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Samopomoc oraz rodzinne wsparcie w skutecznym

pokonywaniu otytosci

Otylos¢ jest jednym z powazniejszych probleméw, zdrowotnych, psychicznych
i spolecznych wielu krajéw na $wiecie, szczegdlnie wysokorozwinietych.
Jednym z wiodacych krajéw sa Stany Zjednoczone, w ktérych ponad 65%
mieszkaficéw ma zbyt duza mase ciala, a 30% otylos¢. Poniewaz liczba oséb
otylych wykazuje ciagle tendencj¢ wzrostowa, istnieje obawa, ze odsetek ludzi
potrzebujacych leczenia, przewyzszy w koricu liczbg profesjonalistéw niosacych
im pomoc. Latner (2007) zwraca zatem uwage na znaczenie samodzielnie
podejmowanych dzialari w pokonywaniu otytosci. Ponadto, skuteczna redukcja
nadmiernej masy ciata dotyczy jedynie ok. 5% os6b, za$ kontynuacja kuracji
w celu zapobiezenia nawrotom, moze by¢ finansowo wykonalna jedynie dzigki
autopomocy.

1. Dlaczego az 95% oso6b po redukcji nadmiernej masy ciata wraca do wagi
pierwotnej?

Jak podaje Oginiska-Bulik (1999), jedynie jednej osobie na dwadziescia udaje
si¢ skutecznie zredukowad nadmierng mase ciata masa ciala i utrzyma¢ szczup-
I sylwetke. Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ w kompensacyjnych reakcjach
metabolicznych organizmu oraz réznych czynnikach fizjologicznych, takich
jak: obnizenie wydatkéw energetycznych, obnizenie poziomu leptyny czy pod-
wyzszenie poziomu greliny (Wadden i in., 2004). Istotna role przypisuje si¢
réwniez czynnikom psychologicznym. Zwraca si¢ uwage na nierealne niekie-
dy oczekiwania wobec ilosci utraconych kilograméw oraz co do zmiany sty-
lu zycia. Ludzie, ktérzy zredukowali nadmierne kilogramy czgsto uwazaja, ze
korzysci z utraty wagi w poréwnaniu do kosztéw, spadaja niemal do zera po
sze$ciu miesigcach (Cooper, Fairburn, 2001).
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Zgodnie z wielowymiarowym podejsciem do skutecznej redukcji nadwagi,
Brownell i Wadden (1986) wskazuja na pi¢¢ elementéw programu: modyfika-
cje zachowan, aktywno$¢ fizyczna, zmiang sposobu myslenia, zmiang sposobu
zywienia oraz co wazne — zapewnienie sobie wsparcia spotecznego. Butrym
iin. (2007) podaje ponadto, ze zakoriczona sukcesem, dtugoterminowa utrata
wagi, wymaga wysokiego zaangazowania, ograniczenia poboru energetyczne-
go, posiadania w domu wielu zdrowych produktéw spozywczych, uwaznego
monitorowania wagi oraz zakupu ksiazek i czasopism na temat odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Wspélczesne ,toksyczne srodowisko”, ktére istotnie
zacheca do nadmiernej konsumpgji i siedzacego trybu zycia, stawia ciagle wy-
zwania do kontynuowania tych wysitkéw.

Aby przynie$¢ trwala utrat¢ masy ciala i zapobiec nawrotom nadmiernej
ilodci tkanki thuszczowej, niezbedng jest ciagla opieka i nieprzerwana kontro-
la. DePue in. (1995) podaja, ze osoby, ktére schudly i starajg si¢ utrzymaé
zredukowana wagg, ciagle widza potrzebe nieprzerwanego stosowania progra-
mow, stanowiacych dla nich wsparcie oraz pozwalajacych na wydtuzenie czasu
utrzymywania si¢ rezultatéw utraty wagi. Biorac pod uwagg rozpowszechnie-
nie otylosci, ciagla opieka prowadzona przez specjalistéw moze okazad si¢ zbyt
kosztowna, dlatego najbardziej obiecujaca forma ciaglej pomocy, ktéra jest za-
réwno efektywna, jak ekonomiczna, moze by¢ autopomoc (Latner, 2001).

