejmowane przez jej czlonkow, w tym kwestie
przywodztwa. Spojnosé okresla bliskos¢ emocjonalng pomiedzy czlonkami
rodziny, a takie mozliwosé dazenia do autonomii w relacjach. Ich umiarkowa-
ny poziom zapewnia najkorzystniejsze funkejonowanie rodzin. Zbyt niska ela-
stycznosc okreslana jest jako sztywnosé, a zbyt wysoka jako chaotyeznosc.
Zbyt niska spojnosc to niezwiazanie, a zbyt wysoka — splatanie. Komunikacja
stanowi wymiar pomocniczy. lecz od niej zalezy efektywnosé porozumiewania
sle W systemie rodzinnym oraz mozliwos¢ dokonania zmian w zakresie spojno-
£ei i elastyeznosei.
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Z kolei propozycja Baumrind obejmuje cztery podstawowe style wychowa-
nia dziecka: permisywny. autorvtarny, demokratvezny (autorytatywny) oraz
odrzucajaco-cbojetny. Styl permisywny wiaze sie z liberalnym wychowaniem
opartym na milosci, potrzebie rozumienia zachowan dziecka, a takze ograni-
czaniu kontroli i wymagan mu stawianych. Styl autoryvtarny wymaga poslu-
szenstwa. charaktervzujac sie sztywnymi i konsekwentnymi granicami sta-
wianymi przez rodzica, niejednokrotnie z wykorzystaniem sily. Styl demokra-
tyezny cechuje sie jasno wytyeczonvmi granicami i kontrola, jednak rodzie
wrazliwie reaguje na potrzeby dziecka. okazujac mu cieplo. Styl odrzucajaco-
-obojetny charakteryzuje rodzicow, ktorzy nie daja wsparcia, nie reaguja
na potrzeby dziecka i podejmuja zachowania prowadzace do zaniedbywania
obowiazkow rodzicielskich czy tez odrzucenia dziecka. Zaproponowane przez
Baumrind style wychowania Olson i Gorall (2006) umieseili na modelu kolo-
wym, wiazac styl demokratyvezny z umiarkowanymi poziomami spdjnosci
1 elastycznosci, styl autorytarny — ze sztywnoscia i splataniem, permisywny —
z chaotycznoscia i splataniem, a styl odrzucajaco-obojetny — z niezwigzaniem,
chaotyeznoscia i sztywnoscia

MODEL UWARUNKOWAN ZACHOWAN ZYWIENIOWYCH
W RODZINIE DZIECKA Z OTYLOSCIA

Opierajac sie na tych koncepcjach i danych empiryveznych, Pasztak-Opilka
zbudowala model uwarunkowan zachowan zywieniowych (zmienna zalezna)
w rodzinie dziecka z otyloscia. obejmujacy dwa podstawowe obszary: system
rodzinny oraz fizyczno-spoleczno-kulturowe tlo jego funkcjonowania (Rysu-
nek 1). W obszarze rodziny uwage zwracaja relacje pomiedzy dzieckiem, rodzi-
cami i pozostalymi jej czlonkami, ktoryeh dzialania moga ksztaltowaé zacho-
wania zywieniowe, ujete w przestrzeni modelu kolowego Olsona, obejmujacego
style wychowawecze proponowane przez Baumrind. Po stronie rodzicow za
najwazniejsze zmienne uznano stosowane przez nich style wychowawcze oraz
subiektywna ocene cech systemu rodzinnego (spojnosei, elastycznosei, komu-
nikacji i satysfakeje z funkcjonowania rodziny). Istotne w kreowaniu zacho-
wan zywie-niowych, ktore w konsekwencji moga sprzyjac otylosei, sa rowniez:
percepcja otylosci dziecka. otylosc wlasna rodzica i styl zycia (dieta oraz ak-
tywnosé fizyezna). Po stronie dziecka najwazniejsze wydaja sie: temperament,
ocena stylow wychowawczych i subiektywna ocena systemu rodzinnego. Pod-
kreslono rowniez znaczenie percepcjl wlasnej otvlosci i stylu zyeia. U innych
czlonkéw rodziny (glownie dziadkow, zaangazowanych w jej codzienne zyeie)
najwazniejsze zmienne to percepcja otylosci dziecka i styl zycia. Istotny jest
spoleczno-ekonomiczny kontekst funkcjonowania rodziny, na ktory sklada sie
aktywnosé zawodowa, wyksztalcenie oraz zwiazany z nimi poziom dochodow,
jakimi dysponuje rodzina, pozwalajacy podejmowaé zardwno aktywnosé fi-
zyezna, jak 1 zaspokajaé potrzeby Zywieniowe na roznym poziomie. W srodowi-
sku zewnetrznvm szczegolna role odgrywaja: opieka medyczna, warunki
sprzyjajace podejmowaniu aktywnosci fizycznej, wsparcie spoleczne, a takze
wplywy kulturowe.
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Rysunek I. Model uwarunkowan zachowan zywieniowych w rodzinie: A. Pasztak-
Opilka (z elementami Olson 1 Gorall, 2006).
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Model opiera sie na podstawowych hipotezach:

