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STRESZCZENIE

WSTEP. Uswiadomienie problemu nieprawidiowej sylwetki oraz
jej konsekwencji zdrowotnych moze by¢ wstepnym dziataniem na
drodze zapobiegania i leczenia nadwagi i otyfosci. Celem pracy
byta ocena postrzegania sylwetki corki przez matke oraz percep-
cja wlasnej sylwetki przez dziewczynke w poréwnaniu z jej rzeczy-
wistg masg ciafa.

MATERIAL | METODY. Badanie przeprowadzono w grupie
239 dziewczat, ktére zostaly podzielone na dwie podgrupy wiekowe:
8-13lat (n = 115) i 14-18 lat (n = 124). Matki i corki na podstawie
siedmiostopniowej skali sylwetek wybieraty szkic najbardziej zbli-
zony do rzeczywistej i idealnej postaci dziecka. U dziewczat prze-
prowadzono pomiary antropometryczne i obliczono standardowe
odchylenie Z-score wskaznika masy ciafa (BMI SDS). Dziewczgta
podzielono w zaleznos$ci od wartosci BMI SDS na majace: prawi-
dtowg mase ciata — ponizej 1,341 (91 pc BMI), nadwage 1,341-
—2,054 (98 pc BMI) i otytos¢ co najmniej 2,054.

WYNIKI. Matki otytych dziewczat w obu grupach wiekowych istot-
nie zanizyly ocene sylwetki corki w poréwnaniu z matkami dzieci
znadwagg i prawidiowg masg ciata (p < 0,05). Otyte mtodsze dziew-
czeta znamiennie zanizyly klasyfikacje wiasnej postaci, w przeci-
wienstwie do réwiesniczek z nadwagg i nalezng masg ciata
(p < 0,001). Otyte nastolatki istotnie zanizyty ocene swojej sylwetki
w poréwnaniu z rowiesniczkami z prawidtowg masg ciata (p = 0,005).
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Mtodsze dziewczeta z nadmierng masg ciata znamiennie czesciej
zanizaly oceng wtasnej postaci, w przeciwienstwie do starszych
kolezanek (p = 0,006). Prawie wszystkie respondentki za najko-
rzystniejsza sylwetke dla dziecka okreslity szkice przedstawiajgce
prawidiowg masg ciata.

WNIOSKI. Otyfe dziewczynki i ich matki istotnie zanizaty oceng
sylwetki swojej lub swojego dziecka. Masa ciata matki nie miata
wptywu na klasyfikowanie przez nig sylwetki corki. Trudnosci
W ocenie rzeczywistej masy ciala mogg by¢ przyczyng zbyt poz-
nej interwencji w przypadku powstawania otytosci.

Stowa kluczowe: otyto$¢, nadwaga, postrzeganie sylwetki, dziew-
czeta, rodzice, BMI SDS
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Awareness of the problem of abnormal body
shape and its health consequences may be a preliminary action
towards the prevention and treatment of overweight and obesity.
The aim of this study was to assess the perception of body shape
by the mothers and their daughters with respect to the girls’ actual
body weight.

MATERIAL AND METHODS. The study was conducted among
239 girls who were divided into two age groups: younger comprising
the girls 8-13 years old (n = 115), and older comprising the girls
14-18 years old (n = 124). Mothers and daughters on the basis of
a seven-scale sketch of the selection profiles chose the sketch
closest to the actual and ideal as a child. In the groups anthropo-
metric measurements were performed and standardized deviation
body mass indexes (BMI SDS) were calculated. Girls were divided

www.endokrynologia.viamedica.pl

109



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2010, tom 6, nr 3

depending on the value of BMI SDS: normal body weight < 1.341
(91 pc BMI), overweight 1.341-2.054 (98 pc BMI) and obese = 2.054.
RESULTS. Mothers of obese girls in both age groups significantly
underestimated assessment of body image compared to mothers
of children with overweight and normal weight (p < 0.05). Younger
obese girls significantly underestimated their own profiles com-
pared to girls with overweight and normal body weight (p < 0.001).
Obese teenagers significantly underestimated the assessment of
their body image as compared to girls with normal body weight
(p = 0.005). Younger girls with excessive body weight significantly
more often underestimated their assessment of profiles compared to
older ones (p = 0.006). Aimost all interviewed individuals identified
as the ideal figure drawings representing the normal body image.
CONCLUSION. Obese girls and their mothers statistically signifi-
cantly underestimated the assessment of their own or their daugh-
ter’s body image. Mothers’ weight status did not influence their
offspring’s body shape estimation. Difficulties in assessing the ac-
tual body weight may be a cause of delayed therapeutic interven-
tion in obesity prevention and treatment.

