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Wprowadzenie

Nadmierna masa ciata u dzieci 1 mlodziezy stanowi problem o zasiggu §wiatowym,
ktéry ma podloze wieloaspektowe. Aktualne badania podkreslaja kluczowe znaczenie
komponentu rodzinnego i jego zwigzki z zachowaniami zywieniowymi (Ayre 1 in., 2024;
Fismen 1 in., 2022; Gray i in., 2018). W problematyce nadwagi i otylo$ci coraz czg¢sciej
przywotywany jest takze aspekt funkcjonowania emocjonalnego, gdzie wsérdd kluczowych
czynnikow nadmiernej masy ciala wymienia si¢ jako$¢ funkcjonowania afektywnego.
Literatura przedmiotu (Hill i in., 2018; Hill i in., 2023; Pasco i in., 2013; Power i in., 2016;
Roy 1 in., 2021; Swallen 1 in., 2005) wskazuje na zwigzek z otyloscig nastepujacych
czynnikéw: dysregulacji emocjonalnej, ktorej podtozem s3a negatywne emocje,
niezaspokojonych potrzeb oraz niskiego poziomu odpornosci na stres i
niekonstruktywnego radzenie sobie z nim. Osoby z nadmierng masg ciata czgsciej
przejawiajg trudnosci w sferze emocji, ich interpretacji, ekspresji oraz regulacji. Kluczowe
jest, ze stany emocjonalne sa istotnie skorelowane z zachowaniami zywieniowymi
(Stetkiewicz-Lewandowicz, Wychowatek 1 Sobow, 2017).

Badania dotyczace wspotwystepowania otytos$ci z zaburzeniami funkcjonowania
afektywnego dzieci wskazuja na potrzebe kontynuowania badan w tym zakresie (Anderson
iin., 2011; Aparicioiin., 2016; Dakanalis i in., 2023; Goodman i Whitaker, 2002; Jauregui-
Lobera 1 Montes-Martinez, 2020; Larsen 1 in., 2014). Realizacja badan nad zwigzkiem
emocjonalnego funkcjonowania rodzin dzieci z nadmierng masg ciata z zachowaniami
zywieniowymi, moze stanowic istotny wktad w rozwdj teorii i wzbogaci¢ wiedzg z obszaru
emocjonalnych determinantow nadmiernej masy ciata, leczenia dzieci otytych, a takze
wskazac¢ perspektywy do stworzenia odpowiednich programéw profilaktyki i prewencji tej
choroby oraz stanowi¢ podioze merytoryczne w obszarze promocji prawidtowych
zachowan zdrowotnych.

Niniejsza praca stanowi kontynuacj¢ moich wczesniejszych badan (2017-2019)
oraz jest odpowiedzig na potrzebe aktualizacji, weryfikacji oraz poszerzenia i ujednolicenia
dotychczasowej wiedzy w kontekscie systemowych 1 emocjonalnych korelatow
nadmiernej masy ciata u dzieci. Jej celem jest identyfikacja czynnikéw emocjonalnych

determinujacych zachowania zywieniowe w rodzinach dzieci z nadmierng masg ciata, ich



wplywu na powstawanie i utrzymywanie si¢ problemu nadwagi i otylo$ci u dzieci i
mitodziezy.

Praca zostata podzielona na sze$¢ rozdzialdbw. Rozdziat pierwszy przedstawia
problematyke nadmiernej masy ciata, zawarto w nim definicj¢ nadwagi 1 otytosci, kryteria
diagnostyczne, etiologi¢ oraz opisano konsekwencje problemu w obszarze
psychologicznym, spotecznym, ekonomicznym oraz zdrowia somatycznego. W tej czgsci
zaprezentowano takze uwarunkowania nadmiernej masy ciata oraz aktualne statystyki
dotyczace rozpowszechnienia problemu w perspektywie $wiata, Europy 1 Polski.

Rozdziat drugi dotyczy zachowan zywieniowych, omdéwiono w nim sposoby
definiowania zachowan zywieniowych oraz ich biologiczne, psychologiczne,
ekonomiczno-spoteczne i systemowe determinanty. W tej czeSci opisano takze
prozdrowotne i1 antyzdrowotne praktyki zywieniowe oraz ich wplyw na zdrowie i
funkcjonowanie cztowieka.

W  rozdziale trzecim zaprezentowano problematyke funkcjonowania
emocjonalnego, oméwiona zostata definicja 1 klasyfikacja emocji, ich uwarunkowania,
mechanizmy i formy regulacji. Nastgpnie omowiono emocjonalne aspekty zachowan
zywieniowych oraz zwigzki afektu z nadwagg i otytoscig. Opisano, jak funkcjonowanie
emocjonalne moze determinowa¢ dziatania jednostki oraz wplywa¢ na zdrowie,
funkcjonowanie spoteczne, motywacje i wybory zywieniowe.

Rozdzial czwarty poswigcony jest zachowaniom zywieniowym dzieci i mlodziezy
w kontek$cie systemu rodzinnego. Omawia znaczenie S$rodowiska rodzinnego w
ksztattowaniu nawykow zywieniowych, przedstawia rodzing w ujeciu systemowym oraz
analizuje wptyw funkcjonowania emocjonalnego opiekundéw na zachowania zywieniowe
dzieci.

Kolejne trzy rozdziaty obejmuja cz¢$§¢ empiryczno-metodologiczng. W rozdziale
piatym zaprezentowano problem badawczy, cel badania oraz pytania i1 hipotezy badawcze.
W czgsci tej przedstawiono takze model badawczy, przedstawiajacy graficzng
konceptualizacje zwiazkow 1 oddzialywan zachodzacych pomiedzy zachowaniami
zywieniowymi a funkcjonowaniem emocjonalnym systemow rodzinnych. W dalszej czesci
przedstawiono charakterystyke 1 operacjonalizacje analizowanych zmiennych,
wykorzystane w badaniu metody oraz opis grupy badanej i procedury badania.

W rozdziale szostym zaprezentowano wyniki badan wilasnych. Zawarto w nim

charakterystyke grupy badanej, opis statystyczny zmiennych, uwzgledniajacy rozktad



zmiennych, miary asymetrii i koncentracji wynikoéw. W rozdziale znajduje si¢ réwniez
czgs$¢ pracy dotyczaca weryfikacji pytan i hipotez badawczych.

Interpretacja oraz dyskusja wynikow badan wilasnych znajduje si¢ w rozdziale
siodmym, w ktérym zebrano najwazniejsze wyniki w $wietle celu badania i hipotez oraz
dokonano interpretacji w odniesieniu do literatury przedmiotu. W czgsci tej zawarto

réwniez wnioski aplikacyjne z uwzglednieniem ograniczen przeprowadzonych badan.



Rozdzial 1

Nadwaga i otylos¢

1.1 Definicja nadwagi i otylos$ci

Nadwaga 1 otytos$¢ to ztozone zaburzenie metaboliczne, definiowane jako nadmierne
odktadanie si¢ tkanki thuszczowej w organizmie, ktoére wynika z zaburzenia rownowagi
pomiedzy poborem 1 spozytkowaniem energii i ma negatywny wpltyw na zdrowie,
zwigkszajac ryzyko rozwoju licznych chordb, takich jak cukrzyca, zespot policyklicznych
jajnikéw, hipogonadyzm, choroby serca, nadci$nienie tetnicze, udary, zawaty, nowotwory,
choroby nerek, zaburzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego, oraz wiele innych. (Bliiher,
2019; Izdebski 1 Rucinska-Niesyn, 2009; Jarosz, 2008; Jarosz 1 Kosiewicz-Latoszek, 2018;
Luszczynska, 2014, Ogden, 2011; Pi-Sunyer, 2000; Taton, 2005; Warno i Maj, 2024;
World Health Organization, 2024). W$r6d powiktan psychospotecznych nadmiernej masy
ciatla wymienia si¢ niska samooceng, zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe, zaburzenia
odzywiania oraz izolacje spoteczng.

Metody diagnozowania nadmiernej masy ciata dzieli si¢ na proste i zaawansowane.
Do metod prostych naleza: wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index), wskaznik WHR
(Waist-Hip-Ratio), wskaznik Queteleta, wskaznik obwodu talii (Waist Circumference). Do
metod zaawansowanych zalicza si¢ metody izotopowe, metody sonograficzne (USG),
tomografi¢ komputerowa z oceng planimetryczng oraz bioimpedancje elektryczng
(Sosnowska-Bielicz 1 Wtornik, 2013; Suchodolska i Orkusz, 2018).

Podstawowa diagnoza nadwagi i otytosci opiera si¢ na pomiarze masy ciata i wzrostu
oraz obliczeniu wskaznika masy ciata (BMI), wedtug wzoru: masa ciata (kg)/wzrost? (m?).
BMI jest wskaznikiem antropometrycznym, ktory ocenia stosunek masy ciata do wzrostu
(Koliaki 1 in., 2023; Taton, 2005). Wskaznik masy ciala jest zastgpczym wskaznikiem
poziomu tluszczu, a dodatkowe pomiary, takie jak obwod talii, mogg by¢ pomocne w
diagnozie otyltosci. Powyzsze metody sg stosowane zarowno w badaniach klinicznych, jak
1 epidemiologicznych (NHLBI Obesity Education Initiative, 2000). Aktualnie coraz
czegsciej zalecane jest stosowanie bardziej doktadnych metod pomiaru (WHtR -Waist to
Height Ratio, szczegdlowa analiza sktadu ciata). Jednakze, pomimo tego, ze wskaznik

masy ciata BMI ma pewne ograniczenia, takie jak brak uwzglednienia sktadu ciata (procent



tkanki tluszczowej, masa mig$niowa), nadal jest powszechnie akceptowanym i
stosowanym narzedziem do pomiaru otylosci 1 nadwagi w duzych populacjach (WHO,
2021; Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Wedtug Swiatowej Organizacj Zdrowia (WHO, 2022), nadwaga u doroshych jest
diagnozowana, gdy BMI wynosi co najmniej 25 kg/m? natomiast otytos¢ przy BMI
rownym lub przekraczajacym 30 kg/m?. Klasyfikacja otytosci obejmuje: Otytos¢ stopien I:
BMI 30-34,9; Stopien otylosci II: BMI 35-39,9 oraz Otylo$¢ stopnia III: BMI 40 lub
wyzszy (National Institutes of Health, 1998).

W przypadku dzieci definicje nadwagi i otylosci sa dostosowane do wieku, aby
uwzgledni¢ zmieniajace si¢ wskazniki wzrostu i rozwoju. Kategorie BMI do definiowania
nadmiernej masy ciata r6znig si¢ w zalezno$ci od wieku i1 pici u niemowlat, dzieci i
milodziezy. U dzieci rozpoznanie nadwagi i otytosci zwykle opiera si¢ na pomiarze
wysokosci 1 masy ciata, obliczeniu stosunku masy ciala do wzrostu u dzieci ponizej 5 roku
zycia oraz wskaznika masy ciala (BMI) u starszych dzieci (NHLBI Obesity Education
Initiative, 2000; WHO, 2006). Dla dzieci 1 mtodziezy stosuje si¢ znormalizowane siatki
centylowe, ktore uwzgledniaja wiek i pte¢. W Polsce u dzieci w wieku 3-18 lat stosowane
sa wykresy percentylowe BMI, gdzie nadwage definiuje si¢ jako BMI powyzej 85
percentyla (>1SD), a otyto$¢ powyzej 97 percentyla (>2SD) (Kutaga i in, 2011; Mazur 1
in, 2022). Mozna takze zastosowa¢ normy WHO dla dzieci w wieku 5-19 lat, z definicjg
nadwagi 1 otylosci zgodng z polskimi tabelami (Freedman i Berenson, 2017; Mazur 1 in,
2022; McCarthy, 2006). W grupie dzieci wykorzystywane sg takze starsze wykresy
percentyli BMI dla polskich dzieci, opublikowane przez Palczewska i Niedzwiecka (2001),
gdzie nadwaga definiowana jest dla BMI powyzej 90 percentyla, a otytos¢ powyzej 97
percentyla. Korzystajac z nich ryzykuje si¢ jednak niedoszacowanie czgstosci

wystepowania nadwagi w porownaniu z wykresami WHO (Mazur 1 in, 2022).



1.2 Nadwaga i otylos¢ — istota i skala problemu

1.2.1 Epidemiologia nadwagi i otylosci wsrod dzieci i dorostych

Otylos¢ ogloszona zostala ogdlno$wiatowa epidemiag i1 uznana za jedng z
najgrozniejszych chorob przewlektych. Jest problemem globalnym i narastajagcym, co
istotne coraz czgséciej dotykajacym rowniez dzieci i mtodziez. Nadwaga i otylo$¢ dziecieca
stanowig powazny problem w obszarze zdrowia publicznego. W $wiatowej skali obserwuje
si¢ tendencj¢ wzrostu liczby dzieci otytych oraz podkres$la, ze nadwaga w dziecinstwie
predysponuje do otytosci w okresie dorostosci (Fijatkowska 1 in., 2022; Idzik 1 in., 2025;
Sahoo i in., 2015; Simmonds i in., 2016; WHO, 2022; World Obesity Federation, 2023).
Otylos¢ jest ztozonym zjawiskiem, ktore wynika z interakcji wielu czynnikow, dlatego w
prewencji i leczeniu wymaga wieloaspektowych oddzialywan (Jarosz, 2017; Karasu, 2012;
Luszczynska, 2014; Taraszewska, 2025; Ogden, 2010; WHO, 2021). Do rozwoju nadwagi
1 otylosci przyczyniaja si¢ roznorodne czynniki: genetyczne, zwiazane z plcia,
okotoporodowe,  rozwojowe,  dietetyczne,  $Srodowiskowe, neuronalne  oraz
psychospoteczne (Jarosz, 2017; Karasu, 2012; Levin, 2004; Luszczynska, 2014; Ogden,
2011; WHO, 2021).

Aktualne statystyki dowodza, ze okoto 38% globalnej populacji to osoby z nadwaga
lub otytoscig (Koliaki i in., 2023; Lobstein i in., 2023). Dla populacji Europy, na podstawie
Europejskiego Badania Zdrowia (EHIS) z 2019 roku, stwierdzono, ze ponad 16% dorostej
populacji UE to osoby z otytoscia, a ponad 36% z nadwaga. Oznacza to, ze w 2019 roku
ponad potowa populacji Unii Europejskiej (53%) miata nadmierng mas¢ ciala (Moulac 1
in., 2024). Doniesienia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2022) wskazuja, ze
nadwaga dotyczy niemal 60% populacji Europy, a otyto$¢ okoto 23% obywateli.

Wedhug najnowszych doniesien, w §wiatowej skali liczba dzieci z nadmierna masa
ciata wcigz ro$nie, podaje si¢, ze od 1990 roku otytos¢ wsrdd nastolatkow wzrosta
czterokrotnie (WHO, 2024). W odniesieniu do danych z 2022 roku, raportuje si¢, ze okoto
22% dzieci i mlodziezy na $wiecie w wieku od 5 do 19 lat miato nadwage, natomiast niemal
9% zostalo zdiagnozowane z otylo$cig. Wzrost nastapit zarowno wsérod chlopcow, jak i

dziewczat. W 2022 roku 19% dziewczat 1 21% chtopcéw miato nadwage (WHO, 2024).



Wedhig danych Najwyzszej [zby Kontroli (2020-2022) niemal dwie trzecie dorostych
Polakéw ma nadmierng mas¢ ciata. Najwiekszy odsetek osob z nadmierng masg ciata
odnotowano w wojewodztwie $laskim, gdzie wynidést on okoto 69%, natomiast
najmniejszy w wojewodztwie malopolskim, gdzie osiggnat warto$¢ nieco ponad 59%
(NIK, 2022). Dane z 2018 roku pokazuja, ze od 1990 roku liczba dzieci z nadmierng masg
ciata wzrosta w Polsce o 130%, co czyni Polske jednym z krajow w Europie o najszybciej
rosngcych wskaznikach otylosci dziecigcej. Prognozy sugeruja, ze jesli obecne trendy
utrzymaja si¢, do 2050 roku srednia dlugos¢ zycia w Polsce moze skroci¢ si¢ o cztery lata
z powodu problemoéw zwigzanych z otyloscia (Bak-Sosnowska i in., 2022; Organisation
for Economic Cooperation and Development, 2019).

Aktualne raporty (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2024) wskazuja, ze nadwagg i1 otytos¢
odnotowano u 32% polskich dzieci w wieku 7-9 lat. Jest to 6sme miejsce wsrod badanych
krajow w Europie (Taraszewska, 2025). Wedlug badan realizowanych w 2021roku wsrdd
uczniow klas drugich szkoét podstawowych odsetek ucznidw, u ktorych zdiagnozowano
nadmierng mase¢ ciata wynosit ponad 35% (Fijatkowska i1 Dzielska, 2024). Wedtug danych
z ogolnopolskiego badania przeprowadzonego przez Instytut Zywnosci i Zywienia wérod
uczniéw w wieku 10-16 lat, problem nadmiernej masy ciata dotyczyt co pigtego ucznia,
czesciej chlopcow. Stwierdzono rowniez, ze wraz z wiekiem problem ten nieznacznie
malal, chociaz nadal utrzymywat si¢ na poziomie okoto 22% u chlopcéw 1 okoto 16%
u dziewczat. Wyniki badania zachowan zdrowotnych milodziezy w wieku 11-15 lat
wskazuja, ze nadmierna masa ciata wystepowta u okoto 29% chtopcow 1 14% dziewczat

(Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018).

1.2.2 Etiologia nadwagi i otylosci dzieci¢cej

Najnowsze badania w obszarze otyloSci 1 nadwagi u dzieci wskazuja, ze
etiopatogeneza nadmiernej masy ciata jest ztozona 1 wieloczynnikowa. Wsrdod
najwazniejszych sktadowych determinujgcych powstawanie i utrzymywanie si¢ nadwagi i
otylo$ci wymienia si¢ czynniki genetyczne oraz sSrodowiskowe, uwzgledniajace styl zycia,
zachowania zywieniowe, aktywno$¢ fizyczng oraz korelaty psychospoteczne i1 kulturowe
(Czerwonogrodzka-Senczyna i in., 2014; Leung i in., 2024; Sosnowsk-Bielicz 1 Wtornik,

2013; Tounian, 2008; WHO, 2022). Literatura przedmiotu wskazuje, ze okres dziecinstwa
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1 dojrzewania s3 momentami krytycznymi w rozwoju nadmiernej masy ciata u dzieci
(Lobstein 1 Jackson-Leach, 2016; Sahoo 1 in., 2015). Otyto$¢ wystepujaca we wczesnym
dziecinstwie jest czynnikiem ryzyka, ktory moze prowadzi¢ do problemoéw z nadmierna
masg ciala w wieku dorostym (Baird 1 in., 2005; Evensen i in., 2016).

Podstawowg przyczyna otylosci i nadwagi jest brak rownowagi energetycznej migdzy
spozywanymi a wydatkowanymi kaloriami (Jia 1 Liu, 2021; Luszczynska, 2014; Ogden,
2011; Tounian, 2008; WHO, 2022). Wigkszo$¢ przypadkow otyloSci ma charakter
idiopatyczny, w mniejszym stopniu genetyczny i hormonalny (Friedman, 2004; Haslam 1
James, 2005; Xu 1 Xue, 2016). Do otyto$ci u dzieci przyczyniajg si¢ czynniki behawioralne,
genetyczne, $rodowiskowe i rodzinne. Srodowisko sprzyjajace otylosci zwiazane jest z
czynnikami strukturalnymi, ktére ograniczaja dostepnos¢ zdrowej zywnosci, deficytami
aktywnosci fizycznej oraz odpowiedniego srodowiska prawnego (WHO, 2024). Znaczaca
role odgrywaja rowniez zmiany w mikrobiocie jelitowej, ktore moga wpltywaé na
metabolizm i1 przyrost masy ciata u dzieci (Ley i in, 2005; Turnbaugh i in., 2006).

W kontekscie dzieci i miodziezy opisywane s3 ztozone relacje miedzy nawykami
zywieniowymi, obnizonym nastrojem a otylo$cia, wskazujace na istotne znaczenie tych
czynnikéw dla zdrowia dzieci (Calcaterra 1 in., 2024). Badania sugeruja, ze dla skuteczne;j
profilaktyki nadmiernej masy ciata i depresji u dzieci kluczowe jest wlaczenie interwencji,
ktore poprawig nawyki zywieniowe 1 regulacj¢ emocji oraz uwzglednig czynniki
srodowiskowe (Calcaterra i in., 2024; Debeuf i in, 2020; Favieri i in., 2021; Lassale i in,
2019).

Na potrzebg holistycznego podejscia do problemu otylosci wskazuja modele
biopsychospoleczne (Karasu, 2012; Martinson 1 in, 2011), ktore uwzgledniajg biologiczne,
psychologiczne i1 spoteczne uwarunkowania nadmiernej masy ciata. W ramach modelu
biopsychospotecznego otytosci Martinsona 1 wspotpracownikéow (2011) podkresla sie
istotne znaczenie biologicznych predyspozycji jednostki, czynnikow psychologicznych
oraz spolecznych. Do korelatow biologicznych zalicza si¢ miedzy innymi metabolizm,
czynniki genetyczne i hormonalne, ktore wptywaja na regulacj¢ masy ciata oraz procesy
fizjologiczne zwigzane z odczuwaniem glodu i sytosci. Dodatkowo, biologiczne sktonnosci
do otylo$ci moga by¢ modyfikowane przez choroby, takie jak cukrzyca typu 2 oraz
zaburzenia endokrynologiczne. Czynniki psychologiczne obejmujg mechanizmy regulacji
emocjonalnej, zachowania zywieniowe, samoocen¢ i znieksztalcone wzorce myslenia
dotyczace jedzenia oraz ciata i sylwetki. Z otyloScig znaczaco zwigzane sg réwniez

czynniki spoleczne, takie jak wsparcie interpersonalne, normy dotyczace wygladu,
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srodowisko rodzinne, dostgpno$¢ zdrowej zywnoS$ci, struktura positkow, praktyki
rodzicielskie w obszarze zachowan zywieniowych oraz styl zycia (Golan, 2006; Golan 1
Crow, 2004; Wojciechowska, 2019). Okazuje sie¢, ze wsparcie spoleczne, edukacja na temat
odzywiania 1 zdrowego stylu zycia oraz odpowiednie wzorce spoteczne mogg istotnie
wptyna¢ na redukcj¢ nadmiernej masy ciala, szczegdlnie w grupie dzieci i mlodziezy.

Biopsychospoteczny model nadmiernej masy ciala (Karasu, 2012) podkresla
wieloaspektowy charakter problematyki otytosci. Koncepcja zwraca uwage na kluczowa
role mechanizméw psychologicznych, ktore determinujg rozwoj 1 utrzymywanie si¢
nadmiernej masy ciata. Wedtug teorii otytos¢ jest §cisle zwigzana z emocjami, nawykami
oraz znieksztalceniami poznawczymi, ktére maja istotny wplyw na zachowania zwigzane
z odzywianiem. Model zaktada, Ze czynniki genetyczne oraz czynniki metaboliczne moga
predysponowac jednostki do nadwagi, jednak szczeg6lnie wazng role w ksztattowaniu
zachowan zwigzanych z odzywianiem odgrywaja aspekty psychologiczne. Z nadmierng
masg ciala zwigzane sg takze czynniki spoteczne - kultura, §rodowisko spoteczne i
ekonomiczne.

W odniesieniu do korelatéw emocjonalnych, Karasu (2012) sugeruje, ze otytos¢ jest
cze¢sto wynikiem nieodpowiedniej regulacji emocji, gdzie jedzenie stanowi mechanizm
radzenia sobie z negatywnymi uczuciami. W wielu przypadkach osoby z otyloscig
wykorzystujg zywno$¢ jako forme¢ emocjonalnego wsparcia, co zwykle prowadzi do
nadmiernego spozycia kalorii. W sferze kognitywnej osoby z otylo$cia czgsto przejawiaja
negatywne przekonania na temat wiasnego ciata, niskg samooceng, co znaczaco moze
utrudniaé proces zmiany. Znieksztatcone wzorce myslenia mogg prowadzi¢ do poczucia
bezradnosci 1 obnizenia motywacji do wprowadzania konstruktywnych zmian w
zachowaniach zywieniowych, takich jak na przyklad poprawa diety czy zwigkszenie
aktywnos$ci fizycznej. Opisywany model objasnia rowniez aspekt kompulsywnych
zachowan zywieniowych, w tym jedzenia w odpowiedzi na bodZce afektywne. Karasu
(2012) podkresla, ze efektywne leczenie otyloSci wymaga zintegrowanego podejscia, ktore
obejmuje nie tylko edukacje w zakresie zdrowego stylu zycia, zmian w diecie i aktywnoSci
fizycznej, ale takze prace wlasng nad emocjami 1 znieksztalconymi schematami
poznawczymi.

Roéwniez model MMMM (Mental, Mechanical, Metabolic, Monetory) opracowany
przez Sharme¢ (2010) kompleksowo podchodzi do problematyki i przyczyn otylosci,
integrujac  cztery kluczowe elementy: psychologiczny (mental), mechaniczny

(mechanical), metaboliczny (metabolic) 1 ekonomiczny (monetory). Zdaniem autora w
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profilaktyce i leczeniu nadmiernej masy ciata niezwykle istotne jest uwzglednienie
powyzszych czynnikow. Wymiar psychologiczny odnosi si¢ do psychologicznych
aspektow otylosci, w tym funkcjonowania emocjonalnego jednostki. Autor zaznacza, ze w
aspekcie nadmiernej masy ciala wazna jest ocena problemoéw psychicznych, takich jak
zaburzenia nastroju, lgkowe oraz zaburzenia odzywiania, ktére mogg istotnie wpltywac¢ na
nawyki zywieniowe 1 zdolnosci do praktykowania prozdrowotnego stylu zycia. Wymiar
mechaniczny odnosi si¢ do fizycznych przyczyn i konsekwencji otylosci, takich jak na
przyktad obcigzenie uktadu kostno-stawowego, ograniczenia ruchomosci, bezdech senny 1
bole plecéw. Otytos¢ znaczaco zwigksza ryzyko urazéw, probleméw ortopedycznych, a
takze ograniczen funkcjonalnych, ktore wptywaja na poziom jakosci zycia (Molina i
Morgan., 2023). Wymiar trzeci dotyczy metabolicznych konsekwencji nadmiernej masy
ciata. Metabolizm odgrywa kluczowa rolg w otylosci, poniewaz towarzyszy jej zwickszone
ryzyko rozwoju chorob metabolicznych, takich jak cukrzyca typu 2, nadcis$nienie czy
dyslipidemia. Wskazuje si¢, ze regularne monitorowanie parametrow metabolicznych, jest
niezbedne w skutecznej terapii otylosci (Bray i in., 2017). Nadmierna masa ciala ma
réwniez znaczenie w wymiarze ekonomicznym, zaréwno na poziomie jednostki, jak i
catych systemow opieki zdrowotnej. Leczenie otylosci i jej powiktan wigze si¢ z wysokimi
kosztami medycznymi oraz utratg produktywnos$ci (NIK, 2023). Model zwraca uwage na
potrzebe oceny kosztow zwigzanych z opieka zdrowotng oraz wdrazanie profilaktyki
nadmiernej masy ciala na poziomie systemowym (Finkelstein i Strombotne, 2010).
Nadmierna masa ciata jest wynikiem ztozonych interakcji miedzy spozyciem
energii a wydatkiem energetycznym, na ktére wptywaja zardwno czynniki genetyczne, jak
1 srodowiskowe. Badania pokazuja, ze w kontek$cie nadwagi i1 otylo$ci uwarunkowania
genetyczne s3 jednym z kluczowych czynnikéw, ktore moga wpltywaé na podatnosé
jednostek na rozw@j otytosci. Z nadmierng masg ciata zwigzanych jest wiele genetycznych
loci, ktére maja wptyw na procesy regulujace apetyt, odczucie sytosci, metabolizm energii
1 lipidéw oraz wydzielanie 1 dziatanie insuliny (Loos 1 Yeo, 2022; Speliotes i in., 2010). Z
perspektywy biologicznej, genetyczne predyspozycje moga by¢ istotnie powigzane z
metabolizmem, regulacjg apetytu i procesami magazynowania ttuszczu. Badania dowodza,
ze epigenetyczne modyfikacje, takie jak metylacja DNA, moga wptywaé na ekspresje
genéw zwigzanych z metabolizmem, co z kolei moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju
nadmiernej masy ciata (Jia 1 Liu, 2021). Polimorfizmy w genach zwigzanych z
metabolizmem, takie jak FTO (Fat mass and obesity-associated gene) czy geny

kontrolujace wydzielanie leptyny, sg czgsto powigzane z wyzszym wskaznikiem masy ciata
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(BMI) (Dina i in., 2007). Gen FTO wptywa na metabolizm energetyczny poprzez
modulacje proceséw neurobiologicznych odpowiedzialnych za regulacje glodu 1 sytosci.
Badania pokazuja, ze osoby z polimorfizmami genu FTO s3 bardziej podatne na wzrost
masy ciala w wyniku nadmiernego spozycia kalorii, szczegdlnie w Srodowiskach
promujacych dostep do zywnos$ci wysokokalorycznej (Dina i in, 2007). Okre$lone warianty
genu FTO mogg prowadzi¢ do wigkszego apetytu, preferencji bardziej kalorycznych
positkéw oraz spozywania wigkszych ilo$ci jedzenia. Warianty tego genu sa zwigzane z
podwyzszonym ryzykiem zaréwno otytosci u dzieci, jak 1 0sob dorostych (Frayling i in.,
2007). Co istotne, wptyw genu FTO na nadmierna mase ciata moze by¢ modulowany przez
czynniki $rodowiskowe, takie jak aktywnos$¢ fizyczna i dieta. Badania wskazuja, ze
dziedziczno$¢ otylosci wynosi okoto 30%, co oznacza, ze osoby z predyspozycjami
genetycznymi sg bardziej narazone na rozwd¢j nadmiernej masy ciata (Huang i Hu, 2015;
Mazur i in., 2006).

Samo posiadanie predyspozycji genetycznych nie jest wystarczajace do powstania
probleméw z nadmierna masg ciata, znaczenie majg takze czynniki Srodowiskowe.
Srodowisko obesogenne, charakteryzujace sie tatwym dostgpem do wysokokalorycznej
zywnosci, brakiem aktywno$ci fizycznej, sprzyja zwigkszeniu masy ciata, szczegolnie u
0s0b z predyspozycjami genetycznymi. Czynniki takie jak brak dostepu do zdrowej
zywnosci, sedenteryjny tryb zycia i nadmierna konsumpcja napojow stodzonych sg silnie
zwigzane z otylo$cig na catym $wiecie (Carvajal-Aldaz i in., 2022; Verde i in., 2023).
Okazuje si¢, ze interakcje migdzy genami a $rodowiskiem sg szczegolnie istotne w
kontekscie epidemii nadmiernej masy ciata. Badania dowodza, ze osoby genetycznie
predysponowane do nadwagi 1 otyto$ci moga modyfikowac¢ swoje ryzyko poprzez zdrowe
nawyki zywieniowe 1 regularng aktywno$¢ fizyczng (Finkelstein 1 in, 2009). Okazuje sig,
ze zmiany behawioralne, takie jak poprawa diety 1 aktywnosci fizycznej, moga znaczaco
wptynac¢ na ekspresje genéw 1 zmniejszy¢ ryzyko otylosci. Geny wptywaja na metabolizm,
zdolnos$¢ przyswajania sktadnikoéw odzywczych oraz reakcje organizmu na odzywianie. Na
przyktad pewne warianty genetyczne moga zwigksza¢ podatnos$¢ na otyto$¢ w odpowiedzi
na wysokokaloryczng diete oraz sposob w jaki organizm reaguje na diety bogate w thuszcze
1 weglowodany. Geny moga rowniez determinowac¢ sposdb w jaki organizm reaguje na
¢wiczenia fizyczne. Osoby z okre§lonymi wariantami genetycznymi moga mie¢ rézng
podatnos¢ na wzrost masy ciala w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej (Huang i

Hu, 2015). Badania pokazuja, ze regularna aktywno$¢ fizyczna moze modyfikowaé wptyw
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genoéw odpowiedzialnych za predyspozycje do otylosci, redukujac ryzyko jej wystapienia
(Li11in., 2010; Kilpeldinen i in., 2011; Reddon i in., 2016).

1.2.3 Nadmierna masa ciala w perspektywie psychospolecznej

Kliniczny model otylo$ci

Kliniczny model otyto$ci (Raman i in., 2013) koncentruje si¢ na psychologicznych
1 behawioralnych czynnikach, ktore przyczyniajg si¢ do dtugoterminowego przyrostu masy
ciata. Autorki podkreslaja istotne znaczenie oddzialywan terapeutycznych w obszarze
funkcji wykonawczych, zaburzen odzywiania, dysregulacji emocji 1 kompetencji
zdrowotnych dla redukcji masy ciala. Raman i wspolpracownicy (2013) sugeruja, ze
obnizony nastrdj, epizody depresyjne oraz deficyty funkcji wykonawczych (trudnosci w
samoregulacji, planowaniu oraz podejmowaniu decyzji) pelnig istotng funkcje w
odniesieniu do nadwagi i1 otylo$ci. Wedlug badaczek przyrost masy cialta moze by¢
zwigzany z zaburzeniami funkcji wykonawczych, ktore utrudniaja przestrzeganie zalecen
dietetycznych oraz wprowadzanie zmian w stylu zycia. W aspekcie behawioralnym
dowiedziono, ze u o0sob otytych wystepuja zaburzenia odzywiania, takie jak napady
objadania si¢ lub state podjadanie matych ilo$ci jedzenia, ktore niekorzystnie wptywaja na
mase ciala. Osoby z otylo$cig przejawiaja takze emocjonalny wzorzec odzywiania, gdzie
jedzenie petni funkcje regulatora emocji. Wiele osob z nadwagg i otyloscia doswiadcza
takze trudnosci z korekcja niezdrowych nawykow zdrowotnych 1 zywieniowych, takich jak
niezdrowe jedzenie i brak aktywnosci fizycznej. W modelu zwrocono takze uwage na
kompetencje zdrowotne, ktore odnoszg si¢ do zdolnosci do rozumienia 1 podejmowania
dziatan w oparciu o informacje dotyczace aspektow zdrowotnych. Wskazuje sig, ze nizsze

kompetencje zdrowotne skorelowane sg ze wzrostem masy ciala (Raman 1 in., 2013).

Procesulany model Hemmingssona

Wedlug modelu Hemmingssona (2014) kluczowymi korelatami nadmiernej masy
ciata sg czynniki psychologiczne oraz spoteczne. W obszarze zmiennych spolecznych takie
czynniki jak: dysharmonijne srodowisko rodzinne, niski status ekonomiczny, chroniczny
stres psychologiczny oraz deficyty wsparcia emocjonalnego w $rodowisku rodzinnym,

moga mie¢ istotne znaczenie dla powstawania nieprawidtowych nawykow zywieniowych
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oraz zdrowotnych. Funkcjonujace w takim $rodowisku dziecko ma mniejsze szanse na
uksztattowanie odpowiednich mechanizméw radzenia sobie 1 w efekcie bedzie bardziej
podatne na rozwoj psychologicznych i emocjonalnych trudno$ci oraz nieadaptacyjnych
zachowan w obszarze odzywiania (jedzenie w odpowiedzi na stres, zwigkszony apetyt).
Hemmingsson (2014) pokazuje, ze funkcjonowanie afektywne, do§wiadczane emocje oraz
stres majg znaczacy wpltyw na zachowania zywieniowe oraz regulacj¢ apetytu. Trudne
emocje moga zaburza¢ zdolno$¢ do podejmowania racjonalnych wyborow dietetycznych i
kierowac jednostke w strone tatwo dostepnej, niezdrowej zywnosci. Taki wzorzec regulacji
emocji poprzez jedzenie moze prowadzi¢ do wzmocnienia niesprzyjajacych zdrowiu
nawykow zywieniowych i przyrostu masy ciata (Adam i Epel, 2007; Dakanalis i in., 2023;
Epeliin., 2001; Hill i in., 2023).

Zanella 1 Lee (2022) sugeruja, ze czynniki takie jak zaburzenia nastroju, normy
spoteczne i1 funkcjonowanie rodziny sg kluczowe w rozwoju zaburzen odzywiania. Porter,
Porter Starr z zespotem (2014) wskazuja z kolei, ze nieprawidtowe nawyki zywieniowe
oraz objawy psychiczne, takie jak nadmierny lgk, moga przyczyniac si¢ do otytosci. Takze
poznawcza restrykcja, czyli umiejetnos¢ kontrolowania spozycia jedzenia jest silnie
zwigzana ze wskaznikami nadmiernej masy ciata. Sugeruje si¢, ze osoby, ktore umiejetnie
1 adaptacyjnie stosuja strategie ograniczajace spozycie jedzenia, lepiej kontroluja swoja

masg ciala.

1.2.4 Konsekwencje nadmiernej masy ciata

Problemy zwigzane z nadmierng masg ciata wplywajg na jako$¢ funkcjonowania
jednostki w sferze psychicznej, somatycznej i spolecznej, stanowig takze zrodlo obcigzen

finansowych dla instytucji zdrowia, pracodawcow oraz systemu rodzinnego.

Konsekwencje somatyczne

Otytos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia wielu chorob uktadu krazenia, takich jak
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz miazdzyca (Ashton 1 in., 2001;
Lavie 1 in, 2009). Nadmierna masa ciata jest gldwnym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu
2, a nadmiar tkanki thuszczowej powoduje insulinoopornos¢, co prowadzi do zaburzen
gospodarki weglowodanowej (Kahn 1 in., 2006; Weiss 1 in., 2013). Wysoka masa ciata

wigze si¢ z zaburzeniami gospodarki lipidowej, co zwigksza ryzyko miazdzycy oraz innych
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powaznych powiktan zdrowotnych (Schwartz i in., 2013). Otylo$¢ i nadwaga stanowig
takze istotny czynnik ryzyka rozwoju schorzen takich jak: astma oskrzelowa, obturacyjny
bezdech senny, stluszczenie watroby, refluks Zotadkowo-przelykowy oraz niektorych
nowotworow, takich jak na przyktad: rak jelita grubego, piersi i endometrium (Alfani 1 in.,

2018; Balasundaram i Krishna, 2023; Calle i Kaaks, 2004; Lang, 2012; Nawaz i in., 2022).

Konsekwencje psychologiczne

Psychologiczne konsekwencje nadmiernej masy ciata sg zwigzane z czynnikami
emocjonalnymi i behawioralnymi (Jaison 1 in., 2024; Oginska-Bulik, 2004; Rankin 1 .in,
2016; Segal i Gunturu, 2024; Suchodolska i Orkusz, 2018). Badania dowodza, ze osoby z
nadmierng masa ciala w poréwnaniu do 0s6b z masg ciata w normie, cz¢$ciej doswiadczaja
negatywnych emocji, leku oraz epizodéw obnizanego nastroju oraz przejawiaja nizszy
poziom pozytywnych emocji i zadowolenia w poroéwnaniu do oséb z prawidlowa masa
ciata (Brytek-Matera i Charzynska, 2009; Friedman i in., 2002; Wadden i in., 2012; Zanella
1 Lee, 2022). Wiele oséb z otyloScig zmaga si¢ rowniez z niskim poczuciem wiasnej
warto$ci oraz obnizong jako$cig zycia (Radziwittowicz i Macias, 2014 Sarwer i Polonsky,
2016). Dyskomfort psychiczny i stres, ktorych czesto doswiadczaja osoby z otyloscig
stanowig skladowe mechanizmu btgdnego kota, w ktorym negatywne stany emocjonalne
prowadzg do niezdrowych nawykéw zywieniowych, a te zwrotnie wptywaja na otytos¢ i
poglebianie problemow psychicznych (de Wit i in., 2009; Faith i in., 2002; Luppino i in.,
2010). Literatura wskazuje, ze osoby z nadmierng masg ciala przejawiajg réwniez niskie
poczucie wlasnej skuteczno$ci, co moze utrudnia¢é wprowadzanie konstruktywnych i
trwatych dzialan w obszarze zachowan zdrowotnych. Spoleczne wzorce zwigzane z
posiadaniem szczuptej sylwetki moga réwniez prowadzi¢ do negatywnego postrzegania
wlasnego ciata 1 niskiej samooceny, co moze mie¢ dalsze konsekwencje psychologiczne

oraz spoleczne dla jednostki (Juru¢ i Bogdanski, 2010; Tomiyama i in., 2015).

Konsekwencje spoleczne

Dzieci z nadmierng masg ciala zmagaja si¢ z trudnosciami w funkcjonowaniu
spotecznym 1 emocjonalnym oraz przejawiaja obnizong samoocen¢ (Biedert i Margraf,
2004; Brytek-Matera i Charzynska, 2009; Zanella i Lee, 2022). Te czynniki moga
negatywnie wplywa¢ na dobrostan psychiczny i prowadzi¢ do alienacji spotecznej

(Tomiyama i in., 2015; Pearl i Puhl, 2018).
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W oparciu o model ryzyka interpersonalnego i intrapersonalnego otylosci dziecigcej - An
Interpersonal and Intrapersonal Risk Model (Harrist 1 in., 2012) wskazuje si¢, ze
niezdrowe nawyki zywieniowe oraz siedzacy tryb zycia, sprzyjajace rozwojowi otytosci,
maja gtownie miejsce w kontekstach interpersonalnych, takich jak relacje rodzinne czy
kontakty z roéwiesnikami. W modelu zwraca si¢ takze uwage na istotne znaczenie
czynnikow intrapersonalnych dziecka, takich jak negatywne emocje 1 postrzeganie siebie,
staba samoregulacja oraz niska samoswiadomos$¢, ktore moga posredniczy¢ migdzy
do$wiadczeniami w $Srodowisku spotecznym a rozwojem i utrzymywaniem si¢ problemow
7 masg ciata dziecka (Harrist i in., 2017).

Literatura przedmiotu ukazuje, ze dyskryminacja dotyka osoby otyle juz od
dziecinstwa, 1 istotnie wigze si¢ ze zdrowiem psychicznym i poczuciem wilasnej warto$ci
(Biedert i Margraf, 2004; Harrist i in., 2016; Lipowska i in., 2022; Puhl i Heuer, 2009;
Rankin 1 in, 2016). Otylo$¢ kojarzona jest z negatywnymi cechami, takimi jak lenistwo
oraz brak samodyscypliny (Carr i Friedman, 2005; Puhl i Heuer, 2009; Tomiyama; 2014).
Badania dowodza, ze stygmatyzacja dzieci otylych stanowi powazny problemem
spoteczny (Harrist i in., 2016; Lister i in., 2023; Warschburger, 2005). Latner i Stunkard
(2003) wykazali, ze dzieci z nadmierng masg ciata sg oceniane gorzej w poréwnaniu do
dzieci z innymi trudno$ciami zdrowotnymi, takimi jak niepelnosprawno$¢ ruchowa, czy
deformacje twarzy. Stygmatyzacja oséb z otytoscig moze prowadzi¢ do izolacji spoteczne;j
oraz poglebia¢ ich problemy psychiczne (Kumari i in., 2022). Okazuje si¢ takze, ze
pietnowanie osOb z nadmierng masg ciata ma negatywny wptyw na skuteczno$¢ leczenia
otyto$ci, poniewaz osoby, ktoére dos§wiadczaja dyskryminacji, przejawiaja nizszy poziom
motywacji w obszarze dziatan prozdrowotnych (Paul 1 Heuer, 2009). Dzieci z nadwagg 1
otyloscig przejawiaja trudnosci w obszarze interakcji spolecznych oraz sg w wigkszym
stopniu narazone na przemoc fizyczng i psychiczng ze strony réwiesnikow. Wyniki badan
(Gibson 1 in, 2008) wykazaty, ze dzieci z nadmierng masg ciata w wieku od 6 do 13 lat byty
cztery do o$miu razy bardziej narazone na dokuczanie i zastraszanie w poréwnaniu do
rowiesnikow z masg ciala w normie. Negatywne dos§wiadczenia spoteczne moga prowadzi¢
do zwigkszonego poziomu napig¢cia emocjonalnego 1 stresu, ktory sprzyja emocjonalnemu
jedzeniu i dalszemu przyrostowi masy ciata. Inne analizy rowniez wskazuja, ze dzieci z
nadmierng masg ciata maja niska samooceng, doswiadczaja wykluczenia spolecznego oraz
bullyingu, co negatywnie wptywa na ich rozwoj emocjonalny i psychiczny (Baile i in.,

2022; Eisenberg, Pont i in., 2017; Warschburger, 2005).
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Osoby z nadmierng masg ciata dos§wiadczajg takze wigkszych trudno$ci w relacjach
rodzinnych, w poréwnaniu do os6b z masg ciala w normie (Carr i Friedman, 2006).
Dowiedziono, ze osoby z otyloscia typu drugiego i trzeciego, deklaruja wigcej konfliktow
w relacjach rodzinnych oraz zglaszaja mniejsze wsparcie emocjonalne otrzymywane od
czlonkéw rodziny. Okazuje si¢, ze wptyw otytosci na relacje rodzinne jest szczeg6lnie silny
w przypadku osob, ktore byty otyte juz w mtodosci. Badania ukazuja, ze wptyw nadmiernej
masy ciala na jako$¢ relacji jest zalezny od czynnikow demograficznych i spotecznych.
Kobiety, osoby mtodsze i osoby z wyzszym statusem ekonomicznym sg bardziej narazone
na negatywne konsekwencje otylosci w relacjach interpersonalnych (Carr i Friedman,

2006).

Konsekwencje ekonomiczne

Nadmierna masa ciata stanowi powazny problem ekonomiczny. Z raportu
Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD, 2022) wynika, ze w
krajach Unii Europejskiej nadwaga 1 otylo$¢ generujg znaczace koszty ekonomiczne, ktore
stanowig okoto 8% catkowitych wydatkow w sektorze zdrowia. Koszty te obejmuja
bezposrednie wydatki zwigzane z opieka zdrowotng, leczeniem powiktan otyltosci,
farmakoterapia oraz hospitalizacja. Koszty posrednie wynikaja z obniZonej
produktywnos$ci spoteczno-ekonomicznej, absencji w pracy oraz wczesniejszego
przechodzenia na renty inwalidzkie (Bliiher, 2019; Finkelstein i Strombotne, 2010; WHO,
2022; World Obesity Federation, 2023). Szacuje si¢, ze do 2035 roku koszty zwigzane z
otyto$cia przekrocza ponad cztery biliony dolaré6w rocznie, co bedzie stanowi¢ okoto 3%
globalnego PKB. Statystyki ujawniaja, ze okoto jeden na sze$ciu dorostych Europejczykow
jest otyty, a ponad 50% populacji ma nadwage (WHO, 2022). R6znice miedzy krajami sg
znaczne, jednak w wielu panstwach nadmierna masa ciata stanowi jeden z gtownych
czynnikow wplywajacych na dlugos¢ zycia oraz jako$¢ opieki zdrowotnej. Sugeruje sig, ze
nadmierna masa ciala skraca oczekiwang dlugos$¢ zycia Europejczykoéw o niemal trzy lata

(Moulac i in., 2024).
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Rozdzial 11

Zachowania zywieniowe

2.1 Definicje zachowan zywieniowych

W literaturze przedmiotu zachowania zwigzane z odzywianiem definiuje si¢ jako
aktywno$ci determinowane wieloma czynnikami, ktore majg na celu zaspokojenie potrzeb
zwigzanych z odzywianiem 1 oparte s3 na obiektywnej wiedzy o Zzywieniu oraz
subiektywnych przekonaniach (Buczak, 2014; Cichecka-Wilk, 2013). Zachowania
zywieniowe rozpatrywa¢ mozna w perspektywie zlozonego procesu, ktory obejmuje
wybory, konsumpcje, reakcje poznawcze i emocjonalne. Zachowania zwigzane z
odzywianiem zaliczane sg takze do kategorii zachowan konsumpcyjnych (Gorynska-
Goldman, 2010). Jezewska-Zychowicz (2010) definiuje zachowania zywieniowe jako
wszystkie aktywno$ci, procesy i nawyki zwigzane z wyborem, przygotowaniem,
spozywaniem 1 oceng jedzenia. Uwzgledniaja one nie tylko fizyczne spozywanie
pokarmow, ale roéwniez aspekty biologiczne (percepcje glodu i sytosci), psychologiczne
(emocje zwigzane z jedzeniem), ekonomiczne oraz kulturowo-spoteczne i srodowiskowe
(wzorce zywieniowe w rodzinie i otoczeniu spotecznym, przekazy medialne). W ujeciu
ekonomicznym natomiast potrzeby zywieniowe zalicza si¢ do potrzeb podstawowych
(Uranowska-Zyto i Wojciechowska, 2003).

Zachowania zwigzane z odzywianiem definiowane sg takze w Kkategoriach
subiektywnej motywacji do jedzenia, ilosci 1 rodzaju spozywanej zywnos$ci, wzorca
zywieniowego, profilu skladnikéw odzywczych oraz czestotliwosci 1 czasu jedzenia
(Socha i in., 2002).

Wedlug Maneschy’ego 1 wspotpracownikéw (2022) zachowania zwigzane z odzywianiem
ksztaltowane sa przez czynniki Srodowiskowe, spoleczne i biologiczne. Czynniki te
obejmuja migdzy innymi umiejetnosci kulinarne, preferencje smakowe, tradycje rodzinne
oraz wiedz¢ na temat zdrowego odzywiania. Zachowania Zzywieniowe mozemy
interpretowac takze w szerszym konteks$cie jako dzialania majace na celu zaspokojenie

potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci, mitosci oraz samorealizacji (Buczak, 2014).
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Zachowania zwigzane z odzywianiem maj3 istotny wplyw na zdrowie fizyczne i
psychiczne. Wérod prawidtowych wzorcéw zywieniowych wymienia si¢ spozywanie co
najmniej czterech positkow dziennie, w regularnych odstgpach czasu, diet¢ bogata w
warzywa 1 owoce oraz produkty z pelnego ziarna, ograniczanie spozycia produktow
wysoko przetworzonych zawierajacych tluszcze i cukry (Januszewicz 1 in., 2009;
Jezewska-Zychowicz 2010, Luszczynska, 2014; Szanecka 1 Matecka-Tendera, 2006).
Wsrod nieprawidtowych zachowan zywieniowych wymienia si¢ nieodpowiednig wartos¢
kaloryczng spozywanych produktéw, pomijanie positkow, nieregularny tryb odzywiania,
spozywanie nadmiaru stodyczy, soli kuchennej, ttuszczéw zwierzgcych oraz podjadanie
pomiedzy gtdéwnymi positkami (Jeszka i KoMajtis-Dotowy, 2012; Luszczynska, 2014;
Ogden, 2011).

Kompleksowe podejscie do zachowan zywieniowych prezentuje zintegrowany
model odzywiania (Ogden, 2011). Uwzglednia on wielowymiarowg interakcj¢ czynnikdéw
biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Model wskazuje, ze jedzenie jest reakcja
na potrzeby energetyczne organizmu oraz na bodzce zewnetrzne 1 wewngetrzne, takie jak
na przyktad: emocje, wptywy kulturowe i dostepno$¢ zywnosci. Interdyscyplinarna
perspektywa uwzgledniajgca szeroki zakres czynnikéw pozwala na holistyczne podejscie
do probleméw zwigzanych z odzywianiem i zdrowiem psychicznym.

Regulacja apetytu 1 spozycia pokarmu opiera si¢ na sygnatach homeostatycznych,
takich jak odczucie glodu i sytosci, ktore sa kontrolowane przez system hormonalny
(grelina, leptyna) oraz os$rodkowy uklad nerwowy (Murray 1 in., 2024). W modelu
uwzglednione sg rowniez czynniki genetyczne, ktdre moga predysponowaé jednostki do
nadmiernego jedzenia lub trudno$ci w kontroli masy ciata. W obszarze odzywiania istotne
sa takze mechanizmy psychologiczne zywienia, gdzie jedzenie moze stanowi¢ strategie
regulacji emocji. Ogden (2011) wskazuje, ze obnizony nastrdj, stres oraz niska samoocena
mogg prowadzi¢ do niesprzyjajacych zdrowiu nawykow zywieniowych, takich jak jedzenie
pod wpltywem emocji i objadanie si¢. W modelu zwrdcono takze uwage na znaczenie
wzorcow poznawczych dotyczacych odzywiania, ktore moga mie¢ zwigzek z tym, jak
jednostki postrzegaja jedzenie i kontrolujg swoje nawyki zywieniowe.

Na zachowania zywieniowe majg takze wplyw normy spoteczne i kulturowe
zwigzane z gloryfikacja szczuptej sylwetki oraz dostepnoscia zywnosci. Badania pokazuja,
ze w niektorych kulturach jedzenie odgrywa istotng funkcje w zyciu spotecznym, a

dostepnos¢ wysokokalorycznej zywnosci sprawia, ze jednostki maja wigkszg tendencj¢ do
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nadmiernego jedzenia (Cohen i Babey, 2012; Hill i Peters, 1998; Mintz i Du Bois, 2002;
Ogden, 2011; Swinburn i in., 1999).

2.2 Uwarunkowania zachowan Zywieniowych?2.2.1 Biologiczne uwarunkowania

zachowan Zywieniowych

Zachowania zywieniowe s3 ztozonymi procesami, w ktorych zachodzg interakcje
migdzy  biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi, kulturowymi oraz
ekonomicznymi komponentami. Powyzsze sktadowe ksztattuja sposdb, w jaki jednostki
postrzegaja jedzenie 1 dokonujg wyboréw zywieniowych (Jezewska-Zychowicz, 2007).

W odniesieniu do biologicznych uwarunkowan zachowan zywieniowych nalezy wzigé
pod uwage fizjologiczne potrzeby organizmu. Podstawowymi czynnikami regulujacymi
odzywianie sg pragnienie, gldd oraz potrzeba dostarczenia energii (Blundell i Gillett,
2001). Dla regulacji apetytu istotne sa hormony takie jak grelina, odpowiedzialna za
odczuwanie gtodu oraz leptyna, zwigzana z uczuciem sytosci (Cummings, 2006; Klok i in.,
2007; Rosenbaum i Leibel, 2014). Badania dowodza, ze rézne warianty genetyczne
wplywaja na metabolizm 1 odzywianie, a takze na predyspozycje do nadwagi i otytosci

(Choquet i Meyre, 2011; Loos i Yeo, 2022; Shungin i in., 2015).

2.2.2 Psychologiczne determinanty zachowan Zywieniowych

Jednym z kluczowych psychologicznych korelatéw zachowan zywieniowych jest
funkcjonowanie emocjonalne. Negatywne emocje moga prowadzi¢ do niezdrowych
nawykow, przejawiajacych sie poprzez nadmierne jedzenie lub unikanie jedzenia (Evers 1
in., 2010; Jezewska-Zychowicz, 2007; Konttinen i in., 2010; Macht, 2008; van Strien i in.,
2013). Badania dowodza, ze osoby o niskiej samokontroli i negatywnym obrazie swojego
ciata moga przejawia¢ trudnosci z utrzymaniem zdrowych nawykow odzywiania
(Heatherton i Baumeister, 1991; Meule i Vogele, 2013; Van Strien i in., 2005; Vohs i
Heatherton, 2000). Osoby zmagajace si¢ z trudnos$ciami emocjonalnymi mogg mieé
sktonnos$¢ do siggania po wysokokaloryczne pokarmy, co moze przyczyniac si¢ do rozwoju

nadwagi 1 otytosci.
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W kontekscie problematyki nadmiernej masy ciala zdolno$¢ do samoregulacji, jak
rowniez samoswiadomos¢ dotyczaca potrzeb zywieniowych, majg kluczowe znaczenie
(Jezewska-Zychowicz, 2007). Badania Moraes 1 wspotpracownikow (2021) pokazuja, ze
dla ksztattowania zdrowych nawykow zywieniowych nastolatkow kluczowa jest miedzy
innymi samoskuteczno$¢, ktoéra odnosi si¢ do przekonan jednostki o jej zdolnosci do
skutecznego wykonywania okre§lonych dziatan i radzenia sobie. W kontek$cie zachowan
zywieniowych, samoskuteczno$¢ jest zwigzana z przekonaniem o zdolnosci do spozywania
zalecanych ilosci zdrowej zywno$ci. Badania dowodza, ze samoskuteczno$¢ jest
najwazniejszym determinantem spozycia owocodw i warzyw wsrod adolescentow. Okazuje
si¢, ze osoby z wyzszym poziomem samoskutecznosci czeSciej wybieraja zdrowe
produkty, co sugeruje, ze pewno$¢ siebie w podejmowaniu zdrowych decyzji
zywieniowych jest znaczaca dla zachowan zywieniowych mtodziezy (Moraes i in., 2021).

Badania Walker-Clarke i zespolu (2022) sugeruja, ze aby poprawi¢ nawyki
zywieniowe 1 og6lny stan zdrowia jednostek, oddziatywania terapeutyczne powinny
uwzglednia¢ takie czynniki, jak stan psychiczny, wsparcie spoteczne i subiektywna ocena
zdrowia. Okazuje si¢ bowiem, ze osoby z wyzszym poziomem subiektywnej oceny
zdrowia sg bardziej sktonne do spozywania zdrowszych positkéw. Znaczacy jest rowniez
wplyw nastroju na wybory zywieniowe - jednostki w lepszym stanie psychicznym czg¢sciej
wybieraja zdrowsze opcje jedzenia. Takze odpowiednie wsparcie spoteczne 1 emocjonalne
sprzyjaja zdrowszym nawykom zywieniowym. Badania ukazaly, ze osoby z wickszym

wsparciem spotecznym czesciej przestrzegaja zdrowej diety.

2.2.3 Systemowe uwarunkowania zachowan Zywieniowych

W odniesieniu do zachowan zywieniowych 1 nadmiernej masy ciata u dzieci, liczne
zrodla wskazuja na zwiazki nadwagi 1 otylosci dziecigcej z kontekstem rodzinnym (Golan
1 Weizman, 2001; Kral i Rauh, 2010; Liu 1 in, 2021; Patrick 1 Nicklas, 2005; Savage i in.,
2007; Scaglioni i in., 2008; Silventoinen i in., 2010; Story i in., 2002; Ventura i Birch,
2008). Na ksztattowanie si¢ zachowan zywieniowych dzieci znaczacy wptyw ma otoczenie
spoteczne, w ktorym jednostka dorasta. Literatura przedmiotu ukazuje, ze rodzinne nawyki
zywieniowe oraz normy kulturowe istotnie wptywaja na jakos¢ diety 1 wzorce zywieniowe

miodych os6b (Birch i1 Fisher, 1998; Birch i Fisher, 2000; Jezewska-Zychowicz, 2007;
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Patrick i Nicklas, 2005; Savage i in., 2007; Story i in., 2002; Ventura i Birch, 2008; Ziegler
i in., 2021). Srodowisko rodzinne odgrywa nadrzedna role w modelowaniu postaw i
nawykow zywieniowych dzieci poprzez ksztalttowanie zachowan zdrowotnych i
zywieniowych, edukacje oraz zapewnianie dostepu do zdrowej zywnosci (Birch 1 Fisher,
1998; Wyka 1 in., 2012; Ziarko, 2006). Sampige 1 wspolpracownicy (2023) sugeruja, ze
znaczacy jest takze aspekt funkcjonowania emocjonalnego rodzicow. Jak sie okazuje
obnizony nastroj, objawy leku i1 depresji u opiekunéw sa zwigzane ze zwickszonym
prawdopodobienstwem stosowania przez nich niesprzyjajacych zdrowiu praktyk
zywieniowych oraz z ryzykiem wystgpienia otylo$ci u dzieci. Rodzice maja znaczacy
wplyw na zachowania zywieniowe dzieci takze poprzez praktyki wychowawcze zwigzane
z odzywianiem. Wdrazanie zdrowych nawykéw jest uzaleznione od czynnikéw
finansowych, dyspozycyjnosci i zasobéw czasowych (Liu i in., 2021; Uranowska-Zyto i

Koztowska-Wojciechowska, 2003; Wypych-Slusarska i in. 2013).

2.2.4 Ekonomiczno-spoleczne determinanty zachowan Zywieniowych

Literatura przedmiotu wskazuje na zwigzek migdzy statusem socjoekonomicznym
a zachowaniami zywieniowymi i nadmierng masg ciata (Olczyk i in., 2024; Carullo i in.,
2023; Masaracchia i in., 2022; Uranowska-Zyto i Kozlowska-Wojciechowska, 2003).
Wyzszy status socjoeckonomiczny zwigzany jest z czgstszym spozyciem zdrowych
produktéw zywnosciowych, co moze wynikac z wigkszej dostepnosci tych produktow oraz
szerszej wiedzy w obszarze zdrowego stylu zycia (Moraes i in, 2021). Literatura wskazuje,
ze 0soby z nizszym statusem socjoekonomicznym majg ograniczony dostep do zdrowej
zywnosci, cze$ciej wybierajg tansze, wysokokaloryczne produkty o nizszej warto$ci
odzywczej, co przyczynia si¢ do gorszych nawykow zywieniowych 1 wyzszego ryzyka
problemoéw zdrowotnych, w tym nadwagi 1 otylo$ci (Darmon i Drewnowski, 2008;
Drewnowski 1 Specter, 2004; Jezewska-Zychowicz, 2007; Lee 1 Lim, 2010; Mackenbach i
in., 2014; Uranowska-Zyto i Koztowska-Wojciechowska, 2003).

W aspekcie uwarunkowan zachowan zywieniowych, nalezy rowniez wspomnie¢ o
znaczacej roli marketingu Zywno$ci, w tym reklamy telewizyjnej 1 medidw
spotecznosciowych w ksztattowaniu postaw, preferencji 1 nawykow zywieniowych dzieci

1 mtodziezy (Jebeile i in., 2022; Jezewska-Zychowicz, 2007; Norman i in, 2016; Smith i
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in., 2019; Tatlow-Golden i in., 2017). Media spoleczno$ciowe wpltywaja zar6wno na
promowanie zdrowych wyborow zywieniowych, takich jak jedzenie owocow 1 warzyw, jak
1 na ksztaltowanie niekorzystnych nawykow, w tym zwigkszonego zainteresowania
zywnoscig typu fast food (Chou 1 in., 2008; Chung i in., 2021). Istotne jest, ze dzieci s3
szczegllnie podatne na przekazy wykorzystywane w komunikacji marketingowej,
poniewaz ich zdolno$¢ do rozpoznania intencji sprzedazowych 1 perswazyjnych w
przekazach reklamowych jest jeszcze stosunkowo ograniczona (Ludvigsen 1 Scott, 2009;
Rozendaal i in., 2010). Wskazuje si¢, ze ekspozycja na marketing niezdrowej zywnosci jest
powszechnie uznawanym czynnikiem ryzyka rozwoju otylosci dziecigcej (Smith 1 in.,
2019). Reklamy zywnoSsci, szczeg6lnie produktow o wysokiej zawarto$ci cukru, thuszczu i
soli sg powszechnie kierowane do dzieci, wykorzystujac kolorowe postaci, znane marki,
promocje oraz zabawne motywy, co skutecznie wptywa na ich wybory zywieniowe (Byrd-
Bredbenner, 2009; Boyland i in., 2012). Badania wykazaly, ze ekspozycja na reklamy nie
tylko zwigksza che¢¢ spozywania niezdrowych produktow, ale takze znaczaco podnosi
faktyczne spozycie kalorii, szczegdlnie u dzieci z nadwaga lub otyloscig. Reklamy
zywnoS$ci wptywaja zaréwno na deklarowane preferencje, jak i na rzeczywiste zachowania
zywieniowe, zwigkszajac spozycie przekasek 1 produktow wysokokalorycznych (Boyland
1 Halford, 2013).
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Rozdzial 111

Emocje a zachowania zywieniowe

3.1 Definicja i klasyfikacja emocji

Emocje sg ztozonymi stanami psychologicznymi 1 fizjologicznymi, ktore petnia
znaczaca rolg w funkcjonowaniu cztowieka, wplywaja na relacje spoteczne oraz ksztattuja
procesy poznawcze (Maruszewski i Scigata, 1998). Doswiadczanie emocji skorelowane
jest ze spektrum reakcji somatycznych, mimicznych, pantomimicznych oraz
behawioralnych (Sander, 2013; Strelau i Dolinski, 2008). W literaturze przedmiotu
podkresla sie, ze emocje petnig funkcje posrednika miedzy jednostka a otoczeniem,
umozliwiajg adaptacj¢ do zmieniajacych si¢ wydarzen oraz kontekstow spolecznych
(Plutchik, 1980). Stanowia one mechanizm integrujacy bodzce zewngtrzne z
wewngetrznymi reakcjami 1 doswiadczeniami jednostki (Mulligan 1 Scherer, 2012). Na
poziomie migdzyosobniczym emocje pomagaja informowaé¢ innych o stanach
wewngtrznych i intencjach behawioralnych (Frijda, 1986).

Ekman (1992) zdefiniowal emocje jako krétkotrwale i automatyczne reakcje
organizmu na pojawiajace si¢ bodzce, ktore sag uwarunkowane biologicznie i uniwersalne
kulturowo. Lazarus (1991) natomiast zwrdcit uwage na kognitywny aspekt emoc;ji,
definiujac je jako wynik oceny poznawczej sytuacji, ktéra determinuje pojawienie si¢
specyficznych stanow afektywnych. Koncepcja Jamesa (1884) z kolei zwraca uwage na
role zmian somatycznych w powstawaniu emocji. Teoria opiera si¢ na zalozeniu, ze
zachowanie cztowieka poprzedza doswiadczanie stanu emocjonalnego, emocje zatem
wynikaja z fizjologicznych reakcji na bodzce (Strelau i Dolinski, 2016).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ rdzne definicje 1 klasyfikacje emocji, a ich
ostateczny podzial jest zréznicowany (Sander, 2013). Na przyktad w oparciu o kryterium
ztozonosci ksztattowania danej emocji wyr6zniamy emocje podstawowe 1 wtorne (Strelau
i Dolinski, 2016). Emocje podstawowe s3 to emocje, ktére pojawiajg si¢ na wczesnym
etapie rozwoju cztowieka 1 sg niezalezne kulturowo. Emocje podstawowe peinig funkcje
adaptacyjne, ktore umozliwiajg szybkie reakcje na wyzwania i zagrozenia srodowiskowe.

