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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Cel pracy. Masa ciata czesto jest postrzegana nieadekwatnie, a jej ocena moze by¢ zanizana lub zawyzana. Celem
pracy byta ocena wptywu wybranych czynnikow na percepcje nadmiernej masy ciata w wieku rozwojowym przez
matki i ich otyle dzieci. Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 311 dzieci (162 dziewczat, 149 chtop-
cow) w wieku 8-18 lat z nadmierng masg ciata oraz ich matek. Wykonano pomiary antropometryczne chtopcow
i dziewczat oraz obliczono wskazniki masy ciata. Narzedziem badawczym byt wypetniany przez wszystkie matki
i 154 dzieci (69 chtopcow i 85 dziewczat) w wieku 14—18 lat kwestionariusz, ktory zawierat m.in. pytania o dane so-
cjodemograficzne, o opinie dotyczace otylosci, o ocene stanu odzywienia cztlonkdéw rodziny i o wystepowanie chorob
przewleklych. Wyniki. Najrealniej swoja mase ciata oceniaty dziewczeta z otylo$cia i nadwaga. Dzieci matek z oty-
loécig i nadwaga czeSciej zanizaly klasyfikacj¢ wlasnej sylwetki niz potomstwo kobiet z prawidlowa masa ciata. Brak
zaniepokojenia nadmierng masg ciata dziecka u matki zwigkszat ryzyko zanizenia oceny sylwetek potomstwa z nad-
waga i otyloscig. Informacja na temat stanu odzywienia uzyskana od lekarza wptywata na bardziej adekwatng per-
cepcje wlasnej nadwagi i otylosci przez 14—18-latkéw. Czynniki socjoekonomiczne oraz opinie na temat otytosci nie
wplywatly na postrzeganie nadmiernej masy ciata w wieku szkolnym przez dzieci i ich matki. Wnioski. Jednym z ele-
mentow pierwotnej i wtornej prewencji otyto§ci powinno by¢ wezesne uswiadamianie problemu oraz informowanie
o mozliwo$ci podjecia terapii przez pediatréw i lekarzy pierwszego kontaktu. Dzialania te powinny by¢ podejmowa-
ne gtéwnie w odniesieniu do otytych rodzicoéw i ich dzieci. Endokrynol. Ped. 11/2012;4(41):43-56.
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Introduction and study aim. Body weight is often misperceived and its assessment may be underestimated or
overestimated. The impact of different factors determining the perception of a child’s overweight by mothers and
14-18-year-old teenagers was analyzed. Material and methods. The study was conducted among 311 obese and
overweight children (162 girls, 149 boys) aged 8 to 18 years and their mothers. In all children weight and height were
measured and BMI was calculated. The research tool included a questionnaire filled by all mothers and by 14-18 years
old teenagers (N=154, 69 boys and 85 girls). The questionnaire included questions about the socio-demographic data,
opinions related to the knowledge of obesity and evaluation of the nutritional status of the child’s family members
and occurrence of chronic diseases. Results. Excess weight was noticed more frequently by older girls. Children of
obese mothers more often underestimated their excess body weight compared to the offsprings of mothers with normal
weight. The mothers’ lack of concern about their overweight child increased the risk of misperception of child’s body
shape. Information on the nutritional status of a child obtained from a doctor contributed to a more realistic perception
of excess body weight by the 14-18-year-old teenagers. Socio-demographic factors and opinion about obesity don’t
influence for perceiving the excessive of body weight in the school-ages by children and their mothers. Conclusions.
Raising the awareness of the problem at an early stage and informing about possibilities of treatment by pediatricians
and family doctors should be one of the elements of primary and secondary prevention of obesity. These activities

should be undertaken mainly with respect to obese parents and their children. Pediatr. Endocrinol. 11/2012;4(41):43-56.

Wstep

Prawidtowa masa ciala jest istotnym elementem
wlasciwego rozwoju dzieci i mtodziezy, stanowi
ona wazny czynnik zdrowia fizycznego i psychicz-
nego oraz zycia spotecznego miodego pokolenia.
Wilasciwy rozwdj w dziecinstwie ma istotny wplyw
na zdrowie dorostych, realna ocena stanu odzywie-
nia w tym okresie zycia jest wigc szczegdlnie waz-
na. Obiektywna ocena danych antropometrycznych
w wieku rozwojowym, ze wzgledu na fizjologicz-
ng zmienno$¢ wiekowa i plciowa, jest odnoszona
do norm biologicznych, najczgsciej opracowa-
nych w formie siatek centylowych, z uwzglednie-
niem wieku i plci. Rodzice jednak rzadko wykazuja
znajomo$¢ tej metody [1] 1 zazwyczaj subiektyw-
nie oceniajg stan odzywienia dziecka. Badania na-
ukowe wskazuja, ze masa ciala czesto postrzegana
jest nieadekwatnie, zanizana lub zawyzana [2]. Per-
cepcje stanu odzywienia moze determinowaé wie-
le czynnikow, tj.: wiek, pte¢, wyksztalcenie, status
spoteczny, pochodzenie etniczne, normy spoteczne,
cechy osobowosciowe czy do§wiadczenia zyciowe,
np. okresowe zmiany masy ciala. Ocena stanu od-
zywienia jest bardzo istotna, gdyz warunkuje za-
chowania modyfikujace mase ciata [3]. Bledna kla-
syfikacja najczesciej jest przyczyng niewtasciwych
zachowan lub braku motywacji do podjecia istot-
nych zmian w stylu zycia. Paradoksalnie mimo
obecnych upodoban szczuptej sylwetki szybkie
zmiany cywilizacyjne ostatnich kilku dekad dopro-
wadzily do globalnej epidemii otytosci. Nadmierna
masa ciata stala si¢ powszechna i przez to prawdo-
podobnie tatwiej akceptowana. Ludzie postrzegaja-
cy realnie swoj nadmiar masy ciala czesto sg nie-

zadowoleni z wlasnej sylwetki. Jednak wielu ak-
ceptuje wlasna otytos¢, uwazajac tuszg za Swiadec-
two stabilizacji i dobrobytu. Z kolei u matych dzieci
nadmiar masy ciata jest nadal przewaznie uwazany
za symbol zdrowia [4]. Badania wskazuja, ze naj-
wigksze bledy w percepcji masy ciata wystepuja w
grupie rodzicow dzieci mtodszych [5,6]. Dopiero
stan odzywienia starszych podopiecznych wzbudza
ich zainteresowanie, a nawet krytyke [7].

