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Opinie mlodziezy na temat otyloSci
w zaleznosci od ich wlasnej masy ciala

Adolescents’ opinions about obesity depending on their own body mass

STRESZCZENIE

WSTEP. Otytos¢ jest traktowana jako wada sylwetki. Dane z pi-
$miennictwa dotyczace atrakcyjnosci, aktywnosci i akceptaciji oséb
otytych nie sg jednoznaczne i w duzej mierze zalezg od tego, czy
respondentami sg osoby otyte czy szczupte.

Celem pracy byto poszukiwanie réznic w percepcji wiasnego cia-
ta, wiedzy na temat przyczyn otytosci i dotyczacych jej stereoty-
pow w grupie mtodziezy otytej i szczuptej.

MATERIAL | METODY. Przebadano 125 oséb, w tym 63 osoby oty-
te (33 dziewczegta, 30 chiopcdw) i 62 osoby o prawidiowej masie
ciata (31 dziewczat, 31 chiopcow). Sredni wiek badanych wynosit
14,9 = 1,1 roku. Wszyscy respondenci wypetniali opracowany
przez badajacych kwestionariusz, w ktérym odpowiadali na pyta-
nia dotyczace percepciji wlasnego ciata, przyczyn powstawania
otytosci i dotyczacych jej stereotypow.

WYNIKI. Wiedza o przyczynach otytosci byta poréwnywalna w obu
grupach. Nie odnotowano znamiennych statystycznie réznic mieg-
dzy osobami szczuptymi a otytymi, jedynie otyte dziewczynki zna-
miennie czesciej niz zdrowe réwiesnice wskazywaty na problemy
w rodzinie (p = 0,04) oraz na fakt otylosci u rodzicéw (p = 0,01).
Zaréwno dzieci otyle, jak i te z grupy kontrolnej znamiennie czg-
Sciej zwracaly uwage na negatywng ceche otytosci zwigzang
z mniejszg sprawnoscig fizyczng oraz checig posiadania szczuptej
sylwetki. Tylko 9% dzieci otytych akceptowato swoj wyglad ze-
wnetrzny. Te dezaprobate dla wlasnego wygladu otytych zauwa-
zaly takze dzieci o prawidiowej masie ciata.
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WNIOSKI. Percepcja wtasnego ciafa, wiedza na temat przyczyn
powstawania otytosci i dotyczacych jej stereotypéw w grupie mto-
dziezy otytej i szczuptej jest poréwnywalna.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Obesity is treated as a body defect. Reference data
concerning attractiveness, activity and self acceptance of obese
persons is not explicit and depends on respondents’ body weight.
The purpose of this study was the investigation of differences in
body perception, knowledge of obesity reasons and its stereotypes
in groups of obese and slim adolescents.

MATERIAL AND METHODS. 125 (64 girls and 61 boys) teenagers.
Sixty three of them were obese and 62 had normal body eight. Aver-
age age of participants was 14.9 + 1.1 year. All study participants
filled in a questionnaire prepared for this investigation, with questions
referred to self body perception, obesity reasons and its stereotypes.
RESULTS. The knowledge of obesity reasons was comparable in
two investigated groups. Girls in the obese group significantly more
frequently pointed out family problems (p = 0.04) and obese parents
(p = 0.01) as obesity reasons. All participants noticed rather negative
aspects of obesity (decreased physical ability, desire to have slim
body). Only 9% obese teenagers accepted their own body look. This
disapproval was noticed also by adolescents with normal weight.
CONCLUSIONS. Self body perception, knowledge of obesity rea-
sons and its stereotypes in groups of obese and slim adolescents
is comparable.
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Wstep