1. Ocena systemu rodzinnego oraz style wychowawcze prezentowane przez
rodzicow ksztaltuja zachowania zywieniowe w rodzinie.

2. Istotne znaczenie w kwestii ksztaltowania i zmiany zachowan zywie-
niowych odgrywa otylosc czlonkdw rodziny oraz percepcja otylosei dziecka.

3. Zachowania zywienlowe dziecka regulowane sa przez czynniki we-
wnetrzne (tj. cechy temperamentalne) oraz zewnetrzne (np. zachowania zy-
wieniowe rodzicow i cechy Srodowiska, w jakim rodzina funkejonuje).

4 Na zachowania zywieniowe istotny wplyw wywiera status secjoekono-
miczny rodziny oraz jego konsekwencje.

PRZEGLAD BADAN
UZASADNIAJACYCH ZAt OZENIA MODELU

Wplyw styléw wychowawczych
oraz oceny systemu rodzinnego
na zachowania Zywieniowe w rodzinie

Styl wychowania, stosowany przez rodzicow poprzez wymagania, kontrole
rodzicielsks, stawlanie granic 1 ich respektowanie, ksztaltuje zachowania zy-
wieniowe. Nawet 4-krotnie wieksze zagrozenie nadmierns masg ciala dotyka
dzieci rodziedéw stosujacyeh styl autorytarny (Yavus i Seleuk, 2018). U dzieei
matek permisywnych i1 zaniedbujaeyech ryvzyko indeksu masy ciala (BMI) = 95
percentyla rosnie dwukrotnie w stosunku do dzieci matek demokratycznych
{(Rhee, Lumeng, Appugliese, Kaciroti 1 Bradley, 2006). Olvera i Power (2009)
oraz Rutledge (2003) podkreslaja. ze ryzyko nadmiernej masy ciala u dzieci
matek permisywnych wzrasta w sytuacji, gdy cechuja sie one wyzszym statu-
sem socjoekonomicznym 1 s3 aktywne zawodowo. Mniej przebywaja w domu,
przez co dziecko moze doswiadezaé poczucia samotnosel, zaniedbania i lago-
dzié¢ te stany przejadaniem sie. Emocjonalne jedzenie znacznie rzadziej wyste-
puje u dzieci rodzicow ze stylem demokratyecznym, zapewniajacych wsparcie
1 zrozumienie, a takie poswiecajacych im wiece] czasu. Styl ten okazuje sie
najbardzie] korzystny w zapobieganiu otylosel (Darling 1 Steinberg, 1993;
Kitzman-Ulrich 1 in.. 2010).

Blissett i Hayeraft (2008) analizowaly zaleznosé miedzy stylem karmienia
dziecka a stylami wychowawezymi rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym.
Wyrdznily trzy style karmienia: (1) monitorowanie spozywanych przez dziecko
niezdrowych posilkéw, (2) ograniczanie jedzenia i wykorzystywanie go jako
nagrody oraz (3) wywieranie nacisku na spozywanie okreslonych potraw, nie-
jednokrotnie whrew woli dziecka. Styl permisywny jest zwiazany z mniejszym
monitorowaniem niezdrowej zywnoscl spoiywane] przez dziecl, co utrudnia
leczenie otylosei i zaburza samoregulacje.

