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STRESZCZENIE

WSTEP. Prawidiowa ocena wtasnej masy ciafa jest elementem
zapobiegania i kontroli nadwagi i otytosci. Celem pracy byta anali-
za adekwatnosci oceny wtasnej masy ciata przez 13-latkéw w Pol-
sce w zaleznosci od wskaznika masy ciata (BMI) rodzicow.
MATERIAL | METODY. Analizy wykonano w 561-osobowej grupie
13-latkéw i ich rodzicow. Badana grupa pochodzita z trzeciego
etapu badan kohorty ogolnopolskiej reprezentatywnej grupy dzie-
ci urodzonych w 1995 roku. Badanie wykonano metodg sondazu
z wykorzystaniem ankiet dla dzieci i rodzicow. Pomiary wysokosci
i masy ciata przeprowadzity pielegniarki szkolne. W ocenie BMI
13-latkéw wykorzystano normy referencyjne Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia. Wskaznik BMI rodzicow obliczono na podstawie da-
nych uzyskanych z ankiet.

WYNIKI. Stwierdzono istotne statystycznie r6znice w adekwatno-
$ci oceny wiasnej masy ciata w zaleznosci od pici (p < 0,001).
Nieprawidtowo swojg mase ciata ocenito 36% dziewczat i 38,5%
chiopcéw. Chiopcy mieli tendencje do postrzegania siebie jako
,za szczuptych”, a dziewczeta — jako ,za grube”. Masa ciata
obojga rodzicéw wptywata istotnie statystycznie (p = 0,002
w odniesieniu do matkii p = 0,016 w odniesieniu do ojca) na pra-
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widlowos$¢ oceny wtasnej masy ciafa przez dziewczgta. Ponad
2/3 dziewczgt z nadmiarem masy ciata, ktérych rodzice byli oty-
li lub na granicy otytosci, ocenito swojg mase ciata jako prawi-
ditowa.

WNIOSKI. Masa ciafa rodzicéw wptywa na prawidtowosé oceny
masy ciata ich 13-letnich dzieci, zwfaszcza cérek. Dziatania zapo-
biegawcze i interwencyjne, ukierunkowane na zmniejszenie masy
ciata nastolatkéw, powinny by¢ skierowane do catej rodziny
i uwzglednia¢ adekwatno$¢ oceny wtasnej masy ciata przez dzieci.
Stowa kluczowe: samoocena masy ciafa, otylos¢, mtodziez, ro-
dzice, BMI
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Adequate self-perception of body weight status
is the element of prevention and control of overweight and obesi-
ty. The purpose of this study was to analyse the self-perception of
body weight by 13-year-olds in Poland with respect to the parents’
body mass index (BMI).

MATERIAL AND METHODS. Analyses were performed on the sam-
ple of 561 adolescent and their parents. Subjects were identified
in the third stage of prospective cohort of children born in 1995.
This study was conducted with the use of questionnaires for chil-
dren and parents. Anthropometric measurements of 13-year-olds
were done by school nurses. WHO growth standards were used
as BMI references. Parents’ BMI was calculated on the basis of
data obtained from the questionnaires.
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RESULTS. Significant gender differences in self-perception of body
weight status were found (p < 0.001). The inadequate perception
of body weight was demonstrated by 36% girls and 38.5% boys.
Boys had a tendency to assess themselves as “to slim” and the
girls as “too fat”. Parental BMI significantly influenced (p = 0.002
for mother and p = 0.016 for father) the accuracy of the perception
of body weight by girls. More than 2/3 of overweight girls, whose
parents was obese or near to obesity, assessed their weight as
a normal.

CONCLUSIONS. Parental BMI affected the adequacy of teenagers
body weight self-assessment, particularly in relation to daughters.
Prevention and interventions aiming to reduce body weight among
adolescents should be addressed to the whole family and consi-
der the adequacy of children’s body weight status self-assessment.
Keywords: self-perception of body weight, obesity, youth, parents, BMI

Endocrinology, Obesity and Metabolic Disorders 2012, vol. 8, No 2, 53-58

Wstep

Przemiany biologiczne w okresie dojrzewania, w efek-
cie ktorych dochodzi do zmian w wygladzie zewnetrz-
nym, wptywajg na ksztaltowanie sie obrazu wtasnej
osoby. Jednym z czynnikow oddziatujgcych na postrze-
ganie wlasnego wygladu jest masa ciata. Kwestie su-
biektywnej oceny wtasnej masy ciata przez mtodziez
byty poruszane w publikacjach polskich oraz zagra-
nicznych [1-4].

