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POSTAWY RODZICIELSKIE RODZICOW
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Streszczenie

Wprowadzenie: Jednym z podstawowych problemow zdrowotnych na
Swiecie jest otylo§¢ 1 nadwaga. Od niedawna problem ten dotyczy
rowniez dzieci 1 mlodziezy. W centrum zainteresowania badaczy coraz
czgsciej znajduja si¢ problemy psychologiczne, z ktorymi muszg sobie
radzi¢ rodziny z dzie¢mi z nieprawidtowg wagg ciata. Z tego wzgledu w
badaniach wlasnych podjeto probe psychologicznej charakterystyki
systemu rodziny z dzie¢mi otytymi i z nadwaga.

Cel pracy: Celem pracy bylo zbadanie r6znic w wybranych aspektach
funkcjonowania rodzicow dzieci otytych 1 z nadwaga. Wybrano
nastepujace aspekty: postawy rodzicielskie, zadowolenia z zZycia
rodzinnego, style przywigzania oraz zachowania komunikacyjne.
Material i metody: Przebadano 40 rodzicow dzieci z nieprawidtowa,
nadmierng masg ciata. W badaniu wykorzystano Skale Postaw
Rodzicielskich Mieczystawa Plopy, Skale¢ Oceny Rodziny Davida H.
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Olsona, Kwestionariusz Stylow Przywigzania Mieczystawa Plopy oraz
Kwestionariusz ~ Komunikacji ~ Malzenskiej Marii  Kazmierczak,
Mieczystawa Plopy.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie rdéznice w wybranych,
badanych aspektach funkcjonowania rodzin z dzie¢mi z nieprawidtowa i
prawidtowa wagga ciala.

Whioski:W badaniach wlasnych zauwazono réznice w funkcjonowaniu
rodzin z dzieémi z nieprawidlowg i prawidlowa wagg ciata, w zakresie
zadowolenia z zycia rodzinnego, stylow przywigzania, zachowan
komunikacyjnych oraz prezentowanych postaw rodzicielskich.

Abstract
Introduction: One of the main global health problems is obesity and
overweight. Recently this issue has also started to concern children. More
and more often it is psychological as well as environmental factors which
contribute to overweight and obesity in children that are becoming
researchers’ focus of attention. The findings of global study on this
problem have revealed that family functioning affects a child’s weight
disorders. Therefore, in own study there was made an effort to develop a
psychological characteristic of the system of a family with obese and
overweight children.
Aim of study: The purpose of the article was to analyze the relationship
between selected factors connected with family functioning and the
prevalence of overweight and obesity in children.
Material and Method: The study involved the Skala Postaw
Rodzicielskich Mieczystawa Plopy, Skala Oceny Rodziny David H.
Olson, Kwestionariusz Stylow Przywigzania Mieczyslaw Plopa oraz
Kwestionariusz ~ Komunikacji  Malzenskiej Maria Kazmierczak,
Mieczystaw Plopa.
Results: The study findings may contribute to broaden our knowledge
about family predispositions regarding childhood overweight and obesity
and develop childhood overweight prevention programs.
Conclusions: Own study observed a difference among families in which
children have normal or abnormal body mass in terms of family
functioning, family life satisfaction and displayed parent attitudes. It
should be emphasised that that direction of the correlation between a
child’s abnormal body mass and family functioning is not yet known.
Numerous researchers notice that the problem of struggling with
overweight or obesity of your child may become the source of many
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family troubles. Thus, family functioning can be disrupted by the process
of therapy which frequently turns out to be ineffective.

Wprowadzenie

W dzisiejszych czasach, gdy promowanie nadmiernie szczuplej
sylwetki zwigzane ze zmianami w kulturze, jest wyjatkowo widoczne,
paradoksalnie jednym z gldwnych probleméw zdrowotnych na $wiecie
jest otytos¢ (Davidson, Knafl, 2006). Problem ten dotyczy nie tylko
krajow wysoko rozwinigtych, bogatych, w ktorych od wielu lat
odnotowuje si¢ duza liczbe osdb otylych lub z nadwagg, ale rowniez
krajow rozwijajacych si¢. Obecnie takze ludzie w krajach rozwijajacych
si¢ tyja ze wzgledu na spozywanie importowanej, niezdrowej i
wysokoprzetworzonej, lecz taniej zywnosci (Kowalski, 2012). Wedlug
WHO w 2008 r. ponad 50% o0s6b dorostych w Europie miato nadwage, a
ok. 20 % bylo otylych (World Health Organization). Od niedawna
problem ten dotyczy rowniez dzieci.

