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Popularnos¢ w grupie rowiesniczej osob
Z Zzaburzeniami masy ciala

Currency of people with body weight disabilities in peer group

DARIA CHMIELEWSKA!

! Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Barska we Wioctawku

Streszczenie

Wstep. Najczestszymi zaburzeniami jakie wystepuja u dzieci w wieku szkol-
nym s3 zaburzenia masy ciata. Zalicza sie do nich nadwage, otytos¢, a takze
niedobdr masy ciata. Oprécz powiktan somatycznych zaburzen masy ciata do-
chodzi takze do powiktan na tle psychicznym prowadzac do anoreksji, bulimii
czy depresji. Glownym czynnikiem jest nietolerancja i odrzucenie przez gru-
pe rowiesnicza, ktére negatywnie wptywa na rozwdj i funkcjonowanie dzieci
i mlodziezy.

Cel. Celem pracy byta ocena akceptacji oséb z zaburzeniami masy ciata w gru-
pie dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w grupie 100 dzieci
w Szkole podstawowej. Udzial w badaniach byt dobrowolny i odbyt sie za zgoda
rodzicéw dzieci. Badania polegaty na wypetnieniu anonimowe;j ankiety zawiera-
jacej metryczke i 16 pytan. Zaburzenia masy ciata zostaly wytaniane na podsta-
wie wskaznika BMI i wskaznika Cole’a, a wszystkie dane zebrane byty w arkuszu
wlasnego autorstwa. W momencie przeprowadzenia badan respondenci bioragcy
udziat byli uczniami klas V-VII w przedziale wiekowym 11-14 lat. Dziewczeta
stanowity 51% badanej populacji, natomiast chtopcy pozostate 49%.

Wyniki. Wedtug wskaznika Cole’a zaburzenia masy ciala wystepowaly u 62%
badanej populacji. Okoto 30% respondentéw prawidtowo okreslito swoja mase
ciala, a 36% zauwazyto problemy z zaburzeniami masy ciata u swoich réwiesni-
kéw. Ponad 70% dzieci z zaburzeniami masy ciata przyznato, ze doznato braku
akceptacji z powodu swojej masy ciata. Prawie 65% dzieci bedacych $wiadkiem
nietolerancji wobec swoich réwiesnikdw zgtosito ten fakt wychowawca.
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Whioski. Odsetek dzieci z zaburzeniami masy ciata siega ponad 50%. Dzie-
ci w wieku szkolnym zauwazajg problemy z zaburzeniami masy ciata u sie-
bie i swoich réwiesnikéw. Dzieci w wieku szkolnym doswiadczajg braku ak-
ceptacji ze wzgledu na zaburzenia masy ciata. Nauczyciele/opiekunowie
odgrywaja istotng role wobec uczniow nieakceptowanych w sSrodowisku
réwie$niczym.

Stowa Kkluczowe: zaburzenia masy ciata, popularno$¢, grupa réwiesdnicza,
brak akceptacji

Summary

Introduction. Common disabilities of towards children at school age are body
weight disabilities. We can rank to them a flesh, an obesity or body weight de-
ficit. Except for somatic complications of body weight disabilities it also co-
mes to mental complications that lead to anorexia, bulimia or depression. The
main factors of that situation are intolerance and rejection from peers chich
has a negative impast on development and functioning of youth and children.
Aim. The thesis object was to assess the acceptance of pe ople with body we-
ight disabilities in group of children at school age.

Reference and methods. A hundred children from Primary School entered
the research. The participation in research was voluntary and approved by pa-
rents. The children had to filled an anonymous questionnaire that had a sixteen
questions and a metrics. BMI and Cole rate was the basis to emerged the body
weight disabilities. The data were took in authorship worksheet. The respon-
dents of research were students of V-VII class and had 11-14 years. [t was 51%
of girls and 49% of boys.

Results. According to Cole rate 62% of researching children had body weight
disabilities. Approximately 30% of respondents stated their body weight as ri-
ght but 36% saw problems with body weight disabilities with their peers. Over
70% of children with body weight disabilities own that they met with Lack of
acceptance. Almost 65% of children reported to educator that they were fit-
ness of intolerance towards peers.

Conclusion. Proportion of children with body weight disabilities totals over
50%. The children at school age notice the problems with body weight disabi-
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lities towards themselves and their peers. Children at school age experienced
lack of acceptance because of their weight. Teachers loom large for unaccepted
students.