Percepcja wlasnej masy ciata przez mfodziez jest istot-
na w kontekscie narastajgcego zjawiska otytosci wsrod
mtodziezy [5, 6]. Fakt ten jest tym bardziej znaczacy, ze
w okresie pokwitania istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju
otytoscii nastepnie utrzymania sie jej w wieku dorostym [7].

Ostatnio coraz czesciej prowadzone sg badania nad
rodzinnymi uwarunkowaniami nadwagi i otyfosci u dzie-
ci i mtodziezy [8-10]. Badania przeprowadzone w 2008
roku w prezentowanej probie 13-latkéw potwierdzity
istotny wptyw masy ciata rodzicow na stan odzywienia
dzieci [11]. Szczegolnie wyrazny okazat sie wptyw nad-
miaru masy ciata matki na wystgpienie nadwagi lub
otytosci u dziecka. Wsrod czynnikow zwigzanych z pro-
blemem nadmiernej masy ciata u dzieci i mtodziezy
wskazuje sie na warunki srodowiskowe, takie jak na
przyktad niekorzystne zwyczaje zywieniowe w rodzi-
nie czy siedzacy tryb zycia [12-14].

W niniejszej pracy przedstawiono pogtebione ana-
lizy skoncentrowane na kwestii adekwatnosci postrze-
gania masy ciafta przez 13-latkdow i uwzgledniajgce
mase ciata ich rodzicow.

Celem pracy byfa analiza zwigzku miedzy rzeczy-
wistg masg ciata a jej samooceng przez 13-latkbéw oraz
ocena wplywu masy ciata rodzicow na samoocene
masy ciata ich 13-letnich dzieci.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2008 roku wsrod 605-
-osobowej grupy 13-latkow zidentyfikowanych w trze-
cim etapie prospektywnego badania kohortowego
podgrupy dzieci urodzonych w szpitalach w Polsce
miedzy 1 a 10 stycznia 1995 roku. Zastosowano meto-
de sondazu z wykorzystaniem kwestionariusza ankie-
ty dla miodziezy. Pomiarow wysokosci i masy ciata
u 13-latkbw dokonaty pielegniarki szkolne, wedfug me-
todyki wykonywania testow przesiewowych do wykry-
wania zaburzen w rozwoju fizycznym u dzieci i mfodzie-
zy w wieku szkolnym [15]. Pomiary wysokos$ci ciata
wykonywano z doktadnoscig do 1 mm, natomiast po-
miary masy ciata — z doktadnoscig do 100 g. Opis do-
tyczacy doboru grupy do badan w catym badaniu pro-
spektywnym zostat przedstawiony w innej publikaciji [16].

Do ponizszych analiz spo$rdd 605 osob wybrano
podgrupe 561 mtodziezy z prawidtowg i nadmierng
masg ciata (277 dziewczat, 284 chtopcédw). Z powodu
brakéw danych dotyczgcych wysokosci i masy ciata
odrzucono 26 ankiet. Ponadto, ze wzgledu na mata li-
czebnos¢, wytgczono grupe mtodziezy z niedoborem
masy ciata (n = 18).

Na podstawie pomiarow wysokosci i masy ciafa
wyliczono wskaznik masy ciata (BMI, body mass in-
dex) badanych 13-latkéw. Analizy prowadzono
w dwoch grupach: z prawidtowg masg ciata (BMI < 85.
centyla dla pfci i wieku wedtug wartosci referencyjnych
Swiatowej Organizacji Zdrowia [WHO, World Helath
Organization]) oraz z nadmierng masg ciata (BMI = 85.
centyla) [17].