W centrum zainteresowania badaczy coraz czg$ciej staja czynniki
psychologiczne oraz $rodowiskowe, ktore przyczyniaja si¢ do
wystepowania nadwagi 1 otytosci u dzieci. Wyniki $wiatowych badan
nad tym problemem wskazuja, ze funkcjonowanie rodziny ma zwigzek z
zaburzeniami wagi dziecka. Z tego wzgledu w badaniach wtasnych
podjeto probe pogtebionej analizy systemu rodziny z dzie¢mi z nadwaga
1 otylymi.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie réznic w funkcjonowaniu rodzin z
dzie¢mi z otyloscig i nadwagg. W badaniu wykorzystano Skale Postaw
Rodzicielskich, Skal¢ Oceny Rodziny, Kwestionariusz Stylow
Przywigzania oraz Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej. Wyniki
pracy moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia wiedzy na temat rodzinnych
uwarunkowan nadwagi i otytosci u dzieci 1 do opracowania programéw
ukierunkowanych na zapobieganie nadwadze dziecigcej.

Wskazniki nieprawidlowej masy ciala

O otylosci w naukach medycznych moéwi sig, gdy organizm
charakteryzuje si¢ patologicznym zwigkszeniem iloSci tkanki
thuszczowej, ktora doprowadza do upo$ledzenia funkcjonowania.
Nadwaga to nadmiar masy ciata oscylujacy wokot 10-20 % ponad
prawidtowg ilos¢, otytos¢ to zwiekszenie o minimum 20 % masy ciata
ponad normg.
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Powszechnie do okreslenia prawidlowej masy ciala 0s6b
dorostych stosuje si¢ wskaznik Queteteleta, czyli BMI (Body Mass
Index) (Radoszewska 2011). Wskaznik ten jest ilorazem masy ciala i
wzrostu w metrach podniesionego do kwadratu. Norma oscyluje w
przedziale miedzy 18,5 a 24,99.

W przypadku dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia wskaznik ten
nie jest stosowany. Wykorzystuje si¢ siatke¢ percentylowa. Siatki
centylowe sg graficznym przedstawieniem norm rozwoju fizycznego
dzieci i mtodziezy.

Wskazniki te nie sa metodami idealnymi, mi¢dzy innymi nie
biorg pod uwage zawarto$ci tkanki miesniowej. W zwigzku z tym przy
diagnozie otylosci stosuje si¢ liczne, inne wskazniki. To czy
spostrzegamy kogo$ jako osobe¢ otyla zwigzane jest rOwniez z jej oceng
przez innych ludzi. W zwiazku z tym w psychologii spotecznej osoby
otyte to takie, ktorym inni ludzie przypisuja atrybut otytosci
(Radoszewska, 2011).

Otylos¢ i nadwaga

Otylos¢ moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Wystepowanie nadmiernej wagi ciala jest zwigzane,
miedzy innymi, z wystgpowaniem cukrzycy typu 2, ze zmianami w
naczyniach krwiono$nych, a w konsekwencji z nadci$nieniem tetniczym,
z zaburzeniami frakcji lipidowej oraz ze zwigkszonym ryzykiem kamicy
pecherzyka zolciowego (Luszezynska, 2007). Jednak skutki otytosci nie
sa jedynie powigzane ze zdrowiem 1 kondycja fizyczng jednostki.
Konsekwencje psychospoteczne wydaja si¢ rownie powazne. W licznych
badaniach potwierdzono istnienie r6znic miedzy osobami otylymi a tymi
z prawidlowg wagg ciata w funkcjonowaniu psychospotecznym (Brytek-
Matera, 2008; Chanduszko-Salska, Chodkiewicz, 2010). Badacze
probuja dokona¢ takze charakterystyki osob cierpigcych z powodu
nadmiernej wagi ciata (Oginska-Bulik, 1999; Chanduszko-Salska,
Chodkiewicz, 2010). Nalezy jednak pamigtaé, ze osoby otyle tworza
grupe bardzo zréznicowang i nichomogeniczng. Zwigzane jest to miedzy
innymi ze ztozong etiologig otytosci u danej jednostki.

