Otyio$¢ u dzieci | miodziezy
Z uposiedzeniem umystowym

Ohesity among children and youth
with mental retardation

STRESZCZENIE

Badania dotyczace otytosci u dzieci, w tym u dzieci uposledzonych umystowo, wskazujg
na szerokg skale zjawiska. U podstaw nasilajgcego sie problemu otytosci w tej grupie 0sob
lezy wiele roznych uwarunkowan, w tym spofeczne i socjalne. Powyzsze aspekty niejed-
nokrotnie warunkuja pogtebianie sie patologii i s3 trudne do leczenia i rehabilitacji. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie relacji pomiedzy otytoScig a uposledzeniem umysto-
wym w populaciji dzieci i mtodziezy. W pracy przedstawiono definicje i klasyfikacje uposle-
dzenia umystowego, a takze wybrane zespoty genetyczne, ktore towarzyszg otytosci. Omo-
wiono takze aspekty warunkujgce wspofistnienie nadmiernej masy ciata z upo$ledzeniem
umystowym w populaciji wieku rozwojowego. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1,
nr1, 55-62)
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ABSTRACT

Research concerning obesity among children, including mentally handicapped children,
indicate alarge scale of phenomena. Many different factors, including public and social ones,
may have influence on the growing problem of obesity in this group of people. The above
aspects quite often condition advancing pathology and they are difficult to treat and rehabi-
litate. The aim of this paper is to present relationship between obesity and mental retarda-
tion in the population of children and youth. Both definition and classification of mental re-
tardation, and selected genetic syndromes coursing with obesity are presented. Moreover,
the paper discusses the factors conditioning coexistence of excessive body weight with men-
tal retardation in developmental age population. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2010,
vol. 1,no 1, 55-62)
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WSTEP

Nadmierna masa ciata, a w tym otylos¢,
towazny i coraz czeSciej omawiany problem
zdrowotny dzisiejszych czaséw. Epidemia
otytoSci dotyczy, choé z r6znym nat¢zeniem,
obu pfci, wszystkich przedzialéw wiekowych,
grup spotecznych, zaréwno oséb w petni
sprawnych umystowo, jak i uposledzonych.

Problem otytoSci dostrzegany jest w kra-
jach wysoko uprzemystowionych, cho¢ coraz
czeSciej pojawia sie rowniez w krajach bied-
niejszych. Rozwdj cywilizacji przyni6st wie-
le udogodnien, ale tez niebezpieczefistw,
ktdre czesto drastycznie wplywaja na zycie
codzienne i zdrowie. Otyto$¢ wraz z innymi
chorobami, takimi jak choroby nowotworo-
we, uktadu sercowo-naczyniowego czy ura-
zy, naleza do najczestszych choréb naszych
czaséw. Wedhug ekspertéw Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) obecnie na §wiecie wigcej jest lu-
dzi otytych niz ludzi glodujacych, a czgstosé
wystepowania nadmiernej masy ciata osia-
gneta zatrwazajacy poziom — ponad 1 mi-
liard ludzi z nadwaga, w tym przynajmniej
300 milionéw otylych [1, 2]. Na coraz
wigksza liczbe 0s6b (w tym réwniez dzieci
uposledzonych umystowo), z duza nadwaga
lub otyloscia, wptyw ma zmiana trybu zycia,
ktdra obserwuje si¢ na przelomie ostatnich
30 lat. Zmiana nawykéw zywieniowych oraz
brak ruchu w potaczeniu z istniejacymi pre-
dyspozycjami do otytoSci u dzieci z upoSle-
dzeniem umystowym skutkuja zaburzeniami
przemiany materii, a w tym niebezpieczna
i trudng do zwalczenia otyloscia.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie
sa znacznie czeSciej narazone na roéznego
typu zaburzenia zdrowotne w poréwnaniu
zosobamiw petni sprawnymi. Jednym z takich
zaburzen jest czgste wystepowanie otylosci
u 0s6b z uposledzeniem umystowym. Czyn-
niki, ktére prawdopodobnie moga wptywaé
na tego rodzaju zaburzenia, to zaréwno uwa-
runkowania genetyczne, jak i te, ktore wyni-

kaja z braku umiejetnoSci prawidlowego

diagnozowania i artykutowania swoich po-
trzeb zywieniowych. Badania dazace do wy-
jasnienia relacji zachodzacych pomigdzy
wystepowaniem nadwagi i otytoSci wsrod
0s6b uposledzonych umystowo rozszerzono
o kolejng grupe — dzieci i mtodziez. Tego
typu badania wymagaja odpowiedniej
wspotpracy profesjonalistéw zajmujacych
si¢ zaréwno sferg niepetnosprawnosci inte-
lektualnej, jak i zaburzeniami przemiany

materii [3].

