OLSKIE Vol. 12/2013 Nr 1(42)

: Endokrynologia Pediatryczna
A4 Pediatric Endocrinology

JU

DZIECIECE

(&x

="\
SAZHYMO

m

Postrzeganie masy ciala przez chiopcow i ich matki w odniesieniu do ich stanu
odzywienia

Perception of the Body Weight by the Boys and Their Mothers with Respect
to the Boys Nutrition State

'Ewa Szanecka, 2Ewa Matecka-Tendera

'0ddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej GérnoSIagkiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach
®Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Adres do korespondencji: Ewa Szanecka, Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka Katowice, ul. Medykéw 16, ewaszanecka@poczta.fm

Stowa kluczowe: otyfo$¢, nadwaga, prawidiowa masa ciafa, postrzeganie masy ciata, chtopcy, matka, BMI, idealna masa ciafa
Key words: obesity, overweight, perception of body weight, boys, mother, BMI, ideal body weight, parental perception

STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wiedza na temat wlasciwej masy ciala i oceny rzeczywistego stanu odzywienia jest istotnym elementem edukacji
zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy. Celem pracy byta ocena percepcji wlasnej masy ciata przez chlopcow w pordéwna-
niu z ich rzeczywistym stanem odzywienia oraz ocena postrzegania sylwetek syndw przez matki. Material i metody.
Badanie przeprowadzono w grupie 255 chtopcow w wieku 8—18 lat oraz ich matek. Z badania wykluczono dzieci
z niedoborem masy ciata oraz ze schorzeniami wptywajacymi na stan odzywienia. Narz¢dziem badawczym byt kwe-
stionariusz badawczy. Matki i synowie na podstawie siedmiostopniowej skali sylwetek wybierali szkic najbardziej
zblizony do rzeczywistej 1 idealnej postaci dziecka. Przeprowadzono pomiary antropometryczne chtopcéw oraz ob-
liczono wskazniki ich masy ciala, ktore zinterpretowano w oparciu o polskie siatki centylowe. Badana grupa chtop-
cow mtodsza 8—13 lat: n=135 (42% otytych, 17% z nadwagg, 41% z prawidlowa masg ciala), starsza 14—18 lat: n=120
(43% otytych, 14% z nadwaga, 43% z nalezng masg ciata). Wyniki. Chtopcy z nalezng masg ciata najczgsciej wiha-
Sciwie postrzegali wlasng sylwetke. Okoto 37% kobiet zanizyto stan odzywienia otytych synow, a okoto 25% synow
z nadwaga. Okoto 41% chtopcow z nadmierng masg ciala okreslito swoj stan odzywienia jako nizszy niz w rzeczy-
wistosci. Prawie wszyscy respondenci, kobiety i1 chtopcy, za najkorzystniejsza sylwetke dla dziecka okreslili szkice
przedstawiajace prawidtowa mase ciata. Wnioski. 1. Narastanie otytosci i nadwagi w wieku rozwojowym moze by¢
zwigzane z niedostrzeganiem problemu nadmiernej masy ciata przez matki i same dzieci. 2. Uswiadomienie problemu
nadmiernej masy ciala moze zwigkszy¢é motywacj¢ w walce z otytoscig. Endokrynol. Ped. 12/2013;1(42):45-56.

Knowledge of proper body weight and assessment of the actual state of nutrition is an important component of health
education of children and adolescents. The aim of the study was to analyze the self-perception of body weight by boys
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and the perception of the children’s body shape by their mothers. Material and method. The study was conducted
among 255 boys aged from 8 to 18 years and their mothers. Children who were underweight or those who suffered
from any diseases that affect body weight were excluded from the study. The research tool included a questionnaire.
On the basis of a seven-scale sketch children and their mothers chose the closest sketch to the actual and ideal figure
of a child. Boy’s weight and height were measured and body mass indexes were calculated and interpreted on the
basis of Polish growth charts. Boys were divided by age to 8-13 years old: n =135 (42% obese, 17% overweight, 41%
with appropriate body weight), and 14-18 years-old: n = 120 (43% obese, 14% overweight, 43% with appropriate
body weight). Results. Children with appropriate body weight most realistically perceived themselves. About 37% of
women underestimated the actual nutritional status of their obese sons and about 25% of their overweight one. About
41% of obese and overweight boys defined their own body weight as lower than the actual weight. Nearly all mothers
and children identified the sketches representing the appropriate body weight as the ideal body shape. Conclusions.
1. The prevalence of obesity and being overweight among children may be associated with underestimating the
problem of excessive weight gain by mothers and the children themselves. 2. Awareness of the problem of excessive

weight gain can increase the motivation for obesity treatment and prevention. Pediatr. Endocrinol. 12/2013;1(42):45-56.

Wstep

Niepowodzenia terapii u otylych o0sé6b moga
migdzy innymi wynika¢ z ich nierealnego obrazu
wlasnego ciata. Dodatkowo w spoleczenstwie funk-
cjonuje czesto ograniczona wiedza na temat powi-
ktan, ktoérych przyczyna jest nadmiar tkanki tlusz-
czowej. Otytos¢ najczesciej traktowana jest jedynie
jako defekt kosmetyczny. Trudno$ci w jej identyfi-
kacji i ograniczona wiedza na temat otylo$ci moga
wptywac na brak motywacji do wprowadzenia zale-
canych zmian w stylu zycia.

Masa ciala jest jednym z istotniejszych ele-
mentow wygladu, a staje si¢ on szczego6lnie wazny
w okresie dojrzewania. Cechy fizyczne maja wow-
czas wigksze znaczenie niz intelektualne czy spo-
teczne [1]. Aparycja czesto istotnie wptywa na
relacje z réwie$nikami. Badania wykazuja, ze chlop-
cy mniej realnie oceniajg swoj stan odzywienia niz
dziewczeta [2, 3]. Podobnie matki czgsciej btednie
postrzegaja masg ciala synow niz corek [4].