Key wards: body weight disabilities, currency, peer group, non-acceptance

Wstep

Rozwéj cztowieka dzieli sie na kilka sfer, ktére sa ze soba $cisle po-
wigzane. Zaburzenia jednej z nich dajg nieprawidtowosci w innej. Doj-
rzewanie piciowe jest jedng ze sfer, w ktérej zachodza najwieksze zmia-
ny w wygladzie zewnetrznym, budowie ciata jak i w sferze psychiczne;j.

Najczestszymi zaburzeniami jakie wystepuja u dzieci w wieku
szkolnym, a zarazem w wieku dojrzewania sg zaburzenia masy ciala.
Zalicza sie do nich nadwage, otytos$¢, a takze niedobdr masy ciata. Przy-
czyny zaburzen masy ciata sg réznorakie. Do najczestszych przyczyn
niedozywienia zalicza sie: podtoze genetyczne, choroby uktadu odde-
chowego, pokarmowego, moczowego, krazenia, nerwowego, hormo-
nalnego, nowotworowe, zakazne, metaboliczne czy ubdstwo. Przyczy-
nami nadmiaru masy ciata jest nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci
fizycznej, czynniki psychospoteczne, czynniki genetyczne i dziedziczne.
Przyczynami zaburzen masy ciata moga by¢ czynniki natury psycho-
spotecznej. Czesto stres i depresja powoduja ucieczke w nadmierne ob-
jadanie sie, a niska samoocena i brak akceptacji swojego wygladu moze
by¢ pierwszym krokiem do anoreks;ji czy bulimii.

Zaréwno nadmiar, jak i niedobdr masy ciata jest niebezpieczny
dla dzieci i mtodziezy. Zaburzenia masy ciata powodujg szereg powi-
ktan somatycznych, ktoére niosg konsekwencje na doroste zycie. Mato
tego zaburzenia masy ciata prowadza do pogorszenia jakosci ich Zycia.
Wiek szkolny jest czesto okresem buntu, dokonywania wyboréw, ale
tez nauki zycia w grupie. Przez nadmierng mase ciata lub jej niedobor,
dzieci do$wiadczajg braku akceptacji i sg izolowane przez rowiesnikow.
To wtasnie zjawisko stygmatyzacji jest jednym z gtéwnych probleméw
w $rodowisku szkolnym.
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Cel
Celem pracy byta ocena akceptacji 0s6b z zaburzeniami masy ciata
w grupie dzieci w wieku szkolnym.

Material i metody

Badania przeprowadzone zostaty w grupie 100 dzieci w wieku 10-
14 lat w Szkole podstawowej. Zaburzenia masy ciala wytaniane byty
na podstawie oceny wskaznika BMI i wskaZnika Cole’a. Ponad poto-
we badanych stanowity dziewczeta - 51,0%. Zdecydowana wiekszo$¢
uczniéw zamieszkiwata wie$ - 91,0%. Srednia wieku uczniéw wynio-
sta - 12,2 lat. Odchylenie standardowe stanowito ponad 9,6% warto$ci
Sredniej, co Swiadczy o nieznacznym zréznicowaniu wieku. Nieznacz-
nie wyzsza $rednig odnotowano w grupie chtopcéw - 12,3 lat, w gru-
pie dziewczynek - 12,1 lat. Najliczniejszga grupe stanowili uczniowie
w wieku 11 lat - 38,0% oraz 12 lat - 2,0%, najmniej liczng w wieku 13
lat - 17,0%. Wspo6tzalezno$¢ pomiedzy dwiema zmiennymi, obliczono
za pomocg wspoétczynnik korelacji R Spearmana. Zastosowano réwniez,
nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej ce-
chy pomiedzy dwoma populacjami (grupami).
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Wyniki
Charakterystyka kliniczna badanej grupy
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Rycina 1. Rozktad wynikéw $rednich masy ciata w grupach wiekowych

Wynik Sredni masy ciata wyniést - 47,85 kg. Odchylenie standar-
dowe stanowito ponad 24,5% wartoSci Sredniej, co $wiadczy o prze-
cietnym zréznicowaniu wynikdw masy ciata. Najwyzszy sredni wynik
odnotowano w grupie 14 lat - 59,1 kg oraz 13 lat - 53,2 kg. Najnizszy
w wieku 11 lat - 40,8 kg. Najwiecej uczniéw uzyskato wynik 75-90 cen-
tyla - 23,0% oraz 50-75 centyla - 14,0% i 25-50 centyla - 11,0%. Naj-
mniej wynik 20-25 centyla oraz 90-75 centyla po 1,0%.
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Tabela 1. Wyniki Srednie wzrostu w grupach wiekowych