Obraz ciala i odczucia wzgledem sylwetki
ksztattuja si¢ juz od najmtodszych lat. Nastolat-
ki szczegodlng uwage zwracaja na wlasny wize-
runek. Ocena wygladu polega glownie na po-
rOwnaniu z aparycja otaczajacych osob. Normy
klasyfikacji masy ciata ksztattuje miedzy innymi
najblizsze otoczenie, rodzina i réwiesnicy. Otyte
dzieci wychowujace si¢ wsrod osob z nadmierng
masg ciala cze$ciej zanizajg oceng wlasnej sylwetki
[8]. Bledna ocena masy ciala dziecka moze
wynika¢ roéwniez z nieadekwatnej klasyfikacji
wlasnej sylwetki przez rodzicéw. Wyniki badan
wskazuja, ze nadmierna masa ciala rodzicow
koreluje z niedoszacowaniem stanu odzywienia
podopiecznych [9]. Wyzszy poziom wyksztatcenia
matek zazwyczaj wiaze si¢ z realniejszg percepcja
stanu odzywienia potomstwa [10]. Rodzice wigksze
zainteresowanie wyrazajg tez zazwyczaj masg ciata
dziewczynek niz chtopcow [11].

Otytos¢ stata si¢ jednym z zagrozen dla zdro-
wia w skali globalnej. Narastanie problemu wig-
ze si¢ miedzy innymi z trudno$ciami w jej profilak-
tyce 1 leczeniu. Istotnym zagadnieniem moze by¢
brak $wiadomos$ci nadmiaru masy ciala i wynika-
jacych z niego powiktan. Celem pracy jest okre-
$lenie czynnikow wplywajacych na percepcje syl-
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wetek dzieci przez matki oraz determinujacych po-
strzeganie masy ciala przez dziewczeta i chtopcow
w wieku 14-18 lat.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w latach
2007-2009 wsrod pacjentow Gornoslaskiego Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Katowicach oraz ich ma-
tek. Kryteriami wiaczenia do badania byt wiek od
8 do 18 lat oraz pisemna zgoda matki i pacjentow,
ktorzy ukonczyli 16 rok zycia na przeprowadzenie
u dziecka pomiarow masy i wysokosci ciala. Z ba-
dania wykluczono uczniéw z niedoborem masy
ciala i z prawidlowym stanem odzywienia oraz ze
schorzeniami mogacymi mie¢ wptyw na wysokos¢
1 masg ciata dziecka.

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz
przygotowany w odpowiedniej wersji dla matek
oraz starszej grupy dzieci z podziatem na pte¢. An-
kiety sktadaty si¢ glownie z pytan zamknigtych
jednokrotnego wyboru (mozliwo$¢ wielokrotnego
wyboru miaty dwa pytania: na temat choréb prze-
wlektych wystepujacych w rodzinie oraz ich po-
tencjalnych przyczyn). W pierwszej czg$ci ankiety
matki podawatly date urodzenia dziecka oraz naste-
pujace dane wiasne i ojca dziecka: wiek, wyksztat-
cenie (zawodowe, podstawowe, srednie, wyzsze),
wysokos$¢ oraz mase ciata, okreslaly takze status
materialny rodziny (zly, sredni — wystarcza tylko na
biezace potrzeby, dobry, bardzo dobry). Nastepnie
kobiety udzielaly odpowiedzi na nastepujace pyta-
nia: ,,Czy zna Pani mase ciala dziecka?”, ,,Czy jest
Pani zadowolona z masy ciata dziecka?”, ,,Czy le-
karz kiedykolwiek zwrdcit uwage na to, ze Pani
dziecko za szybko przybrato mase ciata, lub ze ma
nadwagg lub otytos¢?”, ,,Czy podejmie Pani dzia-
lania majace na celu redukcje masy ciata u dziec-
ka, jesli otrzyma Pani informacje o jego nadwadze
lub otytosci?”, ,,Czy podejmowata juz Pani dziata-
nia majace na celu redukcje masy ciata dziecka?”,
,»Czy w rodzinie dziecka sa osoby z nadwagg lub
otytoscia (matka, ojciec, ktorys$ z dziadkow, rodzen-
stwo dziecka)?”

Kobiety podawaty takze stopien zgodnosci z za-
mieszczonymi opiniami na temat otytosci i jej kon-
sekwencji. Odpowiedzi byly oparte na pigciostop-
niowej skali Likerta. Spo$réd wymienionych chorob
przewlektych — zawat serca, udar moézgu, cukrzy-
ca, nadci$nienie tetnicze — respondentki wybieraly
schorzenia wystegpujace u cztonkoéw rodzin. Okre-
slaty takze potencjalne przyczyny powyzszych cho-

rob, wybierajac z nastepujacych mozliwosci: pale-
nie papieros6w, naduzywanie alkoholu, dieta, mata
aktywnos¢ fizyczna, otylos¢.

Ostatnia cze$¢ kwestionariusza dotyczyta oceny
stanu odzywienia corek i synow na podstawie syl-
wetek w modyfikacji wedtug Stunkarda i wsp. [12]
w wersji dla chtopcow i dla dziewczat. Kobiety wy-
bieraty szkic najbardziej zblizony do postaci dziec-
ka. Rzeczywistg mase ciata dzieci okreslono wyko-
nujac pomiary antropometryczne i obliczajac ich
wskaznik masy ciata (BMI). Nastepnie na podsta-
wie siatek centylowych, opracowanych przez Pal-
czewska 1 Niedzwiecka [13], podzielono dzieci na
trzy podgrupy w zaleznos$ci od wartosci BMI: z pra-
widlowa masg ciata (10-90 pc), z nadwaga (>90-97
pc) i z otyloscia (297 pc). Klasyfikacja postrzega-
nia masy ciala dziewczat zostala przedstawiona
w osobnej publikacji [14].

Dzieci starsze (14-18 lat) wypehialy przygo-
towane dla nich kwestionariusze, ktore zawiera-
ty wickszo$¢ pytan analogicznych jak ankiety dla
matek. Kwestionariusze badawcze zostaly poddane
walidacji. Stwierdzono, Ze pytania uzyskaty ponad
93% powtarzalnosci.

Ocena czynnikow determinujacych

postrzeganie masy ciala dzieci

Wsrdd dzieci z nadmierng masa ciata wyodrgb-
niono grupe matek i dzieci prawidlowo postrzega-
jaca oraz zanizajaca oceng rzeczywiste] masy ciata
w wieku rozwojowym. Nastepnie przeprowadzo-
no analiz¢ czynnikow ryzyka btednej percepcji nad-
miernej masy ciata dziecka przez matke. Analogicz-
nie analizowano czynniki warunkujace percepcje
nadwagi i otyto$ci w grupie 14—18-latkow.