Key words: obesity, overweight, body image, girls, parent, BMI SDS
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Wstep

Postep cywilizacyjny doprowadzit do szybkiej zmia-
ny stylu zycia. Zmniejszenie aktywnosci fizycznej, sie-
dzacy tryb zycia i dostepnos¢ pozywienia o wysokiej
kalorycznosci doprowadzity do epidemii otytosci. We-
ditug International Obesity Task Force okofo 20% dzieci
w krajach rozwinietych ma otytos¢ lub nadwage [1].
Rocznie przybywa w Europie okoto 400 000 dzieci
z nadwagg i 85 000 dzieci otytych. Obecnie w Polsce
nadwage lub otytos¢ stwierdza sig u okofo 18% dzieci
i mtodziezy i jednoczesnie obserwuje si¢ tendencije
wzrostowg [2].

Otylosc¢ jest przyczyna wielu powikian zdrowotnych.
Konsekwencje nadmiernej masy ciata sg widoczne
najczesciej dopiero u ludzi dorostych, jednak coraz
czesciej cukrzyce typu 2 [3] i nadcidnienie tetnicze [4]
obserwuje sie juz u nastolatkdw. Innymi powiktaniami
otytosci, wystepujgcymi w wieku dorostym, sa: choro-
ba niedokrwienna serca, udar mozgu [5], kamica zo6t-
ciowa [6], nowotwory [7], dysfunkcje uktadu oddecho-
wego [8] i kostno-stawowego [9].

Spotfeczenstwo nadal nie do$¢ czesto postrzega
otytos¢ jako problem zdrowotny, a otyte dzieci sg uwa-
zane przez rodzicow za prawidfowo odzywione [10].
Do takiej sytuacji przyczynia sie miedzy innymi bardzo
subiektywna ocena sylwetki dziecka przez jego opie-
kunow, a takze przez samo dziecko. Problem w po-
strzeganiu otytosci oraz brak swiadomosci wynikaja-
cych z niej zagrozen utrudniajg podjecie dziatan profi-
laktycznych i leczenia.

Uksztattowane w dziecinstwie przyzwyczajenia naj-
czesciej nie ulegajg istotnym pozytywnym zmianom.
Niezdrowy styl zycia rodziny jest powielany przez po-
tomstwo, co powoduje, ze dzieci otytych rodzicéw cze-
sto majg nadmierng mase ciata i stajg sie rowniez oty-
tymi dorostymi [11-14]. Otyte dzieci sa w stosunku do
réwiesnikow z prawidtowg masg ciata znacznie bardziej
zagrozone wystgpieniem otytosci w wieku dorostym
[15]. Wykazano, ze otytosS¢ rozpoczynajgca sie w wie-
ku rozwojowym skutkuje powazniejszymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi niz pojawiajgca sie u osob petno-
letnich [16].

Narastajgcy problem otytosci u dzieci wymaga wie-
loosrodkowych badan prowadzacych do identyfikaciji
powodow i sposobow jej zapobiegania. Jedng z przy-
czyn moze by¢ zaburzona ocena wygladu dziecka za-
rébwno przez nie, jak i przez jego rodzicow. Uswiado-
mienie problemu nieprawidtowej sylwetki oraz jej kon-
sekwencji zdrowotnych moze by¢ wstepnym dziata-
niem na drodze zapobiegania i leczenia nadwagi i oty-
tosci.

Celem pracy byta ocena postrzegania sylwetki corki
przez matke oraz percepcja witasnej sylwetki przez
dziewczynke w poréwnaniu z jej rzeczywistg masg ciata.
Zbadano réwniez, czy masa ciata matki ma wptyw na jej
klasyfikacje postaci cérki. Poddano ocenie poglad re-
spondentek na temat idealnej sylwetki dla dziecka.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2007—
—2009 w grupie 256 dziewczgt w wieku 8-18 lat oraz
ich matek. Badane dziewczynki byty pacjentkami Po-
radni Zaburzen Metabolicznych oraz Oddziatu Pedia-
trii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej Gornosla-
skiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach.

Z badania wykluczono dzieci ze schorzeniami mo-
gacymi mie¢ wptyw na wysokos¢ i mase ciata oraz dzie-
ci z niedoborem masy ciata okre$lonym na podstawie
siatek centylowych opracowanych w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie [17]. Analizowana grupa objeta
ostatecznie 239 dzieci. Dziewczynki zostaly podzielone
na dwie grupy wiekowe: mfodszg — 8.—13. roku zycia
(n = 115) oraz starszg — 14.—18. roku zycia (n = 124).