2. Korzysci ptyngce z samopomocy

Zdaniem Latnera (2007) samopomoc jest korzystna ekonomicznie, finansowo
osiagalng metodg dla milionéw ludzi z nadwaga i otyloscia. Wazne jest, aby trosz-
czyli si¢ oni sami o siebie oraz poradzili sobie z problemami z nadmierng masa
ciala. Samopomoc pozwala na kontynuowanie redukeji nadmiernej masy ciala,
a nastgpnie utrzymania osiagnictej, masy przez jak najdtuzszy okres czasu.

Badanie przeprowadzone i opisane przez Taylor i in. (1991), analizujace pro-
wadzong przez dwanascie tygodni terapi¢ behawioralng otylych Amerykanéw
udowodnilo, ze leczenie rozszerzone o terapi¢ wsparta komputerem, byto
ekonomicznym sposobem na poprawe rezultatéw leczenia na kolejnych szes¢
miesi¢cy. Widzowie, ktérzy ogladali osiem sesji, nagranych na wideo podczas
o$miotygodniowych programéw terapeutycznych grupy wsparcia dla oséb oty-
tych, stracili tyle kilograméw, ile uczestnicy sesji na zywo, ale zrobili to duzo
ekonomiczniej (Mayers i in., 1996). Wieloetapowa samopomoc moze znaczaco
obnizy¢ koszty odchudzania.

Mozliwosci dostarczania wsparcia w znacznym stopniu zostaly poszerzone
dzigki urzadzeniom zwigzanym z postgpem technicznym, takim jak: przenos-
ne komputery, telewizory i Internet. Poza tym, najbardziej profesjonalnie pro-
wadzone terapie moga wykorzysta¢ samopomoc jako podejscie wspomagajace
leczenie whasciwe.
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Kolejne poziomy samopomocy, analizujac od najbardziej niezaleznych
(mniej formalnie ustrukturyzowanych) stanowia:
* catkowicie samodzielna samopomoc,

e pomoc wsparta przez komputer lub urzadzenia techniczne,
* wspomagana samopomoc,

e grupowa samopomoc (programy spoleczne lub komercyjne) (Latner,

2007).

Poza korzy$ciami natury ekonomicznej, samopomoc moze przynies¢ korzy-
éci psychologiczne, ktére moga podwyzszy¢ skutecznoéé terapii. Samopomoc
wymaga, aby osoby otyle wziglty odpowiedzialno$¢ za swoje wasne problemy
oraz ich rozwigzywanie, przy wsparciu innych. Majac szans¢ na pomoc same-
mu sobie lub innym, samopomoc moze mie¢ oddzialywanie wzmacniajace.
To uczucie odpowiedzialnosci moze podwyzszy¢ samooceng i wiare w bycie
zdolnym do osiagnigcia swoich celéw (Segal i in., 1995).

Samodzielno$¢ jest uwazana za najbardziej efektywna strategic walki z oty-
foscig (Furnham, McDermott, 1994). Wpierajace srodowisko grup samopo-
mocy daje uczestnikom szans¢ podja¢ obowiazki lidera, dawa¢ i otrzymywac
wsparcie emocjonalne, dodatkowa motywacj¢ oraz podazaé za i stawaé sig
wzorami. W pozafarmakologicznym leczeniu otyloéci, podstawa utraty wagi
i jej utrzymania jest zaangazowanie w zmiang zachowan, ktére nie wymaga
medycznej lub innej profesjonalnej kontroli.

3. Charakterystyka pozioméw samopomocy

Poziomy samopomocy, analizowane na gruncie amerykariskim, moga by¢ ele-
mentami kilkuetapowego programu terapeutycznego, ktéry osoby otyle rozpo-
czynaja od stosowania najbardziej autonomicznych strategii.