W analizach dotyczgcych postrzegania wtasnej
masy ciata wykorzystano informacje od 13-latkéw,
z odpowiedzi na nastgpujgce pytanie: ,Gdy myslisz
0 swojej masie ciafa, to sgdzisz, ze jestes:” z mozliwymi
odpowiedziami: ,zdecydowanie za szczupty, troche za
szczupty, w sam raz, troche za gruby, zdecydowanie
za gruby”. Dla uproszczenia odpowiedzi ujeto w trzy
kategorie: ,za szczupty, w sam raz, za gruby”.

Utworzono zmienne pochodne uwzgledniajgce rze-
czywistg mase ciata 13-latkéw w dwdch kategoriach
(prawidtowa i nadmierna masa ciata) oraz jej samo-
ocene w trzech wyzej wymienionych kategoriach, kto-
re wykorzystano w dalszych analizach:

* prawidiowa masa ciata i ocena masy ciata ,w sam
raz”;

* prawidiowa masa ciata i ocena masy ciata ,za
szczuptaly”;

* prawidiowa masa ciata i ocena ,za gruba/y”;

* nadmiar masy ciata i ocena ,w sam raz”;

* nadmiar masy ciata i ocena ,za gruba/y”.
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Oceny BMI rodzicow 13-latkow dokonano na pod-
stawie danych deklaratywnych dotyczacych wysoko-
Sci i masy ciata (z ankiety dla rodzicow). Rodzicow
podzielono na dwie grupy, zroznicowane ze wzgledu
na mase ciata. Przyjeto zatozenie, ze w pierwszej gru-
pie zostang uwzglednieni rodzice z masg ciata w nor-
mie i zblizong do normy (BMI < 27,49 kg/m?), nato-
miast w drugiej — osoby z nadmiarem masy ciata na
granicy otytosci badz otyte (BMI < 27,5 kg/m?).

Do okreslenia zaleznosci miedzy zmiennymi uzyto
tabel krzyzowych. Istotno$¢ zwigzkow miedzy analizo-
wanymi zmiennymi zbadano za pomocg testu y2. Za
poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p ponizej 0,05,
natomiast wartos¢ p ponizej 0,1 — jako tendencje sta-
tystyczng. Do opracowania statystycznego danych
wykorzystano program SPSS v. 17.

Wyniki

Masa ciata i jej samoocena przez 13-latkow

Ponad 3/4 nastolatkéw miato mase ciata w normie,
nieco wiecej dziewczat niz chtopcow (ryc. 1). Nadmier-
na masa ciata istotnie czesciej wystepowata u chtop-
cow (24,5%) niz u dziewczagt (17%) (p < 0,05).

Odmienny kierunek, w zaleznoséci od ptci, cecho-
wat samoocene masy ciata przez badanych 13-lat-
kéw (p < 0,001) (ryc. 2). Nieco wigksza grupa chtop-
coOw niz dziewczgt ocenita swojg mase ciata jako ,w sam
raz”. Z kolei dziewczeta prawie dwa razy czesciej niz
chtopcy stwierdzaty, ze ich masa ciata jest za duza
(> 1/3 badanych dziewczat i co pigty chtopiec).

Chtopcy istotnie czgsciej niz dziewczeta byli zda-
nia, ze s ,za szczupli”. W badanej grupie chtopcow,
w ktorej nie byto osob z niedoborem masy ciata, taka
opinie wyrazat prawie co pigty badany.

100+

75,5

Odsetek (%)

16,6

Dziewczeta Chtopcy

B Prawidiowa masa ciata
[ Nadmierna masa ciafa

Rycina 1. Masa ciata (wg wskaznika BMI) 13-letnich dziewczat
i chfopcow (% badanych)
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Rycina 2. Samoocena masy ciata 13-latkéw wedtug pici (% badanych)

Stwierdzono istotne statystycznie r6znice w zakre-
sie adekwatnosci samooceny masy ciata przez 13-
-latkéw w zaleznosci od ptci (tab. 1). Wsréd nastolat-
kéw z masg ciata w normie swojg mase ciata prawidto-
wo ocenito wigcej dziewczat niz chfopcow (51% v. 48%),
za$ w przypadku osob z nadwagg i otytoscig — prawie
tyle samo chtopcow co dziewczat (14% v. 13%).