Wiek | N |Srednia| sp | UMOSC | UMoSE |y, ks Q5 | M
diana

-95,0% | +95,0% vs

11lat | 38 | 144,5 | 10,308 | 141,14 | 14791 |120,0| 168,0 | 136,0 | 1450 | 152,0

12lat | 23 | 154,4 | 9,778 | 150,16 | 158,62 |138,0| 170,0 | 146,0 | 152,0 | 165,0

13lat | 17 | 1635 | 7,151 | 159,85 | 167,21 |151,0| 1750 | 157,0 | 1650 | 170,0

14lat | 22 | 1685 | 7,836 | 16507 | 172,02 |152,0| 183,0 | 164,0 | 1685 | 172,0

Razem |100| 1553 |13,327| 152,67 | 157,95 [120,0 | 183,0 | 1450 | 156,0 | 165,0

Wynik $§redni wzrostu wynioést - 155,3 cm. Odchylenie standardo-
we stanowito ponad 8,5% wartoSci $redniej, co Swiadczy o nieznacz-
nym zréznicowaniu wynikéw wzrostu. Najwyzszy $redni wynik odno-
towano w grupie 14 lat - 168,5 cm oraz 13 lat - 163,5 cm. Najnizszy
w wieku 11 lat - 144,5 cm. Najwiecej uczniéow uzyskato wynik 25-50
centyla - 14,0% oraz 50-75 centyla - 13,0% i 75-90 centyla - 11,0%.
Najmniej wynik 10 centyla - 1,0%.
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Rycina 2. Rozktad wynikéw $rednich BMI w grupach wiekowych

Wynik sredni BMI wyniést - 19,59 punktu. Odchylenie standardo-
we stanowito ponad 15,1% wartoSci $redniej, co $wiadczy o nieznacz-
nym zroznicowaniu wynikéw BMI. Najwyzszy $redni wynik odnotowa-
no w grupie 14 lat - 20,66 punktu oraz 13 lat - 9,87 punktu. Najnizszy
w wieku 12 lat - 18,51 punktu. Najwiecej uczniow uzyskato wynik 50-
85 centyla - 35,0% oraz 8597 centyla -16,0%. Najmniej wynik 3, 15
centyla po 3,0% oraz 50 centyla - 2,0%.
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Rycina 3. Rozktad wynikéw $rednich wskaznika Cole’a w grupach wiekowych

Wynik $redni wskaZnika Cole’a wynio6st - 108,38 punktu. Odchy-
lenie standardowe stanowito ponad 16,5% wartosci Sredniej, co $wiad-
czy o nieznacznym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzszy Sredni wynik
odnotowano w grupie 14 lat- 110,23 punktu oraz 11 lat- 109,95 punk-
tu. Najnizszy w wieku 12 lat - 103,56 punktu.
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Rycina 4. Rozktad klasyfikacji McLarena

Najliczniejsza grupe stanowili badani z norma - 38,0% oraz oty-
toscia, najmniej liczng z ciezkim niedozywieniem - 1,0%. Do dalszej
analizy, osoba ta zakwalifikowana zostanie do grupy umiarkowanego
niedozywienia.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istot-
nej statystycznie réznicy pomiedzy grupami ptci, dotyczacej wynikéw
klasyfikacji McLarena. Wiek badanych uczniéw, nie pozostawat w istot-
nej statystycznie korelacji z wynikami klasyfikacji McLarena (p>0,05).
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Rycina 5. Rozktad samooceny prawidtowosci wiasnej masy ciat
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Najliczniejsza grupe stanowili uczniowie, ktérzy stwierdzili, Ze ich
masa ciata jest prawidtowa - 59,0%, najmniej liczng bedacy odmienne-
go zdania - 15,0%.

