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Środowisko domowe ma znaczenie

Prawdopodobieństwo otyłości w młodym wieku 

dorosłym w odniesieniu do czynników rodzinnych

Iloraz szans

Odds ratio (95% Cl) for 

obesity

P-value 

Struktura rodziny (informacje z formularza nauczycieli) 0.7

Samotni kontra dwoje biologicznych rodziców 1.6 (0.6-4.1) 0.3

Biologiczny plus ojczym vs dwoje biologicznych rodziców 1.5 (.4-5.8) 0.6

Inni opiekunowie kontra dwoje biologicznych rodziców 2.1 (0.2-22.1) 0.5

Postrzegane wsparcie rodziców (informacje z formularza nauczycieli) 0.003

Nadopiekuńcze kontra harmonijne 2.3 (0.7-7.3) 0.2

Małe kontra harmonijne 1.7 (0.7-4.2) 0.3

Brak wsparcia kontra harmonijne 7.1 (2.6-19.3) <0.0001

Higena dziecka (informacje z formularza nauczycieli) 0.0001

Zadbane kontra przeciętne 0.6 (0.2-1.8) 0.4

Brudne i zaniedbane kontra przeciętne 9.8 (3.5-28.2) <0.0001

1258 dzieci w wieku 9–10 lat obserwowano przez okres do 10 lat. Analizy kontrolowane 

pod kątem BMI, wieku przy badaniu w dzieciństwie i płci (Lissau & Sörensen, Lancet 1994)





Rodzice:
Naturalny system wsparcia

i kluczowi agenci zmian

Leczenie otyłości jest skuteczniejsze, gdy 

zaangażowani są rodzice.

Epstein LH et. (1994, 2007), Golan M (2006), Young KM et al. (2007), 

Nowicka P & Flodmark C-E (2008), Chai LK et al (2019)



Rodzic, rodzice, rodzina – kto 

faktycznie uczestniczy w leczeniu?



Niedoreprezentacja 

ojców

• Według systematycznego przeglądu (2016)

600 badań na temat rodzicielstwa i otyłości u dzieci: 

▪ jedynie 1% badań obserwacyjnych skupiało się na 

ojcowstwie i zaangażowaniu w żywienie dzieci 

▪ w badaniach obejmujących zarówno matki, jak i ojców 

liczebność próby ojców była mniejsza – ojcowie stanowili 

zaledwie 17% uczestników we wszystkich kwalifikujących 

się badaniach

▪ Warto zauważyć, że tylko w 10% badań podano wyniki 

oddzielnie dla ojców i matek

Davison et al (2016) Fathers’ Representation in Observational Studies on Parenting 

and Childhood Obesity: A Systematic Review and Content Analysis 



• Według systematycznego przeglądu 

(2017) w przypadku interwencji 

związanych z otyłością u dzieci:

– w badaniach wymagających udziału 

tylko jednego rodzica: ojcowie 

stanowili 6% uczestników.

– gdy oboje rodzice mogli wziąć udział w 

badaniu: 8% badań przedstawiło 

wnioski od ojców.

Morgan et al. Involvement of Fathers in Pediatric Obesity Treatment and 

Prevention Trials: A Systematic Review. Pediatrics (2017)

Niedoreprezentacja 

ojców



Wpływ ojców 

• Częściej niż matki stosują negatywne i przymusowe

praktyki żywieniowe (nacisk na jedzenie, używanie 

jedzenia jako nagrody) (Hendy et al 2009, Daniels et al 

2020, Loth et al 2013, Philippe et al 2021 and 2022)

• Większy wpływ niż matki na spożycie przez dziecko 

owoców, warzyw i ryb (Lloyd et al 2015, Svensson et al 

2015) 

➢ Niedostateczna reprezentacja ojców może zagrozić 

skuteczności rodzinnych interwencji w zakresie 

otyłości u dzieci (Fraser et al, 2011)
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• Łącznie 18 badań z Ameryki Północnej (n = 12) i Europy (n = 6).

• Wszystkie badania miały charakter przekrojowy, a większość z nich 

miała na celu sprawdzenie różnic w zgłaszanych przez rodziców 

praktykach żywieniowych rodzeństwa, przede wszystkim ograniczania 

i/lub presji jedzenia, w powiązaniu z różnicami w ich cechach 

charakterystycznych.



• Rodzice wywierali większą presję, aby jeść w kierunku dziecka o 

mniejszej wadze lub dziecka, które wykazywało więcej zachowań 

unikających jedzenia w porównaniu do swojego rodzeństwa.