Otytos¢ jest narastajgcym problemem dotyczacym
prawie w rownej mierze dorostych, jak réwniez dzieci
[1]. Od lat obserwuije sie spoteczno-kulturowg teskno-
te za szczupta sylwetka jako najwazniejszy element per-
cepcji kobiecego piekna [2]. Kulturowy wzorzec szczu-
ptej sylwetki oraz niska wiedza spoteczenstwa, co do
rzeczywistych przyczyn i skutkéw otytosci, determinu-
je postawy wobec 0sob z otyloscig. Dane z pismien-
nictwa wskazujg, ze osoby otyte mogg mie¢ trudnosci
w doswiadczaniu siebie na roznych ptaszczyznach spo-
tecznej, emocjonalnej, psychoseksualnej [3, 4]. Coraz
czesciej obserwowane jest zjawisko stygmatyzacji oséb
otytych, ktoére przybiera na sile wérod mtodych ludzi,
bedacych na etapie ksztattowania sie osobowosci [5].
Wynika to takze z faktu, ze przystosowanie spoteczne
ma w wigkszosci przypadkow charakter konformistycz-
ny. Wszelka odmiennos¢ — w tym wygladzie zewnetrz-
nym zwigzana z cechami fizycznymi — przycigga uwa-
ge cztonkow grupy, w ktorej do uczestnictwa aspiruje
jednostka [6].

Mechanizm pierwszego wrazenia ttumaczy teoria atry-
bucji — wedtug niej w zaleznosci od oceny osoby (na-
wet w kategoriach tadny-brzydki, gruby-chudy) mozna
przypisac jej pewne cechy skojarzone z dang oceng, co
ma z czasem posta¢ uogolnionych stereotypdw (np. ru-
dzi sg fatszywi, grubsi sg dobroduszni) [7, 8].

Otytos¢ pogarsza jakos¢ zycia. Rozpoznanie czyn-
nikdw, ktdre na nig wptywajg, a zarazem determinujg
jej powstanie, moze przyczyni¢ si¢ do ich skuteczne-
go zwalczania, a w konsekwencji do poprawy jakosci
zycia [9].

Celem pracy byfo poszukiwanie r6znic w percepciji
wiasnego ciafa, wiedzy na temat przyczyn otytoSci
i dotyczgcych jej stereotypdw w grupie mtodziezy oty-
tej i szczuptej.

Material i metody

Przebadano 125 oséb, w tym 63 osoby otyte
(33 dziewczeta i 30 chtopcow), ktdre poréwnano z 62 oso-
bami o prawidiowej masie ciata (31 dziewczat, 31 chtop-
cow), stanowigcymi grupe kontrolng dobrang pod
wzgledem chronologicznego wieku. Sredni wiek w gru-
pie badanej wynosit 14,9 = 1,1 roku, w grupie kontro-
Inej 14,4 = 1,7 roku i roznica ta nie byta istotna staty-
stycznie. Wszystkie dzieci byty 3-krotnie wazone i mie-
rzone, bez butow i w lekkim ubraniu. Srednie wartosci
pomiarow wykorzystano do obliczenia wskaznika masy
ciata (BMI, body mass index) wedtug wzoru: BMI =
= masa ciata [kg]/wzrost [m]2. Analizg statystyczng da-

nych przeprowadzono na podstawie wartos$ci odchy-
lenia standardowego (SD, standard deviation) dla stan-
daryzowanej masy ciata i BMI. Oba parametry standa-
ryzowano wzgledem wieku metrykalnego, postugujac
sie warto$ciami norm dla dzieci i mfodziezy wedtug sia-
tek centylowych opracowanych przez Palczewskg
i wsp. [10]. Do grupy otytych zaliczano osoby, u kto-
rych warto$ci standaryzowanej masy ciata i standary-
zowanego BMI wynosity co najmniej 2,0 SD, grupe
kontrolng stanowity osoby, u ktorych wartosci te sytu-
owaly sie w zakresie od —1,0 do +1,0 SD.

