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Psychologiczne uwarunkowania otylosci
u dzieci - rola rodziny

Streszczenie: W pracy przedstawiono psychospoteczne uwarunkowania otyltosci
u dzieci. Zwrécono uwage zwlaszcza na rodzinne uwarunkowania tego zjawiska. Role
rodziny i jej wplyw na powstawanie dzieciecej otylo$ci zaprezentowano w perspektywie
gléwnych koncepcji psychologicznych: behawioralnej, poznawczej, psychoanalitycznej,
psychosomatycznej i systemowej.

Stowa kluczowe: otylos¢, dzieci, rodzinne i psychospoteczne uwarunkowania oty-
tosci.

Wstep

Otylos¢, ktora jeszcze nie tak dawno postrzegano jako problem populacji
amerykanskiej, stala si¢ obecnie epidemia zagrazajaca Europie, w tym Polsce.
Analizujac badania na temat otylosci z ostatnich 10 lat, mozna stwierdzi¢, ze
jest ona powaznym problemem zdrowotnym i spolecznym ludzko$ci. Szczegdl-
nie niebezpieczne rozmiary osigga w odniesieniu do dzieci i mlodziezy. Liczba
przypadkow otylosci wsrdd dzieci alarmujaco wzrasta we wszystkich grupach
wiekowych.

Wedlug raportu Miedzynarodowej Organizacji do spraw Walki z Otyloscia
(International Obesity Task Force 2004) 155 milionéw dzieci w wieku szkolnym
ma nadwagg lub otylo$¢. Wérdd nich 30-45 milionéw to otyle dzieci i mlodziez
w wieku od 5-17 lat a 22 miliony to otyle dzieci w wieku ponizej S lat (IOTF
2004). Sposréd 75 milionéw dzieci w Unii Europejskiej u 22 milionéw (29%)
stwierdza si¢ nadwage, a 5,1 miliona (6,8%) cierpi na otylos¢.

Badania przeprowadzone w grupie polskich dzieci w wieku od 7-9 roku zycia
dowodza, Ze nadmiar masy ciata wystepuje u 15,8% dziewczat i 15% chlopcow,
z czego otylych jest 3,7% dziewczat i 3,6% chlopcéw (Malecka-Tendera i in.
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2005). Inne polskie badania (Jodkowska i in., 2007) prowadzone w grupie
adolescentéw wskazuja, Ze nadmiar masy ciata u mlodziezy w wieku od 13-15
lat wynosi 13,3% (14,9% u dziewczat, 11,6% u chlopcéw). Nadwaga wystepuje
u 9% badanych, za$ otylo$¢ dotyczy okoto 4,5 % badanej mlodziezy.

Rosnacy problem otylosci u dzieci, obserwowane powazne fizyczne i psy-
chiczne jej konsekwencje zmuszaja specjalistow do poszukiwania zrddet otylosci
dziecigce;j.

Niniejsza praca ma na celu scharakteryzowanie psychospolecznych aspektow
dziecigcej otylosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli rodziny. Przed przed-
stawieniem tej kwestii konieczne jest wprowadzenie w podstawowe zagadnienia
medyczne zwigzane z otylo$cig dziecigca.

Definicja, klasyfikacje i etiologia otylosci

Literatura medyczna definiuje otylo$¢ jako ogoélnoustrojowa, przewlekla
chorobe metaboliczna, wynikajaca z zaburzenia réwnowagi mi¢dzy poborem i
wydatkowaniem energii, objawiajaca si¢ zwigkszeniem ilosci tkanki tluszczowej
w organizmie. W miare nasilania sie tego procesu oraz w miare uplywu czasu
pojawiaja sie patologie i dysfunkcje dotyczace wszystkich uktadéw i narzadéw
(Taton, Czech, Bernas 2007). Inna definicja (WHO 2006) okresla otylos¢ jako stan
patologicznego zwigkszenia ilosci tkanki thuszczowej w organizmie, powodujacy
pogorszenie stanu zdrowia lub stwarzajacy ryzyko dla pogorszenia zdrowia.