Nieadekwatnej oceny wiasnej masy ciata dokonato
ogotem 36% dziewczat i 38,5% chfopcow. Wsrod 13-
-latkdw z masg ciata w normie dziewczeta 4 razy cze-
Sciej niz chtopcy okreslaty sie jako osoby ,za grube”,
natomiast chtopcy prawie 3 razy czesciej niz ich rowie-
$niczki oceniali siebie jako osoby ,za szczupte”.

Masa ciata rodzicow
a samoocena masy ciata 13-latkow

Stwierdzono istotnie statystyczny zwigzek miedzy
masg ciata rodzicOw a samooceng masy ciafa dziew-
czat (p = 0,002).

W grupie dziewczat z masg ciata w normie, ktore do-
konaly adekwatnej samooceny masy ciafa (,jestem w sam
raz”), ponad 80% miafo matki, a 63% — ojcow, u ktdrych
wartos¢ BMI nie przekraczata 27,49 kg/m? (tab. 2). Z ko-
lei wérod dziewczat z nadwaga, ktore nieprawidtowo oce-
nity swojg mase ciata jako "w sam raz”, przewazaty matki
z wartoscig BMI wigkszg lub rowng 27,5 (kg/m?) (67%).

W przypadku chtopcédw kierunek zaleznosci mie-
dzy masg ciata rodzicéw a ich samooceng masy ciata
byt podobny jak u dziewczat, cho¢ wykazywat jedynie
tendencije statystyczng (p < 0,1).

Dyskusja
W badanej przez autoréw niniejszej pracy grupie

13-latkdw czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
byta roznicowana przez pte¢. Nadmierng mase ciata
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Tabela 1. Adekwatno$é samooceny masy ciata w stosunku do rzeczywistej masy ciata (wg BMI) 13-latkéw wedtug pici

(% badanych)

Zmienne Pte¢ (%) p
Dziewczeta Chtopcy

Prawidtowa masa ciafa i ocena ,w sam raz” 50,9 47,7

Prawidiowa masa ciata i ocena ,za szczypty/a” 8,3 22,1

Prawidiowa masa ciata i ocena ,za gruby/a” 24,2 5,7 p < 0,01

Nadmierna masa ciata i ocena ,w sam raz” 3,6 10,7

Nadmierna masa ciata i ocena ,za gruby/a” 13,0 13,9

Tabela 2. Samoocena masy ciata wsrod 13-letnich dziewczat i chtopcéw w zaleznosci od masy ciata ich rodzicow (%)

Zmienne Prawidiowa Prawidiowa Prawidiowa Nadmierna Nadmierna p
masa ciata masa ciata masa ciata masa ciata masa ciata
i ocena i ocena i ocena i ocena i ocena
»W sam raz” »,za szczypty/a” »,za gruby/a” »W sam raz” »za gruby/a”
Dziewczeta (%)
Masa ciata matki
BMI < 27,49 kg/m?2 81,3 57,9 79,7 33,3 64,6 0,002
BMI = 27,50 kg/m? 18,8 41,2 20,3 66,7 35,5
Masa ciata ojca
BMI < 27,49 kg/m?2 62,7 53,3 58,6 28,6 29,6 0,016
BMI = 27,50 kg/m? 37,3 46,7 41,4 71,4 70,4
Chiopcy (%)
Masa ciata matki
BMI < 27,49 kg/m?2 82,4 7,7 80,0 64,3 63,2 0,074
BMI = 27,50 kg/m? 17,6 28,3 20,0 35,7 36,8
Masa ciata ojca
BMI < 27,49 kg/m?2 64,9 65,3 61,5 45,5 41,9 0,099
BMI = 27,50 kg/m? 35,1 34,7 38,5 54,5 58,1

stwierdzono u 16,6% dziewczat i 24,5% chtopcow.
Odsetki te moga by¢ zawyzone z powodu wykluczenia
0s6b z niedoborem masy ciafa, lecz roznice te wydajg
sie nieznaczne ze wzgledu na bardzo matg liczebnos$c tej
grupy (18 oséb). W poréwnaniu z wynikami badar ogol-
nopolskich, przeprowadzonych w 2005 roku, czestos¢
wystepowania nadwagi i otytosci u 13-latkéw w ciggu
3 lat u chfopcdw zwiekszyta sig 0 4 punkty procentowe
(w 2005 r. — 19,9%), u dziewczat natomiast utrzymuje
sie na podobnym poziomie (w 2005 — 17,1%) [18].
W badaniach Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) 2009/2010, w reprezentatywnej grupie mtodzie-
zy 11-, 13- i 15-letniej w Polsce nadwage i otyto$¢ stwier-
dzono u 25,9% chtopcéw oraz u 15,9% dziewczat
w wieku 13-14 lat [19]. Odsetki te byly bardzo zblizone
do uzyskanych w opisywanym w tej pracy badaniu.