• W przeciwieństwie do przymusowych praktyk żywieniowych, które 

zwykle zależą od masy ciała lub apetytu rodzeństwa, praktyki związane 

ze strukturą, takie jak monitorowanie lub przygotowywanie posiłków, 

wydają się być częściej stosowane konsekwentnie w całym 

gospodarstwie domowym.

• Adaptacyjne style żywienia, takie jak żywienie autorytatywne, również 

były podobne w porównaniu z rodzeństwem.



„Zjem galaretkę, bo byłeś niegrzeczny”: 

badenie dotyczące posiłków z rodzeństwem w 

australijskich rodzinach





Ayre et al Matern Child Nutr. 2023





• Dziadkowie odgrywają ważną rolę w przestrzeganiu zasad zdrowego 

odżywiania w domu1.

• 27% rodzin w Wielkiej Brytanii 2 i 24% rodzin w USA 3 jest zdanych na 

opiekę nad dziećmi dziadków.

• Nieformalna opieka nad dziećmi powiązana z nadwagą u dzieci w US 4-

6 i Wielkiej Brytanii 7. 

1. Pocock, Trivedi et al. Obesity Reviews, 2009

2. Rutter J, Stocker K. Childcare Costs Survey, 2014

3. US Census Bureau, 2011 

4. Maher EJ. Pediatrics, 2008

5. Kim J. Arch Pediatr & Adolesc Med, 2008

6. Benjamin SE. Pediatrics, 2009

7. Pearce A. Int J Obes, 2010 
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Często 

zapomina się 

o dziadkach



Postrzegane role opiekuńcze 

= Różne praktyki żywieniowe

• Rodzice: regulują konsumpcję żywności przez dzieci i 

ustalają zasady żywienia, których muszą przestrzegać 

dziadkowie

• Dziadkowie: używają pobłażliwych praktyk żywieniowych, 

aby wprowadzić poczucie zabawy i stworzyć bliższą więź z 

dzieckiem

Eli et al. Social Science & Medicine 2016
18



Różnice w rolach 

opiekuńczych

Matka: Jeśli o mnie chodzi, jestem takim rodzicem jakim jestem. 

Ale moja córka ma jeszcze babcię (...) I babcia podarowała jej 

napój energetyczny w drodze tutaj ... Nie robię tego, ale ona to 

zrobiła.

Babcia: Jeśli moja wnuczka naprawdę nalega na pewne rzeczy, 

zdobędę to dla niej. Nie sądzę, żebym bardzo ją tym krzywdziła. 

Próbujemy wyrzucić butelkę, zanim moja córka wróci do domu. 

(Śmiech) Jeśli ją znajdzie to krzywo na mnie spojrzy, a potem 

się dogadujemy. To są przywileje babci”. 

19



Dynamika zgodności i kompromisu

Babcia: Mówimy mojej córce co moja wnuczka zjadła tego dnia i 

myślę, że kilka razy moja córka coś skomentowała, a my to 

bagatelizujemy i mówimy: „Dobrze” Nie zamierzam nic robić wbrew jej 

życzeniom.

Matka: Wiem, że one coś kombinują, ale ja nie mogę być tam z nimi 

cały dzień i każdego dnia. [Przeprowadzający wywiad: „więc co Pani 

robi?”] Przewracam oczami, gdy mówię im, że nie pochwalam tego, ale 

ostatecznie to oni pilnują [mojej córki] i ufam im. Wychowali mnie i 

przeżyłam..

20



Dynamika rodziny 

w leczeniu i po 

leczeniu



Relacje interpersonalne:

zarówno barierą, jak i siłą



Brak zaangażowania 

Następnie jest pewna wada, że to ja byłam bardziej 

zaangażowana, ale czuję, że to mój mąż potrzebuje 

więcej informacji. 

(Matka)

Ek et al, Appetite 2020



Brak wsparcia

Na początku była to mała przeszkoda, powiedzieli dobrze: 

„ona ma tylko 4 lata… Jest taka ładna i w ogóle”, wiesz. 

Potem rozmawialiśmy o tym, o jej stanie wagi, o tym, że 

chodzi o wyrobienie dobrych nawyków. Chodzi o 

zaangażowanie długoterminowe i każdy musi być w to 

zaangażowany.(Matka)

Ek et al, Appetite 2020



Cztery lata po 
leczeniu:  

- Rodzice zgłaszają 
lepsze wsparcie ze 
strony sieci,  ale 
uważają, że 
radzenie sobie ze 
zmianami 
związanymi z 
wiekiem stanowi 
dla nich wyzwanie 
( N o w i c k a  e t  a l  2 0 2 2 ) .  

