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Próba leczenia otyłości rodzinnej na przykładzie dzieci

z chorzowskich szkół podstawowych i ich rodziców
Wstęp


Otyłość jest to stan nadmiernego gromadzenia się tłuszczów w organizmie człowieka. Występuje wtedy, gdy ilość tkanki tłuszczowej u kobiet przekroczy 30% masy ciała natomiast u mężczyzn 25% masy ciała. Określając przyczyny występowania otyłości rodzinnej na pierwszy plan wysuwają się predyspozycje genetyczne. Jeżeli oboje rodziców jest otyłych to prawdopodobieństwo wystąpienia otyłości u dzieci wynosi 80%, natomiast, gdy jedno z rodziców jest otyłe prawdopodobieństwo to obniża się do 40% [2]. 

Współczynnik korelacji między występowaniem otyłości a pokrewieństwem typu rodzice – dzieci wynosi 0,30, natomiast typu rodzeństwo – rodzeństwo 0,40 [3].


Poza czynnikiem genetycznym w patogenezie otyłości rodzinnej duże znaczenie ma czynnik środowiskowy związany ze stylem życia. Środowisko rodzinne może przyczynić się do powstania otyłości. Rodzice mają wpływ na rozwój nawyków żywieniowych oraz na regulację przyjmowania posiłków u dziecka. Styl życia otyłych rodziców przeważnie cechuje się zmniejszeniem aktywności fizycznej i stanowi czynnik predysponujący do rozwoju otyłości u dzieci. Działania ukierunkowane na członków rodziny są, zatem konieczne, żeby zmodyfikować styl życia i nieprawidłowe zachowania w leczeniu otyłych dzieci [4].

Cel pracy

Celem pracy była próba oceny efektów rodzinnej terapii odchudzającej u dzieci i ich rodziców. 

Materiał

Badaniami objęto dzieci z nadwagą lub otyłością z chorzowskich szkół podstawowych wybrane przez higienistki szkolne na podstawie wyników pomiarów antropometrycznych zamieszczonych w Kartach Zdrowia Ucznia oraz ich rodziców.

Grupę rodziców i dzieci stanowiło:

· 13 rodziców o rzeczywistym ciężarze ciała 62 – 117 kg, (wiek: 25 – 48 lat), 

· 12 dzieci o rzeczywistym ciężarze ciała 58 – 86 kg, (wiek: 7 – 14 lat),

· 2 dziadków o rzeczywistym ciężarze ciała 82 – 89,8 kg. (wiek: 68 i 72 lat).

Spośród badanych utworzono:

· grupę rodziców i dzieci,

· grupę samych dzieci.

Metoda

Metoda edukacyjno – terapeutyczna leczenia otyłości rodzinnej obejmowała

· Spotkanie lekarskie – na którym omawiane były w formie wykładów zagadnienia 
z zakresu otyłości dzieci i dorosłych,

· Spotkanie dietetyczne – na którym członkowie grup zostali zapoznani z zaleceniami dietetycznego leczenia otyłości,

· Spotkanie psychologiczne - uczestników terapii zapoznano z technikami ćwiczeń relaksacyjnych oraz ćwiczeniami pozwalającymi zapomnieć o nadmiernym apetycie; 
po każdym spotkaniu zbiorowym organizowano osobne spotkania grupowe, na których odpowiadano na pytania uczestników terapii i omawiano problemy występujące w grupie,

· Gimnastykę odchudzającą dla rodziców i dzieci oraz zajęcia na basenie.

Metody kontrolowania wyników terapii

1. Dla zróżnicowania nadwagi i otyłości oraz określenia ich stopnia zaawansowania użyto wskaźnika masy ciała BMI.

BMI = 
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2. Dla oceny efektywności terapii odchudzającej, co dwa tygodnie dokonywano pomiaru masy ciała u rodziców i dzieci oraz comiesięczny pomiar wzrostu u dzieci.

Wyniki

Badaniami objęto 12 rodzin, w których aktualnie występował problem otyłości lub nadwagi. Według obliczonego na początku terapii wskaźnika masy ciała BMI u badanych dzieci stwierdzono występowanie nadwagi u 5 dzieci oraz otyłości u 7 dzieci. Odległe wyniki kuracji 10 – miesięcy od jej rozpoczęcia wykazały należną masę ciała u 2 dzieci, nadwagę
u 7 a otyłość u 3 dzieci. W porównaniu do wyników na początku terapii zmniejszyła się ilość dzieci z otyłością natomiast wzrosła ilość z nadwagą. Zanotowano też występowanie wagi należnej.

W grupie badanych dorosłych wg BMI obliczonego na początku kuracji jedynie 
u jednej z matek stwierdzono masę należną. Nadwagę miało 5 osób.