W badaniach przeprowadzonych w Polsce w ra-
mach Projektu OLAF (2007-2009) nadmierna masa cia-
ta wystepowata u 14% dziewczat oraz 19% chiopcow
w wieku 13 lat [20]. Jednak zastosowanie w tym bada-
niu innego kryterium nadwagi (wg International Obesi-
ty Task Force [IOTF]) utrudnia rzetelne poréwnywanie
wynikow uzyskanych w obu badaniach [21].

Badanie autorow potwierdza wczesniejsze obser-
wacje dotyczgce nieadekwatnej oceny wtasnej masy
ciata przez mfodziez. Nieprawidtowg samooceng masy
ciata (w poréwnaniu z masg rzeczywistg wg BMI) stwier-
dzono u 1/3 badanych 13-latkdw. Stosunek do wtasnej
masy ciata byt roznicowany przez pte¢ badanej mto-
dziezy. Chiopcy, choc¢ istotnie czgsciej niz dziewczegta
mieli nadmierng rzeczywistg mase ciata, to jednak byli
mniej krytyczni wobec wtasnej masy ciafa niz ich ré-
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wiesniczki. Istotnie czg$ciej niz dziewczeta postrzegali
siebie jako ,za szczuptych”. Nalezy podkresli¢, ze mimo
wytgczenia z analiz os6b z niedoborem masy ciata,
ponad 1/5 chtopcow twierdzita, ze ich masa ciata jest
za mata. Dziewczeta natomiast zdecydowanie czgsciej
niz chfopcy okreslaty swojg mase ciafa jako za duza.
Jest to zjawisko niepokojgce z tego wzgledu, ze po-
wyzsze opinie prezentowata prawie 1/4 dziewczat
z masg ciata w normie.

W Swietle réznych badan nieprawidtowy obraz wta-
snego ciata u mtodziezy moze prowadzi¢ do podej-
mowania zachowan niekorzystnych dla zdrowia. Nie-
adekwatna samoocena masy ciafa jako wyzszej niz
wskazujg pomiary antropometryczne determinuje mie-
dzy innymi sposob odzywiania i wptywa na podejmo-
wanie decyzji dotyczacej stosowania diety bgadz pro-
wadzi do ograniczenia liczby positkéw [7, 15, 22, 23].
Na postrzeganie wtasnej masy ciata moze wptywaé
przekonanie wyrazane przez wigkszos¢ nastoletnich
dziewczat, ze szczupta sylwetka to atut, a niedowaga
jest lepsza od nadwagi [22].

W przypadku chtopcoéw ocena wiasnej masy ciata
jako nizszej niz w rzeczywistosci moze skutkowac po-
dejmowaniem niekorzystnych dziatan, takich jak nad-
mierne ¢wiczenia sitowe czy stosowanie w sposéb nie-
kontrolowany odzywek, a nawet sterydéow anabolicz-
nych. W badaniach przeprowadzonych w Polsce
w 2010 roku wsrdéd uczniow szkot ponadgimnazjalnych
wykazano, ze sterydy anaboliczne przynajmniej raz
w zyciu przyjmowato 3% badanych [24].

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzo-
no, ze na samooceng masy ciata wsrod mtodziezy
wptywa obraz masy ciata rodzicow, przy czym w gru-
pie dziewczat jest to wptyw istotny statystycznie. Oce-
na wtasnego wygladu pod kgtem masy ciata moze by¢
wiec uznana za problem rodzinny.

Dziewczeta z nadwagg i otytoscig, ktére nieade-
kwatnie ocenity swoj stan odzywienia jako prawidto-
wy, miaty rodzicow charakteryzujgcych sie nadmierng,
masg ciata, o wysokim BMI (> 27,5 kg/m?). Natomiast
wigkszos¢ dziewczat z nadmierng masg ciata, ktérych
rodzice mieli prawidtowg mase ciata lub nieznaczng
nadwage (BMI < 27,49 kg/m?), umialy siebie adekwat-
nie ocenic jako osoby ,.za grube”.