Analiza statystyczna

Parametry w badanych grupach scharakteryzo-
wano przy pomocy $redniej i odchylenia standar-
dowego. Normalno$¢ rozktadow zmiennych wery-
fikowano testem Shapiro-Wilka. Test niezalezno$ci
chi-kwadrat zastosowano do weryfikacji roznic
w proporcjach zmiennych jakosciowych; jesli cal-
kowita liczebno$¢ proby byta mniejsza niz 100, sto-
sowano doktadny test Fishera. Przy uzyciu ilorazu
szans (odds ratio, OR) okreslono wplyw kazdego
analizowanego czynnika na ryzyko zanizania oce-
ny masy ciata dzieci z nadmierng masg ciata. Wy-
niki uznawano za statystycznie istotne przy p<0,05.
Analizy statystyczne wykonano w oparciu o profe-
sjonalny pakiet procedur statystycznych StatSoft,
Inc (2009) STATISTICA (data analysis software
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system) wersja 8,0. Pomocniczo korzystano z arku-
sza kalkulacyjnego EXCEL.

Wyniki

Do grupy badanej wlaczono ostatecznie 311
dzieci, w tym 162 dziewczeta oraz 149 chtop-
cow. Sredni wiek calej badanej grupy dzieci wy-
niést 13,2+3,0 lat. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tab. 1. Dzieci zostaly podzielone
ze wzgledu na pte¢ i wiek na grupe chlopow: §—13
lat: n=80 (71% otytych, 29% z nadwagg), 14—18 lat:
n=69 (75% otytych, 23% z nadwaga), i dziewczat:
8-13 lat: n=77 (75% otylych, 25% z nadwagg),
1418 lat: n=85 (83% otytych, 17% z nadwagg).

Sredni wiek matek wyniost 40,5+6,9 lat, a ojcéw
43,0+6,7 lat. Stan odzywienia rodzicow, oceniono
na podstawie deklarowanej przez kobiety wartos$ci
masy i wysokosci ciala. Sredni BMI matek wyniost
27,2454 kg/m?, a ojcow 29,2+4.4 kg/m?. Sred-
nie warto$ci BMI rodzicow w podgrupach dzieci
byly zblizone do s$rednich w calej badanej gru-
pie. Kobiety powyzej 40 roku zycia byly znamien-
nie czesciej otyte niz mtodsze (p<0,001). Stan od-
zywienia kobiet byl zblizony do grupy badanej
w latach 2003-2005 w ramach programu WOBASZ

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of studied group

[15]. Natomiast u ojcoOw badanych dzieci nadwaga
i otylos¢ wystepowatly czgsciej niz w cytowanej
pracy. Okoto 85% dzieci miato ojcéw z nadmierng
masg ciata, a roznica migdzy grupami nie byla istot-
na statystycznie (p>0,05). Nie wykazano istotnych
statystycznie roznic w wyksztalceniu matek maja-
cych dzieci z r6znym stopniem nadmiaru masy ciata
(p>0,05). Kobiety i mezczyzni z prawidlowa masa
ciala istotnie czgsciej mieli wyksztalcenie wyzsze,
a otyli podstawowe (p<0,05). Wyksztatcenie rodzi-
coOw w badanej grupie byto zblizone do danych za-
wartych w raporcie Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego w latach 2007 1 2008 [16]. Sytuacja materialna
rodzin w ocenie matek nie roznita si¢ istotnie w po-
szczegolnych badanych grupach. Prawie 60% ko-
biet okreslito status socjoekonomiczny rodziny jako
dobry. Natomiast sytuacja materialna istotnie roz-
nita si¢ w zalezno$ci od stanu odzywienia samych
matek. Kobiety otyle czesciej podawaly ,,$redni”
status ekonomiczny, a matki z prawidlowg masa
ciata ,,dobry” i ,,bardzo dobry” (p=0,008).

Okoto 95% matek otylych dzieci i 92% z nad-
waga podato, Ze zna masg ciata potomstwa. Kobiety
deklarowaty, ze dziatania odchudzajace byly podej-
mowane dotychczas u 82% dzieci, istotnie czgsciej
u potomstwa obecnie otylego (85%) niz z nadwa-

Dziewczetan = 162
Stan grupa miodsza (8-13 lat) N=77 grupa starsza (14-18 lat) N=85
odzywienia . wiek £SD BMI +SD . . BMI £SD
dziecka* n (%) (lat) (kg/m2) n (%) wiek £38D (lat) (kg/m?)
ogotem 77 (100) 11,1+1,8 27,1+4.3 85 (100) 15,9+1,3 31,9+49
nadwaga 19 (24,6) 10,6=1,9 22,9+1,4 14 (16,5) 16,5+1,0 25,4+0,7
otytos¢ 58 (75,3) 11,2+1,8 28,6+4,1 71 (83,5) 15,9+1,3 33,2+4.,4
Chfopcy n = 149
Stan grupa miodsza (8-13 lat) N=80 grupa starsza (14-18 lat) N=69
odzywienia wiek =SD BMI =SD : BMI =SD
dziecka n (%) (Iat) (kg/m?) n (%) wiek 35D (lat) (kg/m2)
ogotem 80 (100) 10,5+1,9 26,9+3,6 69 (100) 15,4+1,6 30,1+4,4
nadwaga 23 (28,7) 9,6+1,1 22,9+1,6 17 (24,6) 14,0+1,7 252+1,2
otytos¢ 57 (71,3) 10,8+2,0 28,5+2,9 52 (75,3) 15,9+1,3 32,5+3,4

BMI - body mass index, SD — odchylenie standardowe
* Nadwaga: 90i <97pc BMI, otytosé: 97pc BMI
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ga (74%) (p<0,05). W badanej grupie dziatania re-
dukujace mase ciala z podobna czestotliwoscia po-
dejmowaly dziewczgta, jak chtopcy (61% v. 56%,
p>0,05) oraz porownywalnie mtodsze i starsze dzie-
ci (54% v. 62%, p>0,05). Kobiety podaty, ze lekarze
czesciej zwracali uwagge na stan odzywienia dzieci
otytych (75%) niz z nadwaga (57%) (p<0,05). Go-
towo$¢ podjecia dziatan majacych na celu redukcje
masy ciata dziecka deklarowato 98% matek dzieci
z otytoscia 1 95% z nadwaga (p>0,05).

Choroby przewlekle u czlonkéw

rodziny dziecka

Okoto 90% kobiet deklarowalo wystepowanie
choréb przewleklych u czlonkéw rodzin: zawat
serca (27%), udar mozgu (14%), cukrzyca (46%),
nadcis$nienie tetnicze (71%). Czgstos¢ wystepo-
wania nadcis$nienia tetniczego u cztonkow rodzin
byta wyzsza niz w badaniu WOBASZ (okoto 36%,
w wieku 20-74 lat) [15].

Za przyczyne powyzszych choréb kobiety uwa-
zaly: otylos¢ (61%), malg aktywnos¢ fizyczng
(55%), palenie tytoniu (49%), diete (28%), spo-
zywanie alkoholu (21%). Podobnie matki dzieci
otytych 1 z nadwaga wskazywaly, ze otyto$¢ jest
odpowiedzialna za wystgpienie schorzen prze-
wlektych (62% v. 59%, p>0,05). W zaleznosci od
stanu odzywienia kobiet stwierdzono, ze istotnie
czesciej otyte matki (74%) uwazaty otylos¢ za przy-
czyne schorzen przewlektych w poréwnaniu do ko-
biet z prawidtowa masg ciata (57%) i z nadwaga
(53%) (p=0,01). Mata aktywno$¢ fizyczna, dieta
i palenie tytoniu byly podobnie uwazane za przy-
czyn¢ chorob przewleklych zaréwno przez matki
dzieci z nadwaga, jak i z otyltoscig (p>0,05).