Wystepowanie nadwagi i otyloéci jest powszechnie oceniane za pomoca
wskaznika wagowo-wzrostowego BMI (Body Mass Index) zwanego réwniez
wskaznikiem Queteleta (Quetelet Index), ktory uzyskuje sie, dzielac mase ciala
(wyrazona w kilogramach) przez wzrost do kwadratu (wyrazony w metrach).

Postacia otylosci, ktéra najczesciej wystepuje u dzieci i mlodziezy jest
otylo$¢ prosta, zwana takze samoistna, pierwotna lub alimentacyjna. Jest ona
spowodowana zle zbilansowang dieta oraz ograniczeniem wysitku fizycznego
i stanowi okolo 90% przypadkéw otylosci u dzieci. Bardzo rzadkie u dzieci sa
przypadki otylo$ci spowodowanej chorobami endokrynologicznymi (niedoczyn-
nos¢ tarczycy, choroba i zespét Cushinga, rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc,
somatotropinowa niedoczynno$¢ przysadki, zespét policystycznych jajnikéw)
lub genetycznymi (zesp6t Turnera, Klinefeltera, Willi-Pradera, Lawrence-Moon-
Biedla) (O$wigcimska 2009).

Otylo$¢ pociaga za soba konsekwencje zdrowotne, spoleczne i psycho-
logiczne. Literatura medyczna (Malecka-Tendera 2001) wskazuje na liczne
przyklady patologii rozwoju dzieci z otyloscia prosta, podkreslajac zwlaszcza
problem podwyzszonego cisnienia krwi u dzieci otylych, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (prowadzace do cukrzycy), zaburzenia gospodarki lipidowej
(podwyizszenie cholesterolu catkowitego i tréjglicerydéw we krwi), problemy
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kostno-stawowe, wzrastajaca podatno$¢ na schorzenia uktadu oddechowego czy
przyspieszenie dojrzewania. Istotne sa takze powazne konsekwencje psychospo-
leczne otylosci dziecigcej.

Jak wynika z badan, otyle dzieci posiadaja poczucie malej atrakcyjnosci
fizycznej, negatywnie oceniaja swoj wyglad, czuja si¢ nieakceptowane przez
réwiesnikéw (Oblaciniska, Tabak 2006). Poczucie dezaprobaty ze strony oto-
czenia, prowadzi u nich do stanéw smutku i depresji, a w konsekwencji row-
niez do braku wiary we wlasne mozliwosci (Tabak 2007). Powyzsze wnioski
potwierdzaja badania przeprowadzone wérdd 413 koreanskich dzieci ze szkol
podstawowych. Dotyczyly one zalezno$ci pomiedzy otyloscia a dobrym samo-
poczuciem psychicznym dzieci. Naukowcy wykazali w nich, ze otyloé¢ wiazata
sie z niezadowoleniem z ciala prowadzac do niskiego poczucia wlasnej wartosci
dzieci oraz do objawéw depresyjnych (Shin 2008).

Negatywne s3 rowniez postawy spoleczeristwa wobec dzieci otylych. Sq one
posadzane o lenistwo, niska inteligencje, sktonno$¢ do klamstwa. W literaturze
przedmiotu méwi si¢ nawet o spolecznym napigtnowaniu otylych dzieci (Puhl,
Latner 2007).

Uswiadomienie sobie powagi psychicznych i fizycznych konsekwencji otylosci
sklania do pytania o jej zrédla i uwarunkowania. Poéréd badaczy problemu nie
brak dylematéw odno$nie uwarunkowan otyloéci dziecigcej. Jedni uwazaja, ze
jest ona zdeterminowana genetycznie, inni, ze powstaje w wyniku oddziatywania
srodowiska, a jeszcze inne stanowiska moéwia o oddziatywaniu obydwu tych
czynnikéw (Jablow 2000).

Otylo$¢ dzieci jest bardzo czesto cecha rodzinna. Jak zauwazaja specjalisci, otyle
dziecko zgloszone do leczenia czy terapii przychodzi na nig z otyla matka, ojcem,
a czesto i z otylym rodzenstwem. Badania potwierdzajg tezg, ze otylos¢ rodzicow
stanowi czynnik ryzyka dla rozwoju otylosci u dziecka (Agras i in. 2004).