Wybrane uwarunkowania nieprawidlowej wagi ciala

Otytos¢ jest uwarunkowana czynnikami biologicznymi,
srodowiskowymi oraz psychicznymi. Sposrod wplywow
srodowiskowych badacze podkreslaja przede wszystkim czynniki
rodzinne (Iniewicz, 2011). Wazne sg rodzinne zwyczaje zywieniowe oraz
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aktywnos$¢ fizyczna. Rodzice dzieci otylych czesto sami charakteryzuja
si¢ nieprawidlowa masg ciala, niskim poziomem aktywnosci fizycznej
oraz traktowaniem jedzenia w kategoriach nagrody lub sposobu na nude
(Iniewicz, 2011, s.408).

Problematyka otytosci 1 nadwagi jest $cisle powigzana z
zagadnieniem odzywiania i jego zaburzeniami. Odzywianie to z jednej
strony biologiczny proces pozyskiwania energii, majacy okreslony
wplyw na organizm za posrednictwem przemian biochemicznych. Z
drugiej strony jest to réwniez czynnos$¢ zwigzana z Kkulturowymi,
spotecznymi i1 rodzinnymi zalezno$ciami (Iniewicz, 2011). Jedzenie
roOwniez jest czg¢sto powigzane z regulacja stanow afektywnych.
Dowiedziono, ze indukowanie pozytywnego lub negatywnego nastroju
wpltywa na spozycie produktow wysokokalorycznych (Luszczynska
2007). Natomiast spozywanie nadmiernej ilo$ci thuszczéw oraz cukréw
ma zwigzek z wystepowaniem negatywnych stanow emocjonalnych.

Zaburzeniem $cisle powigzanym z regulacja emocji jest
kompulsywne objadanie si¢. Kompulsywne objadanie si¢ (binge eating
disorder- BED) trudno odrézni¢ od otytosci, jednak zaburzenie to nie
zawsze wspoOlwystepuje z nadmierng waga ciata. Natomiast wiekszos$¢
0sOb otylych nie przejawia objawdéw kompulsywnego objadania sig.
Osoba cierpigca na kompulsywne objadanie si¢ w jedzeniu upatruje
poczucia niezaleznosci lub stara si¢ za pomoca spozywania pozywienia
regulowac¢ takie emocje jak smutek, zto$¢ czy strach. Zaburzenie to
wystepuje czesto w rodzinach, ktore jedzenie wigza z uczuciami (Pilska,
Jezewska-Zychowicz, 2008). Dziecko nie nauczone efektywnego
radzenia sobie ze stresem poprzez jedzenie stara si¢ regulowaé
wewnetrzne napiecia.

Nadmierna masa ciala u dzieci i mlodziezy

Dotychczas problem nadwagi i1 otytosci dotyczyt gidwnie osob
dorostych. Jednak w ostatnich latach zaobserwowano wzrost nadmierne;j
wagi ciata u wielu dzieci 1 mtodziezy (Radowszewska, 2011). W Polsce
okoto 6 % dzieci w wieku szkolnym ma nadwage, a 4 % cierpi na otytos¢
(za: Radoszewska, 2011).

Nadmierna, nieprawidlowa masa ciata u dziecka najczesciej
zwigzana jest z otyloscig prosta, czyli taka ktora wynika ze Zle
zbilansowane] diety oraz za malej aktywno$ci fizycznej, a nie jest
zwigzana z wystepowaniem innych zaburzen, na przyklad
endokrynologicznymi (Izdebski, Rucinska-Niesyn, 2011).
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Okoto drugiego roku zycia dziecko zaczyna odzywiaé¢ si¢ w
sposob podobny do reszty cztonkdéw rodziny, ale juz na tym etapie
pojawiajg si¢ preferencje dotyczace pokarmow oraz dazenia do
autonomii w tym obszarze (Iniewicz, 2011). Jest to wigc wazny element
przejmowania przez dziecko kontroli nad swoimi zachowaniami
(Iniewicz, 2011, s. 397).