Percepcja sylwetki dziecka

Matki i corki wypetniaty kwestionariusze badawcze.
Pierwsza czgs¢ ankiety polegata na podaniu przez
matki daty urodzenia dziecka oraz swojego wieku,
wyksztatcenia, wiasnej wysokos$ci i masy ciata oraz na
okresleniu statusu materialnego rodziny (sytuacja so-
cjodemograficzna badanej grupy bedzie przedmiotem
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osobnej publikacji). Druga czes$¢ zawierata rycine re-
prezentujgca siedmiostopniowg skale sylwetek w mo-
dyfikacji wedtug Stunkarda i wsp. [18] w wersji dla
dziewczynek. Na jej podstawie matki i corki na osob-
nych szkicach okreslity sylwetke najbardziej zblizong
do rzeczywistej postaci dziecka oraz sylwetke, jaka
uwazaly za najbardziej pozgdang.

Ocena aktualnej masy ciata dziecka

W dniu wypetnienia kwestionariusza u dzieci wy-
konano pomiary wysokos$ci i masy ciata. Podczas ba-
dania dziewczeta byty w lekkim stroju, bez obuwia.
Wysokos$¢ ciata okreslono przyrzgdem pomiarowym
z doktadnoscig do 0,1 cm, a mase ciata z dokfadnoscig
do 0,1 kg za pomocg cyfrowej wagi. Obliczono wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index) ze wzoru masa/
/wysokos¢ ciata? (kg/m?). Nastepnie obliczono standar-
dowe odchylenie Z-score wskaznika masy ciata (BMI
SDS, body mass index standard deviation score) me-
todg LMS (least mean squares) wedtug Cole’a [19, 20].

W obu grupach wiekowych dziewczeta podzielono
w zaleznosci od BMI SDS na trzy podgrupy: z prawi-
dtowg masa ciafa (BMI SDS < 1,341), z nadwagg (BMI
SDS 1,341-2,054) i z otytoscig (BMI SDS = 2,054). War-
tos¢ 1,341 BMI SDS odpowiadata 91. percentylowi BMI,
a wartosc¢ 2,054 — 98. percentylowi BMI.

Ocena postrzegania sylwetek

Poszczegolne szkice na przedstawionej skali syl-
wetek oznaczono wedtug BMI SDS (od lewej: -3, -2,
-1, 0, 1, 2, 3). Ocena zaburzenia percepciji polegata
na obliczeniu arytmetycznej roznicy miedzy postacig
zaznaczong jako najbardziej adekwatna do rzeczywi-
stej sylwetki a aktualnym BMI SDS dziecka. Jezeli roz-
biezno$¢ miescita sie w zakresie jednego szkicu, uzna-
no to za prawidtowg klasyfikacje. Zaznaczenie dru-
giej lub trzeciej sylwetki w kolejnosci od szkicu odpo-
wiadajgcego realnej masie ciata dziewczynki trakto-
wano jako btedng odpowiedz. Na tej podstawie wy-
odrebniono grupe prawidtowo postrzegajgca rzeczy-
wistg mase ciafa corki oraz zanizajgcg i zawyzajgca
ocene jej sylwetki.

Ocena idealnej sylwetki

Na podstawie zatgczonej skali sylwetek respondent-
ki wybieraty szkic, ktory uwazaly za najbardziej zblizo-
ny do optymalnej postaci dziecka. Obliczono arytme-
tyczng rdznice miedzy postacig zaznaczong jako aktu-
alna i idealna. Jesli uzyskany wynik wyniost zero, to
znaczy, ze obecna sylwetka byfa uwazana réwniez za
optymalng. Wynik ujemny wskazywat, ze idealna po-
stac jest szczuplejsza niz rzeczywista, a dodatni — ze
grubsza niz aktualna.

Na podstawie uzyskanych danych na temat masy
i wysokosci ciata matek obliczono ich BMI i podzielo-
no kobiety na posiadajgce: prawidfowg mase ciata (BMI
18,5-25 kg/m?), nadwage (BMI 25-30 kg/m?) i otytos¢é
(BMI = 30 kg/m?).

Analiza statystyczna

Parametry w badanych grupach scharakteryzowa-
no za pomocg $redniej i odchylenia standardowego.
Normalno$¢ rozktadow zmiennych weryfikowano te-
stem Shapiro-Wilka. Test niezaleznosci chi-kwadrat
zastosowano do weryfikacji roznic w proporcjach:

— postrzegania rzeczywistych sylwetek dziewczat oty-
tych, z nadwagg i z prawidtowg masg ciata w oby-
dwu grupach wiekowych;

— realnosci oceny nadwagi i otytosci dziewczat w gru-
pach wiekowych;

— miedzy grupg postrzegajgca sylwetke prawidtowo
i nieprawidtowo (zanizajgca i zawyzajgca);

— postrzegania sylwetek corek w grupie matek z pra-
widtowg i z nadmierng masg ciata;

— miedzy rozbieznoscig aktualnej i idealnej masy ciata
dzieci otytych, z nadwaga i z prawidtowg masa cia-
ta w obydwu grupach wiekowych.