Duzy wplyw na rozwdj otyloéci u dziecka moze mie¢ réwniez funkcjonowanie
psychologiczne jego rodziny.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze rodzinne uwarunkowania otylosci dzieciecej od
niedawna znajdujg si¢ w sferze zainteresowan badaczy i praktykéw. Problema-
tyka otylosci znalazla swoje miejsce w badaniach psychologicznych stosunkowo
niedawno. Istnieje dos¢ duza liczba literatury charakteryzujacej psychologiczne
aspekty zaburzen jedzenia i wciaz jeszcze niezbyt liczne sa publikacje dotyczace
psychologicznych uwarunkowan otylosci.

Rodzinne uwarunkowania otylosci dzieciecej
w perspektywie psychologicznej

Przechodzac do omdwienia rodzinnych uwarunkowan otylosci dziecigcej,
warto odnies$¢ si¢ do psychologicznych koncepcji, wyjasniajacych mechanizmy
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zachowan czlowieka i opisujacych powstawanie i rozwdj nadmiernej masy ciala
(Radoszewska 1993, 2003). Perspektywa psychologiczna, jaka stanowi¢ beda
teorie: behawioralna, poznawcza, psychoanalityczna, psychosomatyczna i syste-
mowa, postuzy usystematyzowaniu omawianych zagadnien.

Koncepcja behawioralna, opierajaca si¢ na teorii uczenia, podkresla brak
réwnowagi miedzy energia pobierang przez jednostke a energia przez nia zuzy-
wang. Podejscie to jest bliskie medycznemu ujeciu otylosci, w ktérym jest ona
traktowana wylacznie jako element biologicznego funkcjonowania czlowieka,
niezalezny od jego zycia psychicznego. Wazna rol¢ w objadaniu si¢ odgrywac¢ beda
w tym nurcie procesy warunkowania klasycznego i instrumentalnego, a gléwna
determinante otylosci stanowi¢ beda czynniki biologiczne i Srodowiskowe. Wplyw
na powstawanie otylosci maja tu zwlaszcza zachowania zywieniowe rodziny
(np. jedzenie wiekszych ilosci pokarmu, niz si¢ potrzebuje, brak ustalonych pér
positkéw, jedzenie miedzy positkami, jedzenie wysokokalorycznych dan) oraz
styl zycia rodziny, wplywajacy na aktywno$¢ fizyczng dziecka (mata aktywnos¢
fizyczna, spedzanie czasu przed telewizorem, przy komputerze). Zwigzek pomie-
dzy iloscia czasu poswiecona przez dzieci na ogladanie telewizji o ich sklonnoscia
do nadwagi i otylo$ci wykazal w badaniach Danner (2008).

Jak wynika z badan, duza negatywna role w niezdrowej dzieciecej diecie,
prowadzacej w efekcie do otylosci, odgrywaja rozbudowany marketing i reklama
stodkich i ttustych produktéw przeznaczonych dla najmlodszego klienta (Hoek,
Gendall 2006). Praktyka pokazuje, ze dzialania marketingowe w tym wzgledzie
odnosza spore sukcesy, bowiem podatne na nie s3 nie tylko dzieci, ale i ich ro-
dzice. Inne australijskie badania rodzicielskiej swiadomosci pokazuja, iz rodzice
sa dalecy od krytycznego spojrzenia na telewizyjne reklamy Zzywnosci dla dzieci,
jak réwniez nie wyrazaja silnego poparcia dla rygorystycznych ograniczen tych
reklam (Morley i in. 2008).

Bardzo wazne jest nie tylko dbanie o prawidlowe wzorce zywienia i aktyw-
nosci dziecka, ale réwniez o prawidlowy przyrost masy ciala w okresie ciazy.
Naukowcy wykazali, badajac 1044 ci¢zarne kobiety, a nastepnie ich dzieci po
okresie 3 lat od urodzenia, ze nadmierny przyrost masy ciala w czasie ciazy jest
$cisle zwigzany ze wzrostem iloéci tkanki thuszczowej dziecka, wzrostem wartosci
ci$nienia tetniczego dzieci w wieku 3 lat oraz wzrostem ryzyka nadwagi u dziecka
(Oken i in. 2007).