Kazda emocja jest zwigzana z okreslonymi zmianami fizjologicznymi, ktére pomagaja
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czlowiekowi przetrwac. Emocje przejawiaja si¢ w mimice twarzy i sg tatwo rozpoznawalne
w roznych kulturach (Ekman, 1984; 1994). Emocje ztozone (wtérne) wynikajg z polaczenia
podstawowych emocji oraz specyficznych kontekstow spotecznych i kulturowych. Wedtug
zalozen teoretycznych emocje zlozone wymagaja bardziej zréznicowanych interakcji
spotecznych i sa czgsto zalezne od wychowania i norm kulturowych (Barrett i Russell,
1998; Ekman, 1999; Ekman 1 Davidson, 2000; Tracy i Robins, 2004).

Odnoszac si¢ do kryterium kierunku pobudzenia psychicznego 1 fizycznego
organizmu emocje dzielg si¢ na pozytywne 1 negatywne (Strelau 1 Dolifiski 2016). Emocje
pozytywne s3 przyjemnymi stanami, ktore generuja pozytywne pobudzenie i wywotuja
sktonnos$¢ do zblizania si¢ do bodzcow z nimi zwigzanych. Emocje negatywne to przezycia,
ktére wywotuja nieprzyjemne pobudzenie i zwykle zwigzane sg z motywacja do unikania
czynnikéw z nimi zwigzanych.

Emocje odgrywaja wielowymiarowa role w funkcjonowaniu jednostki, wptywaja
na jej zdolno$¢ do adaptacji, interakcje spoleczne, motywacj¢ i regulacje zachowan.
Jednym z najwazniejszych zadan emocji jest ich funkcja adaptacyjna, ktéora umozliwia
cztowiekowi przetrwanie i radzenie sobie w réznych sytuacjach srodowiskowych. Emocje
determinujg dziatania 1 wybory jednostki, informujg o tym, co jest dla cztowieka istotne
oraz mobilizuja w dazeniu do okre$lonych celow (Gross, 1998). Funkcja motywacyjna
emocji wynika z ich wilasciwosci wplywu na priorytety jednostki oraz aktywowania
zasobow potrzebnych do osiagniecia waznych celow (Frijda, 1986). Emocje, takie jak na
przyktad strach, zto$¢ oraz rado$¢ mozna postrzega¢ z perspektywy mechanizmow, ktore
aktywuja zasoby organizmu w odpowiedzi na bodZce zewngetrzne (Oatley i Jenkins, 2003;
Tooby 1 Cosmides, 2008). Strach peini funkcje ochronng przed zagrozeniem, uruchamiajac
reakcje "walcz lub uciekaj" w obliczu niebezpieczenstwa (Ekman, 1999). Ztos¢ moze
mobilizowa¢ jednostke do walki o zasoby lub obrony (Izard, 1991). Rado$¢ natomiast
wzmacnia motywacj¢ do poszukiwania pozytywnych bodzcow i sytuacji, ktore zwigkszaja
poziom dobrostanu psychicznego (Frijda, 1986).

Emocje maja takze fundamentalne znaczenie w ksztattowaniu i utrzymywaniu
relacji interpersonalnych. Ekspresja emocji na poziomie werbalnym 1 niewerbalnym
stanowi wazny aspekt komunikacji pomiedzy ludZzmi. Emocje zwigzane s3 roOwniez z
obszarem empatii, ktora jest znaczaca dla trwatych relacji spotecznych (Decety i Jackson,
2004; Keysers, 2011). Emocje takie jak duma, zazdro$¢ czy wdziecznosé, sg silnie
zwigzane z kontekstem spotecznym i wplywaja na jakos$¢ relacji interpersonalnych i

usytuowanie jednostki w danym §rodowisku spotecznym (Tracy i Robins, 2007).
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Wedtug Maruszewskiego i Scigaty (1998), emocje sa silnie powigzane z procesami
poznawczymi. Emocje mogg zaréwno wspieracd, jak 1 zaktocac procesy kognitywne, takie
jak pamig¢, uwaga i1 podejmowanie decyzji. Wpltywaja one na sposob, w jaki jednostka
przetwarza informacje, co z kolei moze prowadzi¢ do bardziej efektywnego radzenia sobie
z wyzwaniami i trudno$ciami. Badania pokazuja, Zze emocje, zwlaszcza intensywne, moga
przyciaga¢ uwage i koncentrowac jg na znaczacych bodzcach, co utatwia skuteczng reakcje
(Strelau 1 Dolinski, 2016; Vuilleumier, 2005). Pozytywne emocje moga takze zwigkszaé
elastyczno$¢ myslenia, co zwigzane jest z wyzszym poziomem kreatywnosci (Isen, 2000;
Maruszewski i Scigata, 1998). Emocje maja takze istotny wplyw na pamieé. Badania
pokazuja, ze emocje moga zarowno wzmacniac, jak i ostabia¢ pamie¢, w zaleznos$ci od ich
charakteru i kontekstu. Znaczace wydarzenia emocjonalnie sg zazwyczaj lepiej pamigtane
w porownaniu do neutralnych, co sugeruje, ze stany afektywne odgrywaja kluczowsa role
w wybiorczym zapamigtywaniu informacji (Anderson i in., 2006; Kensinger, 2009).

Emocje pelnig rowniez funkcje¢ regulacyjng, pomagaja jednostce monitorowaé i
kontrolowa¢ wlasne zachowania oraz procesy psychologiczne. Zdolnos¢ do regulowania
emocji pozwala na kontrolowanie ich intensywnosci i jest kluczowa dla zdrowia
psychicznego oraz adaptacji do réznych sytuacji zyciowych (Gross, 1998; Leahy 1 in.,
2014).

Zjawiskiem zblizonym do emocji, ale o innej naturze i1 charakterystykach jest
nastrdj. Nastrgj to psychologiczny stan afektywny, o niewielkiej intensywnosci, cechujacy
si¢ okreslonym znakiem, ktory rdzni si¢ od emocji swojg trwatoscig 1 ogdlnym charakterem
(Strelau 1 Dolinski, 2016). Emocje sa reakcjami na konkretne bodzce lub sytuacje i maja
wyrazny poczatek oraz koniec, nastrdj natomiast jest bardziej rozproszony, moze trwac
dhuzej 1 nie musi by¢ wywotany przez specyficzny bodziec (Ekman, 1999). W aspekcie
temporalnym moze trwa¢ od kilku godzin do kilku dni lub tygodni. Nastr6j ma toniczny
charakter, wplywa na stan psychiczny jednostki, jej funkcjonowanie, sposob
interpretowania 1 do§wiadczania rzeczywistos$ci, a jego efekty moga by¢ bardziej subtelne
i trwate (Ekman, 1999; Frijda, 1986; Larsen, 2000; Watson i Clark, 1994). Literatura
przedmiotu pokazuje, ze osoby w pozytywnym nastroju sg sklonne do bardziej
optymistycznej oceny sytuacji, podczas gdy osoby w negatywnym nastroju moga by¢
bardziej pesymistyczne 1 przejawi¢ obnizong motywacje (Isen, 2000). Jednostki
przejawiajace pozytywny nastrdj chetniej podejmuja wyzwania i angazuja si¢ w zadania,
natomiast jednostki bedace w negatywnym nastroju czesciej wykazuja tendencje do

wycofywania si¢ i unikajg aktywnosci. Badania pokazuja, ze osoby w dobrym nastroju
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moga lepiej radzi¢ sobie ze stresem i sg bardziej odporne na negatywne do§wiadczenia,
natomiast osoby w obnizonym nastroju moga mie¢ trudnosci w radzeniu sobie z

codziennymi trudno$ciami (Watson i Clark, 1994).

3.2 Mechanizmy powstawania emocji

Mechanizmy powstawania emocji sg ztozone i1 zréznicowane, wynikajg zarowno z
wewnetrznych  procesOw  biologicznych 1 psychologicznych, jak 1 czynnikéw
zewnetrznych, takich jak otoczenie spoteczne oraz osobiste doswiadczenia jednostki.
Kazda emocja wigze si¢ ze zmianami fizjologicznymi, ktoére z kolei maja kluczowe
znaczenie dla funkcji emocji, poniewaz tworza fizjologiczne §rodowisko, ktore wspiera
dziatania adaptacyjne (Levenson, 1994). W zalezno$ci od kontekstu, te same sytuacje moga
wywotywaé roéznorodne emocje u roznych osob, co $wiadczy o tym, ze procesy
emocjonalne sg silnie powigzane z aspektami biologicznymi, spotecznymi i poznawczymi.
Zrozumienie tej zlozono$ci wymaga przyjrzenia si¢ zarowno biologicznym, jak i
psychologicznym mechanizmom, ktére wpltywaja na pojawianie sie, ksztaltowanie i

utrzymywanie emocji.

Biologiczne mechanizmy emocji

W aspekcie biologicznych mechanizméw powstawania emocji nalezy wzig¢ pod
uwage zlozone interakcje miedzy strukturami mozgu, systemem hormonalnym oraz
uktadem nerwowym. W konteks$cie funkcjonowania emocjonalnego kluczowg role petnig
struktury ukladu limbicznego: cialo migdalowate, hipokamp i podwzgorze. Wspolnym
systemem moézgowym odpowiedzialnym zaréwno za oceng istotnosci bodzcow, jak i za
przetwarzanie nagrody, jest cialo migdatowate (McEven, 2007; McGaugh, 2004; Sander i
in., 2018). Ciato migdatowate odgrywa wazng funkcje w przetwarzaniu emocji, zwlaszcza
strachu i1 zagrozenia. Hipokamp odpowiada za tworzenie wspomnien emocjonalnych oraz
integracj¢ emocji z doswiadczeniami, natomiast podwzgédrze kontroluje odpowiedzi
fizjologiczne, takie jak wydzielanie hormondw stresu, poprzez o§ podwzgorze-przysadka-
nadnercza (Davidson, 2003; LeDoux, 2000; Sapolsky, 2004). Kora przedczolowa peini
funkcje regulacji emocji, umozliwia kontrolowanie emocji oraz podejmowanie decyzji w
odpowiedzi na bodzce afektywne. Wazng strukturg mézgu jest takze wyspa, ktora peini

funkcje integrujaca pomiedzy bodzcami sensorycznymi, a do$wiadczeniem emocji, co
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umozliwia szybkie i1 adekwatne reakcje (Craig, 2009; Ochsner i Gross, 2005). Cze$¢
przednia wyspy jest silnie zwigzana z przetwarzaniem emocji 1 §wiadomos$cig emocjonalna,
natomiast czg¢$¢ tylna odpowiada za przetwarzanie doznan cielesnych. Wyspa jest takze
zwigzana z odczuwaniem empatii oraz rozpoznawaniem stanéw emocjonalnych innych
0soOb. Zaburzenia w funkcjonowaniu wyspy moga wptywac na regulacje¢ emocji i sg czesto
zwigzane z rdznymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zaburzenia lekowe, zaburzenia
nastroju oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Nagai i in., 2007, Yildiz i in. 2019).
Funkcjonowanie afektywne zalezy takze od aktywno$ci autonomicznego uktadu
nerwowego. Uklad wspolczulny jest odpowiedzialny za reakcje ,,walki lub ucieczki”,
natomiast uktad przywspolczulny dziala antagonistycznie, wspierajgc powrot organizmu
do stanu homeostazy po ustaniu reakcji stresowej (Porges, 2001).

Wiele podej$¢ zaklada, ze nagroda i emocje sa ze sobg powigzane, a emocje
definiuje si¢ jako stany wywotane przez nagrody i kary (Rolls, 2007). Nagrody moga
wywolywaé pozytywne emocje, natomiast brak oczekiwanej nagrody moze generowac
dyskomfort emocjonalny (Sander i Nummenmaa, 2021). W obszarze przetwarzania emocji
wskazuje si¢, ze nagroda moze determinowaé motywacj¢ oraz sposob przetwarzania
informacji emocjonalnych przez jednostke (Li 1 in., 2019).

Uktad nagrody pelni znaczaca funkcje w regulowaniu emocji. Jest to zlozony
system neurobiologiczny, w ktorego sktad wchodzg miedzy innymi: jadro potlezace, pole
brzuszne, prazkowie, kora przedczotowa oraz szlaki dopaminergiczne (Korek i in., 2023).
System ten odpowiada za przetwarzanie 1 kodowanie przyjemnosci, a takze motywowanie
do podejmowania dzialan, ktore potencjalnie przynosza nagrode. W modelach
przetwarzania nagrody przyjmuje si¢, ze wystapienie reakcji emocjonalnej jest wynikiem
procesOw zwigzanych z pragnieniem, oceng oczekiwanej warto$ci, przewidywaniem
nagrody oraz pojawieniem si¢ antycypacyjnego afektu (Sander i Nummenmaa, 2021).
Reakcja afektywna moze by¢ powigzana z do$wiadczeniem konsumpcji nagrody,
przejawiajacym si¢ w formie odczuwanego upodobania lub pozytywnego pobudzenia,
ktdre sprzyja podejmowaniu dziatan o charakterze zblizeniowym.

Procesy emocjonalne sg $ci§le powigzane z procesem nagrody i obejmujg etapy
rozpoczynajace si¢ od proceséw sensorycznych i ewaluacyjnych, poprzez doswiadczenie
przyjemnego stanu emocjonalnego lub etapu motywacyjno-apetencyjnego, az po
rzeczywiste procesy motywacyjne, ukierunkowane na dlugoterminowe utrzymywanie
rownowagi organizmu (Sander i in., 2018). Z uwagi na fakt, ze warto$¢ nagrody podlega

wpltywowi okolicznosci oraz subiektywnej oceny, nie mozna jej jednoznacznie przypisac
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do konkretnych kategorii bodzcow. Przetwarzanie nagrody jest $ciSle zwigzane z
aktualnym stanem psychofizycznym jednostki oraz z jej celami. Badania w obszarze
nagrody wskazuja, ze jej warto$¢ nie jest stata, lecz zalezna od indywidualnych potrzeb i
motywacji, co podkresla role réznic indywidualnych w sposobie, w jaki ludzie przyswajaja
1 interpretuja doswiadczenia z nig zwigzane (Wuensch i in., 2021).

Zaburzenia funkcjonowania ukladu nagrody moga prowadzi¢ do réznorodnych
problemow emocjonalnych i behawioralnych (Dutcher, 2023). Literatura wskazuje, ze
afekt, odzywianie 1 nadmierna masa ciata wigzg si¢ z funkcjonowaniem uktadu nagrody
(Mason i in., 2020). Uktad ten jest zwigzany z procesami apetytu i poboru pokarmu, ktore
wigza si¢ z przyjemnoscig. Odczuwanie przyjemnosci z kolei jest powigzane z poziomem
dopaminy. Wydzielanie dopaminy w odpowiedzi na bodZce uznane za nagradzajace
(jedzenie, sukcesy, osiggnigcia) wzmacnia zachowania prowadzace do ich ponownego
wystapienia. Uktad nagrody dziala zatem nie tylko jako mechanizm odpowiedzialny za
chwilowa przyjemnos$¢, lecz takze jako regulator zachowan adaptacyjnych. W tym
kontekscie jedzenie, zwlaszcza pokarmy bogate w cukry i1 tluszcze, stanowi jeden z
silniejszych, bodzcoOw nagradzajacych, ktory aktywuje struktury uktadu nagrody (Alonso-
Alonso 1 in., 2015). W kontekscie jedzenia emocjonalnego, aktywacja uktadu nagrody
moze peti¢ funkcje regulacyjng. Osoby doswiadczajace stresu, leku lub smutku moga
siega¢ po jedzenie jako $rodek poprawy nastroju. Jedzenie zatem, aktywujac uktad
nagrody, moze tymczasowo niwelowal negatywne stany emocjonalne, wzmacniajac
jednoczes$nie nieadaptacyjne wzorce odzywiania (Dakanalis 1 in., 2013; Dakanalis i in.,
2023; Evers i in., 2018).

W  odniesieniu do probleméw emocjonalnych, okazuje si¢, ze osoby
doswiadczajace anhedonii wykazuja mniejsze pobudzenie uktadu nagrody w odpowiedzi
na bodzce emocjonalnie pozytywne. W efekcie czesciej poszukujg natychmiastowych,
intensywnych doznan nagradzajacych, co moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zachowan
kompulsywnych, takich jak na przyktad jedzenie pod wptywem emocji i objadanie si¢
(Mason i in., 2020). Dysfunkcja uktadu nagrody moze by¢ zatem mechanizmem taczacym
trudnosci w regulacji emocji, obnizony ton hedoniczny i1 nieprawidtowe zachowania
zywieniowe.

Fundamentalng funkcj¢ w powstawaniu emocji i regulacji stanu afektywnego petnia
takze neuroprzekazniki. Zaburzenia rownowagi w ich poziomach moga prowadzi¢ do
problemow emocjonalnych i psychicznych (Krishnan i Nestler, 2008; Nestler i in., 2002).

W kontek$cie emocji szczegdlnie istotne sg neuroprzekazniki takie jak dopamina,
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serotonina, noradrenalina oraz oksytocyna. Jak wspomniano wczesniej, dopamina jest
jednym z najwazniejszych neuroprzekaznikéw zwigzanych z emocjami, szczegdlnie w
kontekscie systemu nagrody. Odpowiada za odczuwanie przyjemnosci, motywacj¢ oraz
uczucie zadowolenia. Jest aktywowana w sytuacjach do$wiadczen pozytywnych, na
przyktad podczas aktywnosci fizycznej, interakcji spolecznych oraz jedzenia (Schultz,
2002). Dopamina jest kluczowa dla procesow zwigzanych z pozytywnym wzmocnieniem,
co sprawia, Ze ma istotne znaczenie w regulacji emocji. Niedobor dopaminy moze by¢
zwigzany z obnizonym nastrojem i brakiem motywacji, a jej nadmiar z zachowaniami
impulsywnymi 1 uzaleznieniami (Berridge 1 Robinson, 1998). Serotonina jest
neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym za poziom lgku, regulacje nastroju oraz poczucie
dobrostanu (Krishnan i Nestler, 2008). Odpowiednia 1lo§¢ serotoniny w mdzgu przyczynia
si¢ do stabilizacji nastroju, poczucia spokoju i redukcji napigcia emocjonalnego (Young,
2007). Serotonina jest rOwniez zaangazowana w procesy poznawcze, takie jak pamiec i
uczenie si¢. Noradrenalina jest kluczowym neuroprzekaznikiem, ktéry odgrywa role w
regulacji pobudzenia emocjonalnego i odpowiedzi na stres. Jest zwigzana z reakcjami,
ktére mobilizuja organizm do radzenia sobie z zagrozeniem (Panksepp, 1998).
Noradrenalina zwigksza poziom uwagi, koncentracji oraz szybkos$¢ reakcji, co jest istotne
w sytuacjach zagrozenia. Zbyt wysoki poziom noradrenaliny moze prowadzi¢ do stanow
lekowych 1 nadmiernej reaktywnosci, podczas gdy jej niedobor jest zwigzany z depresja,
apatig 1 spadkiem motywacji (Ressler i Nemeroff, 2000). Oksytocyna natomiast jest
neuroprzekaznikiem i hormonem, ktéry odgrywa znaczaca rol¢ w relacjach spotecznych,
zaufaniu 1 tworzeniu wig¢zi emocjonalnych oraz redukcji stresu (Carter, 1998; Feldman,

2012; Heinrichs 1 in., 2009).

Psychologiczne mechanizmy emocji

Psychologiczne mechanizmy ksztattowania emocji sg ztozonymi procesami, ktore
obejmuja interakcje miedzy oceng poznawcza, pobudzeniem fizjologicznym oraz
kontekstem spotecznym i kulturowym. Rdzne teorie emocji podkreslaja znaczenie zar6wno
wewnetrznych stanow fizjologicznych, jak i1 interpretacji poznawczych w powstawaniu
emocji (Barrett, 2017; Damasio, 1999; Ekman, 1992; Lazarus, 1991; Schachter,
Singer,1962; Scherer, 2005).

Teoria oceny poznawczej Lazarusa (1991) ukazuje, ze emocje s3 wynikiem oceny
poznawczej danej sytuacji. Ocena poznawcza to proces postrzegania danego zdarzenia jako

waznego w kontekscie indywidualnych celow, priorytetow i potrzeb. Koncepcja zaktada,
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ze sposob, w jaki interpretujemy dany bodziec lub zdarzenie, determinuje naszg reakcje
emocjonalng. Zatem ocena poznawcza konstytuowac¢ bedzie pojawienie si¢ konkretnych
emocji (Strelau i Dolinski, 2008). Kluczowymi etapami powyzszego procesu sg ocena
pierwotna 1 wtorna. Ocena pierwotna determinuje pojawienie si¢ emocji w ogdle. Na tym
etapie podmiot dokonuje ewaluacji znaczenia bodZzca w kontekscie celow i potrzeb oraz
ocenia, czy dana sytuacja stanowi zagrozenie, wyzwanie, czy strate. Nastepnie, jesli
bodziec zostanie uznany za znaczacy, nastgpuje proces oceny wtornej, gdzie jednostka
ocenia swoje zasoby 1 zdolnos$ci do poradzenia sobie z nig. Na tym etapie oszacowaniu
poddane sg wszystkie dostepne zasoby emocjonalne, spoteczne, materialne oraz strategie
do poradzenia sobie z wyzwaniem. W wyniku powyzszego procesu pojawia si¢ emocja.
Wedhug autora koncepcji istotng rol¢ odgrywa rowniez radzenie sobie. Lazarus (1991)
podkresla, ze radzenie sobie moze by¢ zard6wno zorientowane na problem (rozwigzywanie
problemu) oraz na emocje (regulacja emocji), w zalezno$ci od sytuacji i dostepnych
zasobow podmiotu.

Wedlug dwuczynnikowej teorii emocji Schachtera i Singera (1962) emocje
wynikaja z fizjologicznego pobudzenia i poznawczej interpretacji tego pobudzenia.
Autorzy wskazuja, ze sama reakcja fizjologiczna nie jest wystarczajaca, aby wywotac
specyficzng emocje¢, wazna jest takze interpretacja czynnikdw sytuacyjnych, w ktérym
pobudzenie fizjologiczne zachodzi. Pobudzenie fizjologiczne dostarcza informacji, ze co$
znaczacego ma miejsce, ale nie pozwala okresli¢ emocji, ktora jest do§wiadczana. Drugim
znaczacym komponentem emocji jest poznawcza interpretacja, ktora determinuje
pojawienie si¢ konkretnego stanu emocjonalnego.

Teoria pierwszenstwa afektu Zajonca (1980) sugeruje natomiast, ze emocje moga
pojawi¢ si¢ automatycznie, bez konieczno$ci §wiadomego przetwarzania informacji lub
oceny poznawczej. Zajonc (1980) wskazuje, ze ludzie mogg reagowaé emocjonalnie na
bodziec, zanim zdaza go $wiadomie przetworzy¢. Badacz podkreslat, ze emocje moga by¢
szybkie, intuicyjne 1 nie muszg wymaga¢ poznawcze] analizy. Wspodlczesne badania
sugeruja, ze obie koncepcje (Lazarusa i Zajonca) moga wspotistnie¢ 1 wzajemnie si¢
uzupehiaé, odzwierciedlajac rdézne aspekty ludzkiego doswiadczenia emocjonalnego
(Reisenzein, 2000).

Scherer (2005) =z kolei przedstawil teori¢ emocji w perspektywie
wielosktadnikowego procesu, w ktorym pig¢ kluczowych komponentow dziala
réwnoczes$nie: ocena poznawcza (interpretacja bodzcow), pobudzenie fizjologiczne

(reakcje organizmu), ekspresja emocji (gesty i mimika), gotowos¢ do podjecia okreslonych
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dziatan i §wiadome, subiektywne odczucie emocji. Koncepcja podkresla, ze emocje sa
ztozonym procesem, w ktoérym rézne czynniki wchodzg w interakcje. Ocena znaczenia
zdarzenia, jego zgodnosci z osobistymi celami oraz mozliwosci poradzenia sobie prowadzi
nie tylko do natychmiastowych reakcji afektywnych, ale takze bardziej zaawansowanych
procesOw tworzenia znaczenia i adaptacji. W konsekwencji kompetencje emocjonalne,
rozumiane jako zdolno$¢ do rozpoznawania, interpretowania i regulowania wtasnych
emocji, stajg si¢ kluczowe w radzeniu sobie z wyzwaniami (Franzenburg, 2025; Scherer,
2005; Scherer 1 Moors, 2019).

Roéwniez Frijda (1986) 1 Jarymowicz (2008) wskazywali, Ze emocje nie tylko maja
biologiczne podstawy, ale s3 réwniez zwigzane z mechanizmami kognitywnymi i
spotecznymi.

Frijda (1986) postulowal, ze emocje maja charakter funkcjonalny, sa dynamiczne i
zalezne od kontekstu, wyrazaja wewnetrzne stany jednostki, ale réwniez kieruja
zachowaniem, umozliwiajac adaptacje do wyzwan otoczenia. Autor zdefiniowal emocje
jako zmiany w gotowos$ci do dzialania, podkreslajac, ze emocje nie sg tylko reakcjami
wewnetrznymi, ale rowniez umozliwiajg szybkie dostosowanie zachowania do warunkow
otoczenia.

Jarymowicz (2008) skupia si¢ natomiast na zwigzkach pomi¢dzy emocjami a
procesami poznawczymi, takimi jak postrzeganie siebie 1 innych, stereotypy oraz
motywacja. Wedlug autorki emocje pelnia znaczaca role¢ w poznaniu spotecznym,
wplywaja na sposob, w jaki postrzegamy innych ludzi oraz interpretujemy ich zachowanie.
Koncepcja zaktada, ze emocje dziatajq jak filtr poznawczy, ktory determinuje interpretacje
bodzcow spotecznych. Emocje nie sg wylacznie odpowiedzig na bodzce, ale peinig funkcje
integrujace w procesach poznawczych. To dzieki emocjom jednostka jest w stanie potaczy¢
rozne informacje 1 nada¢ im osobiste znaczenie. Koncepcja zwraca roOwniez uwage na
zwigzki migdzy emocjami a stereotypami, wskazujac, ze negatywne emocje moga
wzmacniaé stereotypowe myslenie 1 utrudnia¢ obiektywne postrzeganie innych o0sob

(Jarymowicz, 2008).
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3.3 Funkcjonowanie emocjonalne

3.3.1 Regulacja emocjonalna

Funkcjonowanie emocjonalne ma fundamentalne znaczenie dla zdrowia
psychicznego 1 fizycznego, zdolnosci adaptacyjnych oraz funkcjonowania w obszarze
spotecznym. Emocje wptywaja na sposob, w jaki ludzie interpretujg i reaguja na codzienne
sytuacje, wybierajg strategie radzenia sobie oraz budujag 1 podtrzymuja wigzi
interpersonalne. Dziecifistwo i1 dorastanie to dwa krytyczne okresy w rozwoju funkcji
wykonawczych, umiej¢tnosci regulacji zachowania oraz afektu (Sabatier i in., 2017,
Schwartz i in., 2013). W wieku przedszkolnym dzieci nabywaja szeroki zakres strategii
zarzadzania wlasnymi emocjami, a zdolno$¢ ta jest utrwalana w okresie dojrzewania
(Zeman 1 in., 2006). Badania dowodza, ze prawidlowe zarzadzanie emocjami przyczynia
si¢ do lepszego funkcjonowania spotecznego, wyzszej satystakcji z zycia oraz efektywnego
radzenia sobie z problemami i wyzwaniami (Aldao 1 in., 2010; Gross, 2014; Gross i John,
2003).

Regulacja emocjonalna to zestaw umiej¢tnosci lub zdolnos$ci, ktore sg nabywane
przez cale zycie (Labouvie-Vief i in., 2003; Nykli¢ek i in., 2011). Obejmuje wszystkie
wewngetrzne 1 zewnetrzne procesy odpowiedzialne za oceng, monitorowanie i modyfikacje
reakcji emocjonalnych (Gross, 1999; Thompson, 1994). Opisywana jest jako proces
inicjujacy, modelujacy 1 utrzymujacy wewnetrzne doswiadczenia emocjonalne, z
uwzglednieniem korelatow kognitywnych i behawioralnych zwigzanych z danymi
emocjami (Strelau 1 Dolinski, 2016; Thompson i Calkins, 1996). Mechanizm regulacji
afektywnej umozliwia jednostce dostosowanie reakcji emocjonalnych do wymagan
sytuacji, co jest szczeg6lnie wazne dla adaptacji i radzenia sobie w trudnych sytuacjach.
Proces regulacji emocji moze odbywac si¢ na poziomie §wiadomym i nieSwiadomym.

Gross (1998) definiuje regulacje emocji jako mechanizm, w wyniku ktorego
jednostka wptywa na rodzaj i intensywno$¢ doswiadczanych emocji oraz ich wyrazanie.
Koncepcja zaktada, ze emocje sg dynamicznymi procesami, ktore rozwijajg si¢ w czasie.
Regulacja emocji natomiast moze odbywaé si¢ na réznych etapach tego procesu - od
momentu, gdy emocja zaczyna si¢ ksztaltowac, do jej pelnej ekspresji. Wedtug autora

proces regulacji emocji mozna podzieli¢ na kilka etapow. Pierwszym etapem regulacji
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emocji jest selekcja sytuacji, gdzie jednostka podejmuje dziatania, aby znalez¢ si¢ w
sytuacjach, ktore prawdopodobnie wywolaja pozadane emocje, albo unika sytuacji, ktore
mogg prowadzi¢ do negatywnych uczué. Kolejnym etapem jest modyfikacja sytuacji - gdy
jednostka nie moze unikng¢ danej sytuacji, moze probowac ja zmodyfikowac, aby wptynaé
na emocje, ktore wywola. Nastepna faza to fokusowanie uwagi. Na tym etapie jednostka
moze regulowac emocje poprzez swiadome kierowanie uwagi na wybrane aspekty sytuacji.
Zmiana poznawcza to kolejna faza procesu regulacji emocji, ktora polega na ponownej
interpretacji sytuacji w taki sposob, aby modulowaé intensywno$¢ emocji. Ten etap
regulacji afektu umozliwia zmiang¢ sposobu myslenia o sytuacji w celu wywolania bardziej
adaptacyjnych odczu¢. Modulacja odpowiedzi emocjonalnej jest ostatnim etapem, w
ktorym jednostka stara si¢ regulowa¢ swoje emocje po ich wywotaniu. Gross (2002)
wskazuje, ze modulacja odpowiedzi emocjonalnej, szczegdlnie w formie thumienia emocji,
moze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw zdrowotnych.

Regulacja emocji zalezy od kontekstu i sytuacji, w ktorej jednostka si¢ znajduje i
obejmuje adaptacyjne i nieadaptacyjne strategie radzenia sobie (John i Gross, 2004, Leahy
i in., 2014). Dla adaptacyjnej regulacji emocji istotne znaczenie ma $wiadomos$¢ i
rozumienie emocji, przejawiajgce si¢ poprzez monitorowanie i ocen¢ doswiadczenia
emocjonalnego oraz jego modyfikacje¢ (Gratz i Roemer, 2004; Thompson i Calkins, 1996).
Adaptacyjna regulacja emocji polega na stosowaniu strategii zaradczych, ktore pomagaja
zidentyfikowa¢ i1 aktywowac reakcje, ktore sprzyja¢ beda optymalnemu funkcjonowaniu,
zgodnemu z celami 1 interesami jednostki. Do adaptacyjnych strategii radzenia sobie z
emocjami naleza: reinterpretacja poznawcza, dystans, aktywacja behawioralna,
poszukiwanie 1 korzystanie ze wsparcia spotecznego, samokontrola, konfrontacyjne
radzenie sobie, przyjmowanie odpowiedzialno$ci, pozytywne przewarto$ciowanie,
planowanie i1 aktywne rozwigzywanie problemow, relaksacja, uwazno$¢, akceptacja,
czasowa dystrakcja. Wsrdd niekonstruktywnych strategii radzenia sobie z emocjami
wymienia si¢: tlumienie emocji, unikanie, ruminacje, nadmierne zamartwianie sig,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania autodestrukcyjne, kompulsywne
jedzenie (Aldao i in., 2010; Folkman 1 Lazarus, 1988; Lazarus 1 Folkman, 1984; Leahy i
in., 2014; Nolen-Hoeksema, 2012).

Procesy regulacji emocji moga by¢ zroznicowane indywidualnie, a takze zmieniaé¢
si¢ w ciggu zycia. Jak wspomniano, jednym z najbardziej skutecznych adaptacyjnych
stylow radzenia sobie z emocjami jest reinterpretacja poznawcza (Gross, 1998). Strategia

polega na zmianie sposobu myslenia i postrzegania emocjonalnie trudnych sytuacji, co
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pozwala na zmniejszenie intensywno$ci negatywnych emocji i wzmocnienie pozytywnych
emocji. Przeformulowanie poznawcze jest uwazane za jedng z najbardziej skutecznych
strategii regulacji emocji, poniewaz dziala na wczesnym etapie procesu emocji, zanim
osiggng one pelng intensywnos¢ (Gross 1 John, 2003). Badania wskazuja, ze osoby
stosujace ten styl regulacji emocji skuteczniej radzg sobie z codziennymi trudnosciami, sg
bardziej odporne psychicznie oraz majg lepsze zdrowie fizyczne (John i Gross, 2004).

Do niezdrowych strategii regulacji emocji nalezy mi¢dzy innymi ttumienie emocji,
ktore polega na ukrywaniu 1 blokowaniu reakcji afektywnych w trakcie ich doswiadczania.
Badania pokazuja, ze tlumienie emocji wigze si¢ z wyzszym poziomem stresu i
pogorszeniem relacji interpersonalnych oraz negatywnie wptywa na zdrowie psychiczne i
fizyczne (Gross i1 Levenson, 1997; Juczynski, 2001).

Skuteczna regulacja emocji jest ztozonym procesem, ktéry zalezy zaréwno od
kontekstu, jak 1 aspektow indywidualnych. Badania dowodza, ze skutecznos$¢ strategii
regulacji emocji zalezy od czynnikéw indywidualnych takich jak: temperament i poziom
inteligencji emocjonalnej oraz wczesniejszych doswiadczen. Jak si¢ okazuje osoby z
wyzsza inteligencja emocjonalng przejawiaja skuteczniejsze strategie regulacji emocji, co
wiaze si¢ z efektywniejszym radzeniem sobie z wyzwaniami (Aldao i Nolen-Hoeksema,

2012; Gross, 2015; Mayer i Salovey, 1997).

3.3.2 Dysregulacja emocjonalna i jej zwiqzki z funkcjonowaniem czlowieka w roznych

sferach

Dysregulacja emocjonalna opisywana jest jako trudno$¢ lub brak umiejetnosci w
skutecznym zarzadzaniu oraz przetwarzaniu emocji. Przejawia si¢ deficytami umiejetnosci
prawidlowego rozpoznawania, interpretowania oraz okazywania emocji oraz ich
kontrolowania i modulowania (Gratz i Roemer, 2004; Leahy i in., 2014). Gratz i Roemer
(2004) wskazuja, ze regulacja emocji moze by¢ definiowana przez takie czynniki jak:
kontrola emocjonalnego do$wiadczenia i ekspresji, hamowanie negatywnych emocji oraz
obnizanie pobudzenia emocjonalnego (Garner 1 Spears, 2000; Kopp, 1989). W literaturze
zwraca si¢ takze uwage na funkcjonalno$¢ emocji. Zgodnie z zatozeniami regulacja emocji
nie musi oznacza¢ natychmiastowe] redukcji negatywnych uczu¢, wazne jest peine

doswiadczanie 1 rozroznianie emocji (Thompson, 1994). Inni badacze podkreslaja
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natomiast, ze adaptacyjna regulacja emocji wymaga nie tylko ich zmiany, ale rowniez
monitorowania, rozumienia 1 oceny wilasnych emocji (Thompson i Calkins, 1996).
Deficyty zar6wno w umiejetnosciach odczuwania, jak i modulowania emocji sa uznawane
za nieadaptacyjne (Gratz 1 Roemer, 2004; Paivio 1 Greenberg, 1998).

Wedlug Gratza i Roemera (2004) dysregulacja emocjonalna jest zespotem
ztozonych procesow, ktore obejmuja nastepujace aspekty: brak §wiadomosci 1 rozumienia
emocji, przejawiajacy si¢ trudno$ciami w rozpoznawaniu i identyfikowaniu witasnych
stanOw emocjonalnych; brak akceptacji emocji - charakteryzujacy si¢ negatywnym
postrzeganiem wlasnych emocji 1 brakiem umiejetnosci ich akceptowania; trudnos$ci w
kontrolowaniu impulsywnych zachowan oraz z podejmowaniem dziatan ukierunkowanych
na cel w sytuacji do$wiadczania negatywnych emocji, ktére to moga prowadzi¢ do
nadmiernych lub niedostatecznych reakcji emocjonalnych; oraz niewlasciwe strategie
regulacyjne, ktdre przejawiajg si¢ poprzez stosowanie niekonstruktywnych metod radzenia
sobie z afektem.

Wedlug Linehan (2007) dysregulacja emocji wynika z interakcji biologicznej
podatnosci jednostki na intensywne emocje oraz S$rodowiska, ktoére uniewaznia
doswiadczane emocje oraz nie dostarcza odpowiednich narzedzi do ich regulacji.
Trudno$ci w regulacji emocji moga objawiaé si¢ nieproporcjonalnie intensywnymi,
dhlugotrwatymi oraz nieadekwatnymi reakcjami w stosunku do dziatajacego bodzca. Osoby
z trudnos$ciami w regulacji emocji moga doswiadczac¢ skrajnych wahan nastroju, trudnosci
w kontroli impulsow, co istotnie moze wptywac na funkcjonowanie jednostki w wielu
obszarach zycia (Gross, 1998; Leahy i in., 2014; Linehan, 1993; Thompson, 1994).

Leahy 1 wspotpracownicy (2014) opracowali koncepcje dysregulacji emocjonalne;j
w kontek$cie zaburzen nastroju, takich jak depresja i zaburzenia lgkowe. Konstrukt
sugeruje, ze osoby z zaburzeniami nastroju czesto przejawiajg trudnosci w regulowaniu
emocji, co prowadzi do intensyfikacji objawow tych zaburzen. Wedlug badaczy kluczowe
elementy dysregulacji emocjonalnej to: poczucie bezradnosci wobec emocji, negatywne
przewidywanie przysztych emocji oraz unikanie emocji. Osoby doswiadczajace trudnos$ci
w regulacji emocji czesto unikajg emocji poprzez ttumienie ich, zgtaszajg poczucie utraty
kontroli nad nimi, przejawiaja tendencje do przewidywania, ze negatywne emocje beda sie
nasila¢, co w efekcie moze bardziej intensyfikowac i podtrzymywac¢ negatywny afekt.

Dhugotrwate trudnosci w regulacji stanéw afektywnych moga wywiera¢ negatywny
wplyw na zdrowie fizyczne i prowadzi¢ do rozwoju dolegliwo$ci somatycznych takich jak:

nadci$nienie, problemy sercowo-naczyniowe, ostabienie funkcjonowania uktadu
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immunologicznego oraz nadwagi i otylosci (Adam i Epel, 2007; Bell i in., 2021; Dakanalis
11n., 2023; Gianaros 1 Wager, 2015; Gross 1 Mufioz, 1995; Kubzansky i Kawachi, 2000;
Micanti 1 in., 2017; Steptoe 1 Kiviméki, 2012; Trompeter 1 in., 2022). Deficyty regulacji
emocji moga rowniez powodowac¢ trudnosci w relacjach interpersonalnych, co jest
zwigzane z dezadaptacyjnymi reakcjami emocjonalnymi i behawioralnymi,
impulsywnoscig 1 trudnosciami w werbalizacji emocji (Gratz i Roemer, 2004). Ponadto,
osoby doswiadczajace trudnos$ci w obszarze emocjonalnym czgsto angazuja sie w
destrukcyjne dla zdrowia zachowania, takie jak naduzywanie substancji psychoaktywnych,
zachowania kompulsyjne, objadanie si¢ oraz samookaleczanie (Nolen-Hoeksema, 2012;
Selby i in., 2008). Literatura przedmiotu wskazuje na istotng role deficytow w zakresie
regulacji emocji w genezie oraz obrazie klinicznym zaburzen psychicznych, takich jak
zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe, anhedonia i aleksytymia, zaburzenia osobowosci,
uzaleznienia oraz zaburzenia postraumatyczne (Cloitre, 1998; Crowell i in., 2009; Gratz 1
Roemer, 2004; Gross, 2014, Hayes i in., 1996; Linehan, 1993; Linehan, 2007; Mennin i
in., 2002).

3.4 Zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego

3.4.1 Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju to kategoria zaburzen psychicznych, ktore charakteryzuja si¢
dlugotrwatymi 1 znacznymi zmianami nastroju, wplywajagcymi negatywnie na
funkcjonowanie jednostki w wielu obszarach. Badania ukazuja, ze zaburzenia nastroju sg
jednym z gtéwnych czynnikow prowadzacych do obnizonej jakosci zycia (Jezuchowska 1
in., 2024). W zaburzeniach nastroju stany afektywne moga przybiera¢ forme zaréwno
nadmiernie podwyzszonego nastroju (mania), jak i obnizonego nastroju (depresja), a takze
ich naprzemiennego wystgpowania (zaburzenie afektywne dwubiegunowe). Zaburzenia
nastroju maja ztozong etiologie, na ktorg sktadaja sie czynniki biologiczne, psychologiczne
i $rodowiskowe. Na poziomie biologicznym zaburzenia te sg czgsto zwigzane z
dysregulacja neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, dopamina i noradrenalina, ktore
jak wspomniano wczesniej, odgrywaja kluczowa role w regulacji emocji. Badania

wskazujg takze na znaczenie uwarunkowan genetycznych w zwigkszaniu ryzyka
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wystgpienia zaburzen nastroju (Bonacina i in., 2023). Na aspekcie psychologicznym
zaburzenia nastroju moga by¢ zwigzane z negatywnymi wzorcami myslowymi, ktore
prowadza do poczucia braku nadziei, pesymizmu, obniZenia motywacji oraz zadowolenia

z zycia (Young 1 in., 2026)

3.4.2 Anhedonia

Jednym z kluczowych objawdw zaburzen nastroju jest anhedonia, definiowana jako
brak lub utrata zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci z aktywnosci, ktore wcezesniej byty
nagradzajace (Vinckier 1 in., 2017). Badania sugeruja, ze anhedonia jest zwigzana z
deficytami w uktadzie nagrody, szczegdlnie w zakresie dopaminergicznej transmisji, ktora
jest odpowiedzialna za motywacj¢ 1 przyjemnos¢ (der Avakian 1 Markou, 2012). Wedtug
Ceres 1 Cascino (2024) przyjemno$¢ zwigzana z nagroda moze wywolywaé pozytywne
uczucia i1 emocje, ktore stanowiga zrodto motywacji do podejmowania dzialan
zmierzajacych do uzyskania przyjemnych bodZcéw, doswiadczania ich oraz utrwalania
zachowan nagradzajacych. Anhedonia moze by¢ skutkiem zaburzen na réznych etapach
przetwarzania nagrody, od pragnienia nagrody, przez oczekiwanie przyjemnosci, gotowos¢
do wysitku, konsumpcje nagrody, az po proces uczenia si¢ oparty na nagradzaniu.
Doswiadczenie przyjemnosci moze by¢ wywotywane zaréwno przez bodzce instynktowne
(np. jedzenie), stanowigce nagrody pierwotne, jak i przez bodzce wyuczone, ktére naleza
do nagrod wtérnych, pozbawionych wrodzonej wartosci nagradzajacej (Ceres i Cascino,
2024). Anhedonia jest ztozonym objawem, ktéry ma znaczacy wptyw na funkcjonowanie
jednostki, prowadzi do ostabienia zdolnosci do zarzadzania emocjami, doswiadczania
pozytywnych emocji oraz zdolnos$ci do adaptacyjnego reagowania na codzienne wyzwania
1 bodzce, co z kolei zwigzane jest z obnizeniem poziomu jakosci zycia, relacji spotecznych
1 motywacji (Pizzagalli, 2014; Treadway i Zald, 2011; Zhang i in., 2013).

Anhedonia stanowi kluczowy objaw wielu zaburzen neuropsychiatrycznych, takich
jak depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, choroba Parkinsona (Abramovitch i in., 2014; Andreasen 1 Olsen, 1982;
Davis i Woodside, 2005; Dichter, 2010; Gorwood, 2008; Vinckier i in., 2017). Utrata
zdolnosci do odczuwania przyjemnosci wigze si¢ rowniez z niekorzystnymi zachowaniami

zdrowotnymi, takimi jak: zaburzenia odzywiania, uzywaniem substancji psychoaktywnych
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oraz niskim poziomem aktywnosci fizycznej (Davis i Woodside, 2002; Kalivas i Volkow
2005). Co istotne badania dowodza, ze brak zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, jest
zwigzany z niezdrowymi wzorcami odzywiania i moze prowadzi¢ do nadwagi 1 otylo$ci

(Cho i1in., 2018; Davis i Fox, 2008; Kerédnen i in., 2010; Verbeken 1 in., 2012).

3.4.3 Aleksytymia

7 zaburzeniami funkcjonowania emocjonalnego zwigzana jest roOwniez
aleksytymia. Aleksytymia jest specyficznym profilem funkcjonowania emocjonalno-
poznawczego, ktory przejawia si¢ trudnosciami w identyfikowaniu i opisywaniu stanow
emocjonalnych, zarowno wlasnych, jak i innych osob, ubdstwem fantazji oraz mysleniem
operacyjnym, ktore charakteryzuje si¢ sklonnoscig do koncentrowania si¢ raczej na
zewnetrznych wydarzeniach niz wewnetrznych przezyciach (Zak-Gotgb i in., 2012) Osoby
cierpigce na aleksytymi¢ maja problemy z werbalizowaniem emocji, co moze obnizaé
zdolnosci regulacji emocji oraz ich adaptacji w spotecznym kontekscie (Maruszewski 1
Scigata, 1998; Sifneos, 1973). Aleksytymia wigze si¢ z uposledzeniem integracji
emocjonalnych i poznawczych proceséw, co sprawia, ze jednostki czesto doswiadczaja
trudno$ci w rozpoznawaniu wilasnych stanéw afektywnych (Taylor i in., 1997). Badania
wskazuja, ze aleksytymia wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen
psychosomatycznych (Zak-Gotab i in., 2012). Maruszewski i Scigata (1998) sugeruja, ze
powyzsze problemy wynikajg z niemozno$ci wyrazania i rozpoznawania emocji, co
prowadzi do ich kumulacji i negatywnego wpltywu na zdrowie somatyczne. Wedtug
Fernandes 1 wspotpracownikow (2018) osoby otyle czesciej przejawiajg deficyty w
funkcjonowaniu emocjonalnym, maja trudnosci w sferze identyfikacji uczué, poprawnego
ich interpretowania i wyrazania. Znaczace jest takze, ze osoby z nadmierng masg ciala
osiggaja wyzsze wyniki w zakresie nasilenia cech aleksytymii (Adami i in. 2001; De

Chouly 1 1n., 2001; de Zwaan 1 in., 1995; Marechal, Loas, Legrand i Corcos, 2009).
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3.5 Emocjonalne aspekty zachowan zywieniowych

3.5.1 Jedzenie emocjonalne

Literatura przedmiotu wskazuje na istotne korelacje migdzy funkcjonowaniem
emocjonalnym a zachowaniami zywieniowymi. (Bourdier i in., 2018; Cardi i in., 2015;
Evers 1 in., 2018; Geliebter 1 Aversa, 2003; Macht, 2008; Macht i Dettmer, 2006;
Stetkiewicz-Lewandowicz I in., 2017; van Strien 1 Koenders, 2021). Emocje petnig funkcje
motywacyjne i zwigzane sg mi¢dzy innymi z kontrolg zachowan (Izard i in., 2000; Macht,
2008; Plutchik, 1984; Plutchik, 2001). Lazarus (1991) podkresla, ze emocje wptywaja na
oceng sytuacji i decyzje jednostki, w tym na wybory Zywieniowe, ktdre moga stanowic¢
strategie zarzadzania afektem. Badania dowodzg, ze jedzenie moze by¢ sposobem na
regulowanie emocji, zaroOwno pozytywnych i1 negatywnych. Negatywne emocje czgsto
zwigkszajg spozycie zywnosci, pozytywne emocje moga by¢ rowniez dodatnio powigzane
z jedzeniem, ale jest to mniej jednoznaczne. Emocje odgrywaja znaczaca role w
ksztaltowaniu zachowan zywieniowych i wigza si¢ z motywacja do jedzenia, szybko$cia
jedzenia, ilo$cig spozywanego pokarmu, metabolizmem, i satysfakcja z jedzenia (Canetti 1
in., 2002; (Canetti i in., 2002; Macht i Simons, 2000; Macht, 2008).

Odzywianie pod wpltywem emocji odnosi si¢ do tendencji do spozywania wigkszej
ilodci jedzenia w odpowiedzi na emocje, szczeg6lnie negatywne (Boutelle i in., 2018;
Macht, 2008). Literatura przedmiotu ukazuje, ze pokarmy wysokokaloryczne, stanowig
zrédto hedonistycznej przyjemnosci i natychmiastowej nagrody, co moze odwracaé uwage
od doswiadczania negatywnych emocji i prowadzi¢ do krotkotrwatej poprawy nastroju, w
dhuzszej perspektywie natomiast pogorszenia dobrostanu psychicznego i wzrostu ryzyka
nadwagi 1 otytos$ci oraz innych probleméw zdrowotnych (Coccurello i Maccarrone, 2018;
Eversiin., 2018; Evers i in., 2010; Favieri i in., 2021; Gibson, 2012; Greeno i Wing, 1994;
Heatherton 1 Baumeister, 1991; Nyklicek i 1in, 2011; Papies i in., 2007; Singh, 2014). Taki
wzorzec odzywiania stanowi nieadaptacyjng strategi¢ zaradcza i moze prowadzi¢ do
zaburzen w percepcji glodu 1 sytosci 1 w efekcie przejadania si¢ (Arnow i in., 1995 Hong i
Yining, 2023; Tomiyama i in., 2015; van Strien i in., 2013).

Badania dowodzg, Ze trudnosci w zarzadzaniu emocjami mogg stanowi¢ jeden z

mechanizmoéw lezacych u podstaw emocjonalnego odzywiania (Jalo i in., 2019; van Strien
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iin., 2016). Jedzenie pod wplywem afektu jest zwigzane z trudno$ciami w rozpoznawaniu
1 regulowaniu wlasnych emocji, co sprawia, ze jednostki wybieraja jedzenie jako tatwo
dostepny sposob na zmniejszenie dyskomfortu emocjonalnego (Evers i.in, 2010; Macht 1
Simons, 2000; Macht, 2008; Szulc i Dgbowska, 2024). Wedtug Kaplan i1 Kaplan (1957)
odzywianie pod wplywem emocji moze by¢ zwigzane z przesztoscia jednostki, gdzie
jedzenie byto wykorzystywane przez opiekundéw jako srodek tagodzenia negatywnego
afektu. W odwotaniu do afektywnej teorii otylosci (Schachter, 1968) zaklada sig¢, Ze osoby
z nadmierng masa ciata w porownaniu do oséb z masg ciata w normie, sa wrazliwsze na
zewngtrzne sygnaly zwigzane z jedzeniem (wyglad, zapach, smak pokarmoéw) oraz
konsumuja wigksze ilo$ci pozywienia w odpowiedzi na negatywne emocje.

Literatura przedmiotu (Canetti i in., 2002; Evers 1 in., 2010; Konttinen i in., 2010;
Macht, 2008) dowodzi, ze jedzenie emocjonalne oraz zaburzenia nastroju, takie jak
depresja i anhedonia wigza si¢ z jako$cia diety i nawykami zywieniowymi. W odniesieniu
do zachowan zywieniowych, u osob przejawiajacych trudnosci w regulacji emocji,
negatywny afekt moze by¢ doswiadczany intensywniej i utrzymywaé si¢ dtuzej, co
zwigksza prawdopodobienstwo poszukiwania jedzenia jako mechanizmu radzenia sobie z
napi¢ciem emocjonalnym (Aldao i in., 2010). Wzorzec ten czesto obserwuje si¢ u dzieci i
milodziezy z nadwaga i otylos$cia, gdzie jedzenie pod wptywem emocji odgrywa kluczowsa
role w utrzymywaniu sie nadmiernej masy ciata (Esen Oksiizoglu i in., 2024). Osoby, ktore
skutecznie radza sobie z emocjami sg mniej sklonne do jedzenia pod wptywem emocji.
Nieadaptacyjne strategie regulacji emocji moga z kolei prowadzi¢ do nasilenia reakcji
emocjonalnych i w konsekwencji do aktywacji mechanizmoéw zaradczych, przejawiajacych

si¢ nadmierng konsumpcja (Spoor i in., 2007).

3.5.2 Mechanizmy sensoryczne, fizjologiczne i psychologiczne w zachowaniach

Zywieniowych

Zwiazki emocji i zachowan zwigzanych z odzywianiem przedstawia teoria Machta
(2008). Autor zaproponowat pigcioczynnikowy konstrukt, ktéry pokazuje, jak emocje
determinujg rézne aspekty zachowan zywieniowych. Model ten integruje wiele czynnikéw
1 wskazuje, ze emocje odgrywaja kluczowa role¢ w motywacji do jedzenia, preferencjach

sensorycznych, procesach poznawczych, uczeniu i modelowaniu nawykow zywieniowych
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oraz reakcjach fizjologicznych. Wedlug autora emocje moga zaro6wno zwickszac, jak i
zmniejsza¢ apetyt, w zaleznos$ci od ich charakteru oraz indywidualnych predyspozycji
danej osoby.

Emocje moga modyfikowa¢ preferencje sensoryczne i determinowac¢ wybory
zywieniowe (Evers i in., 2018; Koenders i van Strien, 2011; Macht i Mueller, 2007).
Emocje oddziatujg na upodobania i wybory zywieniowe na rdéznych poziomach, tworzac
sie¢ zaleznos$ci, ktére moga prowadzi¢ do zdrowych lub niezdrowych wzorcow
odzywiania. Wedtug autora jednym z pierwszych elementow wplywu emocji na wybory
zywieniowe s3 reakcje sensoryczne, takie jak smak, zapach i struktura jedzenia (Chaaban i
Andersen, 2021; McCrickerd i Forde, 2016). Badania pokazuja, ze negatywne emocje,
zwlaszcza stres, moga wpltywa¢ na preferencje sensoryczne, sklaniajac osoby do
wybierania intensywniejszych smakow, ktore dziataja jako mechanizmy regulacji nastroju
(Oliver 1 in., 2000; Gibson, 2006). Na przyktad, osoby do$§wiadczajac stresu lub smutku
czesciej siggaja po stodycze lub pokarmy thluste, ktore wywotuja chwilowa poprawe
samopoczucia. Wynika to ze wspomnianych wczesniej, sensorycznych 1 hedonistycznych
wlasciwosci jedzenia, ktore chwilowo poprawiaja nastroj. Negatywne emocje moga zatem
zaktoca¢ zdolnos¢ do kontrolowania jedzenia, ostabiajg samokontrole i prowadza do
impulsywnych decyzji zywieniowych (Singh, 2014).. W takich momentach emocje
dominujg nad racjonalnym podejsciem do jedzenia, co skutkuje wigkszym spozyciem
pokarmu lub wyborem mniej zdrowych produktéw, o wysokiej wartosci energetycznej i
niskiej warto$ci odzywczej. Pozytywne emocje moga sprzyja¢ zdrowszym wyborom
zywieniowym, poniewaz w takim stanie jednostki sg bardziej sktonne do podejmowania
swiadomych i zdrowych zywieniowo decyzji (Gibson, 2006; Schubert i Bode, 2023).

Macht (2008) wskazuje, ze emocje determinujg réwniez procesy uczenia zwigzane
z odzywianiem. Jedzenie w odpowiedzi na emocje moze prowadzi¢ do warunkowania
zachowan zywieniowych, w wyniku czego jednostka zaczyna automatycznie siggaé po
jedzenie, aby zlagodzi¢ negatywny afekt. Badania dowodza, ze regularne do$wiadczanie
okreslonych emocji moze prowadzi¢ do trwatych nawykéw zywieniowych (Ha i Lim,
2023; Evers i in., 2013; Gibson, 2006).

Dla zachowan zywieniowych istotne sg takze mechanizmy psychologiczne, ktére
tacza emocje z jedzeniem. Emocje moga wplywac na fizjologiczne mechanizmy regulujace
apetyt, takie jak wydzielanie hormonoéw. W szczegodlnosci stres 1 inne negatywne emocje
wplywaja na uktad hormonalny, prowadzac do zmian w regulacji glodu i sytosci. Stres

zwigksza wydzielanie kortyzolu, ktory wpltywa na wzrost apetytu i preferencje na
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kaloryczne, wysokottuszczowe jedzenie. W ten sposob emocje moduluja odpowiedzi
organizmu na jedzenie, wptywajac na trawienie, metabolizm i1 wydzielanie hormonow
glodu i sytosci (Gibson, 2006; Macht, 2008; Papalini, 2024; Yau i Potenza, 2013).
Leppanen z zespolem (2022) sugeruja, ze trudnos$ci w regulacji emocji s3
kluczowym czynnikiem Kkonstytuujacym rozwdj zaburzen odzywiania. Jak juz
wspomniano, gtowne aspekty dysregulacji emocjonalnej obejmuja: sktonnos¢ do
emocjonalnego jedzenia, nieumiej¢tnos¢ adaptacyjnej regulacji emocji 1 wzmacnianie
negatywnych emocji (Gratz i Roemer, 2004). Badania pokazuja, ze osoby z zaburzeniami
odzywiania czgsto przejawiaja trudnosci regulacji emocji w adaptacyjny sposob, co
prowadzi do niezdrowych strategii, takich jak na przyklad restrykcyjne jedzenie lub
wywolywanie wymiotéw (Dingemans i in., 2017). Dysregulacja emocji prowadzi rowniez
do utrwalania negatywnych wzorcéw myslenia o sobie, co moze sprzyja¢ nasileniu

zaburzen odzywiania (Mansueto 1 in., 2022).

3.5.3 Zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego a zachowania ywieniowe i

nadmierna masa ciala

Liczne badania wskazuja, ze jedzenie moze petni¢ funkcje strategii radzenia sobie
z trudnymi przezyciami emocjonalnymi (Gianini i in., 2013; Micanti i in., 2017; van Strein
iin., 2013). Zaburzenia nastroju moga wptywaé na zachowania zywieniowe oraz problemy
z nadmierng masg ciata (Luppino, 2010; Kambey i.in, 2023; Mannan i in. 2016; Milano
i.in, 2020). Badania Dakanalisa i zespotu (2023) sugeruja, ze emocjonalne jedzenie jest
kluczowym czynnikiem ryzyka nadmiernego przyrostu masy ciata i powigzanych z tym
problemoéw zdrowotnych. Analizy dowiodly, ze nadwaga i otyto$¢ sa szczegolnie zwigzane
z wyborem niezdrowych produktow, takich jak zywno$¢ typu fast food. Wskazuje sie
takze, ze osoby, ktore doswiadczaja negatywnych emocji moga przejawia¢ tendencje do
podejmowania impulsywnych decyzji w obszarze zywienia (Micanti i in., 2007). Z kolei
Zanella i Lee (2022) sugeruja, ze impulsywnos$¢ odgrywa kluczowa role w zachowaniach
zywieniowych, ktore przyczyniaja si¢ do otytosci, w szczegdlnosci w przypadku osob
doswiadczajacych napadow objadania si¢ oraz epizodéw czgstego podjadania matych
losci jedzenia przez dtuzszy czas. Jak si¢ okazuje, u osoéb, ktore do§wiadczaty napadow

objadania si¢, zaobserwowano wyzsze wskazniki impulsywno$ci w wymiarze

45



poznawczym, motorycznym i planowania, co moze prowadzi¢ do nieprzemys$lanych
decyzji dotyczacych jedzenia 1 zwigksza¢ ryzyko objadania i podjadania pomiedzy
positkami. Co istotne, wysoki poziom impulsywnos$ci, szczegdlnie w aspekcie braku
planowania, byt zwigzany z trudno$ciami w kontrolowaniu ilo$ci spozywanego jedzenia
oraz podejmowaniu zdrowych decyzji zywieniowych, a takze z wigkszym spozyciem
wysokokalorycznych 1 niezdrowych produktéw. Literatura dowodzi, ze intensywne,
negatywne emocje, moga obnizac apetyt, podczas gdy emocje o niskim lub umiarkowanym
nasileniu, jak nuda czy stres, moga prowadzi¢ do zwigkszonego spozycia jedzenia,
szczegllnie wsrod osob stosujacych diety restrykcyjne. W takich przypadkach negatywne
emocje prowadza do zaburzen kontroli ilo$ci spozywanego jedzenia (Sczygiet i
Kadzikowska-Wrzosek, 2020).

W odniesieniu do zaburzen afektywnych, u niektérych oséb obnizony nastrdj
prowadzi do niezdrowych wyboréw zywieniowych i nadmiernego, kompulsywnego
jedzenia, szczegdlnie produktow stodkich i tlustych (Evers i in., 2010; Macht, 2008;
Sultson 1 in., 2017). Taka strategia w pewnym sensie moze stanowi¢ probe redukcji
deficytow poczucia przyjemnosci. U innych natomiast objawy depresyjne wiaza si¢ z
obnizonym apetytem i niedojadaniem (Konttinen i in., 2010; Simmons i in., 2016).
Calcaterra 1 wspotpracownicy (2024) zwracaja uwage na dwukierunkowy charakter relacji
odzywiania z emocjami. Stany obnizonego nastroju moga prowadzi¢ do zwigkszenia masy
ciata, a otyto$¢ sprzyja¢ poglebianiu si¢ objawdéw depresyjnych. Jak si¢ okazuje, osoby
otyle maja o 55% wyzsze ryzyko rozwinig¢cia depresji, natomiast osoby cierpiagce na
depresj¢ sa o 58% bardziej narazone na otylo$¢. Mechanizmy taczace te dwa stany
obejmujg zaréwno czynniki fizjologiczne, takie jak dysregulacja osi podwzgdrze—
przysadka—nadnercza (HPA), jak i czynniki psychospoleczne, takie jak stygmatyzacja
spoleczna czy obnizone poczucie wiasnej wartosci (Byth 1 in., 2022; Fulton i in., 2023).
Dodatkowo, obie patologie wiazg si¢ ze wzmozonym stanem zapalnym w organizmie, co
moze poglebia¢ objawy zarowno depresji, jak 1 otylosci. Przewlekty stres, stan zapalny 1
zaburzenia hormonalne, przyczyniaja si¢ do tego, ze obie choroby wzajemnie si¢
wzmacniajg (Ellulu 1 in., 2107; McLachlan 1 in. 2023; Milano 1 in., 2020).

Osoby zmagajace si¢ z lekiem moga rowniez stosowac jedzenie jako mechanizm
radzenia sobie z napigciem emocjonalnym, jednak w poréwnaniu z innymi emocjami,
okazuje si¢, ze lgk ma mniejsze znaczenie (Czepczor-Bernat i Brytek-Matera, 2020).
Jednostki cierpigce na zaburzenia lgkowe doswiadczaja zmian w nawykach zywieniowych,

ktore moga przybiera¢ rézne formy, takie jak nadmierne jedzenie lub zmniejszenie apetytu
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(Cifuentes iin., 2022; Epel 1 in., 2004; Eriksson i in, 2023; Hussenoeder i in., 2021; Varela,
11n., 2023). Fonseca 1 wspotpracownicy (2020) z kolei sugeruja, ze wysoki poziom lgku
wiaze si¢ z impulsywnoscig w zakresie jedzenia, co moze prowadzi¢ do niekontrolowanej
konsumpcji duzych ilo$ci pozywienia w kréotkim czasie. Jak wspomniano, lgk moze
réwniez prowadzi¢ do zmniejszenia apetytu. Aktywacja uktadu wspodtczulnego moze
thumi¢ gldd, co skutkuje zmniejszeniem ilosci spozywanego pokarmu. U osob
doswiadczajacych chronicznego Igku, opisywany mechanizm moze prowadzi¢ do
niedozywienia lub spadku masy ciata (Ans 1 in., 2018). Poprawa w zakresie regulacji
emocji koreluje z redukcja czgstotliwosci emocjonalnego jedzenia, co wskazuje na
kluczowa rolg dysregulacji emocji w utrzymywaniu nadmiernej masy ciata (Boutelle,

2018; Ingels 1 Zizzi, 2018).