W przypadkach, kiedy w opisywanych rozwaza-
niach catkowita liczebnos¢ proby byta mniejsza niz 100,
stosowano dokfadny test Fishera. Zgodnos$c¢ proporcji
odpowiedzi matki i corki w ocenie sylwetki dziecka
sprawdzano przy uzyciu testu McNemara dla prob za-
leznych. Wyniki uznawano za statystycznie istotne przy
p < 0,05. Analizy statystyczne wykonano na podsta-
wie profesjonalnego pakietu procedur statystycznych
StatSoft, Inc (2009) STATISTICA (data analysis softwa-
re system) wersja 8.0.

Wyniki

W grupie wiekowej 8-13 lat u 60 dziewczat
(52,2%) wystepowata otytosc¢, u 17 (14,7%) nadwa-
ga, a u 38 (33,1%) prawidiowa masa ciata (tab. 1).
W grupie 14-18 lat 61 dziewczat (49,2%) bylo otytych,
19 (15,3%) miato nadwage, a 44 (35,5%) nalezng
mase ciata. Srednia wieku w miodszej grupie wynio-
sta 10,9 = 1,9 lat, a w grupie starszej 15,9 + 1,27 lat.
Wéréd matek 106 (47,32%) miato prawidfowg mase cia-
ta, 62 (27,68%) miaty nadwage, a 56 (25,0%) byto otyte.

Ocena matki
W grupie wiekowej 8-13 lat (ryc. 1) matki realnie
ocenity sylwetke dziecka z prawidiowg masg ciata
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Grupa wiekowa 8-13 lat

Grupa wiekowa 14-18 lat

n (%) Wiek (lata) BMI SDS n (%) Wiek (lata) BMI SDS
Ogétem 115(100) 10,90 = 1,90 1,67 = 1,40 124 (100) 15,90 = 1,27 1,81 = 1,38
Prawidtowa masa ciata 38(33,1) 10,84 2,10 0,03 + 0,95 44 (35,5) 16,18 + 1,27 0,20 + 0,75
Nadwaga 7(14,7) 1090 £2,02 1,83 +0,13 9 (15,3) 15,90 = 1,22 1,78 + 0,21
Otytosé 60 (52,2) 11,08 1,77 2,71 £0,45 61 (49,2) 15,80 = 1,29 2,99 + 0,44
BMI SDS — body mass index standard deviation score
[ Prawidiowa masa ciata I Nadwaga M Otytosc
89,47%
82,35%
61,67%
38,33%
17,65%
3,63%
I
Zanizanie p = 0,002 Prawidfowe postrzeganie Zawyzanie
p = 0,006
p — poziom istotno$ci

Rycina 1. Matczyna ocena sylwetki dziewczynki w wieku 8-13 lat

w 89,47%, z nadwaga w 82,35%, a z otytoscig w 61,67%.
Roznice we wtasciwym postrzeganiu postaci corek
z nalezng masg ciata, nadwagg i otytoscig uzyskaty
istotnos¢ statystyczng (p = 0,006), co oznacza, ze matki
otytych dziewczat w poréwnaniu z matkami cérek z nad-
wagg i prawidtowg masg ciata istotnie czgsciej btednie
klasyfikowaty sylwetke dziecka. Matki otytych dziew-
czat zanizyty ocene sylwetki w 38,33%, matki dziew-
czat z nadwagag w 17,65%, a z prawidtowg masg ciata
w 7,89%. Réznice w niedoszacowaniu masy ciata mie-
dzy dzie¢mi z nalezng masg ciata, nadwagg i otytoscig
byty znamienne statystycznie (p = 0,002), czyli matki
otytych coérek najczesciej zanizaty ocene ich sylwetki.
Ponad 3% matek dziewczat w wieku 8-13 lat zawyzyto
ocene prawidtowej masy ciata corek.

W grupie wiekowej 14-18 lat (ryc. 2) matki realnie
ocenity sylwetke dziecka z prawidtowg masg ciata
W 76,74%, znadwaga w 78,95%, a z otyfoscig w 57,38%.
Roznica wtasciwego postrzegania postaci miedzy
dzie¢mi z nalezng masg ciafa, nadwagg i otytoscig nie
byta istotna statystycznie. Znamiennos$c¢ osiggneta roz-
nica miedzy realistycznym postrzeganiem sylwetki

dziecka z prawidtowag masg ciata i dziecka z otytoscig
(p = 0,04), czyli corki z nalezng masg ciata byty istot-
nie czesciej klasyfikowane wtasciwie w poréwnaniu
z dziewczetami z otytoscia.

Matki zanizyty ocene sylwetki otytych nastolatek
w 42,62%, z nadwagg w 15,79%, a z prawidiowg masg
ciala w 9,3%. Roznica w szczuplejszym klasyfikowaniu
postaci corki z nalezng masg ciata, nadwagg i otyto$cig
byta istotna statystycznie (p = 0,004); matki otytych
dziewczat najczesciej zanizaty ocene sylwetki dziecka.