Uwarunkowania rodzinne nieprawidlowej masy ciala dziecka

Podejscie systemowe zaktada, ze funkcjonowanie cztowieka
powinno by¢ rozpatrywane z uwzglednieniem systemu, ktérego jest
czescig. Rodzina jako system wptywa na styl zycia wszystkich cztonkow.
Wystepowanie nieprawidlowej masy ciata dziecka moze by¢ zwigzane ze
stylem zycia rodzinny, poziomem aktywnosci fizycznej oraz
zachowaniami majgcymi na celu regulowa¢ emocje prezentowanymi
przez rodzicow. Z drugiej strony ogdlna atmosfera emocjonalna w domu
rodzinnym moze wptywaé na wybory zywieniowe dziecka. Na klimat
emocjonalny rodziny wptywa m.in. styl przywigzania mi¢dzy rodzicami,
zachowania komunikacyjne oraz prezentowane postawy rodzicielskie.

Badania dowodza  wystgpowania negatywnych  stanow
afektywnych u osob otylych (Oginska-Bulik, Chanduszko-Salska, 2000;
Glgbocka, Wisniewska, 2005). Z jednej strony badacze podkreslaja
znaczenie negatywnych stanéw emocjonalnych dla nadmiernego
jedzenia, a w konsekwencji dla powstawania otytosci (Oginsk-Bulik,
1999). Otyto$¢ o poditozu psychosomatycznym traktowana jest jako
skutek kompensowania frustracji przez osobg otyla, czy tez roztadowanie
leku (Taton, 1985).

Z drugiej strony wielu badaczy zauwaza, ze wystepowanie
otylo$ci prowadzi do niezadowolenia z wtasnego ciata a w konsekwencji
do obnizonego nastroju, a nawet wyzszego poziomu depresji (Cogan,
Ernsberger, 1999). Liczne badania potwierdzaja gorsze funkcjonowanie
emocjonalne o0sob otytych, lecz nadal nie rozstrzygaja kierunku tej
zaleznos$ci. Nadal nie wiadomo czy nalezy je traktowac jako przyczyne,
czy jako skutek otytosci (Glebocka, Wisniewska, 2005).

W zwiazku z tak okreslonymi zmiennymi podstawowe problemy
badawcze dotyczyly:
1. Roéznicy poziomu zadowolenia z Zycia mi¢dzy rodzicami dzieci z
waga nieprawidtowg 1 prawidlowa.
2. Roznicy stylow przywigzania migdzy rodzicami dzieci z waga
nieprawidlowg 1 prawidtowa.
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3.

4.

Roéznicy zachowan komunikacyjnych miedzy rodzicami dzieci z
wagg nieprawidtowa i prawidtowa.

Roéznicy postaw rodzicielskich miedzy rodzicami dzieci z waga
nieprawidlows i prawidtowa.

Z powyzszego wynika, ze badania miaty charakter porownawczy.

Na

podstawie analizy literatury przedmiotu sformulowano

nastepujace hipotezy:

1.

2.

3.

4.

Badane grupy w sposob istotny r6znig si¢ migdzy sobg poziomem

zadowolenia z zycia rodzinnego:

e Oczekuje sig, ze poziom zadowolenia z zycia rodzinnego
rodzicow dzieci z nieprawidlowa wagg jest nizszy niz
rodzicow dzieci z wagg prawidlowa

U rodzicow dzieci z nieprawidlowa waga przewaza¢ beda style

przywiazania lgkowo-ambiwalentny oraz unikowy w odroznieniu

od rodzicéw dzieci z prawidtowag wagg.

Zachowania komunikacyjne w sposob istotny roznicuja badane

grupy:

e Rodzice dzieci z nieprawidlowa waga wykazuja nizszy
poziom udzielanego wsparcia, nizszag otwartos¢ w
komunikacji oraz wyzsza sktonno$§¢ do deprecjonowania
wspotmalzonka w poréwnaniu z rodzicami dzieci z
prawidtowa wagg ciala.