Nie tylko style wychowawcze, ale i cechy systemu rodzinnego wplywaja na
zachowania zywieniowe. Ksztaltowaniu prawidlowych zachowan sprzyjaja
umiarkowane poziomy spdjnoéei i elastyeznoéei, prawidlowa komunikacja oraz
satysfakeja z zycia rodzinnego (Mroz 1 Kaleta, 2013). Jednak wraz z nadmier-
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nym wzrostem poziomu spojnosci czestsze staja sie zachowania zywieniowe
stymulowane czynnikami zewnetrznymi w sytuacjach trudnych (Hasenboeh-
ler, Munsch, Meyer, Kappler 1 Vigele, 2009). Mozna to wyjasni¢ krzywolinio-
wa hipoteza Olsona zakladajaca, ze zbyt wysokie poziomy spojnosci czy ela-
stycznosci okazujg sie dysfunkeyjne — splatanie oslabia zdolnosé do samoregu-
lacji w aspekeie odeczuwania glodu 1 sprzyja jedzeniu w odpowiedzi na bodzece
zewnetrzne. Znaczenie spojnosei badaly rowniez Frontini, Canavarro i More-
ira (2017). Wyzszy jej poziom u nastolatkow podnosi ocene wlasnego ciala
1 poziomu Zycia spolecznego oraz wiaze sie z nizszym poziomem obhjawow in-
ternalizacyjnych. Spojna rodzina daje poczucie bezpieczenstwa 1 korzystnie
wplywa na relacje rodzinne, dzieki czemu dziecko moZe otwareie ujawniac
swoje obawy czy wstyd, wynikajace z otylosei. Okazalo sie, ze relacja pomiedzy
spojnoscia a objawami internalizacyjnymi ma charakter posredni, w ktorym
mediatorami s ocena wlasnego ciala i Zycie spoleczne.

Badania Naseimento 1 wspolpracownikow (2015) ukierunkowane na ocene
jakosei Zycia dzieen w perspektywie rodzicow ujawnily, Ze rodzice dzieci
z nadwagsa i otyvloscia zglaszaja trudnosci w obszarze funkcjonowania fizyez-
nego, samooceny, ale i nizszy poziom spdjnosci rodzinnej. Miedzy dzieémi
1 rodzicami istnieja jednak roznice w ocenie rodzin, postrzeganiu komunikacji
i stylow wychowawezych (Cyril, Halliday, Green i Renzaho, 2016). Dzieci cze-
Sciej sygnalizuja zaburzenia w funkcjonowaniu systemu i rzadziej oceniaja
styl jako demokratyczny. Szezegdlnego znaczenia nabiera zaburzona komuni-
kacja miedzy czlonkami rodziny 1 wysoki poziom rodzinnych konfliktow. Mlo-
dziez nie stosujaca sie do zalecen interwencyjnych czesciej od pozostalych ne-
gatywnie ocenia funkcjonowanie rodziny oraz relacje 1 wsparcie otrzyvmywane
od rodzicéw w procesie leczenia. Zaobserwowano w tej grupie nizsze poczucie
wlasne] skutecznosci i ocene jakosci zZycia, a co trzeci nastolatek nie widzial
potrzeby podejmowania jakichkolwiek dzialan interwencyjnych (Tabak, Obla-
cinska 1 Jodkowska, 2014).

Znaczenie otylosci czlonkéw rodziny
oraz percepcji otylosci dziecka
przez jego najblizszych