Metode badania stanowit przygotowany kwestiona-
riusz, w ktérym badani odpowiadali na pytania doty-
czgce percepcji wiasnego ciata, wiedzy na temat przy-
czyn otytosci i zwigzanych z nig stereotypdw.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakie-
tu statystycznego Statistica. Istotno$¢ statystyczna roz-
nic w czestosci wystepowania cech badano testem y2.

Wyniki

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1. Ponad potowa dzieci (58,7%) prawidiowo okre-
Slita swojg mase ciata. W badanej grupie dziewczeta
czesciej niz chtopcy postrzegaty prawidfowo swojg
maseg ciafa, to znaczy czesciej okreslaty, ze sg otyte
(tab. 2). Jednak rdéznice migedzy grupg chtopcéw
i dziewczat nie okazaty sie znamienne statystycznie.
Dzieci z grupy kontrolnej prawidtowo postrzegaty swojg
mase ciafa.

Respondentow zapytano rowniez o przyczyny oty-
tosci. Wyniki analizy danych dla grupy kontrolnej i ba-
danej przedstawiono w tabeli 3. Odpowiedzi nie su-
mujg sie do 100%, poniewaz istniata mozliwos¢ wy-
boru kilku z nich. Réznice dotyczgce wiedzy o przy-
czynach otytosci nie roznity sie¢ znamiennie w obu gru-
pach, jedynie dziewczynki z grupy badanej znamien-
nie czegsciej niz zdrowe réwiesnice wskazywaty na pro-
blemy w rodzinie (p = 0,04) oraz otytych rodzicow
(p = 0,01). Badano takze, w jakim stopniu stereotypy
dotyczace osdb otytych powtarzane sg przez mtodziez
w zaleznosci od posiadanej masy ciata (tab. 4). Naj-
czesciej wybieranymi odpowiedziami, co do stereo-
typow dotyczacych otytosci zardwno wérdd mtodzie-
zy otytej, jak i szczuptej byty te dotyczgce checi po-
siadania przez otytych szczuptej sylwetki i ich mniej-
szej sprawnosci fizycznej. Tylko 9,5% dzieci otytych
akceptowato swoj wyglad zewnetrzny. Dezaprobate
wlasnego wygladu u otytych zauwazatly takze dzieci
o prawidiowej masie ciata, ktore tylko w 16% zgodzity
sie ze stwierdzeniem, ze otyli akceptujg swoj wyglad
zewnetrzny.
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Zmienna Grupa badana Grupa kontrolna

Chiopcy Dziewczeta Razem Chiopcy Dziewczeta Razem
n (%) 30 (47,6%) 33 (52,4%) 63 (100%) 31 (50,0%) 31 (50,0%) 62 (100%)
Srednia warto$¢ BMI = SD [kg/m2] 28,9 + 3,6* 31,7 =45* 304 + 4,3* 201 +1,7 19720 199 *1,8*
Minimalna warto$¢ BMI [kg/m?] 23 25,5 23 17 16,5 16,5
Maksymalna wartos¢ BMI [kg/m?] 37 43 43 23 14,5 24,5

“statystyczna znamiennosc¢ roznicy pomiedzy $rednimi (p < 0,05); BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; SD (standard deviation) — odchylenie
standardowe

Percepcja wtasnej masy ciata Chtopcy Dziewczeta Razem
n (%) n (%) n (%)
Prawidtowa 5 (16,6) 1 (3,0) 6 (9,5)
Nadwaga 12 (40) 8 (24,2) 20 (31,7)
Otylosé 13 (43,3) 24 (72,2) 37 (58,7)
Razem 30 (47,6) 33 (52,3%) 63 (100)