NIEPELNOSPRAWNOSG INTELEKTUALNA
— DEFINICJA, KLASYFIKACJA

Wedtug szacunkéw WHO na §wiecie zyje
500 milionéw os6b niepetnosprawnych,
a niepetnosprawnos¢ intelektualna dotyczy
60-70% ogodtu 0s6b niepelnosprawnych [4].
Definicje niepetnosprawnosci intelektual-
nej radykalnie si¢ zmieniaty na przestrzeni
wiekow, przybierajac rézne nazwy: uposle-
dzenie umystowe, niedorozwdj umystowy,
oligofrenia, niska lub obnizona sprawnos§¢
umystowa, dzieci specjalnej troski (w odnie-
sieniu do dzieci), opdZnienie W rozwoju
umystowym itp. Niektore z tych poje¢ maja
nawet negatywny konotacje, co moze poten-
cjalnie warunkowac stygmatyzacje oséb
i thtumaczy¢ poszukiwania wciaz nowych okre-
Slen. W literaturze przedmiotu brak konse-
kwencji i jednoznacznoS$ci w definiowaniu
tego ztozonego terminu, dlatego pojawiaja
si¢ liczne préoby zdefiniowania niepeino-
sprawnoSci intelektualnej. Kostrzewski roz-
granicza pojecie upoS§ledzenia umystowego
od niedorozwoju umystowego. Terminem
,upoSledzenie umystowe” okreS§la ,,istotnie
nizszy od przeci¢tnego ogélny poziom funk-
cjonowania intelektualnego, wystgpujacy
lacznie zuposledzeniem w zakresie przysto-
sowania si¢ do zmian w o§rodkowym ukta-
dzie nerwowym. Termin niedorozwdéj umy-
stowy, inaczej oligofrenia, oznacza te przy-
padki uposledzenia umystowego, ktére po-
wstaly w okresie rozwojowym (w okresie

okoloporodowym lub pézniej) [5]. Wigk-
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szoS§¢ aktow prawnych, klasyfikacji i kryte-
riéw postuguje si¢ pojeciem ,,uposledzenie”,
tak wigc warto dokonac¢ wnikliwszej analizy
tego pojecia oraz sprobowac zestawic jego
mnogie definicje.

»Termin uposledzenie (handicap) okre-
Sla utrate lub ograniczenie mozliwosci pel-
nego uczestniczenia danej osoby w zyciu spo-
tecznym. Pojecie to wskazuje na okreslony
rodzaj relacji, jaki powstaje miedzy osoba
niepelnosprawna a jej Srodowiskiem”[6].

Sposréd wielu definicji uposledzenia
umystowego na uwage zastuguje powszech-
nie przyjeta i stosowana w Polsce od 1997
roku zawarta w Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Uszkodzefi, Niepetnosprawnosci
i UpoSledzen (ICD-10). Wedtug ICD-10
,upoSledzenie ujmowane jest jako zahamo-
wanie lub niepelny rozwéj umystowy, wyra-
zajacy sie przede wszystkim w uposledzeniu
umiejetnodci, ktére ujawniajg si¢ w okresie
rozwojowym i stanowia o ogélnym poziomie
inteligencji, to znaczy zdolnoSci poznaw-
czych, mowy, motorycznych i umiejetnosci
spolecznych. Moze wystepowaé samodziel-
nie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi
i fizycznymi” [7].

Tradycyjne podejScie do uposledzenia
polegato na zdiagnozowaniu stopnia odchy-
lenia od normy, gléwnie w zakresie funkcjo-
nowania intelektualnego oraz przystosowa-
nia spolecznego. W mysl tej definicji niepet-
nosprawnosci intelektualnej nie traktuje si¢
jako choroby, lecz jako skutek dziatania r6z-
nych czynnikéw patogennych, co skutkuje
nieodwracalnym stanem, o charakterze ka-
lectwa trwajacego cate zycie [8]. Koscielak
definiuje upoS$ledzenie umystowe jako
»istotnie nizszy od przecietnego, co najmniej
0 2 odchylenia standardowe, poziom funk-
cjonowania intelektualnego o charakterze
globalnym wraz z zaburzeniami w zakresie
dojrzewania, uczenia si¢ i przystosowania
spotecznego, spowodowany przez czynniki
genetyczne i egzogenne na podtozu wzgled-