Uwaza si¢ réwniez, ze dluzszy czas karmienia piersia (co najmniej 16 tygo-
dni) wiaze si¢ z nizszym ryzykiem nadwagi u dzieci, w poréwnaniu z dzie¢mi
karmionymi sztucznie. Nalezy zaznaczy¢, ze dane autoréw w tej kwestii s nie-
spojne (Scholtens i in. 2008).

Wigkszo$¢ najnowszych, §wiatowych badan nad otyloscia dziecieca i jej uwa-
runkowaniami prowadzonych jest wlasnie w modelu behawioralnym i skupia
sie na poszukiwaniu rozmaitych czynnikéw biologicznych czy srodowiskowych
nadmiaru masy ciala u dzieci. Psychologom od dawna wiadomo, iz otylos¢ nie
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jest wylacznie sprawa pozywienia i stylu zycia, lecz nierozerwalnie wigze si¢
z czynnikami natury psychologiczne;.

Pewne rozszerzenie i uzupelnienie behawioralnego ujecia problemu otylosci
stanowi koncepcja poznawcza.

W teoriach poznawczych otylos¢ jest traktowana jako rezultat niepowodzenia
w dzialaniu mechanizméw kontroli jednostki. Mowa tu zaréwno o kontroli na
poziomie behawioralnym (zachowan zywieniowych), jak i kontroli na poziomie
psychicznym, tj. wyobrazen i mysli zwigzanych z jedzeniem (Radoszewska 1993).
Gléwna role w nabywaniu, podtrzymywaniu czy eliminowaniu zachowan zwia-
zanych z jedzeniem nurt ten przypisuje roli myslenia, przekonan i wyobrazen.
Problematyka kontroli pojawia sie¢ w pracach wielu psychologéw o orientacji
poznawczej, dotyczacych otylosci (Behnet 1986; Israel 1990; Zimand 1990;
za: Radoszewska 1993).

U wielu 0s6b z nadmierna masg ciala stwierdza si¢ dominacje zewnetrznego
poczucia kontroli oraz brak zdolnosci do sprawowania kontroli. Jak zauwaza
Radoszewska (1993), zdolnos$¢ do sprawowania kontroli ksztaltuje si¢ w toku
rozwoju i jej brak moze by¢ zdeterminowany przez niektére postawy rodziciel-
skie. Nadmiernie kontrolujacy rodzice moga przyczyni¢ sie do braku zdolnosci
kontroli u dziecka. Kiedy kontrola jest sprawowana przez rodzicéw, dziecko nie
jest w stanie do$wiadczy¢ wlasnej, samodzielnej kontroli, nie rozwija swoich
mozliwosci w tym zakresie. Niektorzy psycholodzy twierdza, ze zaburzenia
rownowagi pomiedzy samokontrola dziecka, a kontrola zewnetrznga rodzicéw
sa typowym ,uktadem sil” w rodzinie dziecka otylego.

Badano relacje pomigdzy umiejscowieniem kontroli u dziesiecioletnich dzieci
a ich zachowaniami zdrowotnymi, miedzy innymi zwiazanymi z nadwaga i oty-
toscig w wieku 30 lat. Wyniki badan pokazaly, iz mezczyzni i kobiety z bardziej
wewnetrznie umiejscowionym poczuciem kontroli w dziecifistwie, mieli mniejsze
ryzyko nadwagi i otytosci w dorostosci (Gale, Batty, Deary 2008).