Samoocena sylwetki matki

Na podstawie deklarowanej przez ankietowa-
ne kobiety warto$ci wlasnej masy i wysokosci ciata
stwierdzono, ze okoto 42% matek miato prawidlo-
wa masg ciata, 31% nadwagg, 27% otytos¢. Istotnie
czesciej otyte dzieci miaty matki z nadmierng masa
ciata (62%), a dzieci z nadwaga z prawidtowym sta-
nem odzywienia (54%) (p=0,02). Prawie wszystkie
kobiety z nalezng masg ciata wlasciwie postrzegaty
swoj stan odzywienia. Natomiast 69% matek z nad-
waga i okolo 10% z otyloscig nie widziato u siebie
nadmiaru masy ciata. Roznica migdzy btednym po-
strzeganiem wlasnego stanu odzywienia przez mat-
ki z nadmierng i nalezng masa ciata byta istotna sta-
tystycznie (p<0,001). Wsrod kobiet, ktore zanizyly
oceng sylwetek dzieci z nadwaga i otytoscia, 38%

miato prawidlowy stan odzywienia, 31% nadwage
i 32% otytos¢ (p>0,05).

Klasyfikacja stanu odzywienia dziecka

na skali wzrokowej przez matki i dzieci

W grupie 311 dzieci z nadmierng masa ciata na
wzrokowej skali sylwetek w modyfikacji wg Stun-
karda [12] matki prawidtowo sklasyfikowatly stan
odzywienia okolo 67% potomstwa, zanizyly oce-
n¢ 36% otylych dzieci i 23% z nadwaga. Okoto
38% dzieci niedoszacowalo oceny wlasnej sylwet-
ki, okoto 35% z nadwaga i 39% z otyloscia.

Czynniki warunkujace postrzeganie

masy ciala dzieci przez matki

Na podstawie oceny wzrokowej na skali sylwe-
tek podzielono matki na prawidtowo postrzegajace
i zanizajgce oceng stanu odzywienia dzieci z nadwa-
ga 1 otyloscia. Przy uzyciu ilorazu szans oceniono
wplyw wybranych czynnikdéw na ryzyko niedosza-
cowania sylwetek dzieci (tab. II) oraz w podgrupach
(ze wzgledu na wiek i ple¢). Badanymi elementami
byly: czynniki demograficzne, status socjoekono-
miczny rodziny, stan odzywienia rodzicow, uzy-
skanie informacji na temat masy ciata dziecka od
lekarza, dotychczasowe podejmowanie dziatan re-
dukujacych mase ciata dziecka, wystepowanie cho-
rob przewleklych w rodzinie, postrzeganie otylosci
jako przyczyny chordb przewlektych oraz opinie na
temat otytosci.

W grupie wszystkich badanych dzieci z nadwa-
g3 1 otyloécig nie wykazano wptywu wyksztatce-
nia matki na postrzeganie masy ciata potomstwa.
Natomiast stwierdzono, ze kobiety, ktore zakon-
czyly edukacje po szkole podstawowej lub za-
wodowej czesciej bledniej niz absolwentki szkot
$rednich i wyzszych klasyfikowatly sylwetke 8—13-
-letnich coérek z nadmierng masg ciata (p=0,04, test
Fishera).

W tabeli III przedstawiono procent zgodnych
opinii matek na temat otytosci zawartych w kwe-
stionariuszu. Udzielone odpowiedzi oceniono tak-
ze w zaleznoS$ci od stanu odzywienia kobiet. Mat-
ki otyte (32%) i z nadwaga (31%) istotnie czgsciej
uwazaly, ze ich dziecko bedzie w przysztosci otyte
w porownaniu do kobiet z prawidlowa masg ciata
(23%) (p=0,004). W grupie badanych dzieci z nad-
waga 1 otyloscig matki niezaleznie od swojej masy
ciala podobnie, w okolo 90%, wyrazaly obawy
o stan odzywienia dzieci (p>0,05).

Nastepnie oceniono roznice migdzy postrzega-
niem masy ciata dzieci z nadwaga i otytoscia a opi-
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Tabela Il. Uwarunkowania socjodemograficzne i stan odzywienia cztonkdw rodziny '
Table Il. Socio-demographic factors and nutritional status of family members

Stan odzywienia dzieci?
Ogotem (%) Nadwaga (%) Otytosc¢ (%) p
podstawowe 6,6 3,7 7,1
zawodowe 31,7 29,6 32,3
Wyksztatcenie matki Ns
$rednie 45,2 444 45,3
WyZzsze 16,5 22,2 15,4
podstawowe 5,97 7,41 6,56
o zawodowe 49,68 48,15 53,69
Wyksztatcenie ojca 0,03
Srednie 28,8 30,7 30,2
wyzsze 14,5 14,8 9,0
zta 2,62 - 3,1
, ) , Srednia 32,06 32,7 33,3
Sytuacja materialna rodziny Ns
dobra 58,1 61,8 57,7
bardzo dobra 5,6 5,4 5,8
LT 418 534 38,0
Stan odzywienia matki® Ns
nadwaga 30,8 24,6 32,7
otylosé 27,4 21,9 29,2
Stan odzywienia ojca® Ns
nadwaga 47,8 53,9 45,5
otytosé 37,8 40,4 35,7
Nadwaga lub otytos¢ tak 16,1 14,5 16,7 .
u rodzenstwa dziecka nie 83,8 85,5 83,3
Nadwaga lub otyto$é tak 99,1 594 59,0 Ns
u dziadkéw dziecka nie 40,9 40,6 41 ,0

'Wedtug deklaracji matki

Prawidtowa masa ciafa: 10-90pc BMI, nadwaga: 90-97pc BMI, otytosé: 97pc BMI

3BMI: 18,5-24,9 kg/m?— prawidiowa masa ciafa, 25-29,9 kg/m?— nadwaga, 30 kg/m?- otyto$¢
p — istotnos¢ statystyczna, Ns — nieistotne statystycznie
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Tabela Ill. Postrzeganie sylwetek dzieci z nadmierng masg ciata przez matki w zalezno$ci od wybranych czynnikow
Table Ill. Perception of the body shape of children with the excessive body weight by mothers depending on selected
factors