nie trwatych zmian w osSrodkowym uktadzie
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nerwowym” [9]. Rownolegle z duzg liczba
definicji upoSledzenia umystowego istnieje
wiele klasyfikacji, opierajacych si¢ na r6znych
kryteriach i uwarunkowaniach. Do najcze-
$ciej wymienianych uwarunkowan naleza:
pedagogiczne, psychologiczne, medyczne,
ewolucyjne oraz spoleczne. Wsrdd wielu
klasyfikacji wiodaca role odgrywa klasyfika-
cja psychologiczna, ktérej wyznacznikiem
jest iloraz inteligencji.

Zainicjowanie badan w zakresie po-
miaréw inteligencji przypisuje si¢ angiel-
skiemu przyrodnikowi Galtonowi. W 1880
roku wprowadzit on koncepcje wykorzy-
stania metod analizy statystycznej do ba-
dania prostych funkcji psychologicznych.
Mimo ze intelekt nalezy do poje¢é czysto
abstrakcyjnych, w 1905 roku francuski psy-
cholog Binet przy wspotpracy z Simonem
podjal probe stworzenia pierwszej skali
pomiaru inteligencji (skala Bineta-Simo-
na), ktéra byta przeznaczona dla dzieci
w wieku 3-13 lat i miata stuzy¢ jako narze-
dzie selekcji dzieci niepelnosprawnych
umystowo ze szk6t masowych w celu obje-
cia ich nauczaniem specjalnym. W 1912
roku Stern wprowadzil pojecie ilorazu in-
teligencji, przy czym samg inteligencje
definiowat jako ogdlna zdolno$¢ adaptacji
do nowych warunkéw i wykonywania no-
wych zadafn. W przypadku dzieci iloraz
inteligencji (1Q, intelligence quotient) jest
rozumiany jako iloraz wieku umystowego
dziecka do wieku zycia pomnozony przez
100. Za wiek umystowy przyjmuje si¢ po-
ziom rozwoju intelektualnego konkretne-
go dziecka, odpowiadajacy przeci¢tnemu
wiekowi, w ktérym dzieci zazwyczaj osia-
gaja dany poziom rozwoju.

Zgromadzenie Ogdélne WHO w 1968
roku uchwalilo obowiazujaca we wszystkich
krajach klasyfikacje uposledzenia umysto-
wego zaproponowang przez Amerykanskie
Towarzystwo do Spraw Uposledzen Umysto-
wych. Wyréznia ona 4 stopnie, ktore przed-

stawiono w tabeli 1.
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Tabela 1

Stopien uposledzenia i odpowiadajacy przedziat ilorazu inteligencji [10]

Stopien uposledzenia

lloraz inteligenciji

Pogranicze uposledzenia umystowego

1. Uposledzenie umystowe lekkie

2. Uposledzenie umystowe umiarkowane
3. Uposledzenie umystowe znaczne

4. Uposledzenie umystowe gtebokie

0TYLOSC U DZIECI
UPOSLEDZONYCH UMYSLOWO

Naukowcy badajacy problem nadmier-
nej masy ciata okreflaja ja jako nadmiar
tkanki thuszczowej w organizmie w stosunku
do beztluszczowej masy ciata wystepujacy
w stopniu umiarkowanym (nadwaga) lub za-
awansowanym (otyto$¢). Powszechnie stoso-
wane pomiary masy ciala waga lekarska nad-
waga okreslajg nadmiar masy ciata wynosza-
cy okoto 10-25% dla danego wzrostu i pici,
a otylo$cia — gdy masa ciata przekracza
norm¢ o ponad 25%. Jednakze zgodnie
z wytycznymi WHO w celu oceny nadmier-
nej masy ciala stosuje si¢ najczesciej wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index) [11,
12]. Wskaznik ten okre§la stopiefi nadmia-
ru tkanki tluszczowej, nie wskazujac na jej
rozmieszczenie w organizmie. Wskaznik ten
oblicza si¢ wedtug wzoru: BMI = waga cia-
ta (kg)/wzrost? (m?).

Takeuchiz Uniwersytetu Kochiw Japonii
badat czg¢stoS¢ wystepowania otyloSci u dzie-
ci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym.
Wsréd 20 031 uczniéw szkot specjalnych oty-
1os¢ czesciej wystepowala u dziewczat niz
chtopcow, czesciej tez problem dotyczyt
uczniéw starszych klas (w przedziale 12.-17.
rz.) niz ich mtodszych kolegéw (6.—11. rz.).
Ponadto badanie to dowiodlo, ze otytos¢ czg-
Sciej obserwuje si¢ u uczniéw z uposledze-
niem umystowym niz u ich réwiesnikéw bez
jakichkolwiek zaburzen intelektualnych [13].