Analiza zagadnien dotyczacych tolerancji w badanej grupie
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata, Zze posada grupe
przyjaciét/ kolegéw, z ktédrymi spedza czas wolny na przerwie - 96,0%.
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Rycina 6. Rozktad opinii, Ze inni uczniowie liczg sie z ich zdaniem

Najwiecej uczniow stwierdzito, ze inni uczniowie licza sie z ich
zdaniem - 60,0%. Najmniej wskazato, ze nie - 7,0%.
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Rycina 7. Rozktad wywierania wptywu na postepowanie innych uczniéw

Najwiecej ucznidw stwierdzito, ze wywieraja czasami wptyw na
postepowanie innych uczniéw - 58,0%. Najmniej wskazato, Ze tak -
19,0%. Wiekszo$¢ uczniow wskazata, Ze cieszy sie zaufaniem innych
uczniéw - 87,0%. Wiekszo$¢ wskazata, Ze nie doznata nigdy braku ak-
ceptacji z powodu swojej masy ciata - 71,0%.
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Rycina 8. Rozktad przejawéw braku akceptacji
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Najwiecej mtodziezy wskazato, ze przejawem braku akceptacji byt
przemoc psychiczna - 14 0séb (48,3%), najmniej wskazato na przemoc
fizyczng - 3 osoby (10,3%).
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Rycina 9. Rozktad dominujgcych form przemocy psychicznej

Wymieniajgc dominujgce formy przemocy psychicznej badani za-
znaczali po kilka stwierdzen. Lacznie od 29 os6b odnotowano 36 od-
powiedzi. Najwiecej uczniéw wskazato na wySmiewanie - 13 oséb, co
stanowito 36,1% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. Najmniej wska-
zato na pomijanie podczas zabaw, gier, czy zaje¢ ruchowych — 11 os6b
(30,6%). Na jedna forme przemocy psychicznej wskazaty - 24 osoby, na
dwie formy - 3 osoby, na trzy formy - 2 osoby.

Na pytanie o czesto$¢ wystepowania aktéw braku akceptacji od-
powiedzi udzielito 51 uczniéw. Najwiecej wskazato, ze rzadziej niz 1-2
razy w tygodniu - 43 osoby (84,3%), nastepnie 1-2 razy w tygodniu -
11,8%. Najmniej stwierdzito, Ze codziennie - 2 osoby (3,9%).
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Rycina 10. Postepowania w przypadku doswiadczenia braku akceptacji
ze strony réwiesnikow

Najwiecej uczniéw w przypadku doswiadczania aktow braku ak-
ceptacji ze strony réwie$nikéw nic nie robi, bo sie tym nie przejmuje
- 24 osoby (47,1%) lub méwi o tym rodzicom/ opiekunom - 16 oséb
(31,4%). Najmniej wskazato, Ze postepuje w ,inny” sposob (wyzywam
innych) - 1 osoba (2,0%).

Najwiecej badanych stwierdzito, ze nie zwrécito uwagi by koledzy,
kolezanki mieli problem z zaburzeniami masy ciata - 64,0%, az 68,0%
uczniow wskazato, ze nie byto $wiadkiem aktu nietolerancji z powo-
du nadwagi i otytoSci swoich kolegéw i kolezanek. Wiekszo$¢ uczniéw
wskazato, Ze nie byta §wiadkiem aktu nietolerancji z powodu niedowagi
swoich kolegdéw i kolezanek - 77,0%.
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Rycina 11. Rozktad doswiadczanych aktéw przemocy przez kolezanki i kole-
gow

Najwiecej uczniéw wskazato, ze ich réwie$nicy doswiadczaja ak-
tow przemocy psychicznej - 23 osoby (57,5%), w najmniejszym stop-
niu przemocy fizycznej - 3 osoby (7,5%).
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Rycina 12. Rozktad postepowania w przypadku bycia §wiadkiem aktu nieto-
lerancji wobec swoich réwiesnikow
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W przypadku bycia $wiadkiem aktu nietolerancji, najwiecej
uczniéw wskazato, ze informuje o tym wychowawcow - 42 osoby
(64,6%), najmniej nie reaguje - 11 os6b (16,9%). Ze wzgledu na po-
ziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotng statystycznie réznice po-
miedzy dziewczetami i chtopcami, dotyczacg wynikéw zagadnienia: czy
z Twoim zdaniem liczg sie inni uczniowie.
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Rycina 13. Rozktad opinii, Ze inni uczniowie licza sie z ich zdaniem w gru-
pach ptci

W grupie chlopcéw najwiecej stwierdzito, ze inni uczniowie li-
czg sie z ich zdaniem - 22 osoby (44,9%). Najmniej wskazato, ze nie
- 6 0s6b (12,2%). W grupie dziewczyn wiekszo$¢ wskazata, ze tak - 38
0s6b (74,5%), najmniej nie — 1 osoba (2,0%).