3.5.4 Aleksytymia w kontekscie zachowan Zywieniowych i nadmiernej masy ciala

Liczne badania dowodza, ze aleksytymia jest zwigzana z niesprzyjajacymi zdrowiu
zachowaniami zywieniowymi (Jauregui-Lobera i Montes-Martinez, 2020; Pinaquy 1 in.,
2003; Taylor i Parker, 1996; van Strien i Ouwens, 2007; Westwood i in., 2017). Literatura
dowodzi, ze osoby cierpigce na zaburzenia odzywiania cz¢sto wykazujag wysoki poziom
aleksytymii, co z kolei sugeruje, ze deficyty w identyfikacji, rozpoznawaniu oraz ekspresji
emocji moga by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju tych zaburzen (Enea, 2024; Taylor i in, 1997,
Speranza 1 in, 2005). Osoby z nadmierng masg ciala cz¢sciej] wykazuja wyzszy poziom
aleksytymii w poréwnaniu z osobami o prawidlowej masie ciala (Nowakowski i in., 2013).
Osoby z aleksytymig majg trudnosci w rozpoznawaniu swoich standw emocjonalnych, co
moze prowadzi¢ do probleméw z regulacja emocji, a w konsekwencji skutkowaé
zaburzeniami odzywiania, takimi jak na przyklad kompulsywne objadanie si¢
(Maruszewski i Scigala, 1998; Shank 1 in., 2019; van Strien i in., 2013). Poniewaz osoby z
aleksytymia przejawiajg trudnosci w identyfikowaniu swoich emocji, czgsto mylg
negatywne uczucia z glodem. W rezultacie, zamiast radzi¢ sobie z emocjami, si¢gaja po
jedzenie, zwlaszcza po produkty wysokokaloryczne jako sposdb na zlagodzenie
dyskomfortu emocjonalnego (Macht, 2008; Pinaquy 1 in., 2003; Sczygiet i Kadzikowska-
Wrzosek, 2020).
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3.5.5 Stres a zachowania ywieniowe

W literaturze istnieje wiele badan, ktore wskazuja na istotne korelacje stresu i
zachowan zywieniowych (Adam i Epel, 2007; Czepczor-Bernat i in., 2020; Groesz 1 in.,
2012; Michels i in., 2012; Michels i in., 2015; Stice 1 in., 2005; Tomiyama, 2019; Torres i
Nowson, 2007; Yau 1 Potenza, 2013). Stres moze wplywac¢ na zachowania zywieniowe na
wiele sposobow. Reakcje na stresory moga prowadzi¢ zarowno do nadmiernego, jak i
zmniejszonego spozycia pokarméw (Adam i Epel, 2007; Dakanalis i in., 2013; Dakanalis
1 in., 2023; Evers i in., 2018; Oliver i Wradle, 1999; Torres i Nowson, 2007). Badania
(Macht, 2008) dowodza, ze u 30% badanych doswiadczajacych stresu obserwowano
wzrost apetytu, natomiast u 48% respondentow jego spadek. Okazuje si¢, ze stres ma
istotny zwigzek z zachowaniami zywieniowymi poprzez wptyw na hormonalng regulacje
apetytu, preferencje pokarmowe oraz emocjonalne radzenie sobie z trudno$ciami. Wynika
to zar6wno ze wspomnianych powyzej mechanizméw fizjologicznych (dziatanie
kortyzolu), jak i psychologicznych (jedzenie pod wptywem emocji). Kortyzol pehni
kluczowa role w regulacji apetytu, zwicksza gtod i preferencje dla zywnosci typu ,,comfort
food”, ktora jest bogata w thuszcze 1 cukry (Adam 1 Epel, 2007; Chrousos, 2009). Jest to
zwigzane z ewolucyjng reakcja organizmu na stres, ktéra pierwotnie miata na celu
gromadzenie energii, a wspotczesnie prowadzi do nadmiernej konsumpcji (Dallman 1 in.,
2005). W warunkach przewlektego stresu podwyzszony poziom kortyzolu stale si¢
utrzymuje, co sprzyja przyrostowi masy ciata, szczegdlnie w postaci thuszczu trzewnego,
ktory jest zwigzany z wyzszym ryzykiem chorob metabolicznych. Kortyzol wptywa
réwniez na wrazliwo$¢ mozgu na leptyne oraz zwigksza wydzielanie greliny. To prowadzi
do zaburzenia rownowagi mi¢dzy odczuwaniem glodu a sytosci, co skutkuje nadmiernym
jedzeniem, nawet jesli organizm nie wykazuje zapotrzebowania energetycznego (Torres i
Nowson, 2007). Przewlekly stres zmniejsza wrazliwos¢ na leptyng, co sprawia, zZe
jednostka nie odczuwa sytosci i kontynuuje jedzenie (Evers 1 in., 2010).

Stres moze rowniez ostabi¢ zdolno$¢ jednostki do kontrolowania impulsow
zwigzanych z jedzeniem. Badania wskazuja, ze osoby w sytuacjach stresowych sg bardziej
sktonne do jedzenia impulsywnego, szczegdlnie w sytuacji ekspozycji na tatwo dostepne,
wysokoenergetyczne produkty (Dallman, 2010). Wynika to z obnizonej aktywnosci funkcji

wykonawczych, co utrudnia kontrole zachowan zwigzanych z odzywianiem. Zaréwno
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krotkotrwaty 1 dlugotrwaly stres moga prowadzi¢ do nieprawidtowych zachowan
zywieniowych (Elthag i Linné, 2005). Krotkotrwaly stres moze prowadzi¢ do
zmniejszonego apetytu i niedojadania. Powyzszy mechanizm zwigzany jest z wyrzutem
adrenaliny, dziatajacej aktywujaco na uktad wspoiczulny, ktory tymczasowo wstrzymuje
apetyt i motywacj¢ do jedzenia. Dlugotrwate zmiany w uktadzie hormonalnym sprzyjaja
natomiast przejawianiu preferencji niezdrowej zywnosci, nadmiernemu jedzeniu 1
wzrostowi masy ciata (Epel i in., 2001; Laitinen, Ek 1 Sovio 2002; Macht, 2008; Sinha i
Jastreboff, 2013; Tomiyama, 2019; Torres 1 Nowson, 2007). Mouchacca 1
wspotpracownicy (2013) sugeruja, ze stres wigze si¢ z mniejsza aktywnoscia fizyczna, co
w polaczeniu z niezdrowymi nawykami zywieniowymi i zdrowotnymi, prowadzi do
wzrostu masy ciata. Wspomniane powyzej badania dowiodly, ze kobiety do§wiadczajace
wyzszego poziomu stresu czg$ciej wybieraly niezdrowe jedzenie oraz prowadzily

sedenteryjny tryb Zycia, co sprzyjato przyrostowi masy ciata.

3.6 Funkcjonowanie emocjonalne dzieci i mlodziezy w kontekscie zachowan

zywieniowych i nadmiernej masy ciala

W odniesieniu do nadwagi i1 otylo$ci dziecigcej coraz czesciej przywolywany jest
aspekt funkcjonowania emocjonalnego, a jako kluczowe elementy nadmiernej masy ciata
wymienia si¢ jako$¢ funkcjonowania afektywnego. Badania dowodza, ze dzieci i mtodziez,
ktére majg problemy z regulacja emocji, sa bardziej narazone na rozw6j niezdrowych
nawykow zywieniowych, takich jak jedzenie emocjonalne, ktére prowadzi do nadwagi 1
otytosci (Boutelle i in., 2018; Gupta i in, 2008; Kelly i in., 2016; Micanti i in., 2017,
Nyklicek 1 in., 2011; Smorti i in., Snoek 1 in., 2007; Svaldi, 2014).

Badania dowodza, Zze negatywne stany emocjonalne u dzieci sa czgsto
bezposrednim bodzcem wyzwalajagcym nadmierne spozycie pokarmu (Favieri 1 in., 2021,
Mannan i in., 2016; Mentzelou i1 in., 2025). Aparicio 1 wspdlpracownicy (2016)
podkreslaja, ze trudnosci w regulacji emocji przyczyniajg si¢ do rozwoju nieadaptacyjnych
wzorcow zywieniowych, takich jak jedzenie kompulsywne czy nieregularne odzywianie,
co w dhuzszej perspektywie moze prowadzi¢ nie tylko do otylosci, ale takze do innych
problemow zdrowotnych (Abdoli i in., 2023; Graziano i in., 2010).

Istotnym aspektem odzywiania dzieci jest rowniez impulsywno$¢ emocjonalna.

Wyniki badan Do i zespotu (2024) sugeruja, ze impulsywno$¢ u dzieci zwigzana z
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emocjami wywiera silniejszy wpltyw na niezdrowe wybory Zywieniowe niz ogdlny poziom
dobrostanu psychicznego. Okazuje si¢, ze dzieci, ktére wykazuja wigksza impulsywnosé
emocjonalng, czesciej podejmuja nieprzemyslane decyzje zywieniowe, wybieraja
wysokokaloryczne przekaski w odpowiedzi na negatywne stany emocjonalne.

Funkcjonowanie emocjonalne dzieci ksztattowane jest takze przez $rodowisko
rodzinne (Sampige 1 in., 2023). Badania pokazuja, ze nieadaptacyjne wzorce regulacji
emocji prezentowane przez rodzicow, takie jak uzywanie jedzenia jako formy nagrody lub
pocieszenia, sprzyjaja rozwojowi emocjonalnego jedzenia u dzieci (Blissett 1 Haycraft,
2011; Rodgers i in., 2013; Ventura i Birch, 2008). W rodzinach, w ktorych jedzenie petni
funkcje regulacyjna wobec emocji, czgsciej obserwuje si¢ rozwoj nieprawidlowych
nawykéw zywieniowych (Favieri 1 in., 2021). Dodatkowo objawy leku i depresji u
rodzicow wigza si¢ ze zwigkszonym prawdopodobienstwem stosowania przez nich
niesprzyjajacych zdrowiu praktyk zywieniowych oraz z podwyzszonym ryzykiem otylosci
u dzieci (Sampige i in., 2023).

Funkcjonowanie afektywne dzieci z nadwagg i otyloscia charakteryzuje si¢ takze
trudno$ciami w rozpoznawaniu i réznicowaniu wiasnych emocji. W efekcie dzieci moga
myli¢ sygnaty emocjonalne z fizjologicznymi, co moze sprzyja¢ nadmiernemu jedzeniu, w
odpowiedzi na stres lub napigcie emocjonalne (van Strien i in., 2013). W odniesieniu do
jakosci odzywiania, badania Michels 1 wspotpracownikow (2012) pokazuja, ze stresujace
wydarzenia, negatywne emocje i problemy zyciowe sg dodatnio zwigzane ze spozyciem
produktéw wysokokalorycznych, natomiast ujemnie skorelowane ze spozyciem owocow i
warzyw. Wskazuje to na istotng rol¢ emocji w ksztaltowaniu niezdrowych wzorcoéw
zywieniowych. Z kolei inne zrédta sugeruja, ze deficyty w strategiach radzenia sobie ze
stresem oraz doswiadczenia traumatyczne z dziecinstwa moga sprzyja¢ rozwojowi
trudnosci w kontroli odzywiania i zwigekszeniu ryzyka otylosci (Jauregui-Lobera i Montes-

Martinez, 2020; Paone i in.,2024; Rabito-Alcon I in., 2021).
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Rozdzial IV

Zachowania zywieniowe w kontekscie systemu rodzinnego

4.1 Uwagi wstepne

Zachowania zywieniowe stanowig kluczowy element prozdrowotnego stylu zycia
dzieci. W dziecinstwie 1 okresie dojrzewania kontekst rodzinny moze znaczaco
determinowa¢ zachowania zwigzane z odzywianiem (Birch i Fisher, 2000; Birch 1 in.,
2003; Kral i Rauh, 2010; Saltzman i in., 2026; Sampige i in., 2023). Literatura przedmiotu
wskazuje takze, ze okres adolescencji to krytyczny moment rozwojowy, ktory
charakteryzuje si¢ deficytami w umieje¢tnosciach radzenia sobie z emocjami oraz
zwigkszong autonomig od nawykow zywieniowych rodzicéw (Favieri 1 in., 2021; Patterson
1 McCubbin, 1987). Czas dziecinstwa i adolescencji jest takze okresem kluczowym w
rozwoju otylosci, w tym czasie bowiem ksztattujg si¢ zwyczaje i nawyki zywieniowe
(Wojciechowska, 2019). Zrownowazone 1 regularne odzywianie, a takze umiejetnosé
odpowiedniego komponowania positkow, sprzyjaja utrzymaniu dobrej kondycji i zdrowia.
Natomiast nieodpowiednia dieta w tym okresie zycia stanowi wczesny czynnik ryzyka
nadwagi i otylosci (Goh i in., 2022).

Determinantami zachowan zywieniowych dzieci s3 migdzy innymi takie czynniki,
jak: funkcjonowanie rodziny, rodzinne relacje i1 wsparcie emocjonalne, nawyki i
preferencje zywieniowe opiekunow dziecka, przekonania na temat zywnosci, ekspozycja
dziecka na jedzenie, oddziatywania grupy roéwiesniczej i szkotly, poziom edukacji
zywieniowej, trendy dietetyczne, normy kulturowe, obcigzenia finansowe rodziny oraz
obecno$¢ mediow (Buczak, 2014; Garasky i1 in., 2009; Vaughn i in., 2013). Wskazuje sie,
ze niewlasciwe funkcjonowanie rodziny zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem otytosci
1 nadwagi u dzieci i mtodziezy (Pratt i Skelton, 2018). Aspekty funkcjonowania rodziny,
ktore sg powigzane ze zwigkszonym ryzykiem otytosci u dzieci i mtodziezy, obejmuja:
staba komunikacje, niska kontrole zachowan, wysoki poziom konfliktéw rodzinnych oraz

niskie wartosci hierarchii rodzinnej (Halliday 1 in., 2014).
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4.2 Rodzina w uj¢ciu systemowym

We wspoélczesnym ujeciu rodzina definiowana jest jako podstawowa grupa
spoleczna, ktorg charakteryzuja wzajemne relacje, stosunki i specyficzne zaleznosci
miedzy poszczeg6lnymi czlonkami. Rodzina stanowi fundamentalne srodowisko rozwoju
1 funkcjonowania jednostki, w ktérym kluczowym komponentem jest poziom wi€zi
emocjonalnej i1 poczucie przynaleznosci (Walgcka-Matyja, 2014). W Srodowisku
rodzinnym zachodzg procesy ksztaltowania 1 modelowania wzorcéw zachowan,
schematow poznawczych 1 emocjonalnych.

W ujeciu systemowym rodzina stanowi cato$¢, gdzie istotne sa wzajemne
powiazania oraz specyficzne relacje 1 interakcje zachodzace pomiedzy cztonkami rodziny,
ktére majg odzwierciedlenie w jakosci funkcjonowania systemu rodzinnego
(Chrzastkowski, 2014; Zubrzycka, 1993). Wedlug koncepcji systemowej kazda osoba jest
rébwnie wazna, a jej zachowanie istotnie wplywa na wszystkich pozostatych cztonkéw
(Swigtochowski, 2015; Margasiniski, 2015).

Jako$¢ funkcjonowania systemu rodzinnego mozemy oceni¢ w oparciu o Model
Kotowy zaproponowany przez Olsona (1993; za: Margasinski, 2006), ktory zaktada ujecie
rodziny w konteks$cie trzech podstawowych wymiaréw: spojnosci, elastycznosci i
komunikacji. Spdjnos$¢ charakteryzuje sile wigzi emocjonalnej pomiedzy osobami
nalezacymi do danego systemu (Olson, 2011). W odniesieniu do tego wymiaru istotne s3:
jakos¢ psychologicznych granic pomigdzy podsystemami, blisko$¢ emocjonalna, koalicje
oraz podzielane zainteresowania, czas spedzony razem, wspodlne konsultowanie i
podejmowanie decyzji oraz wspdlna grupa przyjaciol. Elastyczno$¢ odnosi si¢ do ilosci,
jakosci 1 poziomu zmian, majacych miejsce w systemach rodzinnych. Wskaznikami
elastycznosci s3: pelione role, zakres przywddztwa, style prowadzenia negocjacji oraz
zasady, okreslajace zwiazki migdzy czlonkami rodziny (Liberska 1 Matuszewska, 2014).
Komunikacja z kolei odnosi si¢ do umiejetnosci efektywnego porozumiewania si¢ w
danym systemie rodzinnym (Margasinski, 2006; Margasinski, 2009; Olson i Gorall, 2006).
Efektywnos¢ funkcjonowania danej rodziny wykazuje krzywoliniowa zalezno$¢ od
poziomOw spojnosci i elastycznosci, pozostajac jednocze$nie wprost proporcjonalna do
jakos$ci komunikacji. Zatem najbardziej efektywnie funkcjonuja rodziny charakteryzujace
si¢ umiarkowanym poziomem spdjnosci i1 elastyczno$ci oraz najwyzsza efektywnos$cig
komunikacji. Zréwnowazone poziomy spojnosci i elastycznosci (od niskich do wysokich)

sprzyjaja zdrowemu funkcjonowaniu systemu rodzinnego, natomiast niezrownowazone
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poziomy (bardzo niskie lub bardzo wysokie) wigzg si¢ z trudnoSciami w jego
funkcjonowaniu (Margasinski, 2006).

W funkcjonowaniu rodziny istotne sg role i funkcje rodzinne. Role rodzinne
definiowane s3 jako powielane wzorce zachowan, umozliwiajace poszczegdlnym
czlonkom systemu realizacj¢ funkcji i1 zaspokajanie potrzeb rodziny (Walgcka-Matyja,
2014). W psychologicznej klasyfikacji funkcji rodziny Walecka-Matryja (2014)
uwzglednia zaré6wno kontekst systemowy, jak i spoteczny i wymienia nastgpujace funkcje
rodziny: prokreacyjna, seksualna, ekonomiczna, opiekuncza, socjalizacyjna, edukacyjna,
emocjonalna i spdjnosci. W aspekcie omawianej w niniejszej pracy problematyki
szczegOlnie istotne beda funkcje: opiekuncza, edukacyjna, emocjonalna i spdjnosci.
Funkcja opiekuncza odnosi si¢ do zapewniania wsparcia, pomocy i troski czlonkom
rodziny. W ramach tej funkcji wyrdznia si¢ aspekt specyficzny i niespecyficzny. Aspekt
specyficzny odnosi si¢ do takich atrybutow jak: bezwarunkowa mito$¢, bliskos$¢,
przynaleznos¢, klimat zycia rodzinnego, poczucie bezpieczenstwa oraz wsparcia. Funkcja
socjalizacyjna ma na celu wprowadzenie dziecka w obszar kulturowy danej spotecznosci i
przygotowanie do petienia rol spotecznych. Funkcja edukacyjna realizuje si¢ zarowno w
sposOb zamierzony, jak 1 niezamierzony, obejmuje procesy wychowawcze zachodzace w
srodowiskach naturalnych oraz instytucjonalnych. Funkcja emocjonalna zwigzana jest z
dobrostanem psychicznym czlonkow systemu rodzinnego. Prawidlowy klimat
emocjonalny zapewnia cztonkom systemu odpowiedni rozwoj psychiczny, sprzyja
pozytywnym interakcjom rodzinnym oraz zaspokajaniu potrzeb emocjonalnych cztonkow
systemu rodzinnego. Dzi¢ki prawidlowo realizowanym funkcjom, dzieci poznaja zasady i
obyczaje moralne, system warto$ci, schematy zachowan i reakcji emocjonalnych oraz
komunikowania si¢. Realizacja funkcji spojnos$ci z kolei zwigzana jest z aspektem
wspoélegzystowania 1 sprzyja migdzy innymi poczuciu bezpieczenstwa, redukcji stresu i

wzajemnos$ci udzielanego wsparcia (Walecka-Matyja, 2014, s.109).

4.3 System rodzinny a zachowania zywieniowe dzieci

Do podstawowych funkcji rodziny nalezy takze zapewnienie potrzeb
zywieniowych jej cztonkéw. Dla zachowan zywieniowych istotne s3 miedzy innymi
warunki ekonomiczne, wyksztalcenie opiekunéw, indywidualne preferencje zywieniowe

(Buczak, 2014). W $rodowisku rodzinnym zachodza procesy uczenia, przekazywania
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wiedzy na temat odzywiania, modelowane sa postawy i zwyczaje zywieniowe czlonkow
catego systemu rodzinnego. Rodzice wplywaja na zachowania zywieniowe dzieci poprzez
wlasne nawyki zdrowotne i Zywieniowe, promowanie aktywnos$ci fizycznej, postawy
wobec wlasnego ciata, zapewnianie dostgpnosci okreslonych produktéw spozywczych,
organizacj¢ positkow, socjalizacj¢ zachowan zwigzanych z jedzeniem oraz stosowanie
roznych strategii 1 praktyk dotyczacych karmienia dzieci (Favieri i in., , 2021;
Wojciechowska, 2014; Qiu i in., 2023; Zielinska i in., 2021). Na wczesnym etapie zycia
dziecka rodzice 1 opiekunowie stanowig gtéwny punkt odniesienia dla mtodego cztowieka.
Wspierajace $rodowisko rodzinne, oparte na zdrowych wzorcach Zzywieniowych,
regularno$ci positkow, respektujace autonomi¢ dziecka, korzystnie wplywa na
ksztattowanie trwalych 1 zdrowych nawykéw zywieniowych. W najblizszym dziecku
srodowisku zachodza procesy modelowania oraz przekazywane sa normy kulturowe.
Rodzice 1 opiekunowie pelig rol¢ wzorca do nasladowania dla dzieci. Zachowania
zywieniowe takie jak preferencje kulinarne, sposoby spozywania positkow oraz reakcje
emocjonalne zwigzane z jedzeniem sg przez dzieci obserwowane i nasladowane.

Ventura i Birch (2008) w swoich badaniach zwracaja uwage na rolg mechanizmoéow
spolecznego modelowania postaw 1 nawykow zywieniowych w kontek$cie nadmiernej
masy ciata dzieci. Okazuje si¢, ze prezentowanie i praktykowanie przez rodzicéw
sprzyjajacych zdrowiu zachowan zywieniowych zwigzane jest z prawidtowa masg ciata
dzieci. Badania dowodza, ze wprowadzanie do diety dziecka urozmaiconej, zdrowej
zywnosci, moze wspiera¢ rozwoj korzystnych dla zdrowia preferencji zywieniowych (Liu
i in, 2021). Rodzice modeluja zachowania zywieniowe swoich dzieci poprzez wilasne
wybory zywieniowe (modelowanie bezposrednie), a takze poprzez zasady 1 normy
dotyczace jedzenia w $rodowisku domowym (modelowanie posrednie) (Coulthard i
Blissett, 2009; Papas 1 in., 2009; Rasmussen 1 in., 2006; Sylvestre i in., 2007). Literatura
przedmiotu wskazuje, ze dzieci obserwujace zdrowe nawyki rodzicéw czesciej nasladuja
ich zachowania (Lindsay i in, 2006; Ventura 1 Birch, 2008). Proces modelowania
bezposredniego polega takze na dostarczaniu dziecku produktow zywnosciowych.
Posrednie oddzialywania natomiast przejawiajg si¢ poprzez wzbudzanie motywacji 1
zaangazowania dziecka do podejmowania okreslonych zachowan zywieniowych,
modelowanie preferencji zywieniowych oraz prezentowanie postaw wobec odzywiania
(Buczak, 2014; Patrick i Nicklas, 2005; Scaglioni 1 in., 2008). Badania pokazuja, ze dzieci,
ktérych rodzice spozywaja wigcej warzyw 1 owocOw czesciej wybieraja powyzsze

produkty jako cze$¢ swojego codziennego jadtospisu (Scaglioni i in., 2018).
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Sposob w jaki rodzice zarzadzaja zywieniem dziecka, ma znaczacy wplyw na
ksztaltowanie si¢ jego zachowan zywieniowych. Styl wychowawczy oraz strategie
stosowane przez rodzicow w kontek$cie odzywiania moga sprzyja¢ lub przeciwdziataé
zdrowym nawykom zywieniowym. Rodzice, decydujac o zakupach spozywczych,
wplywaja na dostgpnos¢ zdrowych Iub niezdrowych produktow w domu. Dzieci
wychowywane w $srodowisku, gdzie dostepne sg zdrowe 1 $wieze produkty spozywcze,
maja wigksze szanse na rozwinigcie prawidlowych nawykéw zywieniowych. Badania
Nortona 1 zespotu (2023) skupiaja si¢ na analizie sposobéw w jaki rodzice rozmawiajg o
jedzeniu oraz ich wptywie na nawyki zywieniowe dzieci, w tym preferencje Zywieniowe,
kontrole porcji i ryzyko rozwoju nieprawidlowych wzorcéw jedzenia. Wyniki analiz
wykazaly, ze pozytywna komunikacja rodzicielska, charakteryzujaca si¢ wsparciem i
edukacja sprzyja zdrowszym zachowaniom zywieniowym dzieci. Natomiast nadmierna
kontrola i krytyka sg zwigzane z negatywnymi konsekwencjami, takimi jak jedzenie
emocjonalne, przejadanie si¢ lub odmawianie jedzenia. Autorzy wskazuja na istotne
znaczenie konstruktywnej komunikacji rodzicielskiej w ksztattowaniu zdrowych nawykow
zywieniowych u dzieci. Dla prawidtowych zachowan zywieniowych dzieci istotne okazato
si¢ takze wzmacnianie autonomii i zaangazowanie dzieci w dzialania zwigzane z
planowaniem i przygotowywaniem positkow. Powyzsze praktyki rodzicielskie sprawiaja,
ze dzieci maja wigkszg swiadomos$¢ zdrowego odzywiania, rozwijaja pozytywne relacje z
jedzeniem i sg bardziej sktonne do samodzielnego wybierania zdrowych produktow.

Oprécz modelowania 1 dostarczania positkéw, rodzice wptywajg na dzieci rowniez
poprzez stosowanie technik kontroli. Jedng z czgsto stosowanych strategii jest ograniczanie
spozycia jedzenia. Praktyki wychowawcze zwigzane z jedzeniem, takie jak ograniczanie
jedzenia oraz zmuszanie do jedzenia, zwigzane s3 WwyzZsza masa ciala oraz
nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi dzieci 1 mlodziezy (Birch i1 Fisher 2000;
Snoek 1 in, 2007; Harris 1 in., 2024; Loth 1 in., 2014; Ogden i Reynolds, 2006; Maia i in.,
2025; Rollins 1 in., 2014; Vaughn, 2016; Vaughn 1 in, 2016; Ventura 1 Birch, 2008).
Okazuje si¢, ze nadmierna kontrola, restrykcje 1 presja ze strony rodzicow, moga prowadzi¢
do zaburzen w regulacji apetytu i preferencji zywieniowych (Clark 1 in., 2007; Faith i in.,
2004; Snoek i in, 2007; Vaughn i in, 2016). Okazuje si¢, ze dzieci, ktore dorastajg w
srodowisku o wysokiej kontroli rodzicielskiej, czgsto rozwijaja negatywne relacje z
jedzeniem, co zwigksza ryzyko otytosci w dorostosci. Badania dowodza, ze restrykcje
zywieniowe stosowane przez rodzicOw s3g powigzane z zachowaniami kompensacyjnymi

oraz restrykcyjnym, niekontrolowanym i emocjonalnym jedzeniem u dzieci (Birch i Fisher,

55



2000; Loth 1 in., 2014; Ogden i Reynolds, 2006; Rollins i in., 2014; Ventura i Birch, 2008;
Vaughn, 2016).

Zbyt restrykcyjna kontrola jedzenia moze prowadzi¢ do przeciwnych efektow,
takich jak nadmierne zainteresowanie zakazanymi produktami. Badania pokazuja, ze
dzieci, ktorych rodzice nadmiernie ograniczaja produkty Zzywieniowe, moga przejawiaé
wigkszg tendencje do ich nadmiernego spozywania, gdy stang si¢ one dostepne (Birch 1 in.,
2003; Rollins i in., 2014). W badaniach Jansena i wspotpracownikow (2007) sprawdzono,
czy zakazanie jedzenia prowadzi do zwigkszenia pragnienia okreslonego produktu
spozywczego 1 przejadania si¢. Wyniki pokazaty, ze w grupie objetej zakazem pragnienie
znaczaco wzrosto, podczas gdy w grupie bez zakazu pozostalo na statym poziomie.
Chociaz nie odnotowano znaczacych roznic miedzy grupami w zakresie absolutnego
spozycia okreslonego produktu, proporcja spozycia tego produktu (spozycie okreslonego
produktu/catkowite spozycie) byla znaczaco wyzsza w grupie z restrykcjami. Co wiecej,
dzieci ktorych rodzice w domu stosowali bardzo mate lub bardzo duze ograniczenia,
spozywaly wigcej kilokalorii w trakcie calego eksperymentu, w porownaniu do dzieci
objetych umiarkowanym poziomem ograniczen. Dane te wskazuja, ze restrykcje moga
mie¢ negatywne skutki dla preferencji zywieniowych dzieci oraz spozycia kalorii.
Literatura wskazuje, Ze narzucanie rygorystycznej kontroli rodzicielskiej moze zwigksza¢
preferencje dzieci do zywnosci wysokokalorycznej, ogranicza¢ ich akceptacje
réznorodnych pokarmoéw oraz zaburza¢ regulacj¢ poboru energii poprzez zmiang ich
reakcji na wewnetrzne sygnaty glodu 1 sytosci (Jansen i in.,2007). Co istotne, restrykcyjne
praktyki zywieniowe ograniczaja mozliwosci samokontroli u mtodych osob (Birch i Fisher,
1998). Badania Birch 1 Fisher (2000) ukazuja, ze praktyki Zywieniowe matek odgrywaja
kluczowg role w ksztaltowaniu nawykow zywieniowych ich dzieci, szczegodlnie corek.
Okazuje si¢, ze kontrolowanie przez matki diety swoich dzieci, zwlaszcza w sposob
restrykcyjny, moze prowadzi¢ do problemoéw z samoregulacja spozycia pokarmu, co
zwigksza ryzyko nadmiernej masy ciala. Takie zachowania moga rowniez prowadzi¢ do
rozwoju wzorca jedzenia emocjonalnego, gdzie jedzenie staje si¢ reakcja na stres i emocje,
a nie na fizjologiczne potrzeby organizmu.

Negatywny okazat si¢ takze wplyw karmienia emocjonalnego, w ktérym rodzice
stosuja jedzenie jako narzedzie do radzenia sobie z emocjami dziecka. Powyzsze strategie
prowadzi¢ mogg do zaburzen w regulacji glodu 1 sytos$ci, a takze sprzyja¢ nadmiernemu

spozyciu wysokokalorycznych produktéw (Birch i Fisher, 2000; Hughes 1 in., 2007;
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Vaughn i in, 2016). Taka praktyka moze zakldcaé¢ rozwdj zdrowych nawykow
zywieniowych i1 zwigksza¢ ryzyko nadmiernej masy ciata dzieci.

Liczne badania pokazuja, ze styl wychowania, sposéb komunikacji z dzieé¢mi,
organizacja positkOw oraz zapewnienie wsparcia i1 autonomii sg fundamentalnymi
czynnikami ksztattujacymi nawyki 1 postawy zywieniowe dzieci (Kremers i in, 2003;
Patrick 1 Nicklas, 2005; Sleddens 1 in., 2011; Ventura i Birch, 2008; Vollmer i Mobley,
2013). Okazuje si¢, ze promowanie autonomii w podejmowaniu decyzji zywieniowych,
umozliwienie dziecku wyboru sposrod zdrowych opcji, wigze si¢ z korzystnymi dla
zdrowia nawykami zywieniowymi w pozniejszym okresie zycia (Loth i in., 2014). Co
istotne rodzice stosujacy styl wychowawczy oparty na wsparciu i dialogu, zamiast kontroli
1 nakazach, sg bardziej skuteczni w promowaniu zdrowych nawykow zywieniowych
(Patrick i Nicklas, 2005).

Dla dobrostanu psychicznego i fizycznego dzieci kluczowe znaczenie majg takze wspodlne,
rodzinne positki. Literatura wskazuje, ze dzieci, ktére regularnie spozywaja positki w
gronie rodzinnym, przejawiaja zdrowsze nawyki zywieniowe, sg mniej narazone na
zaburzenia odzywiania oraz rzadziej maja problemy z nadmierng masg ciala (Fiese i
Schwartz, 2008; Neumark-Sztainer i in., 2010; Verhage i in., 2018). Badania Vaughna i
zespohu (2016) pokazuja, ze regularnos$¢ positkow 1 wspolne spozywanie ich przez cala
rodzing majg istotny wptyw na ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych.
Propagowanie zdrowych wzorcow odzywiania i angazowanie dzieci w procesy decyzyjne
zwigzane z jedzeniem moze pozytywnie wptyna¢ na ich zdrowie zaréwno w dziecinstwie,
jak 1 w dorostosci. Badanie przekrojowe (Miller i in., 2011) przeprowadzone z udziatlem
matek 1ich dzieci wykazalo, ze dzienne spozycie 13 roznych owocoéw 121 ré6znych warzyw
przez dzieci bylo istotnie powigzane z dziennym spozyciem tych owocoéw 1 warzyw przez
ich matki, ocenianym na podstawie raportu matek. Badania Gillmana 1
wspotpracowanikow (2000) dowiodly natomiast, ze spozywanie rodzinnych obiadow byto
zwigzane ze zdrowymi wzorcami zywieniowymi, w tym z wiekszym spozyciem owocow 1
warzyw, mniejszym spozyciem smazonych potraw i napojow gazowanych, mniejszym
spozyciem tluszczO6w nasyconych 1 trans, z nizszym tadunkiem glikemicznym oraz
wigkszym spozyciem btonnika i mikroelementéw. Wzorce te byly podobne zarowno u
chlopcow, jak 1 dziewczat. Dzieci, ktére uczestniczg aktywnie w zachowaniach
zywieniowych maja wigkszg $wiadomo$¢ zdrowego odzywiania, ale roOwniez cze$ciej
rozwijaja pozytywne podej$cie do jedzenia i sg bardziej sktonne do samodzielnego

wybierania zdrowych produktow. Literatura pokazuje, ze dzieci, ktore codziennie
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uczestniczyly w przygotowywaniu positkow, spozywaly o jedng porcj¢ na dzien wigcej
warzyw i owocOw w porownaniu do dzieci, ktdre nie byty zaangazowane w przygotowania
zywnosci (Chu i in., 2014; van der Horst i in., 2014). Dodatkowo spozywanie positkow w
gronie rodzinnym nie tylko promuje zdrowe nawyki zywieniowe, ale takze wzmacnia wigzi
spoteczne i emocjonalne (Elgar i in., 2013; Franko i in., 2008; Fulkerson i in., 2006; Utter
11n, 2013; Utter 1 in., 2017).

Dla ksztattowania zachowan zywieniowych kluczowa jest rowniez regularnosé
odzywiania. W rodzinach niestabilnych, gdzie wspodlne positki sg rzadkie lub chaotyczne,
dzieci mogg traci¢ korzysci plynace z tego rytualu, co moze przyczynia¢ si¢ do
emocjonalnego jedzenia jako strategii radzenia sobie z negatywnymi uczuciami (Neumark-
Sztainer i in., 2010). Badania (Larson i in., 2007) ukazuja, ze czgstotliwos¢ wspolnych
positkdow w rodzinie w okresie szkoty $redniej przewidywata nizsze spozycie napojow
gazowanych oraz wyzsze spozycie owocow, warzyw oraz kluczowych dla zdrowia
sktadnikow odzywczych w okresie wezesnej dorostosci.

Jak si¢ okazuje atmosfera panujaca podczas positkow oraz ogoélne nastawienie
rodziny do jedzenia, odgrywaja takze istotng rolg¢ w ksztattowaniu relacji dziecka z
jedzeniem. Regularne spozywanie positkéw w gronie rodzinnym jest powigzane z
wigkszym spozyciem warzyw, owocOw 1 petnoziarnistych produktéw u dzieci. Brak
regularnos§ci w zywieniu wynikajagcy z chaosu rodzinnego moze prowadzi¢ do
dlugoterminowych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i emocjonalnego dziecka.
Ponadto badania pokazuja, ze wspdlne positki sprzyjaja lepszemu zdrowiu emocjonalnemu
dzieci (Fiese i Schwartz, 2008).

Istotnymi czynnikami zwigzanymi z odzywianiem i otylo$cig jest rOwniez stabilne
srodowisko rodzinne i codzienna rutyna. Z badah Anderson i Whitakera (2010) wynika, ze
dzieci, ktore regularnie jadly kolacje z rodzing, spaly wystarczajaco dlugo w nocy i
spedzaty malo czasu przed ekranem, miaty az o 40% mniejsze ryzyko wystapienia otylosci
w porownaniu z dzie¢mi, ktore nie przestrzegaty zadnej z tych zdrowych rutyn.

Dodatkowo takie praktyki jak stosowanie jedzenia jako nagrody lub kary moga
zaburza¢ naturalne mechanizmy regulacji gtodu 1 sytosci u dzieci. Okazuje sig¢, ze dzieci,
ktoére uczg si¢ kojarzy¢ jedzenie z emocjami (na przyktad pocieszenie poprzez stodycze),
mogg by¢ bardziej podatne na emocjonalne jedzenie w przysztosci (Blissett 1 Haycraft,
2011).

Rodzina jest takze no$nikiem norm kulturowych, ktéore wpltywaja na wybory

zywieniowe dziecka. Dzieci uczg si¢ norm spotecznych dotyczacych jedzenia poprzez
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interakcje z czlonkami rodziny. Tradycje kulinarne, preferencje smakowe i1 praktyki
zwigzane z jedzeniem sg przekazywane w drodze transmisji miedzypokoleniowej. W wielu
kulturach okreslone produkty sa silnie zwigzane z tozsamos$cig i tradycja rodzinng. Na
przyktad dieta $rodziemnomorska, charakteryzujaca si¢ wysokim spozyciem warzyw,
owocow, ryb 1 oliwy z oliwek, jest czgsto promowana w rodzinach w regionie Morza
Srédziemnego, co pozytywnie wptywa na zdrowie dzieci i utrzymanie prawidtowej masy
ciata (Dernini 1 Berry, 2015; Pavlidou 1 in., 2023).

Literatura przedmiotu podkresla takze istotne znaczenie klimatu emocjonalnego
rodziny dla zachowan zywieniowych. Rodzinne konflikty, stres i problemy emocjonalne
moga negatywnie wpltywaé na zachowania zywieniowe dzieci. Wspodlne spozywanie
jedzenia przez calg rodzine, w pozytywnej atmosferze emocjonalnej, jest zwiazane z lepsza
jakosciag diety dzieci (Hughes i in., 2011). Takie pozytywne srodowisko sprzyja zdrowym
wyborom zywieniowym i wiekszej sktonnos$ci dzieci do jedzenia owocdéw, warzyw oraz
petnowartosciowych positkow. Ponadto dzieci uczg si¢ obserwujac wybory zywieniowe
rodzicow, co ma wptyw na ich wlasne preferencje i nawyki (Hammons i Fiese, 2011;
Vaughn i in, 2016). Dzieci z rodzin, w ktérych wystepuje stres emocjonalny lub brak
stabilno$ci, sg bardziej narazone na rozwd¢j niezdrowych wzorcow zywieniowych oraz
ryzyko nadmiernej masy ciata (Garasky i in., 2009; Ruggiero i in., 2024). Jak si¢ okazuje
rodzice zestresowani lub przecigzeni obowigzkami mogg czesciej siega¢ po gotowe,
wysokokaloryczne produkty, co przektada si¢ na nawyki zywieniowe dziecka (Bautista i
in., 2023; Parks 1 in., 2012). Znaczace jest, ze dzieci ucza si¢ mechanizmdw radzenia sobie
z emocjami gléwnie poprzez obserwacje zachowan rodzicéw, w tym takze zachowan przy
positkach (Tan 1 Chow, 2014).

Burton i wspotpracownicy (2024) wskazuja, ze chaotyczne srodowisko rodzinne, w
ktorym brakuje regularnych positkow jest zwigzane z wigkszym ryzykiem otytosci i
niezdrowych wzorcow jedzenia. Okazuje si¢, ze brak rutyny w positkach, aktywnos$ci
fizycznej 1 zaburzona higiena snu prowadza do wzrostu niezdrowych zachowan
zywieniowych. Dzieci z rodzin o wysokim poziomie dezorganizacji cze$ciej angazujg si¢
w niezdrowe wzorce jedzenia, takie jak emocjonalne jedzenie czy spozywanie wigksze]
iloci przetworzonej zywnosci. Stres w rodzinie moze istotnie wptywaé na zachowania
zywieniowe dzieci. Dzieci zyjace w Srodowisku pelnym stresogennych czynnikoéw, moga
traktowac jedzenie jako mechanizm radzenia sobie z trudnymi emocjami, szczegolnie jesli
rodzice modeluja takie zachowania. Badania Jansen i zespotu (2021) wskazuja, ze stres

rodzicow wigze si¢ z czgstszym wystepowaniem objadania si¢ u dzieci. Jak si¢ okazuje,
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wyzszy poziom stresu zwigzany jest z wigksza czestotliwoscia spozywania stodkich i
stonych przekasek przez dzieci. Dodatkowo wysoki poziom stresu zwigzany jest z
niekorzystnymi dla zdrowia strategiami Zzywieniowymi, takimi jak emocjonalne i
instrumentalne karmienie, ktore prowadzi¢ moga do wzrostu spozycia przekasek przez
dzieci. Z kolei badania White i wspolpracownikow (2022) sugeruja, ze spozycie warzyw
jest ujemnie skorelowane ze stresem rodzicielskim.

W kontekscie uwarunkowan socjoekonomicznych, badania dowodza, ze dzieci z
rodzin o niskim poziomie wyksztalcenia i dochodow czesciej spozywaja niezdrowe
produkty, bogate w cukry i thuszcze (He i in., 2014; Dos Santos Leal 1 in., 2024). Takie
schematy zywienia przyczyniaja si¢ do rozwoju niezdrowych wzorcow jedzenia u dzieci,
co zwigksza ryzyko otylosci. Okazuje si¢ takze, ze deficyty wiedzy rodzicow na temat
zdrowych praktyk zywieniowych zwigzane sa z ograniczong dostgpnoscia warzyw i
owocoOw w diecie dzieci (Inoue i in., 2023). Rodzina odgrywa takze kluczowa rolg w
przekazywaniu wiedzy na temat zdrowego odzywiania. Badania dowodza, ze dzieci, ktére
sg edukowane przez rodzicéw na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych z jedzenia
zdrowej zywnos$ci, owocow 1 warzyw, sg bardziej sklonne do ich spozywania (Liu i in,

2021; Hingle i in., 2010; Pearson i in., 2009; Vaughn i in, 2016).

4.4. Dysfunkcje emocjonalne u rodzicow a zachowania zywieniowe ich dzieci

Problemy emocjonalne rodzicéw majg znaczacy wptyw na zachowania zywieniowe
dzieci (Sampige 1 in., 2023). W literaturze wskazuje si¢, ze nieadaptacyjne strategie
regulacji afektywnej posredniczag w zwigzku pomigdzy dysfunkcjami rodzicielstwa a
emocjonalnymi zachowaniami zywieniowymi (Favieri i in., 2021; Jaffe 1 in., 2010; Loman
1 Gunnar, 2010). Badania oparte na dlugoterminowych i przekrojowych analizach ukazuja,
ze kluczowy wplyw na strategie regulacji emocji u dzieci i mtodziezy maja czynniki
rodzinne, spoteczne, ekonomiczne oraz kulturowe (Cole 1 in., 2004; Cole, 2014; Compas i
in., 2001). Okazuje sig, ze wspierajace 1 dostepne srodowisko rodzinne, charakteryzujace
si¢ empatig, stabilno$cig 1 zrozumieniem, sprzyja dlugoterminowej réwnowadze
emocjonalnej oraz wzmacnia i modeluje u dzieci i mtodziezy umiej¢tno$ci radzenia sobie
z emocjami. Z kolei zycie w warunkach skrajnego ubdstwa, konfliktéw 1 przemocy w
rodzinie nie dostarcza dzieciom odpowiednich wzorcéw radzenia sobie z trudnymi

sytuacjami, co moze prowadzi¢ do rozwoju nieadaptacyjnych wzorcéw wyrazania emocji
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1 zwigkszaé ryzyko wystapienia psychopatologii (Cui i in., 2014; Kim i Cicchetti, 2010;
Raver, 2004; Sabatier i in., 2017; Wadsworth 1 Compas, 2002).

W odniesieniu do nadmiernej masy ciata i zachowan zywieniowych istotne jest
rodzinne wsparcie emocjonalne, ktéore odgrywa =znaczaca role w ksztattowaniu
prawidlowych nawykow Zywieniowych oraz wzmacnianiu umiej¢tnosci radzenia sobie z
afektem, ograniczajac tym samym si¢ganie po jedzenie jako forme regulacji emocji (Faith
1 in, 2004; Golan i Crow, 2004; Haines i in, 2007). Lampard i wspotpracownicy (2014)
dowodza, ze depresja u matek jest zwigzana z wigkszym ryzykiem otytosci u dzieci, co w
kontekscie zachowan zywieniowych moze wynikaé z braku struktury w positkach oraz
nieregularno$ci w ich spozywaniu. Zaniedbanie rodzicielskie dziecka moze mie¢
bezposredni wpltyw na jego odzywianie i mas¢ ciala, jak rowniez posredni wplyw na mase
ciata poprzez wystepowanie trudnosci psychologicznych, ktore moga oddziatywac¢ na
apetyt 1 poziom aktywnos$ci fizycznej (Gardner i in., 2019). W literaturze przedmiotu
podkresla si¢, ze deprywacja emocjonalna istotnie wplywa na zachowania zywieniowe
dzieci - moze prowadzi¢ zarowno do zahamowania apetytu i niedowagi, jak 1 do
nadmiernego jedzenia (Avdibegovi¢ i Brki¢, 2020; de Paoli i in., 2017). Dzieci, ktore czuja
si¢ emocjonalnie zaniedbane, moga poszukiwaé pocieszenia w jedzeniu. Taka zalezno$¢
moze prowadzi¢ do nadmiernego spozycia pokarmow bogatych w cukry i tluszcze, co
moze stanowi¢ mechanizm regulacji emocji. Badania (Levin 1 in., 2012) wskazujg na
zwigkszony poziom niekontrolowanego jedzenia i niezdrowych nawykow zywieniowych
w dysfunkcyjnych rodzinach, co w efekcie stanowi ryzyko rozwoju nadwagi 1 otytosci.

Pomimo tego, ze wpltyw rodzicow na odzywianie dziecka moze si¢ zmienia¢ w
okresie adolescencji, istotnym jest zaznaczenie, ze postawy i zachowania rodzicow w
obszarze zywienia, moga znaczaco determinowaé pdzniejsze zachowania dzieci poza
srodowiskiem domowym. Badania dowodza, Ze dzieci czgsto powielaja wzorce
odzywiania swoich opiekundéw. Rodzice, ktorzy praktykuja niezdrowe zachowania
zywieniowe, jak na przyktad jedzenie pod wptywem emocji, czy restrykcyjne odzywianie,
istotnie wplywaja na modelowanie i powielanie podobnych zachowan przez swoje dzieci

(Birch 1 Fisher, 2000; Snoek 1 in., 2007; Vollmer i Mobley, 2013).
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Rozdzial V

Problem i metodologia badan wlasnych

5.1 Problem badawczy i cel badania

Problem nadwagi 1 otytosci stat si¢ istotnym problemem spotecznym, wptywajacym
na jako$¢ zycia i zdrowie jednostek, a dodatkowo obcigzajacym systemy opieki
zdrowotnej, pracodawcoOw oraz rodziny (Luszczynska, 2014). Pomimo licznych dziatan
prewencyjnych i interwencyjnych, wspolczesne badania epidemiologiczne wskazuja na ich
niezadowalajagcg skutecznos¢ w redukowaniu wskaznikoéw otytosci u dzieci 1 mtodziezy
(Januszewicz 1 in., 2009). Otyto$¢ dziecigca jest globalnym problemem zdrowotnym o
ztozonych 1 wielowymiarowych przyczynach. Literatura przedmiotu wskazuje, ze nadwaga
1 otylo$¢ sa silnie zdeterminowane przez czynniki behawioralne i psychologiczne. Co
istotne, wiele wspodiczesnych badan podkresla kluczowe znaczenie komponentu
rodzinnego i jego zwiazki z zachowaniami zywieniowymi (Anzman i Rollins, Birch, 2010;
Luszczynska, 2014; Radoszewska, 2011; Strauss i Knight, 1999; Szymanska i in., 2015).
Stad tez, celem badan wlasnych jest aktualizacja, weryfikacja oraz poszerzenie
dotychczasowej wiedzy na temat systemowych uwarunkowan i emocjonalnych korelatow

nadmiernej masy ciata u dzieci.

Problem badawczy podj¢ty w pracy brzmi nastepujaco: Czy wystepuje zaleznos¢ migdzy
funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicéw i dzieci a zachowaniami zywieniowymi w
rodzinach dzieci z nadmierng masg ciata i masg ciata w normie?

Gléwnym celem badan bylo okreslenie, w jaki sposob funkcjonowanie systemu
rodzinnego w sferze emocjonalnej wigze si¢ z zachowaniami zywieniowymi w rodzinach
dzieci z nadmierng masg ciala oraz masg ciata w normie oraz zbadanie tych zwigzkow w
diadzie ,,rodzic-dziecko”.

Celem szczegélowym projektu byta identyfikacja czynnikéw determinujgcych zachowania
zywieniowe w systemach rodzinnych dzieci z nadmierna masg ciata i masg ciata w normie
oraz zbadanie specyfiki i r6znic w funkcjonowaniu emocjonalnym rodzicéw i dzieci w

systemach rodzinnych. W badaniach zaplanowano zweryfikowanie, czy u dzieci nastroj

62



ogbélny 1 do$wiadczanie emocji pozytywnych oraz negatywnych zwigzane jest z
zachowaniami zywieniowymi oraz czy dysregulacja emocjonalna, aleksytymia i ton
hedoniczny, zar6wno u rodzicow, jak i u dzieci, majg zwiazek z nieprawidtowymi stylami
Zywieniowymi.

Zalozeniem projektu bylo poszerzenie wiedzy dotyczacej korelatéw nadmiernej masy ciata
dzieci, leczenia dzieci otylych 1 tym samym wzbogacenie podtoza merytorycznego dla
programow profilaktyki i prewencji nadmiernej masy ciala oraz promocji prawidlowych

zachowan zywieniowych.

5.2 Model zaleznosci mi¢dzy zmiennymi

Zaprezentowany na rysunku 1 model stanowi graficzng konceptualizacj¢ zwigzkow
zachodzacych  pomiedzy  zachowaniami  zywieniowymi 1  funkcjonowaniem
emocjonalnym. W zakres zachowan zywieniowych wchodza dwa ich aspekty — ogdlne
style zywieniowe oraz konkretne zachowania, zwigzane z wyborem okreslonych rodzajow
jedzenia 1 nawykami zywieniowymi. W oparciu o literatur¢ przedmiotu zatozono, ze
zachowania zywieniowe zwigzane s3 z doswiadczanymi emocjami, trudno$ciami w

regulacji emocji, nastrojem ogo6lnym oraz tonem hedonicznym i aleksytymia.

Rysunek 1

Model zaleznosci miedzy zmiennymi
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Model przedstawia, w jaki sposéb funkcjonowanie emocjonalne zarowno rodzica, jak 1
dziecka wigze si¢ z zachowaniami zywieniowymi w systemie rodzinnym. Przy czym takie
czynniki jak: trudno$ci w regulacji emocji, aleksytymia oraz ton hedoniczny, jako
specyficzne  wzglednie  trwale  wlasciwosci  indywidualne,  charakteryzujace
funkcjonowanie emocjonalne wigzg si¢ przede wszystkim ze stylami jedzenia
(restrykcyjnym, niekontrolowanym lub emocjonalnym), natomiast ogoélny nastrdj oraz
emocje pozytywne 1 negatywne stanowig istotne korelaty konkretnych zachowan

zwigzanych z odzywianiem.

5.3 Pytania i hipotezy badawcze

Na podstawie analizy literatury przedmiotu postawiono nastepujace pytania i

hipotezy badawcze:

Pytanie 1. Czy i jakie sa roznice w zachowaniach zywieniowych oraz funkcjonowaniu
emocjonalnym pomiedzy dzie¢mi z masa ciala w normie a dzieCmi z nadmierng masa

ciala oraz ich rodzicami?

Literatura przedmiotu wskazuje, ze osoby z prawidlowa masg ciata oraz osoby z
nadwagg i otyto$cig r6znig si¢ pod wzgledem zachowan zywieniowych (Boschi i in., 2001;
Provencher 1 in., 2003; Szulc, 2023). Osoby z nadwagg i otylo$cig czeSciej stosujg
restrykcyjne wzorce jedzenia oraz wykazuja nieprawidlowe wzorce odzywiania (Braet 1
Wydhooge, 2000; Hill 1 in., 1994; Lluch 1 in., 2000). Restrykcyjny styl jedzenia jest
wyrazniejszy u osob z otyto$cig w pordwnaniu do oséb z prawidlowa masg ciata (Jauregui-
Lobera 1 in., 2014). Badania Andrei i zespotu (2018) dowodza, ze osoby z otyloscig III
stopnia cechujg si¢ nizszym poczuciem szczgscia oraz wieksza sklonnoscig do thumienia
emocji w poréwnaniu do 0sob z prawidlowa masg ciata. Dodatkowo, wszystkie osoby z
otyto$cia (niezaleznie od stopnia) wykazywatly wyzszy poziom objawow depresyjnych
oraz nasilenie zachowan zwigzanych z napadowym jedzeniem, w poréwnaniu do oséb z
masg ciala w normie oraz z nadwaga. Adolescenci z nadwagg i otylo$cia czesto prezentuja
nieprawidtowe zachowania zywieniowe, ktore wspotwystepuja z wyzszym poziomem lgku

1 czestszym wystgpowaniem zaburzen nastroju w poréwnaniu do rowiesnikow z
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prawidlowa masg ciata. W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na réznice w regulacji
emocjonalnej migedzy osobami z nadmierng masg ciata a osobami o prawidlowej masie
ciala (Szulc 1 Degbowska, 2023). Znacznie czgstsze wystegpowanie zaburzef nastroju oraz
nieprawidlowych zachowan zywieniowych u o0s6b z nadwaga lub otyloScia moze
wskazywaé¢ na niedostateczne mechanizmy regulacji emocji w tej grupie pacjentow
(Casagrande i in., 2020). Badania Angle 1 wspotpracownikéw (2009) dotyczace zwigzku
pomigdzy wskaznikiem masy ciata (BMI) a stylami jedzenia wsérdd nastoletnich dziewczat
wykazaty istotne korelacje. Jak si¢ okazuje, wraz ze wzrostem BMI wzrasta poziom
restrykcyjnego jedzenia oraz jedzenia emocjonalnego. Zwigzek pomiedzy BMI a
nickontrolowanym jedzeniem rdéwniez byl istotny statystycznie, cho¢ stabszy w
porownaniu do pozostatych. FElthag i Linné (2005) takze zaobserwowali pozytywne
zwigzki migdzy masg ciala a poziomem jedzenia restrykcyjnego oraz jedzenia
emocjonalnego zaréwno u nastoletnich dziewczat i chtopcow, jak 1 u ich matek. W
badaniach przeprowadzonych ws$rdd adolescentow nie stwierdzono zwigzku migdzy
niekontrolowanym jedzeniem a BMI, natomiast u dorostych kobiet zaobserwowano
dodatnig korelacje migdzy BMI a niekontrolowanym jedzeniem.

Najnowsze badania Esen Oksiizoglu i zespotu (2024) pokazuja, ze nastolatki z nadwagg i
otylo$cia czesciej przejawiaja objawy o charakterze depresyjnym, legkowym oraz trudnos$ci
w regulacji emocji, a takze charakteryzuja si¢ wigkszym nasileniem zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenia nastroju, zaburzenia Igkowe czy ADHD, w
poréwnaniu do ich rowiesnikéw o prawidlowej masie ciata. W zakresie zachowan
zywieniowych u adolescentéw z nadmierng masg ciata zaobserwowano wigksza sktonnos¢
do jedzenia restrykcyjnego i emocjonalnego.

Postawiono zatem nastepujace hipotezy:

Hla: Istniejq roznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach Zywieniowych
pomiedzy dzie¢mi z nadmierng masq ciala a dziecmi z masq ciata w normie.

HIb: Istniejq roznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach Zywieniowych
pomiedzy rodzicami dzieci z nadmierng masq ciala a rodzicami dzieci z masq ciata w

normie.
Pytanie 2. Czy i jaka zalezno$¢ wystepuje pomiedzy funkcjonowaniem rodzicow i

dzieci w sferze emocjonalnej a zachowaniami zywieniowymi w rodzinach dzieci z

nadmierna masg ciala i masg ciala w normie?
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2a. Czy do$wiadczanie okreslonych emocji - pozytywnych lub negatywnych - przez dzieci
wiaze si¢ z zachowaniami zywieniowymi dzieci z nadmierng masg ciala i masg ciata w
normie?

2b. Jakie sg zwiazki nastroju og6lnego z zachowaniami zywieniowymi u dzieci?

2c. Czy ijakie istniejg zwiagzki pomiedzy trudno$ciami w regulacji emocji a zachowaniami
zywieniowymi u dzieci z nadmierna masg ciala 1 masg ciala w normie oraz ich rodzicow?
2d. Czy 1 jakie istnieja zwigzki pomiedzy tonem hedonicznym a zachowaniami
zywieniowymi u dzieci z nadmierna masa ciala 1 masg ciala w normie oraz ich rodzicow?
2e. Czy 1 jakie istnieja zwigzki pomigdzy aleksytymig a zachowaniami zywieniowymi u

dzieci z nadmierng masg ciata i masg ciata w normie oraz ich rodzicow?

W literaturze wskazuje si¢ na zwigzki afektu z nieprawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi (Mason 1 in., 2020; Paans 1 in., 2018). W problematyce nadwagi 1 otylto$ci
oprécz nieprawidlowych zachowan zywieniowych przywotywany jest aspekt
funkcjonowania emocjonalnego, gdzie za kluczowe elementy nadmiernej masy ciata
podaje si¢ wysoki poziom emocji negatywnych oraz trudnosci emocjonalne (Korpata-
Betkowska 1 in., 2007; Hemmingsson, 2014; Jalo i in, 2019; Lazarevich i in., 2015;
Panchaud Cornut, 2014; Zhong i Devoe, 2010).

Badania wskazuja, ze rodzice dzieci z nadmierng masg ciata prezentuja nizszy
poziom pozytywnych emocji i zadowolenia (Liberska i Boniecka, 2013). Zwigkszona
konsumpcja jest czgsto odpowiedzig na doswiadczane emocje oraz stres (Spencei i
Courbasson, 2012). Co istotne, za znaczacy aspekt emocjonalnos$ci 0osob otylych uwaza si¢
negatywny afekt (de Wit i1 in., 2009; Renn 1 in., 2011). Zachowania Zywieniowe oprocz
swojej podstawowej funkcji zaspokojenia gtodu moga by¢ uwarunkowane nastrojami,
emocjami 1 innymi sfrustrowanymi potrzebami, ktorych zaspokojenie moze zwrotnie
wplywac na regulacje nastroju (Lech i Ostrowska, 2017). Jedzenie moze rowniez stanowi¢
wzmocnienie dla emocji pozytywnych lub niwelowaé¢ emocje negatywne. Powyzsze
wnioski potwierdzajg badania (Canetti i in., 2002; Edman 1 in., 2005), ktére sugeruja, ze
stany emocjonalne, zwtaszcza negatywne, istotnie wptywaja na zachowania zywieniowe u
0sOb z nadwagg.

W literaturze nawigzuje si¢ do interdyscyplinarnych modeli wyjasniajacych
problematyke nadmiernej masy ciala, wiele z nich uwzglednia czynniki afektywne
(Hopkins i in., 2016; Liskiewicz i in., 2014; Sbraccia i in., 2017). Kliniczny model otylto$ci

obejmuje migdzy innymi czynniki neuropsychologiczne i emocjonalne (Raman iin., 2013).
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Badania wskazuja na istnienie zalezno$ci mig¢dzy okreSlonymi emocjami a
zachowaniami zywieniowymi (Evers 1 in., 2018; Macht, 2008). Wykazano, ze pozytywny
afekt moze wigza¢ si¢ ze zwigkszonym spozyciem kalorii (Van Strien i in., 2013),
natomiast negatywne emocje czesto prowadzg do nadmiernego jedzenia, zwlaszcza u oso6b
stosujacych restrykcyjne diety lub majacych sklonno$¢ do epizodow napadowego
objadania si¢ (Cardi 1 in., 2015). Dodatkowo, niektore badania sugeruja, ze jedzenie
emocjonalne moze by¢ wywotane nie tylko stresem, ale takze nuda, co rowniez sprzyja
wickszemu spozyciu jedzenia, szczegolnie wsrdd osob z tendencja do kompulsywnego
jedzenia (Koball i in., 2012). Badania Lazarevich i wspotpracownikow (2015) sugeruja
dodatnig zalezno$¢ pomiedzy trudno$ciami w funkcjonowaniu emocjonalnym i
nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi.

W oparciu o powyzsze doniesienia postawiono nastepujace hipotezy:
H 2a.: Zaréwno stany emocjonalne negatywne, jak i pozytywne u dziecka sq zwigzane z
jego zachowaniamii zZywieniowymi. Emocje negatywne zwigzane sq dodatnio z

nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi.

Literatura wskazuje, ze zachowania zywieniowe podlegaja wptywowi zaréwno
emocji, jak i nastroju (Gadalla, 2009; Lindberg i in., 2020; Macht i Simons, 2000). Relacja
migdzy nastrojem, stanem emocjonalnym a nawykami zywieniowymi jest ztozona.
Badania sugeruja, ze ludzie kontroluja swoje emocje i nastrdj poprzez modyfikacje
zarowno rodzaju, jak i iloSci spozywanego jedzenia. Znaczace jest, ze nastrdj moze
wplywa¢ na mechanizmy samonagradzania zwigzane z jedzeniem (Kloiber 1 in, 2007;
Morris 1 Reilly, 1987). Negatywny nastr6j moze wptywac na wybory zywieniowe 1 Sposob
odzywiania, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do przejadania si¢ i otytosci (Pasco 1 in.,
2013). Badania wskazuja na zwigzek migdzy trzema czynnikami: nastrojem, zachowaniami

zywieniowymi oraz nadmierng masg ciata (Dakanalis 1 in., 2023; Jarman i1 n., 2015).

Postawiono zatem nast¢pujaca hipoteze:
H 2b: Nastroj ogolny negatywny dziecka zwigzany jest dodatnio z nieprawidlowymi

zachowaniami Zywieniowymi.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze afekt i jego regulacja sa istotnymi czynnikami
dla zachowan zywieniowych i nadmiernej masy ciata (Burns i in., 2012; Evers i in., 2010;

Ljubi¢i¢ 1 in., 2023; Ogden, 2011; Olszanecka-Glinianowicz, 2008; Singh, 2014;
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Sulkowski 1 in., 2011; Whiteside i1 in., 2007; Zeeck i in., 2010). Osoby wykazujace
trudnosci w obszarze regulacji emocji, do§wiadczajace negatywnych emoc;ji 1 stresu, sg w
wigkszym stopniu narazone na ryzyko wystapienia problemu nadmiernej masy ciata (Evers
11n., 2010; Graziano i in., 2010, Kupczak-Wisniowska 1 in. 2017). Obserwuje si¢ dodatnig
zalezno$¢ pomiedzy masg ciata i nieadaptacyjnymi strategiami regulacji emocji oraz
nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi (Lazarevich 1 in., 2015). Trudnosci w
akceptowaniu wtasnych emocji oraz problemy z realizacja zachowan ukierunkowanych na
cel, czes$ciej wspotwystepuja z symptomami zaburzen odzywiania (Gianini 1 in., 2013).
Tego rodzaju deficyty w zakresie regulacji emocji moga sprzyja¢ rozwijaniu si¢
nieprawidlowych zachowan zywieniowych, zwlaszcza gdy jednostka nie potrafi poradzi¢
sobie z nasilonym napigciem emocjonalnym (Merwin 1 in., 2010). W odniesieniu do
emocjonalnych czynnikdw nadmiernej masy ciata, procesulany model Hemmingsona
(2014) wskazuje na zwigzek dysregulacji emocjonalnej z otyloscia, ktérej podtozem sg
negatywne emocje, niezaspokojone potrzeby emocjonalne oraz niski poziom odpornosci
na stres 1 niekonstruktywne radzenie sobie z nim. Zgodnie z modelem, wyzej wymienione
czynniki ryzyka powstawania otytosci sg kluczowe juz w okresie dziecinstwa i petnia
istotng role w perspektywie dalszych etapéw rozwoju cztowieka. Badania Stapleton i
Mackay (2015) wykazaty istotne korelacje pomiedzy wskaznikiem BMI, regulacja stanow
emocjonalnych i zachowaniami zywieniowymi. Osoby z nadmierng masg ciala, czesciej
niz osoby z prawidlowym wskaznikiem BMI przejawialy zachowania, majace na celu
regulacje emocji poprzez konsumpcje. Badania (Fox i in., 2017) potwierdzity hipotezy o
zwigzkach nieprawidlowych zachowan zywieniowych z trudno$ciami regulacji emocji i
nadmierng masg ciata. Analizy sugeruja, ze akty konsumpcji, majace na celu regulacje
negatywnych emocji, stanowig istotny, bezposredni predyktor wzrostu poziomu BMI. Co
znaczgce, wiele badan wskazuje, ze dysregulacja emocjonalna u dzieci odgrywa istotng
role w rozwoju otyltosci juz w okresie dziecinstwa (Miller 1 in., 2016; Whitaker i Gooze
2009). Badania Gianini 1 zespotu (2013) sugeruja, ze trudnosci w regulacji emocji s3
istotnym predyktorem jedzenia emocjonalnego. Wyniki analiz ukazuja, ze ograniczony
dostgp do strategii regulacji emocji oraz brak §wiadomosci emocji, okazaly si¢ istotnymi
predyktorami emocjonalnego objadania si¢. Dodatkowo przeprowadzone analizy
wskazuja, ze istotnymi predyktorami patologii jedzenia (Global EDE-Q) okazaty si¢ brak
akceptacji wlasnych reakcji emocjonalnych oraz trudnosci w podejmowaniu dziatan
ukierunkowanych na cel. Z kolei Haynos i wspotpracownicy (2018) wskazuja, ze tendencje

do restrykcyjnego jedzenia w populacji nieklinicznej sg specyficznie powigzane z
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deficytami w zakresie regulacji emocji, w szczegdlnoSci z trudno$ciami

charakterystycznymi dla emocjonalnej impulsywnosci i braku kontroli.

Postawiono zatem nastepujaca hipoteze:
H 2c: Istniejq istotne zwigzki trudnosci w regulacji emocji z zachowaniami Zywieniowymi

zarowno u dzieci, jak i ich rodzicow.

Cho wraz z zespotem (2018) sugeruja, ze anhedonia jako jeden z objawow
osiowych depresji jest najsilniejszym predyktorem nieprawidlowych zachowan
zywieniowych 1 wzrostu BMI. Jak si¢ okazato, zmiany na poziomie funkcjonowania uktadu
nagrody moga by¢ czynnikiem, wplywajacym na wzrost wskaznika masy ciata.
Mechanizm powyzszych uwarunkowan polega na tym, ze osoby z anhedonig poszukujg
nagrody 1 przyjemnos$ci w jedzeniu, co moze powodowac zwiekszong konsumpcj¢ i wzrost
masy ciata. Wyniki badan Alrehaili i wspotpracowanikow (2024) wykazatly, ze spozycie
stodkich produktéw, fast foodow oraz smazonych potraw byto pozytywnie skorelowane z
wystepowaniem anhedonii, konsumpcja owocoOw i warzyw natomiast wykazata odwrotng
zalezno$¢. Analizy Fleischera i wspolpracowanikow (2023) ukazuja istotne zaleznosci
obnizonego tonu hedonicznego z nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi. Jak si¢
okazato, osoby z anhedonig spozywaty wiecej thuszczow, cukrow 1 weglowodanoéw oraz
wykazywaty najwiekszy przyrost masy ciata, w poréwnaniu do oséb z grupy kontrolne;.
Postawiono hipoteze:

H2d: Istniejq istotne zwigzki tonu hedonicznego z zachowaniami zZywieniowymi u dzieci z

nadmierng masq ciata i masa ciata w normie oraz u ich rodzicow.