Istniejg znaczace roznice w postawach rodzicielskich w badanych

grupach:

e Rodzice dzieci z nieprawidlowa waga beda prezentowac
czgdciej niz rodzice dzieci z prawidlowa waga ciata
niewlasciwe postawy rodzicielskie: postawe odrzucenia,
postawe braku autonomii, postawe nadmiernie ochraniajaca,
postawe nadmiernie ochraniajgcg 1 postawe niekonsekwentng.
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Operacjonalizacja zmiennych

Zmienna zalezna

Siatka centylowa:
e Waga prawidtowa

Waga dziecka . .
e Waga nieprawidtowa

Zmienne niezalezne

Zadowolenie z zycia

) Wynik w Skali H w SOR
rodzinnego

Wynik w KSP:
e  Styl bezpieczny

Style przywigzania e  Styl lekowo-ambiwalentny

®  Styl unikowy

Wynik w KMM:
Zachowania Trzy wymiary:
k ik . e Wsparcia
omunikacyjne e Zaangazowania
® Deprecjacgji

Wynik w SPR:

Postawa Nadmiernie Wymagajgca
Postawa Niekonsekwentna

e  Postawa Akceptacji-Odrzucenia
Postawy e  Postawa Autonomii
rodzicielskie e  Postawa Nadmiernie Ochraniajaca
L]
L]

Zmienne socjodemograficzne

catkowite dochody osobiste netto w
PLN:
status ekonomiczny niski (<1100 z1)
$redni (1101-2500 zt)
wysoki (>2500 z1)

zawodowe
wyksztatcenie $rednie
wyzsze
miejsce wies

zamieszkania miasto
1
liczba dzieci 2
3
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Material i metoda

Metody badan

Wywiad strukturalizowany

Skala Oceny Rodziny (SOR) -David H. Olson w adaptacji
Andrzeja Margasinskiego

Kwestionariusz Stylow Przywigzania (KSP) -Mieczystaw Plopa
Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej (KKM) -Maria
Kazmierczak, Mieczystaw Plopa

Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) -Mieczystaw Plopa

Osoby badane

Badanie przeprowadzono w grupie 40 os6b dorostych-rodzicow
dzieci w wieku wczesnoszkolnym z prawidlowa lub
nieprawidlowa waga ciata. Wszystkie osoby zamieszkiwaty
wojewodztwo kujawsko-pomorskie. Wykorzystano celowy dobor
proby ze wzgledu na kryterium wagi dziecka. Dzieci osdb
badanych nie cierpiaty na zadne choroby przewlekle a waga nie
wynikata z zadnego schorzenia.

Wyniki

Tabela 1. Skala Oceny Rodzinny-SOR.

g Suma Suma E i : i : =
= ran ran = Sa | Ear| ===
) g g U 7 2 P S N ¥
g GRUPA | GRUPA 3 g E s a ~ 2
N 1 2 N zQO | z0O @
SOR A 289 452 118 -1,81 -1,84 n.s. 20 20 n.s
SOR B 279,5 461,5 108,5 -2,09 -2,13 n.s. 20 20 n.s
SOR C 408,5 3325 122,5 1,68 1,70 n.s. 20 20 n.s.
SORD 387 354 144 1,05 1,06 n.s. 20 20 n.s
SORE 385,5 355,5 145,5 1,01 1,02 n.s. 20 20 n.s.
SOR F 417,5 323,5 113,5 1,94 1,96 n.s. 20 20 n.s.
SOR G 224 517 53 -3,71 -3,73 <0,05 20 20 <0,05
SOR H 223 518 52 -3,74 -3,75 <0,05 20 20 <0,05
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Istniejg istotne rdéznice w badanych grupach, w zakresie
zadowolenie z zycia rodzinnego. Rodzice dzieci z nieprawidtowa waga
ciata prezentujg nizszy poziom zadowolenie z zycia rodzinnego.

Tabela 2. Kwestionariusz Stylow przywigzania (KSP).