Wiek badanych uczniéw, pozostawat w istotnej statystycznie, ni-
skiej korelacji z wynikami zagadnien: czy twoja masa ciata jest prawi-
dtowa oraz bytes swiadkiem aktu nietolerancji z powodu nadwagi i oty-
tosci wobec swoich kolegéw i kolezanek (p<0,05).
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Rycina 14. Rozktad samooceny prawidtowos$ci wiasnej masy ciata w grupach
wiekowych

W najwiekszym stopniu przekonanie o prawidtowosci swojej
masy ciat wyrazili badani w wieku 12 lat - 18 0s6b (78,3%) oraz 14 lat
- 14 0s6b (63,6%). W najmniejszym stopniu w wieku 11 lat - 17 oséb
(44,7%).
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Rycina 15. Rozktad bycia $wiadkiem aktu nietolerancji z powodu nadwagi
i otytosci wobec swoich kolegéw i kolezanek w grupach wiekowych

W najwiekszym stopniu $wiadkami aktu nietolerancji z powodu
nadwagi i otyto$ci wobec swoich kolegéw i kolezanek byli uczniowie
w wieku 11 lat - 16 oséb (4,1%0 oraz 13 lat - 6 0séb (35,3%). W naj-
mniejszym stopniu w wieku 14 lat - 2 osoby (9,1%).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano istotne
statystycznie réznice pomiedzy mieszkancami miasta i wsi, dotyczace
wynikéw zagadnien: czy z Twoim zdaniem liczg sie inni uczniowie oraz
czy cieszysz sie zaufaniem innych kolegow.
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Rycina 16. Rozktad opinii, Ze uczniowie liczg sie z ich zdaniem w grupach
miejsca zamieszkania

W grupie mieszkanicdw miasta najwiecej stwierdzito, Ze inni
uczniowie czasami licza sie z ich zdaniem - 4 osoby (44,4%). Najmniej
wskazato, ze tak — 2 osoby (22,2%). W grupie mieszkancéw wsi wiek-
szo$¢ wskazata, ze tak - 58 0sdb (63,7%), najmniej nie - 4 osoby (4,4%).
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Rycina 17. Rozktad cieszenia sie zaufaniem innych kolegow

W wiekszym stopniu cieszyli sie zaufaniem kolegéw mieszkan-
cy wsi - 82 osoby (90,1%). W grupie mieszkancéw miasta - 5 oséb
(55,6%).

Wyniki klasyfikacji McLarena, pozostawaty w istotnej statystycz-
nie, $redniej korelacji z wynikami zagadnien: czy twoja masa ciata jest
prawidtowa oraz czy kiedykolwiek doznate$ braku akceptacji z powodu
swojej masy ciata (p<0,05).
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Rycina 18. Rozktad samooceny prawidtowosci wiasnej masy ciata w grupach
klasyfikacji McLarena

W najwiekszym stopniu przekonanie o prawidtowosci swojej masy
ciat wyrazili badani z umiarkowanym niedozywieniem - 8 oséb (100%)
oraz tagodnym niedozywieniem - 10 oséb (90,9%) i nadwaga - 8 oséb
(57,1%). W najmniejszym stopniu z otytoscig — 12 os6b (41,4%).
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Rycina 19. Rozktad doznania kiedykolwiek braku akceptacji z powodu swojej
masy ciata w grupach klasyfikacji McLarena

W najwiekszym stopniu na doznanie kiedykolwiek braku akcep-
tacji z powodu swojej masy ciata wskazali badani z otytoscig - 20 os6b
(69,0%) oraz nadwagg - 3 osoby (21,4%) i bedacy w normie - 5 os6b
(13,2%). W najmniejszym stopniu z tagodnym niedozywieniem - 1 oso-
ba (9,1%).