Ocena otyltoSci wsrdd dzieci i mlodziezy

niepetnosprawnej intelektualnie w Tajwanie

68-83
52-67
36-51
20-35
0-19

data bardzo podobne rezultaty — odsetek
otylych badanych z niepetnosprawnoscia
intelektualng byt wyzszy od odsetka dzieci
imlodziezy sprawnych intelektualnie. Dane
te oparto na badaniach ankietowych, w kt6-
rych brato udziat 279 os6b (176 chtopcow
i 103 dziewczeta) w wigkszosci lekko lub
umiarkowanie niepetnosprawnych intelek-
tualnie, w wieku 4-18 lat, z ktérych 64%
miato dodatkowe dysfunkcje fizyczne,
a40% wymagato szczegdlnej opiekizdrowot-
nej. Wskaznik BMI byt réwniez warunkowa-
ny wiekiem badanych, nie wzigto jednak pod
uwage wspotistnienia innych jednostek cho-
robowych czy tez dtugotrwalej terapii leka-
mi. Najwigkszy odsetek otylych dzieci byt
w przedziale 7-12 lat i wynosit 22% [14].

W badaniu przeprowadzonym w Norwe-
gii wykazano, ze sktonno$¢ do nadwagi
u 0séb niepetnosprawnych intelektualnie
nie zwigksza si¢ wprost proporcjonalnie do
stopnia ich uposledzenia. Badaniem objeto
grupe 282 0séb o réznym stopniu uposledze-
nia umystowego. W wynikach stwierdzono,
Ze osoby o powaznym stopniu upoS$ledzenia
maja znacznie czeséciej niedowage, podczas
gdy osoby z lekkim uposledzeniem umysto-
wym maja wicksza tendencje do nadwagi
i otytoSci. W poréwnaniu z grupa kontrolna
0s6b petnosprawnych umystowo osoby nie-
pelnosprawne intelektualnie rzadziej znaj-
dowaly si¢ w normie wagowej. Autorzy ba-
dan ttumacza ten stan rzeczy brakiem kon-
troli nawykow zywieniowych przez osoby
niepetnosprawne: w przypadku niedozywie-
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nia i niedowagi — brakiem taknienia, nato-
miast w przypadku nadwagi i otylosci— bra-
kiem umiaru w liczbie spozywanych posit-
kéw, zla przemiang materii, brakiem ruchu
wynikajacym takze z niepetnosprawnoSci
fizycznej, ktora czgsto wspotistnieje z niepel-
nosprawnoscig intelektualna [15].

W literaturze przedmiotu opisujacej
przypadki nadwagi i otytoSci wsrdd dzieci
i mlodziezy wymienia si¢ wiele czynnikow
warunkujacych epidemiologi¢ tego zjawi-
ska. Do tych czynnikéw naleza: ptec, wiek,
miejsce zamieszkania, narodowoS¢ i et-
niczna konstytucja fizyczna, sprawnos¢ in-
telektualna i stopiefi upoSledzenia umy-
stowego, warunki zycia, dieta, nawyki
zywieniowe i wiedza o odzywianiu, aktyw-
noS$¢ fizyczna, zazywanie lekow, czynniki
spoteczne i uwarunkowania genetyczne
czgsto wystepujace razem z niepelno-
sprawnoscia [3, 16, 17].

OTYLOSC U DZIECI W WYBRANYCH
ZESPOLACH GENETYCZNYCH

Aby pelniej zaprezentowaé omawia-
ne zagadnienie, nalezy wspomnie¢ takze o
wystepujacych zespotach uwarunkowanych
genetycznie, ktore klinicznie manifestuja si¢
takze wystepowaniem otytoSci. Wsréd wy-
branych zespoldéw genetycznych wystepuja
takie, w ktorych otylos¢ jest jednym z gtow-
nych objawdw klinicznych badZ tez stanowi
ona objaw niespecyficzny. W innych przy-
padkach otylo$¢ jest objawem wiodacym
istale wystgpujacym. U dzieci zespoty gene-
tyczne, ktérym towarzyszy otytos¢, i w wiek-
szoSci z istniejacym upoSledzeniem to: ze-
spoly Prader-Willi, Bardet-Biedl, Borjeson-
Forssman-Lehmann, Carpenter, Cohen,
Downa czy Alstromn (ten ostatni bez upo-
Sledzenia umystowego). W genetycznych
zespotach z otyloScia najczesciej wystepuje
zaburzenie wzrastania, wystgpowanie ano-
malii fenotypowych, deficytéw wzrokowych
i stuchowych, a takze opdznienie rozwoju