Naturalne mechanizmy kontroli dziecka sa przetamywane przez zachowania
rodzica, ktéry na sile stara sie zmusi¢ je do przyjecia pokarmu, bo wie lepiej,
ze dziecko je$¢ powinno duzo. W konsekwencji takiego postepowania rodzica
dziecko prezentuje bierng postawe i nie jest zainteresowane podjeciem aktyw-
nych dzialann w kierunku uzyskania prawidtowej masy ciala. Rodzice czesto nie
rozumieja prawidlowosci rozwojowych swojego dziecka. W ciagu pierwszego
roku zycia jego waga powinna si¢ potroié, po czym przybieranie na wadze ulega
na jakis czas zahamowaniu. Stabnacy w tym wieku apetyt dziecka jest normalng
oznaka spadajacego tempa rozwoju. Jezeli matka, nie rozumiejac prawidlowosci
rozwojowych dziecka, wpycha jedzenie do jego buzi, nalegajac by jadlo, staje
sie zewnetrznym regulatorem sytos$ci. Utrwalenie takich zwyczajow spowoduje
u dziecka spore zaburzenia w rozumieniu sygnaléw wysyltanych przez jego orga-
nizm. Wiele programéw terapeutycznych otylosci podkresla duza role dzialan
zmierzajacych do odbudowania wewnetrznego poczucia kontroli u dziecka,
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jako jednego z warunkéw powodzenia terapii. Sukcesem terapii jest nauczenie
sie na nowo rozpoznawa¢ samodzielnie przez dziecko sygnaly wysylane przez
organizm. Wraz z przejgciem wladzy nad sobg wzrasta motywacja i samoocena
dziecka.

Potwierdzaja to badania Hilde Bruch z Baylor College of Medicine, pionierki
badan nad zaburzeniami w przyjmowaniu pokarmu. Zauwazyla ona, ze rodzice
dzieci cierpigcych na anoreksje i bardzo otylych wykazuja czesto postawe nad-
miernej troskliwo$ci lub sktonnoséci do dominowania, skutkiem czego dziecko
nie ma mozliwosci samodzielnego regulowania ilo$ci zjadanego pozywienia
(Jablow 2000). Wielu anorektykéw i otylych mlodych ludzi czesto po latach
przekonywalo sig, ze ich wewnetrzny mechanizm kontrolowania i regulowania
iloéci przyjmowanego jedzenia zostal im odebrany, co stalo si¢ jedna z przyczyn
pézniejszych zaburzen.

W teoriach poznawczych analizowano takze zaleznoéci zwigzane z wytwo-
rzonym pod wplywem rodzicielskim schematéw poznawczych dotyczacych
obrazu ciala. To rodzina jako podstawowe srodowisko dziecka decyduje, ktére ze
schematow poznawczych dotyczacych obrazu wlasnego ciata beda akceptowane
przez dziecko. To podejscie, zgodnie z wiedza autoréw, nie bylo dotychczas
wykorzystywane w analizach uwarunkowan rodzinnych otyloéci u dzieci.

Jak wskazuje literatura przedmiotu, w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ oty-
losci dziecigcej zaangazowane s3 rowniez relacje emocjonalne dziecka. Na ten
czynnik zwracaja uwage teorie psychoanalityczne.

Nurt psychoanalityczny nie traktuje otylosci jako oddzielnego zaburzenia,
lecz jako niespecyficzny objaw wystepujacy w zespole innych symptomoéw,
generalnie traktowany jako forma obrony. Otylo$¢ moze by¢ przejawem niepo-
wodzenia w dzialaniu mechanizméw obronnych ego lub efektem wystepowania
patologicznej reakcji obronnej. Model ten podkresla determinujaca funkcje me-
chanizméw obronnych w powstawaniu otylosci. Psychoanalitycy zwracaja uwage
na specyfike relacji zachodzacych w rodzinie dziecka otylego, czyniac otylos¢
rezultatem relacji rodzic-rodzic i rodzice-dziecko (Radoszewska 1993).

Zgodnie z tym ujeciem jedzenie moze kompensowal przezywane przez
dziecko trudnoéci i niepowodzenia, pomaga¢ zaspokoi¢ potrzeby w sytuacji
dyskomfortu emocjonalnego (np. w sytuacji, gdy czuje si¢ ono niekochane czy
nieakceptowane). Utrzymujaca sie otylo$¢ dziecka moze by¢ tez przejawem
odwrdcenia uwagi od innych rodzinnych problemoéw czy konfliktow, poprzez
koncentracje na ,bezpiecznym temacie” otylosci (Tabak 2007).