Dyskusja

Na stan odzywienia organizmu ma wplyw wiele czynnikéw, mie-
dzy innymi czynniki genetyczne i Srodowiskowe, do ktérych nalezg brak
aktywnosci i zte nawyki zywieniowe, wplyw réwiesnikéow i uleganie
modzie. Nie nalezy zapomina¢ o wplywie spoteczno-ekonomicznym.
Zauwazalny jest wzrost liczby dzieci z otyto$cia w krajach wysoko roz-
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wijajgcych sie. Zaburzenia masy ciata, ktére wystepuja u dzieci i mto-
dziezy niosa za sobg szereg negatywnych konsekwencji. Otytos¢ i nad-
waga negatywnie wptywa na zdrowie i rozwdj dzieci powodujgc miedzy
innymi powiktania neurologiczne, endokrynologiczne, sercowo-naczy-
niowe, ptucne, zotadkowo-jelitowe, nerkowe, mieSniowo-szkieletowe.
Niedobér masy ciata powoduje obnizenie odpornosci i zmniejsza wy-
dolnos$¢ organizmu. Zaburzenia masy ciata niosg za sobg konsekwencje
zdrowotne w dorostym zyciu. Oprécz powiktan somatycznych dochodzi
takze do powiktan na tle psychicznym, prowadzac do anoreksji, bulimii
czy depresji. Wszystkie te powiklania natury psychicznej zaczynaja sie
od jednego czynniki, ktérym jest nietolerancja i odrzucenie przez grupe
réwiesniczg. Brak akceptowania przez grupe odmiennosci jest czestym
zjawiskiem wsrdd dzieci i mtodziezy. Brak akceptacji obniza samooce-
ne, powoduje przygnebienie, wycofanie sie z funkcjonowania w grupie
a nawet pogorszenie wynikoéw w nauce.

Dlatego wazna jest nie tylko profilaktyka I fazy majace na celu za-
pobieganie, ale rdwniez profilaktyka I i I1I fazy [1].

Profilaktyka pierwszorzedowa obejmuje dziatania, ktére maja za
zadanie nie dopusci¢ do wystapienia pojawienia sie choroby czy zabu-
rzenia. Postepowanie pierwotne majgce nie dopusci¢ do wystapienia
zaburzen masy ciata uwzglednia:

- Promocje zdrowego stylu Zycia w rodzinie i tworzeniu zachowan

sprzyjajacych zdrowiu,

- Edukacje zdrowotna rodzicéw, dzieci i mtodziezy co do odzywia-
nia, aktywnoSci fizycznej i sSwiadomych wyboréw konsumenc-
kich,

- Wspieranie matek w utrzymaniu karmienia piersig do 6 miesiecy,

- Promocje zdrowia psychicznego majacej na celu minimalizacje
stand6w emocjonalnych prowadzacych do ,fatszywego gtodu” czy
»ucieczki w jedzenie” [2].

Profilaktyka drugorzedowa skierowana jest do grupy o zwiekszo-

nym ryzyku wystapienia danej jednostki chorobowej. Stosowane testy
przesiewowe stuza do rozpoznania niezdiagnozowanych choréb czy
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wad. Dzieki temu mozna wyrézni¢ populacje oséb z zaburzeniem i bez.
Testy przesiewowe do oceny niedoboru i nadmiaru masy ciata wykonu-
je sie w pierwszej dobie zycia, 1-6 tygodniu, 2-6 miesigcu, 91 12 miesia-
cu, a takze w wieku 2, 4, 6, 10, 12, 16, 18/19 lat [3]. Test przesiewowy
do wykrywania otylos$ci powinien by¢ wykonywany réwniez gdy podej-
rzewamy u dziecka zagrozenie otytoscia. Test ten polega na wykonaniu
pomiaréw antropometrycznych, niezbednych do obliczenia wskaznika
BMI. Profilaktyczne badania lekarskie inaczej ,bilanse zdrowia” wyko-
nywane u dzieci i mtodziezy maja na celu dokonanie oceny rozwoiju fi-
zycznego, identyfikacje czynnikéw zagrazajgcych zdrowi dziecka, a tak-
ze zaplanowanie koniecznych krokéw diagnostycznych, korekcyjnych
czy leczniczych [2].

Profilaktyka trzeciorzedowa dotyczy poradnictwa czynnego obej-
mujace dzieci i mtodziez z problemami zdrowotnymi, szkolnymi, spo-
tecznymi, opieke medyczng, psychologiczng, a takze rehabilitacje. Profi-
laktyka III fazy ma na celu minimalizowane wystepujacych juz zaburzen
i zapobieganie dalszym skutkom, a takze pomoc w radzeniu sobie z cho-
roba i zaakceptowanie stanu zdrowia, pomoc w utrzymaniu dobrej kon-
dycji fizycznej i psychicznej, przeciwdziatanie izolacji spotecznej [2].