Najwazniejszym predvktorem otylosci dziecka jest otylosé matki, jako gléwne-
go opiekuna, spedzajacego z dzieckiem wiele czasu i silnie kreujacego zacho-
wania zywieniowe (Gibson i in.. 2007). Otylosé wlasna wplywa rowniez na
percepeje otvloscl dziecka i na dzialania w procesie jego leczenia, w tym na
zmiane niewlasciwych zachowan zywieniowych. Niemal polowa rodzicow dzie-
ci z nadwaga i otyloscia nie dostrzega problemu. ulegajac wplywom stereoty-
pow kulturowyech i laczac nadmierns mase ciala ze zdrowiem i, slodkim”™ wy-
gladem (Guo iin., 2012). Rodzice bagatelizuja wage dziecka uznajac, ze .z niej
wyrosnie”, za czym =tol brak rzetelnej wiedzy, nadmierna wiara w znaczenie
przekazu genetyeznego i powszechnozé otylosci, ktora staje sie norma spo-
leczng (Moore i in., 2016). W badaniach Bradford i wspolpracownikow (2012)
az 86% rodzicow dzieci otylych 1 53% rodzicow dzieci z nadwagg uznalo wage
dziecka za mieszczaca sie w normie badz tez za niska Eli, Howell, Fisher
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i Nowicka (2014), badajaec rodzicéw dzieci pomiedzy 3 a 5 rokiem Zyeia oraz
dziadkdéw, na co dzien aktywnie angazujacych sie w ich zycie, nie zaobserwo-
wall roznic miedzypokoleniowych w niewlasciwe] percepcji otylosei. Okazalo
slg, ze nie wplywa na nia rowniez swiadomosé istnienia siatek centylowych
1 ich prawidlowe rozumienie. Badani zdawali sobie sprawe ze zdrowotnych
1 spolecznych konsekwencji otylosei, ale zakladali. ze problem staje sie istotny
dopiero w wieku szkolnym. W opisach wygladu dzieci pojawialy sie pieszczo-
tliwe 1 pozytywne okreslenia, np. puculowate, masywne, solidne, krzepkie czy
grubej kosci. Problem niedoszacowania wagi nie dotyezy jednak wylacznie
rodzin z malymi dzieémi. W badaniach (Manios i in., 2015) prowadzonych
w dziewieciu krajach europejskich niemal polowa dzieci z nadwaga i otyloscia
oraz jedna trzecia rodzicow zanizala wage. co szczegolnie silnie obserwowano
w krajach Europy Wschodniej i Poludniowej. Najezesciej byli to rodzice chlop-
cow, bezrobotni, a takie rodzice dzieci z nadwaga i otyloscia. W przypadku
dzieci niedoszacowaniu wlasne] wagl sprzyjala otylosé rodzicow, wiek (dzieci
mlodsze) oraz bezrobocie rodzica.

Wplyw cech temperamentalnych dziecka
oraz zachowan zywieniowych rodzicow

Tendencje do podejmowania okreslonych zachowan zywieniowych obserwowa-
ne 53 juz w pierwszych latach zycia i wplywaja na nie cechy temperamental-
ne. Drazliwosé ujawniana w okresie niemowlecym jest wiazana w pozZniejszym
wieku ze spozywaniem wiekszej ilosci weglowodanow (Wells 1 in., 1997). Wy-
soki poziom emocjonalnosei 1 niesmialosci koreluje z niechecia probowania
nowych potraw (Pliner i Loewen, 19397). U dzieci impulsywnych czesciej ob-
serwuje sie jedzenie emocjonalne w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne (Farrow,
2012). Zdolnos¢ do regulowania wartosci spozywanych posiltkéw w oparciu
o wewnetrzne svgnaly glodu jest wrodzona (Fox, Denavey, Reidy, Razafindra-
koto 1 Ziegler, 2006), ale w ramach socjalizacji dziecko stopniowo uwrazliwia
slg¢ na sygnaly pochodzace ze srodowiska zewnetrznego, takie jak zapach
1 wyglad jedzenia czy ryvtualy z nim zwigzane. Istotny wplyw na sposdb odzy-
wiania dziecka oraz jego mase ciala wywieraja wiec zachowania zywieniowe
rodzicow. Hood 1 wspolpracownicy (2000) wskazuja na wzrost rvzyka otylosci
u dzieci rodzicow stosujacych nadmierne restryvkeje dietetyeczne, nie majacych
kontroli nad wlasna dieta i wykazujacych rozhamowanie dietetyczne albo
naprzemiennie stosujacych obie te strategie. Dzieci, modelujac zachowania
rodzicow,. nie nabywaja prawidlowych wzorcow zywieniowych, a szczegodlnie
silny efekt obserwuje sie, gdy zaburzone wzorce odzywiania wystepuja u oboj-
ga rodzicow. W rezultacie dziecko moze zatracié naturalna regulacje odezuwa-
nia glodu i sytosci na rzecz regulacji zewnetrznej, co sprzyja otylosci.

