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Percepcja masy ciała w wieku rozwojowym
w ocenie dziewcząt i ich matek
The perception of body weight by the girls and their mothers
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S T R E S Z C Z E N I E

WSTĘP. Uświadomienie problemu nieprawidłowej sylwetki oraz

jej konsekwencji zdrowotnych może być wstępnym działaniem na

drodze zapobiegania i leczenia nadwagi i otyłości. Celem pracy

była ocena postrzegania sylwetki córki przez matkę oraz percep-

cja własnej sylwetki przez dziewczynkę w porównaniu z jej rzeczy-

wistą masą ciała.

MATERIAŁ I METODY. Badanie przeprowadzono w grupie

239 dziewcząt, które zostały podzielone na dwie podgrupy wiekowe:

8–13 lat (n = 115) i 14–18 lat (n = 124). Matki i córki na podstawie

siedmiostopniowej skali sylwetek wybierały szkic najbardziej zbli-

żony do rzeczywistej i idealnej postaci dziecka. U dziewcząt prze-

prowadzono pomiary antropometryczne i obliczono standardowe

odchylenie Z-score wskaźnika masy ciała (BMI SDS). Dziewczęta

podzielono w zależności od wartości BMI SDS na mające: prawi-

dłową masę ciała — poniżej 1,341 (91 pc BMI), nadwagę 1,341–

–2,054 (98 pc BMI) i otyłość co najmniej 2,054.

WYNIKI. Matki otyłych dziewcząt w obu grupach wiekowych istot-

nie zaniżyły ocenę sylwetki córki w porównaniu z matkami dzieci

z nadwagą i prawidłową masą ciała (p < 0,05). Otyłe młodsze dziew-

częta znamiennie zaniżyły klasyfikację własnej postaci, w przeci-

wieństwie do rówieśniczek z nadwagą i należną masą ciała

(p < 0,001). Otyłe nastolatki istotnie zaniżyły ocenę swojej sylwetki

w porównaniu z rówieśniczkami z prawidłową masą ciała (p = 0,005).

Młodsze dziewczęta z nadmierną masą ciała znamiennie częściej

zaniżały ocenę własnej postaci, w przeciwieństwie do starszych

koleżanek (p = 0,006). Prawie wszystkie respondentki za najko-

rzystniejszą sylwetkę dla dziecka określiły szkice przedstawiające

prawidłową masę ciała.

WNIOSKI. Otyłe dziewczynki i ich matki istotnie zaniżały ocenę

sylwetki swojej lub swojego dziecka. Masa ciała matki nie miała

wpływu na klasyfikowanie przez nią sylwetki córki. Trudności

w ocenie rzeczywistej masy ciała mogą być przyczyną zbyt póź-

nej interwencji w przypadku powstawania otyłości.

Słowa kluczowe: otyłość, nadwaga, postrzeganie sylwetki, dziew-

częta, rodzice, BMI SDS
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A B S T R A C T

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
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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). Almost 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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Wstęp

Postęp cywilizacyjny doprowadził do szybkiej zmia-
ny stylu życia. Zmniejszenie aktywności fizycznej, sie-
dzący tryb życia i dostępność pożywienia o wysokiej
kaloryczności doprowadziły do epidemii otyłości. We-
dług International Obesity Task Force około 20% dzieci
w krajach rozwiniętych ma otyłość lub nadwagę [1].
Rocznie przybywa w Europie około 400 000 dzieci
z nadwagą i 85 000 dzieci otyłych. Obecnie w Polsce
nadwagę lub otyłość stwierdza się u około 18% dzieci
i młodzieży i jednocześnie obserwuje się tendencję
wzrostową [2].

Otyłość jest przyczyną wielu powikłań zdrowotnych.
Konsekwencje nadmiernej masy ciała są widoczne
najczęściej dopiero u ludzi dorosłych, jednak coraz
częściej cukrzycę typu 2 [3] i nadciśnienie tętnicze [4]
obserwuje się już u nastolatków. Innymi powikłaniami
otyłości, występującymi w wieku dorosłym, są: choro-
ba niedokrwienna serca, udar mózgu [5], kamica żół-
ciowa [6], nowotwory [7], dysfunkcje układu oddecho-
wego [8] i kostno-stawowego [9].