Karmienie réwniez dla rodzica moze pelni¢ funkcje kompensacyjna. Rodzic
karmi dziecko, bo nie jest w stanie zaspokoi¢ innych jego potrzeb, a dajac mu
jedzenie, zmniejsza wlasne poczucie winy. Z drugiej strony otylo$¢ dziecka moze
wiazac sie z poczuciem wstydu i rodzicielskiej bezradnosci i by¢ postrzegana
jako widoczny objaw zaniedbania i braku zaangazowania w relacje z dzieckiem
(Radoszewska 2003).
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Ryzykiem dla otyloéci dziecka mogg by¢ takze pewne formy wiezi z rodzi-
cami, pewne zachowania rodzicéw wobec dziecka. Szeécioletnie, amerykanskie
badania dotyczace sytuacji rodzinnej i wagi ciala 6378 nastolatkow ujawnily, ze
dziewczynki, ktore wysoko ocenialy opieke i troske ze strony rodzicéw oraz mialy
wyzsza samooceng, rzadziej mialy nadmierna wage po osiagnieciu dorostosci.
Chlopcy natomiast, ktorzy spostrzegali rodzicéw jako kontrolujacych ich diete
i wykazujacych silng blisko$¢, po uplywie 6 lat ujawniali ryzyko do nadmiernego
przyrostu wagi (Crossman, Sullivan, Benin 2006).

Otylo$¢ u dziecka moze stanowi¢ somatyczne odzwierciedlenie niepowodze-
nia w funkcjonowaniu jego mechanizméw psychicznych.

Nurt psychosomatyczny prezentuje wiele hipotez dotyczacych mecha-
nizméw powstawania otylosci stanowiacych probe odpowiedzi na pytanie
o znaczenie do$wiadczanego przez otylych glodu, czynno$ci jedzenia, tworzenia
tkanki tluszczowej. Badacze opierajacy si¢ na tym modelu stworzyli hipoteze
istnienia ,falszywego gltodu”, ktory stanowi wyuczong reakcje na stres. Osoba,
ktéra spostrzega zagrozenie, myli niebezpieczenstwo z glodem, redukujac napigcie
poprzez jedzenie, w efekcie tyjac.

W jednej z teorii psychosomatycznych uznaje sie, ze otylos¢ jest efektem
nieadekwatnego interpretowania przez rodzicéw placzu dziecka. Rodzice inter-
pretuja placz dziecka, bedacy efektem przezywanych przez nie emocji, jako wynik
glodu. W konsekwencji, ilekro¢ dziecko znajdzie sie¢ w sytuacji dyskomfortu
emocjonalnego, poszukuje jedzenia, jako gratyfikacji swoich potrzeb (Andrews,
Jones 1990, za: Ogiriska-Bulik 2004). Inne badania w tym nurcie przekonuja,
ze jedzenie moze by¢ sposobem unikniecia zagrozenia czy stanowi¢ czynnik
odwracajacy uwage od bodzca awersyjnego. Wiekszo$¢ badan w tym podejséciu
odwoluje sie do teorii spolecznego uczenia sie.

Ujecie spoteczne, probujac zdefiniowa¢ otylos¢, uznaje, ze stanowi ona ceche
(whasciwoéé) przypisywana jednostce przez inne osoby. Zainteresowania badaczy
problematyki otylosci w tym nurcie koncentruja si¢ wokét zagadnien spostrzegania
0s6b otylych, postaw, stereotypéw i konsekwencji ich negatywnego spostrzegania.

Wydaje sig, ze rodzina stanowi dla dziecka najblizsze otoczenie, ktére powinno
zauwazy¢ nadmierny przyrost masy ciala dziecka. Niestety, jak pokazuje praktyka,
wielu rodzicéw nie potrafi wychwyci¢ nadwagi u dziecka, zanim ona osiggnie
znaczace rozmiary. Systematyczny przeglad 23 badan dotyczacych rozpoznawania
przez rodzicéw nadwagi u swoich dzieci wskazuje, Ze ponad polowa z pytanych
okoto 3800 rodzicéw nie potrafita rozpoznaé nadwagi u swojego dziecka, mimo
ze wskazywaly na nia normy medyczne (Parry i in. 2008).