a) Pomoc prowadzona samodzielnie w celu redukeji nadmiernej masy ciata
jest najbardziej niezalezna lub najmniej formalnie ustrukturyzowana for-
mg leczenia otylosci. Krajowy Rejestr Kontroli Wagi (7he National Weight
Control Registry) stanowi grupe ponad 5.000 oséb, ktére osiagnely poziom
utraty wagi ponad 70 funtéw (ok. 32 kg) i utrzymaly t¢ wage przez $rednio
5,7 lat. Okoto 1/3 tej grupy samodzielnie stracita wage, bez pomocy zad-
nych programéw formalnych. To podejscie moze by¢ szczegdlnie skuteczne
dla os6b z nizszym BMI lub krétsza historia nawrotéw nadwagi (Butryn
iin., 2007). Wiele z 0séb skutecznie utrzymujacych wagg korzysta z popu-
larnych i modnych ksiazek i programéw. W wyborze programu kluczowa
jest konsultacja ich bezpieczenistwa i efektywnosci.

b) Pomoc ze wsparciem komputeréw oraz programéw telewizyjnych to kolej-
ny poziom samopomocy w skutecznym odchudzaniu. Odpowiednie progra-
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my telewizyjne ukazujace metody walki z otyloscig przez wsparcie grupowe,
mogg by¢ tak samo efektywne, jak uczestnictwo w grupie wsparcia (Meyers,
1996). W dluzszej perspektywie, leczenie oparte o wsparcie telewizyjne czy
internetowe moze pomaga¢ w utrzymaniu obnizonej masy ciata. Uczestnicy
programéw, trwajacych dwanascie miesiecy ciaglego wsparcia terapeutycz-
nego, niewielkiego wsparcia terapeutycznego lub wsparcia internetowego,
stracili podobne ilosci kilograméw przez kolejne osiemnascie miesiecy. Te
dzialania byly elementem interaktywnego systemu telewizyjnego, w ktérym
pacjenci mogli zobaczy¢ i ustyszec swojego terapeute i innych cztonkéw gru-
py dzigki kamerze wideo i monitorowi (Harvey-Berino, 2004). Poza rela-
tywna skutecznoscia, metody te maja duzy potencjal w zakresie dotarcia do
wickszej liczby ludzi na terenach wiejskich lub terenach, gdzie inne formy
wsparcia sa niedostepne.

Grupowa autopomoc w pokonywaniu otylosci moze by¢ szczegblnie
efektywna opcja, uwzgledniajac takie jej zalety jak: wsparcie grupowe, za-
checanie, liderowanie. Programy oparte o spoleczno$¢ lokalng takie jak
“Zrzu¢ kilogramy delikatnie”, “Anonimowe Grubasy”, “Program Zmiany
Zachowan Trevose” (Take Off Pounds Sensibly, Overeaters Anonymous, and
the Trevose Behavior Modification Program) oferuja tania terapig, ktdra jest
adekwatna do zréznicowanych potrzeb. Na przyklad ,Program Zmiany
Zachowan Trevose” posiadajacy ponad 1000 czlonkéw w Filadelfii i oko-
licach, ktérym proponuje ciagla opicke, jest prowadzony przez wolonariu-
szy i jest bezplatny. Program zostal opracowany, aby spowodowaé trwalg
utrate kilograméw, czasami nawet przez 5 lat (17,3% wagi podstawowej
lub 15,7 kg), ale pomagaja tez osobom, ktdre przekrocza osiagnicta wagg
i wyjda wezesniej z programu (4,5% lub 4,5kg). Programy komercyjne po-
bieraja oplaty za uczestnictwo i mogg by¢ prowadzone przez specjalistéw
lub cztonkéw grupy, ktérzy osiagneli sukces w odchudzaniu i sa trenowani
na lideréw. Najbardziej znanym jest program ,Kontrolerzy wagi” (Weight
Watchers), ktéry prowadzit dokladny monitoring swojej efektywnosci.
W poréwnaniu z uczestnikami, ktérzy otrzymali podstawowa autopomoc
interwencyjna i stracili prawie 1,5% swojej pierwotnej wagi w 1 rok i 0%
po dwoch latach, uczestnicy ,,Kontroleréw wagi” stracili odpowiednio 5,3%
i3,2%.