Mozna przypuszcza¢, ze nadmierna masa ciafa ro-
dzicéw jest jednym z czynnikow zaktdcajgcych samo-
ocene masy ciata, zwtaszcza wsréd dziewczat. Nie-
umiejetnos$¢ prawidtowej oceny wtasnej masy ciata
przez nastolatki z nadwagg i otytoscig moze w konse-
kwencji utrudnia¢ podejmowanie przez nich odpo-
wiednich dziatah w kierunku zmniejszenia masy cia-
ta, jak na przyktad modyfikacja stylu zycia, w tym
zmiana diety.

Wptyw masy ciata rodzicow na adekwatnos¢ postrze-
gania wlasnej masy ciata przez nastolatki z nadwagg
i otyloscig wykazano rowniez w kilku wczesniejszych
badaniach. W badaniach kanadyjskich wykazano, ze im
wigkszy byt BMI rodzicow, tym czesciej nastolatki okre-
Slaty swojg mase ciata jako nizszg niz rzeczywista [25].
Za$ na podstawie wynikéw miedzykulturowych badan
obejmujacych rodziny amerykanskie i francuskie stwier-
dzono, ze im wyzsza byfta wartos¢ BMI matki, tym
mniejszg wage przywigzywata ona do zréwnowazone-
go i urozmaiconego odzywiania oraz rzadziej wiedze
na ten temat przekazywata swoim dzieciom [26].

Mozna stwierdzi¢, ze kwestia nieadekwatnej oceny
masy ciafa przez nastolatkow przedstawia si¢ dwuto-
rowo. Z jednej strony, w przypadku mtodziezy z nad-
wagag i otytoscig punktem odniesienia przy okreslaniu
wiasnej masy ciata moze by¢ wyraznie zaznaczona
nadmierna masa ciata rodzicow. Z drugiej strony, ist-
nieje problem zaburzonej samooceny masy ciata przez
miodziez z rzeczywistg masg ciata w normie — zaréw-
no wsrod chtopcow, jak i dziewczat.

W interpretacji przedstawionych wynikow nalezy
uwzgledni¢ ograniczenia, ktorych autorzy pracy sg $wia-
domi. Na uzyskane wyniki badan mogta rzutowac stosun-
kowo niewielka liczebno$¢ niektorych podgrup, podzielo-
nych na kategorie, oraz duza grupa ojcow z nadmierng
masg ciata (71%) [11]. Nalezy tez podkresli¢ zalety uzy-
skanych danych. Badana grupa byta reprezentatywna
w stosunku do wyjsciowej kohorty noworodkéw, ogolno-
polskai jednorodna pod wzgledem wieku dzieci [16]. Dane
antropometryczne nie byly danymi deklaratywnymi, cze-
sto wykorzystywanymi w badaniach, ale uzyskano je
w pomiarach 13-latkbw wykonanych przez pielegniarki
szkolne wedfug ustalonych standardéw postgpowania.

Whnioski

1. Stwierdzono, zalezne od pfci, zjawisko zaburzonej
oceny wtasnej masy ciata wsrod nastolatkow. Chtop-
cy mieli tendencje do postrzegania siebie jako ,za
szczuptych”, a dziewczeta — jako ,za grube”, mimo
ze ich stan odzywienia byt prawidtowy.

2. Masa ciata rodzicow wptywata na postrzeganie wta-
snej masy ciafa przez 13-latkéw, zwtaszcza przez
dziewczeta. Ponad 2/3 dziewczat z nadwagg i oty-
toscig, ktorych matki tez miaty nadwage, ocenity
Swo0jg mase ciata jako prawidtows,.

3. Dziafania zapobiegawcze i interwencyjne ukierunko-
wane na zmniejszenie masy ciafa nastolatkéw powin-
ny by¢ skierowane do catej rodziny, w kiérej wystepu-
je problem otytosci, i uwzglednia¢ prawidfowos¢ oce-
ny wiasnej masy ciata.
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