Ocena postaci dziewczat z prawidtowg masg ciata
zostata zawyzona przez ich matki w 13,95%, a dziew-
czat z nadwaga w 5,26%. Roznica w zawyzaniu oceny
sylwetki dziecka z nalezng masg ciata i nadwagg nie
osiggneta istotno$ci statystycznej, czyli matki dziew-
czgt z nadwagg i prawidtowg masg ciafa podobnie za-
wyzaly klasyfikacje ich postaci.

Nie wykazano istotnej statystycznie r6znicy w oce-
nie sylwetki dziecka z nadmierng masg ciafa przez matki
w obu grupach wiekowych. Otyto$¢ i nadwaga mtod-
szych dziewczat zostata prawidiowo sklasyfikowana
w 66,23%, a starszych w 63,29%.
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O Prawidtowa masa ciata

42,60%

15,79%
9,30%

I Nadwaga

76,74% 8.95%

Zanizanie p < 0,04

p — poziom istotnosci

Prawidtowe postrzeganie

W Otytosé

57,38%

13,95%

5,26%
.

Zawyzanie

Rycina 2. Matczyna ocena sylwetki dziewczynki w wieku 14-18 lat

Ocena sylwetki dziecka w zaleznosci
od masy ciata matki

Wsréd matek, ktore zanizyty ocene otytych corek,
33,33% miato prawidfowg maseg ciata, 26,67% nadwage,
a 40,00% byto otytych. Nie wykazano znamiennej staty-
stycznie rdznicy w postrzeganiu sylwetki otytych cérek
przez matki szczupfe w porownaniu z matkami z nad-
wagg i otytoscig (p > 0,05). Ocena sylwetki otytych dziew-
czat byta zaréwno zanizana, jak i realnie klasyfikowana
przez kobiety niezaleznie od ich wtasnej rzeczywistej masy
ciata. Nie wykazano réwniez istotnej statystycznie rézni-
cy w ocenie sylwetki cérek z prawidtowg masg ciata
i nadwagg w zaleznosci od BMI ich matek (p > 0,05).

Ocena dziewczat

Dziewczeta w wieku 8-13 lat z prawidtowg masa ciata
okreslity realnie swojg posta¢ w 78,95%, z nadwagg
w 70,59%, a z otytoscig w 41,67% (ryc. 3). Wykazano zna-
mienng statystycznie réznice we wtasciwej ocenie syl-
wetki przez dzieci z nalezng masg ciata, nadwagg i oty-
toscig (p < 0,001), co oznacza, ze mtodsze otyte dziew-
czeta istotnie czesciej btednie postrzegaty swojg postac.

Mtodsze otyte dzieci w 58,33% sklasyfikowaty swojg
sylwetke jako szczuplejszg, w 29,41% z nadwaga,
a w 7,89% jako z prawidtowg masg ciafa. R6znica
w zanizaniu oceny wtasnej sylwetki przez dziecko z na-
lezng masg ciata, z nadwagg i otytoscig byta istotna
statystycznie (p < 0,001), czyli mtodsze otyte dziew-
czeta istotnie zanizyty samoocene w poréwnaniu z ro-
wiedniczkami z nadwagg i prawidtowg masg ciata. Pra-
wie 14% miodszych dziewczgt z prawidtowg masg cia-
ta zawyzyto ocene swojej sylwetki.

W grupie wiekowej 14-18 lat otyte dziewczynki re-
alnie okreslity wiasng posta¢ w 67,21%, dzieci z nad-
waga prawie w 74%, a dzieci z prawidfowg masg ciata
—Ww 72,09% (ryc. 4). R6znica miedzy prawidtowg per-
cepcjg postaci dziewczat z nalezng masg ciafa, nad-
wagg i otytoscig nie byta znamienna statystycznie, to
znaczy realne postrzeganie sylwetki przez rowiesnicz-
ki z prawidtowg i nadmierng masg ciata byto podobne.

Ocene wiasnej sylwetki zanizylo 32,79% otytych
nastolatek, 21,05% z nadwagg oraz 9,30% z prawidfowg
masg ciafa. Wykazano istotng statystycznie roznice
(p = 0,005) w grupie zanizajacej klasyfikacje migdzy
dzie¢mi z nalezng masg ciafta a otyfoscig, czyli otyte
starsze dziewczynki zanizaty samoocene w poréwna-
niu z rowiesniczkami z prawidtowg masg ciafa. Nie
wykazano znamiennosci statystycznej miedzy zaniza-
niem oceny przez dziewczynki z nalezng masg ciata
i z nadwagg (9,30% v. 21,05%, p > 0,05).