Wazne jest ksztaltowanie zdrowego stylu zy-
cia od wczesnego dziecinstwa [5]. Jednak zalece-
nia medyczne dotyczace utrzymania naleznej masy
ciata czesto spotykaja si¢ z brakiem akceptacji ro-
dzicow i samego dziecka, poniewaz utrudniaja co-
dzienne zycie. Opiekunowie niejednokrotnie takze
nie widzg potrzeby zmian, szczegdlnie jesli sami
roéwniez maja nadmierng mase ciata. Zwykle sadza,
ze jest jeszcze czas na wprowadzenie modyfika-
cji stylu zycia lub ze dziecko po prostu ,,wyrosnie”
z otytosci [6]. Niejednokrotnie nawet nie dostrzega-
ja, ze ich potomstwo ma nadmierng mase ciata. Po-
dobnie btednie moga oceniac si¢ same dzieci.

Wykazano, ze prowadzenie dziatan terapeutycz-
nych u dzieci jest bardziej skuteczne, jesli przebie-

ga z udziatem rodzicéw [7]. Opiekunowie zazwy-
czaj aktywnie w nich uczestnicza dopiero wtedy,
jesli zostang odpowiednio zmotywowani. Niezrozu-
mienie problemu przez rodzicéw i dziecko jest bar-
dzo powazng przeszkoda w podjeciu dziatan tera-
peutycznych. Dlatego zwigkszenie $wiadomosci
opiekunow 1 podopiecznych jest jedng z najistot-
niejszych kwestii w edukacji zdrowotnej [8, 9].
Powinni oni uznaé otyto$¢ za wazny, bezposred-
nio dotyczacy ich problem oraz zrozumie¢ korzysci
wynikajgce z prozdrowotnego stylu zycia. Uswia-
domienie zagrozenia wystgpienia powiktan u dziec-
ka z nadmierng masg ciala jest rowniez istotnym
elementem. Dzialania te mogg by¢ kluczowe dla
wlasciwe] motywacji do wprowadzenia zachowan
prozdrowotnych.

Celem pracy byta ocena postrzegania rzeczywi-
stej masy ciata synow przez matki oraz wtasna oce-
na masy ciala przez chtopcow.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w latach
2007-2009 wsrod pacjentow Gornoslaskiego Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Kryteriami
wlaczenia do badania byt wiek od 8 do 18 lat oraz
pisemna zgoda matki i pacjentow, ktorzy ukonczyli
16 rok zycia, na przeprowadzenie u dziecka pomia-
row masy i wysokosci ciata. Z badania wykluczo-
no dzieci z niedoborem masy ciala okreslonym na
podstawie siatek centylowych opracowanych przez
Palczewska i Niedzwiecka [10] oraz ze schorze-
niami mogacymi mie¢ wptyw na wysoko$¢ i mase
ciata dziecka. Narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz przygotowany w wersji odpowiedniej dla
matek oraz chtopcow. Kobiety podawaty date uro-
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dzenia dziecka oraz klasyfikowaly jego stan odzy-
wienia w skali pojeciowej (stownej), konczac sen-
tencje: ,,Uwazam, ze moje dziecko ma....”. Wybie-
raly jedna z nastgpujacych odpowiedzi: znaczng
otytos¢, otytos¢, nadwage, prawidtowa mase ciata,
niedowagg, znaczng niedowage. Nastepnie na pod-
stawie zalaczonej ryciny, prezentujacej siedmio-
stopniowg skale sylwetek w modyfikacji wg Stun-
karda i wsp. [11] w wersji dla chtopcow, kobiety
wybieraly szkic najbardziej zblizony do aktualnej
sylwetki syna oraz szkic, ktory uwazaty, ze repre-
zentuje najkorzystniejsza dla niego figure. Chtopey
okreslali na skali szkicow wiasna posta¢ oraz syl-
wetke, jakg uwazali dla siebie za optymalna.

Kwestionariusze badawcze zostaly poddane
walidacji. Zaznaczenia sylwetek na skali wzroko-
wej byly zgodne u poszczegblnych respondentow
w okoto 97%.

Ocena aktualnego stanu odiywienia dziecka

W dniu wypehiania kwestionariusza u chlop-
cOW wykonano pomiary wysokosci i masy ciala.
Wysoko$¢ ciata okreslono przy uzyciu sztywnego
przyrzadu pomiarowego z doktadnoscig do 0,1 cm,
a masg¢ ciatla za pomocg wagi cyfrowej z doktad-
noscig do 0,1 kg. Nastepnie wyliczono wskaznik
wzglednej masy ciata wg wzoru:

BMI =masa ciata [kg] / wysoko$¢ ciata? [m?]

W obu grupach wiekowych na podstawie pol-
skich siatek centylowych [10] podzielono dzieci na
trzy podgrupy zaleznie od warto$ci BMI: z prawi-
dtowa masg ciata 10- 90pc, z nadwagag >90 - 97pc
i z otytoscig >97pc.

Ryc. 1. Szkice do oceny sylwetek chiopcow*
Fig. 1. Sketches for boys body shape’s evaluation

Percepcja rzeczywistej sylwetki dziecka

Na podstawie siedmiostopniowej skali sylwetek
matki i synowie okreslali figure najbardziej zblizo-
ng do rzeczywistej masy ciata chtopca (ryc. 1).

Ocena postrzegania sylwetek

Stan odzywienia chtopcow dopasowano do od-
powiadajacej mu postaci na skali wzrokowej. Ocena
zaburzenia percepcji polegata na obliczeniu rdéznicy
miedzy sylwetka zaznaczong przez respondentéw
jako najbardziej adekwatng do rzeczywistej postaci
a odpowiadajaca aktualnemu centylowi BMI chlop-
ca. Jezeli rozbiezno$¢ miescita si¢ w zakresie jed-
nego szkicu, uznano to za prawidtowa klasyfikacje.
Zaznaczenie drugiej lub trzeciej sylwetki w kolej-
nosci od szkicu odpowiadajacego rzeczywistej ma-
sie ciala traktowano jako zaburzenie percepcji. Na
tej podstawie wyszczegdlniono grupe prawidlowo
postrzegajaca oraz zanizajaca i zawyzajaca oceng
rzeczywistej masy ciata w wieku rozwojowym.