Literatura przedmiotu wskazuje na zwiazki aleksytymii z nieprawidtowymi
zachowaniami zywieniowymi i nadmierng masg ciata (Berkovskaya i in., 2020, Casagrande
i in., 2020; de Chouly i in., 2001; Zak-Golab, 2012). Osoby z otytoscia, ktore przejawiaja
trudnosci w sferze emocji, wykazujg takze problemy w obszarze odbierania 1
interpretowania sygnatow zwiazanych z odczuwaniem glodu i sytosci, co moze prowadzi¢
do nieprawidlowych zachowan zywieniowych (Juru¢ i Bogdanski, 2011). Fantn wraz z
zespotem (2022) wykazali istotng dodatnig zalezno$¢ migdzy wynikami w skali
aleksytymii a nasileniem nieprawidtlowych zachowan zywieniowych. Jak si¢ okazuje,

nastolatkowie z aleksytymia osiggaja wyzsze wyniki w skali kompulsywnego objadania
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si¢g, w porownaniu do roéwiesnikow z grupy kontrolnej. Analizy Wheelera i
wspotpracowanikow (2005) wskazujg na istotny, dodatni zwigzek aleksytymii z
kompulsywnym odzywianiem w grupie kobiet. Badania Koyuncu i wspdtpracownikow
(2022) dowodza, ze adolescenci z nadwagg 1 otyloscig cechowali si¢ wyzszym poziomem
aleksytymii w porownaniu z rowiesnikami o prawidtowej masie ciata. Uzyskane wyniki w
zakresie aleksytymii byty réwniez dodatnio powigzane z jedzeniem emocjonalnym. Z kolei
Gianini 1 wspotpracownicy (2013) sugeruja, ze trudno$ci w rozpoznaniu i opisywaniu
przezywanych uczu¢ istotnie wigze si¢ z tendencjg do emocjonalnego jedzenia.

Na podstawie powyzszych danych postawiono nast¢pujaca hipotezg:

H2e: Istniejg zwigzki aleksytymii z zachowaniami Zywieniowymi zarowno u dzieci, jak i ich
rodzicow - im wyzszy poziom trudnosci w sferze identyfikacji i werbalizowania uczué, tym

wyzszy poziom nieprawidlowych stylow zywieniowych.

Pytanie 3: Czy i jakie sa zwiazki funkcjonowania emocjonalnego i zachowan

zywieniowych rodzicow z zachowaniami zywieniowymi ich dzieci?

Literatura wskazuje na istnienie zwigzkéw miedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym rodzicéw a zachowaniami zywieniowymi dzieci. Emocjonalnos$¢ rodzicow,
wykorzystywane przez nich strategie regulacji emocji oraz poziom do§wiadczanego stresu
maja wptyw nie tylko na og6élny klimat emocjonalny panujagcy w rodzinie, ale takze na
konkretne wzorce odzywiania u dzieci (Dawlett, i in., 2010; Foster i in., 2020; Hammen 1
in., 2003; Jarman i in., 2015). Rodzice nie tylko ksztattujg srodowisko zywieniowe swoich
dzieci, lecz rowniez wptywaja na ich sposob odzywiania poprzez modelowanie zachowan
1 podejmowanych wyboréw zywieniowych (Birch 1 Davison, 2001; Qiu 1 in., 2023). Maja
takze istotny wplyw na to, jak dzieci ucza si¢ radzi¢ sobie z emocjami, poniewaz dzieci
obserwujg reakcje emocjonalne dorostych 1 czesto internalizujg przejawiane przez
opiekunéw strategie regulacji afektu (Fernandes 1 in., 2023; Morris i in., 2007). Okazuje
sie, ze Negatywny nastrdj oraz obnizony poziom dobrostanu psychicznego rodzicow sa
zwigzane z pogorszong jako$cig diety dzieci i mniej korzystnymi wzorcami jedzenia
(Jarman 1 in, 2015; Edwards i in., 2024). Badania Santosa i wspotpracownikow (2022)
ukazuja, ze dysregulacja emocji oraz niewlasciwe praktyki zywieniowe rodzicow sg
czynnikami ryzyka otytos$ci dzieci. Wyzszy poziom stresu rodzicielskiego koreluje z

niesprzyjajagcymi zdrowiu praktykami zywieniowymi, w tym z czestszym stosowaniem
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jedzenia jako narzedzia regulacji emocji. Z drugiej strony, stres do$wiadczany przez
rodzica koreluje ujemnie ze zbilansowang dieta 1 poziomem kontroli zachowan
zywieniowych dziecka (Gonzalez i in, 2022). Stres postrzegany przez rodzicOw wigze si¢
takze z wigkszym spozyciem fast foodow przez dzieci - zachowania te stanowig istotny
predyktor ryzyka rozwoju otytosci (Park 1 in., 2012). Z kolei, pozytywne emocje rodzicow
sg zwigzane z wyzszym poziomem skuteczno$ci stosowanych prozdrowotnych strategii
zywieniowych 1 mniejszym nasileniem postrzeganych trudno$ci w karmieniu dzieci
warzywami 1 owocami (Hughes 1 Shewchuk, 2012). Co istotne, zar6wno zdrowie
psychiczne matki, jak i ojca wykazuje zwigzek z masg ciata dziecka, przy czym to zdrowie
psychiczne matki pozostaje istotnym predyktorem nawet po uwzglednieniu innych
zmiennych wspotwystepujacych (Foster 1 in., 2020). Najnowsze wyniki badan wskazuja,
ze rodzice dzieci charakteryzujacych si¢ pozytywnym profilem jedzenia (happy eating)
wykazuja istotnie nizszy poziom stresu rodzicielskiego, niz rodzice dzieci z profilem
odzywiania zartocznym lub unikajacym (Edwards i in., 2024).

Postawiono zatem nast¢pujace hipotezy:

H3a: Zachowania zywieniowe rodzicow i ich dzieci sq ze sobq istotnie powigzane

H3b: Im wyzszy poziom trudnosci w regulacji emocji u rodzica, tym wyzszy poziom
nieprawidtowych zachowan zywieniowych u dziecka.

H 3¢ Ton hedoniczny rodzica zwigzany jest z zachowaniami zZywieniowymi dziecka.

H 3d Im wyzszy poziom aleksytymii u rodzica, tym wyzszy poziom nieprawidfowych

zachowan zywieniowych u dziecka.
Pytanie 4. Jakie aspekty funkcjonowania emocjonalnego dzieci oraz ich rodzicow sa
istotnymi predyktorami zachowan zywieniowych dzieci z masa ciala w normie i

nadmierna masg ciala?

Pytanie 4 ma charakter ekspoloracyjny, dlatego nie postawiono hipotez.
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5.4. Zmienne i ich operacjonalizacja

Informacje dotyczace zmiennych, wskaznikéw oraz narze¢dzi stuzacych do ich pomiaru

przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Zmienne i wskazniki zmiennych

Nazwa zmiennej Wskaznik pomiarowy Narzedzie pomiarowe

Grupa rodzicéw

Pte¢, wiek, wyksztalcenie, Deklaracje badanych Metryczka
masa ciala, wzrost
Ton hedoniczny Aspekt antycypacyjny Skala TEPS
(zakres punktacji 10-60 pkt)
Aspekt konsumacyjny
(zakres punktacji 8-48 pkt)
Aleksytymia Trudnosci w identyfikacji Skala TAS
emocji (zakres punktacji 7-
35 pkt)

Trudnos$ci w opisywaniu
emocji (zakres punktacji 5-
25 pkt)
Operacyjny styl myslenia
(zakres punktacji 8-40 pkt)
Aleksytymia Wynik ogolny
(zakres punktacji 20-100
pkt)

Trudnosci regulacji emocji Nieakceptowanie reakcji Kwestionariusz DERS
emocjonalnych (zakres
punktacji 0-16 pkt)

Trudnosci w realizacji
zachowan ukierunkowanych
na cel (zakres punktacji 0-
16 pkt)

Trudnosci w kontroli
impulsow (zakres punktacji
0-16 pkt)

Braki w §wiadomo$ci
emocji (zakres punktacji 0-
12 pkt)

Ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji
(zakres punktacji 0-20 pkt)

Braki w rozumieniu emocji

(zakres punktacji 0-12 pkt)
Zachowania zywieniowe Jedzenie restrykcyjne Kwestionariusz TFEQ
(style jedzenia) (zakres punktacji 0-18 pkt)
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Jedzenie niekontrolowane
(zakres punktacji 0-27 pkt)
Jedzenie emocjonalne
(zakres punktacji 0-9 pkt)

Grupa dzieci

Emocje pozytywne i
negatywne

Afekt pozytywny (zakres
punktacji 5-25 pkt)
Afekt negatywny (zakres
punktacji 5-25 pkt)

Skala PANAS-C

Nastroj ogdlny

Nastrdj pozytywny (zakres
punktacji 5-25 pkt)

Nastroj negatywny (zakres
punktacji 5-25 pkt)

Nastrdj Wynik ogolny (zakres
punktacji 1- 5 pkt)

Skala Nastroju Ogolnego

Ton hedoniczny

Aspekt antycypacyjny
(zakres punktacji 13-65 pkt)
Aspekt konsumacyjny
(zakres punktacji 16-80 pkt)

Kwestionariusz YAS

Aleksytymia

Trudnosci w identyfikacji
emocji (zakres punktacji 7-
21 pkt)

Trudnos$ci w opisywaniu
emocji (zakres punktacji 5-
15 pkt)

Operacyjny styl myslenia
(zakres punktacji 8-24 pkt)
Aleksytymia wynik ogdlny
(zakres punktacji 20-60 pkt)

Kwestionariusz AQC

Trudnosci regulacji emocji

Nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych (zakres
punktacji 0-16 pkt)

Trudnosci w realizacji
zachowan ukierunkowanych
na cel (zakres punktacji 0-
16 pkt)

Trudnosci w kontroli
impulséw (zakres punktacji
0-16 pkt)

Braki w §wiadomo$ci
emocji (zakres punktacji 0-
12 pkt)

Ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji
(zakres punktacji 0-20 pkt)

Braki w rozumieniu emocji
(zakres punktacji 0-12 pkt)

Kwestionariusz DERS

Zachowania zywieniowe
(positki gtéwne i pozostate)

Deklaracje badanych

Dane zamieszczone w
Kwestionariuszu zachowan
zywieniowych

Zachowania zywieniowe
(style jedzenia)

Jedzenie restrykcyjne
(zakres punktacji 0-18 pkt)
Jedzenie niekontrolowane
(zakres punktacji 0-27 pkt)
Jedzenie emocjonalne
(zakres punktacji 0-9 pkt)

Kwestionariusz TFEQ
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Wszystkie zmienne w grupie rodzicow oraz wigkszo$¢ w grupie dzieci byly mierzone
jednorazowo w pierwszym etapie badan. Natomiast w przypadku nastroju, emocji
pozytywnych i negatywnych oraz zachowan zywieniowych (positki gtéwne 1 pozostate) w

grupie dzieci dokonano pomiaru czterokrotnego, w odstepach miesigcznych.

5.5 Opis narzedzi badawczych

W badaniach postuzono si¢ zestawem kwestionariuszy powszechnie stosowanych
w badaniach psychologicznych z zakresu psychologii zdrowia. Uzyto zestawow
badawczych w formie papierowej oraz elektronicznej, osobno dla dziecka oraz rodzica. Do

pomiaru zmiennych wykorzystano nast¢gpujace narzgdzia:

Metryczka

Na wstepie zestawu badawczego umieszczono ankiete¢ socjodemograficzng. Na
podstawie wynikow pochodzacych z tego narzedzia, przeprowadzono analiz¢ danych pod
wzgledem medycznym oraz socjodemograficznym. Informacje zawarte w metryczce
dotycza masy ciata, wzrostu, ptci, wieku, wyksztatcenia, stanu zdrowia badanych oraz

struktury rodziny.

Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS)

Skala TEPS, autorstwa Garda, Gard, Kring i Johna (2006) stuzy do pomiaru
zdolnosci do doswiadczania przyjemnosci w dwoch aspektach: antycypacyjnym
(przewidywanej przyjemnosci) oraz konsumpcyjnym (biezacego doswiadczenia
przyjemnosci). Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch podskal: anhedonia antycypacyjna oraz
anhedonia konsumacyjna. Sklada si¢ z 18 pozycji, badani odnosza si¢, oceniajac
prawdziwos¢ stwierdzen na sze$ciopunktowe;j skali.

Do polskich warunkow skala zostala zaadaptowana przez Gornik-Durose z
zespotem (2020). Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji narzedzia s3
zadawalajace. Rzetelno$¢ dla catej skali TEPS wyniosta a Cronbacha = 0,84 w jednym
badaniu oraz 0,92 w drugim, natomiast dla poszczegdlnych podskal odpowiednio o
Cronbacha = 0,81 1 0,90 dla podskali antycypacyjnej i 0,72 oraz 0,84 dla podskali
konsumacyjnej (por. Gornik- Durose, Jach, Berek, 2020).
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Skala do pomiaru tonu hedonicznego dzieci i mlodziezy (YAS)

Skala do Pomiaru Tonu Hedonicznego Dzieci i Mlodziezy (YAS) zostala
skonstruowana na uzytek badania przez autorke rozprawy we wspolpracy z promotorka.
Jest narzgdziem stuzacym do oceny zdolnosci do doswiadczania przyjemnosci u dzieci i
mlodziezy. Kwestionariusz koncentruje si¢ na roznych aspektach anhedonii, czyli
obnizonej zdolnosci do odczuwania radosci 1 satysfakeji, co jest istotnym wskaznikiem
ryzyka depresji 1 zaburzen emocjonalnych.

Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch skal:

Ton hedoniczny - aspekt antycypacyjny (13 pozycji) - ocenia zdolno$¢ do
antycypowania przyjemnych doznan, czyli przewidywania przysztych pozytywnych
doswiadczen.

Ton hedoniczny - aspekt konsumacyjny (16 pozycji) - mierzy zdolno$¢ do czerpania
przyjemnosci z biezacych wydarzen 1 aktywnosci.

Osoby badane udzielaja odpowiedzi (skala pigciopunktowa) na pytania dotyczace ich
preferencji i dos§wiadczen zwigzanych z codziennymi aktywno$ciami, takimi jak spedzanie
czasu z przyjacidlmi, uprawianie sportu, czytanie ksigzek, ogladanie filmow czy
spozywanie ulubionych potraw. Wypelnianie kwestionariusza polega na wyborze
odpowiedzi na skali, odzwierciedlajacej stopien checi uczestniczenia w okreslonych
sytuacjach oraz doswiadczanej przyjemnosci.

Narzedzie wykazuje wysoka rzetelnos$¢ i1 trafno§¢ psychometryczng. Dla podskali tonu
hedonicznenego - aspekt antycypacyjny uzyskano warto$¢ o Cronbacha = 0,85, natomiast
dla aspektu konsumacyjnego warto$¢ o Cronbacha wyniosta 0,92.

Wyniki uzyskane za pomocg Y AS korelujg z innymi miarami depresji oraz pozytywnego i
negatywnego afektu, co potwierdza jego trafno$¢ diagnostyczng. Kwestionariusz YAS jest
szczegOlnie przydatny w badaniach nad rozwojem emocjonalnym dzieci 1 mlodziezy oraz
jako narzedzie wspierajace diagnoze w kontekscie zdrowia psychicznego.

Szczegolowe informacje dotyczace konstrukcji kwestionariusza znajdujg si¢ w zatgczniku

nr 3.

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20 PL)

Kwestionariusz TAS-20 (Bagby 1 in.,, 1994) jest narzgdziem stuzacym do
diagnozowania poziomu aleksytymii. Sktada si¢ z 20 twierdzen, ktére uktadajq si¢ w trzy
skale: trudnosci w identyfikacji emocji, trudno$ci w ich opisywaniu oraz operacyjny styl

myslenia. Osoba badana ma za zadanie ustosunkowa¢ si¢ do kazdego ze stwierdzen na
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pigciopunktowej skali. Narzedzie pozwala na ocen¢ zdolnos$ci jednostki do rozpoznawania
1 nazywania wlasnych standw emocjonalnych oraz stopnia, w jakim posluguje si¢
zewnetrznym  stylem myslenia. Do polskich warunkéw skala TAS-20 zostala
zaadaptowana przez Scigale z zespotem (2020). Wiasciwosci psychometryczne polskie;
wersji narzedzia sg zadowalajace. Rzetelno$¢ skali ogoélnej oceniono na a Cronbacha =
0,83. Dla poszczegdlnych podskal uzyskano nastgpujace wartosci: Trudnos¢ w
identyfikacji emocji (DIF) — a = 0,85, Trudno$¢ w opisywaniu emocji (DDF) — a. = 0,75,
oraz Operacyjny styl myslenia (EOT) — o= 0,63 (Scigata, Zdankiewicz-Scigata, Bedynska,
Kokoszka, 2020), potwierdzajac przydatnos¢ skali w diagnozie aleksytymii zarowno w

populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych.

Kwestionariusz Aeksytymiii dla Dzieci (An Alexithymia Questionnaire for Children -
AQC)

Skala AQC zostata opracowana przez Rieffe i wspolpracownikow (Rieffe i in.,
2006) w celu pomiaru aleksytymii u dzieci w wieku szkolnym. Do polskich warunkow
skala AQC zostata zaadaptowana przez Bieleninik z zespotem (thumaczenie autoryzowane
przez twoércow narzedzia), oryginalna struktura czynnikowa zostata zachowana, a
narzedzie odwotuje si¢ bezposrednio do wersji oryginalnej Rieffe i wspotpracownikow
(2006). Adaptacja jezykowa zostala przeprowadzona zgodnie z zasadami standaryzacji
testow psychologicznych. Skala sktada si¢ z 20 pozycji przyporzadkowanych do trzech
czynnikoéw: Trudno$¢ w identyfikowaniu uczu¢ (DIF, 7 itemow), Trudno$¢ w opisywaniu
uczu¢ (DDF, 5 iteméw) oraz Operacyjny styl myslenia (EOT, 8 itemdéw). Osoba badana
ma za zadanie ustosunkowaé si¢ do kazdego ze stwierdzen na trzystopniowej skali
(,,nieprawdziwe”, ,,czasami prawdziwe”, ,,czesto prawdziwe”, odpowiedzi odpowiednio
punktowane sg od 1-3 pkt.). Narzgdzie pozwala na ocen¢ poziomu umieje¢tnosci
emocjonalnych u dzieci, wskazujac na ich trudno$ci w rozumieniu i wyrazaniu emocji.
Kwestionariusz AQC wykazuje zadawalajace wlasciwosci psychometryczne w zakresie
dwoéch gtéwnych podskal: Trudno$¢ w identyfikowaniu uczu¢ (DIF) oraz Trudno$¢ w
opisywaniu uczu¢ (DDF). W obu przypadkach uzyskano wskaznik rzetelnosci (alfa
Cronbacha) na poziomie okoto 0,75, co wskazuje na dobra spdjnos¢ wewnetrzng tych
podskal. Ponadto, spetnione zostaty kryteria homogenicznosci pozycji — $rednia korelacja
miedzy pozycjami przekraczala 0,40. Dla podskali operacyjny styl myslenia (EOT)
warto$¢ alfa Cronbacha odnotowana w milodszej grupie wiekowej wyniosta a = 0,07,

natomiast w grupie starszej wspotczynnik ten wynosit 0,38.
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Trafno$¢ konstruktu zostata potwierdzona za pomoca analizy czynnikowej, a struktura
trojczynnikowa wykazata dopasowanie w grupach uczniéw szkoét podstawowych 1
Srednich. Trafno$¢ kryterialng potwierdzono poprzez dodatnie korelacje czynnikéw DIF i
DDF z negatywnymi emocjami i skargami somatycznymi (Rieffe, Oosterveld, Terwogt,

2006).

Kwestionariusz trudnosci regulacji emocji (Difficulties in Emotion Regulation Scale -
DERS)

Kwestionariusz DERS zostat opracowany przez Gratz i Roemer (2004), jest
narzedziem stuzacym do diagnozowania trudno$ci w regulacji emocji. Do polskich
warunkéw  Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS/PL) zostat
zaadaptowany przez Czuba i Brzezinska (2012). Polska wersja zawiera 23 pozycje
przyporzadkowane do szesciu wymiarow: nieakceptowanie reakcji emocjonalnych,
trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel, trudnosci w kontroli impulsow,
braki w $wiadomos$ci emocji, ograniczony dostep do strategii regulacji emocji oraz braki
w rozumieniu emocji. Osoba badana ma za zadanie ustosunkowac si¢ do kazdego ze
stwierdzen na pig¢ciostopniowej skali.

Rzetelno$¢ (spdjnos¢ wewngtrzna) poszczegdlnych skal oceniona za pomoca
wspoétczynnika o Cronbacha wahata si¢ w zaleznosci od grupy wiekowej 1 edukacyjnej,
jednak w wigkszo$ci przypadkow wynosita od a = 0,68 do 0,92. Najwyzsza rzetelnos¢
osiggnieto dla skali trudnosci w kontroli impulsow (a = 0,84—0,92), natomiast najnizszg
dla brakéw w $wiadomosci emocji (o = 0,45-0,78). Trafno$¢ teoretyczna skali zostata
potwierdzona analizg czynnikowg oraz zgodnoscig z zalozeniami teoretycznymi regulacji

emocji (Gratz i Roemer, 2004).

Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18)

Kwestionariusz Three-Factor Eating Questionnaire — TFEQ-R18 (Karlsson 1 in.,
2000) jest narzgdziem stuzacym do diagnozowania trzech gtownych aspektéw zachowan
zywieniowych: jedzenia restrykcyjnego, niekontrolowanego jedzenia 1 jedzenia
emocjonalnego. Pytania kwestionariusza uktadajg si¢ w trzy podskale, wyniki pozwalaja
na okreslenie tendencji do restrykcji zywieniowych, podatnos$ci na objadanie si¢ oraz
wplywu emocji na jedzenie.
Pierwsza podskala - jedzenie restrykcyjne ocenia zachowania zwigzane z ograniczaniem

ilosci lub rodzaju spozywanego pokarmu w celu kontrolowania masy ciata i wizerunku
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wlasnego ciata. Druga podskala - jedzenie niekontrolowane- odnosi si¢ do tendencji do
spozywania nadmiernej ilo$ci jedzenia w wyniku utraty kontroli lub silnego glodu, ktory
prowadzi do napaddéw objadania si¢. Trzecia podskala - jedzenie emocjonalne, mierzy
jedzenie w odpowiedzi na negatywne stany emocjonalne.

Badania wykazaly, ze TFEQ moze by¢ stosowany roéwniez wsrdod nastolatkéw (de Lauzon-
Guillain 1 Basdevant, 2006), co potwierdza jego przydatnos¢ nie tylko w populacjach
dorostych, lecz takze adolescentow, szczegdlnie w kontekscie profilaktyki i badania
zachowan ryzykownych zwigzanych z odzywianiem (Simmons 1 Smith, 2002).
Kwestionariusz sktada si¢ z 18 twierdzen, pozycje 1-17 oceniane s3 na czteropunktowe;j
skali Likerta (0-3), pytanie 18- osmiopunktowa skala Likerta (1- wcale nie ograniczam, 8-
zawsze ograniczam, odpowiedzi sa rekodowane i oceniane na czteropunktowej skali). Do
polskich warunkéw kwestionariusz TFEQ-R18 zostat zaadaptowany przez Brytek-Materg
z zespotem (2017). Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji narzgdzia sa
zadowalajace. Rzetelno$¢ poszczegdlnych podskal wyniosta: a Cronbacha = 0,78 dla
podskali Jedzenie restrykcyjne, a = 0,84 dla podskali Jedzenie niekontrolowane oraz o =
0,86 dla poskali Jedeznie emocjonalne. Trafno$¢ konstruktu zostata potwierdzona poprzez
analiz¢ czynnikowa z wykorzystaniem modelu tr6jczynnikowego, struktura narzedzia jest
niezmienna mi¢dzy grupami kobiet z prawidtowa masg ciala i z otyloscig (Brytek-Matera

iin., 2017).

Skala Afektu Pozytywnego i Negatywnego dla Dzieci PANAS-C

Skala Afektu Pozytywnego i Negatywnego dla Dzieci (PANAS-C) jest narz¢dziem
stuzacym do oceny nasilenia poszczegolnych emocji pozytywnych i negatywnych u dzieci
1 mlodziezy. Kwestionariusz zostal opracowany przez Laurenta i wspotpracownikow
(1999) jako dziecigca wersja Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) stworzonej
przez Watsona 1 zespdt (1988). PANAS-C sklada si¢ z dwodch podskali: afektu
pozytywnego (PA) - 5 itemoéw, mierzacych poziom pozytywnych emocji (rados¢,
wesolos$¢, duma, zadowolenie, pelni zycia), oraz skali afektu negatywnego (NA) - 5
iteméw, oceniajagcych intensywnos$¢ negatywnych emocji (smutek, przerazenie,
nieszczescie, niepokdj, wscieklos¢). Polska adaptacja PANAS-C zostata opracowana przez
Wroébel i wspdipracownikow (2019). Wiasciwosci psychometryczne skréconej, 10-
eitemowej wersji narzedzia sa zadowalajace. Rzetelno$¢ wyniosta odpowiednio «
Cronbacha = 0,85 dla podskali Pozytywnego Afektu (PA) oraz o Cronbacha = 0,74 dla
podskali Negatywnego Afektu (NA) (por. Wrébel, Finogenow, Szymanska, Laurent, 2019,
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s. 603). Skala sklada si¢ z listy przymiotnikoéw opisujacych rézne stany emocjonalne, do
ktorych badani odnosza sie, oceniajagc ich intensywnos$¢ na pigciopunktowej skali w

odniesieniu do ostatnich kilku tygodni.

Skala Nastroju Ogolnego

Skala Nastroju Ogoélnego (Wojciszke 1 Baryta, 2004) jest narzedziem
przeznaczonym do oceny ogdlnego poziomu nastroju u badanych. Skitada si¢ z 10
twierdzen sformutowanych w taki sposob, by wyrazaly ogoélny nastrdj pozytywny lub
negatywny. Respondenci oceniaja twierdzenia na pigciopunktowej skali Likerta.
Twierdzenia skali odnosza si¢ do odczuwanych emocji i stanow psychicznych, a badani
oceniajg stopien, w jakim dane stwierdzenia odzwierciedlaja ich aktualny nastro;.
Narzedzie znajduje zastosowanie w badaniach nad emocjonalno$cia i dobrostanem
psychicznym, a takze w ocenie wahan nastroju w r6znych grupach wiekowych. Moze by¢
wykorzystywane w kontekscie diagnostyki psychologicznej oraz w analizach dotyczacych
wpltywu czynnikéw Srodowiskowych i indywidualnych na stan emocjonalny badanych.
Kwestionariusz wykazuje wysoka rzetelno$§¢ i trafno$¢ psychometryczng. Wartosci
wspotczynnika o Cronbacha wynosity od 0,75 do 0,96 w réznych badaniach. Trafho$¢
narze¢dzia potwierdzaja korelacje z innymi miarami afektu i dobrostanu, takimi jak Skala
Satysfakcji z Zycia, Skala Narzekania, Skala Ruminacji o Sobie oraz przekonania o
sprawiedliwo$ci $wiata i dowarto§ciowywaniu przez innych ludzi (Wojciszke, Baryla,
2004). Uzyskane wyniki mogg by¢ analizowane zar6wno na poziomie indywidualnym, jak

i porbwnawczo w badanych grupach.

Kwestionariusz zachowan zywieniowych

Kwestionariusz zachowan zywieniowych jest narzedziem skonstruowanym na
potrzeby pracy, stuzacym do oceny nawykéw zywieniowych dzieci w perspektywie
podtuznej. Kwestionariusz sklada si¢ z serii pytan dotyczacych positkow glownych 1
pozostalych zachowan zywieniowych. Pytania skali pozostalych zachowan zywieniowych
dotycza: liczby spozywanych positkow, regularnosci ich przyjmowania, czgstotliwosci
podjadania miedzy positkami, preferowanych grup produktow spozywczych- spozycia
owocow, warzyw, zywnosci typu fast food, stodyczy oraz napojow stodzonych. Badana
osoba ma za zadanie udzieli¢ odpowiedzi na pytania dotyczace zachowan zywieniowych
w formacie wielokrotnego wyboru (czgstotliwos¢ positkéw, grupy produktow

spozywanych) oraz w przypadku positkow gléwnych- na skali graficznej (po trzy
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przyktady gltéwnych positkbw w formie graficznej-$niadanie, obiad, kolacja).
Kwestionariusz zostat przygotowany we wspolpracy z dietetykiem klinicznym oraz
oceniony przez s¢dziow kompetentnych. Narzedzie pozwala na ewaluacj¢ odzywiania oraz
identyfikacj¢ potencjalnych obszarow wymagajacych zmiany w kontek$cie zdrowego
zywienia. W odniesieniu do zachowan zywieniowych gltéwnych- badani udzielali
odpowiedzi na skali graficznej- jednokrotny wybor. Kazda z odpowiedzi byta
punktowana- od 1 do 3 punktoéw, gdzie 1 oznacza - zdecydowanie zdrowe/korzystne
zachowania zywieniowe; 2 - umiarkowanie zdrowe/korzystne zachowania zywieniowe
(troche zdrowe, troche niezdrowe); 3 - zdecydowanie niezdrowe/niekorzystne zachowania
zywieniowe. Pozycje wchodzace w sklad skali to §niadanie, obiad kolacja. Wyniki oblicza
si¢ poprzez zsumowanie punktow reprezentujacych odpowiedzi na pozycje wchodzace w
sktad skali.

W odniesieniu do zachowan zywieniowych pozostatych - badani udzielali
odpowiedzi jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, kazda odpowiedz byta przeliczna
na punkty (1 do 5 pkt) gdzie 1 oznacza - zdecydowanie zdrowe/korzystne zachowania
zywieniowe; 2 - raczej zdrowe/korzystne zachowania zywieniowe; 3 - umiarkowanie
zdrowe/korzystne zachowania zywieniowe (troch¢ zdrowe,troche niezdrowe); 4 - raczej
niezdrowe/niekorzystne zachowania zywieniowe; 5 - zdecydowanie
niezdrowe/niekorzystne zachowania zywieniowe. Pozycje wchodzace w sktad skali to: ile
positkow jadles zazwyczaj w ciggu dnia?, Czy jadtes/as positki o statych porach dnia ?,
Czy podjadates/as (dojadates/as) miedzy positkami?, Jak czesto jadtes/as zywnos¢ migdzy
positkami?, Co jadle$/a§ zazwyczaj migdzy positkami?, Jak czgsto jadles/as zywnos¢ typu
fast food, np. frytki, hamburgery, pizze¢, hot dogi, zapiekanki?, Jak czgsto jadles/as owoce?,
Jak czgsto jadles/as warzywa?, Jak czesto jadtes$/a§ stodycze, wyroby cukiernicze?, Jak
czgsto pites/as stodzone napoje gazowane typu Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta, oranzada?
Wyniki skali zachowania Zywieniowe pozostale oblicza si¢ poprzez zsumowanie punktow
reprezentujacych odpowiedzi na pozycje wchodzace w sktad skali.

Narzedzie znajduje si¢ w zataczniku nr 2.

5.6 Opis grupy badanej - kryteria kwalifikacji do badan

Badaniami obje¢to dzieci i miodziez w wieku 11-17 lat oraz ich rodzicow. W

odniesieniu do kryterium wiekowego grupy dzieci 1 mtodziezy odniesiono si¢ do zatozen
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teoretycznych, wskazujacych, ze okres adolescencji ma kluczowe znaczenie dla zachowan
zdrowotnych, jest czasem ksztaltowania oraz utrwalania wzorcéw zachowan zdrowotnych
1 nawykow zywieniowych, ktore czgsto sg powielane w dorostosci. W konteks$cie otylosci
dziecigcej jest okresem krytycznym, istotnie wplywajacym na trajektorie masy ciata
(Stovitz 1 in., 2010; Whitlock i in., 2005). Zatozeniem projektu byto zbadanie rodzicow i
ich dzieci z nadmierng masg ciata oraz masg ciata w normie. Dzieci nalezace do grupy
klinicznej objete byly dtugotrwatym leczeniem, co umozliwito okresowe monitorowanie
oraz integrowanie zmiennych psychologicznych oraz parametrow medycznych. Majac na
uwadze podtuzny charakter badan 1 zwigzane z tym ryzyko wykruszania si¢ 0osob z grupy
badanej wraz z uptywem czasu, zatozono, ze do proby badanej dobierane beda dzieci
znajdujace si¢ w poczatkowej fazie opieki medycznej. Grupe kliniczng stanowili rodzice
oraz ich dzieci - objete specjalistyczng opieka Poradni Endokrynologicznej Dla Dzieci
Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 1 w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
zamieszkujace gtownie wojewddztwo $laskie oraz wojewodztwa sgsiednie. Wykorzystano
celowy doboér proby, biorgc pod uwage kryterium masy ciata i wieku dziecka. Rodzice
deklarowali dodatkowo swoja wage i wzrost. Dzieci z nadmierng masg ciala byly
kwalifikowane do badania na podstawie rozpoznania medycznego w oparciu o siatki
centylowe opracowane w Instytucie Matki i Dziecka przez Palczewska i Niedzwiedzka
(2001), wedlug ktorych nadwage stwierdza si¢ przy BMI w zakresie 90-97 centyla, a

otytos¢ przy BMI powyzej 97 centyla, w odniesieniu do wieku i plci.

Kryteria doboru do grupy kontrolnej

Grupa kontrolna zostata dobrana metoda celowego doboru uczestnikow, tak aby
byta poréwnywalna do grupy klinicznej pod wzgledem podstawowych cech
demograficznych, z wylaczeniem czynnika klinicznego w przypadku dzieci (nadwaga 1
otyto$¢). Dzieci z grupy kontrolnej byly zblizone wiekowo do dzieci z grupy klinicznej
(wiek 11-17 lat) oraz charakteryzowaly si¢ masa ciata mieszczacg si¢ w normie (na
poziomie 10—85 centyla wedtug siatek centylowych masy ciata). Rodzice i dzieci wyrazili
zgode na udzial w badaniu. Opiekunowie prawni podobnie jak w grupie kliniczne;j,
deklarowali swoja mase ciata i wzrost, a takze podawali te dane w odniesieniu do swoich

dzieci.
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5.7 Procedura badania

Badania byly prowadzone w ramach wspolpracy naukowo - badawczej pomigdzy

Slaskim Uniwersytetem Medycznym a Uniwersytetem Slaskim, we wspolpracy ze
Szpitalem Klinicznym nr 1 w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Procedura
badania zostata zaakceptowana przez Komisj¢ Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu
Slaskiego z dnia 17 maja 2022 roku nr KEUS 241/04.2022.
Badania zostaty przeprowadzone indywidualnie w Poradni Endokrynologicznej Dla Dzieci
Samodzielnego Szpitala Klinicznego nr 1 w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(grupa kliniczna) oraz w formie zdalnej (grupa kontrolna). Uzyto zestawdéw badawczych
w formie papierowej oraz elektronicznej dla dziecka oraz rodzicow.

W projekcie wykorzystano dwie baterie kwestionariuszy — dla rodzicow (zatacznik nr

1) 1 dla dzieci (zatacznik nr 2).
Badania sktadaly si¢ z dwoch etapow:
Etap pierwszy

a. Pierwsze spotkanie z rodzicami/opiekunami prawnymi i dzie¢mi, przekazanie
szczegblowych informacji na temat procedury badania, uzyskanie zgody
respondentéw na udzial w badaniu, zebranie podstawowych danych.

b. Udostepnienie kwestionariuszy do wypetnienia dla rodzicow 1 dzieci. Na tym
etapie badaniami objete zostaly diady (rodzice oraz ich dzieci), ktorzy zostali
poproszeni o jednorazowe wypeknienie kwestionariuszy.

W pierwszym etapie badan zastosowano nast¢pujace narzgdzia pomiarowe:
Grupa dzieci

* Three-Factor Eating Questionnaire — TFEQ-R18

* Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS

* An Alexithymia Questionnaire for Children — AQC

* PANAS-C

* Skala do pomiaru tonu hedonicznego dzieci i mtodziezy (Y AS)
« Kwestionariusz Zachowan Zywieniowych

* Metryczka dla dzieci

Grupa rodzicow

* Three-Factor Eating Questionnaire — TFEQ-R18

* Toronto Alexithymia Scale — TAS-20

* Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS
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* Temporal Experience of Pleasure Scale — TEPS
* Metryczka dla rodzicow
Etap drugi

Badania podtuzne grupy klinicznej dzieci. Pomiary odbywaly si¢ w okresie 6
miesigcy w odstgpach jednomiesiecznych i1 kazdorazowo dotyczyly odzywiania w
ostatnich 7 dniach. Adolescentom mailowo, przekazywano dost¢p do narzedzia. Mlodzi
respondenci raportowali aktualne dane medyczne (masa ciala, wzrost), swoje zachowania
zywieniowe oraz doswiadczane emocje. Pomiar powyzszych zmiennych odbywat si¢ w
formie zdalne;.

W drugim etapie badan postuzono si¢ nastgpujacymi narzedziami:

* PANAS-C — Skala afektu pozytywnego 1 negatywnego dla dzieci

» Skala Nastroju Ogolnego

+ Kwestionariusz Zachowan Zywieniowych, ktéry sktadat si¢ z pytan dotyczacych

zachowan zywieniowych dzieci w domu i poza domem.

Przed rozpoczg¢ciem badania uczestnicy zostali poinformowani o jego celu,
dobrowolnym charakterze, zachowaniu anonimowos$ci oraz mozliwos$ci rezygnacji w
dowolnym momencie. Rodzice (opiekunowie prawni) udzielili pisemnej zgody na udziat
w badaniu. Na pierwszej wizycie zgromadzone zostaly dodatkowe dane kontaktowe do
rodzicow (nr telefonu, adres email), celem zapewnienia mozliwosci uzupeinienia
potencjalnych brakéw danych, niezbednych na etapie pdzniejszych analiz (np. dostanie
kwestionariusza do wypelienia w razie nieobecno$ci rodzica/opiekuna prawnego
dziecka). Uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyboru formy ankiety — papierowej lub
elektronicznej — zgodnie z wilasnymi preferencjami. Te same informacje zostaty
przedstawione zar6wno w wersji pisemnej, jak i elektronicznej. Caty proces badania diady
rodzic-dziecko trwat okoto 40 minut. Przebieg badania etapu pierwszego byt nastgpujacy:
lekarz prowadzacy przypisywat pacjentowi kod w celu ochrony jego danych osobowych.
Przed rozpoczg¢ciem wypehliania kwestionariuszy uczestnicy otrzymywali pisemng
instrukcj¢. Nastgpnie zestawy badawcze byly przekazywane podczas indywidualnego
spotkania po konsultacji lekarskiej. Badanie przeprowadzano w warunkach
zapewniajagcych komfort i minimalizujacych czynniki rozpraszajace, w specjalnie
przygotowanym gabinecie. W przypadku grupy klinicznej badania pierwszego etapu
odbywaty sie indywidualnie, w obecnosci badacza, natomiast grupa kontrolna

uczestniczyta w badaniu w formie zdalne;.
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Badania, ktorych wyniki zaprezentowano w pracy, trwaly od wrze$nia 2022 roku do lutego

2024.
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Rozdzial VI

Wyniki badan wlasnych

6.1 Charakterystyka osob badanych

Do badania przystapito 455 diad (grupa kliniczna - 70 diad, grupa kontrolna - 385
diad)
W pierwszym etapie badanie ukonczylo 416 diad (grupa kliniczna - 65 diad, grupa
kontrolna - 351 diad). Badania podtuzne obejmowaty grupe kliniczng dzieci (N = 65), pelne
dane (4 pomiary) uzyskano od 11 dzieci. Grupa byla wewnetrznie zroznicowana ze

wzgledu na pte¢, wiek, wyksztatcenie.

Grupa kontrolna

W grupie kontrolnej dzieci (N = 351) znajdowato si¢ 179 dziewczat i 172 chtopcow,
sredni wiek wynosit 14,16 + 2,01 lat, gdzie najmlodsze z respondentéw miato 11 lat, a
najstarsze — 17 lat. W grupie kontrolnej rodzicéw znajdowalo si¢ 216 kobiet i 135
mezezyzn, Sredni wiek rodzica w grupie kontrolnej wynosit 44,57 + 6,97 lat, a przedziat
wiekowy od 29 do 69 lat.

W grupie kontrolnej rodzicéw zakres BMI obejmowat wartosci 16,00-63,00, a jego
srednig wyliczono na 26,46 + 5,67. W grupie kontrolnej dzieci natomiast zakres BMI
obejmowat wartosci 16,08 — 22,88, a jego $rednig wyliczono na 19,02 + 1,45.

W badanej grupie kontrolnej rodzicéw poziom wyksztalcenia byt zréznicowany, z

przewaga wyksztatcenia wyzszego (50,4%). Dane obrazuje tabela 2.
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Tabela 2

Charakterystyka grupy kontrolnej — analiza czestosci oraz statystyki opisowe

ANALIZA CZESTOSCI ZMIENNYCH NOMINALNYCH

Wyksztatcenie rodzica

n %
wyzsze 177 50,4
Srednie 48 13,7
zawodowe 125 35,6
podstawowe 1 0,3

STATYSTYKA OPISOWA ZMIENNYCH ILOSCIOWYCH

M sD Sk. Kurt.  Min. Maks. K-S P
Wiek rodzica 44,57 6,97 -0,05 -1,35 29,00 69,00 0,068 0,001
Wick dziecka 14,16 2,01 -0,17 -1,16 11,00 17,00 0,153 0,001
BMI rodzica 26,46 5,67 0,33 -0,42 16,00 63,00 0,115 0,001
BMI dziecka 19,02 1,45 0,84 -0,17 16,08 22,88 0,047 0,058

Grupa kliniczna

W grupie klinicznej dzieci (N = 65) znajdowalo si¢ 41 dziewczat 1 24 chtopcow, ich
sredni wiek wynosit 14,10 + 2,05 lat. Najmtodsze dzieci miaty 11 lat, a najstarsze - 17 lat.
W grupie klinicznej rodzicoOw znajdowato si¢ 55 kobiet i 10 mezczyzn, $redni wiek rodzica
w grupie klinicznej wynosit 42,80 + 5,49 lat, a przedzial wiekowy 30 - 60 lat.

W grupie klinicznej rodzicow zakres BMI obejmowat wartosci 20,45 - 47,59, a jego
srednig wyliczono na 31,43 + 6,24. W grupie klinicznej dzieci natomiast zakres BMI
obejmowat wartosci 23,44 - 47,67, a jego $rednig wyliczono na 34,25. W oparciu o siatki
centylowe 9,23 % dzieci mialo nadwage (>90 centyla), a 90,77% bylo otylych (>97
centyla).

W grupie klinicznej rodzicoOw poziom wyksztalcenia byt zréznicowany z przewaga

wyksztalcenia wyzszego (44,6%) 1 sredniego (41,6%). Dane obrazuje tabela 3.
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Tabela 3

Charakterystyka grupy klinicznej — analiza czestosci oraz statystyki opisowe

ANALIZA CZESTOSCI ZMIENNYCH NOMINALNYCH

Wyksztalcenie rodzica

n %
wyisze 29 44,6
$rednie 27 41,6
zawodowe 5 7,7
podstawowe 4 6,1

STATYSTYKA OPISOWA ZMIENNYCH ILOSCIOWYCH

M SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W P
Wiek rodzica 42,80 5,49 0,44 -0,16 30,00 60,00 0,970 0,112
Wiek dziecka 14,10 2,05 0,17 -1,16 11,00 17,00 0906 0,001
BMI rodzica 3143 6,24 0,33 -042 2045 4759 0,978 0,289
BMI dziecka 34,25 7.59 0,06 -1,32 2344 47,67 0,932 0,002

6.2 Opis statystyczny rozkladow zmiennych

6.2.1 Opis statystyczny rozktadow badanych zmiennych w grupie dzieci

Grupa kliniczna
Statystyki opisowe rozktadow zmiennych, mierzonych w grupie klinicznej dzieci, znajduja
si¢ w tabeli 4. Zmienne, ktorych rozktady nie odbiegaly istotnie od rozktadu normalnego
to: ,,ton hedoniczny - aspekt konsumacyjny” (W=0,989; p=0,839), ,,aleksytymia - wynik
ogolny” (W=0,987; p=0,721), ,,trudnosci w identyfikowaniu emocji” (W=0,970, p=0,123)
oraz ,,jedzenie restrykcyjne” (W=0,987; p=0,745).
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W przypadku pozostalych zmiennych ich rozktady roznity si¢ istotnie od rozktadu
normalnego. Dla zmiennej ,,ton hedoniczny - aspekt antycypacyjny” (W=0,948, p=0,008)
warto$¢ skosnosci (-0,962) wskazuje na umiarkowang asymetri¢ lewostronng, a kurtoza
(1,667) sugeruje umiarkowang leptokurtycznos¢.

W przypadku rozktadu zmiennej ,trudnosci w opisywaniu emocji” (W=0,958,
p=0,027) wartos¢ skosnosci (-0,062) wskazuje na niemal symetryczny rozktad, a kurtoza
(-0,817) sugeruje umiarkowane splaszczenie rozktadu. Dla rozktadu zmiennej "operacyjny
styl myslenia” (W=0,952, p=0,013) wartos$¢ skosnosci (0,566) wskazuje na umiarkowang
asymetri¢ prawostronng, natomiast kurtoza (-0,018) sugeruje niemal normalny rozktad.

W obszarze zmiennych dotyczacych trudno$ci w regulacji emocji, rozklady sa w
wiekszosci nieco asymetryczne prawostronnie i umiarkowanie sptaszczone. Dotyczy to
takich zmiennych jak: ,braki w rozumieniu emocji” (W=0,912, p<0,001),
"nieakceptowanie reakcji emocjonalnych” (W = 0,919, p<0,001), ,,ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji”’ (W=0,943; p=0,005), ,,trudnos$ci kontroli impulsow” (W=0,902,
p<0,001). W przypadku zmiennych zmiennej ,,brak §wiadomosci emocji” (W=0,960,
p=0,036) oraz ,trudno$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel” (W=0,953;
p=0,014) rozktady byly niemal symetryczne, a ich kurtozy sugerowaly umiarkowane
splaszczenie rozktadu.

Rozktady wszystkich zmiennych opisujacych nastrdj i afekt odbiegaty istotnie od
rozktadu normalnego. I tak: rozklad zmiennej "nastr6j negatywny" (W=0,880, p<0,001)
charakteryzowal si¢. umiarkowang asymetri¢ prawostronng oraz umiarkowang
leptokurtyczno$cig. Rozklad zmiennej "nastrdj pozytywny" (W=0,963; p=0,047) byt
umiarkowanie asymetryczny lewostronnie, a warto$¢ kurtozy sugerowata niemal normalny
rozklad. Rozktad zmiennej ,afekt negatywny” (W=0,947, p=0,007) wykazywal
umiarkowang asymetri¢ prawostronng oraz umiarkowane sptaszczenie, natomiast rozktad
zmiennej ,,afekt pozytywny” (W=0,942, p=0,005) — umiarkowang asymetri¢ lewostronng
oraz umiarkowane splaszczenie.

Dwa wymiary stylow odzywiania mialy rozklady odbiegajace od normalnego w
sposob istotny. Rozktad zmiennej "jedzenie pod wptywem emocji" (W=0.854, p < 0,001)
charakteryzowala umiarkowana asymetria prawostronna, a jego kurtoza sugerowata
rozktad niemal normalny. Z kolei rozktad zmiennej ,,niekontrolowane jedzenie" (W=0,932,
p=0,002) réwniez charakteryzowat si¢ umiarkowang asymetriag prawostronng, ale jego

kurtoza sugerowata umiarkowang leptokurtycznos$¢.
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Tabela 4

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka w grupie klinicznej dzieci

dla mierzonych zmiennych

S-w P Min.  Maks. M SD Skosnosé Kurtoza
Ton hedoniczny
Aspekt 0,948 0,008 21 61 48,72 7,611 -0,962 1,667
antycypacyjny
Aspekt 0,989 0,839 38 80 61,40 7,860 -0,316 0,358
konsumacyjny
Aleksytymia
AQC Wynik ogdlny 0,987 0,721 25 51 37,69 6,005 -0,099 -0,494
Trudno$¢ w 0,970 0,123 7 21 13,37 3,595 0,020 -0,810
identyfikacji emocji
Operacyjny styl 0,952 0,013 11 20 14,78 2,035 0,566 -0,018
myslenia
Trudno$¢ w 0,958 0,027 5 14 9,54 2,599 -0,062 -0,817
opisywaniu emocji
Trudnosci w
regulacji emocji
Braki w rozumieniu 0,912 <0,001 0 12 4,03 3,279 0,740 -0,422
emocji
Brak $wiadomosci 0,960 0,036 1 11 6,28 2,546 -0,104 -0,982
emocji
Nieakceptowanie 0,919 <0.001 0 16 5,51 4,514 0,516 -0,680
reakcji
emocjonalnych
Ograniczony dostep 0,943 0,005 0 20 7,69 5,612 0,345 -0,849
do strategii regulacji
emocji
Trudno$ci w kontroli 0,902 <0,001 0 16 6,51 5,365 0,412 -1,207
impulséw
Trudno$ci w 0,953 0,014 0 16 8,42 4,569 0,071 -1,122
realizacji zachowan
ukierunkowanych na
cel
Style jedzenia
Jedzenie emocjonalne 0,854 <0,001 0 9 2,42 2,561 0,953 0,085
Jedzenie restrykcyjne 0,987 0,745 3 18 11,82 4,077 -0,011 -0,312
Jedzenie 0,932 0,002 0 27 8,38 5,544 0,946 1,319
niekontrolowane
Nastro6j ogélny
Nastroj negatywny 0,880 <0,001 5 24 10,05 4,926 1,097 0,655
Nastrdj pozytywny 0,963 0,047 7 25 17,35 3,947 -0,565 0,067
PANAS C
Afekt negatywny 0,947 0,007 5 21 10,97 4,134 0,658 -0,128
Afekt pozytywny 0,942 0,005 6 24 16,49 4,024 -0,690 -0,188
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Badania podluzne

Charakterystyki opisowe rozkladéw badanych zmiennych w grupie klinicznej dzieci

Tabela 5 przedstawia statystyki opisowe dla zmiennych dotyczacych funkcjonowania
emocjonalnego dzieci z nadmierng masa ciala oraz ich zachowan zywieniowych.
Wykonano czterokrotny pomiar, ostateczny wynik wyliczono przy pomocy $redniej z

czterech pomiarow.

Tabela 5

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka dla zmiennych mierzonych w
badaniach podtuznych (wartosci usrednione)

M SD Sk. Kurt. Min.  Maks. S-w D
Afekt pozytywny 16,37 3,52 0,1 -1,2 10,0 22,25 0,95 0,126
Afekt negatywny 11,6 34 0,41 -0,36 6,3 19,0 0,97 0,377
Nastroj pozytywny 16,62 3,43 -0,08 -0,85 9,5 23,25 0,98 0,640
Nastroj negatywny 11,58 4,36 0,72 -0,04 6,0 23,0 0,93 0,046
Zachowania zywieniowe positki 1,69 0,4 -0,21 -1,25 1,0 2,33 0,94 0,061
glowne
Zachowania zywieniowe pozostate 2,8 0,55 -0,69 1,13 1,17 3,85 0,965 0,348

Zmienne, ktoérych rozktady nie odbiegaly od rozkitadu normalnego to: ,afekt
pozytywny” (W=0,950; p=0,126), ,afekt negatywny” (W = 0,967; p = 0,377),
,hastroj pozytywny” (W = 0,976; p = 0,640), ,,zachowania zywieniowe positki gtéwne”
(W =10,940; p=0,061) oraz ,,zachowania zywieniowe pozostate” (W = 0,965; p = 0,348).
Rozktad zmiennej ,,nastr6j negatywny” nie byt zgodny z rozkladem normalnym (W =
0,936; p = 0,046). Dodatnia warto$¢ skosnosci (0,72) wskazywata na tagodng asymetri¢

prawostronng, a kurtoza (-0,04) na nieznaczne odchylenie od rozktadu normalnego.

Szczegotowe dane na temat rozktadow mierzonych zmiennych, uzyskanych w
poszczegbdlnych pomiarach zawiera zatacznik nr 4. Test Friedmana, przeprowadzony w
celu pordwnania wynikoéw czterech pomiardw (por. Tabela 6), nie wykazat istotnych réznic

mie¢dzy pomiarami w odniesieniu do zadnej ze zmiennych.
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Tabela 6

Wyniki testu Friedmana dla zmiennych mierzonych w badaniach podtuznych

Zmienna ¥ (df) P

Nastrdj pozytywny 1.36 (4) 0,852
Nastroj negatywny 2.61 (4) 0,626
Afekt pozytywny 1.86 (4) 0,762
Afekt negatywny 3.64 (4) 0,457
Nieprawidlowe zachowania 1.86 (4) 0,761

zywieniowe positki gtéwne

Nieprawidlowe zachowania 7.28 (4) 0,122
zywieniowe pozostate

Grupa kontrolna

Statystyki opisowe rozkltadow zmiennych mierzonych w grupie kontrolnej dzieci,
znajduja si¢ w tabeli 7.
Rozklady wszystkich zmiennych r6znity si¢ od rozkladu normalnego. Dla zmiennej ,,ton
hedoniczny - aspekt antycypacyjny" (D = 0,095; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,411)
wskazuje na umiarkowang asymetri¢ lewostronng, a kurtoza (0,496) sugeruje lekka
leptokurtyczno$¢. W przypadku zmiennej ,,ton hedoniczny - aspekt konsumacyjny” (D =
0,055; p = 0,013) wartos¢ skosnosci (-0,107) wskazuje na niemal symetryczny rozklad, a
kurtoza (-0,195) sugeruje tagodng platokurtycznos¢.
Dla zmiennej ,,trudnos$ci w opisywaniu emocji” (D = 0,172; p < 0,001) warto$¢ sko$nosci
(-0,099) wskazuje na niemal symetryczny rozktad, a kurtoza (-0,313) sugeruje fagodng
platykurtycznos$¢. Dla zmiennej ,trudnos$ci w identyfikowaniu emocji” (D = 0,124; p <
0,001) wartos¢ skosnosci (0,174) wskazuje na tagodng asymetri¢ prawostronng, a kurtoza
(-0,295) sugeruje tagodne splaszczenie rozktadu. W przypadku zmiennej ,,operacyjny styl
myslenia” (D = 0,186; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,458) wskazuje na umiarkowang
asymetri¢ lewostronng, a kurtoza (1,064) sugeruje umiarkowang leptokurtycznos¢. W
przypadku zmiennej ,,aleksytymia wynik ogolny” (D = 0,097; p < 0,001) warto$¢ skosnosci
(-0,179) oraz kurtozy (0,061) wskazuja na niemal normalny rozktad.
W obszarze trudnosci w regulowaniu emocji dla zmiennej ,,braki w rozumieniu emocji” (D
= 0,138; p < 0,001) wartos¢ skosnosci (0,417) S$wiadczy o tagodnej asymetrii

prawostronnej, a kurtoza (-0,180) sugeruje niemal normalny rozktad. Dla zmiennej "brak

92



swiadomosci emocji” (D = 0,134; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,199) sugeruje niemal
symetryczny rozktad, a kurtoza (-0,312) wskazuje na tagodne sptaszczenie rozktadu. W
aspekcie zmiennych ,,nieakceptowanie reakcji emocjonalnych” (D =0,134; p <0,001) oraz
»ograniczony dostep do strategii regulacji emocji” (D = 0,105; p < 0,001) wartos¢
sko$nosci wskazuje na lagodng asymetri¢ prawostronng, natomiast kurtoza sugeruje
fagodne sptaszczenie rozktadu. Dla zmiennej ,,trudnosci kontroli impulsow” (D = 0,135; p
< 0,001) warto$¢ skosnosci (0,413) wskazuje na tagodng asymetri¢ prawostronna,
natomiast kurtoza (-0,402) sugeruje lagodne sptaszczenie rozkladu. Dla zmiennej
»trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel” (D = 0,097; p < 0,001) wartos¢
sko$nosci (0,212) §wiadczy o niemal symetrycznym rozktadzie, a kurtoza (-0,426) sugeruje
tagodne jego sptaszczenie.

W przypadku zmiennych dotyczacych emocji pozytywnych i negatywnych, dla zmienne;j
»afekt negatywny” (D = 0,094; p < 0,001) wartos¢ skosnosci (0,354) wskazuje na tagodng
asymetri¢ prawostronng, a kurtoza (-0,414) sugeruje umiarkowane sptaszczenie rozktadu.
Dla zmiennej ,,afekt pozytywny” (D = 0,093; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,135)
swiadczy o niemal symetrycznym rozkladzie, natomiast kurtoza (-0,463) wskazuje na
umiarkowane sptaszczenie rozktadu.

W odniesieniu do zmiennych dotyczacych nastroju ogoélnego, dla zmiennej ,nastrdj
pozytywny" (D = 0,113; p < 0,001) wartos¢ skosnosci (-0,338) wskazuje na tagodng
asymetri¢ lewostronng, a kurtoza (-0,165) sugeruje niemal normalny rozktad. Dla zmiennej
,»hastroj negatywny" (D =0,120; p <0,001) warto$¢ skosnosci (0,430) wskazuje na tagodng
asymetri¢ prawostronna, a kurtoza (-0,650) sugeruje umiarkowane sptaszczenie rozktadu.
W obszarze zmiennych zachowania zywieniowe- styl odzywiania, dla zmiennych
,jedzenie emocjonalne" (D = 0,162; p < 0,001) oraz ,,jedzenie niekontrolowane" (D =
0,058; p=0,007) wartosci skosnosci wskazuja na tagodng asymetri¢ prawostronng, a miary
kurtozy sugeruja tagodne sptaszczenie rozktadu. Dla zmiennej ,,jedzenie restrykcyjne" (D
= 0,071; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (0,178) wskazuje na tagodng asymetri¢

prawostronng, natomiast kurtoza (-0,636) sugeruje umiarkowane sptaszczenie rozktadu.
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Tabela 7

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa w grupie

kontrolnej dzieci dla mierzonych zmiennych

K-S

Min.

Maks.

M

SD

Skosnosé

Kurtoza

Ton hedoniczny
Aspekt
antycypacyjny
Aspekt
konsumacyjny

0,095

0,055

<0,001

0,013

20

32

65

80

49,48

62,79

7,313

9,110

0,411

-0,107

0,496

-0,195

Aleksytymia
AQC Wynik
ogo6lny

Trudnosci w
identyfikacji
emocji

Trudnosci w
opisywaniu
emocji

Operacyjny styl
myslenia

0,097

0,124

0,172

0,186

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

21

55

21

15

22

37,20

12,43

9,38

15,39

6,217

3,368

2,148

1,964

-0,179

0,174

-0,099

-0,458

0,061

-0,295

-0,313

1,064

Trudno$ci w
regulacji emocji
Nieakceptowanie
reakcji
emocjonalnych

Trudnosci w
realizacji
zachowan
ukierunkowanych
na cel

Trudnosci w
kontroli
impulsow

Brak
$Swiadomosci
emocji

Ograniczony
dostep do
strategii regulacji
emocji

Braki w
rozumieniu
emocji

0,134

0,097

0,135

0,134

0,105

0,138

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

16

16

16

12

20

12

5,48

7,13

5,89

5,63

7,54

3,95

3,701

3,661

3,999

2,491

4,696

2,718

0,423

0,212

0,413

-0,199

0,406

0,417

-0,261

-0,426

-0,402

-0,312

-0,273

-0,180

Styl jedzenia
Jedzenie
emocjonalne

Jedzenie
restrykcyjne

Jedzenie
niekontrolowane

0,162

0,071

0,058

<0,001

<0,001

0,007

27

2,70

7,65

9,72

2,055

3,599

5,599

0,433

0,178

0,306

-0,196

-0,636

-0,131

Nastro6j ogélny
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Nastrdj 0,113 <0,001 5 25 18,83 3,932 -0,338 -0,165
pozytywny

Nastroj 0,120 <0,001 5 25 10,40 4,418 0,430 -0,650
negatywny
PANAS_C
Afekt pozytywny 0,093 <0,001 9 25 18,15 3,456 -0,135 -0,463
Afekt negatywny 0,094 <0,001 5 25 11,03 3,875 0,354 -0,414

M — s$rednia; SD — odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; K-S — wynik testu Kolmogorow-Smirnowa; p — istotno$¢ testu normalnosci rozktadu

6.2.2 Opis statystyczny rozktadow badanych zmiennych w grupie rodzicow

Grupa kliniczna

Statystyki opisowe rozkladow zmiennych mierzonych w grupie klinicznej
rodzicow, znajduja si¢ w tabeli 8.

Zmienne, ktérych rozklady nie odbiegaly od rozkladu normalnego to: ,.ton
hedoniczny - aspekt antycypacyjny" (W = 0,975; p = 0,214), ,,ton hedoniczny - aspekt
konsumpcyjny", ,aleksytymia wynik ogélny” (W = 0,968; p = 0,093), ,trudnosci w
identyfikowaniu emocji” (W = 0,964; p = 0,055), ,,operacyjny styl myslenia” (W = 0,985;
p =0,599), ,,jedzenie restrykcyjne" (W = 0,980; p = 0,375).

W przypadku pozostalych zmiennych ich rozktady roznity si¢ istotnie od rozktadu
normalnego. Dla zmiennej ,,trudnosci w opisywaniu emocji” (W = 0,962; p = 0,044)
warto$¢ skosnosci (0,076) sugeruje niemal symetryczny rozktad, natomiast kurtoza (-
0,876) wskazuje na tagodne sptaszczenie rozktadu. Dla zmiennej ,,braki w rozumieniu
emocji” (W =0,916, p < 0,001) wartos¢ sko$nosci (0,607) wskazuje na tagodng asymetrie
prawostronng, natomiast kurtoza (0,035) sugeruje niemal normalny rozktad. W przypadku
zmiennej ,,brak §wiadomos$ci emocji” (W = 0,959, p = 0,031) warto$¢ skosnosci (0,172)
wskazuje na niemal symetryczny rozktad, a kurtoza (-0,200) sugeruje tagodne sptaszczenie
rozkladu. Dla zmiennej ,,nieakceptowanie reakcji emocjonalnych” (W = 0,878; p < 0,001)
warto$¢ skosnosci (1,086) wskazuje na umiarkowang asymetri¢ prawostronng, a kurtoza
(0,386) sugeruje lekka leptokurtycznos$¢ rozktadu. Dla zmiennej ,,ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji” (W = 0,888; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (1,124) wskazuje na
umiarkowang asymetri¢ prawostronng, natomiast kurtoza (0,703) sugeruje umiarkowang
leptokurtycznos$¢. Dla zmiennej ,,trudnosci kontroli impulsow” (W = 0,842, p < 0,001)

warto$¢ skosnosci (1,228) wskazuje na umiarkowang asymetri¢ prawostronng, a kurtoza
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0,712 na umiarkowang leptokurtycznos¢ rozktadu. W przypadku zmiennej ,trudnosci w
realizacji zachowan ukierunkowanych na cel” (W = 0,879; p < 0,001). Wartos$¢ skosnosci
(0,731) wskazuje na tagodna asymetri¢ prawostronng, a kurtoza -0,789 sugeruje wyrazne
sptaszczenie rozkladu.

Dla zmiennej "jedzenie emocjonalne” (W = 0,852; p < 0,001) warto$¢ sko$nosci (1,002)
wskazuje na umiarkowang asymetri¢ prawostronng, a kurtoza 0,085 sugeruje niemal
normalny rozklad. Dla zmiennej ,,jedzenie niekontrolowane " (W = 0,926; p < 0,001)
warto$¢ skosnosci (1,066) wskazuje na umiarkowang asymetri¢ prawostronng, a kurtoza

(1,273) sugeruje umiarkowang leptokurtycznos$c¢.