Prawie 19% dziewczat z prawidtowg masg ciata oraz
okofo 5% z nadwagg zawyzyto oceneg swojej postaci.
Nie wykazano istotnej statystycznie r6znicy migdzy za-
wyzaniem przez dziewczeta z nalezng masg ciata
i z nadwagg — obie grupy podobnie zawyzaty ocene
sylwetki (18,60% v. 5,26%, p > 0,05).

Znamiennos¢ statystyczng osiggneta réznica w kla-
syfikacji nadmiernej masy ciata przez dzieci w obu gru-
pach wiekowych. Mtodsze otyte dziewczynki zanizyty
ocene w 58,33%, a starsze w 32,79% (p = 0,0048).

Testem McNemara oceniono zgodnos¢ postrzega-
nia rzeczywistej masy ciata dziecka przez respondent-
ki. Sylwetki mtodszych dziewczynek zostaty sklasyfi-
kowane przez matki realniej niz przez corki i roznica ta
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O Prawidfowa masa ciata

78,95%

58,33%

29,41%

M Nadwaga M Otytos¢

70,59%

41,67%

13,16%

Zanizanie p < 0,001 Prawidtowe postrzeganie Zawyzanie
p < 0,001
p — poziom istotnosci
Rycina 3. Ocena wilasnej sylwetki przez dziewczynke w wieku 8-13 lat
[ Prawidfowa masa ciata W Nadwaga M Otytos¢
72,00% /568%
67,21%
32,79%
21,05% 18,60%
5,26%
I
Zanizanie Prawidtowe postrzeganie Zawyzanie

Rycina 4. Ocena wlasnej sylwetki przez dziewczynke w wieku 14-18 lat

osiggneta istotno$c¢ statystyczng (p = 0,008). Prawie
25% dzieci btednie ocenito wtasng postaé, podczas
gdy matki okreslity jg prawidtowo. Natomiast okoto
6,5% matek sklasyfikowato corke niewtasciwie, a dziew-
czeta ocenity sie poprawnie. W starszej grupie wieko-
wej nie wykazano znamiennej statystycznie roznicy
w klasyfikacji respondentek.

Ocena idealnej sylwetki

W ocenie optymalnej sylwetki dziecka matki i corki
byty zgodne w 95%. Wybierano szkice srodkowe re-
prezentujgce prawidtowg mase ciata (szkic -1, 0, 1).

Ponad 50% respondentek zaznaczyto posta¢ odpowia-
dajgcg medianie BMI SDS (szkic 0). Zadna z ankieto-
wanych nie uznata skrajnych szkicow (-3, -2, 2, 3) za
wiasciwe dla dziecka.

Matki otytych corek najczesciej uwazaty za najko-
rzystniejszg dla dziewczynki sylwetke o 2 szkice Izejszg
od postaci, ktorg okreslity jako aktualng dla dziecka.
W przypadku dziewczat z nadwagg zaobserwowano
podobng tendencije, z przesunieciem o jeden szkic. Na-
tomiast matki corek z prawidtowg masg ciata w wiek-
szosci akceptowaly ich obecny wyglad. Zréznicowa-
nie matczynych planéw zmiany sylwetki dziecka w gru-
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pie z prawidfowg masg ciata, nadwagg i otytoscig osiag-
gneto podobng istotnos¢ statystyczng w obu grupach
wiekowych (p < 0,001).

Poréwnywalng tendencje do zmiany sylwetki wyka-
zano we wiasnej ocenie dziewczat. Osiggnieto zna-
mienng statystycznie ré6znice w grupach z nalezng masg
ciata, nadwagg i otytoscig, odpowiednio wsrod dziew-
czat mtodszych (p = 0,0079) i starszych (p < 0,001).

Matki mtodszych dziewczat z nadwagg i otytoscig
bardziej chciaty zmniejszy¢ mase ciata dziecka niz
sama corka. Nastolatki krytyczniej podchodzity do swo-
jej sylwetki i za optymalny uwazaty szkic szczuplejszy,
niz zaznaczaty ich matki.

Dyskusja

Na ocene wygladu znaczny wplyw majg obecnie
Ssrodki masowego przekazu, ktére sg jednym z pod-
stawowych wzorcow dla mtodych, ksztattujgcych swojg
osobowos$¢ ludzi [21]. Istotny jest rowniez udziat naj-
blizszego otoczenia, rodziny i réwiesnikow. Wyniki
badania Maximowej i McGrath [22] przeprowadzone-
go w populacji kanadyjskiej pokazuje, ze dzieci i na-
stolatki wychowujgce sie wsrdéd osob z nadmierng
masg ciata majg trudnosci z obiektywng oceng wta-
snej sylwetki. Jesli wigkszos¢ kolegdw i rodzice sg oty-
li, wéwczas otylos¢ czy nadwage uznaje sie za norme.
Zaburzone postrzeganie sylwetki utrudnia zrozumienie
problemu zdrowotnego, jakim jest nadmierna masa cia-
ta, i jest przeszkodg w podjeciu dziatan w kierunku
zmiany stylu zycia.