. Ocena masy ciafa dziecka
prawidtowa (%) | zanizona (%) | OR (95%Cl) | p
Ple¢ dziecka meska 149 66,4 335 104 s
zenska 162 67,3 32,7 (0,63-1,71)
Grupa wickowa 8-13 lat 157 68,8 31,2 0,84 Ns
upa wiekow.
2 14-181at | 154 64.9 35,1 (0,51-1,39)
starsze 85 67,1 32,9 1,02
Dziewczeta 0,5-2,08 Ns
Ak miodsze 77 67,5 325 ( )
Chione starsi 69 62,3 37,7 1,41 Ns
S miodsi 80 70,0 300 | (0,67-2,96)
Wiek mati <40rz. 176 63,5 36,5 1,40 N
>40r7. 134 70,9 29,1 (0,84-2,34)
prawidtowa
. : masa ciata 135 A 23,6 078
Stan odzywienia matki d ) © 46'_1 31) Ns
nadwaga| 174 64,9 35,1 T
otytos¢
Samoocena sylwetki matki prawidiowa 137 69,3 30,7 1,13 (0,62- N
z nadmierng masg ciata zanizona 93 66,7 33,3 2,06)
nadmie_rna masa 136 632 36,8
R . ciafa 1,93 (0,72-
Stan odzywienia rodzicow it 518) Ns
prawidiowa 26 76,9 23,1 ’
masa ciata
podstawowe i
116 62,9 371 -
Wyksztatcenie matki zawodowe 1'33 é%’)BO Ns
$rednie i wyzsze | 187 69,5 30,5 ’
zZta i Srednia 111 69,4 30,6
Sytuacja materialna rodziny dobra i bardzo L2 [l Ns
d 197 65,0 35,0 1,39)
obra
Czy lekarz zwrécit kiedykolwiek tak 219 68,0 32,0 072 (041- |
. ) - S
uwage na mase ciafa dziecka? nie 81 60,5 39,5 1,26)
. L tak 250 66,4 33,6 1,14 (0,57-
Czy dziecko stosowato juz dietg? ’ ! Ns
J . nie 5 69,2 30,8 2,28)
Choroby u rodzicow lub dziadkdw: tak 279 65,9 34,1
1,55 (0,63-
zawat serca, cukrzyca, udar, ) 3.97) Ns
nadci$nienie tetnicze. i 32 75,0 25,0 ’
Otyto$é jako przyczyna chor6b nie 113 67,3 32,7 1,03 Ns
przewlekiych tak 176 66,5 33,5 (0,62-1,71)

OR —iloraz szans, Cl — przedziat ufnosci, p — istotno$¢ statystyczna, Ns — nieistotne statystycznie
BMI: 18,5-24,9 kg/m? — prawidtowa masa ciafa, 25-30 kg/m?— nadwaga, >30 kg/m?- otyto$¢
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niami matek w catej grupie badanych dzieci oraz
w podgrupach (tab. IV). Kobiety, ktore nie wyrazilty
obaw co do nadmiernej masy ciata dziecka, czgsciej
zanizaly oceng jego sylwetki (OR=2,17, 95% CI:
1,01-4,66, p=0,04). Matki mtodszych dzieci, ktore
nie potwierdzily, ze otyte dzieci sa narazone na wy-
stapienie w przysztosci cukrzycy, bledniej klasyfi-
kowaty corki i synow z nadwaga i otyloscig niz ko-
biety, ktore zgadzaty si¢ z tg opinig (OR=2,46, 95%
CIL: 1,17 - 5,14, p=0,04).

Informacje na temat wlasnego stanu

odzywienia i cztonkéw rodziny, udzielane

przez 14-18-latkow

Okoto 92% nastolatkéw podalo, Zze zna wilasng
masg ciata (91% z nadwaga i 93% otytych, p>0,05).
Okoto 74% 14-18-latkow stwierdzato, ze uzyska-
lo informacje o swojej nadwadze lub otylosci od le-
karza, istotnie czg¢Sciej byly to dzieci z otyloscig niz
z nadwaga (78% v. 50%, p=0,005). Wigkszos¢ an-

kietowanych (77,3% z nadwaga, 76,8% z otytoScia,
p>0,05) deklarowata, ze podejmie dziatania majace
na celu redukcje masy ciata, jesli uzyska od lekarza
informacj¢ na temat nadmiaru masy ciata. Dotych-
czasowe dziatania odchudzajace deklarowato po-
dobnie okoto 86% nastolatkow z nadwaga i 80%
z otytoscia (p>0,05).

W tabeli V przedstawiono odpowiedzi dzieci
starszych, dotyczace szkoly, do ktorej uczeszcza-
ja, sytuacji materialnej i stanu odzywienia czlon-
kéw rodziny. Dzieci zanizyly mase ciata 48% ma-
tek, podobnie dzieci otyte i z nadwaga (p>0,05).
Okoto 66% dzieci podobnie, niezaleznie od ich
wlasnej masy ciala, zanizylo stan odzywienia oj-
cow (p>0,05).

Wsrod 14-18-latkow z nadmierng masg ciata
tylko 1,5% nie chciato podejmowac dziatan odchu-
dzajacych, ale 21% nie wiedzialo, czy je podejmie,
jesli uzyska od lekarza informacj¢ o nadwadze lub
otytosci.

Tabela IV. Opinie matek w zalezno$ci od stanu odzywienia dzieci
Table IV. Mothers’ opinions with respect to the children’s nutritional status

- Stan odzywienia dziecka'
Uwazam, ze:
Ogotem (%) Nadwaga (%) Otyto$¢ (%) p
moje dziecko w przysztoSci bedzie miato
nadwage lub bedzie otyte S S k2 s
jestem zaniepokojona masag ciata mojego 90.2 7190 96.1 <0.001
dziecka ' ’ ’ '
otyte dzieci w przyszfosci stang sig otytymi 558 493 579 Ns
dorostymi ’ ’ ’
otyte dzieci czesciej niz dzieci szczupte beda 735 79.4 717 Ns
w przysztosci chorowac na cukrzyce ' ’ ’
otyfe dzieci czeSciej niz dzieci szczupte
maja problemy z nawigzaniem przyjazni 50,6 54,8 49,4 Ns
z rowiesnikami
moge mie¢ wptyw na to, co moje dziecko
wybrafoby do jedzenia e i e 1
dzieci bedg wiecej ¢wiczyc, jesli ich rodzice
rowniez beda regularnie cwiczy¢ 75,8 62,2 738 1
moge mie¢ wptyw na iloS¢ aktywnosci fizycznej
mojego dziecka 68,9 78,1 60,1 0,04
nawyki zywieniowe rodzicow wptywaja
na nawyki zywieniowe ich dzieci su 578 Tl 1

BMI: prawidtowa masa ciafa: >10-90pc, nadwaga: >90-97pc, otytos¢: >97pc
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Tabela V. Uwarunkowania socjoekonomiczne i stan odzywienia czfonkow rodziny w opinii 14—18-latkow
Table V. Socio-demographic factors and nutritional status of family members in the opinion of 14—18-year-old
teenagers

