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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Otytosc¢ jest czestym problemem zdrowotnym wsréd osob dorostych z nie-
petnosprawnoscia intelektualng. Celem niniejszej pracy byto okreslenie czgstosci wy-
stgpowania otytosci wsrod osob z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscia intelek-
tualng z uwzglednieniem ptci, wieku i stopnia niepelnosprawnosci.

Material i metody: Badaniami objg¢to 194 0so6b z umiarkowang i znaczng niepetno-
sprawnoscig intelektualng, w wieku od 20 do 50 lat. Wszyscy byli uczestnikami warsz-
tatow terapii zajeciowej. Przeprowadzono pomiary wysokoS$ci i masy ciata, obwodu ta-
lii 1 bioder. Obliczono BMI i WHR. Zastosowano analize wariancji z klasyfikacja po-
dwojna ze wzgledu na wiek i pte¢ (ANOVA). Badane parametry znormalizowano we-
dhug ptci i wieku. Zmienne znormalizowane byty przedmiotem analizy poréwnawczej
(jednokierunkowej ANOVA) w odniesieniu do stopnia niepetnosprawnosci.

Wyniki: Ponad potowa badanych os6b wykazywata nadmierng mase ciata. Otylos¢
stwierdzono u prawie 30% kobiet i 19,4% mezczyzn. Obwod talii (p<0,008) oraz WHR
(p< 0,001) réznity si¢ istotnie migdzy kobietami i me¢zczyznami. U kobiet czgsciej wy-
stepowata otylo$¢ androidalna.

Whioski: Otylo$¢ wydaje si¢ by¢ czgstym problemem wsérdd osob z niepelnospraw-
noS$cig intelektualng. W wiekszym stopniu dotyczy kobiet. Pte¢ byta czynnikiem wa-
runkujacym typ otytoSci, poniewaz otylo$¢ androidalna czesciej wystepowata u kobiet.
Czestos¢ wystepowania otyto$ci nie wydaje si¢ by¢ zwigzana z wiekiem.

niepetnosprawnos¢ intelektualna, otytos¢
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Abstract

Introduction: Obesity is a common health problem among adults people with intel-
lectual disabilities. The aim of the present study was to determine the prevalence of obe-
sity among people with moderate and severe intellectual disabilities by gender, age and
degree of disability.

Material and methods: The study group comprised 194 individuals with modera-
te and severe intellectual disability, aged 20 to 50 years. They were all participants
of an occupational therapy workshop. Measurements of height and body weight, wa-
ist and hip circumference were conducted. BMI and WHR were calculated. A double-
classification ANOVA was carried out to compare outcomes by age and gender. Analy-
sed parameters were standardised by gender and age. Standardised variables were sub-
ject to comparative analysis (one-way ANOVA) with respect to the level of disability.

Results: Over a half of the examined individuals exhibited excessive weight gain.
Obesity was found in almost 30% of our female participants while among male par-
ticipants this proportion equalled 19.4%. Waist circumference (p<0.008) and WHR
(p=<0.001) differed significantly between men and women, women had android obesi-
ty more often.

Conclusions.: Obesity appears to be a common problem among people with intellec-
tual disabilities; to a greater extent among women. Gender was a factor determining the
type of obesity since android obesity was more commonly diagnosed in women. The
prevalence of obesity did not seem to be associated with age.