Nieadekwatna ocena stanu odzywienia dziecka
wynika czesto z nierzeczywistej opinii rodzicéw na
temat wtasnej sylwetki [23]. W badaniu przeprowadzo-
nym w populacji dorostych mieszkancéw Unii Euro-
pejskiej stwierdzono, ze ludzie z nadmierng masg cia-
ta zanizajg klasyfikacje swojego stanu odzywienia.

Niedoszacowanie wtasnej masy ciata przez rodzi-
cow ma wptyw réwniez na niewfasciwg ocene sylwetki
dziecka. W badaniu amerykanskim zauwazono, ze
matki na wzrokowej skali szkicow dopasowujg ,ciez-
sze” dzieci do ,|zejszych” sylwetek [24]. W innej pracy
prawie 90% otytych przedszkolakéw zostato sklasyfi-
kowanych przez rodzicow jako wtasciwie odzywione
[25]. Maynard i wsp. [26] stwierdzili, ze 28% matek za-
nizyto ocene sylwetek dzieci z nadmierng masg ciafa.
Zauwazyli, ze wigksze zainteresowanie wzbudzaty syl-
wetki dziewczat.

Wyniki badania brytyjskiego [27] pokazaty, ze tylko
okofo 25% rodzicéw realnie oceniato nadmierng mase
ciafa swoich dzieci. Okoto 33% matek i 57% ojcow oce-
nifo otyte potomstwo jako prawidtowo odzywione.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 12-17-lat-
kéw stwierdzono, ze 26% opiekundw nie dostrzegato
u nich otytosci [28].

W niniejszym badaniu okoto 40% matek zanizyto
ocene sylwetki otylych corek na podstawie przedsta-
wionej wizualnej skali szkicow. Niedoszacowanie moze
wynikac z powszechnej akceptacji wiekszej masy cia-
ta u dziecka, ktore rosnie i dojrzewa. Rodzice mtod-
szych dziewczat czesto uwazajg, ze jest za wczesnie,
aby ocenia¢, czy dziecko ma juz nadwage czy otyto$c,
bo ,przeciez jeszcze z tego wyrosnie” [29]. Czesto
dorosli ttumaczg, ze ,u nas w rodzinie wszyscy tak
wygladajg”, i nie sgdzg, aby potrzebna i mozliwa byta
u nich redukcja masy ciafa. W badaniu masa ciata ma-
tek nie miata wptywu na ocene sylwetki ich dziecka.
Kobiety z prawidtowg i nadmierng masg ciata podob-
nie klasyfikowaty posta¢ dziewczynki.

Mtodsze otyte dziewczeta istotnie czesciej zani-
zaty swojg sylwetke niz starsze kolezanki. Nastolatki
bardziej interesujg sie swoim wyglagdem i fatwo ule-
gajg wzorcom szczuptej sylwetki pochodzgcej naj-
czesciej z medidw. Starsze dziewczeta, zaréwno oty-
te, jak i z prawidtowg masg ciata, bardziej krytycznie
ocenialy swojg sylwetke niz mtodsze kolezanki. Nale-
zy podkresli¢, ze mtodsze dziewczeta dopiero ksztat-
tujg swojg swiadomos$¢ i dlatego wymagajg szczegol-
nej edukacji na temat zasad zdrowego odzywienia
i utrzymania prawidtowej sylwetki. Wiedza i zdrowy styl
zycia mogg zapobiec zaburzeniom fizycznym i psy-
chicznym u dzieci.

Matki, ktore jako aktualng posta¢ dziecka zazna-
czyty na wzrokowej skali Stunkarda szkice reprezentu-
jace nadmierng mase ciafa, jednoczesnie uwazaty, ze
korzystniejsza jest dla ich coérek ,lzejsza” sylwetka.
Respondentki zgodnie twierdzity, ze najwtasciwsza dla
dziewczynki jest sylwetka w zakresie prawidtowej masy
ciafa. Jednak w przypadku gdy matka zaniza ocene
otytej postaci swojej corki, trudno przekonac jg o isto-
cie problemu i koniecznosci podjecia interwencji.

Wizualna ocena postaci moze by¢ pomocna w co-
dziennej pracy z osobami z nadmierng masg ciataiich
rodzinami. Pozwala na lepsze unaocznienie problemu
oraz okreslenie swiadomosci i motywacji pacjentow.