psychoruchowego i/lub réznego stopnia
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uposledzenie umystowe [18, 19]. Czestosé
wystepowania zespotu Bardet-Biedl szacu-
jesie na 1 przypadek na 175 000 oséb w kra-
jach Europy Zachodniej [20]. Zespdt ten
czesciej wystepuje w niektorych bardziej izo-
lowanych populacjach, takich jak izraelscy
Beduinowie czy mieszkancy Puerto Rico
— 1/100 000 os6b [21, 22].

W zespole Bardet-Biedl otylo$¢ nalezy
do statych objawdéw. Pojawia si¢ ona juz we
wczesnym dziecifistwie, gdy nastepuje za-
burzenie wzrastania. Otyto$¢ w przebiegu
tego zespotu jest trudna do leczenia, a die-
ta malo skuteczna. Zespotowi Bardet-Biedl
czesto towarzysza: spowolnienie procesow
myslowych, trudnoSci w uczeniu sie, inte-
gracji spotecznej oraz opdznienie rozwoju
psychicznego, cho¢ zdarzaja si¢ pacjenci
z prawidtowym poziomem intelektualnym.
Do objawéw tego zespotu naleza rowniez:
dystrofia czopkowo-precikowa, polidakty-
lia, hipogonadyzm u mezczyzn oraz wady
nerek, a takze zaburzenia mowy, zez, za-
¢ma, astygmatyzm, brachydaktylia, syndak-
tylia, poliuria, polidypsja (nerkowa mo-
czéwka prosta), ataksja, niezbornos¢ ru-
chéw, tagodna spastyczno$¢ (zwlaszcza
koficzyn dolnych), cukrzyca, zaburzenia
rozwoju zebow (stloczenie zeboéw, hipodon-
cja, stabe wyksztalcenie korzeni), wysokie
podniebienie, przerost lewej komory serca,
wrodzone wady serca i zwtoknienie watro-
by [23, 24].

Innym zespotem, ktéremu towarzyszy
otytosc, jest zespot Cohen. Dzieci z tym ze-
spotem charakteryzuje dysmorfia twarzy,
niedociSnienie w okresie niemowlecym,
nadmierna wiotko$¢ stawow, wada wzroku,
opdznienie rozwoju psychicznego i otytosé
we wezesnym dziecinstwie, ktéra u wickszo-
Sci chorych obserwuje si¢ od okoto 8.-10.
roku zycia. Tkanka tluszczowa osadza si¢
gtéwnie na tutowiu, brzuchu i twarzy dziec-
ka [25, 26]. Kolejna choroba genetyczna,
ktdra u dzieci przebiega z otytoScia jest ze-

spot Alstrom, w ktérego obrazie nie obser-
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wuje si¢ upoS§ledzenia umystowego. Naj-
czestszym (1/25 000-1/10 000 urodzen)
i najbardziej powszechnym zaburzeniem
genetycznym, ktéremu towarzyszy otytos¢,
jest zespol Prader-Williego. Zespdt ten
okresla si¢ jako najczestsza genetycznie
uwarunkowang przyczyne otytosci. Jest to
zespot wad wrodzonych spowodowany
aberracja chromosomalng — najczeSciej
czeSciowa utrata (delecja) dtugiego ramie-
nia chromosomu 15 pochodzacego od ojca.
Otylo$¢, ktora pojawia si¢ najczeSciej
w 2. roku zycia i poglebia si¢ z wiekiem, wy-
stepuje u okoto 90% chorych. Do objawéw
tego zespotu zalicza si¢ otylo$¢ spowodo-
wang nadmiernym taknieniem, ktéra jest
odporna na terapi¢ dietetyczna i farmako-
logiczna. Obnizone poczucie sytoSci i nie-
wilaSciwe nawyki zywieniowe, a takze obse-
syjna potrzeba konsumpcji prowadza cho-
rych do zaawansowanej otytosci [19, 27—
—29]. Mniejsze niz u zdrowych ludzi zapo-
trzebowanie energetyczne przy jednocze-
snym ciaglym, niepohamowanym uczuciu
glodu prowadzi do zaawansowanej otytosci.
Inne objawy to: zbyt mate napigcie migsni,
niski wzrost, cechy dysmorficzne twarzy,
wnetrostwo, niedorozwdj narzadéw picio-
wych (hipogonadyzm), a takze op6znienie
rozwoju umystowego [30]. Obraz kliniczny
prawdopodobnie nie zalezy od uwarunko-
wan etnicznych, jednak wykazano, ze feno-
typ zespotu u Afroamerykanéw moze by¢
mniej charakterystyczny: dysmorfia twarzy
jest tagodniejsza, stopy i dtonie prawidto-
wej wielko$ci, awzrost mniej obnizony [31].
Do genetycznych przyczyn upoSledzenia
umyslowego z czgsto towarzyszaca otylo-
Scig zaliczy¢ mozna takze zesp6t Downa,
ktérego czegstoS¢ wystepowania szacuje sie
na 1 przypadek na 800-1000 zywych uro-
dzefi. Dzieci z zespolem Downa wykazuja
mniejsze zdolno$ci poznawcze w poréwna-
niu ze $§rednia w zdrowej populacji. Osoby
te naleza do grupy lekkiego lub umiarkowa-