Tabela 8

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka w grupie klinicznej rodzicow
dla mierzonych zmiennych

S-w P Min. Maks. M SD Skosnos¢  Kurtoza

Ton hedoniczny

Aspekt 0,975 0,214 25 60 40,65 8,954 0,095 -0,745
antycypacyjny

Aspekt 0,964 0,058 23 48 38,29 5,790 -0,562 0,041
konsumpcyjny

Aleksytymia

Trudno$ci w 0,962 0,044 5 22 12,98 4,652 0,076 -0,876
opisywaniu emocji

Trudnosci w 0,964 0,055 7 31 16,71 6,368 0,158 -0,361
identyfikacji emocji

Operacyjny styl 0,985 0,599 8 28 18,08 4,342 0,042 -0,560
myslenia

Aleksytymia wynik 0,968 0,093 32 105 64,48 18,628 0,187 -0,873
ogdlny

Trudno$ci w

regulacji emocji

Braki w rozumieniu 0,916 <0,001 0 7 2,11 1,659 0,607 -0,035
emocji

Brak $wiadomosci 0,959 0,031 3 11 6,45 1,759 0,172 -0,200
emocji

Nieakceptowanie 0,878 <0,001 0 14 4,66 3,479 1,086 0,386
reakcji
emocjonalnych

Ograniczony dostep 0,888 <0,001 0 19 5,85 4,570 1,124 0,703
do strategii regaulacji
emocji

Trudnosci w kontroli 0,842 <0,001 0 16 4,28 4,281 1,228 0,712
impulsow
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Trudnosci w 0,879 <0,001 0 16 6,52 4,664 0,731 -0,789
realizacji zachowan
ukierunkowanych na

cel

Styl jedzenia

Jedzenie emocjonalne 0,852 <0,001 0 9 2,49 2,605 1,002 0,085
Jedzenie restrykcyjne 0,980 0,375 4 18 13,15 4,604 0,224 -0,594
Jedzenie 0,926 <0,001 0 23 6,91 4,709 1,066 1,273

niekontrolowane

Grupa kontrolna

Statystyki opisowe rozktadow zmiennych mierzonych w grupie kontrolnej
rodzicéw, znajduja si¢ w tabeli 9.
W grupie rodzicéw dzieci z masg ciata w normie rozktady wszystkich zmiennych réznity
si¢ istotnie od rozkladu normalnego. Dla zmiennej ,ton hedoniczny - aspekt
antycypacyjny" (D = 0,067; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,083) wskazuje na bardzo
tagodng asymetri¢ lewostronng, a kurtoza (0,752) sugeruje nieznaczng leptokurtycznosc
rozktadu. W przypadku zmiennej ,,ton hedoniczny - aspekt konsumacyjny" (D = 0,066; p
< 0,001) warto$¢ skos$nosci (-0;689) rowniez wskazuje na umiarkowang asymetri¢
lewostronng, a kurtoza (1,141) sugeruje umiarkowang leptokurtycznos$¢ rozktadu.
W przypadku pieciu wymiardw regulacji emocji rozktady sa konsekwentnie lekko
prawoskosne 1 tagodnie platykurtyczne: ,,braki w rozumieniu emocji” (D = 0,149; p <
0,001) - sko$nos¢ 0,599nna, kurtoza -0,272; ,,nieakceptowanie reakcji emocjonalnych” (D
= 0,168; p < 0,001) - skosnos¢ 0,581, , kurtoza -0,466;,,0graniczony dostep do strategii
regulacji emocji” (D = 0,120; p < 0,001) - sko$no$¢0,467, kurtoza -0,492; ,.trudnosci
kontroli impulsow” (D = 0,127, p < 0,001) - sko$nos¢ 0,556, kurtoza(-0,378; ,,trudnosci w
realizacji zachowan ukierunkowanych na cel” (D = 0,123; p < 0,001) — sko$no$¢0,434,
kurtoza -0,574. Jedynie dla zmiennej ,,brak §wiadomosci emocji” (D = 0,099; p < 0,001)
warto$¢ skosnosci (-0,026) wskazuje na niemal symetryczny rozklad, a kurtoza (-0,572)
sugeruje tagodna platykurtyczno$¢ rozkladu.
W obszarze zachowan zywieniowych - style jedzenia, dla zmiennej ,jedzenie
emocjonalne" (D = 0,159; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (0,371) wskazuje na tagodng
asymetri¢ prawostronng, a kurtoza -0,460 na tagodna platykurtycznos¢. W przypadku
zmiennej ,,jedzenie restrykcyjne" (D =0,080; p <0,001) ujemna warto$¢ skosnosci (-0,205)
wskazuje na tagodng asymetri¢ lewostronng, a kurtoza -0,060 sugeruje niemal ptaski

rozklad. Dla zmiennej ,;jedzenie niekontrolowane" (D = 0,093; p < 0,001) wartos¢
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skos$nosci (0,173) wskazuje na niemal symetryczny rozktad, a kurtoza (-0,510) sugeruje
tagodng platykurtycznos¢.

W obszarze aleksytymii, dla zmiennej ,,aleksytymia wynik ogo6lny” (D = 0,099; p < 0,001)
ujemna warto$¢ skosnosci (-0,475) wskazuje na tagodng asymetri¢ lewostronng, natomiast
warto$¢ kurtozy (0,380) na tagodng platykurtyczno$¢. Rozktad zmiennej ,,trudnosci w
opisywaniu emocji” (D = 0,090; p < 0,001) warto$¢ skosnosci (-0,206) wskazuje na
tagodng asymetri¢ lewostronna, a kurtoza (-0,523) na tagodng platykurtycznos§¢. Dla
zmiennej ,,trudnosci w identyfikowaniu emocji” (D = 0,096; p < 0,001) warto$¢ skosnosci
( -0,154) wskazuje na niemal symetryczny rozktad, a kurtoza (-0,793) sugeruje wyrazne
sptaszczenie rozkladu. W przypadku zmiennej ,,operacyjny styl myslenia” (D = 0,136; p <
0,001) ujemna warto$¢ skosnosci (-0,877) wskazuje na umiarkowang asymetrie

lewostronng, a warto$¢ kurtozy (0,542) sugeruje lekka leptokurtycznos$é.

Tabela 9

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa w grupie

kontrolnej rodzicow dla mierzonych zmiennych

K-S D Min. Maks. M SD Skosnos¢  Kurtoza

Ton hedoniczny

Aspekt 0,067 <0,001 10 60 38,52 8,554 -0,083 0,752
antycypacyjny

Aspekt 0,066 <0,001 8 48 35,80 7,256 -0,689 1,141
konsumpcyjny

Aleksytymia

Trudnosci w 0,090 <0,001 5 22 13,45 3,643 -0,206 -0,523
opisywaniu

emocji

Trudnosci w 0,096 <0,001 7 35 17,99 6,136 -0,154 -0,793
identyfikowaniu
emocji

Operacyjny styl 0,136 <0,001 8 32 20,77 4,114 -0,877 0,542
myslenia

Aleksytymia 0,099 <0,001 21 80 52,21 11,722 -0,475 -0,380
wynik ogdlny

Trudnosci w

regulacji emocji

Braki w 0,149 <0,001 0 12 3,23 2,533 0,599 -0,272
rozumieniu

emocji

Brak 0,099 <0,001 0 12 5,03 2,655 -0,026 -0,572
Swiadomosci
emocji
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Nieakceptowanie 0,168 <0,001 0 16 5,26 4,020 0,581 -0,466
reakcji
emocjonalnych

0,120 <0,001 0 20 7,19 4,926 0,467 -0,492
Ograniczony
dostep do
strategii regulacji
emocji

Trudnosci 0,127 < 0,001 0 16 5,52 4,133 0,556 -0,378
kontroli
impulséw

Trudnosci w 0,123 <0,001 0 16 7,03 4,015 0,434 -0,574
realizacji

zachowan

ukierunkowanych

na cel

Styl jedzenia

Jedzenie 0,159 <0,001 0 9 2,99 2,239 0,371 -0,460
emocjonalne

Jedzenie 0,080 <0,001 1 18 11,19 4,068 -0,205 -0,060
restrykcyjne

Jedzenie 0,093 < 0,001 0 23 9,62 5,025 0,173 -0,510
niekontrolowane

6. 3 Odpowiedzi na pytania badawcze i weryfikacja hipotez

6.3.1 Analiza rézinic miedzygrupowych

Roéznice miedzy grupami dzieci w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i stylow
zywieniowych

Analizy istotno$ci r6éznic poprzedzono oceng rozktadu zmiennych (por. rozdz. 6,
tabele 4 1 7). W zwiagzku tym, ze analizy rozkladu zmiennych w badanych grupach
wykazaly, ze rozktady nie byly zgodne z rozktadem normalnym oraz z uwagi na duzg
dysproporcj¢ w liczebnos$ciach grup, roznice w stylach zywieniowych i funkcjonowaniu
emocjonalnym analizowano przy pomocy nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.

Wyniki testu istotno$ci réznic prezentuje tabela 10.
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Tabela 10

Wyniki testow U Manna-Whitneya dla zmiennych style Zywieniowe i funkcjonowanie
emocjonalne w badanych grupach dzieci z masq ciata w normie i dzieci z nadmierng

masgq ciata
Grupy

Dzieci z masag ciala w Dzieci z nadmierna

normie mas3 ciala

(n=351) (n=065)

Srednia Srednia U 7 P
rang rang

Style zywieniowe dzieci
Jedzenie restrykcyjne 196,84 271,48 7314,0 -4,61 0,001
Jedzenie niekontrolowane 213,50 181,52 9653,5 -1,97 0,048
Jedzenie pod wpltywem emocji 212,54 186,67 9988,5  -1,63 0,103
Funkcjonowanie emocjonalne dzieci
Nastro6j ogélny
Nastroj ogdlny pozytywny 234,69 67,08 2215,5  -10,37 0,001
Nastrdj ogdlny negatywny 184,16 339,92 2865,5  -9,65 0,001
PANAS
Pozytywny afekt (PA) 215,12 172,7 9080.5 -2,62  0.009
Negatywny afekt (NA) 209,44 203,4 11076 ~ -0,37  0.709
Trudnos$ci w regulacji emocji
gjf;‘gepmwanie reakeji emocjonalnych 9 205,74 112285 -020 0,840
Ik”::rr&zf;vxgiﬂzgé:fg‘;’{vcv';‘“ 203,48 235,6 9646  -1,98  0.046
Trudnosci kontroli impulsow (TKI) 207,64 213,09 11109  -0,33 0,736
Brak $wiadomosci emocji (BSE) 204,06 232,44 9851 -1,76 0,078
gﬁfi?iic(g’g}{)do“@p do strategii regulacji g 44 208,81 11387 -0,02 0,982
Braki w rozumieniu emocji (BRE) 209,33 203,99 11114,5 -0,33 0,739
Aleksytymia
Trudnosci w identyfikowaniu uczu¢ (DIF) 203,29 236,6 9581 -2,06 0,039
Trudnos$ci w opisywaniu uczu¢ (DDF) 207,48 214,0 11050 -0,41 0,684
Operacyjny styl myslenia (EOF) 21591 168,47 8806 -2,98 0,003
Aleksytymia Ogolna (Total) 207,03 216,39 10894,5 -0,57 0,564
Ton hedoniczny
Aspekt antycypacyjny 209, 61 202, 49 11017,0 -0,44 0,661
Aspekt konsumacyjny 211,09 194,49 10497,0 -1,02 0,306
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Uzyskane w powyzszych analizach wyniki ukazuja istotne statystycznie roznice
pomiedzy dzie¢mi z masg ciala w normie a nadmierng masg w jedzeniu restrykcyjnym i
niekontrolowanym. Dzieci z nadmierng masg ciata charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem
jedzenia restrykcyjnego w poréwnaniu do dzieci z masg ciata w normie. Dzieci z masa
ciata w normie z kolei wykazujg wyzszy poziom jedzenia niekontrolowanego.

Wyniki testu U Manna-Whitneya wskazuja, iz rowniez afekt i ogolny nastroj okazat
si¢ istotnym czynnikiem roéznicujgcym obie grupy dzieci. W zakresie pozytywnego afektu
1 pozytywnego ogolnego nastroju wyzsze wyniki uzyskiwaty dzieci z masg ciata w normie,
natomiast w zakresie nastroju negatywnego dzieci z nadmierng masg ciala.

Analizy ujawnily takze wystepowanie istotnych réznic pomi¢dzy dzie¢mi z masa
ciata w normie a dzie¢mi z nadmierng masg ciata w obszarze trudnosci w regulacji emocji.
Dzieci z nadmierng masg ciata wykazywaly wyzszy poziom trudno$ci w realizacji
zachowan ukierunkowanych na cel.

Istotne roznice pomigdzy badanymi grupami zaobserwowano takze w obszarze
aleksytymii. Dzieci z masg ciata w normie przejawialy wigksze tendencje do operacyjnego
stylu mys$lenia Natomiast dzieci z nadmierng masg ciata przejawiaty wieksze trudnosci w
sferze identyfikowania emocji.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, mozna stwierdzi¢, ze hipoteza Hla,
moéwigca o tym, ze istniejg réznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach
zywieniowych pomiedzy dzie¢mi z nadmierng masg ciata a dzie¢mi z masg ciala w normie,

cze$ciowo znalazta potwierdzenie w uzyskanych danych.

Roznice pomiedzy grupami rodzicow w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i
stylow zywieniowych

Analizy istotnosci roznic poprzedzono oceng rozktadu zmiennych (por. rozdz. 6,
tabele 8 1 9). W zwiazku tym, Ze analizy rozkladu zmiennych w badanych grupach
wykazaly, ze rozklady nie byly zgodne z rozktadem normalnym oraz z uwagi na duza
dysproporcje w liczebnosciach grup, roznice w stylach zywieniowych 1 funkcjonowaniu
emocjonalnym analizowano przy pomocy nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.

Wyniki testu istotno$ci réznic prezentuje tabela 11.
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Tabela 11

Wyniki testow U Manna-Whitneya dla zmiennej style Zywieniowe i funkcjonowanie
emocjonalne w badanych grupach rodzicow dzieci z masqg ciala w normie i rodzicow dzieci
z nadmierng masq ciata.

Grupy

Rodzice dzieci z masa Rodzice dzieci z

ciala w normie nadmiernga masa ciala

(n=1351) (n=65)

Srednia Srednia

U VA P
rang rang
Style zywieniowe rodzicow
Jedzenie restrykcyjne 201,39 246,9 8911,5 -2,81 0,005
Jedzenie niekontrolowane 219,41 149,57 7577 -4,31 <0,001
Jedzenie pod wptywem emoc;ji 213,77 180,05 9558,5 -2,11 0,035
Funkcjonowanie emocjonalne rodzicow
Trudno$ci w regulacji emocji
Nieakceptowanie rekacji emocjonalnych
(NRE) 211,19 193,93 10460,5 -1,07 0,284
Trudnosci w realizacji zachowan
ukierunkowanych na cel (TRC) 212,31 187,92 10070 -1,51 0,131
Trudnosci kontroli impulséw (TKI) 215,19 172,36 9058,5  -2,65 0,008
Brak §wiadomosci emocji (BSE) 197,88 265,83 7681 -4,21 <0,001
Sngl:)i?ilc(z;;)dOStqp do strategil rogulacjt 214,27 177,30 9379,5  -2,28 0,022
Braki w rozumieniu emocji (BRE) 216,25 166,65 8687 -3,09 0,002
Aleksytymia
Trudnosci w identyfikowaniu uczué (DIF) 212,42 187,33 10031,5 -1,55 0,122
Trudnos$ci w opisywaniu uczu¢ (DDF) 210,84 195,86 10586 -0,92 0,355
Operacyjny styl myslenia (EOT) 220,50 143,68 7194,5  -4.76 <0,001
Aleksytymia (Wynik ogélny) 215,58 170,28 8923,5  -2,79 0,005
Ton hedoniczny
Aspekt antycypacyjny 204,10 232,24 9864 -1.73 0,083

Aspekt konsumacyjny 201,88 24425 9083,5 -2.61 0,009
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Uzyskane w powyzszych analizach wyniki ukazujg istnienie istotnych réznic w
stylach jedzenia pomie¢dzy rodzicami dzieci z nadmierng masg ciala a rodzicami dzieci z
masg ciata w normie.

Rodzice dzieci z nadmierng masg ciala charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
jedzenia restrykcyjnego, w poroéwnaniu do rodzicow dzieci z masg ciata w normie. Rodzice
dzieci z masg ciata w normie wykazuja natomiast wyzszy poziom jedzenia
niekontrolowanego oraz emocjonalnego, w pordwnaniu do rodzicow dzieci z nadmierna
masg ciala.

Rodzicéw dzieci z nadmierng masa ciala cechuje takze wyzszy poziom tonu
hedonicznego w aspekcie konsumacyjnym w poréwnaniu do rodzicoOw dzieci z masg ciata
W normie.

Zaobserwowano takze istotne roznice pomi¢dzy rodzicami w obszarze trudnosci w
regulacji emocji. Uzyskane wyniki sugeruja, ze rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala
charakteryzuje wyzszy poziom deficytoéw swiadomosci emocji w porownaniu do rodzicow
dzieci z masg ciata w normie, uzyskujacych nizszy wynik na tej skali. Co ciekawe rodzice
dzieci z masg ciala w normie przejawiajag wyzszy poziom: brakdw w rozumieniu emocji,
trudnosci kontroli impulséw oraz ograniczonego dostepu do strategii regulacji emocji, w
porownaniu do rodzicéw dzieci z nadmierna masg ciala.

Wyniki testu U Manna-Whitneya wskazuja, ze rGwniez poziom aleksytymii okazat
si¢ istotnym czynnikiem réznicujagcym porownywane grupy rodzicow. Wyzsze wyniki na
skali ogolnej w tym zakresie uzyskiwali rodzice dzieci z masg ciata w normie. Rodzice
dzieci z nadmierng masg ciala w poréwnaniu do rodzicoOw dzieci z masg ciala w normie,
charakteryzuja si¢ nizszym poziomem operacyjnego stylu myS$lenia, ktory
charakterystyczny jest dla aleksytmii.

Na podstawie uzyskanych wynikéw, mozna stwierdzi¢, ze hipoteza H1b, méwiaca
o tym, ze istnieja réznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach zywieniowych
pomiegdzy rodzicami dzieci z nadmierng masg ciata a rodzicami dzieci z masg ciata w

normie, znalazla czg$ciowe potwierdzenie w danych.
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6.3.2 Analiza zwigzkow miedzy zmiennymi

6.3.2.1. Analiza zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem rodzicow i dzieci w
sferze emocjonalnej a stylami i zachowaniami zywieniowymi w rodzinach
dzieci z nadmierna masg ciala i masg ciala w normie

Emocje dosSwiadczane przez dzieci oraz ich ogolny nastroj a dzieciece style i
zachowania zywieniowe

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy nastrojem ogdlnym i
afektem pozytywnym i negatywnym u dzieci ze stylami zywieniowymi przeprowadzono

analiz¢ korelacji metodg Spearmana, ktorej wyniki przestawia tabela 12.

Tabela 12

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy nastrojem ogolnym i
afektem oraz stylami zZywieniowymi w grupie dzieci z masq ciata w normie (grupa
kontrolna) i dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

DZIECI Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna
Afekt pozytywny (PA) -0,11%* -0,07 -0,20%* -0,13 -0,27** -0,10
Afekt negatywny (NA) 0,22%* -0,09 0,33** 0,26* 0,38** 0,35%*
Nastroj ogdlny pozytywny -0.14** 0,02 -0,23%%* 0,36** -0,30%* 0,32%%*
Nastroj ogoélny negatywny 0.25%* 0,03 0,33** -0,26* 0,41%* -0,20%*

*p<0,05; **p<0,01; ***p=<0,001

Przeprowadzone analizy ukazaly istotne zwigzki afektu i nastroju ogolnego z
stylami zywieniowymi w grupie kontrolnej 1 klinicznej dzieci. W grupie kontrolnej
negatywny afekt oraz negatywny nastr6j ogoélny wigzaly si¢ dodatnio z jedzeniem
restrykcyjnym, niekontrolowanym oraz emocjonalnym. Natomiast w przypadku afektu i

nastroju pozytywnego zwigzki te byty ujemne.
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W grupie dzieci z nadmierng masa ciala ujawnily si¢ istotne, dodatnie zwigzki
afektu negatywnego z niekontrolowanym i emocjonalnym stylem odzywiania. Oznacza to,
ze wraz ze wzrostem poziomu afektu negatywnego, wzrasta poziom jedzenia
niekontrolowanego oraz jedzenia pod wptywem emocji. W grupie klinicznej dzieci nie
odnotowano istotnych korelacji afektu pozytywnego ze stylami odzywiania. W przypadku
nastroju ogolnego negatywnego natomiast zaobserwowano ujemng korelacje z
emocjonalnym i niekontrolowanym stylem jedzenia w grupie klinicznej dzieci. W grupie
dzieci z nadmierng masg ciala pozytywny ogolny nastrdj korelowat dodatnio z
emocjonalnym i niekontrolowanym stylem odzywiania. Co oznacza, Ze wraz ze wzrostem
nastroju ogoélnego pozytywnego, wzrasta poziom niekontrolowanego i emocjonalnego
jedzenia.

W grupie klinicznej nastrdj ogoélny oraz afekt pozytywny i negatywny mierzono
rowniez w badaniach podluznych w kontekscie konkretnych zachowan zywieniowych
zwigzanych ze spozywaniem gtownych positkow, skomponowanych w okreslony sposob,
oraz pewnych nawykow i1 zachowan zwigzanych z jedzeniem, takich jak: czestotliwos¢ 1
regularno$¢ positkoéw, podjadanie miedzy positkami spozywanie owocOdw 1 warzyw versus
zywnosci typu fast food, stodyczy 1 napojow stodzonych. Zwigzki pomigdzy nastrojem i

emocjami a tymi zachowaniami przedstawia tabela 13.

Tabela 13

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy nastrojem ogolnym i
afektem oraz zachowaniami zZywieniowymi (na polgczonych danych z czterech pomiarow)
w grupie dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

Nieprwidtowe zachowania

DZIECI Z NADMIERNA MASA Zywicniowe Pozostate nieprwidtowe zachowania

CIALA _ positki gtéwne zywieniowe
Afekt pozytywny (PA) -0,24* -0,27*
Afekt negatywny (NA) 0,21 0,18
Nastroj ogdlny pozytywny -0,23+ -0,16
Nastrdj ogoélny negatywny 0,17 0,24*

+p=0,052; *p<0,05
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W grupie dzieci z nadmierna masg ciata afekt pozytywny wigzat si¢ negatywnie z
konkretnymi zachowaniami zywieniowymi — w ramach positkéw gtownych 1 pozostatych
zachowan. Dodatkowo nastrdj ogoélny pozytywny wigzal si¢ negatywnie z positkami
glownymi (efekt na pograniczu istotnosci). Znaczy to, ze nastrojowi 1 afektowi
pozytywnemu towarzyszyly mniej niekorzystne zachowania zywieniowe (czyli
spozywanie zdrowszych potraw w ramach positkow gtownych oraz zdrowsze nawyki
zywieniowe). Negatywny nastrdj z kolei sprzyjal negatywnym zachowaniom
zZywieniowym.

Na podstawie uzyskanych wynikow w grupie kontrolnej mozna zdecydowac¢ o
przyjeciu hipotez: H2a, méwigcej o tym, ze stany emocjonalne negatywne i pozytywne u
dziecka sa zwigzane z jego zachowaniami zywieniowymi, a emocje negatywne zwigzane
sa dodatnio z nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi, oraz hipotezy H2b,
zakladajacej, ze nastrd) ogoélny negatywny dziecka zwigzany jest dodatnio z
nieprawidlowymi zachowaniami odzywiania, jednakze efekt ten wystepuje tylko w grupie
dzieci w normie. W grupie dzieci z nadmierng masg ciala nastrdj negatywny wigzat si¢
ujemnie z nieprawidtowymi stylami odzywiania — czyli im silniejszy negatywny nastrdj
tym mniejsza tendencja do jedzenia niekontrolowanego i emocjonalnego. Jednakze w
odniesieniu do konkretnych zachowan zywieniowych, wprawdzie nastrdj negatywny
sprzyjal negatywnym zachowaniom zywieniowym miedzy positkami, ale wigksze
znaczenie zdawal si¢ mie¢ afekt i nastrd] pozytywny, ktory wspolwystepowal z

pozytywnymi zachowaniami zywieniowymi.

Trudnosci w regulacji emocji a zachowania zywieniowe u dzieci i ich rodzicow

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy trudno$ciami w
regulacji emocji u dzieci 1 ich zachowaniami Zywieniowymi przeprowadzono analizg
korelacji metoda Spearmana, ktorej wyniki przestawia tabela 14.

Wspotczynniki z tabeli 14 sugerujg istnienie istotnych zwigzkow w grupie dzieci z
masg ciala w normie pomig¢dzy jedzeniem emocjonalnym a deficytami w rozumieniu
emocji, ograniczonym dostepem do strategii regulacji emocji, trudnoscig kontroli
impulséw, trudnosciami w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel oraz
nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych. Oznacza to, ze im wyzszy poziom trudnos$ci w
regulacji emocji w powyzszych sferach, tym wieksza sklonno$¢ do emocjonalnego
jedzenia. Dysregulacja emocjonalna zwigzana byla takze z jedzeniem niekontrolowanym.

Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji, brak w rozumieniu emocji, trudnosci w
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kontroli impulséw, trudno$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel oraz
nieakceptowanie reakcji emocjonalnych korelowaly dodatnio z niekontrolowanym
jedzeniem. Restrykcyjny wzorzec odzywiania zwigzany byl dodatnio z deficytami w
rozumieniu emocji, ograniczonym dostepem do strategii regulacji emocji, trudnoscig
kontroli impulséw, trudno$cia w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel oraz
nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych. W grupie kontrolnej dzieci zaobserwowano

takZe ujemng korelacj¢ restrykcyjnego stylu odzywiania z deficytami $wiadomosci emoc;ji.

Tabela 14

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy trudnosciami w regulacji
emocji oraz stylami jedzenia w grupie dzieci z masq ciata w normie (grupa kontrolna) i
dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

DZIECI Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne
L. . . Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa

Trudnosci w regulacji emocji kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna

Nicakceptowanie reakeji 0,26%* -0,06 0,34 0,45%* 0,37%* 031

emocjonalnych

Trudnosci w realizacji

zachowan ukierunkowanych na 0,18%** -0,17 0,31%** 0,23 0,26** 0,17

cel

Trudnosci kontroli impulsow 0,27** -0,19 0,35** 0,41** 0,37** 0,37**

Brak $wiadomosci emocji -0,20%* -0,34%%* -0,01 0,08 -0,02 0,17

Ograniczony dostep do strategii ) 5 -0,07 0,37+ 0,45%* 0,38%* 0,38%*

regulacji emocji

Braki w rozumieniu emocji 0,22%%* -0.,2 0,34** 0,28* 0,42%* 0,22

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Analizy ujawnily takze wystepowanie istotnych zwigzkéw trudno$ci regulacji
emocji ze stylem odzywiania w grupie klinicznej dzieci. U dzieci z nadmierng masa ciata
nieakceptowanie reakcji emocjonalnych zwigzane byto dodatnio z niekontrolowanym i
emocjonalnym stylem jedzenia. Trudno$ci w kontroli impulséw korelowaly dodatnio z
jedzeniem pod wplywem emocji oraz niekontrolowanym odzywianiem. Podobnie jak w
grupie kontrolnej, w grupie klinicznej dzieci- brak $wiadomosci emocji skorelowany byt
ujemnie z jedzeniem restrykcyjnym, co oznacza, ze im wyzszy poziom braku §wiadomosci

emocji, tym nizszy poziom restrykcyjnego jedzenia. Ograniczony dostgp do strategii
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regulacji emocji zwigzany byt dodatnio z niekontrolowanym i emocjonalnym jedzeniem.
Odnotowano takze istotny, dodatni zwigzek brakow w rozumieniu emocji z
niekontrolowanym odzywianiem. Zatem, im wyzszy poziom deficytow w rozumieniu
emocji, tym wyzsza tendencja do niekontrolowanego jedzenia.

Zwiazki pomiedzy trudno$ciami w regulacji emocji a konkretnymi zachowaniami
zywieniowymi raportowanymi w grupie dzieci z nadmierng masg ciata przedstawia tabela

15.

Tabela 15

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana w grupie dzieci z nadmierng masq ciata (grupa
kliniczna) dla zwigzkow pomiedzy trudnosciami w regulacji emocji oraz konkretnymi
zachowaniami Zywieniowymi

Nieprawidlowe zachowania
DZIECI Z NADMIERNA MASA CIALA zywieniowe
— positki gtéwne

Pozostate nieprawidlowe
zachowania zywieniowe

Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych -0,06 0,09
Trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na -0,02 0,34*
cel

Trudnosci kontroli impulsow -0,02 0,29*
Brak $§wiadomosci emocji 0,34* 0,18
Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji -0,09 -0,01
Braki w rozumieniu emocji -0,04 0,04

*p=<0,05

Stabe, acz istotne zwigzki ujawnity si¢ pomigdzy brakiem $wiadomosci emocji a
positkami glownymi oraz pozostalymi zachowaniami zywieniowymi a trudno$ciami w
realizacji zachowan ukierunkowanych na cel 1 trudno$ciami w kontroli impulsow. We
wszystkich przypadkach im wigksze trudnosci w regulacji emocji, tym wicksze
nieprawidlowosci w zachowaniach zywieniowych u dzieci z nadmierng masa ciata.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zdecydowac o przyjeciu hipotezy H2c,
mowigcej o tym, ze zachowania zywieniowe u dzieci zwigzane s3 za trudnosciami w

regulacji emoc;ji.
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W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy trudnosciami w
regulacji emocji rodzicow z zachowaniami Zzywieniowymi przeprowadzono analiz¢

korelacji metoda Spearmana, ktorej wyniki przestawia tabela 16.

Tabela 16
Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy trudnosciami w regulacji

emocji oraz stylami jedzenia w grupie rodzicow dzieci z masq ciata w normie (grupa
kontrolna) i dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

RODZICE Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne
L. . . Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa

TrudnoSci w regulacji emocji kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna

Nieakeeptowanie reakcji 0,15%* -0,23* 0,36%* 0,52%%* 0,30%* 0,30%*

emocjonalnych

Trudnosci w realizacji

zachowan ukierunkowanych na 0,02 -0,15 0,26** 0,38%* 0,19%* 0,28%*

cel

Trudnosci kontroli impulsow 0,05 -0,31* 0,33%* 0,43%** 0,29%* 0,34%**

Brak $§wiadomosci emocji -0,09 -0,02 0,11* -0,01 0,18%* 0,08

Ogramcﬂzony df).stc;p do strategii 0.05 0,16 0,37+ 0,51 0,28 031%

regulacji emocji

Braki w rozumieniu emocji 0,10 -0,17 0,38%** 0,56** 0,31** 0,33*

#p<0,05; #*p<0,01; ***p<0,001

W grupie kontrolnej rodzicow niekontrolowane oraz emocjonalne jedzenie zwigzane jest
dodatnio z trudnos$ciami regulacji emocji, co oznacza, ze wyzszy poziom: deficytow w
rozumieniu 1 $wiadomosci emocji, ograniczonego dostepu do strategii regulacji emocji,
trudnosci kontroli impulsow, trudno$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel oraz
nieakceptowania reakcji emocjonalnych wigza si¢ z wyzszg tendencja do jedzenia
niekontrolowanego oraz jedzenia pod wptywem emocji. Restrykcyjny wzorzec odzywiania
zwigzany byt dodatnio jedynie z nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych.

W grupie rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciala odnotowano rowniez istotne zwiazki
stylow odzywiania si¢ z trudno$ciami w regulacji emocji. Niekontrolowany i emocjonalny

styl jedzenia zwigzane byly dodatnio z nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych oraz
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trudno$ciami w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel. Nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych korelowato ujemnie z restrykcyjnym stylem jedzenia. Analiza ukazata
rébwniez istnienie istotnej korelacji niekontrolowanego, emocjonalnego oraz
restrykcyjnego jedzenia z trudnosciami kontroli impulsoéw. Trudnos$ci kontroli impulsow
zwigzane byly dodatnio z niekontrolowanym i emocjonalnym stylem jedzenia, natomiast
ujemnie z jedzeniem restrykcyjnym. Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji
zwigzany byt dodatnio z niekontrolowanym i emocjonalnym jedzeniem. Co oznacza, ze
wzrost poziomu niekontrolowanego 1 emocjonalnego stylu jedzenia wigze si¢ z wigkszg
sklonno$cia do przejawiania ograniczonego dostepu do strategii regulacji emocji. U
rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata jedzenie niekontrolowane i emocjonalne zwigzane
byly dodatnio z deficytami w rozumieniu emocji. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna zdecydowac o przyjeciu hipotezy H2¢c, mowiacej o tym, ze trudnosci w regulacji

emocji u rodzicéw zwigzane sg z zachowaniami zywieniowymi.

Ton hedoniczny a zachowania zywieniowe u dzieci i ich rodzicow

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomigdzy tonem hedonicznym dzieci 1
ich zachowaniami zywieniowymi przeprowadzono analiz¢ korelacji metodg Spearmana,

ktérej wyniki przestawia tabela 17.

Tabela 17

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy tonem hedonicznym oraz
stylami jedzenia w grupie dzieci z masq ciata w normie (grupa kontrolna) i dzieci z
nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

DZIECI Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne

. Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
Ton hedoniczny kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna
Aspekt antycypacyjny 0,03 0,34%** -0,03 0,20 -0,07 0,17
Aspekt konsumacyjny -0,02 0,12 -0,06 0,12 -0,09%* 0,15

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Wspotczynniki wskazuja na istnienie stabego, cho¢ istotnego, ujemnego zwiazku w

grupie dzieci z masg ciala w normie pomiedzy tonem hedonicznym w aspekcie
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konsumacyjnym a jedzeniem emocjonalnym. Co oznacza, ze im nizszy ton hedoniczny w
aspekcie konsumacyjnym, tym wyzszy poziom jedzenia emocjonalnego.

W grupie dzieci z nadmierng masg ciata uzyskane wyniki sugerujg istnienie
istotnego, dodatniego zwigzku pomigdzy jedzeniem restrykcyjnym a tonem hedonicznym
(aspekt antycypacyjny). Co oznacza, ze im wyzszy poziom tonu hedonicznego w aspekcie
antycypacyjnym, tym wigksza tendencja do restrykcyjnego odzywiania sig.

Przeprowadzono takze analiz¢ powigzan migdzy tonem hedonicznym a
konkretnymi zachowaniami zywieniowym w grupie dzieci z nadmierng masg ciata. Wyniki

przedstawia tabela 18.

Tabela 18

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana w grupie dzieci z nadmierng masgq ciata (grupa
kliniczna) dla zwigzkow pomiedzy tonem hedonicznym oraz konkretnymi zachowaniami
Zywieniowymi

. . . Pozostate
Nieprawidlowe zachowania nieprawidlowe
DZIECI Z NADMIERNA MASA CIALA Zywieniowe P .
e 1 zachowania
— positki gtéwne L
zywieniowe
Ton hedoniczny — aspekt antycypacyjny -0,28+ 0,06
Ton hedoniczny — aspekt konsumacyjny -0,29* -0,19

+p=0,052; *p=<0,05

Dane z tabeli 18 wskazuja na istnienie slabych ujemnych zwiazkéw pomigdzy
spozywanymi positkami gtdbwnymi a tonem hedonicznym w obu aspektach, co sugeruje, iz
w grupie dzieci z nadmierng masg ciala nizszy ton hedoniczny koresponduje z
nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna zdecydowaé o czgsciowym przyjeciu
hipotezy H2d, mowiacej o tym, ze ton hedoniczny u dzieci zwigzany jest z zachowaniami
Zywieniowymi.

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy tonem hedonicznym
rodzicéw 1 ich zachowaniami zywieniowymi przeprowadzono analize korelacji metoda

Spearmana, ktorej wyniki przestawia tabela 19.
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W grupie kontrolnej rodzicéw niekontrolowany oraz emocjonalny i restrykcyjny
styl jedzenia wigzal si¢ z tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym (korelacja
dodatnia). Natomiast wyzszy ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym sprzyjal jedynie
jedzeniu restrykcyjnemu.

W grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata uzyskane wyniki wskazuja na
istnienie dodatniej korelacji pomiedzy emocjonalnym i niekontrolowanym jedzeniem a
tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym. Co oznacza, ze wraz ze wzrostem tonu

hedonicznego, wzrasta poziom emocjonalnego i1 nickontrolowanego jedzenia.

Tabela 19

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy tonem hedonicznym oraz
stylami jedzenia w grupie rodzicow dzieci z masq ciala w normie (grupa kontrolna) i
rodzicow dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

RODZICE Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne

. Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
Ton hedoniczny kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna
Aspekt antycypacyjny 0,12* -0,17 0,25%* 0,29* 0,12* 0,26*
Aspekt konsumacyjny 0,10%* 0,11 0,09 0,13 -0,01 0,07

#p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna zdecydowac o przyjeciu hipotezy H2d
w odniesieniu do rodzicow, mowigcej o tym, Ze istniejg istotne zwigzki tonu hedonicznego

z zachowaniami zywneniowymi.

Aleksytymia a zachowania Zywieniowe u dzieci i ich rodzicow

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy aleksytymig u dzieci
1 ich zachowaniami zywieniowymi przeprowadzono analiz¢ korelacji metodg Spearmana,
ktorej wyniki przestawia tabela 20.

Na podstawie przeprowadzonych analiz w grupie kontrolnej dzieci zaobserwowano
istotne zwigzki pomi¢dzy aleksytymig a stylami odzywiania. Ogolny wskaznik aleksytymii

wigzal si¢ pozytywnie z jedzeniem emocjonalnym (stosunkowo silna korelacja) oraz
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niekontrolowanym 1 restrykcyjnym odzywianiem. Natomiast w odniesieniu do
poszczegbdlnych sktadowych aleksytymii, dodatni zwigzek ujawnit si¢ pomiedzy
trudno$ciami w identyfikowaniu i1 opisywaniu emocji a wszystkimi trzema stylami
odzywiania, czyli jedzeniem restrykcyjnym, niekontrolowanym 1 emocjonalnym.
Operacyjny styl myslenia korelowal dodatnio z jedzeniem niekontrolowanym i

emocjonalnym, natomiast nie stwierdzono jego powigzania z jedzeniem restrykcyjnym.

Tabela 20

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzkow pomiedzy aleksytymig oraz stylami
Jedzenia w grupie dzieci z masq ciata w normie (grupa kontrolna) i dzieci z nadmierng
masgq ciata (grupa kliniczna)

DZIECI Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane Jedzenie emocjonalne
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna

Trudnosci w identyfikowaniu

k3 o sk sk k3k k3k
emocii (DIF) 0,24 0,20 0,35 0,42 0,39 0,43
Trudnos$ci w opisywaniu emocji 0.20% 0.07 0.28%* 0.35%* 0.34%% 0.23
(DDF) , , ) , , ,
Operacyjny styl myslenia " .
(EOT) 0,05 -0,20 0,15 -0,05 0,18 -0.,2
Aleksytymia ogélna (AQC 0,21%* -0,22* 0,33%* 0,34 0,38* 0,28

Total)

*p=<0,05; **p=<0,01; ***p=<0,001

W grupie dzieci z nadmierng masg ciata ogélny poziom aleksytymii zwigzany byt
dodatnio z niekontrolowanym oraz emocjonalnym jedzeniem, natomiast ujemnie z
odzywianiem restrykcyjnym. W grupie klinicznej dzieci zaobserwowano takze, ze im
wicksze trudnosci w identyfikacji emocji, tym wyzszy poziom niekontrolowanego oraz
emocjonalnego jedzenia. Wyzszy poziom niekontrolowanego jedzenia zwigzany byl takze
Z wWyzszym poziomem trudno$ci w opisywaniu emocji.

Zwiazki pomiedzy aleksytymig a konktretnymi zachowaniami zywieniowymi
przedstawia tabela 21. Analiza wykazata stosunkowo silne zwigzki operacyjnego stylu
myS$lenia z obydwoma rodzajami zachowan zywieniowych oraz ogoélnego wskaznika

aleksytymii z zachowaniami zywienieniowymi pozostatymi. We wszystkich przypadkach
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wysoki poziom operacyjnego myslenia idzie w parze z bardziej niepozadanymi
zachowaniami zywieniowymi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zdecydowac o cze$ciowym przyjeciu
hipotezy H2e, moéwiagcej o tym, Ze istniejg zwigzki aleksytymii z zachowaniami
zywieniowymi u dzieci — im wyzszy poziom trudnosci w sferze identyfikacji i
werbalizowania uczué, tym wyzszy poziom nieprawidtowych zachowan zywieniowych,
zwlaszcza w grupie dzieci z masg ciata w normie, natomiast operacyjny styl myslenia wigze

si¢ z nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi wérod dzieci z nadmierng masg ciata.

Tabela 21

Wspotczynniki  korelacji rho Spearmana pomiedzy aleksytymiq oraz konkretnymi
zachowaniami Zywieniowymi w grupie dzieci z nadmierng masq ciata (grupa kliniczna)

Nieprawidlowe zachowania
DZIECI Z NADMIERNA MASA CIALA Zywieniowe
— positki glowne

Pozostale nieprawidlowe
zachowania zywieniowe

Trudnosci w identyfikowaniu emocji (DIF) -0,17 0,14
Trudnos$ci w opisywaniu emocji (DDF) -0,03 0,03
Operacyjny styl myslenia (EOT) 0,38* 0,58**%*
Aleksytymia ogdlna (AQC Total) 0,01 0,41%*

*p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy aleksytymia u
rodzicow 1 ich zachowaniami zywieniowymi przeprowadzono analize¢ korelacji metoda

Spearmana, ktorej wyniki przestawia tabela 22.
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Tabela 22

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana w grupie rodzicow dla zwigzkow pomiedzy
aleksytymiq oraz stylami jedzenia

RODZICE Jedzenie restrykcyjne Jedzenie nickontrolowane Jedzenie emocjonalne
Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna

Trudnos$ci w identyfikowaniu

* ~ sk sk sk sk
emocii (DIF) 0,11 0,32 0.38 0.34 0.34 0.19
Trudno$ci w opisywaniu emocji * sk s sk .
(DDF) 0.11 -0.38 0.33 0.40 0.33 0.15
Operacyjny styl myslenia o o
(EOT) 0.01 -0.23 0.23 0.09 0.19 0.08
Aleksytymia wynik ogélny 0.09 -0.37%* 0.38%* 0.34%* 0.34%* 0.17

(AQC Total)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W grupie rodzicow dzieci z masg ciata w normie uzyskane wyniki wskazujg na
istnienie istotnych korelacji pomiedzy restrykcyjnym, niekontrolowanym i emocjonalnym
stylem jedzenia i1 aleksytymig. Wraz ze wzrostem trudno$ci w identyfikowaniu uczu¢ oraz
trudnosci w stownym opisie uczu¢ wzrasta poziom jedzenia restrykcyjnego,
niekontrolowanego oraz emocjonalnego. Operacyjny styl mys$lenia zwigzany byt takze z
niekontrolowanym i emocjonalnym jedzeniem. Co oznacza, ze wraz ze wzrostem
operacyjnego stylu mys$lenia wzrastal poziom odzywiania niekontrolowanego 1 jedzenia
pod wplywem emocji.

W grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata jedzenie restrykcyjne zwigzane
bylo z aleksytymig ogdélng (korelacja ujemna). Wraz ze wzrostem trudno$ci w
identyfikowaniu 1 werbalizowaniu emocji malal poziom restrykcyjnego stylu jedzenia. Z
kolei niekontrolowany styl odzywiania u rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala zwigzany
byt dodatnio z og6lnym poziomem aleksytymii oraz trudno$ciami w identyfikowaniu i
opisywaniu emocji. Dla emocjonalnego stylu jedzenia nie odnotowano istotnych zwigzkoéw
z aleksytymia.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna zdecydowac o przyjeciu hipotezy H2e,

moéwigcej o tym, ze istniejg zwigzki aleksytymii z zachowaniami zywieniowymi.
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6.3.2.2. Analiza zwiazkow funkcjonowania emocjonalnego i zachowan
zywieniowych rodzicow z zachowaniami zywieniowymi ich dzieci

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomig¢dzy funkcjonowaniem
emocjonalnym 1 zachowaniami zZywieniowymi rodzicOw z zachowaniami zywieniowymi
dziecka przeprowadzono analiz¢ korelacji metoda Spearmana, ktorej wyniki przestawia

tabela 23.

Tabela 23

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana pomiedzy stylami Zywieniowymi rodzicow i dzieci

RODZICE
Jedzenie restrykcyjne Jedzenie niekontrolowane  Jedzenie emocjonalne
DZIECI Grupa Qr}lpa Grupa Gr}lpa Grupa Grypa
kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna kontrolna kliniczna
Jedzenie restrykcyjne 0,35%* 0,27%* 0,22%* -0,13 0,17** -0,05
Jedzenie niekontrolowane 0,21%* -0,06 0,53%* 0,29** 0,45%* 0,17
Jedzenie emocjonalne 0,19%* 0,12 0,45%* 0,25%* 0,49%* 0.27%*

*p<0,05; **p=0,01; ***p<0,001

Wyniki korelacji wskazuja, ze style odzywiania rodzicow w kazdej odmianie sa
istotnie zwigzane z tymi samymi stylami zywieniowymi ich dzieci. Korelacje w grupie
kontrolnej sg stosunkowo silne, w grupie klinicznej stabsze, lecz istotne. Ponadto w grupie
kontrolnej praktycznie wszystkie style zywieniowe sg ze sobg skorelowane. W grupie
klinicznej natomiast pojawia si¢ tylko jedna dodatkowa korelacja jedzenia emocjonalnego
dzieci z niekontrolowanym rodzicéw

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna zdecydowac o przyjeciu hipotezy H3a,
moéwigcej o tym, ze istnieja istotne zwigzki zachowan (styloéw) zywieniowych rodzicow z

zachowaniami zywieniowymi ich dzieci.
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W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym rodzicow 1 zachowaniami zywieniowymi (stylami) dziecka
przeprowadzono analiz¢ korelacji metoda Spearmana, ktdrej wyniki przedstawiajg tabele
24125.

W grupie rodzicow 1 dzieci z nadmierng masg ciata odnotowano istotne zwigzki
stylow zywieniowych dzieci z funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow. Wyniki analiz
dowiodly, ze poziom aleksytymii ogdlnej rodzicéw zwigzany byt dodatnio z restrykcyjnym
odzywianiem dziecka. Takze operacyjny styl myslenia rodzicow korelowat dodatnio z
jedzeniem niekontrolowanym dzieci. W obszarze trudnosci regulacji emocji przejawianych
przez rodzicow zaobserwowano istotne, dodatnie korelacje trudno$ci w zakresie: kontroli
impulsow, nieakceptowania reakcji emocjonalnych, ograniczonego dostepu do strategii
regulacji emocji (korelacja najsilniejsza) oraz deficytow w rozumieniu emocji z jedzeniem
niekontrolowanym dzieci. Natomiast jedzenie emocjonalne u dzieci nie wigzalo si¢ z
zadnym aspektem funkcjonowania emocjonalnego rodzicow.

Na podstawie wynikow uzyskanych w grupie klinicznej mozna zdecydowac¢ o
czesciowym przyjeciu hipotez moéwigcych o tym, ze istniejg istotne zwigzki
funkcjonowania emocjonalnego rodzicow ze stylami zywieniowymi dzieci: H3d
zaktadajacej, ze im wyzszy poziom aleksytymii u rodzica, tym wyzszy poziom
nieprawidtowych zachowan zywieniowych dziecka oraz H3b zaktadajacej, ze im wyzszy
poziom trudno$ci w regulacji emocji u rodzica, tym wyzszy poziom nieprawidlowych
zachowan zywieniowych u dziecka. Hipoteza H3¢c méwigca o tym, ze ton hedoniczny
rodzica zwigzany jest z zachowaniami zywieniowymi dziecka zostala odrzucona w grupie

kliniczne;.
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Tabela 24

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana w grupie rodzicow i ich dzieci z nadmierng masq
ciata dla zwigzkow pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow a stylami
zywieniowymi dzieci

STYLE ZYWIENIOWE DZIECI Z NADMIERNA MASA CIALA

FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE Jedzenie Jedzenie Jedzenie
RODZICOW restrykcyjne niekontrolowane emocjonalne
Trudnosci w identyfikowaniu emocji 0,05 0,15 0,15
(DIF)
Trudno$ci w opisywaniu emocji
(DDF) 0,15 0,05 -0,06
. . 0,07 0,26* 0.19
Operacyjny styl myslenia (EOT)
Aleksytymia wynik ogélny (TAS 0,23* 0,01 0,03
Total)
Nieakceptowanie reakcji -0,01 0,24* 0,08
emocjonalnych
Trudnosci w realizacji zachowan 0,06 0,19 0,04
ukierunkowanych na cel
-0,02 0,29%* 0,12
Trudnosci kontroli impulsow
Ograniczony dostep do strategii -0,03 0,31%* 0,10
regulacji emocji
. - .. 0,00 0,24* 0,16
Braki w rozumieniu emocji
) . . 0,07 -0,05 -0,06
Brak $wiadomosci emocji
Trudnosci w regulacji emocji - -0,01 0,16 -0,04
Wynik ogélny
. . 0,10 0,11 -0,05
Ton hedoniczny a. antycypacyjny
0,13 -0,10 -0,10

Ton hedoniczny a. konsumacyjny

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W celu odpowiedzi na pytanie o istnienie zwigzku pomiedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym rodzicow 1 zachowaniami zywieniowymi dziecka (positki glowne 1
pozostate zachowania zywieniowe) przeprowadzono analiz¢ korelacji metoda Spearmana,

ktorej wyniki przedstawia tabela 25.
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Tabela 25

Wspotczynniki  korelacji rho Spearmana pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym
rodzica oraz konkretnymi zachowaniami zywieniowymi w grupie dzieci z nadmierng masq

ciala (grupa kliniczna)

FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE ZACHOWANIA ZYWIENIOWE DZIECI Z
RODZICOW NADMIERNA MASA CIALA

Nieprawidlowe zachowania
zywieniowe
— positki gtéwne

Pozostate nieprawidtowe
zachowania zywieniowe

Trudnosci w identyfikowaniu emocji (DIF) 0,29* 0,23
Trudnos$ci w opisywaniu emocji (DDF) 0,21 0,03
Operacyjny styl myslenia (EOT) 0,08 -0,01
Aleksytymia ogdlna (AQC Total) 0,26 0,15
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych 0,09 0,15
Trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na 0,06 -0,13
cel

Trudnosci kontroli impulsow 0,17 -0,03
Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji 0,20 -0,04
Braki w rozumieniu emocji 0,04 -0,02
Brak §wiadomosci emocji 0,41* -0,07
Trudnosci w regulacji emocji - wynik ogdlny 0,23 -0,10
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 0,07 0,08
Ton hedoniczny a. konsumacyjny 0,20 0,12

W grupie rodzicéw i dzieci z nadmierng masg ciata odnotowano istotne zwiazki
nieprawidlowych zachowan zywieniowych dzieci - w ramach positkéw glownych z
funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow. Wyniki analiz dowiodly, ze brak §wiadomosci
emocji rodzicow zwigzany byl dodatnio z nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi

dziecka (positki glowne). Takze trudnosci w identyfikowaniu emocji rodzicow korelowaty
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dodatnio z nieprawidlowymi zacowaniami zywieniowymi dziecka (positki gtowne).
Natomiast pozostate nieprawidtowe zachowania zywieniowe u dzieci nie wigzaly si¢ z
zadnym aspektem funkcjonowania emocjonalnego rodzicow.

Na podstawie wynikow uzyskanych w grupie klinicznej mozna zdecydowac¢ o
czeSciowym przyjeciu hipotez moéwigcych o tym, ze istniejg istotne zwigzki
funkcjonowania emocjonalnego rodzicow z zachowaniami zywieniowymi dzieci: H3b
zakladajacej, ze im wyzszy poziom trudnosci w regulacji emocji u rodzica, tym wyzszy
poziom nieprawidlowych zachowan zywieniowych u dziecka oraz hipotezy H3d
zakladajacej, ze im wyzszy poziom aleksytymii u rodzica, tym wyzszy poziom
nieprawidlowych zachowan zywieniowych u dziecka. Hipoteza H3¢ mowiaca o tym, ze
ton hedoniczny rodzica zwigzany jest z zachowaniami zywieniowymi dziecka zostala

odrzucona w grupie klinicznej.

Tabela 26

Wspotczynniki korelacji rho Spearmana w grupie rodzicow i ich dzieci z masq ciata w
normie dla zwigzkow pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow oraz stylami
Zywieniowymi dzieci

STYLE ZYWIENIOWE DZIECI Z MASA CIALA W NORMIE

FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE Jedzenie Jedzenie Jedzenie

RODZIC restrykcyjne niekontrolowane emocjonalne

Trudnosci w identyfikowaniu 0,26** 0,40%* 0,40%**

emocji (DIF)

Trudno$ci w opisywaniu emocji s sk s

(DDF) 0,23 0,32 0,36
0,13* 0,22%%* 0.31**

Operacyjny styl myslenia (EOT)

Aleksytymia wynik ogélny 0,25%* 0,39%* 0,42%%*
(TAS Total)

Nieakceptowanie reakcji 0,21%* 0,37** 0,36%*
emocjonalnych
Trudnosci w realizacji zachowan 0,07 0,26%* 0,20%*
ukierunkowanych na cel
kk %3k *
Trudnosci kontroli impulsow 0,17 0,33 0,33
Ograniczony dostep do strategii 0,18** 0,38%** 0,36**
regulacji emocji
Braki . . 0,22%* 0,31%** 0,35%*
raki w rozumieniu emocji
_ *
Brak $wiadomosci emocji 0,05 0,01 0,12
Trudnosci w regulacji emocji- 0,19%** 0,36%* 0,36**
Wynik Ogolny (DERS Total)
0,11* 0,22%* 0,11*

Ton hedoniczny a. antycypacyjny
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Ton hedoniczny a. konsumacyjny 0,07 0,08 0,001

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W grupie rodzicéw i dzieci z masg ciata w normie zaobserwowano istotne, dodatnie
zwigzki stylow zywieniowych dziecka z trudno$ciami w regulacji emocji, aleksytymia oraz
tonem hedonicznym u rodzica. Istotne, dodatnie zwiazki odnotowano dla restrykcyjnego,
niekontrolowanego 1 emocjonalnego (korelacja najsilniejsza) stylu jedzenia dziecka z
og6lnym poziomem aleksytymii u rodzica oraz z trudnos$ciami rodzica w identyfikowaniu
1 werbalizowaniu emocji. Jedzenie emocjonalne, restrykcyjne i niekontrolowane dziecka
zwigzane bylo dodatnio z operacyjnym stylem myslenia rodzica. W aspekcie trudnosci
regulowania emocji u rodzica ujawnily si¢ istotne zwigzki trudnosci w realizacji zachowan
ukierunkowanych na cel z niekontrolowanym i emocjonalnym stylem jedzenia dziecka.
Trudnosci kontroli impulséw, nieakceptowanie reakcji emocjonalnych oraz deficyty w
rozumieniu emocji przejawiane przez rodzica zwigzane byly dodatnio z restrykcyjnym,
nieckontrolowanym oraz emocjonalnym stylem odzywiania dziecka. Emocjonalny,
restrykcyjny 1 niekontrolowany styl odzywiania dziecka koreluje rowniez dodatnio z
ograniczonym dostgpem do strategii regulacji emocji rodzica. Zaobserwowano takze
istotne, dodatnie zwigzki emocjonalnego stylu odzywiania dziecka z deficytami
swiadomos$ci emocji rodzica. Co oznacza, ze im wyzszy poziom deficytdw rozumienia
emocji u rodzica, tym wyzszy poziom emocjonalnego jedzenia dziecka. Istotne zwigzki
odnotowano takze dla tonu hedonicznego rodzica oraz stylow zywieniowych dziecka. Jak
si¢ okazuje, wyzszy poziom tonu hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym u rodzica
zwigzany jest dodatnio z restrykcyjnym, niekontrolowanym i emocjonalnym odzywianiem
dziecka.

Na podstawie uzyskanych wynikow w grupie kontrolnej mozna zdecydowac¢ o
przyjeciu hipotez H3b, ¢ i d moéwigcych o tym, ze im wyzszy poziom trudnosci w regulacji
emocji u rodzica, wyzszy poziom aleksytymii i wyzszy ton hedoniczny w aspekcie
antycypacyjnym, tym wyzszy poziom nieprawidtowych zachowan zywieniowych u

dziecka.
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6.3.3 Istotne predyktory zachowan Zywieniowych w rodzinach dzieci 7 nadmierng masq
ciata i dzieci 7 masq ciata w normie

6.3.3.1. Funkcjonowanie emocjonalne a style Zywieniowe w grupie rodzicow

Poszukujac predyktorow stylow zywieniowych przyjetych przez rodzicéw, czyli
jedzenia emocjonalnego, restrykcyjnego i niekontrolowanego skonstruowano modele
regresji wielorakiej do weryfikacji metoda krokowa. Za predyktory przyjeto:

a) mase ciata dziecka — nadmierna/w normie;

b) w obszarze aleksytymii - trudnosci w identyfikowaniu emocji (DIF), trudnosci

w opisywaniu emocji (DDF), operacyjny styl myslenia (EOT) oraz wynik
ogolny (wprowadzony w oddzielnej analizie)

c) w obszarze trudnosci w regulacji emocji - nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych (NRE), trudno$ci w realizowaniu zachowan ukierunkowanych
na cel (TRC), trudno$ci kontroli impulsow (TKI), brak §wiadomosci emocji
(BSE), ograniczony dostgp do strategii regulacji emocji (OSR), braki w
rozumieniu emocji (BRE) oraz wynik ogdélny skali DERS (wprowadzony w
oddzielnej analizie)

d) ton hedoniczny — aspekt antycypacyjny i konsumacyjny.

Wyniki dla wszystkich trzech stylow zywieniowych prezentuje tabela 27.
Uwzgledniono w niej koncowe modele, wyjasniajace najwickszy procent wariancji
zmiennej zaleznej. Szczegdlowe wyniki analiz regresji wraz z weryfikacja spelnienia
zatozen (normalno$¢ rozkladu reszt, autokorelacja reszt, wspotliniowos$¢) zawiera

zalgcznik nr 5.

122



Tabela 27

Modele regresji dla stylow jedzenia w grupie rodzicow

Sty(l’j i chlz6§nla t p Beta F popr R?
Jedzenie restrykcyjne 8,579%** 0,068
Masa ciata dziecka 3,21 0,001 0,15
Ton hedoniczny a. konsumacyjny 3,24 0,001 0,16
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych 3,43 0,001 0,22
Trgdnos’ci realizacji zachowan 2,68 0,008 0,18
ukierunkowanych na cel
Jedzenie restrykcyjne 10,918*** 0,046
Masa ciata dzicka 3,11 0,002 0,15
Ton hedoniczny a. konsumacyjny 3,06 0,002 0,15
Jedzenie niekontrolowane 32,583**%* 0,276
Braki w rozumieniu emocji 3,86 0,001 0,21
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 6,66 0,001 0,30
Masa ciata dziecka -4,50 0,001 -0,20
Trudno$ci w identyfikacji emocji 3,40 0,001 0,18
Brak $wiadomosci emocji 2,99 0,003 0,14
Jedzenie niekontrolowane 37,136*** 0,258
Trudnos$ci regulacji emocji -wynik ogoélny 3,60 0,001 0,20
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 5,77 0,001 0,25
Masa ciata dziecka -4,06 0,001 -0,17
Aleksytymia — wynik ogdlny 3,65 0,001 0,21
Jedzenie emocjonalne 15,712%** (0,151
Trudnos$ci w identyfikacji emocji 3,38 0,001 0,19
Trudnosci kontroli impulséw 2,53 0,012 0,14
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 3,61 0,001 0,18
Brak $wiadomosci emocji 3,55 0,001 0,18
Masa ciata dziecka -2,11 0,036 -0,10
Jedzenie emocjonalne 20,967%** 0,126
Trudno$ci regulacji emocji - wynik ogolny 3,01 0,003 0,19
Aleksytymia - wynik ogdlny 2,81 0,005 0,17
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 2,61 0,009 0,12

Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych w grupie rodzicow okazato si¢ jednym z
najistotniejszych predyktorow dla jedzenia restrykcyjnego - im bardziej nasilone, tym
wiegksza tendencja do ograniczen w obszarze odzywiania. Istotnym predyktorem dla tego
stylu jedzenia byla takze masa ciala dziecka i1 ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym
(predyktory dodatnie) oraz trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel
(predyktor negatywny). Model byt dobrze dopasowany i wyjasniat niemal 7% zmienno$ci
zmiennej zaleznej. W modelu uwzgledniajagcym skale ogolne istotnym predyktorem dla
tego stylu odzywiania byta masa ciata dziecka oraz ton hedoniczny (aspekt konsumacyjny).

Model wyjasniat niemal 5% zmienno$ci zmiennej zalezne;.
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Najsilniejszym predyktorem jedzenia niekontrolowanego byt ton hedoniczny w
aspekcie antycypacyjnym. Jedzenie niekontrolowane okazato si¢ rowniez zaleze¢ od
deficytoéw w rozumieniu i $wiadomosci emocji, trudno$ci w identyfikacji emocji (zwigzek
dodatni), jak masy ciata dziecka (zwigzek ujemny). Model wyjasniat niemal 28%
zmienno$ci zmiennej zaleznej, okazujac si¢ tym samym najbardziej efektywnym modelem
wsrod pozostaltych. W modelu uwzgledniajacym skale ogdlne najsilniejszym, istotnym
predyktorem jedzenia niekontrolwanego byt ton hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym,
ogolny poziom trudnosci regulacji emocji i aleksytymii (predyktory pozytywne) oraz masa
ciala dziecka (predyktor negatywny). Model ten wyjasnil niemal 26% zmienno$ci zmiennej
zaleznej.

W przypadku jedzenia emocjonalnego wykazano, iz najsilniejszym predyktorem
byly trudnosci w identyfikacji emocji. Znaczacy dla tego stylu odzywiania okazat si¢ takze
ton hedoniczny — aspekt antycypacyjny, trudnosci kontroli impulséw oraz brak
sSwiadomos$ci emocji (zwigzek dodatni). Istotnym predyktorem emocjonalnego odzywiania
byla rdbwniez masa ciata dziecka (predyktor negatywny). Model ten wyjasnit ponad 15%
zmienno$ci zmiennej zaleznej. W modelu uwzgledniajacym skale ogolne istotnymi
predyktorami byt ogoélny poziom trudnosci regulacji emocji i aleksytymii oraz ton
hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym. Model byl dobrze dopasowany i wyjasniat ponad
12% wariancji zmiennej zalezne;.

Podsumowujac, w grupie rodzicoOw najistotniejszymi predyktorami stylow
odzywiania byty trudno$ci w regulacji emocji, ton hedoniczny oraz masa ciata dziecka. W
przypadku jedzenia restrykcyjnego dominujaca rol¢ odgrywato nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych, co wskazuje na niski poziom tolerancji emocji jako czynnik sprzyjajacy
stosowaniu ograniczen w obszarze odzywiania. Znaczenie mialy rdwniez masa ciala
dziecka oraz ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym, ktére wzmagaty tendencj¢ do
restrykcji zywieniowych.

Jedzenie niekontrolowane u rodzicow okazalo si¢ najsilniej zwigzane z tonem
hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym, co sugeruje, ze pozytywne oczekiwania
zwigzane z jedzeniem mogg zwicksza¢ trudnos$ci w utrzymaniu kontroli nad zachowaniami
zywieniowymi. Znaczacy wplyw miaty rowniez deficyty w rozumieniu i $wiadomosci
emocji oraz trudno$ci w identyfikacji emocji, co podkresla rowniez role aleksytymii w
mechanizmach utraty kontroli nad jedzeniem. Dodatkowo, istotne byto ujemne powigzanie
z masg ciala dziecka, co moze wskazywacé na zlozony zwigzek mi¢dzy masa ciata dziecka

a stylem odzywiania.
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W przypadku jedzenia emocjonalnego kluczowym predyktorem byly trudnosci w
identyfikacji emocji, a takze trudnos$ci w kontroli impulsow, brak §$wiadomos$ci emocji oraz
aspekt antycypacyjny tonu hedonicznego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze u rodzicow
mechanizmy emocjonalne, w szczegdlnosci trudnosci w regulacji emoc;ji, aleksytymia i ton

hedoniczny, odgrywaja znaczacg role w stylach odzywiania.

6.3.3.2. Funkcjonowanie emocjonalne a style zywieniowe w grupie dzieci

Analizy regresyjne w celu ustalenia istotnych predyktoréw zachowan
zywieniowych przeprowadzono réwniez w grupie dzieci na wynikach z badan
przekrojowych. Zmiennymi wyjasnianymi byly style zywieniowe, tzn. emocjonalne
jedzenie, niekontrolowane jedzenie, jedzenie restrykcyjne, a predyktorami nastepujace
zmienne:

a) masa ciala dziecka — nadmierna/w normie;

b) w obszarze aleksytymii - trudnosci w identyfikowaniu emocji, trudnosci w
werbalizowaniu emocji, operacyjny styl myS$lenia oraz wynik ogdélny nasilenia
aleksytymii, ktéry wprowadzony zostat w oddzielnej analizie;

c) w obszarze trudnosci w regulacji emocji - nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych, trudnosci w realizowaniu zachowan ukierunkowanych na cel,
trudnosci kontroli impulséw, brak $wiadomosci emocji, ograniczony dostep do
strategii regulacji emocji, braki w rozumieniu emocji oraz wynik ogolny
nasilenia trudnos$ci w regulacji emocji - wprowadzony w oddzielnej analizie

d) ton hedoniczny: aspekt antycypacyjny i konsumacyjny

€) nastrdj ogdlny: pozytywny i negatywny

f) afekt pozytywny (PA) 1 afekt negatywny (NA).