Czesto spotkac sie mozna z postawa bagatelizowania przez rodzicéw problemu
dziecigcej nadwagi: (,w tym wieku, to normalne”, ,ona po prostu dobrze wygla-
da’, ,jeszcze z tego wyrosnie”, ,nasz kuzyn tez byl gruby w dziecinstwie, a teraz
jaki jest szczuply”, ,u nas w rodzinie wszyscy s3 tacy”). Dziecko przejmuje ten
sposob myslenia rodzicéw. Jesli w rodzinie istnieje zaburzona norma ,dobrego”
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wygladu, to dziecko bardzo dlugo moze nie zauwaza¢ u siebie nadmiaru masy
ciala. Jezeli na dodatek otyli s3 réwniez rodzice dziecka, to dla niego by¢ otylym
oznacza tez by¢ lojalnym wobec rodzicédw, identyfikowac si¢ z nimi. Jak zauwa-
zaja Doherty i Harkway (1990, za: Radoszewska 2000), jezeli w rodzinie otyli
sa rodzice, ,bycie otylym” oznacza przynalezno$¢ do rodziny, lojalnos¢ wobec
niej. Utrata wagi przez dziecko moze by¢ odbierana jako przejaw separacji czy
braku lojalno$ci wobec rodziny.

Poszukujac rodzinnych uwarunkowan dziecigcej otytoéci nie mozna pomingé¢
ujecia systemowego. Teoria systemoéw zaklada, ze zachowanie czlowieka moze
by¢ zrozumiane tylko w kontekscie srodowiska spolecznego, w jakim on aktualnie
zyje; tylko w kontekscie systemu, ktérego jest czeécig (Czabata 2002). System
to zbidr elementéw pozostajacych we wzajemnych relacjach, ktére stanowia
0 jego naturze i specyfice. Relacje s3 wyznaczone przez role pelnione w obrebie
systemu i zasady, ktore okreslaja sposob pelnienia tych rél. Role i zasady orga-
nizuja system, stanowiac jego strukture. Podstawowsa energia, ktéra utrzymuje
systemy w dzialaniu sa procesy porozumiewania si¢ wewnatrz systemu i systemu
z otoczeniem zewnetrznym.

Koncepcje systemowe, wyjasniajac zaburzenia psychiczne, znajduja wyraz
przede wszystkim w teoriach dotyczacych funkcjonowania rodziny i w formie
terapii rodzin. Koncepcje systemowe traktuja rodzine nie jako sume indywi-
dualnosci mniej lub bardziej autonomicznych, ale jako system funkcjonujacy
i realizujacy wlasne prawa, gdzie jednostki integruja sie i dziataja wspoélnie.

W modelu systemowym tzw. ,rodzina otyta”, uchodzac w otoczeniu za harmo-
nijng, w rzeczywistosci ukrywa wewnetrzna dysfunkcjonalno$¢ (Brytek-Matera
2008). Rodzice sa niestali emocjonalnie, moga wykorzystywaé potomstwo do
zaspokojenia wlasnych potrzeb. Dziecko czesto jest zobowiazane tagodzi¢ prze-
pas¢ pomiedzy matka a ojcem. Poprzez nadopiekunczo$¢ rodzice ograniczaja
relacje dziecka z otoczeniem, znieksztalcaja prawdziwy obraz rzeczywistosci,
hamujac w efekcie jego rozwdj. Otylos¢ dziecka jest tu traktowana jako symptom
psychosomatyczny, w ktérym znajduja ujécie konflikty emocjonalne rodziny.
Najczesciej to dziecko wlaénie jest ,delegowane” do choroby. Dzigki temu ro-
dzina moze uzyska¢ opieke specjalistyczna, nie muszac ujawnia¢ zasadniczego
problemu. Otylos¢ dziecka odgrywa jeszcze inng wazna rolg, np. zmniejsza site
konfliktow i sprzyja homeostazie rodziny.