Wplyw statusu socjoekonomicznego
na styl zycia rodziny

Otylosc dotyezy najezesciej srodowisk z nizszym statusem socjoekonomicznym
oraz gorszym dostepem do opieki medyeznej (WHO, 2015). Co istotne, w kra-
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jach rozwijajacych sie dotyka glownie wyzszych warstw spolecznyeh, wigzac
sig z nadmiernym spozyciem kalorii, zas w krajach rozwinietych — nizszych
warstw, co wynika z ekonomicznych ograniczen w dostepie do zdrowej Zywno-
Sci i do mozliwoscl angazowania sie w aktywnosé fizyczna (Van Hook 1 Bali-
streri, 2007). Istotny czynnik stanowi wyksztalcenie matki, gdvz edukacja
sprzyja nabywaniu wiedzy o zdrowych i niezdrowych zachowaniach zywienio-
wych przekazywanej dziecku (Keane, Layte, Harrington, Kearney i Perry,
2012). Wazna jest rowniez struktura rodziny. Wychowywanie przez samotne-
go rodzica lub funkecjonowanie w malo liezne] rodzinie (do trzech czlonkdw)
zwieksza ryzyvko otylosei (Guo i in., 2012). Coraz wiece] rodzicow wychowuje
dziecko samotnie lub zaklada nowe rodziny, a zgodnie z zaloZzeniami teorii
systemowych kazda ze zmian w strukturze rodziny przeklada sie na jej funk-
cjonowanie, pociagajac za soba zmiany nawvkiw Zywieniowveh 1 stajac sie
zrodlem stresu (Hernandez, Pressler, Dorius 1 Mitchell, 2014).

0Od statusu socjoekonomicznego zalezy ilo$é czasu, jaki rodzic spedza
z dzieckiem, i sposob jego spedzania. Podkresla sie znaczenie wspolnej aktyw-
nosci fizyeznej oraz poziomu stymulacji poznawczej, zapewnianej przez rodzi-
ca. Zaledwie 42% dzieci w wieku wezesnoszkolnym podejmuje aktywnosé
w wymiarze jednej godziny dziennie, a odsetek ten drastycznie spada w okre-
sie dojrzewania do 8% (Troiano i in., 2008). Zdaniem Mutz i Albrecht (2017)
wieksza aktywnosé prezentuja dzieci rodzicow wyze] wyksztalconyeh i1 z lep-
szymi dochodami. Badacze wyrdznili eztery mechanizmy motywujace dzieci do
zaje¢ ruchowych: (1) aktywnos¢ fizyczna rodzica 1 nasladowanie jej przez
dziecko, (2) zachecanie i towarzyszenie dziecku w zajeciach. (3) zapewnienie
warunkow (zakup sprzetow sportowych i korzystanie z obiektow sportowych)
oraz (4) traktowanie sportu jako wartosci, sprzyjajace] rozwojowi osohowosci
1 budowaniu relacji spolecznych. Strauss 1 Knight (1999) jako czynnik kluczo-
wy W rozwoju otvlosci traktuja pochodna statusu socjoekonomicznego, jaka
jest poziom stymulacji poznawczej. W rodzinach, w ktoryeh stymulacja znaj-
duje sie na niskim badz Srednim poziomie, istnieje ponad dwukrotnie wyzsze
ryzvko otylosel niz w rodzinach o wysokim poziomie stymulacji.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Zaprezentowane powyzej wyniki badan potwierdzaja slusznosé hipotez, na
ktoryeh opiera sie prezentowany w artykule model.

1. Style wychowawcze rodzicow oraz cechy systemdow rodzinnych ksztal-
tuja zachowania zywieniowe w rodzinie:

— otylos¢ czescie] pojawia sie u dzieci rodzicow stosujacych styl autorytar-
ny, permisywny lub obojetno-odrzucajacy, zas styl demokratyezny ckazuje sie
najbardziej korzystnym w jej zapobieganiu i w ksztaltowaniu wlasciwych na-
wyvkow zywieniowych;

— umiarkowane poziomy spojnosci i elastyeznosei, prawidlowa komunika-
cja oraz wysoki poziom satvsfakeji z Zyecia rodzinnego sprzyjaja ksztaltowaniu
wlasciwych zachowan zywieniowych.
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2. Otylosé czlonkéw rodziny oraz percepcja otylosci dziecka wplywaja na
zachowania Zywieniowe:

— szezegolne znaczenie ma otylosc matki. Jest ona silnym predyktorem
otylosei dziecka, a dodatkowo matka najsilniej wplywa na ksztaltowanie za-
chowan zywieniowych;

— otylosé rodzica sprzyja zanizaniu wagi dziecka i bagatelizowaniu pro-
blemu, co utrudnia podejmowanie skutecznej interwencji i zmiane niewlasei-
wych zachowan zywieniowych w rodzinie;

— znajomos¢ siatek centylowych oraz rzetelna wiedza dotyezaca otylosei
nie zawsze ida w parze z dostrzeganiem problemu u wlasnego dziecka.