intellectual disability, obesity

Wstep

Na przetomie ostatnich dekad obserwuje si¢ systema-
tyczny wzrost nadwagi i otylosci. Zjawisko to dotyczy
przede wszystkim spoteczenstw wysoko uprzemystowio-
nych i zwigzane jest gléwnie z niekorzystnymi zmianami
w stylu zycia. Blgdne nawyki zywieniowe oraz niski po-
ziom aktywnosci fizycznej nalezg do najczgsciej wymie-
nianych przyczyn otytosci [1,2]. Przeglad pismiennictwa
wskazuje, iz réwniez u 0sob z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng (NI) te elementy stylu Zycia nie sg zadowalajace.
Stwierdzono nieprawidtowe odzywianie, miedzy innymi
nadmiermne spozycie weglowodandw prostych i thuszczow,
niewystarczajace spozycie btonnika, zelaza, wapnia i cynku
[3,4,5]. Doniesienia wskazujg rowniez na niska aktywnosé
fizyczng dzieci 1 mtodziezy niepetlnosprawnej intelektualnie
oraz dorostych [6-10]. Te nieprawidtowosci w stylu zycia
prowadza do wystepowania nadwagi i otytosci, co potwier-
dzono w badaniach naukowych [11-15]. Otytos¢ jest czyn-
nikiem ryzyka wielu chordb wplywajacych na dlugo$c¢ i ja-
ko$¢ zycia, w przypadku o0sob niepetnosprawnych intelek-
tualnie istotne jest rowniez to, iz prowadzi¢ moze do mniej-
szej mobilnosci 1 tym samym wigkszej niezaradno$ci w zy-
ciu codziennym, w efekcie wiekszej izolacji w srodowisku.

Problem otylo$ci 0sob niepetnosprawnych intelektual-
nie podejmowany byt w Polsce niezwykle rzadko, mimo iz
zagadnienie wydaje si¢ istotne, jesli uwzglednimy duzg li-
czebno$¢ tej populacji. Uzupelniajac t¢ uke podjeto bada-
nia, ktorych celem byla ocena czgstosci wystepowania oty-
fosci u 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie. Zatozono, iz
pte¢, wiek i stopien niepelosprawnosci sg czynnikami de-
terminujacymi wystgpowanie otytosci.

Introduction

Over the past decades a gradual increase in over-
weight and obesity has been observed worldwide.
This phenomenon mainly concerns highly industria-
lised societies and is mostly related to disadvantage-
ous changes in our lifestyles. Inappropriate eating ha-
bits and low levels of physical activity have been in-
dicated as the most common causes of obesity [1, 2].
Several researchers have reported weight gain due to
inadequate or excessive consumption food among pe-
ople with intellectual disabilities (ID) [3-5]. Very low
levels of physical activity among children, youth and
adults with intellectual disability have also been obse-
rved [6-10]. These features may lead to the develop-
ment of overweight and obesity, which has been con-
firmed by scientific research [11-15]. Obesity people
with intellectual disabilities may lead to limited mo-
bility and hence greater incapability in everyday life,
which causes greater risk of social isolation.

Despite its importance and noticeable prevalence,
unfortunately, the obesity among individuals with in-
tellectual disability has rarely been considered in Po-
land. In order to fill this gap, we decided to search
obesity status among this particular population. It has
been hypothesized that gender, age and level of disabi-
lity are factors that related with the presence of obe-
sity among adults people with intellectual disabilities.
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Materiat i metody

W badaniach udziat wzi¢ty 194 osoby niepetnospraw-
ne intelektualnie (NI) w stopniu umiarkowanym (U)
1 znacznym (Z) w wieku 20-50 lat. Wszyscy uczestni-
cy zostali zakwalifikowani do badaf na podstawie dia-
gnozy psychologicznej. Poziom niepetnosprawnosci in-
telektualnej rozpoznawano na podstawie czwartej edycji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V). Wedhug skali inteligencji Wechslera, umiar-
kowana 1 znaczna niepelnosprawno$¢ intelektualna mie-
$ci sie odpowiednio w zakresie 1Q 54-35 1 34-20. Testy
zostaly przeprowadzone przez psychologéow w warszta-
tach terapii zajgciowej, do ktdrych uczeszczali badani.
Badanych podzielono na grupy z uwzglednieniem ptci
1 stopnia niepetnosprawnosci (tab. 1). Wszyscy mieszkali
w domach rodzinnych, byli mobilni i w dobrym kontak-
cie werbalnym. Wszyscy zostali poinformowani o celu
badan 1 postepowaniu oraz wyrazili zgode na uczestnic-
two.

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone zgod-
nie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej (uchwata nr
9/2012 z dnia 8 marca 2012 r.) Protokot badania zo-
stal zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Akade-
mii Wychowania Fizycznego.