Ocena idealnej sylwetki

Na podstawie wzrokowej skali sylwetek matki
1 synowie wybierali szkic, ktory uwazali za najbar-
dziej zblizony do idealnej figury chtopcoéw. Na pod-
stawie réznicy miedzy sylwetka zaznaczong jako
rzeczywista i optymalng oceniono intencje kobiet
i chlopcéw dotyczace ewentualnej zmiany masy
ciata dzieci.

Analiza statystyczna

Parametry w badanych grupach scharakteryzo-
wano przy pomocy $redniej i odchylenia standar-
dowego. Normalnos¢ rozktadéw zmiennych wery-
fikowano testem Shapiro-Wilka. Test niezaleznos$ci
chi-kwadrat zastosowano do weryfikacji roznic

*Wg Stunkard A., Sorensen T., Schulsinger F.: Use of the Danish Adoption Register for the study of obesity and thinness. [w:] The Genetics of Neurological

and Psychiatric Disorders. Raven Press: New York 1983.
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w proporcjach zmiennych jako$ciowych: postrze-
gania na skali wzrokowej rzeczywistych sylwe-
tek chlopcow otylych, z nadwaga i z prawidlowa
masg ciata, postrzegania idealnej masy ciata sy-
néw przez matki i dzieci na skali wzrokowej, oceny
stownej masy ciala przez kobiety i chtopcow star-
szych (14-18 lat). W przypadkach, kiedy catkowita
liczebnos¢ proby byta mniejsza niz 100, stosowa-
no doktadny test Fishera. Zgodno$¢ proporcji od-
powiedzi matki i syna w ocenie sylwetki oraz zgod-
no$¢ klasyfikacji masy ciata w skali wzrokowe;j
i stownej testowano przy uzyciu testu McNemara
dla prob zaleznych. Wyniki uznawano za statystycz-
nie istotne przy p<0,05. Analizy statystyczne wyko-
nano w oparciu o profesjonalny pakiet procedur sta-
tystycznych StatSoft, Inc (2009) STATISTICA (data
analysis software system) wersja 8,0. Pomocniczo
korzystano z arkusza kalkulacyjnego EXCEL.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 255 chtopcow, ktorych
podzielono na dwie grupy wiekowe: od 8 do 13 lat
i od 14 do 18 lat (tab. I). Wsréd 135 chlopcow
mtodszych 42,2% bylo otylych, 17% miato nadwa-
ge, a 40,7% prawidlowa mase¢ ciata. W grupie 120
chlopcow starszych 43,3% miato otylos¢, 14,2%
nadwage i 42,5% nalezng masg ciala.

Wybor sylwetek dziecka na skali wzrokowej

przez matki i chtopcow

W grupie 255 chlopcoéw na wzrokowej skali syl-
wetek w modyfikacji wg Stunkarda [11] prawidto-

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of studied group

wo postrzegana przez matke bylta sylwetka 79% sy-
now, a zanizona 21%. Wsrod chtopcow z nadmier-
ng masg ciata zanizona zostata przez kobiety ocena
masy ciata u ponad 33% synow (u 37% z otyloscia,
u 25% z nadwagg). Okoto 71% chtopcoéw prawidto-
wo postrzegato swojg mas¢ ciata, zanizylo 27%,
a zawyzyto 2%. Dzieci z nadmierng masg ciata za-
nizyly klasyfikacje swojej sylwetki w okoto 41%
(35% z nadwaga, 43% z otytoscia).

Ocena masy ciala dziecka przez matke

Chtopcy mtodsi. W grupie chiopcow
mlodszych matki nie zawyzyly oceny sylwetki zad-
nego z synéw (ryc. 2). Roéznica w postrzeganiu
przez matki sylwetek chtopcow z prawidlowa masg
ciata i z nadwagg byla istotna statystycznie (96,2%
v. 73,9%, p=0,01). Ta sama roznica wystgpowata
w postrzeganiu sylwetki syna przez matki chtopcow
z nalezng masa ciata i z otyloscig (96,4% v. 68,4%,
p<0,001). Matki chtopcéw w wieku 8—13 lat z nad-
mierng masg ciala istotnie czg$ciej zanizaly oceng
ich sylwetek w poréwnaniu do kobiet, ktorych sy-
nowie mieli prawidtowa mase ciata.

Chtopcy starsi. Realniej oceniane byly
przez matki sylwetki chtopcdéw starszych z prawi-
dlowym stanem odzywienia niz z nadwaga (96%
v. 76%, p =0,01) (ryc. 3). Podobnie poprawniej ko-
biety klasyfikowaly synow z wlasciwg masg ciata
niz z otytoscia (96% v. 58%, p<0,001). Rdéznica po-
strzegania chtopcow z nadwagg 1 otytoscig nie byta
istotna statystycznie (p>0,05).

N wiek +SD | BMI =SD N wiek +SD | BMI =SD
(%) (lat) (kg/m?) (%) (lat) (kg/m?)

L 135 (100) | 10,34+1,88 | 2314+550 | 120 (100) | 1535+1,50 | 26,44+6,13

Prawidiowa masa ciala | 55 (40,74) | 1047170 | 17,57+213 | 51 (42,50) | 1532142 | 20,65+1,88

Nadwaga 23(17,04) | 9,63+1,10 | 22,88+157 | 17 (1417) | 14,04+173 | 2518122

Otylos¢ 57 (42,22) | 10,79+2,05 | 28,53+2,07 | 52 (43,33) | 15,88+1.27 | 32,50+3,44

BMI — body mass index, SD — odchylenie standardowe

*Prawidfowa masa ciata: 10 i <90pc BMI, nadwaga: 90 i <97pc BMI, otyto§¢: 97pc BMI

48




Szanecka E. i inni: Postrzeganie masy ciafa przez chtopcow i ich matki w odniesieniu do ich stanu odzywienia

m prawidiowa masa ciata ® nadwaga otytosc
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BMI-body mass index — prawidtowa masa ciata:10-90pc BMI, nadwaga: >90 i <97pc BMI, otyto$¢: >97pc BMI