Rodzina, w ktdrej dziecko badz osoba dorosta ma problem z otylo$cia okreslana
jest w literaturze jako tzw. ,rodzina psychosomatyczna” Charakterystyczne dla
funkcjonowania takiej rodziny sa jej silne granice wewnetrzne (sprawy jednego
z czlonkéw dotycza calego systemu, a nie jednostki, ochrona najblizszych przed
$wiatem zewnetrznym, nieumiejetno$¢ rozréznienia wlasnego ja od nie-ja), nado-
piekuniczo$¢ w stosunku do dziecka (brak autonomii), sztywnosé reakeji miedzy
cztonkami rodziny (kazda zmiana, np. fizyczna, przybranie badz utrata wagi moze
zagrozi¢ réwnowadze rodziny) oraz nieumiejetno$é rozwiazywania probleméw.
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Zakonczenie

Rodzina, bedac pierwszym, najwazniejszym srodowiskiem zycia dziecka
wplywa na ksztaltowanie jego zachowan zwiazanych z jedzeniem. Jest miejscem,
w ktérym dziecko uczy si¢ zdrowych lub niezdrowych zachowan zywieniowych,
ksztaltuje mechanizmy mniej lub bardziej udanej kontroli tych zachowan,
ksztaltuje wlasne myséli, przekonania, wyobrazenia dotyczace jedzenia. Wyniki
jednego z najnowszych badan przeprowadzonego w Nowej Zelandii (Duncan
i in. 2008) oceniajacego czynniki wplywajace na otylo$¢ u dzieci wskazuja na
trzy istotne czynniki zwiazane ze stylem zycia dzieci otylych. Byly to: niska ak-
tywno$¢ fizyczna oraz niewystarczajaca iloé¢ snu. To rodzina decyduje o stylu
zycia dziecka i ksztaltuje jego zdrowie fizyczne.

Zaprezentowane w niniejszej pracy rodzinne uwarunkowania otyloéci nie
mialy na celu demonizowania roli rodziny w tym wzgledzie ani czynienia jej
winng otylosci dziecka. Obecnie nie budzi watpliwosci fakt, ze otylos¢ jest
uwarunkowana wieloczynnikowo. Chodzi nam raczej o zwrdcenie uwagi na
role rodzinnych czynnikéw i ich znaczenie w utrwalaniu u dziecka pewnych
zachowan prowadzacych do otylosci.

Podkreslanie rodzinnego aspektu uwarunkowan otylosci dziecigcej moze mie¢
ogromne znaczenie dla podejmowania dzialan praktycznej pomocy otylemu
dziecku. Od dawna wiadomo, ze praca psychologiczna z dzieckiem to réwniez
praca z jego rodzing. Otylo$¢ nie stanowi wylacznie zaburzenia somatycznego,
stad tez wprowadzanie coraz powszechniej form psychologicznej pomocy oty-
lemu dziecku. Nalezy zwrd6ci¢ uwage na fakt, ze opieka psychologiczna powinno
by¢ objete nie tylko chore dziecko, ale réwniez jego rodzina. Chodzi tu o aktywne
wlaczenie rodzicéw jako partneréw do pomocy dziecku poprzez znalezienie dla
nich znaczacej roli w motywowaniu dziecka do podejmowania dzialan zmie-
rzajacych do redukeji masy ciala. Proces ten dokona si¢ szybciej wtedy, a moze
wylacznie wtedy, kiedy specjali$ci, a w konicu i sami rodzice, u§wiadomig sobie
mozliwe ,psychologiczne pulapki” wystepujace w konkretnej rodzinie czy tez
w konkretnej relacji rodzic-dziecko. Dostrzezenie rodzinnych uwarunkowan
problemu dziecigecej otylosci przez specjalistow, spowoduje, mamy nadzieje,
stworzenie mozliwosci psychologicznej pomocy calej rodzinie.
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Psychosocial determinants of childhood obesity role
of the family

Summary: The article presents psychosocial determinants of obesity in children. At-
tention was paid especially to the family’s influence on this phenomenon. The role
of the family and its influence on the occurrence of children’s obesity is presented in
the perspective of main psychological concepts: behavioral, cognitive, psychoanalytic,
psychosomatic, and system.

Keywords: obesity, children, family and psychosocial determinants of obesity.
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