Tab.1. Podzial uczestnikow ze wzgledu na pte¢ i wiek

Kobiety Megzczyzni
Wiek N N
U Z U Z
20-29 23 21 18 24
30-39 14 10 25 25
40-50 7 11 6 10
Razem 44 42 49 59

U — umiarkowana niepetnosprawnosc¢ intelektualna, Z — znacz-
na niepelnosprawno$¢ intelektualna

W badaniach zastosowano metode obserwacji bez-
posredniej. W celu okreslenia wystegpowania nadwa-
gi 1 otytosci dokonano oceny wysokosci i masy cia-
fa (waga Tanita TBF-300M), obwodu talii i bioder.
Na podstawie parametrow somatycznych obliczono
wskazniki BMI i WHR. Za nadwage przyjeto war-
tos¢ BMI 25-29,9 kg/m2, za otytos¢ >30 kg/m2 [16].
Obwaod talii (WC) i wskaznik WHR korelujg dodat-
nio z zawarto$cig thuszczu trzewnego i wskazuja typ
otytosci. Rekomendacje International Diabetes Fede-
ration dla Europy definiuja otyto§¢ androidalna, jesli
obwdd talii u kobiet wynosi >80 cm, u mezczyzn >94
cm [17]. Obwaod talii mierzono w potowie odleglosci
migdzy gérnym grzebieniem kosci biodrowej, a dol-
nym brzegiem tuku zebrowego [18]. Dla wskaznika
WHR przyjeto rekomendacje WHO zgodnie z ktory-
mi otyto$¢ androidalng definiujemy, jesli WHR u ko-
biet wynosi >0,80, u me¢zczyzn >0,94 [19].

Material and methods

One hundred and ninety-four individuals with mod-
erate (M) and severe (S) intellectual disability, aged 20
to 50 years, were included in the study All participants
were qualified for the study based on the results of a
psychological examination. The level of intellectual
disability was diagnosed based on the fourth edition
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V). According to the Wechsler In-
telligence Scale, moderate and severe intellectual dis-
ability are demonstrated by 1Q 54-35 and 34-20, re-
spectively. The tests were performed by psychologists
in therapy workshops they attended the respondents.

The participants were divided into age groups ac-
cording to their gender and level of disability (Tab.1).
They were all living in their family houses. They were
all informed about the aim of the research and study
proceedings, and agreed to participate in this project.

The present study was conducted according to the
Declaration of Helsinki guidelines (Act No 9/2012 of
8 March 2012). The protocol of the study was appro-
ved by the Ethics Committee of the Academy of Phy-
sical Education.

Tab. 1. The distrubition of the participants according to gen-
der and age groups

Females Males
Age N N
M S M S
20-29 23 21 18 24
30-39 14 10 25 25
40-50 7 11 6 10
Total 44 42 49 59

M — moderate intellectual disability, S — severe intellectual di-
sability

The study was based on direct-observation assess-
ment methods height and body weight (Tanita TBF-
300M scale) as well as waist and hip circumference
were measured in order to determine the prevalence
of overweight and obesity. BMI (Body Mass Index)
and WHR (Waist-to- hip ratio) were calculated on the
basis of somatic parameters. A BMI of 25 to 29.9 kg/
m?* was considered overweight while BMI >30 kg/m?
as obesity [16]. Waist circumference (WC) and WHR
correlate positively with visceral fat content and indi-
cate the type of obesity. Recommendations issued by
the International Diabetes Federation for Europe de-
fined android obesity as a waist circumference > 94
cm in men and > 80 c¢cm in non-pregnant women [17].

Waist and hip circumference was measured ac-
cording to the recommended techniques, ie.: waist
circumference — at the midpoint between the supe-
rior iliac crest and the lowest rib; hip circumference
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Dla analizowanych zmiennych obliczono wartosci
srednie, odchylenia standardowe, wartosci maksymalne
i minimalne. Oznaczono takze 95% przedziaty ufnosci.

Przeprowadzono analize wariancji z klasyfikacja
dwukrotng, wzgledem wieku 1 pfci. Analiz¢ post hoc
zrealizowano z wykorzystaniem testu HSD Tukey’a.

Cechy somatyczne poddano standaryzacji wzgle-
dem pflci i wieku badanych. Dla zmiennych standa-
ryzowanych przeprowadzono analiz¢ porownawczg
(analiz¢ wariancji z klasyfikacja pojedyncza) wzgle-
dem stopnia niepetnosprawnosci.