Społeczeństwo nadal nie dość często postrzega
otyłość jako problem zdrowotny, a otyłe dzieci są uwa-
żane przez rodziców za prawidłowo odżywione [10].
Do takiej sytuacji przyczynia się między innymi bardzo
subiektywna ocena sylwetki dziecka przez jego opie-
kunów, a także przez samo dziecko. Problem w po-
strzeganiu otyłości oraz brak świadomości wynikają-
cych z niej zagrożeń utrudniają podjęcie działań profi-
laktycznych i leczenia.

Ukształtowane w dzieciństwie przyzwyczajenia naj-
częściej nie ulegają istotnym pozytywnym zmianom.
Niezdrowy styl życia rodziny jest powielany przez po-
tomstwo, co powoduje, że dzieci otyłych rodziców czę-
sto mają nadmierną masę ciała i stają się również oty-
łymi dorosłymi [11–14]. Otyłe dzieci są w stosunku do
rówieśników z prawidłową masą ciała znacznie bardziej
zagrożone wystąpieniem otyłości w wieku dorosłym
[15]. Wykazano, że otyłość rozpoczynająca się w wie-
ku rozwojowym skutkuje poważniejszymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi niż pojawiająca się u osób pełno-
letnich [16].

Narastający problem otyłości u dzieci wymaga wie-
loośrodkowych badań prowadzących do identyfikacji
powodów i sposobów jej zapobiegania. Jedną z przy-
czyn może być zaburzona ocena wyglądu dziecka za-
równo przez nie, jak i przez jego rodziców. Uświado-
mienie problemu nieprawidłowej sylwetki oraz jej kon-
sekwencji zdrowotnych może być wstępnym działa-
niem na drodze zapobiegania i leczenia nadwagi i oty-
łości.

Celem pracy była ocena postrzegania sylwetki córki
przez matkę oraz percepcja własnej sylwetki przez
dziewczynkę w porównaniu z jej rzeczywistą masą ciała.
Zbadano również, czy masa ciała matki ma wpływ na jej
klasyfikację postaci córki. Poddano ocenie pogląd re-
spondentek na temat idealnej sylwetki dla dziecka.

Materiał i metody

Badanie zostało przeprowadzone w latach 2007–
–2009 w grupie 256 dziewcząt w wieku 8–18 lat oraz
ich matek. Badane dziewczynki były pacjentkami Po-
radni Zaburzeń Metabolicznych oraz Oddziału Pedia-
trii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecięcej Górnoślą-
skiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach.

Z badania wykluczono dzieci ze schorzeniami mo-
gącymi mieć wpływ na wysokość i masę ciała oraz dzie-
ci z niedoborem masy ciała określonym na podstawie
siatek centylowych opracowanych w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie [17]. Analizowana grupa objęła
ostatecznie 239 dzieci. Dziewczynki zostały podzielone
na dwie grupy wiekowe: młodszą — 8.–13. roku życia
(n = 115) oraz starszą — 14.–18. roku życia (n = 124).

Percepcja sylwetki dziecka
Matki i córki wypełniały kwestionariusze badawcze.

Pierwsza część ankiety polegała na podaniu przez
matki daty urodzenia dziecka oraz swojego wieku,
wykształcenia, własnej wysokości i masy ciała oraz na
określeniu statusu materialnego rodziny (sytuacja so-
cjodemograficzna badanej grupy będzie przedmiotem
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osobnej publikacji). Druga część zawierała rycinę re-
prezentującą siedmiostopniową skalę sylwetek w mo-
dyfikacji według Stunkarda i wsp. [18] w wersji dla
dziewczynek. Na jej podstawie matki i córki na osob-
nych szkicach określiły sylwetkę najbardziej zbliżoną
do rzeczywistej postaci dziecka oraz sylwetkę, jaką
uważały za najbardziej pożądaną.