3. Wplyw cech temperamentalnyvch dziecka oraz zachowan zywieniowych
rodzicow:

— cechy temperamentalne dziecka (np. impulsywnosé, drazliwosé, wysoki
poziom emocjonalnosei) sprzyjaja ksztaltowaniu niewlasciwych zachowan
zywieniowych i otylosei w poZniejszym wieku;

— niewlasciwe zachowania zywieniowe rodzicow (rozhamowanie dietetycz-
ne, restryvkeje dietetyezne, brak kontroli nad wlasna diets) sprzyjaja ksztalto-
waniu niewlasciwych zachowan zywieniowych u dzieci.

4. Status socjoekonomiczny rodziny istotnie wplywa na jej styl Zycia oraz
na zachowania zyvwieniowe:

— ksztaltowaniu prawidlowych nawvkow zywieniowych dziecka sprzyjaja:
wyzsze wyksztaleenie rodzicow, wyzszy poziom ich dochodow, strulktura ro-
dziny (np. rodzina pelna), wieksza ilos¢ czasu spedzanego z rodzicami, zdrowy
styl zycia rodzicow (wlasciwa dieta i podejmowana aktywnosc fizyczna).

Zaprezentowany model wyjasnia proces ksztaltowania zachowan zywie-
niowych. Warto rowniez w rozwazaniach pojsc o krok dalej i w swietle szerza-
cej sie epidemii otylodei zastanowié sie, ktore ze zmiennych w nim ujetych sa
szezegolnie istotne na etapie interwencji. Niewatpliwie do zmiennych takich
naleza cechy systemu, ujete na modelu kolowym. Uzark, Becker, Dielman,
Roechini i Katch (1988) wyrdznili pieé barier utrudniajacych skuteczng inter-
wencje: (1) poczucie osobistej kontroli nad waga, (2) spostrzegane przeszkody
na drodze utraty wagi, (3) problemy zdrowotne, bedaee przyczyna otylosei,
1(4) problemy rodzinne oraz (5) cheé pozostalych czlonkéw rodziny do podjecia
diety wraz z dzieckiem. Zaburzenia w funkecjonowaniu systemu beda utrud-
nialy wprowadzenie skutecznej interwencji na roznych jej etapach. W ksztal-
towaniu nowych, prawidlowych zachowan zywieniowwvech podkresla sie ko-
niecznos¢ podjecia zmian w diecie przez wszystkich czlonkow rodziny (Moore
1 in.. 2016), co bywa trudne do zrealizowania w rodzinach dysfunkeyjnych,
zwlaszcza z zaburzona komunikacja. Badania Pasztak-Opilki (2016) ujawnily,
ze u 89% dzieci wymagajacych leczenia zaleceniami dietetycznymi objeto wy-
lacznie dziecko, a najblizsi spozywali zabronione produkty w jego obecnosci
lub tez byly one ogolnie dostepne w domu (mimo faktu, iz w 75% otylosé doty-
kala rowniez rodzicow!). W co trzecie] rodzinie zabraklo konsekwencji oraz
jednolitych zachowan ze strony doroslveh — jeden rodzic przestrzegal zalecen
dietetyeznych, zas drugi lub dziadkowie karmili dziecko zakazanymi produlk-
tami w tajemnicy. Zachowania takie w pewien sposoh wyvjasniaja badania,
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jakie przeprowadzili Boutelle, Feldman i Naumark-Sztainer (2012). Wyroznili
oni cztery bariery utrudniajace leczenie, zwiazane z relacja nastolatka z rodzi-
cem: (1) trudnosé w skutecznej komunikacji, (2) poczucie braku kontroli nad
decyzjami nastolatkow w zakresie zachowan zywieniowwych i aktywnosci fi-
zyeznej, (3) trozka o dobre samopoczucie dziecka oraz (4) poczucie winy rodzi-
ca, Zwiazane z pojawieniem sie otylosci. Rodzice obawiaja sie labilnosci emo-
cjonalnej, zwlaszeza podezas rozmow na temat otylosci, ktore moglyby dopro-
wadzi¢ do irvtacji i zrani¢ dziecko. Lek o dobre samopoczucie silnie ksztaltuje