Ryc. 2. Wybor sylwetek chtopcow mtodszych na skali wzrokowej przez matke
Fig. 2. Choice of younger boys’ sketch on the visual Scale by the mother

prawidtowa masa ciata ® nadwaga = otylos¢
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BMI - body mass index — prawidtowa masa ciafa:10-90pc BMI, nadwaga: >90 i <97pc BMI, otytos¢: >97pc BMI

Ryc. 3. Wybor sylwetek chtopcow starszych na skali wzrokowej przez matke
Fig. 3. Choice of older boys’ body shape on the visual scale by the mother
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Ocena wlasnej masy ciala przez dziecko

Chtopcy mtodsi. Mtodsi chtopcy realnie
oceniali swojg mase ciata w okoto 90%, z nadwaga
w okoto 61%, a z otytoscia w okolo 54% (ryc. 4).
Istotnie czesciej chtopcy z nalezng masa ciata wia-
Sciwie oceniali wtasng sylwetke w poréwnaniu do
kolegdéw z nadwaga (89,1% v. 61%, p=0,01) oraz do
chlopcow z otytoscia (89,1% v. 54,4%, p <0,001).

Chtopcy starsi. Chlopcy starsi z prawi-
dlowa masg ciata oceniali swojg sylwetke na ska-
li wzrokowej istotnie realniej niz rowiesnicy z oty-
toscia (86,3% v. 56,9%, p=0,02) (ryc. 5). Okoto
6% nastolatkow z wtasciwa masa ciata zawyzylo,
a okoto 8% zanizylo ocen¢ wtasnej sylwetki. Zna-
miennie czg¢sciej za szczuplejszych niz w rzeczy-
wistosci uznawali si¢ 14—18-letni chtopcy z otylo-
$cig niz z prawidlowa masa ciata (40,9% v. 7,8%,
p <0,001).

Porownanie oceny sylwetki chtopcow w grupach

Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy
w ocenie sylwetek dzieci z nadmierng masg cia-
la przez matki w obu grupach wiekowych. Kobie-
ty podobnie realnie ocenialy zaréwno starszych
(62%), jak 1 mtodszych (70%) synow z nadwaga
1 otytoscig (p>0,05). Mtodsi chlopcy z nadmierna
masa ciala zanizyli oceng swojej postaci w 45%,

prawidtowa masa ciata

==

a starsi w 36%, roznica ta nie osiggneta jednak zna-
miennosci statystycznej (p>0,05). Chtopcy mtodsi
i starsi z prawidtowa masg ciata podobnie adekwat-
nie oceniali swoje sylwetki (p>0,05, test Fishera).

Porownanie oceny sylwetki przez matke i syna

Ocena mtodszych dzieci z nadmierng masg
ciata istotnie cze¢sciej byta zanizana przez chtop-
cOw, a poprawniej klasyfikowana przez ich mat-
ki (p<0,001). Starsi chltopcy z nadwagg i otylo-
Scig zanizali swoja oceng, podobnie jak ich matki
(p>0,05). Matki starszych chtopcéw z nalezng masa
ciata czesciej okreslity poprawniej ich sylwetke niz
sami chtopcy (p=0,04). W grupie dzieci mtodszych
nie wykazano istotnej statystycznie réznicy we wia-
Sciwym postrzeganiu naleznej masy ciata przez
kobiety i chtopcow (p>0,05).

Ocena masy ciala dziecka w skali stownej

W ocenie pojegciowej tacznie analizowano od-
powiedzi ,,znaczny niedobor masy ciata” i ,,niedo-
bor masy ciata” oraz ,,znaczna otyto$¢” i ,,0otytos$c”.
W catej grupie badanej matki w okoto 70% real-
nie ocenily stownie stan odzywienia synéw. Wybor
odpowiedzi w skali stownej w zaleznosci od rze-
czywistej masy ciata dziecka byt istotny statystycz-
nie (p>0,001). Otyli mtodsi i starsi chtopcy w oko-

® nadwaga

m otytosC

>
m
g/ 51,8% P
20%. — __185%
2% 2% 5%
1 2 3 4 5 6 7
Sylwetki

BMI - body mass index — prawidtowa masa ciafa:10-90pc BMI, nadwaga: >90 i <97pc BMI, otytos¢: >97pc BMI

Ryc. 4. Ocena wfasnej masy ciata przez chtopcow w wieku 8-13 lat

Fig. 4. Evaluation of the own body weight by boys aged 8—13
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prawidiowa masa ciata ® nadwaga
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BMI - body mass index — prawidtowa masa ciafa:10-90pc BMI, nadwaga: >90 i <97pc BMI, otyto$¢: >97pc BMI

Ryc. 5. Ocena wtasnej masy ciata przez chtopcow w wieku 14-18 lat

Fig. 5. Evaluation of the own body weight by boys aged 14-18

o 37% zostali przez matki uznani za majacych nad-
wage. Natomiast wsrod chtopcow z nadwaga okoto
9% mtodszych i okoto 18% starszych zostato uzna-
nych za majgcych prawidlowa mase ciata. Otyli
14-18-letni chtopcy w 56% prawidlowo oceni-
li swoj stan odzywienia, az 39% uznato si¢ za ma-
jacych nadwage, a 5% za posiadajacych wlasciwa
mas¢ ciala. Podobnie 30% chtopcow z nadwaga za-
nizyto ocen¢ swojej sylwetki i uznato si¢ za posia-
dajacych prawidtowg mase ciala.