Ocena aktualnej masy ciała dziecka
W dniu wypełnienia kwestionariusza u dzieci wy-

konano pomiary wysokości i masy ciała. Podczas ba-
dania dziewczęta były w lekkim stroju, bez obuwia.
Wysokość ciała określono przyrządem pomiarowym
z dokładnością do 0,1 cm, a masę ciała z dokładnością
do 0,1 kg za pomocą cyfrowej wagi. Obliczono wskaź-
nik masy ciała (BMI, body mass index) ze wzoru masa/
/wysokość ciała2 (kg/m2). Następnie obliczono standar-
dowe odchylenie Z-score wskaźnika masy ciała (BMI
SDS, body mass index standard deviation score) me-
todą LMS (least mean squares) według Cole’a [19, 20].

W obu grupach wiekowych dziewczęta podzielono
w zależności od BMI SDS na trzy podgrupy: z prawi-
dłową masą ciała (BMI SDS < 1,341), z nadwagą (BMI
SDS 1,341–2,054) i z otyłością (BMI SDS ≥ 2,054). War-
tość 1,341 BMI SDS odpowiadała 91. percentylowi BMI,
a wartość 2,054 — 98. percentylowi BMI.

Ocena postrzegania sylwetek
Poszczególne szkice na przedstawionej skali syl-

wetek oznaczono według BMI SDS (od lewej: –3, –2,
–1, 0, 1, 2, 3). Ocena zaburzenia percepcji polegała
na obliczeniu arytmetycznej różnicy między postacią
zaznaczoną jako najbardziej adekwatna do rzeczywi-
stej sylwetki a aktualnym BMI SDS dziecka. Jeżeli roz-
bieżność mieściła się w zakresie jednego szkicu, uzna-
no to za prawidłową klasyfikację. Zaznaczenie dru-
giej lub trzeciej sylwetki w kolejności od szkicu odpo-
wiadającego realnej masie ciała dziewczynki trakto-
wano jako błędną odpowiedź. Na tej podstawie wy-
odrębniono grupę prawidłowo postrzegającą rzeczy-
wistą masę ciała córki oraz zaniżającą i zawyżającą
ocenę jej sylwetki.

Ocena idealnej sylwetki
Na podstawie załączonej skali sylwetek respondent-

ki wybierały szkic, który uważały za najbardziej zbliżo-
ny do optymalnej postaci dziecka. Obliczono arytme-
tyczną różnicę między postacią zaznaczoną jako aktu-
alna i idealna. Jeśli uzyskany wynik wyniósł zero, to
znaczy, że obecna sylwetka była uważana również za
optymalną. Wynik ujemny wskazywał, że idealna po-
stać jest szczuplejsza niż rzeczywista, a dodatni — że
grubsza niż aktualna.

Na podstawie uzyskanych danych na temat masy
i wysokości ciała matek obliczono ich BMI i podzielo-
no kobiety na posiadające: prawidłową masę ciała (BMI
18,5–25 kg/m2), nadwagę (BMI 25–30 kg/m2) i otyłość
(BMI ≥ 30 kg/m2).

Analiza statystyczna

Parametry w badanych grupach scharakteryzowa-
no za pomocą średniej i odchylenia standardowego.
Normalność rozkładów zmiennych weryfikowano te-
stem Shapiro-Wilka. Test niezależności chi-kwadrat
zastosowano do weryfikacji różnic w proporcjach:
— postrzegania rzeczywistych sylwetek dziewcząt oty-

łych, z nadwagą i z prawidłową masą ciała w oby-
dwu grupach wiekowych;

— realności oceny nadwagi i otyłości dziewcząt w gru-
pach wiekowych;

— między grupą postrzegającą sylwetkę prawidłowo
i nieprawidłowo (zaniżającą i zawyżającą);

— postrzegania sylwetek córek w grupie matek z pra-
widłową i z nadmierną masą ciała;