wzajemne relacje i doswiadezaja go gléwnie rodzice, ktorzy sami borykali sie
z otyloscia w okresie dojrzewania i chea zaoszezedzié dziecku negatywnych
doswiadezen. Rodzice zglaszaja poczucie bezradnosei w zakresie oddzialywa-
nia na decyzje nastolatka oraz brak mozliwosci reagowania w sytuacji, gdy
przebywa on poza domem. Akcentuja znaczenie wsparcia udzielanego dziecku,
zwlaszeza w okresach frustracji, gdy pomimo wprowadzenia diety, podejmo-
wania zalecanej aktvwnogei ruchowej i zwigzanych z tym wyrzeczen, waga
ciala nie spada. Do podobnych wnioskow doszli Schalkwijk i wepolpracownicy
(2015), akeentujacy srodowiskowe aspekty (ujete graficznie w zewnetrznych
warstwach prezentowanego tu modelu) i uznajacy, ze dla dzieci istotne zna-
czenie ma wsparcie spoleczne ze strony rowiesnikow, ktore wzmacnia ich mo-
tywacje i sprzyja postepom w leczeniu. Rodzice silnie podkreslaja role lekarza
pierwszego kontaktu na wszystkich etapach leczenia i po jego zakonczeniu.
Istotne dla nich znaczenie ma wsparcie otrzvmywane od pozostalych czlonkow
rodziny, zaangazowanych na co dzien aktywnie w jej funkcjonowanie. Jak sie
okazuje, przeszkode w leczeniu otylosci dziecka stanowia czesto sytuacje wy-
magajace zgodnie z tradycja podania okreslonych potraw (np. odwiedziny go-
Sci oraz brak wsparcia ze strony pozostalych czlonkéw rodziny — gléwnie
dziadkow, ktorzy ckazuja uczucia, przynoszac dziecku zakazane produlty).
Lepiej stosuja sie do zalecen, gdy w przeszlosci doswiadezyli negatywnych
konsekwencji wlasnej otylosei. albo docieraja do nich sygnaly, ze dziecko jest
stygmatyzowane w srodowisku rowiesniczym. Podkreslajac znaczenie funk-
cjonowania systemu rodzinnego stwierdzono rdowniez, Ze jedna z glownych
roznic pomiedzy rodzinami borykajacymi sie z otyloscia a pozostalymi stanowi
rodzicielskie poczucie kontroli nad diets dziecka. Dziecko o prawidlowej masie
ciala pyta rodzicow o pozwolenie zjedzenia jakiegos produktu, dziecko z nad-
waga informuje rodzicow, Ze go zje, zas dziecko z otyloscia zjada go w tajemni-
cy (Rodrigez i in., 2016).

Przedstawiony model jest obecnie testowany empiryeznie w grupie dzieci
leczonych w Poradni Chordbh Metabolicznych Gérnoslaskiego Centrum Zdro-
wia Dziecka w Katowicach i ich rodzicow, w ramach projektu ,Ocena stanu
psyvchicznego otylych dzieci i mlodziezy oraz ocena funkejonowania ich rodzin”,
realizowanego przy porozumieniu o wspolpracy naukowo-badawezej pomiedzy
Uniwersytetem élqskjm a Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach.
Na jego bazie powstalo narzedzie do badania nawykow zywieniowvch w rodzi-
nie, ktore aktualnie poddawane jest walidacji. Testowany model oraz narze-
dzie utworzone na jego zalozeniach maja za zadanie w sposob systemowy po-
znac i zrozumieé¢ funkecjonowanie rodzin otyvlyeh dzieci i mlodziezy 1 w dalszej
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perspektywie przyezyni¢ sie do zbudowania modelu skutecznej interwencji.
Zaproponowany model w zalozeniu ma pozwolié na spojna ocene dziecka oty-
lego i jego rodziny, z jednoczesnym uwzglednieniem cech systemu rodzinnego
1 czynnikow zewnetrznych oddzialujgeych na niego, w polaczeniu z indywidu-
alnymi preferencjami zywieniowymi dziecka
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