Przyczyny otytosci Chtopcy Dziewczynki Razem

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa

badana kontrolna Wartosé¢ badana kontrolna Wartosé badana kontrolna Wartosé

n (%) n (%) P n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Nadmiar stodyczy 16 (53,3) 23 (74,2) 0,09 26 (78,8) 23 (74,2) 0,6 42 (66,7) 46 (74,2) 0,3
Problemy
w rodzinie 6 (20,00 5(16,1) 0,6 13(39,4) 5 (16,1) 0,04 19 (30,1) 10(16,1) 0,06
Tiuste potrawy 23 (76,6) 27 (87,1) 0,2 28 (84,8) 22 (70,9) 0,1 51(80,9) 49(79,00 0,7
Mato ruchu 22 (73,3) 22(70,9) 0,8 28 (84,8) 24 (77,4) 0,4 50 (79,4) 46 (74,2) 0,4
Otyli rodzice 8(26,6) 6(19,3) 0,5 19 (57,6) 8 (25,8) 0,01 27 (42,8) 14 (22,6) 0,01

Ostatnie pytanie przygotowanego kwestionariusza
dotyczyto akceptacji osob otytych w Srodowisku réwie-
$niczym. Prawie wszystkie dzieci z grupy badanej (92%)
i kontrolnej (96,8%) zaakceptowalyby osobe otytg
w swojej grupie przyjaciét. Mimo ze poglad ten wyra-
zaly czegsciej dzieci o prawidfowej masie ciata, roznica
ta byta jednak nieznamienna statystycznie.

Dyskusja
Wyniki badan Stunkarda i Waddena [11] wykazaly,

ze istniejg zasadnicze réznice w postrzeganiu wygla-
du zewnetrznego miedzy osobami otytymi, ktére zna-

miennie czesciej majg tendencje do nieadekwatnej
oceny wiasnego ciata, i osobami nieotytymi. Zwraca
sie uwage na trudnosci dojrzewajgcej mtodziezy z pra-
widtowg samooceng masy ciata [12]. Wystepujg tu roz-
nice w zaleznosci od pici. Chtopcy majag tendencje do
zanizania swojej masy ciata, poniewaz oceniajg jg przez
pryzmat meskosci, czyli cech przydatnych do aktyw-
nodci fizycznej i sprawnego dziatania. Podobng zalez-
no$¢ obserwowano takze w badanym materiale.
Decydujgca role w rozwoju otytosci odgrywajg czyn-
niki sSrodowiskowe i genetyczne. Nieprawidtowa dieta,
niewtasciwa czestos¢ spozywanych positkow, brak
aktywnosci fizycznej determinujg nadmierny wzrost
masy ciata [13, 14]. Zgodnie z tg tezg mozna zakia-
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Tabela 4. Charakterystyka osob otytych przez dzieci z grupy badanej i kontrolnej

Osoby otyte Chtopcy Dziewczynki Razem

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa

badana kontrolna Wartosé badana kontrolna Wartosé badana kontrolna Wartosé

n (%) n (%) P n (%) n (%) p n (%) n (%) P
Sg szczesliwsze
od 0s6b szczuptych 6 (20,0) 6 (19,3) 0,9 4 (12,1) 0 (0,0) * 10 (15,8) 6(9,7) *
Lubig pomagac¢
innym 5(16,6) 10 (32,2) 0,1 12 (36,3) 7 (22,6) 0,2 17 (26,9) 17 (27,4) 0,9
Mato myslg
0 sobie 10 (33,3) 7 (22,6) 0,3 4 (12,1) 9 (29,0) 0,09 14 (22,2) 16 (25,8) 0,6
Chca by¢
szczupte 23 (76,6) 21 (67,7) 0,4 31(93,9) 20(64,5 0,004 54 (85,7) 41(66,1) 0,07
Sg mniej sprawne
fizycznie 23 (76,7) 20 (64,5) 0,3 22 (66,7) 21(67,7) 0,9 45 (71,4) 41 (66,1) 0,5
Akceptujg
swéj wyglad 4 (13,3) 4 (12,9) 0,9 2(6,0) 6 (19,3) 0,001 6 (9,5) 10 (16,1) < 0,01