— między rozbieżnością aktualnej i idealnej masy ciała
dzieci otyłych, z nadwagą i z prawidłową masą cia-
ła w obydwu grupach wiekowych.
W przypadkach, kiedy w opisywanych rozważa-

niach całkowita liczebność próby była mniejsza niż 100,
stosowano dokładny test Fishera. Zgodność proporcji
odpowiedzi matki i córki w ocenie sylwetki dziecka
sprawdzano przy użyciu testu McNemara dla prób za-
leżnych. 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 dziewcząt
(52,2%) występowała otyłość, u 17 (14,7%) nadwa-
ga, a u 38 (33,1%) prawidłowa masa ciała (tab. 1).
W grupie 14–18 lat 61 dziewcząt (49,2%) było otyłych,
19 (15,3%) miało nadwagę, a 44 (35,5%) należną
masę ciała. Średnia wieku w młodszej grupie wynio-
sła 10,9 ± 1,9 lat, a w grupie starszej 15,9 ± 1,27 lat.
Wśród matek 106 (47,32%) miało prawidłową masę cia-
ła, 62 (27,68%) miały nadwagę, a 56 (25,0%) było otyłe.

Ocena matki
W grupie wiekowej 8–13 lat (ryc. 1) matki realnie

oceniły sylwetkę dziecka z prawidłową masą ciała
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w 89,47%, z nadwagą w 82,35%, a z otyłością w 61,67%.
Różnice we właściwym postrzeganiu postaci córek
z należną masą ciała, nadwagą i otyłością uzyskały
istotność statystyczną (p = 0,006), co oznacza, że matki
otyłych dziewcząt w porównaniu z matkami córek z nad-
wagą i prawidłową masą ciała istotnie częściej błędnie
klasyfikowały sylwetkę dziecka. Matki otyłych dziew-
cząt zaniżyły ocenę sylwetki w 38,33%, matki dziew-
cząt z nadwagą w 17,65%, a z prawidłową masą ciała
w 7,89%. Różnice w niedoszacowaniu masy ciała mię-
dzy dziećmi z należną masą ciała, nadwagą i otyłością
były znamienne statystycznie (p = 0,002), czyli matki
otyłych córek najczęściej zaniżały ocenę ich sylwetki.
Ponad 3% matek dziewcząt w wieku 8–13 lat zawyżyło
ocenę prawidłowej masy ciała córek.

W grupie wiekowej 14–18 lat (ryc. 2) matki realnie
oceniły sylwetkę dziecka z prawidłową masą ciała
w 76,74%, z nadwagą w 78,95%, a z otyłością w 57,38%.
Różnica właściwego postrzegania postaci między
dziećmi z należną masą ciała, nadwagą i otyłością nie
była istotna statystycznie. Znamienność osiągnęła róż-
nica między realistycznym postrzeganiem sylwetki

dziecka z prawidłową masą ciała i dziecka z otyłością
(p = 0,04), czyli córki z należną masą ciała były istot-
nie częściej klasyfikowane właściwie w porównaniu
z dziewczętami z otyłością.

Matki zaniżyły ocenę sylwetki otyłych nastolatek
w 42,62%, z nadwagą w 15,79%, a z prawidłową masą
ciała w 9,3%. Różnica w szczuplejszym klasyfikowaniu
postaci córki z należną masą ciała, nadwagą i otyłością
była istotna statystycznie (p = 0,004); matki otyłych
dziewcząt najczęściej zaniżały ocenę sylwetki dziecka.

Ocena postaci dziewcząt z prawidłową masą ciała
została zawyżona przez ich matki w 13,95%, a dziew-
cząt z nadwagą w 5,26%. Różnica w zawyżaniu oceny
sylwetki dziecka z należną masą ciała i nadwagą nie
osiągnęła istotności statystycznej, czyli matki dziew-
cząt z nadwagą i prawidłową masą ciała podobnie za-
wyżały klasyfikację ich postaci.

Nie wykazano istotnej statystycznie różnicy w oce-
nie sylwetki dziecka z nadmierną masą ciała przez matki
w obu grupach wiekowych. Otyłość i nadwaga młod-
szych dziewcząt została prawidłowo sklasyfikowana
w 66,23%, a starszych w 63,29%.