Porownanie oceny masy ciata na wzrokowej

skali sylwetek oraz stownej

Matki, ktore pojeciowo (w skali stownej) uzna-
ly swoje dzieci za otyte, w 23% wybieraty dla nich
szkic nr 5, w 40% nr 6 i w 37% nr 7. Jesli sadzity, ze
synowie maja nadwage, zaznaczaly adekwatny dla
nich szkic nr 5 (58%) i nr 6 (38%). Kobiety, ktore
uznaty, ze ich dziecko ma prawidlowa mase¢ ciata,
wybieraty w 59% szkic nr 4, w 31% —nr 3 i w 6%
— nr 5. Niedobor masy ciata w ocenie stownej to
dla matek na skali wzrokowej gtéwnie figura nr 2
i 3. W ocenie matek potowa chtopcéw z nadmierng
masg ciata byta prawidtowo postrzegana jednocze-
$nie w obu skalach (wzrokowej i stownej). Okoto
19% kobiet zanizyto mase¢ ciata synow z nadwaga
1 otyloscig zarowno w skali stownej, jak 1 wizual-
nej. Okoto 8% matek nie doszacowato stanu odzy-
wienia chtopcow stownie, przy prawidtowej klasy-

fikacji wzrokowej, podobnie 10% zanizylo klasyfi-
kacje sylwetki wizualnie przy wtasciwej ocenie po-
jeciowej (p>0,05, test McNemara). Starsi chtop-
cy, ktorzy uznali si¢ za otylych, wybierali gtownie
szkic nr 5 (53%) 1 6 (42%). Jesli okreslili si¢ za ma-
jacych nadwage, zaznaczali przede wszystkim syl-
wetki nr 6 (37%) i nr 5 (34%). Prawidlowa mase
ciata identyfikowali gldwnie jako szkice nr 4 (45%)
i nr 5 (33%). Poréwnanie oceny stownej i wzro-
kowej chtopcow z nadmierng masg ciala wykaza-
fo istotne statystycznie roznice. Okolo 49% dzieci
postrzegato si¢ prawidlowo w obu skalach, a 11%
zanizyto ocen¢ w obu skalach. Okoto 14% nie do-
szacowato masy ciata na skali wzrokowej (stownie
prawidtowo), a 26% zanizylo w skali pojeciowej
(wizualnie prawidlowo) (p<0,05), czyli 14—18-lat-
kowie z nadwaga i otyloScig poprawniej ocenia-
li swoj stan odzywienia na wzrokowej skali szki-
cow. Podobnie w grupie chlopcéw z prawidtowa
masa ciata 56% ocenito si¢ wiasciwe w obu ska-
lach. Okoto 34% z nalezna masg ciala postrzegato
si¢ realnie na skali wzrokowej i jednocze$nie nie-
adekwatnie ocenito si¢ stownie, a odwrotnie — 6%
(p<0,001). Chtopcy subiektywnie poprawniej oce-
niali si¢ na skali wzrokowej niz pojeciowe;.

Ocena idealnej sylwetki dla dziecka
Za optymalne sylwetki dla chlopca matki i sy-
nowie wybierali podobnie glownie szkice srod-
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kowe prezentujace prawidtowg mase¢ ciata. Wigk-
szo$¢ kobiet zaznaczyta posta¢ odpowiadajacag S0pc
BMI (szkic nr 4). Zadna z ankietowanych matek nie
uznata skrajnych szkicow (1 i 7) za wiasciwe dla
dziecka. Matki jak i synowie z prawidlowym sta-
nem odzywienia w wigkszosci akceptowali obec-
ny wyglad badanych. Kobiety deklarowaty chec
redukcji masy ciata chtopcéw z nadwaga i otylo-
$cig, natomiast chcialy zachowac¢ lub nieznacznie
zwigkszy¢ mase ciala synéw z wlasciwym stanem
odzywienia (p<0,001). Chlopcy najczesciej chcie-
li utrzyma¢ mase ciala lub jedynie nieznacznie ja
zmnigjszy¢ (o jeden szkic).

Matki zanizajace oceng sylwetek chlopcow
z nadmierng masg ciala istotnie czg$ciej oczekiwaly
mniejszej redukcji masy ciata w celu uzyskania ich
optymalnej sylwetki niz kobiety, ktore prawidtowo
ocenity stan odzywienia synoéw (p<0,001). Matki
podobnie oceniaty sylwetki optymalne dla syndéw
starszych i mlodszych. Natomiast chlopcy rozni-
li si¢ istotnie w odpowiedziach. Starsi czesciej niz
mtodsi chcieli utrzymac obecng sylwetke, a czgsc¢
nawet zwigkszy¢ mase ciata (p=0,04).

Dyskusja

Narastajacy problem otytosci stal si¢ obecnie
duzym wyzwaniem dla zdrowia publicznego na
$wiecie, poniewaz nadmiar tkanki thuszczowej jest
przyczyna wielu powiktan zdrowotnych i predyspo-
nuje do wigkszej $miertelnosci w wieku dojrzatym.
Postep cywilizacyjny utrudnia wprowadzenie proz-
drowotnych modyfikacji w stylu zycia. Istotna jest
wiec odpowiednia i ciggta motywacja do zwigksze-
nia aktywnosci fizycznej i spozywania zbilansowa-
nych positkow. Jednak przekazywanie przez lekarza
wskazoéwek na temat zmiany stylu zycia okazu-
je si¢ czesto mato skuteczne, jesli opiekunowie,
a szczegodlnie matki, nie widza problemu nadmia-
ru masy ciata u dziecka. Badania naukowe moéwia,
ze rodzice czesto nie dostrzegaja nadwagi i otylosci
u swojego potomstwa [12—18]. Identyfikacja bte-
dow w percepcji masy ciata dziecka przez opieku-
néw moze wplynac na us§wiadomienie rzeczywiste-
go stanu odzywienia podopiecznych.

Efekty terapii sa najlepsze, jesli podejmie sig
je odpowiednio wczesnie. Wazne jest wiec wcze-
sne u§wiadomienie problemu zaré6wno przez rodzi-
cow, jak i dzieci, szczegdlnie w wieku dojrzewania.
Bez ich zaangazowania modyfikacja stylu zycia jest
wiasciwie niemozliwa do wprowadzenia.

Postrzeganie masy ciata dziecka przez matke

W badaniu stwierdzono, ze masa ciata chtopcow
w okoto 79% byla prawidlowo postrzegana przez
matki na wzrokowej skali szkicow wg Stunkarda
i wsp. [11], a zanizona w 21%. Wigkszo$¢ potom-
stwa byla klasyfikowana witasciwie, jednak naj-
czestsze btedy percepcji pojawily si¢ w ocenie sy-
néw z nadmiernym stanem odzywienia. Zanizono
mase¢ ciata okoto 37% chlopcow z otyloscig oraz
25% z nadwaga, a dla tej grupy dzieci wlasciwa
identyfikacja stanu odzywienia jest najistotniejsza.