4. Rodzinne wsparcie w pokonywaniu otytosci

Wysitki zwigzane z osiagnieciem i utrzymaniem obnizonej masy ciala sa bar-
dziej skuteczne, gdy w proces redukeji nadmiernej masy ciala, zostanie zaan-
gazowane Srodowisko rodzinne (Epstein i in., 1986). Zbadano, ze wlasciwosci
fizyczne, normatywne i spoteczne rodziny wplywaja na przyjecie i stosowanie
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przez jej cztonkéw zachowan prozdrowotnych. Dynamika rodziny obejmujaca
zasady jej funkcjonowania, wsparcie emocjonalne, motywacj¢, wzmocnienia
od innych cztonkéw, s istotnymi determinantami rodzinnych wzoréw za-
chowan zdrowotnych (Sallis, Nader, 1988). Postrzegany w ten sposob system
rodziny jest gtéwnym determinantem tego, jak i czy, rodzina zaangazuje si¢
w promujace zdrowie ¢wiczenia fizyczne (Soubhi i in., 2004) oraz zmiany za-
chowani zywieniowych (Crockett, 1988).

Poniewaz wigkszo$¢ zachowani zdrowotnych jest inicjowanych w dziecin-
stwie, zatem rozsadne i praktyczne jest wplywanie na zachowania jednostek
kiedy sg jeszcze dzie¢mi (Crockett, 1988). Wiadomo, ze zachowania zywienio-
we uksztaltowane w dziecinistwie i okresie dojrzewania, moga by¢ trudne do
zmiany, w zwiazku z tym, zmienianie zachowari zywieniowych w tym wlasnie
okresie jest niezwykle wazne. Rodzina ksztaltuje preferowane skladniki die-
ty, nawyki zywieniowe (Cullen i in., 2001) oraz model aktywnosci fizycznej
(Davison i in., 2003).

Rodzina jest dobrze dobranym celem dla promocji zdrowia, poniewaz
dostarcza wielu mozliwosci przekazywania pozytywnych wzoréw zachowan
zdrowotnych, a takze zmienia postawy i zachowania swoich cztonkéw. W kon-
tekscie rodziny planowanie positkéw, robienie zakupdéw, przygotowywanie po-
sitkéw, jedzenie, podjadanie, spedzanie czasu wolnego aktywnie i biernie, sg
polem dla dziatari interwencyjnych (Golan, Weitzman, 2001). Rodzina stano-
wi pierwotne §rodowisko spolecznego uczenia si¢ i pierwotny zakres szans oraz
zagrozen w zakresie wyboréw zywnosci, nawykéw zywieniowych i zaangazo-
wania w mozliwosci zabaw, gier i innych form aktywnosci fizycznej (Golan,
Crow, 2004). Zachowanie zdrowotne rodzicéw jest wzorem dla zachowan
zdrowotnych dzieci, ale dzieci moga réwniez same wplynaé na analogiczne
zachowania rodzicéw i rodzenstwa (Perry i in., 1988).

Wspdlne jedzenie obiadu, jako rodzina, zostalo powiazane z prawidtowa
masg ciata oraz spozywaniem zdrowej zywnosci. Gillman i in. (2000) uwazaja,
ze w positkach spozywanych wspdlnie znajduje si¢ wigcej owocdw i warzyw,
mniej produktdéw pieczonych i gazowanych, mniej thuszczéw nasyconych,
nizszy poziom indeksu glikemicznego. Abstrahujac od kontekstu spolecznego
rodziny, podobiefistwa zdrowotne miedzy cztonkami rodziny czynia rodzing
dobrym kandydatem na bycie ,jednostka” interwengji i promocji zdrowia (de
Bourdeaudhuij, 1996).