Cztonkowie Obesity Consensus Working Group
podkreslili r6znice wystepowania otytosci w poszcze-
golnych krajach [30]. W krajach Europy Pétnocnej nad-
wage stwierdzono u 10-20% dzieci, a w krajach Euro-
py Potudniowej — u 20-35% [1]. Odmiennosci kulturo-
we i dietetyczne determinujg rdéznice w stanie odzywia-
nia poszczegolnych spotfeczenstw [31]. Poréwnujac
odsetek wystgpowania nadmiernej masy ciata w Sta-
nach Zjenoczonych, Kanadzie czy Hiszpanii, da sie za-
uwazyc, ze stopien otytosci w polskim spofeczenstwie
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nie przyjmuje jeszcze takich niebezpiecznych rozmiarow
jak w krajach rozwinigtych. Niestety rowniez w naszym
kraju obserwuje si¢ narastanie problemu otytosci u dzie-
ci i dorostych. Istotne jest upowszechnianie wiedzy o za-
sadach prawidtowego zywienia i prozdrowotnym stylu
zycia. Zbyt mato uwagi poswigconej kwestii prawidtowej
masy ciata moze doprowadzi¢ do lekcewazenia tego za-
gadnienia przez rodzicéw. Podczas wizyty u lekarza kaz-
dorazowo dziecko powinno zosta¢ zwazone oraz zmie-
rzone i na podstawie tych danych nalezy obliczy¢ jego
BMI. Warto$c¢ obliczonego wskaznika trzeba zinterpreto-
wac na podstawie obowigzujgcych wytycznych [32], je-
zeli wskazuje na nadwage lub otyto$¢ — lekarz jest zo-
bowigzany do przekazania zalecen zywieniowych rodzi-
com oraz dziecku. Z badanh wynika, ze czesto ta czesé
badania jest pomijana [33], dlatego rodzice mogg nie
zauwazy¢ istniejgcego problemu lub nie wykazywac wigk-
szego zainteresowania sylwetkg dziecka. Lekarze sg uwa-
zani przez spoteczenstwo za zrodto wiedzy o zdrowiu,
dlatego ich diagnoza i wskazanie mozliwosci dziafan in-
terwencyjnych sg szczegdlnie istotne. Nie mozna kiero-
wac sie przekonaniem, ze otyto$¢ wszyscy widzg i nie
warto juz o niej wspominac. Rodzice oczekujg od leka-
rza fachowej informacji oraz dokifadnej oceny stanu
odzywienia dziecka. Benson i wsp. [34] analizowali
zmiany w ciggu 8 lat w zakresie rozpoznawalnosci nad-
miernej masy ciata i stwierdzili, ze mimo jasnych defi-
nicji BMI u dzieci duzy procent pacjentow z nadwaga
i otytoscig pozostaje niezdiagnozowanych. Na prze-
strzeni lat rozpoznawalno$c¢ przez lekarzy nadmiernej
masy ciata wzrasta, ale nadal pozostaje niska wsréd

Pismiennictwo

dzieci z nadwaga. ldentyfikacja pacjentéw z nadwaga
i otytoscig jest pierwszym krokiem w walce z rosnaca
epidemig otytosci.

Niedostrzeganie problemu i niezrozumienie jego
konsekwencji utrudnia podjgcie zmian w codziennych
niezdrowych przyzwyczajeniach. Wyniki badan wska-
zuja, ze rodzice chetniej wprowadzajg dziatania w kie-
runku utrzymania wiasciwej masy ciata u potomstwa,
jesli zostang poinformowani o zagrozeniach zdrowot-
nych dla ich dziecka [35]. W rodzinach obcigzonych
otytoécig wazna jest jak najszybsza interwencja, po-
niewaz redukcja masy ciata u dzieci w okresie przed-
pokwitaniowym wptywa najkorzystniej na ksztattowa-
nie sie sylwetki w wieku dorostym. Poza tym, im dtuzej
trwa otytos¢, tym tatwiej jest ona akceptowana przez
dang osobe i jej otoczenie, obnizajgc motywacje do
podjecia istotnych dziatah. Wazne jest, aby profilakty-
ke otytosci rozpoczynac juz od wczesnego dziecinstwa.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze w polskim
spoteczenstwie okofo 40% matek, ktdrych corki sg oty-
te, zaniza ocene ich postaci. Podobnie btednie klasyfi-
kujg swojg sylwetke dziewczeta z nadmierng masg cia-
ta. Najczes$ciej ocene wtasnej postaci zanizajg otyte
mtodsze dzieci. Nastolatki klasyfikujg sie krytyczniej.
Dziewczeta z nadmierng masg ciata zdecydowanie
chciatyby zmniejszy¢é swojg sylwetke. Podobnie ich
matki zyczytyby sobie, aby otyte corki schudty. Istotne
jest unaocznienie rodzicom i dzieciom problemu nad-
miernej masy ciata, gdyz wczesna interwencja moze
by¢ bardziej skuteczna w walce z narastajgcg nadwagg
i otytoscia.
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