2 chslich =
Suma Suma 8 z < 2 < _ =
Zmienna rang rang U z 2 P N % N % S
GRUPA 1 | GRUPA 2 = AR E
N z Oz O @
KSP 278 463 107 | 2,13 | 2,14 | <0,05 | 20 | 20 | <0,05
s.bezpieczny
KSP
s. lekowo- 501,5 239 29 4,40 4.42 <0,05 | 20 | 20 | <0,05
ambiwalentny
KSP
. 461 280 70 3,22 3,23 <0,05 | 20 | 20 | <0,05
s. unikowy

Badane grupy w sposéb istotny réznig si¢ prezentowanymi
stylami przywigzania. Rodzice dzieci z nieprawidlowa wagg ciala
czesécie] wykazuja styl lekowo-ambiwalentny oraz unikowy, natomiast
rodzice dzieci z prawidlowg wagg ciala styl bezpieczny.

Tabela 3. Kwestionariusz komunikacji malzenskiej (KKM).

z S—s =
Suma Suma & < =
. Sl sl —
Zmienna rang rang U Z = p So|NS| &S
GRUPA 1 | GRUPA 2 = Sxlzml OF
N 7z Q|7 © @
KKM 2445 4965 | 735 | 3,02 | -3.14 | <0,05 | 20 | 20 | <005
wsparcie
KKM
zaangazowa 256 484,5 85,5 -2,77 -2,77 <0,05 | 20 | 20 | <0,05
nie
KKM 420 321 11, | 2,02 | 2,02 | <005 | 20 | 20 | <0,05
deprecjacja

Istniejg istotne roznice migdzy badanymi grupami w zakresie
zachowan komunikacyjnych. Rodzice dzieci z nieprawidlowa waga ciata
uzyskaty nizsze wyniki w podskali ,otrzymywane wsparcie” oraz
»zaangazowanie”a wyzsze w podskali ,,deprecjacja” niz rodzice dzieci z
prawidlowa wagg ciala.
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Tabela 4. Kwestionariusz komunikacji matzenskiej (KKM). Samoocena.

2 hsli-k> =
Suma Suma s z <z < o~
. a <M o
Zmienna rang rang U V = p SElRD &S
GRUPA1 | GRUPA 2 - - -4 B
N 7z O|z O @
KKM. 278 463 107 | -2,13 -2,16 | <0,05 | 20 | 20 | <0,05
wsparcie
KKM
Zaangazowa 2525 488.,5 81,5 | -2,88 -2,89 | <0,05 | 20 | 20 | <0,05
nia
KKM . 391 350 140 1,17 1,17 n..s 20 | 20 n.s
deprecjacja

Istniejg istotne réznice w zakresie zachowan komunikacyjnych w
samoopisie miedzy badanymi grupami. Rodzice dzieci z nieprawidlowa
wagg ciala otrzymali nizsze wyniki w podskali ,,udzielane wsparcie” oraz
»Zaangazowanie: niz rodzice dzieci z prawidlowa wagg ciata.

Tabela 5. Skala Postaw Rodzicielskich (SPR).

Suma Suma = S hallshs =y

rang rang £ gl -2

Zmienna z 2 NEIR i8S

GRUPA | GRUPA 2 P IEEE2 ¢

1 2 N 4 Q Z. ) 17

SPR A-O 272,5 468,5 101,5 | -2,30 | -2,30 | <0,05 | 20 | 20 | <0,05
SPR A 368,5 372,5 162,5 | 0,51 0,51 ni 20 | 20 ni
SPR nO 324,5 416,5 153,5| -0,77 | -0,78 ni 20 | 20 ni
SPR nW 386,5 354,5 144,5 | 1,04 1,04 ni 20 | 20 ni

SPR NK 4455 295,5 85,5 2,76 2,77 | <0,05 | 20 | 20 | <0,05

Istnieja istotne roznice w
podskali ,,akceptacja-odrzucenie”

zakresie postaw rodzicielskich w
oraz ,niekonsekwencja”. Rodzice

dzieci z nieprawidlowa waga ciata uzyskali nizsze wyniki w podskali

»akceptacja” a wyzsze w podskali ,,niekonsekwencja” niz rodzice dzieci
z prawidlowa wagg ciata.
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Dyskusja

Otylos¢ i nadwaga to nie tylko problem zdrowotny, ale rowniez
zagrozenie dla psychiki jednostki. Dzieci z nieprawidlowa waga ciata
moga doswiadczaé wielu cierpien psychicznych (Jablow, 1993).
Roéwiesnicy juz w okresie przedszkolnym zauwazajg odmiennos$¢ dzieci z
nadwagg i otytych, co czgsto prowadzi do wykluczenia z grupy dziecka z
nieprawidlowa waga ciata. Wedtug badan (za: Jablow, 1993) dowodza,
ze nawet nauczyciele mogg traktowac¢ takie dzieci gorzej niz pozostate.