Z powodu tradycyjnych wartosci, sieci spotecznych, wewnatrz- i pozaro-
dzinngo wsparcia, preferencji zywieniowych i wyboréw form rekreacji, analizie
nalezy podda¢ réwniez czynniki etniczne i socjokulturowe. Wybory zywienio-
we s gleboko osadzone w kulturze rodziny, ktéra reprezentuje zaréwno et-
niczna, jak wspdlnotowa tozsamosé (McArthur, 2001). Rodziny musza Scieraé
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si¢ z zewngtrznymi wplywami, ktére oddziatuja na dostepno$¢ preferowanej
zywnosci oraz na wprowadzanie do jadlospisu nowej zywnosci oraz nowych
sposobéw przygotowywania positkéw. W efekcie tego, zmiana w praktykach
dietetycznych, przynajmniej wéréd rodzin z dzie¢mi, cz¢sto pojawia si¢ na po-
ziomie rodziny, a wigkszo$¢ cztonkéw rodziny przyjmuje nowe wybory i zwy-
czaje zywieniowe. Proces ten jest oczywisty wsrdd grup imigrantéw, ktdrzy
asymiluj si¢ z nowg kultura. Kiedy rodziny sa w wickszym stopniu wlaczone
w kulture nowego miejsca, tradycyjne positki sa spozywane rzadziej.

Jest wiadomym, ze wplywy etniczne i socjokulturowe tworza réznice
w zachowaniach zdrowotnych. Na przyktad, Latynosi sa w mniejszym stopniu
rozeznani w czynnikach ryzyka i przebiegu choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, przygotowuja wiecej positkéw smazac na glebokim ttuszczu i podejmuja
mniej aktywnosci fizycznej niz ludzie o biatym kolorze skéry. Cztonkowie grup
etnicznych inaczej reaguja na informacje dotyczace promocji zdrowia. Nader
i in. (1989) odkryli, Ze rodziny odmiany bialej po interwencji podjetej w celu
zmniejszenia ryzyka zachorowan na choroby ukladu sercowo-naczyniowego
wiréd dzieci i mlodziezy szkolnej, w wigkszym stopniu zmienity swoj styl od-
zywiania i aktywno$ci fizycznej w poréwnaniu z Amerykanami pochodzenia
meksykanskiego. Wykorzystanie perspektywy ekologicznej dla zrozumienia
utrzymywania si¢ oraz wprowadzania zmian w prakeykach dietetycznych po-
§réd grup imigrantéw, jest réwniez aplikowalne jedynie na poziomie rodziny.

5. Dziatania odwotujace sie do rodziny

W celu skutecznej walki z problemem otylosci, podejmowane dziatania, do-
tyczace zaréwno zywienia, jak i aktywnosci fizycznej, powinny dotyczy¢ i an-
gazowaé calg rodzing. Trwaka zmiana zachowan jest bardziej prawdopodobna,
jesli zaangazuje rodzing jako calos¢, z powodu zwickszonego prawdopodo-
biefistwa, ze cztonkowie rodziny zaréwno podejma dzialania w kierunku tych
zmian, jak réwniez beda je podtrzymywad. Cousins i in. (1992) poréwnuja
dzialania skierowane ku rodzinie z tradycyjnymi indywidualnymi programami
(skierowanymi do jednostek indywidualnie) oraz grupa kontrolna, skladajaca
si¢ z kobiet amerykaniskich meksykariskiego pochodzenia, ktéra jedynie otrzy-
mywala informacje o programach, nie uczestniczac w nich. Badacze wyka-
zali, ze chociaz zindywidualizowane programy adresowane do jednostek oraz
uwzgledniajace tlo rodzinne, byly zwiazane ze zdecydowanie wigksza utratg
wagi niz w przypadku grupy kontrolnej, interwencja zorientowana na rodzing
(calg rodzing), data najlepsze rezultaty w zakresie utraty wagi. Autorzy zauwa-
zyli, iz powyisze pojawilo si¢ pomimo tego, ze niektérzy czlonkowie rodzi-
ny (przede wszystkim mezowie), wykazywali zmienna frekwencje, a zmiany
w planowaniu positkéw, czesto nie byly stosowane ze wzgledu na brak uczest-
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nictwa w programie niektérych czlonkéw rodziny. Dziatania skierowane na
interwencj¢ wobec calej rodziny, przy wigkszym zaangazowaniu jej cztonkéw,
moglyby potencjalnie spowodowac jeszcze wigksza zmiane w zachowaniu.

Baranowski i Nader (1985) sugeruja, ze zamiast zestawiad terapi¢ indywidu-
alng i podejscie angazujace rodzing jako przeciwstawne, zaangazowanie calej
rodziny moze by¢ pomocne w okresleniu, w jaki sposéb najlepiej spowodowac
zmiang poszczeg6lnych jej cztonkéw.