W pi$miennictwie mozna spotka¢ znaczne roz-
bieznosci w ocenie stanu odzywienia dzieci z nad-
waga 1 otylo$cig przez ich opiekundéw. Biedne po-
strzeganie nadmiernej masy ciata potomstwa przez
rodzicéw zawiera si¢ migdzy 30% a 90%. Podob-
ne roznice sg widoczne w klasyfikacji wilasnej syl-
wetki przez dziecko. Rozbiezno$ci mogg wynikaé
z wybranej przez autoréw metodyki oceny stanu
odzywienia w wieku rozwojowym. Jeffrey i wsp.
[17] za nadwage przyjeli 91-98pc BMI w odnie-
sieniu do brytyjskich siatek centylowych. Badania
amerykanskie opierajg si¢ gldwnie na ocenie we-
dtug norm Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), ktére nadwage klasyfikujg miedzy
85 a 95pc, a otylos¢ powyzej 95pc BMI. Vuorela
1 wsp. [18] ocenili stan odzywienia dzieci na pod-
stawie mig¢dzynarodowych siatek centylowych,
a Baughcum i wsp. [14] zastosowali proporcje masy
do wysokosci ciala.

Do klasyfikacji masy ciala przez responden-
tow postugiwano si¢ w badaniach ré6znymi skalami
stownymi i wzrokowymi. Ocena stowna postugu-
jaca si¢ pojeciami: prawidlowa masa ciala, nadwa-
ga 1 otylo$¢, ma pewne ograniczenia. Podziat sta-
nu odzywienia nie jest jednoznaczny i rowniez
przez rodzicow moze by¢ traktowany subiektyw-
nie. Opiekunowie po ustyszeniu od lekarza rozpo-
znania ,,otylo$¢” moga jedynie powiela¢ diagno-
ze, bez uswiadomienia sobie jej konsekwencji dla
dziecka i potrzeby rozpoczecia terapii. W badaniu
wlasnym stwierdzono, ze okoto 23% kobiet ocenia-
jacych stownie dzieci jako ,,otyte” wybrato dla nich
na skali sylwetek szkic nr 5, czyli reprezentujacy
prawidlowa mase ciata.

Wyniki niniejszego badania w zakresie postrze-
gania masy ciata dzieci przez matki sg zbiezne
z pracg Mamun i wsp. [3]. W grupie badanych na-
stolatkow autorzy ci stwierdzili, ze ocena stanu od-
zywienia okoto 40% dzieci z nadwaga i otyloscia
oraz 15% z prawidtowa masa ciata zostata zanizo-
na. W obu przypadkach czesciej blednie postrze-
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gani byli chtopcy niz dziewczeta. Autorzy okresli-
li réwniez czynniki wplywajace na zaburzenie per-
cepcji nadmiernej masy ciata dziecka. Na zanizanie
przez kobiety oceny stanu odzywienia potomstwa
istotny wptyw miata m.in. pte¢ meska dziecka.

W badaniu amerykanskim stwierdzono, ze opie-
kunowie dzieci z nadwagg i otytoscia, ktorzy w ska-
li stownej okreslili je jako majace nadmierng masg
ciata, na wzrokowej skali szkicow wybierali dla
nich sylwetki ,,$rodkowe” lub ,,cigzsze” [19]. Je-
$li jednak zaznaczyli szkice ,,1zejsze”, rowniez po-
jeciowo ocenili dziecko jako ,,w sam raz” lub jako
majace ,,niedowage”.

Jansen 1 wsp. [20] stwierdzili, ze opiekunowie
9—11-letnich holenderskich dzieci z nadwagg i oty-
loscig w 50% zanizyli oceng ich masy ciala. Wyka-
zali, ze optymistyczniej oceniane sg dzieci mtodsze
niz starsze oraz z nadwagg niz otyte.

W badaniu Boutelle i wsp. [4] kobiety zanizyty
stan odzywienia 86% otytych nastolatkow oraz oko-
o 70% z nadwaga. Dzieci z nalezng masa ciata byly
natomiast klasyfikowane realnie w 85%. Kobiety
z wlasciwym stanem odzywienia (68%) w porow-
naniu do matek z nadmierng masa ciata (53%) cze-
Sciej adekwatnie oceniaty mase ciata dziecka. Zna-
miennie poprawniej klasyfikowaty corki (66,5%)
niz synoéw (53,7%).

Wedtug Perrin i wsp. [21] rodzice 4—12-latkow
z nadmierng masg ciala w 42% nieadekwatnie po-
strzegaja sylwetke potomstwa jako zdrowa. Autorzy
stwierdzili takze, ze wnikliwa rozmowa lekarza
z rodzicami na temat stanu odzywienia potomstwa
wplyneta na realniejsze postrzeganie masy ciata
dzieci. Podnoszenie $wiadomos$ci pacjenta i jego
opiekundéw powinno zatem mie¢ pierwszenstwo
przed przekazaniem zalecen dotyczacych mody-
fikacji dietetycznych i wtasciwej aktywnosci fi-
zycznej.

Matki, ktére jako rzeczywista posta¢ syna za-
znaczyly na wzrokowej skali szkic reprezentujacy
nadmierng mas¢ ciata, jednocze$nie uwazaly, ze
korzystniejsza jest dla chtopca ,,lzejsza” sylwetka.
Kobiety twierdzity, ze najwlasciwsza dla dziecka
bytaby figura w zakresie prawidlowej masy ciata.
Jednak jesli matki zanizyly ocene¢ otylej sylwetki
u syndw, jednoczesnie uwazaly, ze ich syn potrze-
buje mniejszej redukcji masy ciata niz kobiety oce-
niajace realnie nadmiar tkanki thuszczowej. Mat-
ki btednie klasyfikujace stan odzywienia dziecka
trudniej jest przekona¢ o zaawansowaniu proble-
mu i koniecznos$ci podjecia interwencji. Postrzega-
nie optymalnej masy ciata dziecka przez wigkszos¢

matek oraz chtopcéw w obregbie srodkowych szki-
cOw na skali wzrokowej potwierdza istnienie w na-
szym spoleczenstwie mody na szczupta sylwetke.