nego uposledzenia umystowego i tylko spo-

radycznie wykazuja one gtebokie uposle-
dzenie umystowe. Charakterystyczne cechy
to miedzy innymi niski wzrost, mata glowa,
pojedyncza bruzda dtoniowa, migdatowaty
ksztalt oczu spowodowany fatdem nad po-
wieka, oslabione napiccie mig§niowe.
U os6b z zespotem Downa istnieje zwigk-
szone ryzyko wystapienia wrodzonych wad
serca, refluksu zoladkowo-przetykowego,
nawracajacych infekcji ucha Srodkowego,
zespohlu bezdechu Srédsennego i chordb
gruczohu tarczowego. Dzieci z zespolem
Downa rodza si¢ z mniejsza masa urodze-
niowa, natomiast nadwage obserwuje si¢
u nich juz okoto 3.-4. roku zycia. Sktonnos$¢
do nadwagi jest doS¢ czesta — w wieku 18
lat wystepuje u 31% chorych ptci meskiej
iu36% chorych ptci zenskiej [32, 33]. To tyl-
ko kilka zespoléw chorobowych, w ktérych
nadmierna masa ciata wykazuje koincyden-

cje z upoSledzeniem umystowym.

PODSUMOWANIE

Nadmierna masa ciata dzieci uposledzo-
nych umystowo moze by¢ wynikiem wielu
schorze metabolicznych, hormonalnych
czy zespotow genetycznych. Nieobojetny
jest takze stopief upo§ledzenia, w zalezno-
Sci od ktérego dzieci uposledzone umystowo
moga wykazywac wigksze lub mniejsze ten-
dencje do nadwagi i otytosci. Jednakze obok
tych czynnikow, ktore nie zaleza od osoby
otylej lub Srodowiska w ktérym Zyje, pojawia
si¢ wiele czynnikéw srodowiskowych i spo-
tecznych, ktére moga w bezpoSredni czy
posredni sposéb wplywac na otylos¢ dziec-
ka uposledzonego umystowo. Biorac pod
uwage miedzy innymi konieczno$¢ specjali-
stycznego leczenia i rehabilitacji, czgste pro-
blemy z poruszaniem si¢ i trudnosci eduka-
cyjne dziecka z uposledzeniem umystowym,
potrzeby materialne rodzin opiekujacych si¢
takim dzieckiem sa niejednokrotnie wigksze
niz w rodzinach wychowujacych dziecko
petlnosprawnych intelektualnie. Te poten-
cjalnie duze potrzeby czesto spotykaja si¢
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z trudng sytuacja rodzin o niskim statusie

materialnym lub rodzin patologicznych.

Otylo$¢ oraz inne problemy zdrowotne

moga zatem nasila¢ si¢ réwniez na skutek

braku Srodkéw materialnych na prawidtowa

diete, nieodpowiedniego stylu zycia czy bra-

ku $wiadomosci zagrozen ztego odzywiania

si¢ i jego konsekwencji. Podjeta préba roz-

poznania problemu otylosci wérdd dzieci

imtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie

wykazuje konieczno$¢ analizy tego zjawiska

na szersza skale jako powaznego zagadnie-

nia systemu opieki zdrowotnej, prewencji

oraz pomocy dzieciom upoS$ledzonym umy-

stowo, a takze rodzinom, w ktdrych si¢ wy-

chowuja.
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