Wyniki

Srednie warto$ci ocenianych parametréw przedsta-
wiono w tabeli 2.

Tab. 2. Rozktad masy ciata, BMI, WHR, WC w kategorii wie-
ku i ptci

—around the greatest convexity of the gluteal muscles,
below the iliac ala [18].

Mean values, standard deviations, maximal and mi-
nimal values were calculated for the analysed varia-
bles. 95% confidence intervals were used. A double-
classification ANOVA was carried out to compare out-
comes by age and gender. Post hoc analysis was per-
formed with the Tukey HSD test. Somatic features
were standardised by gender and age. Standardised va-
riables were subject to comparative analysis (one-way
ANOVA) with respect to the level of disability.

Results

The outcomes achieved from the assessment proce-
dures are given in table 2.

Tab. 2. Distribution of the weight, BMI, WHR, WC of the par-
ticipants according to age groups in gender

N |Masa ciata (kg)| BMI (kg/cm2) WHR wC N |Body mass (kg)| BMI (kg/cm?2) WHR wC
X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Razem 194 | 71.7 | 185 | 264 | 6.0 | 0.87 | 0.08 | 89.2 | 15.1 Total 194 | 71.7 | 185 | 264 | 6.0 | 0.87 | 0.08 | 89.2 | 15.1
Kobiety 86 | 66.0% | 18.0 [ 27.1 | 6.9 |[0.83* [ 0.07 |86.2%*| 15.8 Females 86 | 66.0% | 18.0 | 27.1 6.9 |[0.83%| 0.07 [86.2%*| 15.8
M@iczyz’ni 42 [763%| 17.7 | 259 | 53 |0.90*% | 0.07 [91.6%*| 14.1 Males 42 | 76.3*% | 17.7 | 259 | 53 |0.90% | 0.07 |91.6%*| 14.1

x — $rednia, SD — odchylenie standardowe, BMI — wskaznik
masy ciata, WHR — wskaznik talia-biodro, WC — obwod talii,
* p<0.00, ** p<0.01

Ponad potowa badanych, zaréwno kobiet (56,9%),
jak 1 mezczyzn (55,5%) cechowata si¢ nadmia-
rem masy ciata. Dla ogétu badanych wskaznik BMI
byl wyzszy u kobiet (27,1 kg/m2), niz u mezczyzn
(25,9 kg/m2). Roéznice nie byly istotne statystycznie
(p=0.176). U prawie 30% kobiet odnotowano wyste-
powanie otytosci (BMI>30 kg/m2). U mgzczyzn od-
setek ten byt nizszy (19,4%), natomiast wigcej z nich
w poréwnaniu z kobietami cechowata nadwaga (od-
powiednio 36,1, 27,9%) (ryc. 1). Pte¢ nie roznicowa-
fa istotnie poszczegdlnych kategorii BMI (p = 0.409).

x — mean, SD — standard deviation, BMI — body mass index,
WHR — waist-to-hip ratio, WC — waist circumference,
*p<0.00, **p<0.01

Over a half of the examined population, both wo-
men (56.9%) and men (55.5%) exhibited excess body
weight. BMI was higher among women (27.1 kg/m?)
than men (25.9 kg/m?). The differences were not sta-
tistically significant (p=0.176). Obesity (BMI>30
kg/m?) was seen in almost 30% of our female parti-
cipants. Obesity rate was significantly lower among
men (19.4%). However, when compared to women,
more men were overweight (36.1%, 27.9% respective-
ly) (Fig.1). Gender does not differentiate significantly
belonging to particular categories of BMI (p = 0.409).
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Rye. 1. Rozktad BMI w kategoriach wieku i plei
Fig. 1. BMI by age and gender

Dla zdrowia szczegolnie wazny jest rozktad tkan-
ki ttuszczowej, okreslany obwodem talii i wskazni-
kiem WHR. Obwdd talii dla ogdtu grupy byt wickszy
u mezezyzn niz u kobiet (p<0,008) i wraz z wiekiem
zwigkszat si¢ u obydwu pftci. U kobiet w kazdym prze-
dziale wieku przekraczal warto$¢ graniczng (80 cm),
co wskazuje na otylo$¢ androidalng. Jest to nietypo-
we, bowiem u kobiet dominuje obwodowa dystrybu-
cja tkanki thuszczowej, gldéwnie w okolicach ud i po-
$ladkow. U mezczyzn obwod talii przekraczat wartos§é
graniczng (94 cm) tylko w grupie najstarszej (ryc. 2)

In our study population, waist circumference was
higher in men than in women (p>0.008) and increased
with age in both genders. The borderline value of 80
cm was exceeded in all female age groups indicating
android obesity.