Wyniki dla wszystkich trzech stylow zywieniowych prezentuje tabela 28.
Uwzgledniono w niej koncowe modele, wyjasniajagce najwigkszy procent wariancji
zmiennej zaleznej. Szczegdlowe wyniki analiz regresji wraz z weryfikacja spelnienia
zatozen (normalno$¢ rozktadu reszt, autokorelacja reszt, wspotliniowos¢) zawiera

zalacznik nr 5.
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Tabela 28

Modele regresji dla stylow jedzenia w grupie dzieci

Sty(ls i Z(izggma t p Beta F popr R?
Jedzenie restrykcyjne 19,908%** 0,154
Nastroj negatywny 4,22 0,001 0,23
Brak §wiadomo$ci emocji -4,61 0,001 -0,21
Masa ciata dziecka 2,45 0,015 0,13
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych 2,07 0039 0,10
Jedzenie restrykcyjne 26,914%** 0,11
Nastr6j negatywny 7,29 0,001 0,35
Ton hedoniczny a.antycypacyjny 2,66 0,008 0,13
Jedzenie niekontrolowane 27,918*%** 0,163
Sﬁgi?;czony dostep do strategii regulacji 3.90 0,001 0,24
Trudnos$ci w identyfikacji emocji 3,29 0,001 0,20
Masa ciala dziecka -2,41 0,016 -0,11
Jedzenie niekontrolowane 28,937%** 0,168
Trudnosci regulacji emocji -wynik ogoélny 7,28 0,001 0,36
Masa ciala dziecka -3,15 0,002 -0,16
Nastroj negatywny 2,03 0,043 0,11
Jedzenie emocjonalne 31,151**%* 0,179
Trudno$ci w identyfikacji emocji 3,60 0,001 0,22
Trudnosci kontroli impulséw 2,47 0,014 0,15
Afekt negatywny 2,21 0,028 0,13
Jedzenie emocjonalne 23,487*** 0,178
Trudnos$ci regulacji emocji - wynik ogdlny 2,14 0,033 0,15
Afekt negatywny 2,92 0,004 0,18
Aleksytymia - wynik ogdlny 2,72 0,007 0,18
Ton hedoniczny a. antycypacyjny 1,97 0,049 0,09

W przypadku jedzenia restrykcyjnego w grupie dzieci najsilniejszym, istotnym

predyktorem okazal si¢ nastr6j ogdlny negatywny, ktory nasilony moze powodowac wzrost

jedzenia restrykcyjnego. Kolejnymi waznymi czynnikami, wywotujacym podobny skutek

byla masa ciala dziecka oraz nieakceptowanie reakcji emocjonalnych. Istotnym

czynnikiem byt rowniez brak $wiadomosci emocji (predyktor negatywny). Model byt

dobrze dopasowany, wyjasniono ponad 15% zmienno$ci zmiennej zaleznej. W modelu

uwzgledniajacym skale ogoélne jedzenie restrykcyjne zwigzane bylo takze z nastrojem

negatywnym oraz tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym (predyktory

pozytywne), Model wyjasniat 11% zmienno$ci zmiennej zaleznej.
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Najsilniejszymi predyktorami jedzenia niekontrolowanego okazaly si¢ ograniczony
dostep do strategii regulacji emocji oraz trudnosci w identyfikacji emocji. Poziom jedzenia
niekontrolowanego zwigzany byt takze z masg ciata dziecka (predyktor negatywny). Model
wyjasniat 16% zmiennos$ci zmiennej zaleznej. W modelu uwzgledniajagcym skale ogolne,
w przypadku jedzenia niekontrolowanego istotnym predyktorem byl ogdlny poziom
trudnosci w regulacji emocji, nastrdj negatywny (predyktory dodatnie) oraz masa ciata
dziecka (predyktor negatywny). Model wyjasnial niemal 17% zmienno$ci zmiennej
zaleznej,

W odniesieniu do jedzenia emocjonalnego najsilniejszym, istotnym predyktorem
okazaty si¢ trudnosci w identyfikacji emocji oraz trudnosci kontroli impulséw (predyktory
pozytywne). Znaczenie odgrywat rowniez afekt negatywny, ktory nasilony sprzyjat
jedzeniu pod wptywem emocji. Model byt dobrze dopasowany i wyjasniat niemal 18%
zmienno$ci zmiennej zaleznej okazujac si¢ tym samym jednym z najbardziej efektywnym
modelem ws$rod pozostatych. W modelu uwzgledniajacym skale ogodlne, dla
emocjonalnego odzywiania istotnym predyktorem okazat si¢ ogdélny poziom trudnosci
regulacji emocji i aleksytymii oraz afekt negatywny i ton hedoniczny w aspekcie
antycypacyjnym (predyktory pozytywne). Model byt dobrze dopasowany i wyjasniat

niemal 18% zmienno$ci zmiennej zaleznej.

6.3.4 Masa ciala dziecka jako moderator relacji miedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym a zachowaniami Zywieniowymi

Wyniki analiz regresji konsekwentnie pokazuja, ze masa ciata dziecka stanowi
istotny predyktor wszystkich stylow jedzenia. Mozna zatem przypuszczaé, ze charakter
zalezno$ci miedzy zmiennymi dotyczacymi funkcjonowania emocjonalnego a stylami
jedzenia jest odmienny w rodzinach dzieci z masa ciala w normie i rodzinach dzieci z
nadmierng masg ciata. W celu identyfikacji tych réznic przeprowadzono analizy moderacji
oddzielnie w grupie rodzicow i dzieci , gdzie moderatorem byla masa ciala dziecka,
zmiennymi wyjasnianymi style zywieniowe, a predyktorami te aspekty funkcjonowania
emocjonalnego, ktoére w analizach regresji byly istotnie powigzane ze zmiennymi
wyjasnianymi.  Analizy wykonano w programie Jamovi 2.3.18. Wszystkie zmienne

zostaly uprzednio wycentrowane wokot srednie;.
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Grupa rodzicow
Ton hedoniczny (aspekt konsumacyjny) = jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji przedstawia tabela 29 i tabela 30. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze zarowno ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym, jak i masa ciata
dziecka byly istotnymi predyktorami poziomu jedzenia restrykcyjnego rodzica. Jednak
interakcja migdzy tymi zmiennymi nie byla istotna statystycznie, co wskazuje na brak
efektu moderacji. W obydwu grupach zwigzek mi¢dzy tonem hedonicznym a jedzeniem

restrykcyjnym byt dodatni, a jego sita byta zblizona.

Tabela 29

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne rodzica
i tonu hedonicznego jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA P
Ton hedoniczny a. konsumacyjny 0,15 0,05 3,13 0,002
Masa ciala dziecka 0,40 0,13 3,05 0,002
Ton hedoniczny a. konsumacyjny * Masa ciala dziecka 0,05 0,15 0,34 0,737

Tabela 30

Efekt predyktora (ton hedoniczny a. konsumacyjny) na zmienng zaleing (jedzenie
restrykcyjne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE z p
Warto$¢ Srednia 0,15 0,05 3,13 0,002
Masa ciala w normie 0,13 0,07 1,94 0,052
Nadmierna masa ciala 0,17 0,08 2,19 0,029
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Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych = jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji przedstawia tabela 31 i tabela 32. Uzyskane wyniki
ukazuja, ze zar6wno nieakceptowanie reakcji emocjonalnych, jak i masa ciata dziecka byly
istotnymi predyktorami poziomu jedzenia restrykcyjnego rodzica. Efekt interakcji miedzy
nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych a masa ciata dziecka rowniez okazat si¢ istotny
statystycznie, co wskazuje na istotng moderacj¢. W grupie rodzicéw dzieci z masg ciala w
normie zwigzek ten byt istotny i dodatni, natomiast w grupie rodzicoOw dzieci z nadmierng

masg ciala zwiazek byl ujemny i nieistotny.

Tabela 31

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne rodzica i
nieakceptowania reakcji emocjonalnych jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA y/]
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych 0,10 0,05 2,11 0,035
Masa ciala dziecka 0,44 0,13 3,38 0,001
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych * Masa ciala dziecka -0,36 0,14 -2,51 0,012

Tabela 32

Efekt predyktora (Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych) na zmienng zalezng (jedzenie
restrykcyjne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE zZ )/
Wartos$¢ Srednia 0,10 0,05 2,09 0,037
Masa ciala w normie 0,23 0,07 3,43 0,001
Nadmierna masa ciala -0,03 0,07 -0,42 0,672

Trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel = jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 33 i 34. Uzyskane wyniki wskazuja, ze

interakcja miedzy trudnosciami w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel a masa
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ciala dziecka nie byla istotna statystycznie, co oznacza brak efektu moderacji. Ponadto w
tej konfiguracji rowniez predyktor w postaci trudnosci w realizacji zachowan

ukierunkowanych na cel okazal si¢ nieistotny.

Tabela 33

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne rodzica i trudnosci
w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel jako predyktora

Wielkos¢
efektu SE z P
Trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel 0,01 0,05 0,09 0,928
Masa ciala dziecka 0,45 0,13 3,42 0,001
Trudnos$ci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel * Masa -0,14 0,12 - 0,246
ciala dziecka 1,16

Tabela 34

Efekt predyktora (Trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel) na zmienng
zalezng (jedzenie restrykcyjne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata

dziecka)

Wielkos¢ efektu SE zZ P
Wartos¢ srednia 0,01 0,05 0,09 0,928
Masa ciala w normie 0,05 0,07 0,80 0,422
Nadmierna masa ciala -0,05 0,06 -0,75 0,452

Brak rozumienia emocji 2 jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji przedstawia tabela 35 1 tabela 36. Uzyskane wyniki
ukazuja, ze brak rozumienia emocji byl istotnym predyktorem poziomu jedzenia
niekontrolowanego rodzica. Efekt interakcji migdzy deficytami rozumienia emocji a masg
ciala dziecka rowniez okazat si¢ istotny statystycznie, co wskazuje na istotng moderacje.
W grupie rodzicoOw dzieci z masg ciata w normie zwigzek jest istotny 1 dodatni, ale stabszy

w poréwnaniu do grupy rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciala.
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Tabela 35

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie niekontrolowane rodzica i braku
rozumienia emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA )/
Brak rozumienia emocji_Rodzic 0,85 0,09 9,10 0,001
Masa ciala dziecka -1,07 0,62 -1,74 0,083
Brak rozumienia emocji Rodzic * Masa ciala dziecka 0,88 0,32 2,75 0,006

Tabela 36

Efekt predyktora (Braki w rozumieniu emocji) na zmienng zalezng (jedzenie
niekontrolowane rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA D
Warto$¢ Srednia 0,85 0,09 8,97 0,001
Masa ciala w normie 0,53 0,13 3,97 0,001
Nadmierna masa ciala 1,17 0,16 7,09 0,001

Ton hedoniczny - aspekt antycypacyjny = jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 37 i 38. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
interakcja miedzy tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym a masg ciata dziecka
nie byla istotna statystycznie, co oznacza brak efektu moderacji. W obydwu grupach

zwigzek migdzy zmiennymi byt dodatni o zblizonej sile.
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Tabela 37

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie niekontrolowane rodzica i tonem
hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym jako predyktorem

Wielkos¢ efektu SE VA P
Ton hedoniczny- a. antycypacyjny 1,53 0,23 6,59 0,001
Masa ciala dziecka -3,13 0,64 -4,90 0,001
Ton hedoniczny- a. antycypacyjny * Masa ciala dziecka 0,26 0,62 0,42 0,672

Tabela 38

Efekt predyktora (ton hedoniczny a.antycypacyjny) na zmienng zaleing (jedzenie
niekontrolowane rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciala dziecka)

Wielkos¢ efektu SE z )
Warto$¢ Srednia 1,53 0,23 6,59 0,001
Masa ciala w normie 1,43 0,33 4,36 0,001
Nadmierna masa ciala 1,62 0,31 5,15 0,001

Trudnosci w identyfikacji emocji = jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji prezentujg tabele 39 1 40. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
interakcja miedzy trudno$ciami w identyfikacji emocji przejawianymi przez rodzica a masg
ciata dziecka nie byla istotna statystycznie. Oznacza to, ze masa ciata dziecka nie moderuje
istotnie zwigzku miedzy trudnosciami w identyfikacji emocji przejawianymi przez rodzica
a jedzeniem niekontrolowanym rodzica. W obydwu grupach zwigzek miedzy zmiennymi

byt dodatni a jego sita zblizona.

132



Tabela 39

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleinej jedzenie niekontrolowane rodzica i
trudnosci w identyfikacji emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA )4
Trudnosci w identyfikacji emocji Rodzic 0,30 0,04 8,32 0,001
Masa ciala dziecka -2,34 0,62 -3,77 0,001
Trudno$ci w identyfikacji emocji Rodzic * Masa ciala dziecka -0,03 0,10 -0,27 0,784

Tabela 40

Efekt predyktora (Trudnosci w identyfikacji emocji - rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
niekontrolowane rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE zZ )/
Wartos$¢ Srednia 0,30 0,04 8,32 0,001
Masa ciala w normie 0,31 0,05 6,06 0,001
Nadmierna masa ciala 0,29 0,05 5,87 0,001

Brak §wiadomosci emocji = jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 41 1 42. W odniesieniu do jedzenia
nieckontrolowanego i braku $wiadomosci emocji w grupie rodzicow, nie wykazano
istotnych statystycznie interakcji. Oznacza to, ze masa ciata dziecka nie moderuje istotnie
zwigzku migdzy deficytami §wiadomos$ci emocji przejawianymi przez rodzica a jedzeniem
niekontrolowanym. Ponadto, w tej konfiguracji zmiennych brak s$wiadomos$ci emoc;ji jest

predyktorem nieistotnym.
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Tabela 41

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie niekontrolowane rodzica i braku
swiadomosci emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE z P
Brak $wiadomosci emocji Rodzic 0,13 0,09 1,39 0,164
Masa ciala dziecka -2,59 0,67 -3,89 0,001
Brak swiadomosci emocji Rodzic * Masa ciala dziecko -0,31 0,31 -0,98 0,328

Tabela 42

Efekt predyktora (Brak swiadomosci emocji - rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
niekontrolowane rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA )/
Wartos$¢ Srednia 0,13 0,09 1,39 0,165
Masa ciala w normie 0,24 0,14 1,80 0,072
Nadmierna masa ciala 0,02 0,16 0,13 0,899

Trudnosci w identyfikacji emocji oraz trudnosci w kontroli impulsow-> jedzenie

emocjonalne

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 43, 44, 45 1 46. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze interakcja miedzy trudnosciami w identyfikacji emocji oraz kontroli
impulsow przejawianymi przez rodzica a masg ciata dziecka nie byta istotna statystycznie.
Oznacza to, ze masa ciata dziecka nie moderuje istotnie zwigzku miedzy trudnosciami w
identyfikacji emocji oraz trudno$ciami kontroli impulséw a jedzeniem emocjonalnym
rodzica. W obydwu grupach zwigzek migdzy trudnosciami w identyfikacji emocji a

jedzeniem emocjonalnym byt dodatni o jego sila zblizona. W odniesieniu do zmiennych:
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trudnosci w kontroli impulséw i jedzenie emocjonalne, w obydwu grupach zwigzek byt

dodatni, ale silniejszy w grupie rodzicoéw dzieci z nadmierng masg ciata.

Tabela 43

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie emocjonalne rodzica i trudnosci
w identyfikacji emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA )4
Trudnosci w identyfikacji emocji Rodzic 0,11 0,02 6,66 0,001
Masa ciala dziecka -0,37 0,29 -1,24 0,213
Trudno$ci w identyfikacji emocji Rodzic * Masa ciala dziecka -0,02 0,05 -0,43 0,664

Tabela 44

Efekt predyktora (Trudnosci w identyfikacji emocji- rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
emocjonalne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA )4
Warto$¢ Srednia 0,11 0,02 6,66 0,001
Masa ciala w normie 0,12 0,02 5,00 0,001
Nadmierna masa ciala 0,11 0,02 4,55 0,001

Tabela 45

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie emocjonalne rodzica i trudnosci
w kontroli impulsow jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE z P
Trudnosci kontroli impulsow Rodzic 0,16 0,03 6,36 0,001
Masa ciala dziecko -0,21 0,29 -0,70 0,484
Trudnosci w kontroli impulséw Rodzic * Masa ciala dziecka 0,10 0,07 1,50 0,134
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Tabela 46

Efekt predyktora (Trudnosci kontroli impulsow - rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
emocjonalne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA P
Wartos¢ srednia 0,16 0,03 6,34 0,001
Masa ciala w normie 0,13 0,04 3,45 0,001
Nadmierna masa ciala 0,20 0,03 5,72 0,001

Ton hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym - jedzenie emocjonalne

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 47 1 48. Uzyskane wyniki ukazuja, ze
zarowno ton hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym oraz masa ciatla dziecka byly
istotnymi predyktorami poziomu jedzenia restrykcyjnego rodzica. Efekt interakcji miedzy
tonem hedonicznym (aspekt antycypacyjny) a masg ciala dziecka réwniez okazat si¢
istotny statystycznie, co wskazuje, ze w grupie rodzicow masa ciata dziecka istotnie
moderowata zwigzek miedzy tonem hedonicznym (aspekt antycypacyjny) a jedzeniem
emocjonalnym rodzica. W grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala zwiazek byl
dodatni i istotny, natomiast w grupie rodzicow dzieci z masg ciata w normie zwigzek okazat

si¢ nieistotny.

Tabela 47

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie emocjonalne rodzica i tonu
hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE z P
Ton hedoniczny a. antycypacyjny Rodzic 0,05 0,01 3,56 0,001
Masa ciala dziecka -0,69 0,30 -2,26 0,024
Ton hedoniczny a. antycypacyjny Rodzic * Masa ciala dziecka 0,06 0,03 1,89 0,059
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Tabela 48

Efekt predyktora (ton hedoniczny a. antycypacyjny - rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
emocjonalne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA V4
Warto$¢ Srednia 0,05 0,01 3,55 0,001
Masa ciala w normie 0,02 0,02 1,23 0,220
Nadmierna masa ciala 0,07 0,02 3,95 0,001

Brak §wiadomosci emocji = jedzenie emocjonalne

Wyniki analizy moderacji prezentujg tabele 49 1 50. Uzyskane wyniki ukazuja, ze
w grupie rodzicow zaréwno brak §wiadomos$ci emocji oraz masa ciata dziecka byly
istotnymi predyktorami poziomu jedzenia emocjonalnego rodzicéw. Jednak interakcja
miegdzy tymi zmiennymi nie byla istotna statystycznie, co wskazuje na brak efektu

moderacji.

Tabela 49

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie emocjonalne rodzica

Wielkos¢ efektu SE VA )/
Brak swiadomos$ci emocji Rodzic 0,13 0,04 2,40 0,003
Masa ciala dziecka -0,73 0,31 -2,39 0,017
Brak $swiadomosci emocji Rodzic * Masa ciala dziecka 0,05 0,14 0,36 0,717
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Tabela 50

Efekt predyktora (Brak swiadomosci emocji - rodzic) na zmienng zalezng (jedzenie
emocjonalne rodzic) przy roznych poziomach moderatora (masa ciala dziecka)

Wielkos¢ efektu SE zZ P
Wartos$¢ Srednia 0,13 0,04 3,00 0,003
Masa ciala w normie 0,11 0,06 1,79 0,073
Nadmierna masa ciala 0,15 0,07 2,03 0,042

Grupa dzieci
Nastroj negatywny > jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 51 i 52. Uzyskane wyniki ukazuja, ze
zarOwno nastrdj negatywny oraz masa ciala dziecka sg istotnymi predyktorami poziomu
jedzenia restrykcyjnego dziecka. Efekt interakcji migdzy nastrojem negatywnym a masa
ciala dziecka rowniez okazal si¢ istotny statystycznie. W obydwu grupach zwiazek byt

dodatni, jednak efekt okazat si¢ silniejszy w grupie dzieci z masg ciata w normie.

Tabela 51

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne dziecka i nastroju
negatywnego jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE z P
Nastroj negatywny 0,23 0,04 5,34 <,001
Masa ciala dziecka 2,23 0,57 3,94 <,001
Nastroj negatywny * Masa ciala dziecka -0,21 0,10 -2,25 0,024
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Tabela 52

Efekt predyktora (nastroj negatywny) na zmienng zalezng (jedzenie restrykcyjne dziecko)
przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA )4
Wartos¢ srednia 0,23 0,04 5,32 <,001
Masa ciala w normie 0,31 0,06 4,82 <,001
Nadmierna masa ciala 0,15 0,05 3,34 <,001

Brak §wiadomosci emocji = jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji prezentujg tabele 53 1 54. Uzyskane wyniki ukazujg, ze w
grupie dzieci zard6wno brak §wiadomos$ci emocji oraz masa ciala dziecka byly istotnymi
predyktorami poziomu jedzenia restrykcyjnego. Jednak interakcja miedzy tymi

zmiennymi nie byla istotna statystycznie, co wskazuje na brak efektu moderacji.

Tabela 53

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne dziecka i braku
swiadomosci emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE z P
Brak swiadomosci emocji Dziecko -0,38 0,08 -4,53 <,001
Masa ciala dziecka 3,17 0,57 5,53 <,001
Brak $wiadomosci emocji Dziecko * Masa ciala dziecka -0,24 0,22 -1,07 0,287
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Tabela 54

Efekt predyktora (Brak swiadomosci emocji) na zmienng zalezng (jedzenie restrykcyjne
dziecko) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA P
Wartos¢ Srednia -0,38 0,08 -4,53 <,001
Masa ciala w normie -0,29 0,12 -2,46 0,014
Nadmierna masa ciala -0,46 0,11 -4,04 <,001

Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych = jedzenie restrykcyjne

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 55 i 56. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze w grupie dzieci zar6wno nieakceptowanie reakcji emocjonalnych oraz masa ciata
dziecka byly istotnymi predyktorami poziomu jedzenia restrykcyjnego. Efekt
interakcji migdzy nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych a masg ciata dziecka byt
istotny statystycznie, co wskazuje na efekt moderacji. W grupie dzieci z masg ciata
w normie zwigzek byt istotny 1 dodatni, natomiast w grupie dzieci z nadmierna masg

ciata zwigzek nie byt istotny statystycznie.

Tabela 55

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie restrykcyjne dziecka i
nieakceptowanie reakcji emocjonalnych jako predyktora

Wielkos¢

efektu SE 4 p
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych Dziecko 0,24 0,05 431 <,001
Masa ciala dziecka 2,82 0,57 4,93 <,001
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych Dziecko * Masa ciala -0,35 0,13 - 0,007
dziecka 2,69
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Tabela 56

Efekt predyktora (Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych) na zmienng zalezng
(jedzenie restrykcyjne dziecko) przy rozmnych poziomach moderatora (masa ciala
dziecka)

Wielkos¢ efektu SE z P
Wartos¢ srednia 0,24 0,05 4,29 <,001
Masa ciala w normie 0,36 0,08 4,68 <,001
Nadmierna masa ciala 0,11 0,07 1,58 0,115

Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji = jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 57 i 58. Uzyskane wyniki ukazuja,
ze zaroOwno ograniczonym dostep do strategii regulacji emocji oraz masa ciala
dziecka byly istotnymi predyktorami poziomu jedzenia niekontrolowanego dziecka.
Jednak interakcja miedzy tymi zmiennymi nie byta istotna statystycznie, co wskazuje

na brak efektu moderacji. W obu grupach zwiazek byt istotny 1 dodatni.

Tabela 57

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie niekontrolowane dziecka i
ograniczony dostep do strategii regulacji emocji jako predyktora

Wielkosé

efektu SE 4 4
Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji Dziecko 0,43 0,05 8,16 <,001
Masa ciala dziecka -1,40 0,70 -2,00 0,045
Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji Dziecko * Masa 0,03 0,13 0,20 0,839

ciala dziecka
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Tabela 58

Efekt predyktora (Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji) na zmienng zalezng
(jedzenie niekontrolowane dziecko) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata
dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA P
Wartos¢ srednia 0,43 0,05 8,16 <,001
Masa ciala w normie 0,42 0,07 5,63 <,001
Nadmierna masa ciala 0,44 0,07 6,66 <,001

Trudnosci w identyfikacji emocji = jedzenie niekontrolowane

Wyniki analizy moderacji prezentuja tabele 59 i 60. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
interakcja miedzy masg ciata dziecka i trudno$ciami w identyfikacji emocji nie byla
istotna statystycznie, co wskazuje na brak efektu moderacji. W obydwu grupach

zwigzek migdzy zmiennymi byt dodatni, a jego sita zblizona.

Tabela 59

Wyniki analizy moderacji dla zmiennej zaleznej jedzenie niekontrolowane dziecka i
trudnosci w identyfikacji emocji jako predyktora

Wielkos¢ efektu SE VA )4
Trudnosci w identyfikacji emocji Dziecko 0,59 0,07 7,95 <,001
Masa ciala dziecka -1,94 0,70 -2,76 0,006
Trudnosci w identyfikacji emocji Dziecko * Masa ciala dziecka 0,07 0,19 0,37 0,699
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Tabela 60

Efekt predyktora (Trudnosci w identyfikacji emocji) na zmienng zalezng (jedzenie
niekontrolowane dziecko) przy roznych poziomach moderatora (masa ciata dziecka)

Wielkos¢ efektu SE VA P
Wartos¢ srednia 0,59 0,07 7,95 <,001
Masa ciala w normie 0,57 0,11 5,34 <,001
Nadmierna masa ciala 0,62 0,10 6,22 <,001

6.3.5 Czynniki istotne dla zachowan Zywieniowych w diadzie rodzic — dziecko (modele
APIM).

Jednym z gléwnych celéw projektu byto zbadanie wptywu wybranych zmiennych
niezaleznych na zachowania zywieniowe (style jedzenia) w diadzie ,,rodzic-dziecko™.
Realizacje tego celu wykonano z wykorzystaniem analizy w modelu APIM (Actor-Partner
Interdependence Model), z uwzglednieniem rol — aktora i partnera i ich wzajemnych
interakcji.

Laczna liczba diad wiaczonych do analiz wynosita 416 (65 diad z grupy klinicznej 1 351
diad z grupy kontrolnej). W analizach wykorzystano modelowanie rownan strukturalnych
z estymacja najwigkszej wiarygodnosci przy uzyciu modelu lavaan. Analizy wykonano
przy pomocy aplikacji APIM_SEM (Stas i in., 2018).

Ponizej przedstawiono podsumowania analiz w modelu APIM dla wybranych zmiennych.
Zmienne zostaly wybrane na podstawie wynikow analiz regresji.

Istotne efekty wykazano tylko w grupie kontrolnej. Podsumowania analiz z tej grupy

przedstawiono ponizej.
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Trudnosci w identyfikowaniu emocji a jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-

dziecko

Model lavaan zbiegl si¢ po 50 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 2.

Rysunek 2

Wphyw trudnosci w identyfikacji emocji na jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01, *** p < 0,001, DIF - trudnosci w identyfikacji emocji

DIF 0.26 (0.03)"" | J EMOCJONALNE
DZIECI o DZIECI
0,45+ 27 (0.02)"**
0.1 (0.04)
DIF 0.28 (0.02)™" | j EMOCJONALNE
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI1[0,06; 0,13]) oraz efekt aktora w odniesieniu do trudno$ci dziecka w identyfikacji
emocji i poziomu jedzenia emocjonalnego (p < .001; 95% CI [0.1, 0.23]). Oznacza to, ze
zardwno trudnos$ci dzieci w rozpoznawaniu emocji, jak i poziom tych trudno$ci u rodzicow,

sg istotnie zwigzane z poziomem jedzenia emocjonalnego dzieci.
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Brak swiadomosci emocji a jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-dziecko
Model lavaan zbiegt si¢ po 32 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 3.

Rysunek 3

Wplyw braku swiadomosci emocji na jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001; BSE- brak Swiadomosci emocji

BSE -0.05(0.05) | J EMOCJONALNE

-

DZIECI DZIECI

5 7guee 0.1 (0.05)*

-0.09 (0.05)

BSE 0.16 (0.05)™ | j EMOCJONALNE

-

RODZIC RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,021;
95% CI11[0,02, 0,19]) w odniesieniu do braku §wiadomosci emocji w zwigzku z poziomem
jedzenia emocjonalnego. Oznacza to, ze brak $§wiadomosci emocji u rodzicow istotnie
wptywa na jedzenie emocjonalne dzieci. Natomiast efekt aktora dziecka nie byt istotny (p

=0,308; 95% CI [-0,14; 0,05]).
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Ton hedoniczny aspekt antycypacyjny a jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic -

dziecko

Model lavaan zbiezny po 61 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 4.

Rysunek 4

Wplyw tonu hedonicznego (a. antycypacyjny) na jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-
dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001, AA- aspekt antycypacyjny tonu
hedonicznego

T.HEDONICZNY (AA) -0.11(0.02) | J EMOCJONALNE

-

DZIECKO DZIECKO

0,03+ 0.15 (0.01)*

-0.04 (0.02)

T.HEDONICZNY (AA) 0.15(0.00™ | J EMOCJONALNE

-

RODZIC RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,005;
95% CI [0,01, 0,06]) w odniesieniu do tonu hedonicznego (aspekt antycypacyjny) w
powiazaniu z poziomem jedzenia emocjonalnego. Oznacza to, ze poziom tonu

hedonicznego (aspekt antycypacyjny) u rodzicow wigzal si¢ z poziomem jedzenia
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emocjonalnego dzieci. Natomiast efekt aktora w odniesieniu do dziecka nie byt istotny (p

=.051; 95% CI [-0.06, 0]).

Brak rozumienia emocji a jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic - dziecko

Model lavaan zbiezny po 29 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 5.

Rysunek 5

Wphw braku rozumienia emocji na jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-dziecko
Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; BRE - brak rozumienia emocji

BRE 0.36 (0.04)™* | j EMOCJONALNE
DZIECKO o DZIECKO
0.49*** 0.16 (0.04)*
0.11 (0.05)
BRE 0.24 (0.05)™" | j EMOCJONALNE
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazatla istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,004;
95% CI[0,04, 0,21]), podobnie jak efekt aktora u dzieci (p < 0,001; 95% CI1 [0,19; 0,35]).
Oznacza to, ze wyzszy poziom deficytow rozumienia emocji przejawiany zarOwno przez

dzieci, jak 1 przez ich rodzicow istotnie wptywa na jedzenie emocjonalne dzieci.
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Brak swiadomosci emocji a jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko
Model lavaan zbiezny po 42 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 6.

Rysunek 6

Wphyw braku swiadomosci emocji na jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko

Uwagi: *p < 0,05; ¥*p < 0,01; *** p < 0,001; BSE - brak swiadomosci emocji

BSE -0.26 (0.1)"" | ) RESTRYKCYJNE

-

DZIECI DZIECI

0.41% 0.16 (0.09)"*

-0.04 (0.1)

BSE -0.08(0.09) | j RESTRYKCYJNE

-

RODZIC RODZIC

Analiza wykazatla istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,004;
95% CI [0,09; 0,46]) w odniesieniu do braku $wiadomosci emocji i poziomu jedzenia
restrykcyjnego. Réwniez stwierdzono istotny efekt aktora (p < 0,001; 95% CI [-0,66; -
0,26]). Brak $wiadomos$ci emocji u dzieci wigzal si¢ negatywnie z jedzeniem
restrykcyjnym. Oznacza to, ze brak $wiadomosci emocji przejawiany przez rodzicOw
istotnie podnosi poziom jedzenia restrykcyjnego u dzieci, natomiast przejawiany przez

dzieci istotnie obniza ten poziom.
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Efekt partnera od rodzicéw do dzieci byt istotny statystycznie (p = .004; 95% CI [0.09,
0.46)), natomiast efekt aktora dziecka byt réwniez istotny (p <.001; 95% CI [-0.66, -0.26]).
Oznacza to, ze zaréwno trudnosci dzieci, jak i rodzicoéw w zakresie deficytow §wiadomosci

emocji wigzg si¢ z poziomem jedzenia restrykcyjnego dzieci.

Braki w rozumieniu emocji a jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko
Model lavaan zbiezny po 40 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 7.

Rysunek 7

Wphw braku rozumienia emocji na jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01, *** p < 0,001; BRE- braki w rozumieniu emocji

BRE 016 (0.1)" | JRESTRYKCYJNE |
DZIECI - DZIECI
0,49+ 0.16 (0.1)*
0.06 (0.09)
BRE 0.08(01) | J.RESTRYKCYJNE |
RODZIC ’ RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,006;

95% CI [0,08; 0,48]) oraz efekt aktora w odniesieniu do deficytow dziecka w rozumieniu
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emocji i poziomu jedzenia restrykcyjnego (p = 0,007; 95% CI[0,07; 0,44]). Oznacza to, ze
zarowno deficyty dzieci w rozumieniu emocji, jak i deficyty w rozumieniu emocji
przejawiane przez rodzicéw, sg istotnie zwigzane z poziomem jedzenia restrykcyjnego

dzieci.

Trudnosci w identyfikowaniu emocji a jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko
Model lavaan zbiezny po 47 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 8.

Rysunek 8
Wplyw trudnosci w identyfikacji emocji na jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic-dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01, *** p < 0,001, DIF — trudnosci w identyfikacji emocji

DIF 0.16(0.07)™" _| J.RESTRYKCYJINE |

-

DZIECKO DZIECKO

0454+ 0.18 (0.04)**
0.07 (0.07)
DIF 0.11(0.04) | J.RESTRYKCYJNE |
RODZIC - RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicéw do dzieci (p = 0,002;
95% CI1[0,05; 0,21]) oraz efekt aktora w odniesieniu do trudno$ci dziecka w identyfikacji
emocji i poziomu jedzenia restrykcyjnego (p = 0,005; 95% CI[0,07; 0,36]). Oznacza to, ze
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zaréwno trudnosci dzieci, jak i rodzicéw w identyfikowaniu emocji sg istotnie zwigzane z

poziomem jedzenia restrykcyjnego dzieci.

Operacyjny styl myslenia a jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic - dziecko
Model lavaan zbiezny po 50 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 9.

Rysunek 9
Wplyw operacyjnego stylu myslenia na jedzenie restrykcyjne w diadzie rodzic - dziecko

Uwagi: *p < 0,05, **p < 0,01; ***p < 0,001; EOT- operacyjny styl myslenia

EOT 0.02(0.12) | JRESTRYKCYJNE |
DZIECKO o DZIECKO
0,26 0.13 (0.06)*
0.03 (0.11)
EOT 0(0.05) | JRESTRYKCYJNE |
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazata bardzo staby, acz istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do
dzieci (p = 0,018; 95% CI [0,02, 0,25]) w odniesieniu do operacyjnego stylu myslenia i
poziomu restrykcyjnego jedzenia. Efekt aktora w odniesieniu do dzieci nie byt istotny
statystycznie (p = 0,684; 95% CI [-0,19; 0,29]). Oznacza to, Ze operacyjny styl myslenia

rodzicow istotnie wptywa na jedzenie restrykcyjne u dzieci.
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Ton hedoniczny- aspekt antycypacyjny a jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic
-dziecko
Model lavaan zbiezny po 61 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 10.

Rysunek 10

Wplyw tonu hedonicznego (aspekt antycypacyjny) na jedzenie niekontrolowane w diadzie
rodzic-dziecko
Uwagi: * p < 0,05, ** p < 0,01; *** p < 0,001, AA- aspekt antycypacyjny tonu
hedonicznego

T.HEDONICZNY (AA) -0.09(0.04)  _J NIEKONTROLOWANE

-

DZIECKO DZIECKO

0.0gews 26 (0.03)"**

-0.05 (0.04)

T.HEDONICZNY (AA) 0.3 (0.09™ | NIEKONTROLOWANH

-

RODZIC RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI [0,12; 0,24]) w odniesieniu do tonu hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym i
poziomu jedzenia niekontrolowanego. Oznacza to, ze wyzszy poziom tonu hedonicznego
w aspekcie antycypacyjnym u rodzicéw istotnie wplywa na niekontrolowane jedzenie

dzieci.

152



Trudnosci w identyfikacji emocji a jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic -
dziecko
Model [lavaan zbiezny po 51 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 11.

Rysunek 11

Wphw trudnosci w identyfikacji emocji na jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic -

dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001, DIF- trudnosci w identyfikacji emocji

DIF 0.22 (0.09)™" ) NIEKONTROLOWANH

-

DZIECI DZIECI

D45 29 (0.05)"**

0.2 (0.08)***

DIF 0.29 (0.04)™ ) NIEKONTROLOWANH
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazata istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI [0,17; 0,36]) oraz efekt aktora w odniesieniu do trudnosci dziecka w identyfikacji
emocji i poziomu niekontrolowanego jedzenia (p < 0,001; 95% CI [0,19; 0,54]). Oznacza
to, ze zarowno trudnosci dziecka w identyfikowaniu emocji, jak i trudnosci w
identyfikowaniu emocji u rodzicow, sg istotnie zwigzane z poziomem niekontrolowanego

jedzenia dzieci.
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Brak rozumienia emocji a jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic - dziecko
Model lavaan zbiezny po 40 iteracjac. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 12.

Rysunek 12
Wplyw braku rozumienia emocji na jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic - dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p <0,01; *** p < 0,001, BRE- braki w rozumieniu emocji

BRE 029 (0.12™ | NIEKONTROLOWANE

L

DZIECI DZIECI

0,49+ 0.15 (0.12)**
0.18 (0.1)*
BRE 027(0.11)™ | NIEKONTROLOWANE
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,007,
95% CI [0,09; 0,58]) oraz efekt aktora w odniesieniu do deficytéw w rozumieniu emocji i
poziomu niekontrolowanego jedzenia (p < 0,001; 95% CI [0,36; 0,82]). Oznacza to, ze
zarowno deficyty w rozumieniu emocji u dzieci, jak i rodzicéw sg istotnie zwigzane z

poziomem niekontrolowanego jedzenia dzieci.
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Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji a jedzenie niekontrolowane w
diadzie rodzic - dziecko
Model lavaan zbiezny po 40 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 13.

Rysunek 13

Wphw ograniczonego dostepu do strategii regulacji emocji na jedzenie niekontrolowane
w diadzie rodzic - dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01, *** p < 0,001; OSR- ograniczony dostep do strategii
regulacji emocji

OSR 0.24 (0.07)™" ) NIEKONTROLOWANH

-

DZIECI DZIECI

0.51***

OSR 0.23 (0.06)** ) NJEKONTROLOWANH

-
L

RODZIC RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI [0,14, 0,39]) oraz efekt aktora dziecka (p < 0,001; 95% CI [0,15; 0,42]) w
odniesieniu do ograniczonego dostepu do strategii regulacji emocji i poziomu jedzenia
niekontrolowanego. Oznacza to, ze ograniczenia w zakresie dostepu do strategii regulacji
emocji przejawiane przez rodzicow i dzieci istotnie wptywaja na niekontrolowane jedzenie

dzieci.
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Trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel a jedzenie

niekontrolowane w diadzie rodzic - dziecko

Model lavaan zbiezny po 40 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 14.

Rysunek 14

Wpbyw trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel na jedzenie
niekontrolowane w diadzie rodzic - dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p <0,01; *** p < 0,001, TRC- trudnosci w realizacji zachowan
ukierunkowanych na cel

TRC 025 (0.09™ _J NIEKONTROLOWANE

L

DZIECI DZIECI

. 0.12 (0.08)"
0.21 (0.08)***
TRC 0.15(0.07)" J NIEKONTROLOWANE
RODZIC - RODZIC

Analiza wykazatla istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,039;
95% CI [0,01, 0,32]) oraz efekt aktora w odniesieniu do wptywu trudnosci w realizacji
zachowan ukierunkowanych na cel na jedzenie niekontrolowane (p <0,001; 95% CI [0,21;
0,56]). Oznacza to, ze zaréwno trudnosci rodzicow i dziecka w zakresie realizacji
zachowan ukierunkowanych na cel istotnie wptywaja na poziom niekontrolowanego

jedzenia dzieci.
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Operacyjny styl myslenia a jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic - dziecko
Model lavaan zbiezny po 55 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM
przedstawiono na rysunku 15.

Rysunek 15

Wplyw operacyjnego stylu myslenia na jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic -

dziecko

Uwagi: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001, EOT- operacyjny styl myslenia

EOT 0.13(0.15)" J NIEKONTROLOWANE
DZIECI - DZIECI

026" 19 (0.07)"*
0.06 (0.14)
EOT 0.19 (0.07)™ ) NIEKONTROLOWANH
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazatla istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI [0,12, 0,40]) oraz efekt aktora w odniesieniu do operacyjnego stylu myslenia i
poziomu niekontrolowanego jedzenia (p = 0,015; 95% CI [0,07; 0,67]). Oznacza to, ze

operacyjny styl myslenia rodzicoOw 1 dzieci istotnie wptywa na jedzenie niekontrolowane

dzieci.
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Ogolne trudnosci w regulacji emocji a jedzenie niekontrolowane w diadzie rodzic-

dziecko

Model lavaan zbiezny po 56 iteracjach. Podsumowanie wynikow analizy APIM

przedstawiono na rysunku 16.

Rysunek 16

Wphyw ogolnych trudnosci w regulacji emocji na jedzenie niekontrolowane w diadzie
rodzic-dziecko

Uwagi: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001, DERS Ogdlna- ogolne trudnosci w
regulacji emocji

L

DERS OGOLNA 029 (0.02™ | NIEKONTROLOWANE
DZIECI DZIECI

055" 0.18 (0.02)*
0.47*
0.19 (0.02)***
DERS OGOLNA 025 (0.02™ | NIEKONTROLOWANE
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazatla istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p = 0,002;
95% CI [0,02; 0,09]) oraz efekt aktora w odniesieniu do ogdlnych trudnosci w regulacji
emocji i poziomu jedzenia niekontrolowanego (p < 0,001; 95% CI [0,06; 0,13]). Oznacza
to, ze ogodlne trudnosci w regulacji emocji przejawiane przez rodzicow 1 dzieci istotnie

wplywaja na niekontrolowane jedzenie dzieci.
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Ogolne trudnosci w regulacji emocji a jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-dziecko
Model lavaan zbiezny po 51 iteracjach. Podsumowanie wynikéw analizy APIM

przedstawiono na rysunku 17.

Rysunek 17

Wphw ogolnych trudnosci w regulacji emocji na jedzenie emocjonalne w diadzie rodzic-
dziecko
Uwagi: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001, DERS Ogolna - ogolne trudnosci w

regulacji emocji

DERS_OGOLNA 0.28 (0.01)™ | j EMOCJONALNE
DZIECI - DZIECI
0.55+* 19 (0.01)
0.13 (0.01)*
DERS_OGOLNA 0.23 (0.01)™" | j EMOCJONALNE
RODZIC o RODZIC

Analiza wykazala istotny statystycznie efekt partnera od rodzicow do dzieci (p < 0,001;
95% CI [0,01; 0,04]) oraz efekt aktora w odniesieniu do ogdlnych trudnosci w regulacji
emocji i poziomu jedzenia emocjonalnego (p < 0,001; 95% CI [0,02; 0,05]). Oznacza to,
ze trudnosci w regulowaniu emocji przejawiane przez rodzicodw i dzieci istotnie wplywaja

na jedzenie emocjonalne dzieci.
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Wyniki przeprowadzonych analiz ujawnity spojny 1 istotny wzorzec powigzan
migdzy funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow oraz dzieci a stylami jedzenia dzieci.
Efekty partnera byly istotne statystycznie w zdecydowanej wigkszo$ci modeli, co sugeruje,
ze trudno$ci emocjonalne rodzicoéw, takie jak brak swiadomosci emocji, operacyjny styl
myslenia, deficyty w rozumieniu emocji, maja wyrazny wptyw na style Zzywieniowe dzieci.
Efekty te byly szczegélnie silne w przypadku jedzenia niekontrolowanego 1
emocjonalnego. Efekty aktora rowniez byly istotne w wielu modelach, co wskazuje na
wewnetrzne zrodta stylow jedzenia u dzieci. Trudnosci w identyfikowaniu emocji,
ograniczony dostgp do strategii regulacyjnych, ton hedoniczny oraz operacyjny styl
myslenia u dzieci byly skorelowane z wyzszym poziomem jedzenia emocjonalnego i
niekontrolowanego. Co interesujace, w niektérych modelach (np. brak swiadomosci emocji
a jedzenie restrykcyjne) efekt aktora byt odwrotny niz efekt partnera, co moze sugerowac
odmienny mechanizm funkcjonowania dzieci 1 dorostych w kontekscie kontroli jedzenia.
Analizy wykazaly réwniez, ze najbardziej spdjnym i silnym predyktorem zachowan
zywieniowych dzieci jest regulacja emocji - zarowno jej ogdlny poziom, jak i poszczegodlne
komponenty (rozumienie emocji, dostep do strategii regulacji emocji, §wiadomos$¢ emocji).
Cechy te, wystepujace zarowno u rodzicoéw, jak i dzieci, silnie wigzaty si¢ z wszystkimi
trzema stylami jedzenia, co potwierdza ich kluczowa role w etiologii zachowan zwigzanych

z odzywianiem.
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Rozdzial VII

Dyskusja wynikow

7.1 Podsumowanie wynikow

Glownym celem badan bylo okreslenie, w jaki sposob funkcjonowanie systemu
rodzinnego w sferze emocjonalnej wiagze si¢ z zachowaniami zywieniowymi w rodzinach
dzieci z nadmierng masg ciala oraz masg ciala w normie oraz zbadanie tych zwigzkéw w
diadzie ,rodzic-dziecko”. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity hipotezy
dotyczace zwigzkéw miedzy funkcjonowaniem emocjonalnym a zachowaniami
zywieniowymi u dzieci i ich rodzicow.

Sposréd zmiennych ujetych w modelu istotne dla zachowan zywieniowych, w tym
stylow jedzenia okazaty si¢: afekt 1 nastr6j ogdlny, trudnosci w regulacji emocji (deficyty
w rozumieniu emocji, brak $wiadomosci emocji, ograniczony dostep do strategii regulacji
emocji, trudno$ci w kontroli impulsow, trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych
na cel oraz nieakceptowanie reakcji emocjonalnych), aleksytymia oraz ton hedoniczny.
Istotne zwigzki pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym i zachowaniami
zywieniowymi obserwuje si¢ zarowno w grupie dzieci, jak i rodzicow.

Ponadto style zywieniowe rodzicéw w kazdej odmianie sg istotnie zwigzane z tymi
samymi stylami zywieniowymi ich dzieci.

Odnotowano takze istotne zwigzki stylow zywieniowych dzieci z funkcjonowaniem
emocjonalnym rodzicow.

W ramach analiz diadycznych istotny efekt partnera wykazano w grupie kontrolnej
dla wptywu trudnos$ci emocjonalnych rodzicow na style zywieniowe dzieci. Efekty aktora
rowniez byty istotne w wielu modelach, co wskazuje na wewnetrzne zrddta stylow jedzenia
u dzieci.

Analizy wykazaty rowniez, ze najbardziej konsekwentnym 1 silnym predyktorem
stylow zywieniowych dzieci jest regulacja emocji, zar6wno jej ogoélny poziom, jak i
poszczegbdlne komponenty (zwlaszcza rozumienie i Swiadomos¢ emocji, dostep do strategii
regulacji emocji) oraz aleksytymia i masa ciata dziecka. Istotnym predyktorem jest takze

ton hedoniczny. Trudnos$ci emocjonalne wystepujace zardwno u dzieci, jak i ich rodzicow
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okazaty si¢ istotnymi predyktorami wszystkich trzech styléw jedzenia, co potwierdza ich
kluczowe znaczenie w etiologii zachowan zywieniowych i ksztaltowaniu nieadaptacyjnych
wzorcow odzywiania.

Uzyskane wyniki ukazujg istotne roéznice zardwno pomiedzy rodzicami, jak i
dzie¢mi z masa ciata w normie a nadmierna masg w wielu badanych obszarach.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze masa ciata dziecka moze warunkowac site i kierunek
relacji migdzy funkcjonowaniem emocjonalnym a stylami Zywieniowymi systemu
rodzinnego. Odmienny charakter tych zwigzkéw stwierdzono w odniesieniu do
nieakceptowania reakcji emocjonalnych, deficytow w rozumieniu emocji i1 tonu
hedonicznego u rodzicOw oraz nastroju negatywnego i  nieakceptowania reakcji
emocjonalnych u dzieci.

Przeprowadzone badania pozwalaja wysunag¢ wniosek, ze funkcjonowanie
emocjonalne rodzicoOw 1 dzieci jest istotne zwigzane z zachowaniami Zywieniowymi, w tym
stylami odzywiania oraz wskazuja na istotng rol¢ masy ciala dziecka jako czynnika
moderujacego zwigzki miedzy trudnosciami w zakresie regulacji emocji a stylami jedzenia
zarowno u rodzicow, jak i dzieci. Wnioski z badan podkreslaja znaczenie regulacji
emocjonalnej w rodzinie oraz sugerujg istotno$¢ uwzglednienia emocjonalnych korelatow
zarowno u dzieci, jak i ich rodzicow w dzialaniach profilaktycznych i terapeutycznych w

obszarze nadmiernej masy ciata.

7.2 Dyskusja wynikow

Wyniki analiz pozwolily na cze$ciowe potwierdzenie hipotez: Hla, mowiacej o
tym, ze istniejg réznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach zywieniowych
pomigdzy dzie¢mi z nadmierng masg ciata a dzie¢mi z masg ciata w normie; hipotezy H1b,
mowigcej o tym, ze istniejg réznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach
zywieniowych pomigdzy rodzicami dzieci z nadmierng masg ciata a rodzicami dzieci z
masg ciata w normie. Hipotezy H2a 1 H2b, dotyczace zwiazkow emocji z jedzeniem zostaly
w wiekszo$ci przyjete. Hipoteza H2¢ dotyczaca zwigzku trudno$ci w regulacji emocji z
zachowaniami zywieniowymi zostata potwierdzona w obu grupach. Potwierdzono takze
hipotez¢ H2d dotyczaca zwigzku tonu hedonicznego z zachowaniami Zywieniowymi oraz
hipotez¢ H2e odnoszacg si¢ do zwigzkoéw aleksytymii z zachowaniami zywieniowymi.

Hipoteza H3a, mowigca o tym, ze istniejg istotne zwiagzki zachowan (stylow)
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zywieniowych rodzicow z zachowaniami zywieniowymi ich dzieci zotata potwierdzona w
grupie kontrolnej oraz kliniczne;.

W zakresie hipotez dotyczacych zwiazkéw miedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym rodzicow a zachowaniami zywieiowymi dzieci, potwierdzono hipotezy:
H3a, H3b i H3d, natomiast hipoteza H3c, zaktadajaca, ze ton hedoniczny u rodzica
zwigzany jest z nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi dziecka zostata
potwierdzona w grupie kontrolnej, natomiast odrzucona w grupie kliniczne;.

Na podstawie wynikow uzyskanych w grupie klinicznej mozna zdecydowac o czgsciowym
przyjeciu hipotez moéwiacych o tym, Ze istnieja istotne zwiazki funkcjonowania
emocjonalnego rodzicéw z zachowaniami zywieniowymi dzieci: H3d zaktadajacej, ze im
wyzszy poziom aleksytymii u rodzica, tym wyzszy poziom nieprawidtowych zachowan
zywieniowych dziecka oraz H3b zaktadajacej, ze im wyzszy poziom trudnosci w regulacji
emocji u rodzica, tym wyzszy poziom nieprawidtowych zachowan zywieniowych u

dziecka.

Roéznice miedzygrupowe

Wyniki analiz pozwolily na empiryczne potwierdzenie hipotez, w ktorych
zaktadano, ze istnieja rdéznice w funkcjonowaniu emocjonalnym i zachowaniach
zywieniowych pomiedzy dzie¢mi z nadmierng masg ciata a dzie¢mi z masg ciata w normie
oraz ich rodzicami.

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomigdzy dzie¢mi z masg ciata w
normie a nadmierng masg ciata w jedzeniu restrykcyjnym i niekontrolowanym oraz we
wszystkich stylach jedzenia pomigdzy rodzicami dzieci z nadmierng masg ciata a rodzicami
dzieci z masg ciata w normie. Rodzice dzieci z nadmierng masg ciata charakteryzuja sie
wyzszym poziomem jedzenia restrykcyjnego, w pordwnaniu do rodzicow dzieci z masg
ciata w normie. Rodzice dzieci z masg ciata w normie wykazujg natomiast wyzszy poziom
jedzenia niekontrolowanego oraz emocjonalnego. U dzieci z grupy klinicznej problem
nadmiernej masy ciala zostat zidentyfikowany 1 znajduja si¢ one w poczatkowaym etapie
leczenia. Mozna przypuszcaé zatem, ze rodzice dzieci z nadmierng masg ciata, Swiadomi
problemu dzieci, sklaniaja si¢ do podejmowania bardziej kontrolujacych zachowan
zywieniowych. Podobne wzorce do rodzicow zaobserwowano u ich dzieci. Dzieci z
nadmierng masg ciata charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem jedzenia restrykcyjnego w

poréwnaniu do dzieci z masg ciata w normie, ktore przejawiajag wyzszy poziom jedzenia
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niekontrolowanego. Zgodnie z literaturg przedmiotu, osoby z prawidtowa masa ciata oraz
osoby z nadwagg 1 otylo$cig r6znig si¢ pod wzgledem zachowan zywieniowych (Boschi 1
in., 2001; Provencher i in., 2003; Szulc, 2023), co znajduje odzwierciedlenie rowniez w
prezentowanych wynikach. Uzyskane wyniki potwierdzily takze wczesniejsze doniesienia,
moéwiace o tym, ze osoby z nadwaga i otyloScia czgdciej stosuja restrykcyjne wzorce
jedzenia (Braet 1 Wydhooge, 2000; Hill 1 in., 1994; Lluch 1 in., 2000).

Rowniez afekt 1 ogdlny nastrdj okazal si¢ istotnym czynnikiem roéznicujacym dwie
grupy dzieci. W zakresie pozytywnego afektu i pozytywnego ogdlnego nastroju wyzsze
wyniki uzyskiwaly dzieci z masa ciala w normie, natomiast w zakresie nastroju
negatywnego - dzieci z nadmierng masg ciala. Jest to spdjne z dotychczasowymi
doniesieniami, sugerujacymi, ze nastolatki z nadwaga i otylo$cia w porownaniu do ich
rowiesnikow z prawidlowa masg ciata, czg$ciej przejawiaja zaburzenia nastroju oraz
negatywny afekt (Casagrande i in. 2020; Esen Oksiizoglu i in., 2024 in.) oraz badaniami
Andrei i zespolu (2018) wskazujacymi, ze osoby z otylosciag cechuja si¢ nizszym
poczuciem szczescia w porownaniu do 0sob z prawidtowg masg ciata.

Rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata cechuje takze wyzszy poziom tonu
hedonicznego w aspekcie konsumacyjnym w poréwnaniu do rodzicow dzieci z prawidlowa
masg ciata. Powyzszy wynik moze sugerowac, ze rodzice dzieci z nadwagg i otyto$cia sa
bardziej ukierunkowani na poszukiwanie pozytywnych doznan i unikanie dyskomfortu w
codziennym funkcjonowaniu. Literatura przedmiotu z zakresu emocji i przyjemnosci
sugeruje, ze przyjemno$¢ dzieli si¢ na dwa komponenty: antycypacyjny (zwigzany z
oczekiwaniem na przyszlg gratyfikacj¢) 1 konsumpcyjny (zwigzany z aktualnym
przezywaniem przyjemnosci) (Treadway 1 Zald, 2011). W $wietle tych ustalen wyzszy
poziom przyjemnos$ci konsumacyjnej moze swiadczy¢ o tendencji do koncentrowania si¢
na natychmiastowym zaspokajaniu potrzeb oraz poszukiwaniu doznan w chwili obecnej
(Dolan i in., 2022). W konteks$cie odzywiania mozna przypuszczac, ze u rodzicow dzieci z
nadmierng masg ciata hedonistyczny aspekt jedzenia ma istotne znaczenie (np. nagradzanie
jedzeniem, spozywanie pokarméw w celach poprawy nastroju, lub traktowanie jedzenia
jako formy przyjemnosci). Badania ukazuja, ze stosowanie przez opiekunow jedzenia jako
nagrody, moze oslabia¢ zdolno$¢ dziecka do samoregulacji w zakresie odzywiania, co z
kolei wigze si¢ ze wzrostem jedzenia emocjonalnego (Valero-Garcia i in., 2021). Taki
wzorzec moze przektadac si¢ rowniez na nawyki zywieniowe dziecka i zwigkszac ryzyko

nadmiernej masy ciata.
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Analizy poréwnawcze ujawnily takze wystepowanie istotnych réznic pomigdzy
dzie¢mi z masg ciata w normie a dzie¢mi z nadmierng masg ciata w obszarze trudnosci w
regulacji emocji. Jak si¢ okazalo, dzieci z nadmierng masg ciata wykazuja wyzszy poziom
trudnosci w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel w obliczu do$wiadczania
negatywnych emocji. Otrzymany wynik moze by¢ istotny w konteks$cie planowania
interwenji w obszarze leczenia nadwagi 1 otylo$ci u dzieci. Powyzsze wnioski sg zbiezne z
aktualng literaturg przedmiotu, gdzie wskazuje si¢ na réznice w regulacji emocjonalnej
mie¢dzy osobami z nadmierng masg ciala a osobami z prawidtowg masg ciata (Amiri i in.,
2018; Esen Oksiizoglu i in., 2024; Sharafi i in., 2020; Szulc i Debowska, 2023). W obszarze
trudnos$ci w regulacji emocji obserwuje si¢ takze istotne réznice pomiedzy rodzicami dzieci
z nadmierng masg ciata i prawidlowa masa ciata. Uzyskane wyniki sugeruja, ze rodzicow
dzieci z nadmierng masg ciala charakteryzuje wyzszy poziom deficytow $wiadomosci
emocji w porownaniu do rodzicéw dzieci z masg ciala w normie, uzyskujacych nizszy
wynik na tej skali. Z kolei rodzice dzieci z masg ciala w normie przejawiajg wyzszy
poziom: brakow w rozumieniu emocji, trudnosci kontroli impulsOw oraz ograniczonego
dostepu do strategii regulacji emocji, w pordwnaniu do rodzicoéw dzieci z nadmierng masa
ciata.

Istotne réznice pomigdzy badanymi grupami adolescentow zaobserwowano takze
w obszarze aleksytymii - dzieci z nadmierng masg ciata przejawiaja wigksze trudnosci w
sferze identyfikowania emocji, natomiast dzieci z prawidlowa masa ciata charakteryzuja
si¢ wyzszym poziomem operacyjnego stylu myslenia. Poziom aleksytymii okazat si¢ takze
istotnym czynnikiem rdznicujacym poroéwnywane grupy rodzicow. Wyzsze wyniki na skali
ogolnej w tym zakresie uzyskiwali rodzice dzieci z masg ciala w normie. Rodzice dzieci z
nadmierng masg ciata w poréwnaniu do rodzicow dzieci z masg ciala w normie,
charakteryzuja si¢ nizszym poziomem operacyjnego stylu myslenia, ktory
charakterystyczny jest dla aleksytmii.

Uzyskane wyniki ukazuja, ze w grupie rodzicow masa ciala dziecka istotnie
moderuje zwigzek migdzy: nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych a jedzeniem
restrykcyjnym rodzica; deficytami w rozumieniu emocji a jedzeniem niekontrolowanym
oraz tonem hedonicznym (aspekt antycypacyjny) a jedzeniem emocjonalnym rodzica. W
grupie rodzicow dzieci z masg ciala w normie zwigzek: nieakceptowanie reakcji
emocjonalnych i jedzenie restrykcyjne jest istotny i dodatni, natomiast w grupie rodzicéw
dzieci z nadmierng masg ciala zwigzek jest ujemny i nieistotny. W grupie rodzicow dzieci

z masg ciala w normie zwiazek: braki w rozumieniu emocji i jedzenie niekontrolowane jest
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istotny i1 dodatni, ale slabszy w poréwnaniu do grupy rodzicéw dzieci z nadmierng masa
ciata. Mozna zatem przypuszczaé, ze u rodzicoOw dzieci z nadmierng masg ciala deficyty w
rozumieniu wlasnych stanéw emocjonalnych w wigkszym stopniu sprzyjaja utracie
kontroli nad odzywianiem, co moze takze przektada¢ si¢ na wigksze trudnosci w
modelowaniu sprzyjajacych zdrowiu zachowan zywieniowych w rodzinie. W grupie
rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala zwigzek: ton hedoniczny (aspekt antycypacyjny) 1
jedzenie emocjonalne jest dodatni i istotny, natomiast w grupie rodzicow dzieci z masg
ciata w normie zwigzek jest nieistotny. Moze to sugerowaé, ze u rodzicow dzieci z
nadmierng masg ciala oczekiwanie przyjemno$ci na przyklad z jedzenia odgrywa
szczeg6lng role w podejmowaniu decyzji zywieniowych pod wplywem emocji, co
dodatkowo moze wzmacnia¢ nieadaptacyjne zachowania zywieniowe Ww systemie
rodzinnym.

W grupie dzieci masa ciata dziecka istotnie moderuje zwigzek miedzy: nastrojem
negatywnym 1 nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych a jedzeniem restrykcyjnym
dziecka. W obydwu grupach zwigzek nastroju negatywnego z jedzeniem restrykcyjnym
dziecka jest dodatni, jednak efekt okazuje si¢ silniejszy w grupie dzieci z masg ciala w
normie. Uzyskany wynik moze wskazywacé, ze dzieci z prawidlowa masa ciata czesciej
reaguja na negatywne emocje poprzez zachowania kontrolujace jedzenie. W grupie dzieci
z masg ciala w normie, podobnie jak u ich rodzicoéw, zwigzek pomi¢dzy nieakceptowaniem
reakcji emocjonalnych a jedzeniem restrykcyjnym jest istotny i dodatni, natomiast w
grupie dzieci z nadmierna masg ciata zwigzek nie jest istotny statystycznie. By¢ moze brak
istotnego zwigzku w grupie dzieci z nadmierng masg ciatla moze sugerowac, ze u tych dzieci
mechanizmy kontroli odZzywiania zwigzane z emocjami sg mniej skuteczne.

Uzyskane wyniki wskazuja, Zze masa ciata dziecka moze warunkowac site i kierunek
relacji miedzy funkcjonowaniem emocjonalnym a stylami zywieniowymi systemu
rodzinnego. Wskazuje to na konieczno$¢ uwzglgdnienia masy ciata jako istotnej zmiennej

w badaniach nad korelatami zachowan zywieniowych.

Zwigzki funkcjonowania emocjonalnego i zachowan zywieniowych

Przeprowadzone analizy ukazaly istotne zwigzki afektu i nastroju ogdlnego ze
stylami zywieniowymi w grupie kontrolnej i klinicznej dzieci. W grupie kontrolnej
negatywny afekt oraz negatywny nastrd] ogdélny wigza si¢ dodatnio z jedzeniem
restrykcyjnym, niekontrolowanym oraz emocjonalnym (najsilniejszy zwigzek). Natomiast

w przypadku afektu i nastroju pozytywnego zwigzki te sg ujemne. Wynik ten jest spojny z
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dotychczasowymi badaniami wskazujacymi, ze zachowania zZywieniowe s3 zwigzane z
emocjami 1 nastrojem (Camilleri 1 in., 2014; Gadalla, 2009; Godet i in., 2022; Ha 1 Lim,
2023; Howells 1 in., 2024; Lindberg i in., 2020; Macht i Simons, 2000; Sim i Zeman, 2005).

W grupie dzieci z nadmierng masg ciata ujawnily si¢ istotne, dodatnie zwigzki
afektu negatywnego z niekontrolowanym i emocjonalnym stylem odzywiania (korelacja
najsilniejsza), co moze wskazywac na to, ze zwigkszona konsumpcja w tej grupie dzieci
moze stanowi¢ czesto podejmowang strategie radzenia sobie z dyskomfortem
emocjonalnym oraz negatywnym afektem. Powyzsze wnioski potwierdzajg wczesniejsze
badania (Canetti i in., 2002; Leszcynska i in, 2011; Walenda i in., 2021), ktére sugeruja, ze
stany emocjonalne, zwlaszcza negatywne, istotnie wptywaja na zachowania zywieniowe.

Analizy korelacji wskazuja na odmienne mechanizmy jedzenia w aspekcie
doswiadczanego nastroju w grupie dzieci z prawidlowa masg ciata i nadmierng masg ciata.
W grupie klinicznej dzieci nastrd] pozytywny zwigzany jest dodatnio z jedzeniem
niekontrolowanym i emocjonalnym, natomiast w grupie kontrolnej dzieci obserwuje si¢
ujemne zwigzki nastroju pozytywnego z jedzeniem niekontrolowanym, emocjonalnym i
restrykcyjnym. Mozliwe zatem, ze u dzieci z nadwagg i otylo$cig jedzenie pelni takze
funkcje wzmacniania pozytywnych emocji. Mozna rowniez przypuszczac, ze dzieci z
nadmierng masg ciala maja ograniczony dostep do pozytywnych do$wiadczen
emocjonalnych i w momencie ich przezywania, jedza wigcej, aby zoptymalizowaé
pozytywny afekt. Uzyskany wynik potwierdza wcze$niejsze doniesienia wskazujace na
zwiazki pozytywnych emocji z nieprawidlowymi wzorcami odzywiania (Cardi 1 in., 2015;
Eversiin., 2013; Evers i in., 2018; Howells i in., 2024).

W badaniach podtuznych w grupie dzieci z nadmierng masg ciata nastroj i emocje
mierzone w czterech momentach takze majg istotne znaczenie dla konkretnych zachowan
zywieniowych. W grupie klinicznej dzieci afekt pozytywny wigze si¢ negatywnie z
konkretnymi nieprawidlowymi zachowaniami Zywieniowymi — w ramach positkow
glownych 1 pozostatych zachowan zywieniowych. Mozna zatem wnisokowaé, ze w
odniesieniu do konktetnych zachowan zywieniowych u dzieci z nadmierng masg ciala
wprawdzie nastrdj negatywny sprzyja negatywnym zachowaniom zywieniowym migdzy
positkami, ale wigksze znaczenie ma afekt 1 nastrdj pozytywny, ktory wigze si¢ ze
zdrowszymi nawykami zywieniowymi. Uzyskane wyniki potwierdzity wcze$niejsze
doniesienia, wskazujace, ze emocje pozytywne zwigzane sg z praktykowaniem zdrowych

nawykéw zywieniowych, natomiast negatywny afekt sprzyja nieadaptacyjnym wzorcom
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jedzenia (Brownley i in., 2026; Cardi i in., 2025; Chao i in., 2012; Chua i in., 2004;
Schubert 1 Bode, 2023).

Uzyskane wyniki wskazuja na wystgpowanie istotnych zwigzkéw trudnosci
regulacji emocji i aleksytymii ze stylem odzywiania w grupie klinicznej i kontrolnej dzieci
irodzicow. Wyniki s3 spdjne z wieloma badaniami pokazujacymi, ze afekt 1 jego regulacja
sg znaczacymi korelatami zachowan zywieniowych 1 nadmiernej masy ciala (Burns 1 in.,
2012; Evers 1 in., 2010; Ogden, 2011; Olszanecka-Glinianowicz, 2008; Singh, 2014;
Sulkowskiiin., 2011; Whiteside 1 in., 2007; Zeeck 1 in., 2011). Uzyskane wyniki sg zbiezne
z dotychczasowymi zalozeniami, wskazujacymi, ze deficyty w zakresie regulacji emocji
sprzyjaja rozwijaniu si¢ nieprawidlowych zachowan zywieniowych (Howells i in., 2024;
Racine i Horvath, 2020; Trompeter i in., 2022; Weinbach 1 in., 2028; Zhou i in., 2025).