W profilaktyce trzeciej fazy znaczacym elementem jest edukacja
zdrowotna. Aby przynosita ona pozadane efekty skierowana powinna
by¢ do pacjenta i jego otoczenia. Wyrdzni¢ mozna:

- edukacja skierowana do dzieci i mtodziezy ma na celu dostarcze-
nie wiedzy dotyczacej oceny masy ciata, mobilizacji do pozbycia
sie nadwagi, utrzymania odpowiedniej masy ciata w kolejnych
latach, zaakceptowanie wtasnej osoby i sposobéw radzenia sobie
ze stresem,

- edukacja skierowana do rodzicéw przygotowuje rodzicéw i opie-
kunow do bycia wsparciem dla otytego dziecka, ale takze dostar-
czenie wiedzy dotyczacej profilaktyki,

- edukacja skierowana do rowiesnikdw ma na celu przede wszyst-
kim uwrazliwienie oséb nieotytych na problemy oséb z nadmia-
rem masy ciata i zapobieganie ich stygmatyzacji [2].
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W badanej grupie zaburzenia masy ciata okreslano na podstawie
BMI i wskaznika Cole’a. Na podstawie BMI niedob6r masy ciata stwier-
dzono u 17% badanych, nadwage u 16% a otytos¢ u 11% - tacznie
44% os6b badanych miaty zaburzenia masy ciata. Wedtug wskaznika
Cole’a niedozywienie wystepowato u 19%, nadwaga u 14%, a otytos$¢
u 29% badanych. Lacznie zaburzenia masy ciata wystepowaty u 62%
badanej populacji. Podobne wyniki zaobserwowano w badaniach Wol-
nickiej i wsp. niedob6r masy ciata stwierdzono u 19,5% badanych, nad-
wage u 35,9%, a otyto$¢ u 10,6% - tgcznie 66% oséb miato zaburzenia
masy ciala [4]. Badania Kryski i wsp. wylonity 26,5% oséb z nadwaga
i otytoscia [5].

Dzieci w wieku szkolnym zauwazaja swoje problemy z zaburzenia-
mi masy ciata. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze 42,1%
dzieci w wieku 11 lat odpowiedziato, iz nie wie czy ich masa ciata jest
prawidtowa, a w wieku 14 lat tylko 13,6% dato taka odpowiedz. Wyniki
ukazuja takze, Ze dzieci otyte i z nadwaga cze$ciej zauwazajg swdj pro-
blem, a nizeli te z niedozywieniem. Dzieci z umiarkowanym niedozy-
wieniem w 100% byty przekonane o prawidtowosci swojej masy ciata,
a dzieci z otytos$cig tylko w 41,4% (p<0,05).W przeprowadzonych bada-
niach 30% respondentéw prawidtowo okreslito swoja mase ciata w od-
niesieniu do klasyfikacji McLarena. Dzieci z prawidtowa mas3 ciata, kt6-
re twierdza, Ze jest ona prawidtowa byto 55,3% , o nieprawidtowosci
swojej masy ciata przyznato 24,1% dzieci z otytoscia i 14,3% z nadwa-
ga. Ponadto 36% badanych zwrécitlo uwage na zaburzenia masy ciata
u swoich kolegéw i kolezanek.

Z badan przeprowadzonych przez Krajewska-Siuda i wsp. 58,7%
dzieci prawidtowo okreslito swojg mase ciata [6].

Z otrzymanych wynikéw zaobserwowa¢ mozna, iz dzieci z zabu-
rzeniami masy ciata do§wiadczaja braku akceptacji ze strony réwiesni-
kow. Az 69% dzieci z otytoscia i 21,4% z nadwagq przyznato, ze doznato
braku akceptacji z powodu ich nadmiernej masy ciata. Takze 9,1% dzie-
ci z niedowagg do$wiadczyto braku akceptacji. CzeSciej dzieci wolg za-
akceptowac kogo$ za szczuptego, niz otytego. Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze
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32% respondentdow twierdzi, iz byto Swiadkiem nietolerancji z powodu
nawagi i otytos$ci wobec swoich kolegéw i kolezanek oraz 23% z powo-
du niedowagi. W tym przypadku wazng zmienng byt wiek, poniewaz
42,1% dzieci w wieku 11 lat byto Swiadkami aktu nietolerancji, 34,8%
dzieci w wieku 12 lat, 35,3 w wieku 13 lati 9,1% dzieci w wieku 14 lat
(p>0,05).

Badania Kryski i wsp. rowniez potwierdzajg teze, ze dzieci i mto-
dziez w wieku szkolnym doznaja braku akceptacji ze wzgledu na swoja
mase ciala. W badaniach tych az 84,9% dzieci z nadmierng masg ciata
przyznaty, Zze doznaty braku akceptacji ze strony rowiesnikow [5].