Stan odzywienia dzieci wypetniajacych ankiete
(N=154, wiek 14-18 lat)
Ogotem (%) Nadwaga (%) Otyto$¢ (%) p
podstawowa 2,26 9,5 09
gimnazjum 45,9 38,1 47,3
Szkofa Ns
zawodowa 11,3 4,8 12,5
liceum 40,6 47,6 39,29
zta - - -
Sytuacja materialna Srednia 22,6 9.1 18.8 Ns
rodziny dobra 63,9 68,2 63,1
bardzo dobra 13,5 22,7 11,7
Nadwaga lub otytos¢ Tak 30,8 31,8 30,6 -
U matki® Nie 69,2 68,2 69,5
Nadwaga lub otylos¢ Tak 33,1 22,73 35,2 -
u ojca* Nie 66,9 778 64.8
Nadwaga lub otylos¢ Tak 43,1 27,3 46,3 -
u dziadkow? Nie 56,9 727 53,7
Nadwaga lub otylos¢ g (1 el Loy s
u rodzeristwa® Nie 83,1 773 84,3

'BMI: prawidtowa masa ciata >10-90pc, nadwaga >90-97pc, otyto§¢ >97pc
p — istotnos¢ statystyczna, Ns — nieistotne statystycznie

Czynniki warunkujace postrzeganie wlasnej
masy ciata przez dzieci starsze

W tabeli VI przedstawiono postrzeganie wlasnej
masy ciata przez 14-18-latkow w zalezno$ci od
wybranych czynnikow. Istotnie poprawniej ocenia-
ly one wlasng sylwetke, jesli uzyskaty informacje
od lekarza o nadmiernym stanie odzywienia. Dzie-
ci z nadwagg i otyloScig czesciej zanizaty klasyfi-
kacje wlasnej sylwetki, jesli ich matki miaty nad-
mierng mase¢ ciata. Nierealne postrzeganie nadwagi
i otylosci u matek istotnie wptywato na zanizanie
oceny wlasnych sylwetek przez dzieci. W grupie
otytych nastolatkéw dziewczeta zanizyly mase cia-
fa w 24%, a chltopcy w 40% (p=0,05). Pozostate ba-
dane czynniki nie wptywaty istotnie na percepcje
wiasnych sylwetek przez dzieci.

W tabeli VII przedstawiono procent zgodnych
opinii dzieci starszych na temat otytosci i wptywu
rodzicéw na ich styl zycia. Okreslono postrzeganie

masy ciata na wzrokowej skali w zaleznosci od wy-
razonych pogladow zawartych w tabeli VI, nie uzy-
skano jednak wynikow statystycznie istotnych.

Dyskusja

Doniesienia migdzynarodowe podaja, ze czgsc
rodzicéw nie dostrzega nadwagi i otylosci u swo-
ich corek i synéw [8]. Poprawnos¢ oceny sylwet-
ki dziecka moze zaleze¢ od wielu czynnikéow, na
przyktad od wieku potomka. ,,Pulchne” niemowleta
i dzieci przedszkolne zazwyczaj uwazane sg za okaz
zdrowia, a rodzice najczesciej nie wiedzg, ze nad-
miar tkanki thuszczowej stanowi dla nich zagroze-
nie [17]. Identyfikacja czynnikow determinujacych
bledne postrzeganie masy ciata dziecka przez opie-
kunéw moze utatwi¢ u§wiadomienie rzeczywistego
stanu odzywienia potomstwa. Wazne jest szybkie
rozpoznanie problemu i zrozumienie, rowniez przez

51



Praca oryginalna

Endokrynol. Ped., 11/2012;4(41):43-56

Tabela VI. Postrzeganie masy ciata przez 14—18-latkow z nadwagg i otyto$cig w zaleznosci od wybranych czynnikow
Table VI. Perception of the body weight by 14—18-year-old teenagers with the excessive body weight depending on selected

factors
Ocena wiasnej masy ciata
prawidfowa zanizona OR
(%) (%) ©@s%ch | P
meska 63,10 36,90 185
Ptec dziecka . Ns
zefiska 76,19 2381 | (0,86-396)
zawodowa 86,67 13,33 298
Szkota 0.4 ’16 6 Ns
liceum 74,07 25,93 | (0.4-16,69)
o _ nadwaga i otyto$¢ 61,45 38,55 1,90
Stan odzywienia matki’ _ _ 119391 0,01
prawidtowa masa ciata 84,62 15,38 (1,12-3,21)
s y 1 nadwaga i otytos¢ 66,67 33,33 160 '
tan odzywienia ojca ‘ S
prawidiowa masa ciata 76,19 23,81 (0,49-5,49)
Deklarowana sytuacja materiaina Srednia 80,00 20,00 0,67 s
rodziny dobra i bardzo dobra 72,82 2718 | (0.22-1,97)
Czy lekarz zwrdcit uwage na twojg nie 97,15 42,85 2,92 0.01
mase ciafa? tak 79,59 20,41 (1,26-6,76) '
Czy jestes zadowolona/y ze swojej tak 68,75 31,25 1,40 -
masy ciafa? nie 7545 24 55 (0,38-4,90)
S tak 74,07 25,93 197 .
zy juz sie kiedy$ odchudzates? ! S
nie 69,00 31,00 | (0.45-3,54)

OR —iloraz szans, Cl — przedziat ufnosci, p — istotnos¢ statystyczna, Ns — nieistotne statystycznie
'BMI: 18,5-24,9 kg/m? prawidfowa masa ciata, 25-30 kg/m?-nadwaga, >30 kg/m?- otyto$¢

same dzieci, ze stanowi on zagrozenie dla zdrowia.
Mtodziez staje sie coraz bardziej samodzielna, dla-
tego istotne jest jej osobiste zaangazowanie w pro-
cesie profilaktyki i leczenia otytosci.

Postrzeganie masy ciala dziecka przez matke

Kobiety odgrywaja najwigksza rolg w wychowa-
niu i zywieniu dzieci, zazwyczaj doktadniej znaja
mas¢ 1 wysokosc¢ ciala potomstwa niz ojcowie [18],
poprawniej oceniajg takze stan odzywienia dzieci.
Jednak nawet opinia matek na temat masy ciata po-
tomstwa nie zawsze jest zgodna z rzeczywistoscia
[5,6,17].

Mumun i wsp. [19] w grupie badanych nastolat-
kow stwierdzili, ze czgdciej btednie postrzegani byli
chlopcy niz dziewczeta. Na zanizanie przez kobiety
oceny stanu odzywienia potomstwa istotny wplyw
miaty: pte¢ meska dziecka, niezadowolenie nasto-

latkow z wlasnej sylwetki, czeste stosowanie diet
przez dziecko oraz nadmierna masa ciata matki.