Najwięcej było otyłych – 9 osób. Oceniając odległe wyniki terapii prawidłową masę ciała stwierdzono u 3 badanych. Nadwagę miało 5 osób. Ilość badanych z otyłością zmniejszyła się i wynosiła odpowiednio 7 osób. Poniższy wykres przedstawia kształtowanie się wskaźnika BMI u badanych dorosłych na początku kuracji i 10 miesięcy od jej zapoczątkowania. 

Wykres 1. Zachowanie się wskaźnika BMI u dorosłych

na początku terapii i 10 miesięcy od jej rozpoczęcia

Dla oceny szybkości utraty masy ciała prześledzono tempo, w jakim ta utrata przebiegała u dzieci i rodziców. Poniższa tabela ilustruje zarejestrowane wyniki pomiarów tempa utraty masy ciała u trojga rodziców i ich dzieci uczestniczących w terapii trzy miesiące w wykładach teoretycznych i zajęciach fizycznych.
Tabela 2. Obniżanie się masy ciała w trzech rodzinach uczestniczących w terapii trzy miesiące

	DZIECI (masa ciała w kg)
	MATKI (masa ciała w kg)

	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5

	13,03
	20,03
	03,04
	24,04
	Δ
	13,03
	20,03
	03,04
	24,04
	Δ

	79,6
	78,3
	76,0
	74,7
	4,9
	61,8
	61,3
	59,3
	58,7
	3,1

	73,8
	73,1
	72,0
	71,5
	2,3
	103,0
	101,6
	100,2
	99,1
	2,3

	72,0
	70,0
	69,5
	69,0
	3,0
	71,3
	71,0
	69,1
	69,1
	2,2


Utrata masy ciała w trakcie trwania kuracji charakteryzowała równolegle dzieci 
i rodziców. W podanych przykładach obserwuje się, że tempo utraty masy ciała było zbliżone do tempa, w jakim ta utrata przebiegała u ich rodziców. Uzyskane bezpośrednie efekty po trzech miesiącach terapii kształtowały się u rodziców w granicach 2,2 – 3,9 kg różnicy od masy ciała na początku terapii. Natomiast u dzieci bezpośrednie wyniki kuracji mieściły się w granicach 2,3 – 4,9 kg różnicy od masy ciała na początku terapii. 

W rodzinach, które uczestniczyły w wykładach i zajęciach fizycznych efekty kuracji oceniono po trzech miesiącach jej trwania a wyniki odległe po 10 miesiącach od jej zapoczątkowania.

W rodzinach biorących udział tylko w szkoleniach teoretycznych efekty oceniono 
po 10 miesiącach od rozpoczęcia kuracji. W rodzinach uczestniczących w całości terapii 
po 10 miesiącach stwierdzono utratę masy ciała u dzieci średnio 5,3 kg i u rodziców średnio
o 4,3 kg. Natomiast w rodzinach biorących udział tylko w wykładach teoretycznych zanotowano następujące wyniki:

· utratę masy ciała powyżej 10 kg u 1 dziecka i u 12 rodziców,

· utratę masy ciała od1 – 10 kg u 4 dzieci i 6 rodziców,

· bez zmiany masy ciała od 1 – 10 kg u 1 dziecka i 3 rodziców,

· zwiększenie masy ciała od 1 – 10 kg u 1 dziecka i 3 rodziców,

· powyżej 10 kg u 2 dzieci.

Czynne uczestnictwo w całości terapii wpływa na wyniki odchudzania. Zmniejszanie się frekwencji badanej grupy było związane z obniżaniem efektywności leczenia. W drugim miesiącu kuracji ilość uczestników zmniejszyła się o 16 osób, pozostało więc 11 osób. 

W trzecim miesiącu terapii uczestniczyły tylko 3 rodziny, co stanowiło 25%.

Omówienie

Leczenie otyłości w oparciu o rodzinę zapewnia wpływ zarówno na dzieci jak 
i ich rodziców. Z badań przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych w 1996 r. wynika, 
że otyłość dziecięca dotyczy jednej czwartej dzieci w USA [1].

W przeprowadzonej w obecnej pracy terapii tylko trzy badane rodziny uczestniczyły w niej trzy miesiące. Przez ten czas zaobserwowano utratę masy ciała u dzieci i rodziców. 

Ważnym czynnikiem w całej terapii było uświadomienie badanym ich wzajemnego wpływu na siebie podczas odchudzania. 