Wiele badan wskazuje na nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
rodzin z dzieémi z nieprawidlowa waga ciata. Z jednej strony rodzina
moze koncentrowac si¢ na leczeniu dziecka, jednak stosujgc nieskuteczne
metody, co moze prowadzi¢ do frustracji i rodzicow i1 dziecka. Samo
stosowanie diety i zachecanie do aktywnoS$ci fizycznej zazwyczaj nie
przynosi rezultatow w leczeniu dzieci (Jablow, 1993). Z drugiej strony
niektorzy autorzy (Radoszewska, 2011; Brytek-Matera, 2008) zauwazaja,
ze nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny mogg przyczyniac si¢ do
nieprawidlowych zachowan zdrowotnych u dzieci a co za tym idzie do
nieprawidlowej wagi ciala.

W  badaniach wlasnych réwniez zauwazono rdznice Ww
funkcjonowaniu rodzin z dzieémi z nieprawidlowa i prawidlowa waga
ciata, w zakresie zadowolenia z Zycia rodzinnego, stylow przywigzania,
zachowan komunikacyjnych oraz prezentowanych postaw rodzicielskich.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kierunek zwigzku miedzy nieprawidlowa
waga ciata dziecka a funkcjonowaniem rodzinny nie jest znany. Wielu
autorow zauwaza, ze problem zmagania si¢ z nadwaga lub otyloScia
dziecka moze by¢ zréodlem wielu zmartwien rodziny. Funkcjonowanie
rodziny moze, wigc by¢ zaburzone przez proces leczenia, czesto
nieskuteczny, dziecka.

Jednak nalezy zauwazy¢, ze wiele nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu rodziny jest postrzeganych jako element przyczyniajacy
si¢ do powstawania nieprawidtowej wagi u dziecka. Wielu rodzicow
dzieci otylych jest przesadnie troskliwych lub dominujacych, co moze
zaburza¢ powstawanie autoregulacji w zakresie uczucia sytosci (za:
Jablow, 1993, s.100). Rodzice sg rowniez modelami zachowan dzieci.
Jesli sami traktuja jedzenie jako regulacje emocji, dziecko bedzie siggato
po pozywienie nie tylko w celu zaspokojenia glodu.

Dalsze badania nad zwigzkiem mig¢dzy funkcjonowaniem rodzin z
dzie¢mi z nieprawidtowg wagg ciata mogg przyczyni¢ si¢ do rozszerzenia
wiedzy na temat leczenia dzieci z nadwagg 1 otylych oraz przyczyni¢ do
stworzenia afektywnych programow leczenia.
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Whioski

e Badani rodzice dzieci z nieprawidlowa waga w sposob istotny
ro6znig si¢ w zakresie zadowolenia z zycia rodzinnego, prezentuja
nizszy poziom zadowolenia z zycia rodzinnego.

e Badane grupy istotnie réznig si¢ stylami przywigzania: rodzice
dzieci z nieprawidlowa waga czesciej prezentuja style lgkowo-
ambiwalentny oraz Ickowy.

e Zachowania komunikacyjne w sposob istotny réznicujg badane
grupy: rodzice dzieci z nieprawidtowa wagg wykazuja nizszy
poziom otrzymywanego wsparcia oraz nizszy poziom otwarto$ci
(wlasnej 1 partnera) w komunikacji.

e Badani rodzice dzieci z nieprawidlowg waga istotnie ro6znig si¢
postawa rodzicielska (w postawach: Akceptacja-Odrzucenie oraz
postawie Niekonsekwencji) od rodzicow dzieci z waga
prawidlowa: obie postawy charakteryzuja wiecej badanych
rodzicow dzieci z nieprawidtowg wagg.
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