W odniesieniu do grupy kontrolnej dzieci okazuje si¢, ze ogdlny wskaznik
aleksytymii jest zwigzany pozytywnie z jedzeniem emocjonalnym (stosunkowo silna
korelacja) oraz niekontrolowanym i restrykcyjnym odzywianiem. W grupie dzieci z
nadmierng masg ciala ogoélny poziom aleksytymii zwigzany jest dodatnio z
niekontrolowanym oraz emocjonalnym jedzeniem, natomiast ujemnie z odzywianiem
restrykcyjnym. Dzieci z wysokim poziomem aleksytymii majg trudno$ci w rozpoznawaniu,
nazywaniu i wyrazaniu emocji. W efekcie moga czgsciej siega¢ po jedzenie jako forme
nieuswiadomionej regulacji emocjonalnej. Podobny mechanizm moze wyjasnia¢ takze
zwigzek z jedzeniem niekontrolowanym - brak rozpoznania napigcia emocjonalnego moze
skutkowa¢ impulsywnym, automatycznym si¢ganiem po jedzenie w odpowiedzi na
niezrozumiate doznania wewng¢trzne. Z kolei ujemna korelacja migdzy aleksytymia a
jedzeniem restrykcyjnym moze oznaczaé, ze dzieci, ktore majg trudnosci z rozpoznaniem
1 interpretacja wilasnych emocji, rzadziej podejmuja $wiadome proby kontrolowania
spozycia pokarmow. Jedzenie restrykcyjne jako forma poznawczej kontroli, wymaga
uwaznosci 1 zdolnos$ci do introspekeji, co moze by¢ ograniczone w przypadku wysokiego
poziomu aleksytymii.

W grupie dzieci z masa ciala w normie ujawnily si¢ réwniez istotne zwigzki
pomiedzy jedzeniem emocjonalnym a deficytami w rozumieniu emocji (najsilniejszy
zwigzek), ograniczonym dostgpem do strategii regulacji emocji, trudnoscig kontroli
impulséw, trudnosciami w realizacji zachowan ukierunkowanych na cel oraz
nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych. Jedzenie niekontrolowane natomiast najsilniej
wiaze z ograniczonym dostepem do strategii regulacji emocjioraz trudnosciami w kontroli

impulséw 1 nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych.
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W grupie dzieci z nadwaga i otylo$cia zaobserwowano ujemng korelacje
restrykcyjnego wzorca odzywiania z deficytami §wiadomos$ci emocji. Najsilniejsze
zwigzki obserwuje si¢ pomigdzy ograniczonym dostgpem do strategii regulacji emocji,
nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych oraz trudnosciami w kontroli impulsow i
jedzeniem niekontrolowanym oraz emocjonalnym.

W grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata i masg ciala w normie
odnotowano réwniez istotne zwiazki stylow odzywiania si¢ z trudno$ciami w regulacji
emocji. W obydwu grupach wzrost poziomu niekontrolowanego 1 emocjonalnego stylu
jedzenia wigze si¢ z wigkszymi trudnosciami w aspekcie ograniczonego dostepu do
strategii regulacji emocji. U rodzicow dzieci z nadmierng masg ciata jedzenie
niekontrolowane 1 emocjonalne zwigzane sg dodatnio z deficytami w rozumieniu emocji.
U rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala i prawidlowa masa ciata obserwuje si¢ dodatni
zwigzek pomigdzy jedzeniem niekontrolowanym i emocjonalnym a deficytami w
rozumieniu emocji. Moze to oznaczaé, ze trudnosci rodzicow w identyfikowaniu i
interpretowaniu stanow emocjonalnych przektadaja si¢ nie tylko na ich wtasne zachowania
zywieniowe, ale tez na zachowania zywieniowe dzieci, co moze poglebia¢ nieadaptacyjne
schematy odzywiania w calym systemie rodzinnym. Deficyty w zakresie regulacji
afektywnej u opiekunow moga rowniez ogranicza¢ mozliwos$¢ konstruktywnego
wspierania dziecka 1 ksztaltowania skutecznych strategii regulacyjnych, co wskazuje na
potrzebe objecia dziataniami interwencyjnymi i psychoedukacyjnymi calego systemu
rodzinnego. Otrzymane wyniki sg zbiezne z dotychczasowymi doniesieniami, ukazujacymi
dodatnie zalezno$ci pomiedzy trudnosciami regulacji emocji 1 aleksytmiag oraz
nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi (Fanton 1 in., 2022; Gianini 1 in., 2013;
Koyuncu i in.,2022; Lazarevich i in., 2015; Weinbach i in., 2018).

W odniesieniu do tonu hedonicznego uzyskane wyniki wskazuja na istnienie
stabego, cho¢ istotnego, ujemnego zwigzku w grupie dzieci z masg ciala w normie
pomiegdzy tonem hedonicznym w aspekcie konsumacyjnym a jedzeniem emocjonalnym.
W grupie dzieci z nadmierng masg ciala uzyskane wyniki wskazuja z kolei na istnienie
dodatniego zwigzku pomiedzy jedzeniem restrykcyjnym a aspektem antycypacyjnym tonu
hedonicznego. Dodatni zwigzek migdzy jedzeniem restrykcyjnym a tonem hedonicznym w
aspekcie antycypacyjnym u dzieci z nadmierng masg ciala moze wynika¢ z kilku
mechanizmoéw. Po pierwsze, dzieci te moga podejmowac¢ §wiadome proby ograniczania
jedzenia w odpowiedzi na wczesniejsze negatywne doswiadczenia zwigzane z nadmierng

masg ciala lub presja otoczenia, a wysoki poziom tonu hedonicznego w aspekcie
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antycypacyjnym (rozumiany jako oczekiwanie przyjemnych doznan) rozpatrywany w
kontekscie odzywiania, moze odzwierciedla¢ ich pozytywne wyobrazenia dotyczace
skutkow takich restrykcji, na przyklad schudnigcia czy uznania spolecznego. W takim
przypadku, jedzenie restrykcyjne moze by¢ powigzane z nadzieja na poprawe
samopoczucia, sylwetki, obrazu ciala i samooceny. Ton hedoniczny moze wyrazaé
oczekiwanie gratyfikacji emocjonalnej wynikajacej z kontroli nad jedzeniem, co w
konteks$cie dzieci zmagajacych si¢ z nadmierng masg ciala moze stanowi¢ wazny czynnik
motywujacy do podejmowania prob ograniczania jedzenia. Dzieci moga bardziej
koncentrowaé si¢ na przyszlych efektach diety niz na biezacych sygnalach glodu czy
sytosci, co odpowiada koncepcji poznawczej kontroli jedzenia jako procesu niezaleznego
od potrzeb fizjologicznych.

Natomiast w odniesieniu do badan podluznych analizy pokazuja, ze u dzieci z
nadmierng masg ciala nizszy ton hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym i
konsumacyjnym koresponduje z nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi w

odniesieniu do positkéw gtownych.

W grupie kontrolnej rodzicow niekontrolowany oraz emocjonalny i restrykcyjny
styl jedzenia jest zwigzany z tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym (korelacje
dodatnie). Natomiast wyzszy ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym sprzyja jedynie
jedzeniu restrykcyjnemu. Uzyskane wyniki w grupie rodzicow sa odmienne z
doniesieniami wskazujagcymi na istotne zalezno$ci obnizonego tonu hedonicznego z

nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi (Dolan 1 in., 2022; Fleischer i in., 2023).

W grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala uzyskane wyniki wskazuja na
istnienie dodatniej korelacji pomiedzy emocjonalnym i niekontrolowanym jedzeniem a
tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym. Co oznacza, ze wraz ze wzrostem tonu
hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym, wzrasta poziom emocjonalnego i
niekontrolowanego jedzenia. Uzyskane wyniki nie sg zbiezne z wnioskami badan Dolan i
wspotpracownikow (2022) oraz Cowdrey 1 zespotu (2013), w ktérych dowiedziono
wystepowanie ujemnych zwigzkoéw tonu hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym z

zaburzeniami odzywiania.

Wyniki dotyczace zwigzku tonu hedonicznego z roéznymi stylami jedzenia u
rodzicow, zarbwno w grupie kontrolnej, jak 1 w grupie rodzicow dzieci z nadmierng masg

ciala, mozna interpretowa¢ w kontek$cie mechanizméw motywacyjnych i afektywnych
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lezacych u podstaw zachowan zywieniowych. W grupie kontrolnej rodzicéw dodatnia
korelacja pomiedzy tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym a wszystkimi trzema
stylami jedzenia (emocjonalnym, niekontrolowanym i restrykcyjnym) sugeruje, ze by¢
moze w obszarze odzywiania osoby te w wigkszym stopniu oczekuja przyjemnosci z
jedzenia, s bardziej zaangazowane w zachowania jedzeniowe niezaleznie od ich
charakteru. Taki wynik moze wskazywac¢ na wigksze ogdlne znaczenie, jakie jedzenie ma
w ich zyciu emocjonalnym, zaréwno jako Zrédto przyjemnosci, jak i strategia radzenia
sobie z emocjami czy sposob kontroli.

W grupie rodzicéw dzieci z nadmierng masg ciata, dodatnia korelacja pomiedzy
tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym a jedzeniem emocjonalnym i
niekontrolowanym moze wskazywaé, ze dla tych oséb jedzenie peilni funkcje
gratyfikacyjng lub regulacji emocji - juz sama perspektywa jedzenia wywoluje pozytywne
pobudzenie 1 motywuje do siggania po jedzenie w sposob niekontrolowany badz
emocjonalny. Moze to takze sugerowac zwickszong wrazliwo$¢ na sygnaty zewnetrzne
(np. wyglad, zapach jedzenia) i mniejszg zdolno$¢ do regulacji apetytu przez wewnetrzne
potrzeby organizmu. Mozna zatem przypuszcaé, ze wyzszy ton hedoniczny w aspekcie
antycypacyjnym moze sprzyja¢ utrwaleniu dysfunkcyjnych wzorcéw zywieniowych,
szczegdlnie w warunkach zwickszonej dostgpnosci jedzenia i do$wiadczania trudnych
emocji.

Przeprowadzone analizy korelacji wskazuja, ze styl odzywiania rodzicéw jest
istotnie zwigzany ze stylami zywieniowymi dzieci, co zbiezne jest z wczesniejszymi
doniesieniami wskazujacymi na istotne zwiazki zachowan zywieniowych rodzicow z
zachowaniami zywieniowymi ich dzieci (Brytek-Matera 1 in., 2022; Costa i Oliveira, 2023;
Kroller i in., 2013; Pickard i in., 2024; Zarychta i in., 2019).

W grupie rodzicow 1 dzieci z nadmierng masg ciata odnotowano istotne zwigzki zachowan
zywieniowych, w tym stylow jedzenia dzieci z funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow.
W zakresie nieprawidlowych zachowan zywieniowych dzieci zidentyfikowano dodatnie
zwigzki funkcjonowania emocjonalnego rodzicéw z nieprawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi dzieci jedynie w odniesieniu do positkow gtownych. Nieprawidtowe
zachowania zywieniowe dzieci w zakresie positkow gléwnych koreluja dodatnio z
trudnosciami w identyfikacji emocji oraz deficytami swiadomos$ci emocji przejawianymi
przez rodzicow. W odniesieniu do stylow odzywiania dzieci, w obszarze trudnosci
regulacji emocji przejawianych przez rodzicow zaobserwowano istotne, dodatnie korelacje

w zakresie: kontroli impulsow, nieakceptowania reakcji emocjonalnych, ograniczonego
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dostepu do strategii regulacji emocji (korelacja najsilniejsza) oraz deficytow w rozumieniu
emocji z jedzeniem niekontrolowanym dzieci. Wynik wskazujacy na dodatnie korelacje
migdzy trudno$ciami w regulacji emocji u rodzicow a poziomem jedzenia
niekontrolowanego u dzieci sugeruje, ze sposob funkcjonowania emocjonalnego dorostych
moze mie¢ istotny wplyw na rozwdj dysfunkcyjnych wzorcéw zywieniowych u ich dzieci.
Najsilniejszy zwigzek, migdzy brakiem dostgpu do skutecznych strategii regulacyjnych u
rodzicow a niekontrolowanym jedzeniem dzieci, moze wskazywa¢ na mechanizm
modelowania, w ktérym dzieci uczg si¢ poprzez obserwacje zachowan dorostych. Jesli
rodzice nie radza sobie z emocjami w sposob konstruktywny i nie prezentuja skutecznych
strategii ich regulowania, dzieci nie majg mozliwosci na poznanie adaptacyjnych wzorcow
zaradczych. Co konsekwentnie moze prowadzi¢ do powielania i praktykowania
nieadaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie, na przyklad poprzez impulsywne i
niekontrolowane odzywianie. Dodatkowo, jesli rodzic nie akceptuje wlasnych emocji lub
nie potrafi ich wlasciwie zrozumie¢, moze rowniez by¢ mniej responsywny na emocje
dziecka, co istotnie bedzie wptywato na klimat emocjonalny rodziny i poglebiato problemy
emocjonalne dziecka. W takim S$rodowisku dzieci moga mie¢ trudno$ci z nauka
rozpoznawania i wyrazania emocji, a tym samym moga czesciej siggac po jedzenie jako
tatwo dostepny i natychmiastowy sposob redukcji napigcia. Otrzymane wyniki wzmacniaja
teze o kluczowym znaczeniu emocjonalnego funkcjonowania rodzicow dla stylow jedzenia
ich dzieci i stanowig uzasadnienie dla wlaczania calych systeméw rodzinnych w dziatania
profilaktyczne i terapeutyczne.

Odrzucenie hipotezy w grupie klinicznej H3c, ktora zakladata bezposredni wptyw
tonu hedonicznego rodzica na zachowania zywieniowe dziecka, moze wskazywacé na
konieczno$¢ uwzglednienia w tej grupie zloZzonych mechanizméw posredniczacych.
Mozliwe, ze wptyw ten realizuje si¢ poprzez klimat emocjonalny w rodzinie, jako$¢ relacji
czy sposoby reagowania rodzica na emocje dziecka. Wyniki te sugeruja, ze w rodzinach
dzieci z nadmierna masa ciala wplyw rodzica na dziecko w zakresie zachowan
zywieniowych moze by¢ bardziej ztozony, co wymaga dalszej eksploracji w badaniach z
wykorzystaniem zmiennych posredniczacych.

W grupie rodzicow i dzieci z masg ciata w normie zaobserwowano istotne, dodatnie
zwigzki styloéw zywieniowych dziecka z trudno$ciami w regulacji emocji, aleksytymig oraz
tonem hedonicznym u rodzica. Jak si¢ okazuje, wyzszy poziom tonu hedonicznego w
aspekcie antycypacyjnym u rodzica zwigzany jest dodatnio z niekontrolowanym i

emocjonalnym odzywianiem dziecka. Wynik wskazujacy, ze w grupie dzieci 1 rodzicow z
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masg ciala w normie istniejg istotne dodatnie zwiazki migdzy stylami zywieniowymi
dziecka a funkcjonowaniem emocjonalnym rodzica (takimi jak trudno$ci w regulacji
emocji, aleksytymia oraz ton hedoniczny) wskazuje, Ze nawet w populacji nieklinicznej
funkcjonowanie emocjonalne dorostych ma istotny wptyw na styl jedzenia dzieci.
Szczegodlnie interesujaca jest obserwacja w odniesienu do grupy kontrolnej, ze
wyzszy poziom tonu hedonicznego w aspekcie antycypacyjnym u rodzica, wigze si¢
dodatnio z emocjonalnym i niekontrolowanym jedzeniem dziecka. Moze to oznacza¢, ze
dzieci, ktore dorastajg w srodowisku, gdzie jedzenie jest silnie zwigzane z pozytywnymi
emocjami i oczekiwaniem nagrody, ucza si¢ podobnych wzorcéw. Obserwujac, ze jedzenie
wigze si¢ z poprawa nastroju, lub ze jest wykorzystywane jako sposob na radzenie sobie z
napigciem, dzieci moga internalizowac te strategie jako skuteczne i adaptacyjne. Taki
mechanizm moze dziata¢ na poziomie nieswiadomionej obserwacji i nasladowania. Dzieci
przejmujag wzorce reagowania emocjonalnego dorostych, nawet jesli nie sa one
bezposrednio komunikowane. Dodatkowo, jesli rodzice nie dysponuja efektywnymi
strategiami regulacji emocji 1 majg trudnosci z ich rozumieniem (czyli przejawiajg cechy
aleksytymii), moga nie tylko modelowa¢ nieadaptacyjne zachowania zywieniowe, ale
rowniez nieskutecznie wspiera¢ dziecko w nauce regulowania emocji. Warto zaznaczyc¢,
ze obecno$¢ tych zalezno$ci w grupie z prawidlowa masg ciala moze wskazywac na
wystepujace 1 rozwijajace si¢ wzorce, ktore w specyficznych warunkach srodowiskowych
(przewlekty stres, wigksza dostepnos¢ niezdrowego, wysokokalorycznego jedzenia) moga

prowadzi¢ do problemow zdrowotnych w przysztosci.

Istotne predyktory zachowan zywieniowych

W grupie rodzicow najistotniejszymi predyktorami stylow odzywiania sg trudnos$ci
w regulacji emocji, ton hedoniczny oraz masa ciata dziecka. Istotnym determinantem
jedzenia restrykcyjnego jest nieakceptowanie reakcji emocjonalnych, masa ciata dziecka
oraz ton hedoniczny w aspekcie konsumacyjnym. Jedzenie niekontrolowane u rodzicow
jest najsilniej zwigzane z tonem hedonicznym w aspekcie antycypacyjnym. Znaczacy
wplyw maja rowniez deficyty w rozumieniu i $wiadomosci emocji oraz trudno$ci w
identyfikacji emocji, co wskazuje na znaczaca role aleksytymii w mechanizmach utraty
kontroli nad jedzeniem. Dodatkowo, istotne byto ujemne powigzanie z masg ciata dziecka,
co moze wskazywac na ztozony zwigzek miedzy masg ciata dziecka a stylem odzywiania.
W przypadku jedzenia emocjonalnego kluczowym predyktorem s3 trudnosci w

identyfikacji emocji, a takze trudnosci w kontroli impulsow, brak §$wiadomosci emocji oraz
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aspekt antycypacyjny tonu hedonicznego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze w grupie
rodzicow funkcjonowanie emocjonalne, w szczegolnosci trudnosci w regulacji emocji,
aleksytymia i1 ton hedoniczny, majg istotne znaczenie dla styloéw odzywiania.

W grupie dzieci style odzywiania sg determinowane trudno$ciami w regulacji

emocji, aleksytymia, tonem hedonicznym, afektem i nastrojem negatywnym, oraz masa
ciata dziecka. W przypadku jedzenia restrykcyjnego dzieci najsilniejszym predyktorem jest
og6lny nastrdj negatywny, ktérego nasilenie istotnie wigze si¢ ze wzrostem tego stylu
jedzenia. Wazng role odegrywaja takze: masa ciata dziecka, ton hedoniczny (aspekt
antycypacyjny) oraz nieakceptowanie reakcji emocjonalnych. Dodatkowo, brak
swiadomosci emocji stanowi istotny, negatywny predyktor jedzenia restrykcyjnego.
W przypadku jedzenia niekontrolowanego istotnymi predyktorami sg: nastrdj negatywny,
og6lny poziom trudno$ci w regulacji emocji, ograniczony dostep do strategii regulacji
emocji oraz trudnosci w identyfikacji emocji, a takze masa ciala dziecka jako predyktor
negatywny. [stotnymi determinantami jedzenia emocjonalnego sa trudnosci w identyfikacji
emocji oraz kontroli impulsow 1 afekt negatywny, co sugeruje, ze adolescenci, ktorzy
przejawiaja trudnosci w zakresie rozpoznania emocji i kontroli impulsow, czesciej siggaja
po jedzenie w odpowiedzi na dyskomfort emocjonalny. W modelu uwzgledniajacym skale
ogoblne, dla jedzenia emocjonalnego istotne s3: ogdlny poziom trudno$ci regulacji emocji i
aleksytymii, afekt negatywny oraz ton hedoniczny w aspekcie antycypacyjnym (wszystkie
predyktory pozytywne). Uzyskane wyniki sg potwierdzeniem wielu badan, ktore
podkreslajg zwiazki funkcjonowania emocjonalnego z nieprawidtowymi zachowaniami
zywieniowymi (Berkovskaya i in., 2020; Canetti i1 in., 2002; Casagrande i in., 2020;
Cowdrey 1.in, 2013; de Chouly i in., 2001; Leszcynska i in, 2011; Racine 1 Horvath, 2020;
Trompeter i in., 2022; Vieira, 2014; Walenda i in., 2021; Zhou i in., 2025; Zak-Golab i in.,
2012).

Analizy diadyczne

Wyniki przeprowadzonych analiz diadycznych ujawnily istotne wzorce powigzan
miedzy funkcjonowaniem emocjonalnym rodzicow oraz dzieci a stylami jedzenia dzieci.
Efekty partnera byly istotne statystycznie w zdecydowanej wigkszos$ci modeli, co sugeruje,
ze trudnosci emocjonalne rodzicow, takie jak brak $wiadomosci emocji, operacyjny styl
myS$lenia, deficyty w rozumieniu emocji, maja wyrazny wplyw na style zywieniowe dzieci.
Efekty te byly szczegdlnie silne w przypadku niekontrolowanego i emocjonalnego

jedzenia. Efekty aktora rowniez byly istotne w wielu modelach, co wskazuje na
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wewnetrzne zrodta stylow jedzenia u dzieci. Analizy wykazaly réwniez, ze silnym
predyktorem stylow zywieniowych dzieci jest regulacja emocji, zard6wno jej ogdlny
poziom, jak i poszczegdlne komponenty (np. rozumienie emocji, dostep do strategii
regulacji emocji, brak §wiadomosci emocji). Cechy te, wystepujace zarowno u rodzicow,
jak 1 dzieci, silnie wptywaty na wszystkie trzy style jedzenia, co potwierdza ich znaczaca
role w zachowaniach zwigzanych z odzywianiem.

Uzyskane wyniki sg spdjne z wieloma wspodtczesnymi badaniami, ktore podkreslaja
kluczowe znaczenie komponentu rodzinnego 1 jego zwiazkéw z zachowaniami
zywieniowymi (Anzman i in., 2010; Foster i in., 2020; Gonzélez 1 in., 2022; Luszczynska,
2014; Radoszewska, 2011; Strauss i Knight, 1999; Szymanska i in., 2015; Valero-Garcia 1
in., 2021). Badania sg zbiezne z literaturg przedmiotu wskazujaca, ze funkcjonowanie
emocjonalne rodzicéw istotnie wptywa na zachowania zywieniowe dzieci (Dawlett i in.,
2010; Foster 1 in., 2020; Hammen i in., 2003; Jarman i in., 2015). Wyniki obecnego badania
potwierdzaja takze zalezno$ci pomigdzy funkcjonowaniem emocjonalnym a stylem
jedzenia opisywane przez Eversa i wspotpracownikow (2018) oraz Machta (2008).

Przeprowadzone badania wnosza nowa perspektywe do dotychczasowej wiedzy,
uwzgledniajac role tonu hedonicznego oraz podejscie diadyczne (opiekun-dziecko) w
analizie zachowan zywieniowych systemu rodzinnego. Moga stanowi¢ zrédlo dla
kompleksowego wyjasnienia, w jaki sposob funkcjonowanie emocjonalne zaréwno po
stronie rodzica, jak i dziecka wigze si¢ z odzywianiem oraz ryzykiem rozwoju nadmierne;j

masy ciata dzieci.

7.3 Ograniczenia badan wlasnych

Przeprowadzone badania miaty liczne ograniczenia.

Rekrutacja grupy klinicznej prowadzona byla w jednej poradni, co znacznie
wydluzylo proces zbierania danych i1 ograniczylo liczebno$¢ proby. Wsrdéd osédb
kwalifikujacych si¢ do badania czg$¢ nie wyrazita zgody na udziat, a sposrod rozdanych
zestawOw kwestionariuszy znaczna cze$S¢ nie zostala zwrocona. W konsekwencji
ostateczna liczba uczestnikow byla nizsza niz zakladano, co podobnie jak nierowna
liczebnos¢ grup poréwnawczych (351 vs. 65), moze mie¢ wplyw na ograniczong
mozliwos$¢ uogolnienia wynikow. Warto rowniez zauwazy¢, ze relatywnie mala liczebno$¢

grupy klinicznej mogla ograniczy¢ mozliwos¢ wykrycia istotnych efektdow zmiennych
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zaleznych. Cho¢ w analizach ujawniono istotne efekty, niedobor liczby uczestnikow w tej
czgsci proby mogt wptynaé na moc testow statystycznych i1 przyczynic si¢ do czesciowego
odrzucenia niektorych hipotez.

Kolejnym ograniczeniem jest fakt, ze dane medyczne zebrane w badaniach
podtuznych miaty charakter deklaratywny i nie zostaly zweryfikowane przez personel
medyczny ani dokumentacje kliniczng. Moze to wpltywac na rzetelnos¢ tych informacji.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze grupa kontrolna byta rekrutowana zdalnie, a badania
prowadzone byty w formie online. Uczestnicy samodzielnie deklarowali dane medyczne,
co ogranicza mozliwo$¢ ich weryfikacji i moze wptywac na rzetelno$¢ danych. Taka forma
zbierania danych wigze si¢ z ryzykiem bledow poznawczych, brakiem precyzji oraz
mozliwoscia zanizania lub zawyzania pewnych informacji.

Dodatkowo, nalezy zaznaczy¢, ze jedno z wykorzystanych narzedzi - autorski
kwestionariusz zachowan zywieniowych, bylto stosowane po raz pierwszy poza badaniami
pilotazowymi zwigzanymi z jego konstrukcja. Pomimo wstepnych testow i1 pozytywnych
wynikow oceny trafnosci, niezbedne jest przeprowadzenie dalszych badan z jego uzyciem,
aby doktadniej zweryfikowaé jego przydatno$¢ w okreslaniu poziomu opisywanych
zachowan zywieniowych.

Zwroci¢ nalezy takze uwage na ograniczenia wynikajace z zastosowania wskaznika
BMI u adolescentow. W okresie dorastania zachodzg znaczace zmiany w sktadzie ciata, co
czyni BMI wskaznikiem mniej adekwatnym do oceny dtugofalowych zmian w zawarto$ci
tkanki tluszczowej. Zastosowanie dodatkowych, bardziej precyzyjnych wskaznikow
otluszczenia mogloby w przysztosci umozliwi¢ petniejszg analize zalezno$ci miedzy masa
ciata a funkcjonowaniem emocjonalnym.

Dodatkowo istotne bedzie takze, ze dzieci z grupy klinicznej znajdowaty si¢ w
procesie leczenia, co niewatpliwie przekltadato si¢ na zachowania zywieniowe zar6wno

dzieci, jak i rodzicow.

7.4 Kierunki dalszych badan

W konteks$cie wuzyskanych wynikow warto poglebi¢ analizy zaleznosci
diadycznych, aby lepiej okresli¢, czy i w jakim zakresie oddziatywania skierowane na
funkcjonowanie emocjonalne w rodzinie moga wplywaé na zachowania zywieniowe

dzieci. Badania w tym obszarze mogtyby dostarczy¢ cennych informacji dla projektowania
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bardziej precyzyjnych interwencji rodzinnych i wspierajacych rozwdj emocjonalny
dziecka w kontekscie profilaktyki nadmiernej masy ciata.

Kolejnym waznym kierunkiem badan jest poszerzenie wiedzy na temat wptywu
rodzicow na ksztaltowanie si¢ zachowan zywieniowych dzieci. Jak pokazuja badania,
dzieci rozwijaja swoje nawyki zywieniowe na podstawie obserwacji strategii stosowanych
przez opiekundéw oraz przez wlasne doswiadczenia zwigzane z jedzeniem (Brown 1 Ogden,
2004; Savage i in., 2007; Mahmood i in., 2021). Oznacza to, ze skuteczne strategie
wczesnej interwencji powinny skupia¢ si¢ na promowaniu pozytywnych doswiadczen z
jedzeniem zdrowych produktéw, jak rowniez na wspieraniu rodzicow w roli modeli do
nasladowania. Edukacja rodzicow w zakresie oferowania warto$ciowych produktéw
spozywczych, unikania restrykcyjnych i1 wymuszajacych praktyk oraz rozwijania
swiadomych postaw zywieniowych moze odegra¢ kluczowa role w zapobieganiu
nieprawidlowym wzorcom jedzenia.

Ponadto, przyszie badania powinny zwrdci¢ uwage na wplyw dobrostanu
psychicznego rodzicow oraz tonu hedonicznego na nawyki zywieniowe ich dzieci. Jak
sugeruja wczesniejsze badania, trudnosci w regulacji emocji, obnizony nastrdj i poziom
stresu rodzicielskiego moga wigza¢ si¢ z mniej korzystnymi wzorcami zywieniowymi
dzieci (Berge i in., 2020; Foster i in., 2020; Tommasi i in., 2022). Istnieje zatem potrzeba
analizy, czy 1 w jaki sposob profil emocjonalny, ton hedoniczny i poziom stresu u rodzicow
réznicuje zachowania zywieniowe dzieci o odmiennych wskaznikach masy ciata.

Warto rowniez kontynuowac badania dotyczace wptywu socjalizacji emocjonalnej,
szczegOlnie responsywnosci opiekundéw na emocje dzieci - na zdolno$¢ do regulacji emocji
1 ksztattowanie wzorcoOw odzywiania. Opiekunowie odgrywaja kluczowa role w
ksztaltowaniu tych umiej¢tno$ci, ktore maja istotne znaczenie dla rozwoju
psychospotecznego 1 relacji interpersonalnych (Edvoll 1 in., 2023; Topham i in., 2011).

Dalsze badania powinny by¢ prowadzone na wigkszych, bardziej zréznicowanych
probach. Warto rozszerzy¢ analiz¢ o dodatkowe zmienne mediujace, takie jak na przyktad:
styl wychowania, relacje w rodzinie, temperament, czy chroniczny stres. Przyszte badania
moglyby uwzglednia¢ longitudinalng perspektywe oraz dluzsze okresy obserwacyjne w

celu uchwycenia dynamiki zwigzkéw w czasie.
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7.5 Whnioski aplikacyjne

Uzyskane wyniki dostarczyty nowych danych na temat znaczenia funkcjonowania
emocjonalnego dzieci 1 rodzicéw dla zachowan zwigzanych z odzywianiem. Podkreslaja
one rolg emocji - trudnosci ich regulacji, tonu hedonicznego 1 aleksytymii jako kluczowych
czynnikoéw ryzyka w rozwoju nieprawidtowych wzorcow zywieniowych. Wyniki te moga
mie¢ zastosowanie praktyczne w projektowaniu programow profilaktycznych 1
terapeutycznych, ktore powinny uwzglednia¢é emocjonalne korelaty zarowno po stronie
dzieci, jak i ich rodzicéw. Interwencje wspierajace rozwdj Swiadomosci emocjonalnej oraz
strategii regulacji afektu moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia ryzyka nadwagi i zaburzen
odzywiania.

Zasadne wydaje si¢ przygotowywanie i wdrazanie programéw promujacych
prozdrowotne zachowania zywieniowe oraz wyjasniajacych znaczenie funkcjonowania
emocjonalnego dla efektow leczenia, rokowan i1 ogdlnego dobrostanu pacjentow.
Niezmiernie wazne jest, aby dziatania o charakterze psychoedukacyjnym uwzglednialy nie
tylko dziecko, ale caty system rodzinny, co moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ interwencji i

trwato$¢ uzyskanych efektow

Podsumowanie

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie, w jaki sposob funkcjonowanie
systemu rodzinnego w sferze emocjonalnej, zar6wno po stronie dziecka, jak i rodzica,
wigze si¢ z zachowaniami zywieniowymi w rodzinach dzieci z nadmierng masg ciata oraz
Z masg ciata w normie.

Wyniki badan wlasnych potwierdzily istotne zwigzki pomiedzy funkcjonowaniem
emocjonalnym a stylami jedzenia, zardwno u dzieci, jak 1 ich opiekunow. Wsrod
zmiennych kluczowych dla zachowan zywieniowych znalazty si¢: trudnosci w regulacji
emocji (obejmujace ograniczony dostep do strategii regulacyjnych, trudnosci w kontroli
impulséw, brak akceptacji emocji, deficyty w rozumieniu emocji oraz trudnosci w
realizacji celow), nastrdj ogoélny, afekt pozytywny i negatywny, aleksytymia oraz ton
hedoniczny, zwlaszcza w aspekcie antycypacyjnym.

W ramach analiz diadycznych wykazano istotny efekt partnera w grupie dzieci z masg ciala
w normie. Trudno$ci emocjonalne rodzicow, takie jak aleksytymia czy trudnosci w

regulacji emocji, okazaly si¢ istotnie zwigzane z nieadaptacyjnymi stylami jedzenia ich
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dzieci. Efekty aktora, obserwowane po stronie dziecka, potwierdzaja dodatkowo, Ze
komponenty emocjonalne stanowig istotne predyktory stylow odzywiania.

Najbardziej spojnym i silnym czynnikiem warunkujacym zachowania zywieniowe dzieci,
niezaleznie od grupy, okazatl si¢ poziom regulacji emocji. Zaleznos$ci te potwierdzaja, ze
problemy emocjonalne, zar6wno po stronie dziecka, jak i rodzica, odgrywaja kluczowa role
w rozwoju nieprawidtowych stylow jedzenia. Dzieci uczg si¢ wzorcéw emocjonalnych 1
zywieniowych poprzez obserwacj¢ i internalizacj¢ strategii stosowanych przez swoich
opiekunow, a obecno$¢ trudnosci w tym zakresie moze poglebia¢ nieadaptacyjne schematy
odzywiania.

Uzyskane wyniki dostarczaja nowych, waznych danych na temat znaczenia
funkcjonowania emocjonalnego dzieci i rodzicow w kontek$cie odzywiania, a takze
potwierdzaja zasadno$¢ dalszej eksploracji diadycznych zaleznosci w rodzinach.
Przeprowadzone badania podkreslaja znaczenie wigczania catego systemu rodzinnego w
dziatania profilaktyczne 1 terapeutyczne oraz potrzeb¢ uwzgledniania korelatow

emocjonalnych w planowaniu interwencji dotyczacych nadwagi i otytosci u dzieci.
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Streszczenie

Nadwaga 1 otylo$¢ dziecigca stanowia powazny problem w obszarze zdrowia
publicznego. Otyto$¢ ogloszona zostata ogolnoswiatowa epidemia i uznana za jedng z
najgrozniejszych choréb przewlektych. Jest problemem globalnym i narastajacym, co
wazne coraz czesciej dotykajacym rowniez dzieci i mtodziez. Liczne badania wykazuja, ze
stany emocjonalne maja istotny zwiazek z odzywianiem i moga wyzwala¢ nieprawidlowe
zachowania zywieniowe.

Celem prezentowanego badania bylo okreslenie, jak funkcjonowanie systemu
rodzinnego w sferze emocjonalnej, zardbwno po stronie dziecka, jak i rodzica, wplywa na
zachowania zywieniowe w rodzinach dzieci z nadmierng masg ciata oraz z masg ciala w
normie.

Badania potwierdzity istotne zwigzki migdzy zmiennymi emocjonalnymi a stylami
jedzenia. Kluczowe znaczenie mialy: nastrdj ogélny, afekt pozytywny i negatywny,
trudnosci w regulacji emocji, aleksytymia oraz ton hedoniczny, szczegolnie w aspekcie
antycypacyjnym.

Najsilniejszym predyktorem zachowan zywieniowych dzieci, niezaleznie od ich masy
ciata, okazal si¢ poziom trudnosci w regulacji emocji. Dzieci ucza si¢ wzorcow
emocjonalnych 1 zywieniowych poprzez obserwacj¢ dorostych, a obecnos$¢ trudnosci
emocjonalnych w systemie rodzinnym moze poglebiaé nieadaptacyjne wzorce odzywiania.

Uzyskane wyniki dostarczajg istotnych danych na temat znaczenia funkcjonowania
emocjonalnego dzieci i rodzicoéw w konteks$cie odzywiania, a takze potwierdzaja zasadnosé
dalszego badania zaleznos$ci diadycznych w rodzinach. Wnioski z badan wskazuja na
istotne znaczenie wilaczania catego systemu rodzinnego w dzialania profilaktyczne i
terapeutyczne, a takze potrzebe uwzgledniania korelatéw emocjonalnych w planowaniu

interwencji dotyczacych nadwagi i otytosci u dzieci.
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Summary

Childhood overweight and obesity is a significant public health problem. Obesity
has been declared a worldwide epidemic and recognized as one of the most serious chronic
diseases. It is a global and growing problem, increasingly affecting children and
adolescents. Numerous studies show that emotional states are significantly related to
nutrition and can trigger inappropriate eating behaviors.

The present study aimed to determine how the functioning of the family system in
the emotional aspect, both on the child's side and on the parent's side, influences eating
behavior in families of overweight and normal-weight children.

The study confirmed significant associations between emotional variables and

eating and behaviors. The key factors were the general mood, positive and negative affect,
difficulty regulating emotions, alexithymia, and hedonic tone - especially in the
anticipatory aspect.
The strongest predictor of children's eating behavior, regardless of their weight, was the
level of difficulty in regulating emotions. Children learn emotional and eating patterns by
observing adults, and emotional difficulties in the family system can exacerbate
maladaptive eating patterns.

The results provide important data on the significance of children's and parents'
emotional functioning in the context of nutrition and confirm the relevance of the further
exploration of dyadic relationships in families. The study indicates the importance of
including the entire family system in preventive and therapeutic activities and the need to
consider emotional correlates in planning interventions for pediatric overweight and

obesity.
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Zalacznik 1: Zestaw badawczy rodzice

(74

Tytul projektu badawczego

Wzorce funkcjonowania emocjonalnego a zachowania zywieniowe w rodzinach dzieci z
nadmierna masa ciala

INFORMACJE NA TEMAT PROJEKTU
Szanowni Panstwo,

Prowadze badania naukowe wsrod dzieci i mlodziezy, dotyczace ich funkcjonowania
emocjonalnego 1 zachowan zywieniowych. Glownym celem badan jest okreslenie, w jaki
sposob funkcjonowanie emocjonalne moze wigzaé si¢ z zachowaniami Zywieniowymi w
rodzinach dzneci z nadmierng masa ciala | masa ciala w normie. Badanie przeprowadzone
zostanie w 2 etapach. W plerwszym etapie rodzice oraz ich dziecko beda mieli za zadanie
wypelnienie zestawu kwestionariuszy (czas potrzebny do wypelnienia to ok. 25 minut). Drugi
etap badania odbywac sig bedzie w okresie 6 miesigcy, zaangazowane w niego beda tylko dzieci
1 mlodziez, ktorzy raz w miesiacu beda proszeni o wypelienie krotkie) ankiety (czas
wypelnienia ok. 5 min-10 min), ktora dotyczy¢ bedzie zachowan zywieniowych oraz
doswiadczanych emoc)i w danym muesiacu. Ankieta bedzie udostepniania Panstwa dzieciom
w formie elektronicznej.

Zalezy mi na dotarciu do jak najwigksze] grupy dzieci 1 mlodziezy, w zwiazku z powyzszym
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na udzial Panstwa oraz Panstwa dziecka w
badaniu. Badanie jest w pelni poufne i dobrowolne. W kazdej chwili moima zrezygnowaé z
udzialu w mm bez konsekwenc)l.Uzyskane wyniki postuza wylacznie celom naukowym.
Publikowanie wynikow badan naukowych 1 prac rozwojowych nie bedzie prowadzilo do
identyfikacji osob fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza. Pytania zawarte w zestawie
badawczym dotycza podstawowych danych demograficznych (pte¢ i wiek dziecka),
funkcjonowania emocjonalnego oraz zachowan zwiazanych z odzywianiem. W projekcie moga
wziad udzial dzieci | mlodziez wwieku 11-17 lat. W przypadku dodatkowych pytan czy uwag
prosze o kontakt: romana.de. jonge(@us.edu.pl

Dzigkuje za pomoc!

Romana de Jonge

Uniwersytet Slaski w Katowicach
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METRYCZKA - RODZICE

Prosze owpisanie swojego kodu [Ked otrzymaja Panstwe od osdb preeprowadzajacych badanie)

Plet:
Kobieta 1_|

Mezcrgznal_

Wielk:

Jaka jest PanifPana aktualna masa data? Prosze wpisac ponitej:

Wirost

Jakie jest Pani/Pana wyksztalcenie?

Podstawowe ||
Zawodowe ||
Srednie 1
Wyksze 1

Miejsce zamieszhania:

Wied | |
Miasto | 1
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Toronto Alexithymia Scale TAS - 20 PL
_ Taylor G.)., Bagby R M. Parker J.D.A. (1994)
(Adaptacja polska: Scigala D K., Zdankiewicz-Scigala E., Bedyfiska S. Kokoszka A (2020))

Miniejszy kwestionarinsz sklada sie z sperepgu zdaf dotyvezacveh osobistych postaw.

Nie ma tu ani dobrvch, ami #Zveh odpowiedzi Prosimv Cie o szczere ustosunkowanie sie do
kaddego z tych zdan na pigciopunktowe) skali poprzez zakresleme kiore)s z nastepu)acyvch opoj:

1 — catkowicie sig me zgadeam

2 — czgsciowo sig mic zgadeam

3 —nic mam zdania

4 — czgiciowo si¢ zgadzam

5 — catkowicie si¢ zgadzam

1 - callkewicie sic mie rpadram 2 - copdciows sic nic rgadeam 3 - nic mamrdania 4 - cactciews sie rgadram 5 - el wisi e sl ¢ 2l rmm

1. Czesto jestem zaklopotany/a, gdy probuje okreshié akie emocje odezuwam. 1[2]3|4]5
2. Trudno jest mi maledd odpowiednie slowa dla wyrazania moich uczué. 1)23)4]5
3. Mam pewne cielesne dolegliwodci, ktdrveh nawet lekarze nie potrafia zrozumied. 112/3/4]5
4. Potrafie z latwodcig opisywad swoje uczucia 1)2/3)4]5
5. Raczej srukam rozwiazania moich problemdow, niz opowiadam o nich 1(2/3|4]5
6. Kiedy jestem zdenerwowany'a nie wiem, €2V jestem smuiny'a, preesiraszony'a, czy

#yia {234
7. Dolegliwodci mojesy ciala 53 czesto dla mnie zagadka. 1{2/3|4
B. Wole po prostu zostawiad sprawy swojemu biegowi niz dociekad dlaczego tocza sie

tak a nie inaczej. 112|345
9. Niekidryeh moich uezué nie poirafie dokladnie okredlié. 1{2/34]5
10. Bardzo waine jest, aby zdawad sobie sprawe z wlasnych emogji 1)2)3)4]5
11. Jest mi trudno opisad uczucia jakie mam w stosunku do ludzi. 1{2/3/4]5
12. Ludzie chea, abym méwil/a wiece] o moich uczuciach, 112345
13. Nie wiem oo si¢ we mnie dzieje. 1(2/3|4]5
14, Czesto nie wiem, dlaczego jestem 2lvia 1)2/3)4]5
15. Wole roemawiac z ludimi o ich codziennvch zajeciach niZz o ich uczuciach. 1(2/3|4]5
la. Wole oglada Jekloe™ widowiska rozrywkowe niz dramaty psyvchologiczne. 1)2/3)4]5
17. Jest mi trudno wyjawid skrvie uczucia, nawet bliskiemu przyvjacielowi. 1{2/34]5
18. Nawet kiedy milczymy, potrafie czué bliski zwiazek z inng osobg. 1)2)314]5
19. Uwazam, #& pomawanie wiasnych uczué pomaga mi w rozwiazyvwaniu wiasnych

probl emd w. 1{2/3/4]5
20. Zastanawianie si¢ nad glebszym maczeniem filmu lub szuki zakldca przyjemnodc

ogladania ich. 1{2]3)4]5

Kwesti onan usz mage byé uizywany do celow badawczych z powotaniem si¢ na fmodio bez uzyskiwania zgody.
Cytowanie: Scigata DK, Zdankiewicz-Scigata E, Bedynska § and Kokosrla A (2020) Psychometric Properties
and Configural Invariance of the Polish — Language Version of the 20dtem Tomnto Alexithymia Scale in
Non-climical and Alcohol Addict Persons. Fromr. Psychaol . 11: 1241 . doi: 103389/ fpsyg 203001241
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Przecrytaj dokladnie kazde stwierdzenie i zdecyduj jak bardzo jest ono dla ciebie prawdziwe. Jeteli zdarzy sie, ze
nigdy nie dodwiaderyted opisanego zdarzenia, pomydl o takim, ktdre jest do niego najbardzie podobne | zaznacz
odpowiedf. Nigdy nie zostawia stwierdzenia bez odpowiedzi. Wybierz tylko jedng odpowied? do kaidego

TEPS

stwierdrenia. Nie staraj sie byd logiceny w swoich odpowiedriach.

Spodrdd ponizezych 6 odpowiedziwybierz jedng opeje | zakredl odpowdednia cyfre z prawej strony stwierdzenia

1 = zupenie nieprawdziwe

2 - umiarkowanie nieprawdsivwe

4 - troche prawdziwe
5 - umiarkowanie prawdziwe

3 - troche nieprawdziwe & - cathowicie prawdsiwe

10.

n.

1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kiedy w moim fyciu zbliza sie cof ekscytujacego, nie moge sie tego doczekad

Odgtos trzaskajacego w ogniu drewna odpreda mnie
Kiedy myde ojedzeniu ulubionej potrawy to niemal czuje jaka ona jest smacmna
Uwielbiarm déwigk deszeru uderzajacego w okno kiedy leze w ciephym btk

Zapach dwietego pieczywa sprawia mi proyjemnosd

Odczuwam przyjemnodd kedy po wyjiciu z pomieszczenia moge zaczerpnad
fwigkego powietrza

2 przyjemnodcia mydle o wyldu Jna miaste” 2 przyjacidimi i najomymi (do kawiarnd,
restauracji, pubau, itp.)

Kubek goracej kawy lub herbaty w zimny poranek sprawia mi przyjemnosd
Lubie, kiedy bliscy mi ludsie gtasz cza mnie lub preytulajs

Ziewanie z przeciaganiemn sie sprawia mi przyjemnosd

Kiedy wybieram sie do jakiego< miejsca rozrywki, nie moge sie doczekad
oferowanych tam atrakji

Jestemn tak podekscytowany w noc poprzedz ajaca wyjazd na dugo oczekiwane
wakacje, fe prawie nie moge spad

Doceniam piekno krajobrazu pokrytego dwietsy warstwa dniegu

Kiedy pomyéle o czymd smacznym, musze to mied

O czekiwanie na przyjemne zdarzenie samo w sobie jest preyjemnodeiy
Mie moge sie doczekad wielu rzeczy w moim 2y ciu

Kiedy zamawiam cof z menu to wyobratam sobie jalkde tobedzie dobre

Kiedy stysze o nowym filmie, w ktdrym gra mdj ulubiony aktor, nie moge sie
doczekad, teby go zobaczyd

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1=2=3=-4=5~-6

1=2=3-4-5-6

1=2=3=4=5~8

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1=2=3=4=5~8

1-2-3-4-5-6

1=2=3=4=5~8

1-2-3-4-5-6

1=2=3=4=5~18

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1-2-3-4-5-6

1=2=3=-4=5~-6
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en

10.

11.

1o il e ol ik By e
ok A P B A D E

ZwTacam uUwage na to, jak sie czuje.

Nie mam pojecia, jak sie czuje.

Mam problemy ze zrozumieniem swoich emogi

Jestem uwazny na to, co czuje.

Trudno mi sprecyzowac to, Co CZUje.

Jest dla mnie wWaZne to, o0 CEUjE.

Kiedy jestem zd enerwowany, trudno mi
dokoficzyc rozpoczets prace.

Kiedy jestem zd enerwowany, trace kontrole.

Kiedy jestem zd enerwowany, to Mam Wraienie,
#e doprowadzi to do silnego preygnebienia.

Kiedy jestem zd enerwowany, to jest mi trud no
skupic sig na innych reeczach,

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje, 2e nie
pamuje nad soba.
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koo Przez
Risonad  pncami olons rhgkszost
nigdy . cRAEH EAERS

Tigenal

12

Kiedy jestem zd enerwowany, to wstydze sie _ﬂ____c_____O___-.O.---O-

13.

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje, 2e jestem
commmm0mmme OO - -{) -

slahy.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje sie winny
“0mm=-0--=-0n=== Or==-)-

z powodu swoidch uczud.

Kiedy jestem zd enerwowany, rudno mi sie e e ——— 0 o { } ___.O_
skoncentrowad.
Kiedy jestemn zd enerwowany, jest mi trudno _"“-'__G--__-O-_-_'O--_-‘o-

kontrolowac swoje zachowanie.

Kiedy jestem zdenerwowany, to wydaje mi sie, P SR o ____O____O_

#e nie moge nic zrobic, aby poczud sie lepiej.

Kiedy jestem zd enerwowany, to irytuje sie na _o____G____{)_____O____O_

siehie z powodu tego, jak sie czuje.

Kiedy jestem zd enerwowany, Zaczynam czul sie _"____D_____O____O____O_

ze sobg Zle.

21

Kiedy jestem zd enerwowany, to wydaje mi

sig, #e jedyne, oo moge zrobid, to pograsyc sie 'o""o""ﬂ‘""O‘""O'

w tydh odczuciach.

Kiedy jestem zd enerwowany, nie panwje nad _ﬂ____o_____o_____o____o_

tym, co robie.

Kiedy jestem zd enerwowany, jest mi tudno _ﬂ____D_____O_____O____O_

mysled o czyms inogm.

Kiedy jestem zd enerwowany, moje emocje -
e S S g &

wydaj 3 sie przytlaczajace.

270

271:1408533558



Kwestionariusz TFEQ RODZICE

Prosimy o uwaZnie przeczytanie kaddego zdania i zaznaczenie odpowiedz, ktdra najtrafniej
opisue Pani'Pana zachowania Zywieniowe. Prosimy odpowiedziet na kazde zdanie (oraz

przybrac na wadze

pytania).
Zdecydowanie nie = 0
Raczej nie =1
Raczej tak = 2
Zdecydowanie tak = 3
1 | Umyslnie nakiadam socbie male
porde jedzenia, aby miec wplyw o] 10 200 300
na mojg mase ciala
2 | Jom kindy czue =it o] 10 200 30O
Zd enensowany
3 | Przebywanie w towarzystwie
kogos, kio je, czgsto sprawia, e o0 10 200 307
Zujg sig tak glodny, Z& tez muszg
oS FjRsc
4 | Kiedy jest mi smutno, czesto o] 101 200 300
objadam sig
5 | Kiedy widzg cos pysznego, czgsto
robig sig tak glodny, ze o0 1 200 30
natychmiast muszg zjesc
& | Czesto robie sie tak glodny, Ze maj
énI:IeIr. w:ii:ﬂi; r: miec dna oo 1L 2J s
T | Jestem ciggle glodny i diatego
trudno mi przestac jesé, dopoki nie o] 100 200 301
Ziem wszystkiego z talerza
8 | Kiedy czujg sig samotny o0 10 20 30
pocieszam sig jedzeniem
8 | Swiadomie kontroluje ilosc
jedzenia przy positku, aby nie o] 10 200 300
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10

Powstrzymupe sie od jedzenia

niekitrych potraw, poniewat od ol 100

nich tyje

201 s0]

11

Zawsze jesiem na tyle glodny, aby

jebt o dowolnej porze

o] 100

2[] s0]

12

Kiedy czuje zapach skwierczaoego
steka lub soczystej pieczen,

bardzo trudno mi sie powstrzym aé o] 100

seby go nie Zest, nawet jedl
wiatrie skofczyem posdek

2] 30

13

Czasami, kiedy zaczynam jeid, po o) 100

prosiu nie moge przestat

2] 300

Tylko w porach positkéw = 0
Czasami pomigdey positkami =1

Czesto pomigdzy positkami = 2
Prawie zawsze = 3

14

Jak czesio czue sip Pan(i)

glodny(a)?

o] 100

201 3]

Nie jest prawdopodobne = 0
Malo prawdopodobne =1
Dosyt prawdopodobne = 2
Bardzo prawdopodobne = 3

15

Ma e prawdopodobne pest, be
swiadomie zjadi{ajby Pan(i) mniej o] 10)

riid ma ocholg?

Prawie nigdy =0
Rzadko = 1
Zazwycza] =2
Zawsze =3

2] 30

16

Jak cagsto unika Pan (i) kupoywania o7 100

sm akolykow?

201 30

Migdy =0
Rzadko =1
Czasami=2
Conajmniej razw tygodniu = 3

272

273:1067269382



17

Cazy zdarzajq sie Panu(i) napady
rie poh amowanego jed zenia mimo
tego. te ree jest Panii) glodnyla)?

18

Jak bardzo ograrecza Panii)
jedzenis? Prosmy O Zarnaciene
na skali od 1 do B
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Zalacznik 2: Zestaw badawczy dzieci

(74

Tvtul projekin badawezego

Wzorce finkcjonowania emocjonalnego a zachowania Zywieniowe w rodzinach dzieci z

nadmierna masa ciaka

INFORMACIE NA TEMAT PROJEKTU

Drogi Respondencie,

Prowadze badania naukowe wérdd dzieci | mdodziezy, dotvezace ich funkejonowania
emocjonalnego | zachowan zywieniowych. Interesuja mnie emocje, ktorych dodwiadczasz oraz
jak sie odiywiasz Badanie przeprowadzone zostanie w 2 etapach. W pierwszym etapie wraz z
Twoimi Rodzicami bedziecie mieli za zadanie wypelnienie zestawu kwestionariuszy | czas
porzebny do wypelnienia to ok, 20minut). Pyvtania zawarte w zestawie badawezyvm dotveza
podstawowych danyeh demograficenych (pleé | wiek), emocji oraz zachowan zwigzanych =z
odzywianiem. Drugi etap badan odbywac sie bedzie w okresie 5 miesiecy, zaangazowane w
niego beda tyvlko dzieci i mindriez MNa tym etapie raz w miesiacu bede prosita Ciebie o
wypehienie krotkiej ankiety (czas wypehienia ok 5-10 min), ktora dotyezyé bedzie Twoich
zachowan Zywieniowych oraz doéwiadczanych przez Ciebie emocji w danym miesiacu
Ankieta bedzie ndostepniania w formie elektronicenej, do wypelienia zdalnie.

Zalezy mi na dotarcin do jak najwiekszej grupy drieci i modziezy, w zwiazku z powvZszym
bede bardzo wdzieczna, jesli wyrazisz zgode | wezmiesz udzial w moim badaniu. Badanie jest
w pelni poufne i dobrowolne. Uzyskane wynikiposhiza wylacznie celom naukowym.
Publikowanie wynikdéw badania nie bedzie prowadzile do identvfikacji osob, ktbrych dane
osobowe dotveza. W kazde) chwili moZesz mrezvemowaé z udeiatn w nim bez konsekwencjL
W projekcie moga wziaé udeial deieci | miodziez w wiekn 11-17 lat W preypadku
dodatkowych pytan czy uwag prosze o kontakt: romana de jongefaus.edupl

Dziekuje za pomoe!

Romana de Jonge

Uniwersytet Slaski w Katowicach
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METRYCZKA (DZ)

Prosze o wpisanie swojego kodu (Kod otrzymasz od oséb przeprowadzaj acych badanie)

Zarnacz poniej swoja plec:

Dziewczyna |__|

Chtopak 11

Inna L

lle masz lat? Wpi sz ponide) :

Jaka jest Twoja aktualna masa ciata? Wpisz ponizej:

Jaki jest Twdj aktualny wzrost? Wpisz ponitej:
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Uczucia i emocje (PANAS-C)

Ponizej znajduje sie lista stéw, ktére opisujg rézne uczucia i emocje. Przeczytaj kazde stowo i zakres|
kotkiem wiasciwg odpowiedz obok niego.

Zaznacz, jak mocno czutas/e$ sie w ten sposéb w ciggu ostatnich kilku tygodni.

Bardzo stabo Dosé Sredni Dosé Bardzo
lub wcale slabo rednio mocno mocno

Smutnaly 1 2 4 S
Radosnaly 1

W

Przerazonaly 1
_ N,eszczeg"wa,y I 1 |
. waso{a}y A 1
. Zamapmojonw 1 —
zadm’o'ona’y A — 1 L
Wsmemw [ 1 R
. pema;enzyc.a 1

ol o g a o
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Bogdan Wo)ciszke 1 Wieslaw Baryla

Skakh Nastroju Ogolnego

Jak dalece rgadzasz sie lub nie zpadzasr 7 nastepujac vmi sdaniami opisujacyimi Twij
aktalny nasirdj? Zakredl odpowiednia liczbe prey kakdym zdaniu, staraj sig nie opuscé
afdnego.

1 2

mie Ip@dnam  racsef sig me
sig I Taim

3

troche tak,
trache mie

Jestem w zhym humorze.

Cruje sl swicinie.

Jestemn w zhym nastroqu.

Crujg si¢ rorlwmiony 1 spokojny.

Cruje si¢ szaro 1 bemmadriejmic.

Jestem w dobrym humorze.

Jestem pogodny.

Czuje sig preyenghiony.

Muoje samopocrucie jest zle.

I

Maoje samopocrucie jest dobre.
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KWESTIONARIUSZ ZACHOWA N 2YWIENIOWYCH

Celem tej czesci bodania jest zorientowanie sig jok odZywioles sie w ostatnim tygodniu. Stgd
te? prosze e, abys pomyslata/f o tym, co i kiedy jodtes/jodlas w ciggu ostatniego tygodnia.
Przeczytaj prosze koide pytanie uwainie i zoznacz odpowiedZ/i, ktore najlepiej opisujg Twoje
zachowania Zywieniowe. Prosze o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytonia 2omieszczone
w poniZej.

lle positkow jadiet faf zazrwycraj w ciggu dnia? (wybier:z jedng odpowieds)

1 positek

2 positki

3 positki

4 positki

5 positkow

6 positkow i wiecej

Czy jadbeé/a positki o statych porach dnia? fwybierz jedng odpowieds)

Nie
Tak, ale tylko niektore
Tak, wszystkie

Crzy podjadates/ad (dojadales/ad) migdzy positkami? (wybierz jedna odpowiedi)
Nie

Tak

Jak czesto jadbes /as fywnoéé migdzy positkami? (wybierz jedng odpowieds)

Nigdy

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

Cojadles /s zarwycza) miedzy positkami? [motesz wybrad wiecej odpowied 1)

Owoce

Warzywa

logurty, serki

Cukierki, ciastka, ciasta

Krakersy, paluszki, chipsy
Orzechy, migdaty, nasiona, pestki
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SNIADANIE

Ponizej znajdujq si¢ przyklady positkow $niadaniowych, ktory z ponizszych "
przykiadéw jest najbardziej zblizony do tego, co jadies/as zazwyczaj

(najczescie) w trakcie $niadania w ostatnim tygodniu. (Wybierz tylko jedng
odpowied?)

_a ~ Vv am
e ©

.-d v

(O Przykiad éniadania 1 (O Przykiad éniadania 2

o
iy

(O Przykiad éniadania 3
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Ponizej znajdujq si¢ przykiady positkéw obladowych, ktéry z ponizszych *
przykladow jest najbardziej zblizony do tego, co jadies/as zazwycza)
(najczescief) na oblad w ostatnim tygodniu. (Wyblerz tylko jedng odpowiedz)

(O Praykiad obiadu 1 (O Praykiad obladu 2
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Ponizej znajdujqy si¢ przyklady positkow na kolacjg, ktéry z ponizszych przykladow *
jest najbardziej zblizony do tego, co jadies/as zazwyczaj (najczescief) na kolacje
w ostatnim tygodniu. (Wybierz tylko jedng odpowied?)

(O Praykiad kolacji 3
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Jak czesto jadiet/a sywnoic typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizze, hot dogi, zapiekanki?

Migdy

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

lak czesto jadfet/at owoce?

Nigdy

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto jadfes/ad warzywa?

Migdy

Raz w tygodniu

Kilka razy wtygodniu Raz dziennie
Kilka razy wciggu dnia

Jak czesto jadied/as stodycze, wyroby cukiernicze?

Migdy

Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto pife/ad slodzone napoje gazowane typu Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta, orantada?

Nigdy
Raz w tygodniu

Kilka razy w tygodniu
Raz dziennie

Kilka razy w ciagu dnia

lak oceniasz swoj sposob kywienia?
To, co jadtam(em) byto smaczne i zdrowe
To, co jadtem(em) byto smaczne, ale niezdrowe

To, co jadtem(em) byto zdrowe, ale niesmaczne
To, co jadtem(em) byto niesmaczne i niezdrowe
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Skala YAS

Pytanie 1

Pomysl o sytuscjach, wskazanych poniiej, | zarnacz znakiem X w jakim stopniu cheialajbys znalezc sig w takich
albo podobnych sytuacjach w najblizszy m czasie?

* Py brac o

=
E 3
2 g g .g E £
= .g = = s 5
& & =8 2
23 =3 z i3 i £
23| i3 35| 535
2 é = = 2%
= E E E E =
B B r; - =
4 ] E
1. Spedeaé czas z koleiankami/kolegami i preyjaciobmi.
2. Edobywaé nowe umigeinoscl lub doskonalié sig w czyms, co
lubisz, crymsic pasjomyesr.
3. Pisc do kina na ackawy film.
4. Ogladaé ulubione programy/scriale/filmy wtclewizji lub
Intarmecic
5. Jest uibione potawy, preysmak, preckask
6. Spedraé czas kreatywnic-stworzy ¢ cos, np. namalowad obraz,
zhudowad cos, napisac wiersz lub piosenke. |
7. Spedzaé w czas na swiciym powiclizy, np. spaccrowad po
lesie, parkuw |
E. Precrytai cickaws ksigike
9. Sprawi¢ komus radost, prryjemnost.
10. Udzichié komus pomocy.
11. Zwicdraé nowe micjsca, podrozowac.
12. Zagraé w planszowki
13. Poukladad puzzle
Przejdi d 1
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Pytamic 2

Terar preypomnij sobie w jakim stopniun poniisee sytuacje sprawily Ci preyjemnodé, gdy si¢ ostatnio w nich

rnalazlei/znalazlsd. Zarnacz rnakiem X odpowiednis ikonke.
Omaczajg one kolejno, &e:
g - wogdle nic sprawito mi to pryjemnosci
w - sprawilo mi to bandzo maly preyjemnost

w - sprawilo mi to srednig preyjemnoss

'@ - sprawito mi to duky preyjemnose

'@' - sprawito mi to bardzo duis preyjemnosc

w

w

w

I. Aktywne spedzanie czasu, np. uprawianis spori, pogranie w pitke, wyjscie
na basen, do parku trampolin, jazda konno, tanice op.

1. Speodzanic crasu ze znajomymi | preyjaciébmi

3. Otrzymanie dobrej oceny w szkole

4. Zdobycic nowych umicjcinosa Mauczenic sI¢ CZEONS MOWE S0

5. Pajsce do kina na cickawy film

6. Ogladanic wlubionych programow: seniali/filmow w tdewizji lub Internecic

7. Stworzenic czegos, np. namalowanic obrazw, zhudowanic czogos np. =
klockiw, Aoznic moddu

£ Wygmana lub przejscie do nowego ctapu w ulubionej grze

9. Wygmana w konkursie

10.Granie w planszéwki

11 Ukladanis puzzli

12.Otrzymande komplementu od rowicsnikow, doswiadczeme Zyczliwoscl ze
sirony inmych

13 Udriclenie komus pomocy

14 Sprawimic komus radosci, prryjemmosci

15 Przeczytanie cickawe ksl

16.Czas spedrony na realizacjc swojego hobby/pasji np. tworzenie muzyki,
splew, malowanie, pizame, konstnowanie ifp.

Bardzo deiekuje za udzial w badanin @
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Kwestionariusz TFEQ_DZIECI

kazde zdanie (oraz pytania).

Zdecydowanie nie =0

Raczej nie =1

Raczej tak = 2

Zdecydowanie tak = 3

Prosimy o uwaznie przeczytanie kazdego zdania i zaznaczenie odpowiedzi, ktéra

najtrafniej opisuje Pani/Pana zachowania zywieniowe. Prosimy odpowiedzie¢ na

Umysinie naktadam sobie mate
porcje jedzenia, aby mieé

wpltyw na mojg mase ciata

o]

1]

2[ ]

3]

Jem, kiedy czuje sie

zdenerwowany

o]

1]

2[ ]

3]

Przebywanie w towarzystwie
kogos, kto je, czesto sprawia,
ze czuje sie tak gtodny, ze tez

musze cos zjesc

o[

1]

2[ ]

3]

Kiedy jest mi smutno, czesto

objadam sie

o]

1]

2[ ]

3]

Kiedy widze cos pysznego,
czesto robie sie tak gtodny, ze

natychmiast musze zjes¢

o]

1]

2[ ]

3]

Czesto robie sie tak gtodny, ze
moj zotadek wydaje sie nie

mie¢ dna

o]

1]

2[ ]

3]

Jestem ciggle gtodny i dlatego
trudno mi przestac jes¢, dopodki

nie zjem wszystkiego z talerza

o[]

1[]

2[ ]

3]

Kiedy czuje sie samotny

pocieszam sie jedzeniem

o]

1]

2[ ]

3]
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Swiadomie kontroluje ilo$é

jedzenia przy positku, aby nie ol | 1] 2[] 3]
przybra¢ na wadze
10 | Powstrzymuje sie od jedzenia
niektérych potraw, poniewaz od o] 1] 2[] 3[]
nich tyje
11 | Zawsze jestem na tyle gtodny, o] 101 201 303
aby jes¢ o dowolnej porze
12 | Kiedy czuje zapach pysznego
jedzenia, bardzo trudno mi sie
powstrzymagé, zeby go nie ol | 1] 2[] 3]
zjesc, nawet jesli wkasnie
skonczytem positek
13 | Czasami, ki.edy zaczynam jesc¢, ol 107 207 3]
po prostu nie moge przestac
Tylko w porach positkéw =0
Czasami pomiedzy positkami =1
Czesto pomiedzy positkami = 2
Prawie zawsze = 3
14 | Jak czesto czuje sie Pan(i) o] 10 207 3]
gtodny(a)?
Nie jest prawdopodobne =0
Mato prawdopodobne =1
Dosy¢ prawdopodobne = 2
Bardzo prawdopodobne =3
15 | Na ile prawdopodobne jest, ze
$wiadomie zjadka)by Pan(i) ol | 1] 2[] 3]

mniej niz ma ochote?

Prawie nigdy =0

Rzadko =1
Zazwyczaj = 2

Zawsze =3
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16

Jak czesto unika Pan(i) o1 11 2] 3]

kupowania smakotykéw?

Nigdy =0
Rzadko =1
Czasami=2

Co najmniej raz w tygodniu = 3

17

Czy zdarzajg sie Panu(i)
napady niepohamowanego

jedzenia mimo tego, ze nie jest
Pan(i) gtodny(a)?