*zbyt mata liczba odpowiedzi, aby poréwnaé i obliczy¢ statystyczng znamiennosé

dac, ze by¢ moze otyto$¢ okresu adolescencji jest
wynikiem braku wiedzy o mechanizmach nadmierne-
go przyrostu masy ciata. W badanym materiale wie-
dzata byta jednak poréwnywalna w obu grupach mto-
dziezy — szczuptej i otytej. Niemniej jednak problem
wptywu otytosci rodzicielskiej na otytos¢ dziecigcg zo-
stat dostrzezony gtéwnie przez mtodziez otytg, podob-
nie jak problemy w rodzinie. W badaniu nie precyzo-
wano charakteru zgtaszanych probleméw, jednak
w wielu pracach zwraca sie uwage na symbiotyczne re-
lacje dzieci otytych z rodzing, co wigze sie z nieumie-
jetnoscig osobnego istnienia i ksztattowania obrazu
wiasnego ,ja” [5, 15]. Otyto$¢ u dziecka moze by¢ in-
terpretowana jako efekt zaburzenia relacji matka—dziec-
ko. Dzieci otyte sg postrzegane jako niedojrzate emo-
cjonalnie, zalezne od matek [16]. Otylos¢ jest trakto-
wana jako wada [9]. Autorzy zwracajg uwage — po-
dobnie jak autorzy niniejszego artykutu odnotowali
w badanym materiale — na mniejszg atrakcyjnosc i ak-
tywnos¢ fizyczng otytych [17]. Dane z pisSmiennictwa
dotyczgce akceptacji wiasnego ciata przez osoby otyte
nie sg jednoznaczne. W wielu publikacjach podkresla
sie akceptacje spoteczng wtasnego rozmiaru ciata przez
osoby otyte [18], lecz na przyktad Braet i wsp. zajmujg
przeciwne stanowisko, ktére takze zaobserwowano
w opisywanym materiale [19]. Atrybutem wyrdzniajgcym
cztowieka otytego jest jego tusza, w percepcji spotecz-
nej oceniana jako nieatrakcyjna. Poczucie nieatrakcyj-
nosci obejmuje sfere zewnetrzng i wewnetrzng [20].
Otyle dzieci czujg sie bardziej osamotnione, nielubiane

i nieakceptowane w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesni-
kami, co jest najbardziej odczuwalne w sferze kontak-
téw z grupg rowiesniczg. Poczucie odrzucenia, zalu
i depresji znajduje swoje odzwierciedlenie w braku wiary
we wtasne sity, mozliwosci, a tym samym w mniejszej
aktywnosci szkolnej, zawodowej [21-23]. Zjawisko to
nasila sie w okresie dorastania. W literaturze angloje-
zycznej opisywany jest problem stygmatyzacji oséb oty-
tych, z jej konsekwencjami psychologicznymi i spofecz-
nymi, takimi jak nietolerancja lub marginalizacja [24, 25].

Dane dotyczace akceptacji dzieci otylych w grupie
rowiesniczej sa niejednoznaczne. Z jednej strony zwraca
sie uwage, ze osoby o prawidtowej masie ciata sg bar-
dziej krytycznie nastawione do otytoscii oséb otytych
anizeli same osoby z nadwagag, z drugiej zas wykaza-
no, ze to wtasnie dzieci otyte wykazujg wieksze skton-
nos$ci do dezaprobaty wobec 0s6b z nadmierng masg
ciafa [26, 27]. W badanym materiale nie odnotowano
réznic w akceptacji dzieci otytych w obu badanych
grupach.

Whnioski

1. Wiedza na temat otytosci i znajomo$¢ zwigzanych
Z nig problemow wérdéd mtodziezy nie jest zalezna
od masy ciata respondenta.

2. lIstnieje potrzeba objecia mtodziezy otytej pomocg
psychologiczng zwtaszcza w zakresie samooceny
i samoakceptaciji.
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