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

Ogółem 115 (100) 10,90 ± 1,90 1,67 ± 1,40 124 (100) 15,90 ± 1,27 1,81 ± 1,38

Prawidłowa masa ciała 38 (33,1) 10,84 ± 2,10 0,03 ± 0,95 44 (35,5) 16,18 ± 1,27 0,20 ± 0,75

Nadwaga 17 (14,7) 10,90 ± 2,02 1,83 ± 0,13 19 (15,3) 15,90 ± 1,22 1,78 ± 0,21

Otyłość 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

Rycina 1. Matczyna ocena sylwetki dziewczynki w wieku 8–13 lat
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Ocena sylwetki dziecka w zależności
od masy ciała matki

Wśród matek, które zaniżyły ocenę otyłych córek,
33,33% miało prawidłową masę ciała, 26,67% nadwagę,
a 40,00% było otyłych. Nie wykazano znamiennej staty-
stycznie różnicy w postrzeganiu sylwetki otyłych córek
przez matki szczupłe w porównaniu z matkami z nad-
wagą i otyłością (p > 0,05). Ocena sylwetki otyłych dziew-
cząt była zarówno zaniżana, jak i realnie klasyfikowana
przez kobiety niezależnie od ich własnej rzeczywistej masy
ciała. Nie wykazano również istotnej statystycznie różni-
cy w ocenie sylwetki córek z prawidłową masą ciała
i nadwagą w zależności od BMI ich matek (p > 0,05).

Ocena dziewcząt
Dziewczęta w wieku 8–13 lat z prawidłową masą ciała

określiły realnie swoją postać w 78,95%, z nadwagą
w 70,59%, a z otyłością w 41,67% (ryc. 3). Wykazano zna-
mienną statystycznie różnicę we właściwej ocenie syl-
wetki przez dzieci z należną masą ciała, nadwagą i oty-
łością (p < 0,001), co oznacza, że młodsze otyłe dziew-
częta istotnie częściej błędnie postrzegały swoją postać.

Młodsze otyłe dzieci w 58,33% sklasyfikowały swoją
sylwetkę jako szczuplejszą, w 29,41% z nadwagą,
a w 7,89% jako z prawidłową masą ciała. Różnica
w zaniżaniu oceny własnej sylwetki przez dziecko z na-
leżną masą ciała, z nadwagą i otyłością była istotna
statystycznie (p < 0,001), czyli młodsze otyłe dziew-
częta istotnie zaniżyły samoocenę w porównaniu z ró-
wieśniczkami z nadwagą i prawidłową masą ciała. Pra-
wie 14% młodszych dziewcząt z prawidłową masą cia-
ła zawyżyło ocenę swojej sylwetki.

W grupie wiekowej 14–18 lat otyłe dziewczynki re-
alnie określiły własną postać w 67,21%, dzieci z nad-
wagą prawie w 74%, a dzieci z prawidłową masą ciała
— w 72,09% (ryc. 4). Różnica między prawidłową per-
cepcją postaci dziewcząt z należną masą ciała, nad-
wagą i otyłością nie była znamienna statystycznie, to
znaczy realne postrzeganie sylwetki przez rówieśnicz-
ki z prawidłową i nadmierną masą ciała było podobne.

Ocenę własnej sylwetki zaniżyło 32,79% otyłych
nastolatek, 21,05% z nadwagą oraz 9,30% z prawidłową
masą ciała. Wykazano istotną statystycznie różnicę
(p = 0,005) w grupie zaniżającej klasyfikację między
dziećmi z należną masą ciała a otyłością, czyli otyłe
starsze dziewczynki zaniżały samoocenę w porówna-
niu z rówieśniczkami z prawidłową masą ciała. Nie
wykazano znamienności statystycznej między zaniża-
niem oceny przez dziewczynki z należną masą ciała
i z nadwagą (9,30% v. 21,05%, p > 0,05).

Prawie 19% dziewcząt z prawidłową masą ciała oraz
około 5% z nadwagą zawyżyło ocenę swojej postaci.
Nie wykazano istotnej statystycznie różnicy między za-
wyżaniem przez dziewczęta z należną masą ciała
i z nadwagą — obie grupy podobnie zawyżały ocenę
sylwetki (18,60% v. 5,26%, p > 0,05).

Znamienność statystyczną osiągnęła różnica w kla-
syfikacji nadmiernej masy ciała przez dzieci w obu gru-
pach wiekowych. Młodsze otyłe dziewczynki zaniżyły
ocenę w 58,33%, a starsze w 32,79% (p = 0,0048).