Waist circumference among men exceeded the bor-
derline value (94 cm) only in the oldest group (Fig.2).
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Rye. 2. Rozklad WC w kategoriach wieku i ptci
Fig. 2. WC by age and gender
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Na androidalny typ otytosci kobiet wskazuje row-
niez rozktad wskaznika WHR, ktéry w kazdej katego-
rii wieku przekraczat rekomendowang wartos$¢ 0,80.
Wskaznik ten zwiekszat si¢ wraz z wiekiem u obu
ptci, w kazdej kategorii wieku wyzszy byt u me¢zczyzn
(p<0,001) (ryc. 3). U megzezyzn jednakze w Zadnej
kategorii wieku nie przekroczyl granicznej warto$ci
0,94.

Android obesity among women was also indicated
by the WHR, which exceeded the recommended value
of 0.80 in all age categories. Although not significant,
the ratio tend to increase with age in both genders, and
among men it was higher in each consecutive age cat-
egory (p<0.001) (Fig.3). However, WHR did not ex-
ceed the borderline value of 0.94 in any of the male
age groups.
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Rye. 3. Rozklad WHR w kategoriach wieku i ptci
Fig. 3. WHR by age and gender

Wyniki badan nie wykazaly istotnej zalezno-
$ci omawianych parametrow od stopnia niepetno-
sprawnosci intelektualnej. Tym niemniej zaznaczyt
si¢ trend, iz u 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie
w stopniu znacznym warto$ci tych parametrow byly

Our results did not reveal any significant relation-
ship between the study parameters and the level of in-
tellectual disability (Fig.4).
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Rye. 4. Rozktad BMI, WC, WHR w kategoriach niepetnosprawnosci

Fig. 4. BMI, WC and WHR by intellectual disability levels
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wyzsze w stosunku do niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym (ryc. 4).

Wyniki badan nie wykazaly rowniez istotnej za-
leznosci ocenianych parametréw od wieku badanych,
tym niemniej ponownie zauwazy¢ mozna wyzsze war-
tosci tych parametrow w kolejnych grupach wieko-
wych. Zjawisko to widoczne byto w wickszym stop-
niu u kobiet.

Dyskusja

Nadwaga 1 otylo$¢ stanowia powazny problem
wspotczesnego spoleczenstwa, dotyczacy rowniez po-
pulacji niepetnosprawnych intelektualnie. Potwierdzi-
ty to badania wlasne, ktore wykazaty, iz ponad poto-
wa badanych osob cechowala si¢ nadmiarem masy
ciata. Otylo$¢ wystapita u prawie 30% kobiet i 19,4%
mezezyzn. Wedtug raportu Urzedu Statystycznego
Unii Europejskiej Eurostat (2009) odsetek otytych ko-
biet w Polsce wynosi 16%, me¢zczyzn 17%. W bada-
niach wlasnych otylos¢ u niepetnosprawnych intelek-
tualnie kobiet wystgpita dwukrotnie czgsciej, co jest
szczegoOlnie niepokojace. U mezczyzn dyspropor-
cje okazaly si¢ mniejsze, tym niemniej odsetek oty-
tych byt rowniez wysoki. Wyniki badan wtasnych ko-
respondujg z doniesieniami innych autoréw. Nieza-
leznie od kraju zamieszkania odsetek osob niepetno-
sprawnych intelektualnie majacych nadwagg lub oty-
tos¢ jest duzy i1 na ogdt wyzszy niz w populacji ogol-
nej [5,9,11,13,20,21]. W badaniach wtasnych wykaza-
no istotng réznic¢ pomig¢dzy kobietami a m¢zczyzna-
mi w wartosci obwodu talii i wskaznika WHR. Od-
wrotnie jak w masowej populacji, obydwa parametry
wskazywaly na wystepowanie otylosci androidalnej
u kobiet.