Zdaniem Lindsay i in. (2006) rodzice odgrywaja w domu podstawowg role
w zapobieganiu otyloéci dzieci, za$ rola ta zmienia si¢ w zaleznosci od etapu
rozwoju dziecka. By lepiej rozumie¢ swojg role w ksztaltowaniu prakeyk zy-
wieniowych, aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia oraz poziomu wagi
dzieci, rodzice moga nauczy¢ si¢ tworzenia zdrowego $rodowiska odzywiania
w domu, dostarczy¢ szans na aktywno$¢ fizyczng dzieci, zniechecaé do zacho-
waii biernych, takich jak ogladanie telewizji oraz stuzy¢ im jako wzér.

Poniewaz rodzice czgsto s kluczem do rozwoju w domu $rodowiska, ktére
sprzyja zdrowemu zywieniu i uczestnictwu w aktywnosciach ruchowych, ich
rola jest prawdopodobnie kluczowa w wigkszosci rozwiazan zwalczajacych oty-
fo$¢. Wzmacniajg oni wsparcie zdrowego zZywienia i zachowan aktywnych oraz
moga by¢ w najwigkszym stopniu wladni do dostarczenia potrzebnych nagréd,
by wptynaé i utrzymaé pozytywna zmiang zachowari.

Wiele zalecert majacych na celu zwalczanie otylosci wsréd dzieci i dorostych
oraz probleméw zwiazanych z otyloécia, takich jak nawyki zywieniowe, ¢wi-
czenia i wzory aktywnosci fizycznej, sa warunkowane rodzinnie. Zalecenia za-
wieraja: tworzenie bezpiecznych przestrzeni ulatwiajacych rodzinom uprawia-
nie aktywnosci fizycznej, podniesienie poziomu wyedukowania i $wiadomosci
rodzicéw, instruowanie rodzicéw, by probowali zmieni¢ odzywianie dzieci
i ich modele zachowan aktywnych, utatwianie funkcjonowania wspierajacych
srodowisk rodzinnych oraz promowanie pozytywnych wzorcéw zachowari ro-
dzicéw (Sothern, 2004).

Wigkszo$¢ pozaklinicznych dzialari odnoszacych si¢ do zywienia dzieci
i miodziezy oraz modelu ich aktywnosci fizycznej pochodzi raczej ze szkoly
niz od rodzicéw czy domu rodzinnego (Miiller, 2003). Wiele dzialari adre-
sowanych do szkél takich jak CATCH (Zintegrowane Podejécie do Zdrowia
Dzieci), Hip-Hop dla Zdrowia Jr (Fitzgibbon, 2005) i Uczniowie i Rodzice
Aktywnie Zaangazowani w Bycie w Formie zawieraja komponent rodzinny
czy rodzicielski (Engels i in., 2005).

Rodzina jest szczegblnym miejscem, ksztattujacym podstawowe zacho-
wania i nawyki, w tym réwniez zywieniowe, cztowieka od najmlodszych lat.
Nieprawidlowe zachowania prozdrowotne prowadzace do otylosci, w epoce
kultu wygladu i zgrabnej, szczuplej sylwetki prowadza do spotecznego odrzu-
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cenia. Srodowisko szkolne, szczegblnie grupy réwiesnicze sg zrédtem zachowan
defaworyzacyjnych takze wobec 0séb z nadwaga (Stoliriska-Pobralska, 2010).

Poniewaz otylo$¢ najczesciej dotyczy calych rodzin, efektywne dziatania
powinny angazowaé rodzicéw i innych cztonkéw rodziny. Jednakze rodzi to
pytanie o to w jaki najlepszy sposéb mozna wptywa¢ na rodzing. Wielu rodzi-
céw odmawia przyjecia do $wiadomosci, ze ich dziecko jest otyte. Niektorzy
rodzice wierza, ze dzialania, ktére moglyby poméc dziecku straci¢ nadwa-
ge sa dobierane w zlej wierze, wigc odmawiajg ich wsparcia i zaangazowania
w intensywng aktywno$¢ lub ograniczenia konsumpcji. W innych przypad-
kach czynniki natury kulturowej i rodzinnej wptywaja na postawe rodzicéw
wobec wagi dziecka i percepcji budowy jego ciata.