Testem McNemara oceniono zgodność postrzega-
nia rzeczywistej masy ciała dziecka przez respondent-
ki. Sylwetki młodszych dziewczynek zostały sklasyfi-
kowane przez matki realniej niż przez córki i różnica ta

Rycina 2. Matczyna ocena sylwetki dziewczynki w wieku 14–18 lat
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osiągnęła istotność statystyczną (p = 0,008). Prawie
25% dzieci błędnie oceniło własną postać, podczas
gdy matki określiły ją prawidłowo. Natomiast około
6,5% matek sklasyfikowało córkę niewłaściwie, a dziew-
częta oceniły się poprawnie. W starszej grupie wieko-
wej nie wykazano znamiennej statystycznie różnicy
w klasyfikacji respondentek.

Ocena idealnej sylwetki
W ocenie optymalnej sylwetki dziecka matki i córki

były zgodne w 95%. Wybierano szkice środkowe re-
prezentujące prawidłową masę ciała (szkic –1, 0, 1).

Ponad 50% respondentek zaznaczyło postać odpowia-
dającą medianie BMI SDS (szkic 0). Żadna z ankieto-
wanych nie uznała skrajnych szkiców (–3, –2, 2, 3) za
właściwe dla dziecka.

Matki otyłych córek najczęściej uważały za najko-
rzystniejszą dla dziewczynki sylwetkę o 2 szkice lżejszą
od postaci, którą określiły jako aktualną dla dziecka.
W przypadku dziewcząt z nadwagą zaobserwowano
podobną tendencję, z przesunięciem o jeden szkic. Na-
tomiast matki córek z prawidłową masą ciała w więk-
szości akceptowały ich obecny wygląd. Zróżnicowa-
nie matczynych planów zmiany sylwetki dziecka w gru-

Rycina 3. Ocena własnej sylwetki przez dziewczynkę w wieku 8–13 lat

Rycina 4. Ocena własnej sylwetki przez dziewczynkę w wieku 14–18 lat
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pie z prawidłową masą ciała, nadwagą i otyłością osią-
gnęło podobną istotność statystyczną w obu grupach
wiekowych (p < 0,001).

Porównywalną tendencję do zmiany sylwetki wyka-
zano we własnej ocenie dziewcząt. Osiągnięto zna-
mienną statystycznie różnicę w grupach z należną masą
ciała, nadwagą i otyłością, odpowiednio wśród dziew-
cząt młodszych (p = 0,0079) i starszych (p < 0,001).

Matki młodszych dziewcząt z nadwagą i otyłością
bardziej chciały zmniejszyć masę ciała dziecka niż
sama córka. Nastolatki krytyczniej podchodziły do swo-
jej sylwetki i za optymalny uważały szkic szczuplejszy,
niż zaznaczały ich matki.

Dyskusja

Na ocenę wyglądu znaczny wpływ mają obecnie
środki masowego przekazu, które są jednym z pod-
stawowych wzorców dla młodych, kształtujących swoją
osobowość ludzi [21]. Istotny jest również udział naj-
bliższego otoczenia, rodziny i rówieśników. Wyniki
badania Maximowej i McGrath [22] przeprowadzone-
go w populacji kanadyjskiej pokazuje, że dzieci i na-
stolatki wychowujące się wśród osób z nadmierną
masą ciała mają trudności z obiektywną oceną wła-
snej sylwetki. Jeśli większość kolegów i rodzice są oty-
li, wówczas otyłość czy nadwagę uznaje się za normę.
Zaburzone postrzeganie sylwetki utrudnia zrozumienie
problemu zdrowotnego, jakim jest nadmierna masa cia-
ła, i jest przeszkodą w podjęciu działań w kierunku
zmiany stylu życia.

Nieadekwatna ocena stanu odżywienia dziecka
wynika często z nierzeczywistej opinii rodziców na
temat własnej sylwetki [23]. W badaniu przeprowadzo-
nym w populacji dorosłych mieszkańców Unii Euro-
pejskiej stwierdzono, że ludzie z nadmierną masą cia-
ła zaniżają klasyfikację swojego stanu odżywienia.