Zmiana środowiska 
żywieniowego jest 
t rudna i  wymaga 
zaangażowania 
emocjonalnego, ale 
jest  możl iwa ( N o w i c k a  

e t  a l  2 0 2 1 ) .







Od spostrzeżeń 

klinicznych po 

podejścia teoretyczne



Family System – Family Dynamics

Grandparent  Grandparent  Grandparent Grandparent 

Parent                            Parent

   Child                 Child



Terapia rodzinna w 
leczeniu otyłości

▪ Koncentruje się na zasobach rodziny
▪ Tworzy optymalny klimat emocjonalny do pomocy 

dziecku z otyłością wzmacniając:
współpracę, 

             komunikację, 
             wsparcie, 
             spójność 
             i granice.

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011



Terapia rodzinna
Jak to działa? 

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011



Pierwsze zastosowanie terapii rodzinnej w 
leczeniu otyłości

Flodmark et al, Pediatrics 1993



Drugie zastosowanie: SOFT Treatment Model 
     Standardized Obesity Family Therapy



SOFT, Standardized Obesity Family Therapy
–

Nowicka, Pietrobelli and Flodmark, Int J Pediatr Obes 2007

▪ 54 dzieci (6-17 lat) i ich rodziny. 

▪ 52% z ciężką otyłością (średnie BMI SDS 3,7)

▪ 81% wzięło udział w badaniach. 

▪ 3,8 sesji terapii rodzinnej w ciągu roku.

▪ Znacząco zmniejszony poziom nadwagi po interwencji.

▪ Znacząco poprawiła się samoocena (self-esteem) u dzieci. 

▪ Znaczna poprawa funkcjonowania rodziny w ocenie rodziców.



Funkcjonowanie rodziny i leczenie 

otyłości u dzieci: podejście oparte 

na teorii systemów rodzinnych: 

”Skupianie się na zachowaniach 

skoncentrowanych tylko na rodzicu 

i młodzieży pomija resztę 

członków rodziny oraz ogólne 

zasady, rutyny, komunikację i 

dynamikę w rodzinie.”



Dynamika rodziny w centrum uwagi: 
Jak mierzyć funkcjonowanie rodziny?

= Dynamika rodziny wykraczająca poza interakcje rodzic-

dziecko, obejmująca całą rodzinę i inne specyficzne relacje 

(rodzeństwo, para itp.)

- Standaryzowane kwestionariusze: 

- The McMaster Family Assessment Device (FAD) (Epstein NB, 1987)

- The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (Olson & 

Faces 2011)

- The Family Environment Scale (Moos & Moos, 1994). 

– W 12 z 17 badań wykazano istotny związek pomiędzy 

zaburzeniami funkcjonowania rodziny a ryzykiem rozwoju 

nadwagi/otyłości u dzieci (review: Halliday et al 2014) 

For review, see Pratt & Skelton (2018) 



Dynamika rodziny 

w centrum uwagi: 
Organizacja rodziny wokół zachowań 

związanych z wagą

= Jak rodziny organizują się wokół rutyn i zasad oraz dynamiki ustalanej 

z biegiem czasu, w kontekście zdrowych lub niezdrowych zachowań 

związanych z wagą

Pratt & Skelton (2018) 





Przyszłe badania: 

Ocena dynamiki rodziny i jej związku z masą ciała dziecka może 
dostarczyć nowych informacji na ten temat

• trudności w kontrolowaniu masy ciała u dzieci,

• brak poprawy stanu wagi, 

• i być może nowe możliwości interwencji..

Pozostałe pytania: 

• Czy istnieją wzorce dynamiki i funkcjonowania rodziny, które pozwalają 
przewidzieć rozwój otyłości?

• Czy istnieją kwestie rodzinne, którymi można się zająć, aby skuteczniej 
leczyć otyłość? Na przykład, czy rozwiązanie problemów 
komunikacyjnych na początku leczenia poprawi wyniki?



• Zaangażuj wszystkie ważne osoby z otoczenia dziecka

„Co powie Pani mężowi o tym, o czym rozmawialiśmy podczas tej sesji?”

„Co by powiedział Pani mąż, gdyby mógł tu dziś być?”

„O co zapytałby Pani mąż, gdyby był dzisiaj z nami?”

„Jak twój Tata pomaga ci w pracy z nadwagą?”

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011

Przydatne pytania podczas 

każdej wizyty



Dziękuję!

Paulina.nowicka@ikv.uu.se 
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