Postrzeganie wlasnej masy ciata przez dzieci

Dzieci w wieku wczesnoszkolnym zdobywa-
ja wiedzg, ksztattuja swoja osobowos¢ i1 zaczynaja
czesciej zwracaé uwage na wizerunek. Dojrzewanie
jest takze okresem istotnych przemian fizycznych,
dlatego szczegolnie wiele wymaga si¢ od edukacji
na temat wlasciwej masy ciala i sposobow jej utrzy-
mania. Wiedza i zdrowy styl zycia mogg zapobiec
zaburzeniom somatycznym i psychicznym. Wedtug
Radoszewskiej [22] otyle dzieci czgsto sg bardzo
zalezne od matki i potrzebuja jej wsparcia. Efek-
tywna terapi¢ otylosci w wieku rozwojowym wa-
runkuje wiec motywacja matki i samego dziecka.

W naszym badaniu sylwetki chlopcow z pra-
widlowa masg ciata byly w znacznym stopniu po-
strzegane realnie zarowno przez matki, jak i synow.
Natomiast chtopcy z nadwagg i otyloscia zanizali
w okoto 41% ocene swojej masy ciala. Miedzy star-
sza i mtodszg grupg chtopcow nie byto rozbieznosci
w ocenie nadwagi i otylosci.

W opinii Foti i Lowry [2] wsrod mlodziezy
z nadmierng masg ciata, mimo ze otylo$¢ wyste-
puje gtownie wsrdd chlopcdw, przede wszystkim
dziewczgta postrzegaly swoja nadwage (79% v.
60%; p<0,001). Podobnie badani przez nas chtop-
cy z nadmierng masg ciata bledniej oceniali swoje
sylwetki niz ich rowiesniczki [23]. Na postrzeganie
nadmiernej masy ciata przez chtopcow i dziewcze-
ta miaty réwniez istotny wptyw otytos¢ lub nadwa-
ga wystepujace u ich matek [24].

W naszym badaniu ocena idealnej masy ciata
w grupie dzieci od 8 do 18 roku zycia byta najcze-
$ciej wlasciwa. Podobnie oceniaty optymalng syl-
wetke dzieci z nalezng 1 nadmierng masg ciata. Dzie-
ci z nadwaga 1 otyloscig najczesciej wyrazaty chec
redukcji swojej tuszy. Jednak w przypadku, kiedy
ocena sylwetki zostata zanizona, nawet przy zato-
zeniu prawidlowego postrzegania naleznego stanu
odzywienia stopien redukcji masy ciata byt réwniez
nierealny i przez to prawdopodobnie w mniejszym
stopniu motywujacy do podjecia terapii. Istotne jest
przekazanie przez lekarza informacji na temat nalez-
nej masy ciata oraz skorygowanie ewentualnego bte-
du w percepcji stanu odzywienia dziecka.

Pozytywna samoocena aparycji warunkuje do-
bre kontakty z réwiesnikami. W grupie polskich
13-latkow wykazano, ze ocena zadowolenia ze
szkoty jest bardziej uzalezniona od ogdlnego wy-
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gladu dziecka niz od postrzegania jedynie jego
masy ciala [25]. Obecnie obok akcji promujacych
odchudzanie coraz bardziej popularne stajg si¢ np.
programy telewizyjne skupiajace si¢ na poprawie
wygladu, niezaleznie od stanu odzywienia. Istot-
niejsza dla dziecka moze by¢ jego aparycja i samo-
akceptacja, osiggana np. przez dostosowanie ubioru
i uczesania do figury, niz drastyczna redukcja nad-
miernej masy ciala.

Bardzo wazny jest komunikatywny przekaz,
ktory w przypadku matoletnich pacjentow nalezy
kierowac¢ nie tylko do ich opiekunow, ale takze do
nich. Pacjent aktywnie uczestniczacy i realnie my-
$lacy ma wieksze szanse na zrozumienie problemu
i dzigki temu na $wiadome wprowadzenie istotnych
zmian w zyciu [26]. Aby przekona¢ pacjenta o jego
niewlasciwej ocenie, niezbedna jest zdolno$¢ do
przekazywania informacji, dlatego psycholog jest
jednym z istotnych ogniw w terapii ludzi z zaburzo-
nym postrzeganiem wiasnej sylwetki.

Przeprowadzenie oceny postrzegania masy ciata
na podstawie szkicow sylwetek umozliwia w tatwy,
szybki i adekwatny sposob uzyskanie informacji
na temat $wiadomosci stanu odzywienia u pacjen-
tow. Obecnie najczesciej podajemy pacjentowi war-
tos¢ naleznej masy ciata, jednak nie uwzglednia to
indywidualnych réznic w rozktadzie tkanki thusz-
czowej 1 masy mig$niowej. Wydaje si¢ jednak, ze

PISMIENNICTWO/REFERENCES

najefektywniejszy bylby przekaz wizualny. W przy-
szto$ci z pewnoscia powszechne stang si¢ programy
komputerowe z wizualizacja rzeczywistej 1 wlasci-
wej sylwetki pacjenta. Proponowane sg takze nowe
trojwymiarowe ksztatty sylwetek, aby doktadnie
zobrazowac¢ respondentom masg¢ ciata [13]. Zmia-
na kolejno$ci postaci moze tez zwigkszy¢ powta-
rzalno$¢ badania.

Aktywne uczestnictwo w ocenie masy ciata
moze utatwi¢ zrozumienie problemu i zwigkszy¢
zaangazowanie w terapii. Wykazano, ze osoby re-
alnie oceniajagce swoj nadmiar masy ciata osiggaja
lepsze wyniki w jej redukcji [27], dlatego wstep-
nym dzialaniem ochrony zdrowia jest u$wiado-
mienie zaistniatego problemu nadmiaru masy ciata.
Informacja ta moze wptyna¢ na zwickszenie moty-
wacji do podjecia dziatan w tym kierunku.

Whioski

1. Narastanie otylosci i nadwagi w wieku roz-
wojowym moze by¢ zwigzane z niedostrzeganiem
problemu nadmiernej masy ciata przez matki i same
dzieci.