Prezentowane badania wykazaty, iz kobiety z nie-
petnosprawnoscia intelektualng byty czesciej otyte niz
mezezyzni (odpowiednio 30%, 19,4%), co korespon-
duje z doniesienia innych autorow [7,15] W popula-
cji polskiej (wedlug przytoczonego powyzej raportu
Eurostat 2009) dysproporcje migedzy kobietami a mez-
czyznami sg znacznie mniejsze niz w prezentowanych
badaniach. Wydaje sig, iz tak czgsta otylo§¢ wystepu-
jaca u kobiet NI wymaga dalszej eksploracji nauko-
wej.

Przeprowadzone badania nie wykazaty istotnej za-
leznoséci pomigdzy wystepowaniem nadmiaru masy
ciala a wiekiem badanych, tym niemniej mozna za-
uwazy¢ pewng tendencje wzrostowag w starszych ka-
tegoriach wieku (widocznag takze w populacji maso-
wej). Wzrost masy ciata wraz z wiekiem badanych
spowodowany jest najprawdopodobniej tymi samymi
czynnikami, ktoére wystepuja w populacji ogélnej, tzn.
przede wszystkim obnizeniem spoczynkowej prze-
miany materii oraz mniejszej aktywnosci fizycznej.

W dotychczasowym pismiennictwie spotka¢ moz-
na doniesienia o zalezno$ci wystepujacej miedzy oty-

The findings did not reveal any significant relation-
ship between BMI, WC, WHR and age. However, it
should be emphasized that the values of these parame-
ters increased in consecutive age groups, which was
the most noticeable in female participants.

Discussion

Overweight and obesity have become a serious
problem in the societies worldwide; it also concerns
the population of people with intellectual disabil-
ity. This has been confirmed by a number of studies,
which revealed that over a half of examined individu-
als had an excess body weight. In our study obesity
was diagnosed in almost 30% of female and 19.4%
of male participants. According to Eurostat, a report
issued by European Union statistical office (2009), the
percentage of obese women and men in Poland in gen-
eral population reached 16% and 17%, respectively.
The present study revealed that the current obesity rate
among women with intellectual disability was twice as
high. Men with intellectual disability showed a lower
rate of obesity, comparable to that of general popula-
tion in Poland. Our findings are consistent with those
of several other authors. Regardless of the country of
residence, the percentage of intellectually disabled
people who are overweight or obese is quite high and
usually higher than in general population [5, 9, 11,13,
20, 21]. A noteworthy difference was found between
women and men regarding waist circumference and
WHR. Both parameters indicated that, unlike the gen-
eral population, our women participants exhibited an-
droid obesity. The ratio of obese women was higher
compared to men (30% vs.19.4%), which is also con-
sistent with other authors’ reports [7,15]. Dispropor-
tions between Polish women and men mentioned in
Eurostat are much smaller than in the present studies.
Such prevalence of obesity among women with intel-
lectually disabled also requires further investigations.

Our research did not reveal any significant relation-
ship between excess body weight and age. Yet, a cer-
tain upward tendency could be observed in older age
categories (also found in the general population). The
fact that body weight increased with age was most pro-
bably caused by the same factors that are observed in
the general population, namely, lower metabolic rate
at rest and limited physical activity .

There are some recent literature reports on the rela-
tionship between obesity and the level of intellectual
disability. It has been indicated that people with mild
intellectual disability have excess body weight. The-
se are people with a considerable degree of indepen-
dence, doing their grocery shopping individually and
composing their meals on their own (sometimes re-
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toscia, a stopniem niepetnosprawnosci intelektualne;.
Wskazuje si¢ najczeSciej, iz nadmiarem masy ciata
charakteryzuja si¢ osoby niepelnosprawne intelektu-
alnie w stopniu lekkim. Sg to osoby o duzym stopniu
niezaleznos$ci, samodzielnie kupujace produkty zyw-
nosciowe i samodzielnie komponujace positki (czg-
sto niezgodnie z zaleceniami zywieniowymi) [15].
W prezentowanych badaniach zaznaczyta si¢ tenden-
cja do wzrostu masy ciata wraz ze stopniem niepetno-
sprawnosci, aczkolwiek réznice nie byly istotne sta-
tystycznie. Osoby znacznie niepetlnosprawne intelek-
tualnie sg na ogét mniej ruchliwe, co spowodowane
jest miedzy innymi dodatkowymi dysfunkcjami oraz
trudno$ciag w wyzwoleniu odpowiedniej motywacji do
podejmowania aktywnosci ruchowej. Skutkowac¢ to
moze czgstszym wystepowaniem otyltosci, co wyka-
zano w prezentowanych badaniach i co potwierdzaja
réwniez doniesienia innych autoréw [7,9].