Niedoszacowanie własnej masy ciała przez rodzi-
ców ma wpływ również na niewłaściwą ocenę sylwetki
dziecka. W badaniu amerykańskim zauważono, że
matki na wzrokowej skali szkiców dopasowują „cięż-
sze” dzieci do „lżejszych” sylwetek [24]. W innej pracy
prawie 90% otyłych przedszkolaków zostało sklasyfi-
kowanych przez rodziców jako właściwie odżywione
[25]. Maynard i wsp. [26] stwierdzili, że 28% matek za-
niżyło ocenę sylwetek dzieci z nadmierną masą ciała.
Zauważyli, że większe zainteresowanie wzbudzały syl-
wetki dziewcząt.

Wyniki badania brytyjskiego [27] pokazały, że tylko
około 25% rodziców realnie oceniało nadmierną masę
ciała swoich dzieci. Około 33% matek i 57% ojców oce-
niło otyłe potomstwo jako prawidłowo odżywione.

W badaniu przeprowadzonym w grupie 12–17-lat-
ków stwierdzono, że 26% opiekunów nie dostrzegało
u nich otyłości [28].

W niniejszym badaniu około 40% matek zaniżyło
ocenę sylwetki otyłych córek na podstawie przedsta-
wionej wizualnej skali szkiców. Niedoszacowanie może
wynikać z powszechnej akceptacji większej masy cia-
ła u dziecka, które rośnie i dojrzewa. Rodzice młod-
szych dziewcząt często uważają, że jest za wcześnie,
aby oceniać, czy dziecko ma już nadwagę czy otyłość,
bo „przecież jeszcze z tego wyrośnie” [29]. Często
dorośli tłumaczą, że „u nas w rodzinie wszyscy tak
wyglądają”, i nie sądzą, aby potrzebna i możliwa była
u nich redukcja masy ciała. W badaniu masa ciała ma-
tek nie miała wpływu na ocenę sylwetki ich dziecka.
Kobiety z prawidłową i nadmierną masą ciała podob-
nie klasyfikowały postać dziewczynki.

Młodsze otyłe dziewczęta istotnie częściej zani-
żały swoją sylwetkę niż starsze koleżanki. Nastolatki
bardziej interesują się swoim wyglądem i łatwo ule-
gają wzorcom szczupłej sylwetki pochodzącej naj-
częściej z mediów. Starsze dziewczęta, zarówno oty-
łe, jak i z prawidłową masą ciała, bardziej krytycznie
oceniały swoją sylwetkę niż młodsze koleżanki. Nale-
ży podkreślić, że młodsze dziewczęta dopiero kształ-
tują swoją świadomość i dlatego wymagają szczegól-
nej edukacji na temat zasad zdrowego odżywienia
i utrzymania prawidłowej sylwetki. Wiedza i zdrowy styl
życia mogą zapobiec zaburzeniom fizycznym i psy-
chicznym u dzieci.

Matki, które jako aktualną postać dziecka zazna-
czyły na wzrokowej skali Stunkarda szkice reprezentu-
jące nadmierną masę ciała, jednocześnie uważały, że
korzystniejsza jest dla ich córek „lżejsza” sylwetka.
Respondentki zgodnie twierdziły, że najwłaściwsza dla
dziewczynki jest sylwetka w zakresie prawidłowej masy
ciała. Jednak w przypadku gdy matka zaniża ocenę
otyłej postaci swojej córki, trudno przekonać ją o isto-
cie problemu i konieczności podjęcia interwencji.

Wizualna ocena postaci może być pomocna w co-
dziennej pracy z osobami z nadmierną masą ciała i ich
rodzinami. Pozwala na lepsze unaocznienie problemu
oraz określenie świadomości i motywacji pacjentów.