Dalszym ograniczeniem rodzin w dostarczaniu skutecznych rozwiazan jest
fakt, iz nie ma wciaz teorii o angazowaniu rodziny, ktéra bytaby stworzona,
by wyjasni¢ to zaangazowanie w zmiang zachowar zdrowotnych. Z powodu
mnogosci sposobéw (np.: modelowania, wsparcia/zachgcania, dostgpu do po-
zywienia, réznorodnosci aktywnosci fizycznej) w jaki rodzina moze wplywaé
na diet¢ jej cztonkéw i ich zachowania w zakresie aktywnosci fizycznej, trudno
jest stworzy¢ jedng teorie, ktéra obejmuje caty wplyw rodziny. Jak zauwazaja
Baranowski i Nader (1985), duzym wyzwaniem jest proste uzasadnienie dla
zachowania nastolatkéw i dostosowania wsparcia rodzicielskiego, oddziaty-
wujacego na przyjecie i utrzymanie pozytywnych zachowan zdrowotnych.
Zachowanie uznawane za pozytywne i wspierajace w jednej relacji rodzic-na-
stolatek moze by¢ postrzegane jako nadmiernie kontrolujace i konfrontacyjne
w innej. Soubhi i in. (2004) sugeruja, ze okreslenie typologii rodzin moze by¢
przydatne dla skoncentrowania dzialari, by osiagna¢ zmiang zachowan tak,
by gléwna cz¢$¢ komunikatu prozdrowotnego, ktéry jest przekazywany byl
kompatybilny ze struktura rodziny, jej zachowaniem, warto$ciami i przekona-
niami.

By bardziej efektywnie rozwija¢ wyobrazenie, ze rodzina (definiowana przez
jej cztonkdw) jest uwazana za gléwna jednostke zmieniajaca zachowania, kté-
ra wspiera zdrowe zZywienie i nawyki aktywnosci fizycznej, nalezy podkresli¢
kluczowa istotno$¢ zachowania i aktywnosci rodziny w rozwoju kontroli masy
ciata oraz jej redukeji. Gf¥éwnym wyzwaniem w okreslaniu wpltywu aktywno-
§ci rodziny na zarzadzanie waga poszczegdlnych cztonkéw rodziny jest brak
okreslonych granic, w ramach ktérych podejmowane sg dziatania prowadzace
do zmian indywidualnych oraz w calej rodzinie.

6. Podsumowanie
Szybko rosnace rozpowszechnienie si¢ otylosci, jak réwniez $wiadomos¢ jej nie-
bezpiecznych, wieloobszarowych konsekwencji, sugeruje konieczno$¢ podjecia
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natychmiastowych dziatan. Znaczaca role w skutecznej redukcji nadmiernych
kilograméw przypisuje si¢ samopomocy, zaréwno prowadzonej samodzielnie,
wspieranej Internetem oraz prowadzonej przy wsparciu grupowym.

Poniewaz wigkszo§¢ zachowan, w tym réwniez prozdrowotnych, jest ksztal-
towanych od najmlodszych lat zycia, zatem gtéwnie w srodowisku rodzinnym,
stad rodzina jest uwazana za idealne pole dla dziatan interwencyjnych, réwniez
w zakresie pokonywania problemu otylosci.

Streszczenie

Wobec licznych konsekwencji wywotywanych przez otytos¢, konieczne jest podjecie walki
z nadmiernymi kilogramami. Istotng role w skutecznym odchudzaniu poza odpowiednim, zy-
wieniem i aktywnoscia fizyczna, spetniajg samopomoc oraz otrzymywane wsparcie spoteczne,
szczegblnie ze strony rodziny.

Stowa kluczowe: otytos¢é, wsparcia, samopomoc, rodzina.

Summary

According to many consequences of obesity it is essential to fight with excessive weight.
Besides right nutrition and physical activity, the import_ant role in losing weight play self-sup-
port and social support, especially from the family.

Keywords: obesity, support, self-help, family.
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