2. Uswiadomienie problemu nadmiernej masy
ciata moze zwigkszy¢ motywacje w walce z otylo-
$cig.

[1]  Harwas-Napierafa B., Trempata J.: Psychologia rozwoju czfowieka. PWN, Warszawa 2000.

2]
(3]
(4]
]
[6]
7]
(8]

9]
[10]

(1]

Foti K., Lowry R.: Trends in perceived overweight status among overweight and nonoverwight adolescents. Arch. Pediatr. Adolesc.
Med., 2010:164, 636-642.

Mamun A.A., McDermott B.M., 0’Callaghan M.J. et al.: Predictors of maternal misclassifications of their offspring’s weight status:
a longitudinal study. Int. J. Obes., 2008:32, 48-54.

Boutell K., Fulkerson J., Neumark-Sztainer D. et al.: Mother’s perceptions of their adolescent’s weight status: Are they accurate?
Obes. Res., 2004:11, 1754-1757.

Kiess W., Reich A., Muller G. et al.: Clinical aspects of obesity in childhood and adolescence — diagnosis, treatment and prevention.
Int. J. Obes., 2001:25, 75-80.

Jaballas E., Clark-Ott D., Clasen C. et al.: Parents’ Perceptions of Their Children’s Weight, Eating Habits, and Physical Activities at
Home and at School. J. Pediat. Health Care, 2011:25, 294-301.

Golan M., Weizman A,. Apter A. et al.: Parents as the exclusive agents of change in the treatment of childhood obesity. Am. J. Clin.
Nutr. ,1998:67, 1130-1135.

Bak-Sosnowska M.: Psychologiczny program leczenia otytosci na przykfadzie grupowej kuracji odchudzajacej, realizowane;
w Poradni Leczenia Chorob Metabolicznych "Waga” w Katowicach, pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Barbary Zahorskiej-
Markiewicz. [w:] Psychologia. Podrecznik dla studentow kierunkow medycznych. Red. Trzcieniecka-Green A. Universitas, Krakow
2006, 476-478.

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2008.

Palczewska 1., Niedzwiedzka Z.. Wskazniki rozwoju somatycznego dzieci i mtodziezy warszawskiej. Med. Wieku Rozw., 2001:5,
(suppl), 1-120.

Stunkard A., Sorensen T., Schulsinger F.: Use of the Danish Adoption Register for the study of obesity and thinness. [w:] The
Genetics of Neurological and Psychiatric Disorders. Raven Press, New York 1983.

54



Szanecka E. i inni: Postrzeganie masy ciafa przez chtopcow i ich matki w odniesieniu do ich stanu odzywienia

[12]

[13]
[14]

[15]

[16]
[17]

[18]
[19]
[20]
[21]
[22]
[23]
[24]
[25]
[26]

[27]

Maximova K., McGrath J.J., Barnett T. et al.: Do you see what | see? Weight status misperception and exposure to obesity among
children and adolescents. Int. J. Obes., 2008:32, 1008-1015.

Saxton J., Hill C., Chadwick P, et al.: Weight status and perceived body size in children. Arch. Dis. Child., 2009:94, 944-949,
Baughcum A., Chamberlin L., Deeks C. et al.: Maternal perceptions of overweight preschool children. Pediatrics, 2000:106,
1380-1386.

Harnack L., Lytle L., Himes J.H. et al.: Low awareness of overweight status among parents of preschool-aged children, Minnesota,
2004-2005. Prev. Chronic Dis., 2009:6, A47.

Carnell S., Edwards C., Croker H. et al.: Parental perceptions of overweight in 3-5 years old. Int. J. Obes., 2005:29, 353-355.
Jeffrey A.N., Voss L.D., Metcalf B.S. et al.. Parents’ awareness of overweight in themselves and their children: cross sectional
study within a cohort (EarlyBird 21). BMJ, 2005:330, 23-24.

Vuorela N., Saha M-T., Salo M.K.: Parents underestimate their child’s overweight. Acta Paediatr., 2010; doi:10.1111/j.1651-
2227.2010.01829.x.

Eckstein K.C., Mikhail L.M., Ariza A.J. et al.: Parents’ perceptions of their child’s weight and health. Pediatrics, 2006:117,
681-690.

Jansen W., Brug J.: Parents often do not recognize overweight in their child, regardless of their socio-demographic background.
Europ. J. Public Health, 2006:16, 645-647.

Perrin E.M, Jacobson V.J.C., Benjamin J.T. et al.: Use of a Pediatrician Toolkit to Address Parental Perception of Children’s Weight
Status, Nutrition, and Activity Behaviors. Act. Pediatr., 2010:4, 274-281.

Radoszewska J.: Poczucie odrebnosci w relacji dziecko-matka u osob otytych w wieku dorastania. Endokrynol. Diabetol. Chor.
Przemiany Materii Wieku Rozw., 2008:14, 165-169.

Szanecka E., Krajewska-Siuda E., Klimek K. et al.: Percepcja masy ciafa w wieku rozwojowym w ocenie dziewczat i ich matek.
Endokr. Otytos¢ Zaburz. Przem. Materii, 2010: 3, 109-117.

Szanecka E., Matecka-Tendera E.. Czynniki warunkujace postrzeganie nadmiernej masy ciata w wieku rozwojowym przez matki
i ich dzieci. Wystane do druku w Endokrynol. Ped. (w druku).

Radiukiewicz K., Dzielska A.: Samoocena przez 13-latkow jako jeden z predykatoréw funkcjonowania w Srodowisku szkolnym
i rowiesniczym. Med. Wieku Rozw., 2010:14, 294-302.

Rollnick S., Miller W.R., Butler C.C.: Wywiad motywujacy a zmiana nawykow pacjenta. [w:] Wywiad motywujacy w opiece zdrowot-
nej. Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej ,Academica”, Warszawa 2010, 19-29.

Bak-Sosnowska M., Zahorska-Markiewicz B.: The relation between the adequacy of visual body mass estimation and weight reduc-
tion in overweight people (Body percept and weight reduction). Arch. Psychiatr. Psychother., 2010:12, 31-36.

55