18

Jak bardzo ogranicza Pan(i)

wcale nie 1 2 3 4 5 6 7 8 Zawsze

jedzenie? Prosimy o

Ogl'illlil.‘ Zam ograniczam

zaznaczenie na skaliod 1 do 8
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Kwestionarius: Aeksytymiil dia Dzieci

Mlexorth ymia (uestionnaare for Children - Polixh Version

AOC - wersja polska

Ponizej znajdnesz 20 rdtkch 2dan. Kazde 2danie to stweerdrenie, kidre preedstawia, jak ludzie mogg sie czud
lub co mogy mysled o swoich uczuciach. Mozesz oznacyd ay dane zdanie jest dia cielee esto prawdziwe,
asami prawdewe czy meprawdzmwe. Wybien odpowsedi, kidra najlepie) do ciebie pasuje. Mozes? raznaczyd

tylko jedng odpowiedi.
Jedli pkaze sie to dla ciebie trudne, wybierz od powiedi, ktdra pasuje do ciebie przez wieks2odd asw. Rdeni
ludzie maj3 rdzne uzucia | wyobrazenia o swoch uzuniach. Dlatego tez me ma dobrych | zéych odpowiedsi.

poniewaz liczy sie tylko to, 0o vwazasz ty.

Nieprawdziwe

Czasami
prawdziwe

Cresto

prawd ziwe

1. Czesto jestem zaltopotany z powodu moich

ucEut.

2. Trudno mi nazwad moje uczucia

3. Cauje w swoim ciele doznania, ltdrych nawet
lekarze nie potrafia zrozumied.

4. tatwo przychodzi mi nazywanie moich

[Tt

5. Gdy mam problem, cheiatbym/fchdatabym
poznac jego preyczyne, a nie tylko o nim

rozmawiadt.

6. Gdy jestem w ztym humorze, trud no mi
powiedzief, czy jestem smutny fa,
preestraszony fa, czy zhy fa.

7. Czesto cruje sie zaklopotany z powodu
doznan, jakie czuje w swoim ciele

8. Wolatbym/Wolatabym poczelac i zobaczy
co sig stanie, zamiast my$led o tym, dlaczego
pewne reecey sie dzieja.

9. Czasami trudno mi opisac, co cruje

10, Wakne jest, aby rozumied swoje wezucia.

11 Trudno mi okreslié, o czuje do innych osob.

12 Inni mdwiami, ze powinienem/ powinnam
miowic wiecej o swoich ucruciach

13. Nie wiem, jakie s3 moje wewngtrzne uczucia.

14 Czesto nie potrafie okreslic preyczyny swojej
zodci.

15. Wolg rozmawiad z innymi o reeczach
codziennych nizo tym, jak sie czujg.

16. Wole ogladad programy rozrywhowe nik
powaine [ilmy o problemach £ yciowych

17. Trudno mi opisac moje uczucia, nawet w
rozmowie 2 preyjaciotmi.

18. Moge czud, 2e jestem blisko = druga osobha,
nawet pdy milczymy.

19. Gdy my$le o swoich wezuciach, atwiej jest mi
rozrwigzal moje problemy.

20. Gdy musze shoncentrowad sig na fabule
filmu, aby dobrze go zrozumied, ogladanie
mniej misie podoba

SprawdE prosze czy ocenibes fad wsrystkie zdania

Dziglaje!
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en

10.

11.

1o il e ol ik By e
ok A P B A D E

ZwTacam uUwage na to, jak sie czuje.

Nie mam pojecia, jak sie czuje.

Mam problemy ze zrozumieniem swoich emogi

Jestem uwazny na to, co czuje.

Trudno mi sprecyzowac to, Co CZUje.

Jest dla mnie wWaZne to, o0 CEUjE.

Kiedy jestem zd enerwowany, trudno mi
dokoficzyc rozpoczets prace.

Kiedy jestem zd enerwowany, trace kontrole.

Kiedy jestem zd enerwowany, to Mam Wraienie,
#e doprowadzi to do silnego preygnebienia.

Kiedy jestem zd enerwowany, to jest mi trud no
skupic sig na innych reeczach,

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje, 2e nie
pamuje nad soba.

289
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koo Przez
Risonad  pncami olons rhgkszost
nigdy . cRAEH EAERS

Tigenal

12

Kiedy jestem zd enerwowany, to wstydze sie _ﬂ____c_____O___-.O.---O-

13.

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje, 2e jestem
commmm0mmme OO - -{) -

slahy.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kiedy jestem zd enerwowany, to czuje sie winny
“0mm=-0--=-0n=== Or==-)-

z powodu swoidch uczud.

Kiedy jestem zd enerwowany, rudno mi sie e e ——— 0 o { } ___.O_
skoncentrowad.
Kiedy jestemn zd enerwowany, jest mi trudno _"“-'__G--__-O-_-_'O--_-‘o-

kontrolowac swoje zachowanie.

Kiedy jestem zdenerwowany, to wydaje mi sie, P SR o ____O____O_

#e nie moge nic zrobic, aby poczud sie lepiej.

Kiedy jestem zd enerwowany, to irytuje sie na _o____G____{)_____O____O_

siehie z powodu tego, jak sie czuje.

Kiedy jestem zd enerwowany, Zaczynam czul sie _"____D_____O____O____O_

ze sobg Zle.

21

Kiedy jestem zd enerwowany, to wydaje mi

sig, #e jedyne, oo moge zrobid, to pograsyc sie 'o""o""ﬂ‘""O‘""O'

w tydh odczuciach.

Kiedy jestem zd enerwowany, nie panwje nad _ﬂ____o_____o_____o____o_

tym, co robie.

Kiedy jestem zd enerwowany, jest mi tudno _ﬂ____D_____O_____O____O_

mysled o czyms inogm.

Kiedy jestem zd enerwowany, moje emocje -
e S S g &

wydaj 3 sie przytlaczajace.
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Zalacznik 3 Konstrukcja Skali YAS

Zalozenia teoretyczne i etapy tworzenia skali

Skali do pomiaru tonu hedonicznego u dzieci i mlodziezy (The Youth Anhedonia
Scale — Y AS) to autorskie narzedzie, stworzone we wspotpracy z promotorka. Celem byto
skonstruowanie rzetelnej i wiarygodnej miary zdolnos$ci do doswiadczania przyjemnosci,
ktora bytaby przydatna zaréwno w populacjach klinicznych, jak i nieklinicznych. Skala
zostata zaprojektowana, aby mierzy¢ zdolno$¢ dzieci i mlodziezy do odczuwania
przyjemnosci antycypacyjnej i konsumpcyjnej. W zalozeniach miato to by¢ narzedzie,
odzwierciedlajagce aktualne zwyczaje, styl jezykowy 1 tendencje behawioralne
wspotczesnych adolescentow. Podstawa teoretyczna skali to koncepcja fazy cyklu
dos$wiadczania przyjemnos$ci Berridge’a i Robinsona (1998, 2003) oraz konceptualizacja
anhedonii zawarta w pracy Garda i in. (2006), na podstawie ktorej stworzono narzedzie
The Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS). Itemy skali, majace na celu
uchwycenie przyjemnos$ci antycypacyjnej, odzwierciedlaja przyjemnos¢ do§wiadczang w
oczekiwaniu na pozytywny lub przyjemny bodziec. Pozycje przeznaczone do pomiaru
przyjemnosci konsumacyjnej dotycza przyjemnosci doswiadczanej w danej chwili, w
odpowiedzi na konkretny bodziec.

Ton hedoniczny zostal zdefiniowany jako kontinuum, rozciagajace si¢ od
normalnej zdolnos$ci do doswiadczania przyjemnosci do zdolnos$ci patologicznie niskiej,
definiowanej przez obojetno$¢ na potrzebe doskonalenia si¢, wigzi z innymi, zabawe, a
takze brak motywacji
inieche¢¢ do podejmowania dziatan zwigzanych z dos§wiadczaniem przyjemnosci, integracji
lub interakcji spotecznych. Przyjeto, ze niskie wyniki w pomiarze tonu hedonicznego moga
wskazywa¢ na anhedonig.

Konstrukcja skali obejmowata trzy etapy. W kazdym z etapéw badaniu zostaty
poddane inne grupy dzieci i mtodziezy w wieku 11-18 lat. Proby nie roznity si¢ wiekiem,
plcig ani pochodzeniem etnicznym.

Etap pierwszy o charakterze jako$ciowym, polegal na konceptualizacji doswiadczen
zwigzanych z przyjemno$ciag adolescentéw, zebraniu informacji na temat sytuacji
przyjemnych, ktérych doswiadczaly w swoim zyciu osoby w wieku wieku 11- 18 lat oraz

rzeczy 1 zdarzen, ktore zdaniem dzieci 1 mtodziezy moglyby sprawi¢ im przyjemnosc.
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Osoby badane w pierwszym etapie tworzenia narzedzia mialy za zadanie ustosunkowac sie
do pytan otwartych o nastepujacej tresci:

1. Pomy$l o réznych rzeczach, ktoére kiedy$ sprawily, ze bylo Ci przyjemnie.
Wymien w kilku punktach co to byto? - (np. jakie$ konkretne zdarzenie/a,
spotkanie z kims, czyje$ zachowanie?)

2. Pomysl, co zwykle sprawia Ci przyjemnos¢ i co w przysztosci mogloby sprawic¢
Ci przyjemno$¢?

Na podstawie uzyskanych danych zostata przygotowana lista potencjalnych stwierdzen,
ktéra zostata poddana ocenie s¢dziow kompetentnych. W efekcie wyodrgbniono pule
stwierdzen, ktére zostalty umieszczone we wstepnej wersji kwestionariuszy. We wstepnej
wersji w podskali antycypacyjnej znalazto si¢ 20 stwierdzen, w podskali konsumacyjnej —

22 stwierdzenia.

W  drugim i trzecim etapie badania dokonano oceny wlasciwosci
psychometrycznych narzedzia.

W drugim etapie tworzenia skali, na wstegpie przeprowadzono kolejng jakosciowa
analiz¢ 1 selekcje odpowiedzi z pierwszego etapu. Dokonano dodatkowej eliminacji
pozycji, ktére byty specyficzne kulturowo lub pod wzgledem ekonomiczno-spotecznym.
Na podstawie zgromadzonych odpowiedzi uzyskanych w pierwszym etapie, stworzono
nowg pule odpowiedzi.

Wersje robocze pozycji drugiego etapu zostaly rozdane grupie 20 oséb, aby upewnic si¢ co
do adekwatnosci stownictwa oraz unikna¢ dwuznacznosci stownych i/lub wyrazen
regionalnych, a nastgpnie udostgpnione drugiej grupie respondentéw. Finalnie
zaktualizowane narzedzie sktadalo si¢ z dwoch pytan:
1. Pomysl o sytuacjach, wskazanych ponizej i zaznacz w jakim stopniu chcial(a)by$
znalez¢ si¢ w takich albo podobnych sytuacjach w najblizszym czasie?

Formatem odpowiedzi dla itemdéw z 1 pytania jest S-punktowa skala Likerta (w

ogole nie chciatabym — bardzo chcialabym - nie moge si¢ doczekac).

2. Teraz przypomnij sobie w jakim stopniu ponizsze sytuacje sprawily

Ci przyjemnos¢, gdy sie ostatnio w nich znalaztes/znalaztas. Zaznacz odpowiednia

ikonke (odpowiedzi do pytania drugiego przedstawione zostaly graficznie w postaci

emotikonek).

Oznaczaja one kolejno, ze:

- w ogoble nie sprawito mi to przyjemnosci
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- sprawilo mi to bardzo malg przyjemnos¢
- sprawito mi to §rednig przyjemnos¢
- sprawilo mi to duza przyjemnos¢

- sprawito mi to bardzo duzg przyjemnosc.

Na bazie zebranych danych z drugiego etapu dokonano ewaluacji wlasciwosci
psychometrycznych skonstruowanego kwestionariusza. Przeprowadzone zostaty badania
struktury skali (za pomocag analiz eksploracyjnych) 1 jej rzetelnosci. W efekcie
skonstruowana zostata ostateczna wersja skali, sktadajaca si¢ z 29 pozycji uktadajacych si¢
w 2 podskale: anhedonia antycypacyjna (13 itemoéw) i anhedonia konsumacyjna (16
itemow). Pod wzgledem treSciowym pozycje obejmowaly obszar przyjemnos$ci
doswiadczanej podczas sytuacji zycia codziennego, sfer¢ indywidualnych zainteresowan,
upodoban, relacji interpersonalnych, edukacji, motywacji do podejmowania dziatan (np.:
doskonalenie si¢, nauka, spedzanie czasu/wykonywanie rzeczy ze znaczacymi osobami,
pomoc innym, dzielenie si¢ do§wiadczeniami 1 uczuciami z innymi). Pozycje zostaty
zweryfikowane pod katem redundancji i stronniczo$ci. Finalnie zatwierdzono pozycje,
ktore uznano za odpowiednie zaréwno dla mtodszych nastolatkow, jak 1 bardziej dojrzatych
uczestnikow.

Ostatni etap badania mial charakter walidacyjny i koncentrowat si¢ na ocenie
ostatecznej wersji skali, mierzacej zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci u dzieci i mlodziezy.
Na podstawie zebranych danych przeprowadzono analizy konfirmacyjne, weryfikujace
stwierdzong w drugim etapie badan strukturg skali. Trafno$¢ skali okre§lona zostata na
podstawie analizy korelacji wynikéw skali ze wskaznikami depresji oraz wskaznikami

nastroju i do§wiadczanych emocji.

Metodologia badania

Uczestnicy i procedura

W badanie zaangazowano niekliniczng probe dzieci 1 mtodziezy (n= 514). Dobor
proby byt celowy, uwzgledniajacy wiek i pte¢ dziecka. Badania zostaty przeprowadzone w
formie zdalnej oraz stacjonarnej (szkoly). W zbieranie danych zaangazowani zostali
rodzice i nauczyciele, ktorzy byli zobowigzani do uzyskania zgody rodzicéw na udziat ich
dziecka w badaniu oraz zgody faktycznych badanych. Rodzicom adolescentéw rozsytano

ankiete w formie elektronicznej (badania internetowe), oceniali oni wystgpowanie
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symptomow depresji u swoich dzieci. W przypadku formy stacjonarnej- badania zostaty
przeprowadzone w szkolach metoda papier-otowek, po uzyskaniu zgody dyrekcji danej
szkoty. Calkowity czas wypehienia zestawu badawczego wynosit okoto 15 minut.

Koncepcje 1 procedury planowanych badan skonstruowano m.in. na podstawie
wytycznych Konwencji ONZ o Prawach Dziecka, Deklaracji Helsinskiej, Komisji Badan
Etyki UCL, Kodeksu ICC/ESOMARR- uznajac jako warto$¢ nadrzedng- dobro
uczestnikow badania, ich podmiotowos$¢, wolno$¢, autonomi¢ i godnosé. Na kazdym
etapie, respondenci przed przystgpieniem do badania zostali poinformowani o
dobrowolnosci uczestnictwa, celu badania, poufnosci, anonimowos$ci oraz mozliwosci
odstgpienia od badania w kazdej chwili. Rodzice (prawni opiekunowie) po akceptacji
warunkow badania i wyrazeniu zgody na udzial, przed przystgpieniem do badania
zobowigzani zostali do ztozenia zgody na udzial w badaniu w imieniu wlasnym oraz
swojego dziecka. Szanujac autonomi¢ najmtodszych uczestnikéw badania, majac na
uwadze $wiadomo$¢ i dobrowolno$¢ wyrazonej zgody, tak jak rodzicom- dzieciom
przekazane zostaly informacje na temat badania, 1 w przypadku akceptacji, dzieci-podobnie
jak rodzice zobowigzane byty do wyrazenia zgody na uczestnictwo w procesie badawczym.

Badania nad konstrukcja 1 walidacja skali uzyskaty akceptacje Komisji Etycznej
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (KEUS 134/06.2021).

Probauczestniczaca w pierwszym etapie badan sktadata sie z 90 oséb (49 dziewczat
141 chlopcow), w wieku 11-15 lat (n=47) oraz 16-18 lat (n=43).

Proba uczestniczaca w drugim etapie badan sktadata si¢ z 174 o0sob (82 dziewczat
192 chlopcow), w wieku 11-15 lat (n=47) oraz 16-18 lat (n=43).

Do trzeciego etapu badan zaangazowano probe, ktora skladala si¢ z 250
respondentéw (132 dziewczat 1 118 chtopcow), w wieku 11-14 lat (n=128) oraz 15- 18 lat
(n=122).

Wyniki badan walidacyjnych

Etap II - Analizy wstepne

Na wstepnej wersji kwestionariusza, na ktory sktadato si¢ 20 pozycji w Podskali
Anhedonii Antycypacyjnej (AA) 1 23 w Podskali Anhedonii Konsumacyjnej (CA)
przeprowadzono eksploracyja analiz¢ czynnikowa w celu zbadania struktury czynnikowe;j

skal, przeprowadzono analiz¢ rzetelnosci w celu zbadania wewnetrznej spojnosci skal, oraz
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konfirmacyjng anliz¢ czynnikowa, aby ostatecznie potwierdzi¢ dopasowanie skal do
danych.
Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej przedstawiono na rysunku 18 i 19,

prezentujacych wykresy osypiska, a tadunki czynnikowe zamieszczono w tabelach 61 1 62.

Rysunek 18

Wykres osypiska dla podskali antycypacyjnej

Eigenvalue

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 1516 17 18 19 2
Factor
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Rysunek 19

Wykres osypiska dla podskali konsumacyjnej

Eigenvalue
o]

12345678 91011121314 151617 1819202122 23
Factor

Wykresy osypiska wyraznie wskazuja na rozwigzania jednoczynnikowe. Z
ostatecznej puli iteméw usunigto te, ktorych tadunki czynnikowe byty ponizej 0,30 (por.

tabela 61 1 tabela 62).
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Tabela 61

Tabela 62
tadunki  czynnikowe dla  podskali
antycypacyjnej tadunki  czynnikowe dla  podskali
konsumacyjnej
Factor Loadings
Factor
1 Uniqueness Factor Loadings

AK_05 0.640 0.590 Factor
AK_14 0.625 0.609 1 Uniqueness
AK_02 0.607 0.632 AK 05 0.640 0.590
AK_13 0.592 0.650 AK 14 0.625 0.609
AK_04 0.570 0.675 AK 02 0.607 0.632
AK_23 0.545 0.703 AK 13 0.592 0.650
AK_03 0.534 0.715 AK 04 0.570 0.675
AK_19 0.514 0.735 AK_23 0.545 0.703
AK_21 0.505 0.745 AK 03 0.534 0.715
AK_10 0.497 0.753 AK_19 0.514 0.735
AK_16 0.493 0.757 AK 21 0.505 0.745
AK_08 0.416 0.827 AK_10 0.497 0.753
AK_01 0.410 0.832 AK_16 0.493 0.757
AK_22 0.406 0.835 AK 08 0.416 0.827
AK_11 0.358 0.872 AK_01 0.410 0.832
AK_20 0.339 0.885 AK 22 0.406 0.835
AK_07 0.321 0.897 AK_11 0.358 0.872
AK_18 0.937 AK_20 0.339 0.885
AK_17 0.943 AK_07 0.321 0.897
AK_09 0.964 AK_18 0.937
AK_06 0.970 AK_17 0.943
AK_15 0.976 AK_09 0.964
AK_12 0.986 AK_06 0.970

Note. "Maximum likelihood' extraction method AK_15 0.976

was used in combination with a "varimax’' AK_12 0.986

rotation Note. '"Maximum likelihood' extraction method

was used in combination with a 'varimax
rotation

W kolejnym kroku dokonano analizy rzetelno$ci obu skal. W kazdej z nich pojawit
si¢ jeden item stabo skorelowany z resztg skali i tym samym obnizajacy jej rzetelnosé. Oba
itemy zostaly usunigte. W rezultacie obie skale uzyskaty dobra sp6jnos¢ wewnetrzng — dla
podskali antycypacyjnej, zawierajacej 13 itemow alfa Cronbacha byta roéwna 0,78, a dla
podskali konsumacyjna z 16 itemami — 0,84.

Analizy konfirmacyjne wykazaty co najmniej akceptowalne dopasowanie do

danych (por. tabele 63 1 64)
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Tabela 63

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla podskali antycypacyjnej — etap 11

RMSEA 90% CI

¥2 / df p CFI TLI GFI SRMR RMSEA lower upper

1.87 <.001 0.956 0.946 0.972 0.085 0.071 0.051 0.091

Tabela 64

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla podskali konsumacyjnej — etap 11

RMSEA 90% CI
y2 / df p CFI TL GFI SRMR RMSEA lower upper
1.34 014 0.988 0.985 0.979 0.073 0.045 0.021 0.064

Etap III - Walidacja Skali YAS

Ostateczna wersja Skali YAS, zawierajaca 13 pozycji w Podskali Anhedonii

Antycypacyjnej (AA) 1 16 w Podskali Anhedonii Konsumpcyjnej (CA) zostala poddana

ostatecznej analizie walidacyjnej na kolejnej probie badanych. Przeprowadzono analize

rzetelno$ci w celu zbadania wewngtrznej spojnosci skal oraz konfirmacyjng analize

czynnikowg, aby potwierdzi¢ dopasowanie skal do nowego zestawu danych.

Rzetelnos$¢ podskali antycypacyjnej, mierzona wskaznikiem alfa Cronbacha wyniosta 0,85,

a konsumacyjnej — 0,92.

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej przedstawiajg tabele 65 1 66.
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Tabela 65

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla podskali antycypacyjnej — etap 111

RMSEA 90% ClI

y2 / df p CFI TLI GFI SRMR RMSEA lower upper

1.86 <.001 0.992 0.987 0.990 0.061 0.059 0.040 0.077

Tabela 66

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla podskali konsumacyjnej — etap 111

RMSEA 90% ClI

y2 / df p CFI TLI GFl SRMR RMSEA lower upper

1.78 <.001 0.997 0.995 0.994 0.051 0.056 0.041 0.070

Jak wida¢, obie podskale maja bardzo satysfakcjonujaca rzetelnos$¢; wskazniki
dopasowania sg réwniez dobre.

Badania walidayjne przeprowadzono na dwdch grupach wiekowych 11-14 1 15-18
lat. Porownanie wynikow tych grup nie wykazalo istotnych roznic. Wyniki przedstawia
tabela 67. Natomiast wykazano zréznicowanie ze wzgledu na pte¢. U dziewczat wskazniki
tonu hedonicznego w obu aspektach sg wyzsze niz u chtopcow; w przypadku aspektu

konsumacyjnego na pograniczu istotnosci (por. tabela 68).
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Tabela 67

Porownanie wynikow dwoch grup wiekowych — 11-14 i 15-18 lat (AA — aspekt

antycypacyjny, CA — aspekt konsumacyjny)

Mann-Whitneys

Group N Mean Median SD SE U p
AA 11-14 128  51.30 51.5 7.09 0.63 2456 0.537
1518 122  51.00 51.0 6.11 0.55
11-14 128  60.80 62.00 9.50 0.84
CA 15-18 122  59.90 60.50 9.94 0.90 7331 0.404

Tabela 68

Porownanie wynikow dziewczgt i chlopcow (AA — aspekt antycypacyjny; CA — aspekt

konsumacyjny)
Group N Mean Median SD SE Mann-\/tj/hltneys
Boys 118 50.40 50.00 6.32 0.58
Girls 132 61.10 62.00 10.23 0.89
CA Boys 118  59.50 60.00 9.06 0.84 6699 0.056

Sprawdzono réwniez korelacje wynikow kwestionariusza YAS ze wskaznikami

depresji (ocenianej przez rodzicow za pomoca kwestionariusza CDI-2 dla rodzicow) oraz

afektu pozytywnego i1 negatywnego mierzonego skalag PANAS C. Wyniki przedstawia

tabela 69.
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Tabela 69

Wspotczynniki korelacji pomiedzy wynikami skali YAS (aspekt antycypacyjny — AA i

konsumacyjny CA) a wskaznikami depresji oraz afektu pozytywnego i negatywnego

AA CA
Depresja -0,47%** -0,36%**
Pozytywny afekt 0,49%** 0,41%**
Negatywny afekt -0,33*** -0,28%***

Wspotczynniki korelacji potwierdzajg zatozenia wywiedzone z teorii i badan (por. Remer
Thomsen, Whybrow, & Kringelbach, 2015), co wskazuje, ze YAS jest trafnym narzedziem

do badania tonu hedonicznego u dzieci 1 mtodziezy.
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Zalacznik 4: Statystyki opisowe - badania podluzne grupa kliniczna dzieci

Statystyki opisowe badania podluzne w grupie klinicznej dzieci

Pomiar pierwszy

Wyliczone dla zmiennych z pomiaru pierwszego statystyki opisowe znajdujg si¢ w tabeli
70.

Rozklad zmiennej ,,nastrdj pozytywny” (W = 0,961; p = 0,276) nie odbiegat istotnie od
normalnosci; warto$¢ skosnosci (-0,073) wskazywala na rozktad niemal symetryczny,
natomiast kurtoza (-1,052) na splaszczenie rozkladu. Rozktad zmiennej ,nastrdj
negatywny” (W = 0,919; p = 0,017) byt istotnie r6zny od normalnego; dodatnia sko$nos¢
(0,261) wskazywatla na tagodng asymetri¢ prawostronng, a ujemna kurtoza (-1,292) na
umiarkowane splaszczenie rozktadu. Dla zmiennej ,,afekt pozytywny” (W = 0,936; p =
0,052) rozktad byt réwniez bliski normalnemu; skosnos¢ (0,198) byta nieznaczna, a kurtoza
(-1,250) wskazywala na umiarkowane sptaszczenie rozktadu. Zmienna ,,afekt negatywny”
(W =0,955; p=0,180) miata zgodny z normalnos$cig rozktad; dodatnia sko$nos¢ (0,357) 1
nieznacznie ujemna kurtoza (-0,744) wskazywaly na tagodne odstepstwa od rozkladu
normalnego. Rozklad zmiennej ,,nieprawidtowe zachowania zywieniowe - positki gtowne”
(W =0,906; p = 0,008) odbiegat od normalnosci; skos§nos¢ (0,545) sugerowata asymetrie
prawostronng, a warto$¢ kurtozy (0,163) byta zblizona do normy. Zmienna ,,nieprawidtowe
zachowania zywieniowe pozostate” (W = 0,971; p = 0,500) miala rozklad normalny;

sko$nosc¢ (-0,341) i kurtoza (-0,131) wskazywaly na tagodne sptaszczenie.
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Tabela 70

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka dla mierzonych zmiennych z

pomiaru pierwszego
M SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W p

Nastréj pozytywny 280 0,63 -0,073  -1,052 14 4,0 0,961 0276
Nastroj negatywny 1,65 0,72 0,261 -1,292 1,0 3,6 0,919 0,017
Afekt pozytywny 3,40 0,61 0,198 -1,250 2.2 4,8 0,936 0,052
Afekt negatywny 1,95 0,68 0,357 -0,744 1,0 3,8 0,955 0,180
Nieprawidtowe zachowania 2,10 0,70 0,545 0,163 1,0 3,9 0,906 0,008
zywieniowe positki gtéwne

Nieprawidtowe zachowania 2,30 0,66 -0,341 -0,131 1,0 3,8 0,971 0,500

zywieniowe pozostate

Pomiar drugi

Wyliczone dla zmiennych z pomiaru drugiego statystyki opisowe znajduja si¢ w tabeli 71.

Rozktad zmiennej ,,nastr6j pozytywny” (W = 0,944; p = 0,042) odbiegat istotnie od
normalnos$ci; sko$nos¢ (-0,272) wskazywata na tagodng asymetri¢ lewostronng, a kurtoza
(-0,905) na umiarkowane sptaszczenie. Zmienna ,,nastrdj negatywny” (W = 0,940; p =
0,029) réwniez miata rozklad istotnie odbiegajacy od normalnego; skosnos¢ (0,258)
wskazuje na tagodng asymetri¢ prawostronng, a kurtoza (-1,074) na sptaszczenie rozktadu.
Rozktad zmiennej ,,afekt pozytywny” (W = 0,922; p = 0,012) byt istotnie odmienny od
normalnego; sko$nos¢ (0,077) byla znikoma, a kurtoza (-1,319) wskazywala na
sptaszczenie. Zmienna ,afekt negatywny” (W = 0,947; p = 0,051) nie odbiegala znaczaco
od rozkladu normalnego; dodatnia sko$no$¢ (0,513) sugeruje tagodng asymetri¢
prawostronng, a kurtoza (-0,670) tagodne sptaszczenie. Dla zmiennej ,,nieprawidlowe
zachowania zywieniowe - positki gtéwne” (W = 0,915; p = 0,007) rozktad odbiegat od
normalnego; skosno$¢ (0,312) i kurtoza (-0,382) wskazywaty na tagodne odstepstwa.
Rozktad zmiennej ,,nieprawidtowe zachowania zywieniowe - pozostate” (W = 0,967; p =
0,292) byt zgodny z normalnoscia; sko$nos¢ (-0,270) i kurtoza (-0,391) wskazywaty na

rozktad zblizony do normalnego.
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Tabela 71

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka dla mierzonych zmiennych z

pomiaru drugiego

M SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W y4

Nastrdj pozytywny 2,75 0,66 -0,272  -0,905 1,5 4,0 0,944 0,042
Nastroj negatywny 1,70 0,71 0,258 -1,074 1,0 3,7 0,940 0,029
Afekt pozytywny 3,35 0,60 0,077 -1,319 2,0 4,9 0,922 0,012
Afekt negatywny 1,90 0,65 0,513  -0,670 1,0 3,5 0,947 0,051
Nieprawidlowe zachowania zywieniowe 2,05 0,69 0,312 -0,382 1,0 3,8 0,915 0,007
positki gtéwne

Nieprawidlowe zachowania zywieniowe 2,28 0,67 -0,270  -0,391 1,1 3,9 0,967 0,292
pozostale

Pomiar trzeci

Wyliczone dla zmiennych z pomiaru trzeciego statystyki opisowe znajduja si¢ w
tabeli 72.

Rozklad zmiennej ,,nastroj pozytywny” (W = 0,944; p = 0,041) odbiegat istotnie od
normalno$ci; sko$no$¢ (-0,266) 1 kurtoza (-1,028) wskazywaly na umiarkowane
splaszczenie rozktadu o niewielkiej asymetrii lewostronnej. Zmienna ,,nastr6j negatywny”
(W = 0,942; p = 0,034) rowniez miata rozktad istotnie odbiegajacy od normalnego;
sko$nos¢ (0,368) i1 kurtoza (-0,864) sugerowaty tagodne odstepstwa. Rozklad zmiennej
»afekt pozytywny” (W = 0,921; p = 0,012) byt istotnie r6zny od normalnego; skosnos¢
(0,224) 1 kurtoza (-1,175) wskazywaly na lekka asymetri¢ i umiarkowane sptaszczenie.
Zmienna ,,afekt negatywny” (W = 0,928; p = 0,020) rowniez odbiegala istotnie; skosnos¢
(0,311) 1 kurtoza (-0,774) potwierdzaja tagodne odstepstwa. Dla zmiennej ,,nieprawidtowe
zachowania zywieniowe - positki gtowne” (W = 0,908; p = 0,004) rozktad byt nienormalny;
sko$nos¢ (0,509) sugerowala asymetri¢ prawostronng, a kurtoza (0,059) — bliskos¢ do
rozktadu normalnego. Rozklad zmiennej ,nieprawidlowe zachowania zywieniowe -
pozostate” (W = 0,956; p = 0,112) nie odbiegal istotnie od ro /zkltadu normalnego;

sko$nos¢ (-0,322) i kurtoza (-0,046) wskazuja na rozktad bliski normalnemu.
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Tabela 72

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka dla mierzonych zmiennych z

pomiaru trzeciego

M SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W D

Nastroj pozytywny 2,79 0,62 -0,266 -1,028 1,5 4,0 0,944 0,041
Nastroj negatywny 1,68 0,70 0,368 -0,864 1,0 3,6 0,942 0,034
Afekt pozytywny 3,37 0,59 0,224 -1,175 2,1 4,7 0,921 0,012
Afekt negatywny 1,88 0,67 0,311 -0,774 1,0 3,9 0,928 0,020
Nieprawidtowe zachowania zywieniowe 2,08 0,68 0,509 0,059 1,0 3,7 0,908 0,004
positki gtéwne

Nieprawidtowe zachowania zywieniowe 2,25 0,65 -0,322 -0,046 1,0 3,9 0,956 0,112
pozostale

Pomiar czwarty

Wyliczone dla zmiennych z pomiaru czwartego statystyki opisowe znajduja si¢ w
tabeli 73.

Rozklad zmiennej ,,nastroj pozytywny” (W = 0,946; p = 0,046) odbiegatl istotnie od
normalnos$ci; skosnos¢ (-0,183) 1 kurtoza (-1,157) sugerowaty umiarkowane sptaszczenie
rozktadu o lekkiej asymetrii lewostronnej. Zmienna ,,nastr6j negatywny” (W = 0,935; p =
0,014) rowniez miata rozktad istotnie odbiegajacy od normalnego; skosnos¢ (0,260) i
kurtoza (-1,071) wskazuja na tagodne odstgpstwa. Rozklad zmiennej ,,afekt pozytywny”
(W =0,936; p = 0,016) byt istotnie r6zny od normalnego; skosnos¢ (0,120) i kurtoza (-
1,296) sugerowaty umiarkowane sptaszczenie. Zmienna ,,afekt negatywny” (W = 0,955; p
=0,114) nie odbiegata od normalnosci; skosnos¢ (0,439) 1 kurtoza (-0,637) wskazywaty na
rozklad zblizony do normalnego. Dla zmiennej ,,nieprawidlowe zachowania zywieniowe -
positki gtowne” (W = 0,921; p = 0,008) rozktad odbiegat od normalnego; skosnos¢ (0,461)
1 kurtoza (-0,262) sugerowaly tagodne odstgpstwa. Rozklad zmiennej ,nieprawidtowe
zachowania zywieniowe pozostate” (W = 0,971; p = 0,472) byl zgodny z rozktadem

normalnym; sko$nos$¢ (-0,348) 1 kurtoza (-0,192) wskazywaty na tagodne splaszczenie.
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Tabela 73

Podstawowe statystyki opisowe i wyniki testu Shapiro-Wilka dla mierzonych zmiennych z

pomiaru czwartego

M SD Sk. Kurt. Min. Maks. S-W p

Nastrdj pozytywny 2,78 0,64 -0,183 -1,157 1,4 4,0 0,946 0,046
Nastroj negatywny 1,66 0,68 0,260 -1,071 1,0 34 0,935 0,014
Afekt pozytywny 338 0,58 0,120 -1,296 2,0 4,6 0,936 0,016
Afekt negatywny 1,91 0,63 0439 -0,637 1,0 3,7 0,955 0,114
Nieprawidlowe zachowania zywieniowe 2,07 0,67 0,461 -0,262 1,0 3,6 0,921 0,008
positki gtéwne

Nieprawidlowe zachowania zywieniowe 2,29 0,62 -0348 -0,192 1,2 3,8 0,971 0,472
pozostale

306



Zalacznik 5 Szczegolowe wyniki analiz regresji

GRUPA DZIECI

Tabela

Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne dziecko

Model - podsumowanie’

Blad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat  zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 316? .100 .098 4.249 .100 46.065 1 414 <.001
2 3800 .144 .140 4.148 .044 21.418 1 413 <.001
3 .392¢ 154 .147 4.131 .009 4.431 1 412 .036
4 403¢ .162 .154 4.115 .009 4.272 1 411 .039 2.044

a. Predyktory: (Stata), Nastroj negatywny

b. Predyktory: (Stata), Nastrdj negatywny, DERS BSE-dzieci

c. Predyktory: (Stata), Nastroj negatywny, DERS BSE-dzieci, BMI DZIECKO NORMA 1_otylo$¢2

d. Predyktory: (Stata), Nastroj negatywny, DERS BSE-dzieci, BMI DZIECKO NORMA 1 _otylo$¢2, DERS_NRE-dzieci

e. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko

Anova*

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnos¢

1 Regresja 831.697 1 831.697 46.065 <.001°
Reszta 7474.678 414 18.055
Ogotem 8306.375 415

2 Regresja 1200.221 2 600.111 34.878 <.001¢
Reszta 7106.154 413 17.206
Ogotem 8306.375 415

3 Regresja 1275.837 3 425.279 24.922 <.001¢
Reszta 7030.538 412 17.064
Ogotem 8306.375 415

4 Regresja 1348.170 4 337.042 19.908 <.001¢
Reszta 6958.205 411 16.930
Ogotem 8306.375 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko

b. Predyktory: (Stata), Nastrdj negatywny
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c. Predyktory: (Stata), Nastroj negatywny, DERS BSE-dzieci

d. Predyktory: (Stata), Nastr6j negatywny, DERS BSE-dzieci, BMI DZIECKO NORMA 1 otyto$¢2
e. Predyktory: (Stata), Nastrdj negatywny, DERS BSE-dzieci, BMI DZIECKO NORMA 1 otyto$¢2, DERS NRE-

dzieci
Wspotczynniki®
Wspotezynnik
i
Wspotezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotnosé a VIF
1 (Stata) 6.200 521 11.911 <.001
Nastroj negatywny 282 .042 316 6.787 <.001 1.000 1.000
2 (Stata) 8.210 .669 12.281 <.001
Nastroj negatywny 295 .041 331 7.256 <.001 995 1.005
DERS BSE-dzieci -.377 .081 -211 -4.628 <.001 .995 1.005
3 (Stata) 7.267 .802 9.056 <.001
Nastrdj negatywny 246 .047 276 5.259 <.001 747 1.339
DERS BSE-dzieci -.388 .081 -218 -4.780 <.001 991 1.009
BMI DZIECKO 1.362 .647 11 2.105 .036 744 1.345
NORMA 1 otylosc2
4 (Stata) 6.687 .847 7.894 <.001
Nastrdj negatywny 210 .050 235 4.217 <.001 .655 1.528
DERS BSE-dzieci -375 .081 -210 -4.615 <.001 .984 1.016
BMI DZIECKO 1.601 .655 130 2.446 .015 720 1.388
NORMA 1_otytosé2
DERS NRE-dzieci 117 .056 .100 2.067 .039 .873 1.146

a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko

Tabela

Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne dziecko — skale ogélne

Model - podsumowanie‘

Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 3162 .100 .098 4.249 .100 46.065 1 414 <.001
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2 .340° 115 111 4218 .015 7.086 1 413 .008 1.980
a. Predyktory: (Stata), Nastroj negatywny
b. Predyktory: (Stala), Nastroj negatywny, AA-dzieci
¢. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko
Anova*®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnos¢
1 Regresja 831.697 1 831.697 46.065 <.001°
Reszta 7474.678 414 18.055
Ogodtem 8306.375 415
2 Regresja 957.777 2 478.889 26914 <.001¢
Reszta 7348.598 413 17.793
Ogotem 8306.375 415
a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko
b. Predyktory: (Stata), Nastrdj negatywny
c. Predyktory: (Stata), Nastrdj negatywny, AA-dzieci
Wspolczynniki®
Wspotezynniki
Wspotczynniki standaryzowan Statystyki
niestandaryzowane e wspotliniowosci
Btad
Model B standardowy Beta t Istotno§¢  Tolerancja VIF
1 (Stata) 6.200 521 11.911 <.001
Nastroj 282 .042 316 6.787 <.001 1.000 1.000
negatywny
2 (Stata) 2.012 1.656 1.215 225
Nastroj 312 .043 351 7.299 <.001 929 1.077
negatywny
AA-dzieci .078 .029 .128 2.662 .008 .929 1.077
a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne-Dziecko
Tabela
Model — podsumowanie jedzenie niekontrolowane dziecko
Model - podsumowanie’
Blad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat  zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 3732 139 137 5.207 139 66.790 1 414 <.001
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2 3970 157 153 5.158 .018 8.968 1 413 .003
3 A411° .169 .163 5.128 .012 5.812 1 412 .016 1.978
a. Predyktory: (Stata), DERS_OSR-dzieci
b. Predyktory: (Stata), DERS OSR-dzieci, AQC(DIF)
c. Predyktory: (Stata), DERS OSR-dzieci, AQC(DIF), BMI DZIECKO NORMA 1 otylos¢2
d. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko
Anova®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnosé
1 Regresja 1811.205 1 1811.205 66.790 <.001°
Reszta 11226.773 414 27.118
Ogotem 13037.978 415
2 Regresja 2049.812 2 1024.906 38.522 <.001°
Reszta 10988.166 413 26.606
Ogotem 13037.978 415
3 Regresja 2202.656 3 734.219 27918 <.001¢
Reszta 10835.322 412 26.299
Ogotem 13037.978 415
a. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko
b. Predyktory: (Stata), DERS_OSR-dzieci
c. Predyktory: (Stata), DERS OSR-dzieci, AQC(DIF)
d. Predyktory: (Stata), DERS_OSR-dzieci, AQC(DIF), BMI DZIECKO NORMA 1 _otylos¢2
Wspotczynniki®
Wspolezynnik
i
Wspotczynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
1 (Stata) 6.243 474 13.171 <.001
DERS_OSR-dzieci 431 .053 373 8.173 <.001 1.000 1.000
2 (Stata) 3.547 1.015 3.494 <.001
DERS_OSR-dzieci 289 .071 249 4.078 <.001 .546 1.832
AQC(DIF) .300 .100 .183 2.995 .003 .546 1.832
3 (Stata) 5.209 1.222 4.261 <.001
DERS_OSR-dzieci 275 .071 238 3.905 <.001 .543 1.843
AQC(DIF) 331 .101 202 3.291 .001 .537 1.861
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BMI DZIECKO -1.683 698 -109 2411 016 984 1.016
NORMA 1 otylogé2

a. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko

Tabela

Model — podsumowanie jedzenie niekontrolowane dziecko — skale ogélne

Model - podsumowanie’

Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 .3922 154 152 5.162 154 75.228 1 414 <.001
2 407° .166 .162 5.132 .012 5.939 1 413 .015
3 417¢ .174 .168 5.113 .008 4.126 1 412 .043 1.968

a. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL
b. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, BMI DZIECKO NORMA 1_otyto$¢2
c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, BMI DZIECKO NORMA 1_otyto$§¢2, Nastroj negatywny

d. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko

Anova*
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnosé
1 Regresja 2004.823 1 2004.823 75.228 <.001°
Reszta 11033.155 414 26.650
Ogotem 13037.978 415
2 Regresja 2161.224 2 1080.612 41.032 <.001¢
Reszta 10876.755 413 26.336
Ogotem 13037.978 415
3 Regresja 2269.066 3 756.355 28.937 <.001¢
Reszta 10768.913 412 26.138
Ogotem 13037.978 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko

b. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL

c. Predyktory: (Stala), DERS TOTAL, BMI DZIECKO NORMA 1_otyto$¢2

d. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, BMI DZIECKO NORMA 1 _otyto$¢2, Nastr6j negatywny
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Wspotczynniki®

Wspotczynnik
i
Wspotezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
1 (Stata) 4.927 .586 8.415 <.001
DERS TOTAL 127 .015 .392 8.673 <.001 1.000 1.000
2 (Stata) 6.808 967 7.043 <.001
DERS TOTAL 129 .015 399 8.853 <.001 997 1.003
BMI DZIECKO -1.692 .694 -.110 -2.437 .015 997 1.003
NORMA 1 otylos¢2
3 (Stata) 6.797 963 7.058 <.001
DERS_TOTAL 116 .016 358 7.280 <.001 .830 1.205
BMI DZIECKO -2.548 .810 -.165 -3.146 .002 726 1.377
NORMA 1_otytosc2
Nastroj negatywny 129 .063 115 2.031 .043 .622 1.607
a. Zmienna zalezna: Jedzenie niekontrolowane-dziecko
Tabela
Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne dziecko
Model - podsumowanie’
Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 .3902 152 .150 1.974 152 74.072 1 414 <.001
2 A419° 175 171 1.949 .023 11.764 1 413 <.001
3 430° .185 179 1.940 .010 4.870 1 412 .028 2.051

a. Predyktory: (Stata), AQC(DIF)
b. Predyktory: (Stata), AQC(DIF), DERS TKI-dzieci
c. Predyktory: (Stata), AQC(DIF), DERS TKI-dzieci, PANAS NA

d. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko
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Anova®

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$¢
1 Regresja 288.680 1 288.680 74.072 <.001°
Reszta 1613.474 414 3.897
Ogotem 1902.154 415
2 Regresja 333.366 2 166.683 43.881 <.001°
Reszta 1568.787 413 3.799
Ogotem 1902.154 415
3 Regresja 351.693 3 117.231 31.151 <.001¢
Reszta 1550.461 412 3.763
Ogotem 1902.154 415
a. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko
b. Predyktory: (Stata), AQC(DIF)
c. Predyktory: (Stata), AQC(DIF), DERS TKI-dzieci
d. Predyktory: (Stata), AQC(DIF), DERS_TKI-dzieci, PANAS NA
Wspotczynniki®
Wspotezynniki
Wspdtczynniki standaryzowan Statystyki
niestandaryzowane e wspotliniowosci
Blad
Model B standardowy Beta t Istotno$¢  Tolerancja VIF
1 (Stata) -415 370 -1.124 262
AQC(DIF) 244 .028 .390 8.607 <.001 1.000 1.000
2 (Stala) -.084 377 -223 .824
AQC(DIF) 172 .035 274 4.889 <.001 .637 1.570
DERS_TKI- .097 .028 .192 3.430 <.001 .637 1.570
dzieci
3 (Stata) -319 .390 -.818 414
AQC(DIF) 138 .038 .220 3.604 <.001 .533 1.876
DERS TKI- .074 .030 .147 2.475 .014 .561 1.782
dzieci
PANAS NA .073 .033 .133 2.207 .028 .548 1.824

a. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko
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Tabela

Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne dziecko — skale ogélne

Model - podsumowanie®

Btlad Statystyki zmiany Statystyka

Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 .3832 .147 .145 1.980 .147 71.385 1 414 <.001
2 .408° .167 .163 1.959 .020 9.777 1 413 .002
3 A422¢ 178 172 1.948 .012 5.785 1 412 .017
4 4314 .186 178 1.941 .008 3.902 1 411 .049 2.064
a. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL
b. Predyktory: (Stata), DERS_ TOTAL, PANAS NA
c. Predyktory: (Stata), DERS_TOTAL, PANAS NA_, AQC TOTAL
d. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, PANAS NA , AQC TOTAL, AA-dzieci
e. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko
Anova’
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$é
1 Regresja 279.747 1 279.747 71.385 <.001°

Reszta 1622.406 414 3.919

Ogotem 1902.154 415
2 Regresja 317.267 2 158.634 41.338 <.001°

Reszta 1584.887 413 3.837

Ogotem 1902.154 415
3 Regresja 339.211 3 113.070 29.806 <.001¢

Reszta 1562.942 412 3.794

Ogotem 1902.154 415
4 Regresja 353.909 4 88.477 23.487 <.001¢

Reszta 1548.245 411 3.767

Ogotem 1902.154 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko

b. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL

c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, PANAS NA

d. Predyktory: (Stata), DERS_TOTAL, PANAS NA , AQC TOTAL
e. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL, PANAS NA , AQC TOTAL, AA-dzieci
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Wspolczynniki’

Wspdtczynniki Wspdtczynniki Statystyki
niestandaryzowane standaryzowane wspotliniowosci
Blad
Model B standardowy Beta t Istotnos¢  Tolerancja VIF
1 (Stata) .943 225 4.200 <.001
DERS TOTA .047 .006 .383 8.449 <.001 1.000 1.000
L
2 (Stata) 363 .289 1.254 211
DERS_TOTA .033 .007 266 4.543 <.001 .588 1.700
L
PANAS NA .100 .032 .183 3.127 .002 .588 1.700
3 (Stata) -1.086 .668 -1.626 .105
DERS TOTA .021 .009 169 2.389 .017 398 2.514
L
PANAS NA .085 .033 155 2.607 .009 .565 1.769
AQC TOTAL .055 .023 .159 2.405 .017 457 2.187
4 (Stata) -2.758 1.077 -2.562 .011
DERS TOTA .019 .009 152 2.138 .033 392 2.552
L
PANAS NA .096 .033 176 2.924 .004 .548 1.825
AQC TOTAL .063 .023 182 2.721 .007 443 2.256
AA-dzieci .027 .014 .092 1.975 .049 .908 1.101

a. Zmienna zalezna: Jedzenie emocjonalne-dziecko
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GRUPA RODZICE

Tabela

Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne rodzic

Model - podsumowanie®

Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 .1692 .029 .026 4.155 .029 12.205 1 414 <.001
2 2240 .050 .046 4.114 .022 9.383 1 413 .002
3 .247¢ .061 .054 4.095 .011 4718 1 412 .030
4 2784 .077 .068 4.065 .016 7.164 1 411 .008 1.994

a. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2
b. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton hedoniczny konsumacyjna RODZIC _
c. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton hedoniczny konsumacyjna RODZIC ,
NRE_RODZIC
d. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton hedoniczny konsumacyjna RODZIC ,
NRE_RODZIC_, TRC_RODZIC

e. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC _

Wspolczynniki’
Wspotczynnik
i
Wspoétezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj

Model B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
1 (Stata) 9.234 .680 13.580 <.001

MASA CIALA 1.960 .561 .169 3.494 <.001 1.000 1.000

DZIECKA

NORMA 1/Nadwaga 2
2 (Stata) 6.307 1.169 5.396 <.001

MASA CIALA 1.741 .560 .150 3.110 .002 .984 1.017

DZIECKA

NORMA _1/Nadwaga 2
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Ton .088 .029 .148 3.063 .002 .984 1.017
hedoniczny konsumacyj
na_RODZIC
3 (Stata) 5.800 1.187 4.887 <.001
MASA CIALA 1.819 .559 157 3.257 .001 .980 1.021
DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2
Ton .083 .029 141 2917 .004 979 1.022
hedoniczny konsumacyj
na RODZIC
NRE RODZIC 111 .051 .104 2.172 .030 .992 1.008
4 (Stata) 6.099 1.183 5.154 <.001
MASA CIALA 1.782 .555 154 3.212 .001 979 1.021
DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2
Ton .093 .029 .156 3.239 .001 965 1.036
hedoniczny konsumacyj
na RODZIC
NRE _RODZIC 239 .070 224 3.427 <.001 528 1.896
TRC RODZIC -.180 .067 -.176 -2.677 .008 521 1.919
a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC
Anova*®
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotnos¢
1 Regresja 210.712 1 210.712 12.205 <.001°
Reszta 7147.288 414 17.264
Ogotem 7358.000 415
2 Regresja 369.491 2 184.746 10.918 <.001°
Reszta 6988.509 413 16.921
Ogotem 7358.000 415
3 Regresja 448.617 3 149.539 8.917 <.001¢
Reszta 6909.383 412 16.770
Ogotem 7358.000 415
4 Regresja 566.997 4 141.749 8.579 <.001¢
Reszta 6791.003 411 16.523
Ogotem 7358.000 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC

b. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2
c. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2, Ton
hedoniczny konsumacyjna RODZIC
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d. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton
hedoniczny konsumacyjna RODZIC , NRE RODZIC

e. Predyktory: (Stata), MASA IALA DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2, Ton
hedoniczny konsumacyjna RODZIC NRE RODZIC , TRC RODZIC

318



Tabela

Model — podsumowanie jedzenie restrykcyjne rodzic — skale ogélne

Model - podsumowanie‘

Btad Statystyki zmiany
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat  zmiany dfl df2 zmiany
1 1692 .029 .026 4.155 .029 12.205 1 414 <.001
2 2240 .050 .046 4.114 .022 9.383 1 413 .002

a. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2

b. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton hedoniczny konsumacyjna RODZI

c. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC

Anova*
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$é
1 Regresja 210.712 1 210.712 12.205 <.001°
Reszta 7147.288 414 17.264
Ogotem 7358.000 415
2 Regresja 369.491 2 184.746 10.918 <.001°
Reszta 6988.509 413 16.921
Ogotem 7358.000 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC

b. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA [/Nadwaga 2

c. Predyktory: (Stata), MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2, Ton
hedoniczny_konsumacyjna RODZIC _
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Wapdfezynnike®

Wipilczynnik
i
Wapdlczynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane he wspdlliniowodei
Blad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotnodd a VIF
1 (Stata) 9234 (680 13.580 =001
MASA CIAEA 1.960 561 169 3494 =001 1.000 1.000
DZIECKA
NOPMA 1/Nadwaga 2
2 (Stala) 6307 1.169 5.396 =001
MASA CIAEA 1.741 560 150 3110 002 984 1.017
DEZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
Ton 088 29 (148 3063 002 984 1.017
hedoniczny konsursacyj
na RODZIC
3 (Stala) 5800 1.187 4 887 =001
MASA CIAEA 1819 559 157 3257 001 980 1.021
DEZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
Ton hedoniczny 083 29 141 2917 004 979 1.022
konsumacyina RODZI
C
NRE RODZIC 111 051 104 2,172 030 592 1.008
4 (Stata) 6009 1.183 5.154 <001
MASA CIALA 1.782 355 154 3212 001 79 1.021
DZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
Ten hedoniczny 093 029 156 3.239 001 965 1.036
konsumacyjna RODZI
C_
NRE RODZIC 239 70 224 3427 =001 528 1.896
TRC RODZIC -.180 a7 -176 -2.677 08 521 1.919
a. Zmienna zalezna: Jedzenie restrykcyjne RODZIC
Tabela
Model — podsumowanie jedzenie niekontrolowane rodzic
Model - podsumowanie’
Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 3982 158 156 4.655 158 77.901 1 414 <.001
2 A73b 223 220 4.477 .065 34.522 1 413 <.001
3 498°¢ .248 242 4411 .025 13.450 1 412 <.001
4 5184 269 262 4.355 .021 11.737 1 411 <.001
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5 .533¢ 284 276 4313

.016

8.954

410

.003

1.898

a. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC

b. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC

c. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA

NORMA 1/Nadwaga 2

d. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC ,Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA

NORMA _1/Nadwaga 2, TAS (DIF) RODZIC_

e. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2, TAS (DIF) RODZIC_, BSE RODZIC

f. Zmienna zalezna: Niekontrolowane jedzenie RODZIC

Anova*

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$é

1 Regresja 1687.967 1 1687.967 77.901 <.001°
Reszta 8970.648 414 21.668
Ogotem 10658.615 415

2 Regresja 2379.961 2 1189.981 59.365 <.001¢
Reszta 8278.654 413 20.045
Ogotem 10658.615 415

3 Regresja 2641.687 3 880.562 45.253 <.001¢
Reszta 8016.928 412 19.459
Ogotem 10658.615 415

4 Regresja 2864.278 4 716.070 37.759 <.001¢
Reszta 7794.337 411 18.964
Ogotem 10658.615 415

5 Regresja 3030.870 5 606.174 32.583 <.001f
Reszta 7627.745 410 18.604
Ogotem 10658.615 415

a. Zmienna zalezna: Niekontrolowane jedzenie RODZIC

b. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC _

c. Predyktory: (Stata), BRE_RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC _

d. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA

NORMA 1/Nadwaga 2

e. Predyktory: (Stata), BRE_RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA

NORMA_1/Nadwaga 2, TAS (DIF) RODZIC_

f. Predyktory: (Stata), BRE RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2, TAS (DIF) RODZIC_, BSE_RODZIC_

321



Wspotczynniki®

Wspotezynnik
i
Wspotezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj

B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
(Stata) 6.675 365 18.274 <.001
BRE _RODZIC .823 .093 .398 8.826 <.001 1.000 1.000
(Stata) 970 1.033 .940 348
BRE RODZIC 786 .090 .380 8.735 <.001 995 1.005
Ton 150 .025 255 5.876 <.001 995 1.005
hedoniczny antycypacyj
na
(Stata) 3.351 1.207 2.776 .006
BRE RODZIC 728 .090 352 8.089 <.001 .965 1.037
Ton 159 .025 272 6.310 <.001 984 1.016
hedoniczny antycypacyj
na RODZIC
MASA CIALA -2.228 .607 -.160 -3.667 <.001 .962 1.040
DZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
(Stata) 1.822 1.272 1.432 153
BRE RODZIC 484 114 234 4.257 <.001 .588 1.701
Ton .149 .025 254 5.938 <.001 .970 1.031
hedoniczny_antycypacy;j
na RODZIC
MASA CIALA -2.283 .600 -.164 -3.807 <.001 961 1.041
DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2
TAS (DIF) RODZIC 154 .045 .188 3.426 <.001 .593 1.686
(Stata) .087 1.387 .063 .950
BRE RODZIC 439 114 212 3.859 <.001 578 1.732
Ton 177 .027 302 6.663 <.001 .852 1.174
hedoniczny_antycypacyj
na RODZIC
MASA CIALA -2.779 .617 -.199 -4.506 <.001 .892 1.122
DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2
TAS (DIF) _RODZIC 151 .044 .185 3.401 <.001 .593 1.687
BSE RODZIC 270 .090 .138 2.992 .003 .825 1.212
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Tabela

Model — podsumowanie jedzenie niekontrolowane rodzic — skale ogdlne

Model - podsumowanie’

Blad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat  zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 3958 156 154 4.662 156 76.511 1 414 <.001
2 4530 205 202 4.529 .049 25.673 1 413 <.001
3 492¢ 242 236 4.429 .036 19.738 1 412 <.001
4 515¢ .265 .258 4.364 .024 13.300 1 411 <.001 1.918

a. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL_RODZIC
b. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC
c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA

NORMA_1/Nadwaga 2

d. Predyktory: (Stala), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny _antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA DZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2, TAS Total RODZIC

¢. Zmienna zalezna: Niekontrolowane jedzenie RODZIC _

Anova®

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$é

1 Regresja 1662.560 1 1662.560 76.511 <.001°
Reszta 8996.056 414 21.730
Ogotem 10658.615 415

2 Regresja 2189.042 2 1094.521 53.372 <.001°
Reszta 8469.573 413 20.507
Ogotem 10658.615 415

3 Regresja 2576.244 3 858.748 43.775 <.001¢
Reszta 8082.372 412 19.617
Ogotem 10658.615 415

4 Regresja 2829.586 4 707.397 37.136 <.001¢
Reszta 7829.029 411 19.049
Ogodtem 10658.615 415

a. Zmienna zalezna: Niekontrolowane jedzenie RODZIC

b. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC
c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC
d. Predyktory: (Stala), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA
DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2
e. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC , MASA CIALA
DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2, TAS Total RODZIC A
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Wspotczynniki®

Wspotczynnik
i
Wspotezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
1 (Stata) 5.466 483 11.305 <.001
DERS_TOTAL_RODZI 114 .013 395 8.747 <.001 1.000 1.000
C
2 (Stata) .676 1.056 .640 .523
DERS_TOTAL RODZI .103 .013 359 8.079 <.001 974 1.026
C
Ton 132 .026 225 5.067 <.001 974 1.026
hedoniczny antycypacyj
na RODZIC
3 (Stata) 3.476 1.210 2.874 .004
DERS_TOTAL_RODZI .099 .013 342 7.846 <.001 967 1.034
C
Ton 144 .026 .245 5.608 <.001 .964 1.037
hedoniczny antycypacyj
na RODZIC
MASA CIALA -2.678 .603 -.192 -4.443 <.001 985 1.016
DZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
4 (Stata) -.136 1.550 -.087 .930
DERS_TOTAL_RODZI .059 .016 205 3.600 <.001 .549 1.822
C
Ton .146 .025 .249 5.774 <.001 .964 1.038
hedoniczny antycypacyj
na RODZIC
MASA CIALA -2.427 .598 -.174 -4.058 <.001 972 1.029
DZIECKA
NORMA _1/Nadwaga 2
TAS Total RODZIC .088 .024 .207 3.647 <.001 .552 1.810

a. Zmienna zalezna: Niekontrolowane jedzenie RODZIC
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Tabela

Model — podsumowanie jedzenie emocjonalne rodzic

Model - podsumowanie’

Blad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotno$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 3138 .098 .096 2.190 .098 45.086 1 414 <.001
2 3470 .120 116 2.166 .022 10.362 1 413 .001
3 .363¢ 132 126 2.154 .012 5.536 1 412 .019
4 .390¢ 152 .143 2.132 .020 9.584 1 411 .002
5 401¢° .161 151 2.123 .009 4.435 1 410 .036 2.083

a. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC
b. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC
c. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC ,Ton hedoniczny _antycypacyjna RODZIC

d. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC , Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC BSE RODZIC
e. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) _RODZIC_, TKI_RODZIC_Ton hedoniczny _antycypacyjna_ RODZIC_BSE _RODZIC ,

MASA CIALA DZIECKA NORMA _1/Nadwaga 2

f. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wptywem emocji RODZIC

Anova“

Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$¢

1 Regresja 216.227 1 216.227 45.086 <.001°
Reszta 1985.482 414 4.796
Ogotem 2201.709 415

2 Regresja 264.824 2 132.412 28.234 <.001°
Reszta 1936.885 413 4.690
Ogotem 2201.709 415

3 Regresja 290.506 3 96.835 20.875 <.001¢
Reszta 1911.203 412 4.639
Ogotem 2201.709 415

4 Regresja 334.056 4 83.514 18.378 <.001¢
Reszta 1867.653 411 4.544
Ogotem 2201.709 415

5 Regresja 354.041 5 70.808 15.712 <.001f
Reszta 1847.668 410 4.507
Ogotem 2201.709 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wplywem emocji RODZIC

b. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC

c. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC
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d. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC Ton hedonicznyantycypacyjna RODZIC
e. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC TKI RODZIC Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC ,

BSE_RODZIC

f. Predyktory: (Stata), TAS (DIF) RODZIC , TKI RODZIC Ton hedoniczny antycypacyjna RODZIC
BSE _RODZIC , MASA CIALA DZIECKA NORMA 1/Nadwaga 2

Wspotczynniki’
Wspotezynnik
i
Wspotezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotno$é a VIF
1 (Stata) .835 327 2.549 .011
TAS (DIF) RODZIC 117 .017 313 6.715 <.001 1.000 1.000
2 (Stata) .999 328 3.049 .002
TAS (DIF) _RODZIC .077 .021 208 3.670 <.001 .664 1.505
TKI RODZIC .101 .031 .182 3.219 .001 .664 1.505
3 (Stata) -.047 551 -.085 932
TAS (DIF) _RODZIC .075 .021 .200 3.552 <.001 .662 1.510
TKI_RODZIC _ .093 .031 .169 2.980 .003 .657 1.521
Ton .029 .012 110 2.353 .019 .970 1.031
hedoniczny antycypacyj
na RODZC
4 (Stata) -1.159 .653 -1.774 .077
TAS (DIF) _RODZIC_ 072 .021 .193 3.447 <.001 .661 1.513
TKI RODZIC .086 .031 156 2.775 .006 .654 1.529
Ton hedoniczny .042 .013 158 3.250 .001 .869 1.151
antycypacyjna_RODZIC
BSE RODZIC 133 .043 .149 3.096 .002 .892 1.121
5 (Stata) -.695 .687 -1.011 312
TAS (DIF) RODZIC .070 .021 .189 3.386 <.001 .660 1.515
TKI RODZIC .079 .031 .143 2.531 .012 .646 1.549
Ton .048 .013 178 3.607 <.001 .837 1.195
hedoniczny_antycypacyj
na_RODZIC_
BSE _RODZIC 157 .044 176 3.548 <.001 .832 1.202
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MASA CIALA -.633 .300 -.100 -2.106 .036 911 1.098
DZIECKA
NORMA 1/Nadwaga 2
a. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wplywem emocji RODZIC
Tabela
Model — podsumowanie jedzenie emocjonalne rodzic — skale ogélne
Model - podsumowanie’
Btad Statystyki zmiany Statystyka
Mod R- Skorygowan standardowy Zmiana R- F Istotnos$¢ F Durbina-
el R kwadrat e R-kwadrat oszacowania  kwadrat  zmiany dfl df2 zmiany Watsona
1 .320° .102 .100 2.185 102 47.274 1 414 <.001
2 3440 118 114 2.168 .016 7.295 1 413 .007
3 .364° 132 126 2.153 .014 6.832 1 412 .009 2.071

a. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC
b. Predyktory: (Stata), DERS_ TOTAL RODZIC, TAS Total RODZIC
c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, TAS Total RODZIC Ton hedoniczny _antycypacyjna RODZIC _

d. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wptywem emocji RODZIC

Anova“
Model Suma kwadratow df Sredni kwadrat F Istotno$é
1 Regresja 225.644 1 225.644 47.274 <.001°
Reszta 1976.065 414 4.773
Ogotem 2201.709 415
2 Regresja 259.940 2 129.970 27.644 <.001¢
Reszta 1941.769 413 4.702
Ogodtem 2201.709 415
3 Regresja 291.615 3 97.205 20.967 <.001¢
Reszta 1910.094 412 4.636
Ogotem 2201.709 415

a. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wptywem emocji RODZIC
b. Predyktory: (Stata), DERS_ TOTAL_RODZIC
c. Predyktory: (Stata), DERS TOTAL RODZIC, TAS Total RODZIC
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Predyktory: (Stata), DERS_TOTAL_RODZIC, TAS Total _RODZIC_ Ton hedoniczny_antycypacyjna_RODZIC_

Wspotczynniki®
Wspotczynnik
i
Wspoétezynniki standaryzowa Statystyki
niestandaryzowane ne wspotliniowosci
Btad Tolerancj
Model B standardowy Beta t Istotnosé a VIF
1 (Stata) 1.538 227 6.788 <.001
DERS TOTAL RODZI .042 .006 320 6.876 <.001 1.000 1.000
C
2 (Stata) 357 492 727 468
DERS_TOTAL_RODZI .027 .008 210 3.396 <.001 .560 1.784
C
TAS Total RODZIC .032 .012 .167 2.701 .007 .560 1.784
3 (Stata) -.858 .674 -1.272 204
DERS_TOTAL RODZI .024 .008 .186 3.011 .003 .549 1.821
C
TAS Total RODZIC .033 .012 172 2.809 .005 .560 1.786
Ton .032 .012 122 2.614 .009 973 1.027

hedoniczny antycypacyj
na_RODZIC

a. Zmienna zalezna: Jedzenie pod wptywem emocji RODZIC
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