W badaniu amerykanskim stwierdzono, ze
opiekunowie nie wykazywali zaniepokojenia sta-
nem odzywienia podopiecznych, jednak czesciej
wyrazali obawy o mase ciala dzieci z nadwaga
i otytoscig w wieku szkolnym niz przedszkolnym
(15% v. 40%) [20]. W grupie dzieci szkolnych nie
potwierdzono wptywu na ocen¢ ich stanu odzy-
wienia takich czynnikow, jak: pte¢ i rzeczywista
masa ciata dziecka, wyksztatcenie rodzicow, rasa,
wystepowanie chorob przewleklych u rodzicow
lub dziadkow dziecka. Wykazano natomiast, ze
zauwazenie ich mniejszej aktywnosci fizycznej w
poroéwnaniu z roéwiesnikami i uzyskanie informacji
od lekarza na temat ich stanu odzywienia wptywa-
1o na realniejszg percepcje sylwetek dzieci z nad-
mierng masg ciata.
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Tabela VII. Opinie 14—18-latkow w zaleznosci od ich stanu odzywienia
Table VII. Opinions of the 14—18-year-old teenagers depending on their nutritional status

Stan odzywienia dziecka wypetniajacego ankiete

Ogolnie (%) Nadwaga (%) Otytosc (%) p

jestem zaniepokojony/a mojg masg ciafa 76,7 63,6 79,3 Ns

w przysztosci bede miat nadwage lub bede otyty/a 26,3 27,7 25,9 Ns

otyte dzieci w przysztosci stang sig otytymi dorostymi 36,1 32,14 37,41 Ns

otyte dzieci czgsciej niz dzieci szczupte bedg w

przysztosci chorowac na cukrzyce s 59,1 64,9 i

otyte dzieci czeSciej niz dzieci szczupte majg problemy 36.8 545 334 Ns
Z nawigzaniem przyjazni z rowiesnikami ’ ’ ’

dzieci beda wiecej cwiczyC jesli ich rodzice rowniez beda 540 29 7 50.4 0.05
regularnie ¢wiczy¢ ’ ’ ’ ’

nawyki zywieniowe rodzicow wptywajg na nawyki 0.9 818 68.7 Ns

Zywieniowe ich dzieci ’ ’ ’

'BMI: prawidiowa masa ciata 10-90pc BMI, nadwaga >90-97pc, otyto$¢ >97pc

p — poziom istotnosci, Ns — nieistotne statystycznie

Jansen i wsp. [21] wykazali, Zze optymistycz-
niej oceniane sg dzieci mlodsze niz starsze oraz
z nadwagg niz otyte. Natomiast pte¢ dziecka, po-
chodzenie etniczne, pte¢ oceniajacego rodzica, stan
rodziny (pelna, niepelna), wyksztalcenie ojca i mat-
ki oraz ich praca poza domem nie wykazaly istotne-
go wplywu na postrzeganie masy ciata potomstwa.

W badaniu wlasnym nie wykazano wptywu na
percepcje przez matke sylwetek dzieci w wieku
szkolnym z nadmierng masg ciata takich czynni-
kow, jak: pte¢ 1 wiek dziecka, wiek matki, status
materialny rodziny, wystgpowanie chorob prze-
wlektych u czlonkéw rodziny dziecka, postrzega-
nia otylosci jako przyczyny chorob przewleklych,
wczesniejszych prob odchudzania dziecka.

W opinii Boutelle i wsp. [9] kobiety z wiasci-
wym stanem odzywienia w porownaniu do matek
z nadmierng masa ciata czesciej adekwatnie oce-
nialy mase ciala dziecka. Znamiennie poprawniej
klasyfikowaty corki (66%) niz synow (54%). Sta-
tus socjoekonomiczny rodzin, pochodzenie etnicz-
ne i stan cywilny matek nie byt istotnie zwigzany
z ich percepcja masy ciata dziecka.

Badania pokazuja, ze dorosli z nadmierng masa
ciata majg tendencj¢ do zanizania swojego stanu od-
zywienia. Podobnie badane kobiety prawie w po-
towie przypadkow nie dostrzegaty nadmiaru masy
ciala u siebie i u 0jcoOWw dzieci, szczego6lnie nadwagi.
Stan odzywienia badanych kobiet ani ich samooce-

na nie miaty istotnego wplywu na klasyfikacje syl-
wetek potomstwa. Natomiast nadmierna masa cia-
fa matek znamiennie zwigkszata ryzyko zanizenia
wlasnego stanu odzywienia przez starsze dzieci.

Kobiety pochodzace z rodzin o nizszym statusie
ekonomicznym czesto uwazaja, ze ,,wicksze” dzie-
ci sg zdrowsze, a one sag wowczas ,,lepszymi” mat-
kami. Niektore badania pokazuja, ze kobiety z niz-
szym wyksztatceniem cze¢$ciej blednie postrzegaja
mase¢ ciata swoich dzieci [22]. W niniejszej pra-
cy wykazano t¢ zalezno$¢ jedynie w grupie matek
8—13-letnich dziewczat z nadmierng masg ciata.

Realna ocena nadwagi i otyto$ci u dziecka istot-
nie czesciej wigzala si¢ z zaniepokojeniem opieku-
now o zdrowie dziecka. Rodzice badani przez Car-
nella i wsp. [17] wykazali zainteresowanie masa
ciata 66% dzieci z nadwaga i 76% otylych. Wieksza
uwage okazywali takze, jesli sami mieli nadmierng
masg ciala.

W badaniu wiasnym wigkszo$¢ matek dzieci
z nadmierng masg ciata deklarowala obawy o stan
odzywienia potomstwa. Jednak kobiety, ktore nie
wyrazily zaniepokojenia nadmierng masg ciata
dziecka, istotnie cze$ciej zanizaty oceng sylwetek
dzieci z nadwagg i otyloscia.

Perrin i wsp. [23] w badaniu przeprowadzonym
wsrod rodzicow dzieci od 4 do 12 r.z. wykazali, ze
42% rodzicow dzieci z nadmierng masg ciala po-
strzega ich sylwetke jako zdrowa. Wnikliwa roz-
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mowa z lekarzem na temat masy ciata dziecka
i propozycje zmiany trybu zycia zaowocowaly re-
alniejszym postrzeganiem podopiecznych oraz
wprowadzeniem sugerowanych zmian.

Wedtug badanych kobiet okoto 25% dzieci
z otyloscig 1 prawie potowa z nadwaga nie spotkata
si¢ z opinig lekarza na temat stanu odzywienia corek
i synow. Istotne jest rowniez, ze niemal wszystkie
matki dzieci z nadmierng masg ciata deklarowatly
podjecie interwencji w przypadku stwierdzenia
przez lekarza zaburzen stanu odzywienia u ich
potomstwa. Prawie wszystkie kobiety potwierdzaty,
7e znajg masg ciata dziecka. Informacja uzyskana od
lekarza na temat nadmiernej masy ciata dziecka nie
determinowala oceny matki, wplywata natomiast
na klasyfikacje wlasnej sylwetki przez starsze
dziewczgta i starszych chlopcow.