Wyniki badan wtasnych wskazujg na to, iz uczniowie, ktorzy do-
znaja braku akceptacji ze strony réwie$snikow szukaja pomocy u opieku-
néw i nauczycieli. W przypadku braku akceptacji ze strony rowiesnikéw
31,4% przyznato, Zze moéwi o tym rodzicom i opiekunom, 11,8% szuka
pomocy u nauczycieli i wychowawcdédw. Najwieksza ilo$¢ respondentédw
bo az 64,6% przyznalo, Ze w przypadku bycia $wiadkiem aktu nieto-
lerancji wobec rowiesnikow informuje o tym wychowawcow a 18,5%
opiekunéw. Nalezy zauwazy¢, ze to wlasnie nauczyciele odgrywaja
istotng role w rozwigzywaniu konfliktow w klasie. Na zadane pytanie
»Jak wychowawcy rozwigzuja konflikty w Kklasie zwigzane z brakiem ak-
ceptacji” najwiecej odpowiedzi dotyczy tego, Ze nauczyciele rozmawiajg
o problemie na godzinach wychowawczych, przeprowadzajg rozmowy
i pogadanki o akceptacji, wyjasniaja konflikty, stuchajg obu stron i pré-
bujg pomdc ale takze zwracajg uwage na to co dzieje sie na przerwach.

Na potwierdzenie tej tezy przywota¢ mozna badania Szulaczuk
i wsp. w ktorych nauczyciele zauwazajg problem odrzucenia réwie$ni-
czego i dzieki prowadzeniu zaje¢ terapeutycznych i integracyjnych uta-
twiaja uczniom odrzuconym uczestnictwo w grupie klasowej [7].

W badanej populacji stwierdzono otyto$¢, nadwage, niedowage,
ale takze znajdowatly sie tam dzieci z wynikami mas ciata w granicach
normy. Nie ulega watpliwoSci, iz dzieci czeSciej zauwazajg problem nad-
wagi i otylos¢, a takze czeSciej doznajg braku akceptacji z tego powodu.
Przyczyna tego zjawiska moze by¢ cze$ciej poruszany problem nadmia-
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ru masy ciata przez spoteczenstwo, czy media niz problem niedozywie-
nia. Wnioskowa¢ mozna, Ze dzieci starsze nie zwracaja uwagi na akty
nietolerancji wobec swoich réwiesnikéw lub nie chcg tego przyznac.
Pozytywnym aspektem jest fakt, iz wiekszo$¢ dzieci nietolerowanych
przez rowiesnikow, a takze Swiadkow nietolerancji, reaguje na problem
i informuje o tym nauczycieli i opiekunéw, dzieki czemu minimalizowa¢
mozna skutki braku akceptacji w grupie réwiesnikow.

Whnioski

1. Odsetek dzieci z zaburzeniami masy ciata siega ponad 50%.

2. Dzieci w wieku szkolnym zauwazajg problemy z zaburzeniami masy
ciata u siebie i swoich rowie$nikow.

3. Dzieci w wieku szkolnym do$wiadczajg braku akceptacji ze wzgledu
na zaburzenia masy ciata.

4. Nauczyciele/opiekunowie odgrywajg istotng role wobec uczniéw
nieakceptowanych w srodowisku rowiesniczym.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Na zapobieganie i przeciwdziatanie zaburzeniom masy ciata
u dzieci wptyw ma profilaktyka I, II, Il fazy. Promocja zdrowego stylu
zycia, w tym aktywnoSci fizycznej, w ktorej uczestniczy cata rodzina jest
niezwykle korzystne dla zdrowia, ale i dla utrzymania dobrych relacji
miedzy rodzicami, a dzieckiem. Badania przesiewowe pozwalajg zdia-
gnozowac zaburzenie i podja¢ odpowiednie kroki. Edukacja zdrowot-
na prowadzona przez pielegniarki jest znaczacym elementem miedzy
innymi dzieki, ktéremu rodzice i opiekunowie ucza sie jak by¢ wspar-
ciem dla dziecka z zaburzeniami masy ciata, ale takze uwrazliwia ro-
wiesnikow na problemy innych uczniéw. Istotnie wazne jest, Zzeby na
odrzucenie i brak akceptacji w szkole reagowali wszyscy: wychowawcy,
nauczyciele, rodzice i opiekunowie oraz personel medyczny, poniewaz
niedostrzeganie przejawow uprzedzen stuzy rozwojowi dyskryminacji.
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