Nadwaga i otytos¢ sprzyjaja rozwojowi wielu cho-
rob niebezpiecznych dla zdrowia, obnizajacych jakos¢
1 dlugos¢ zycia. Zwigkszong zachorowalno$¢ osob
niepetnosprawnych intelektualnie potwierdzaja mig-
dzy innymi badania de Winter [22] oraz Sohler [23],
ktoérzy stwierdzili czgsto wystepujace nadcisnienie tet-
nicze, hipercholesterolemie, cukrzyce. Osoby niepet-
nosprawne intelektualnie czgsto nie sg $wiadome za-
grozen wynikajacych z otylosci. Przekazy medialne
nie sg dostosowane do ich percepcji, a programy edu-
kacyjne prowadzone sg rzadko, pomimo dowiedzio-
nej ich skutecznosci [4,13,24,25]. Dlatego istotne wy-
daje si¢ uswiadamianie o zdrowym stylu zycia i pre-
wencji otytosci rodzicow 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz kadry medycznej i pedagogicznej,
ktora powinna promowaé wlasciwe wzorce zachowan.

Whioski

1. Otytos¢ jest czestym problemem oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie. Charakteryzowala 30%
kobiet i 19,4% mezczyzn.

2. Ple¢ jest czynnikiem determinujacym typ otytosci.
Otylo$¢ androidalna istotnie czes$ciej wystepowa-
ta u kobiet, co jest nietypowe i wymaga dalszych
badan naukowych.

3. Wiek i stopien niepetnosprawnosci nie byty czyn-
nikami determinujacymi czgsto$¢ wystepowania
otytosci, tym niemniej zaznaczyla si¢ tendencja
wzrostowa w obu tych kategoriach.

Pismiennictwo/ References
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gardless of dietary guidelines) [15]. Our findings re-
vealed that weight loss in people with severe disabi-
lity was greater than in those with moderate disabili-
ties , however, the differences were not statistically si-
gnificant. People with severe intellectual disability are
usually less mobile, which is mainly caused by addi-
tional dysfunctions and lack of motivation to under-
take physical activity [4,10]. All this may result in hi-
gher prevalence of obesity as revealed in present study
and confirmed other authors’ reports [7,9].

Overweight and obesity promote the development
of several diseases, posing considerable threat to he-
alth, decreasing the quality and duration of life. Incre-
ased morbidity among people with intellectual disa-
bility has been confirmed by the studies of de Win-
ter [22] and Sohler [23], who reported frequent occur-
rence of hypertension, hypercholesterolemia and dia-
betes. People with intellectual disability are often less
conscious or simply unaware of health risks associated
with excessive body weight. Media messages are not
adjusted to their competencies, and educational pro-
grammes are broadcast extremely rarely, despite their
confirmed effectiveness [4,13,24,25]. Therefore it se-
ems important to educate parents of children with in-
tellectual disabilities as well as medical and pedagogi-
cal staff, who should promote proper behavioural stan-
dards concerning healthy lifestyle and obesity preven-
tion.

Conclusions

1. Obesity is a common problem among individuals
with intellectual disabilities. Obesity was charac-
terized by 30% of women and 19.4% men.

2. Gender is the factor determining the type of obe-
sity. Android obesity was more frequently diagno-
sed among women, which is uncharacteristic and
requires further scientific research.

3. Age and level of disability were not confirmed as
factors determining the prevalence of obesity. Yet,
a certain upward tendency could be observed in
older age categories.
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