Członkowie Obesity Consensus Working Group
podkreślili różnice występowania otyłości w poszcze-
gólnych krajach [30]. W krajach Europy Północnej nad-
wagę stwierdzono u 10–20% dzieci, a w krajach Euro-
py Południowej — u 20–35% [1]. Odmienności kulturo-
we i dietetyczne determinują różnice w stanie odżywia-
nia poszczególnych społeczeństw [31]. Porównując
odsetek występowania nadmiernej masy ciała w Sta-
nach Zjenoczonych, Kanadzie czy Hiszpanii, da się za-
uważyć, że stopień otyłości w polskim społeczeństwie
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nie przyjmuje jeszcze takich niebezpiecznych rozmiarów
jak w krajach rozwiniętych. Niestety również w naszym
kraju obserwuje się narastanie problemu otyłości u dzie-
ci i dorosłych. Istotne jest upowszechnianie wiedzy o za-
sadach prawidłowego żywienia i prozdrowotnym stylu
życia. Zbyt mało uwagi poświęconej kwestii prawidłowej
masy ciała może doprowadzić do lekceważenia tego za-
gadnienia przez rodziców. Podczas wizyty u lekarza każ-
dorazowo dziecko powinno zostać zważone oraz zmie-
rzone i na podstawie tych danych należy obliczyć jego
BMI. Wartość obliczonego wskaźnika trzeba zinterpreto-
wać na podstawie obowiązujących wytycznych [32], je-
żeli wskazuje na nadwagę lub otyłość — lekarz jest zo-
bowiązany do przekazania zaleceń żywieniowych rodzi-
com oraz dziecku. Z badań wynika, że często ta część
badania jest pomijana [33], dlatego rodzice mogą nie
zauważyć istniejącego problemu lub nie wykazywać więk-
szego zainteresowania sylwetką dziecka. Lekarze są uwa-
żani przez społeczeństwo za źródło wiedzy o zdrowiu,
dlatego ich diagnoza i wskazanie możliwości działań in-
terwencyjnych są szczególnie istotne. Nie można kiero-
wać się przekonaniem, że otyłość wszyscy widzą i nie
warto już o niej wspominać. Rodzice oczekują od leka-
rza fachowej informacji oraz dokładnej oceny stanu
odżywienia dziecka. Benson i wsp. [34] analizowali
zmiany w ciągu 8 lat w zakresie rozpoznawalności nad-
miernej masy ciała i stwierdzili, że mimo jasnych defi-
nicji BMI u dzieci duży procent pacjentów z nadwagą
i otyłością pozostaje niezdiagnozowanych. Na prze-
strzeni lat rozpoznawalność przez lekarzy nadmiernej
masy ciała wzrasta, ale nadal pozostaje niska wśród

dzieci z nadwagą. Identyfikacja pacjentów z nadwagą
i otyłością jest pierwszym krokiem w walce z rosnącą
epidemią otyłości.

Niedostrzeganie problemu i niezrozumienie jego
konsekwencji utrudnia podjęcie zmian w codziennych
niezdrowych przyzwyczajeniach. Wyniki badań wska-
zują, że rodzice chętniej wprowadzają działania w kie-
runku utrzymania właściwej masy ciała u potomstwa,
jeśli zostaną poinformowani o zagrożeniach zdrowot-
nych dla ich dziecka [35]. W rodzinach obciążonych
otyłością ważna jest jak najszybsza interwencja, po-
nieważ redukcja masy ciała u dzieci w okresie przed-
pokwitaniowym wpływa najkorzystniej na kształtowa-
nie się sylwetki w wieku dorosłym. Poza tym, im dłużej
trwa otyłość, tym łatwiej jest ona akceptowana przez
daną osobę i jej otoczenie, obniżając motywację do
podjęcia istotnych działań. Ważne jest, aby profilakty-
kę otyłości rozpoczynać już od wczesnego dzieciństwa.

W podsumowaniu można stwierdzić, że w polskim
społeczeństwie około 40% matek, których córki są oty-
łe, zaniża ocenę ich postaci. Podobnie błędnie klasyfi-
kują swoją sylwetkę dziewczęta z nadmierną masą cia-
ła. Najczęściej ocenę własnej postaci zaniżają otyłe
młodsze dzieci. Nastolatki klasyfikują się krytyczniej.
Dziewczęta z nadmierną masą ciała zdecydowanie
chciałyby zmniejszyć swoją sylwetkę. Podobnie ich
matki życzyłyby sobie, aby otyłe córki schudły. Istotne
jest unaocznienie rodzicom i dzieciom problemu nad-
miernej masy ciała, gdyż wczesna interwencja może
być bardziej skuteczna w walce z narastającą nadwagą
i otyłością.
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