Jain 1 wsp. [24] zauwazyli, ze matki, poza tym
ze czesto oceniajg stan odzywienia w zaleznosci
od ograniczen w aktywnosci fizycznej dziecka,
zwracajg uwage takze na jego problemy w kontak-
tach z rowiesnikami. Fakt, ze koledzy dokuczaja
dziecku z powodu jego nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej, moze spowodowac, ze opiekunowie probu-
ja odwréci¢ uwage i1 blednie utwierdzajg siebie
i dziecko w przekonaniu, ze ma ono wlasciwg syl-
wetke. W badaniu wlasnym potowa ankietowa-
nych kobiet potwierdzita, ze otyle dzieci czgsciej
niz szczuple majg problemy z nawigzaniem przy-
jazni z rowie$nikami. Nie stwierdzono jednak za-
lezno$ci tej opinii od postrzegania sylwetek dzieci
z nadwaga i otytosScia.

Na motywacje¢ rodzicow do podjecia istotnych
interwencji u dzieci wptywajg zazwyczaj wlasne
doswiadczenia, szczegolnie ze schorzeniami prze-
wlektymi. Badania wykazuja, ze diabetycy bar-
dziej niepokojg si¢ ryzykiem wystapienia cukrzy-
cy u ich potomstwa i chetnie wprowadzajg u nich
dziatania prewencyjne [26]. Wywiad w kierunku
schorzen wystepujacych w rodzinie otytego dziec-
ka moze mie¢ duzy wptyw na przekonanie rodzi-
cow do modyfikacji stylu zycia rodziny. W niniej-
szym badaniu tylko w grupie matek mtodszych
otytych dzieci, ktore potwierdzity opinie, ze dzieci
takie bardziej niz szczupte sg narazone na wysta-
pienie w przysztosci cukrzycy, realniej klasyfiko-
waly corki i synow.

Postrzeganie wlasnej masy ciala przez dzieci
W przeprowadzonym badaniu stwierdzono ze
mlodziez z nadwagg i otyloscia czgSciej zanizata
wlasny stan odzywienia, jesli matki rowniez mia-

ty nadmierna mase ciata. Na podstawie deklarowa-
nej przez kobiety masy i wysokosci ciata okoto 50%
mialo nadwage i otylos¢, natomiast dzieci potwier-
dzity wystepowanie nadmiernej masy ciata u oko-
to 30% kobiet. Dziewczeta i chlopcy z nadwaga
i otyto$cia, ktorzy niedoszacowali stanu odzywienia
kobiet, takze najczgsciej zanizali oceng wiasnej syl-
wetki. Wynika to prawdopodobnie z faktu, Ze naj-
czesciej porownujemy si¢ z innymi osobami, a dzieci
przede wszystkim z najblizszymi. Otyto§¢ w wieku
rozwojowym czesto jest identyfikacja z otylymi
cztonkami rodziny, a przez to bez wsparcia i bez
wspolnego wprowadzenia zmian brakuje motywa-
cji do redukcji masy ciata.

Na nierealne postrzeganie wlasnej sylwet-
ki przez nastolatkow duzy wpltyw moga mie¢ tak-
ze opinie czlonkéw rodziny lub rowiesnikow na
temat ich masy ciata. Wypowiedzi niejednokrot-
nie sg btedne i przez to sprzyjaja niewlasciwej per-
cepcji stanu odzywienia. Najczesciej informacje na
wlasny temat sg opierane na opiniach matki. W ba-
daniu Lo 1 wsp. [26] kobiety zwracaly uwage gtow-
nie na mas¢ ciata dziewczat, mimo ze chlopcy cze-
sciej mieli nadmierng masg ciala. Nieadekwatne
informacje matek wynikajace z ich blednej oceny
stanu odzywienia mogg wplywaé na niewlasciwa
percepcj¢ wlasnej masy ciata przez ich potomstwo

Wobec narastajagcego odsetka dzieci i mio-
dziezy z nadmierng masg ciata Foti i Lowry [2]
ocenili zmiany w postrzeganiu masy ciala w la-
tach 1999-2007 przez nastolatkdw mieszkajacych
w USA, stwierdzajac, ze glownie dziewczgta po-
strzegaty swoja otylos¢. W badaniu wlasnym row-
niez otyte 14—18-latki byly poprawniejsze w oce-
nie swojej masy ciala niz ich rowiesnicy i mtodsze
dziewczgta.

W badaniu wlasnym nie wykazano wplywu de-
klarowanego przez mlodziez statusu materialne-
go rodziny, wczesniejszych prob odchudzania czy
zaniepokojenia wlasnym stanem odzywienia na po-
strzeganie wlasnej masy ciata. Natomiast jezeli ba-
dani 14—18-latkowie z nadmierng masg ciata uzy-
skali informacje¢ o wlasnym stanie odzywienia od
lekarza, to klasyfikacja ich wiasnych sylwetek byta
znamiennie poprawniejsza, a osoby realnie ocenia-
jace swoj nadmiar masy ciata osiggaty lepsze wyni-
ki w redukcji masy ciata [27].

Wyglad jest w naszej kulturze bardzo istotng
sprawag i przez to bardzo delikatng. W rodzinach ob-
cigzonych otyto$cia wazna jest jak najszybsza in-
terwencja. Im dluzej trwa otytos¢, tym ltatwiej jest
akceptowana dotknieta nig dang osobg i jej otocze-
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nie, obnizajac jednoczeénie przekonanie o jej nie-
prawidtowosciach. Latwo dostepna jest informacja
na temat sposobu wyliczania i interpretacji wyni-
kéw BMI u dorostych. Zazwyczaj jednak niewie-
le 0s6b zna sposéb oceny stanu odzywienia u dzie-
ci. Od kilku lat w ksigzeczkach zdrowia dziecka
zamieszczane sg siatki centylowe do klasyfika-
cji stanu odzywienia w wieku rozwojowym. Udo-
godnieniem moze by¢ zamieszczenie opisu Sposo-
bu wyliczania BMI i jego interpretacji, aby utatwic¢
rodzicom wstepna klasyfikacje stanu odzywienia
dziecka. Nalezy jednak podkresli¢, ze ocena musi
zosta¢ potwierdzona przez lekarza po przeprowa-
dzeniu badania. Znajomo$¢ metody moze zwigk-
szy¢ zainteresowanie stanem odzywienia i zaanga-
zowanie opiekundw w utrzymanie wlasciwej masy
ciata dziecka.

Podsumowujac, postrzeganie masy ciata jest su-
biektywne i nieliczne czynniki warunkujg percepcje
stanu odzywiania dzieci w wieku szkolnym. Zna-
jomos¢ tych elementéw powinna jednak sugero-
wac lekarzom mozliwo$¢ braku zrozumienia przez
rodzing problemu nadwagi i otylosci. Istotne jest,
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