Taki wpływ rodziców na dzieci i odwrotnie w kuracji rodzinnej podkreślony został 
w przeprowadzonym w 1996. w Stanach Zjednoczonych Klinicznym Programie Leczniczym opartym o rodzinę. Między innymi zaznacza się to w postępowaniu zwanym „społecznym wzmacnianiem”, polegającym na wzajemnym chwaleniu się za pożądane zmiany 
w zachowaniach. Wyniki Klinicznego Programu Leczniczego potwierdzają, że u dzieci biorących udział w odchudzaniu razem z rodzicami wystąpiły większe ubytki masy ciała niż w grupie samych dzieci i grupie kontrolnej [1]

W obecnej pracy w grupie badanych dwunastu rodzin efekty terapii wiążą się 
z okresem uczęszczania badanych na terapię. Wśród dziewięciu rodzin, które zrezygnowały
z kuracji po trzech spotkaniach teoretycznych, oceniając odległe wyniki odchudzania, u pięciu dzieci zaobserwowano utratę masy ciała w granicach od 1,2 do 11,0 kg, a siedmiu rodziców obniżyło swą masę od 2,7 do 35,6kg. Bez zmiany masy ciała pozostało jedno dziecko i dwoje rodziców. Natomiast troje dzieci zwiększyło swoją masę od 10,0 do 20,o kg, a troje rodziców przybrało od 2,0 do 8,4 kg. 

Korzystniejsze efekty terapii, bo systematyczną utratę masy ciała uzyskały badane rodziny uczestniczące w terapii całościowej (spotkaniach teoretycznych i zajęciach fizycznych). Utrata masy ciała wynosiła od 2,2 do 4,9 kg.

Wyniki badań przeprowadzonych przez Kliniczny Program Leczniczy wykazują skuteczność terapii rodzinnej i zachęcają do dalszego rozwoju terapii odchudzającej.

Natomiast trudności, które pojawiły się w trakcie trwania terapii w obecnej pracy, 
stanowią wskazówkę do tego, co należałoby dopracować w planowaniu takiej formy terapii 
w przyszłości, aby zwiększyć jej efekty. 

Wnioski

1. Brak odpowiednio wysokiej motywacji do czynnego udziału w terapii odchudzającej wśród rodziców i dzieci oraz niski poziom systematyczności i współpracy między nimi stanowi przyczynę wczesnego przerywania kuracji, a w efekcie mniej korzystne wyniki.

2. Rodzinna forma leczenia otyłości ułatwia wprowadzenie i utrzymanie prawidłowych nawyków żywieniowych we wspólnej kuchni oraz mobilizuje do regularnej aktywności fizycznej.

3. Zaobserwowana systematyczna utrata masy ciała oraz dalsze jej obniżanie po zakończeniu terapii wśród rodzin czynnie uczestniczących w całości kuracji odchudzającej wskazuje na korzystne wyniki zachęcające do dalszego rozwijania rodzinnego leczenia otyłości.
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STRESZCZENIE

Otyłość rodzinna jest coraz częstszym zjawiskiem występującym w naszym społeczeństwie. Przeprowadzenie rodzinnej terapii otyłości miało na celu ocenę jej skuteczności. Starano się wpłynąć na zmianę niepożądanych zachowań u rodziców i dzieci dotyczących stylu życia i nawyków żywieniowych. Celem pracy była próba zorganizowania terapii odchudzającej, przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie leczenia otyłości oraz ocena efektów rodzinnego odchudzania. Spośród 400 dzieci z nadwagą w Chorzowie do czynnego udziału w terapii zgłosiło się 35. Badaniami objęto grupę 12 rodzin. Na początku terapii odbyły się trzy spotkania teoretyczne, a następnie ćwiczenia gimnastyczne i zajęcia na basenie. Efekty oceniono po trzech miesiącach trwania kuracji i 10 miesięcy od jej rozpoczęcia w rodzinach uczestniczących w całości terapii. W rodzinach, które wzięły udział jedynie w szkoleniach teoretycznych efekty oceniono po 10 miesiącach od zapoczątkowania kuracji. Obniżenie masy ciała zanotowano u 10 rodziców i 8 dzieci. Odpowiednia motywacja i większa świadomość o konieczności odchudzania otyłych rodzin może ułatwić organizowanie rodzinnej formy kuracji i poprawić jej efekty.

SUMMARY

Familial obesity has become a very frequent phenomenon in our society. An obesity therapy within chosen families has been carried out to estimate the possible effects of such therapies for the future. Attempts hare been made to change the undesirable behavior as for as the way of life and feeding habits is concerned. 35 out of 400 overweight children in Chorzów applied to active participation in the therapy. This report takes 12 families into consideration. 3 theoretical meetings were held at the beginning of the therapy and afterwards – physical exercises and swimming. The results were estimated after 3 mouths and after10 mouths in the families who had taken part in the whole treatment. In turn, in the families who had taken part only in the theoretical courses the results were estimated after 10 mouths since the beginning of the therapy. 10 parents and 8 children were reported to have lost weight. Proper motivation and awareness of the necessity of slimming diet may facilitate the system of the familial from of the therapy.
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