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Prawdopodobienstwo otytosci w mtodym wieku lloraz szans P-value
dorostym w odniesieniu do czynnikow rodzinnych Oog’ed;t;a“(’ 5% LORK
Struktura rodziny (informacje z formularza nauczycieli) 0.7
Samotni kontra dwoje biologicznych rodzicéw 1.6 (0.6-4.1) 0.3
Biologiczny plus ojczym vs dwoje biologicznych rodzicow 1.5 (.4-5.8) 0.6
Inni opiekunowie kontra dwoje biologicznych rodzicow 2.1 (0.2-22.1) 0.5
Postrzegane wsparcie rodzicéw (informacje z formularza nauczycieli) 0.003
Nadopiekuncze kontra harmonijne 2.3 (0.7-7.3) 0.2
Mate 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 przecietne

0.6 (0.2-1.8)

Brudne i zaniedbane kontra przecietne

C

9.8 (3.5-28.2) )
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1258 dzieci w wieku 9—-10 lat obserwowano przez okres do 10 lat. Analizy kontrof¥itizhe
pod katem BMI, wieku przy badaniu w dziecinstwie i ptci (Lissau & Sérensen, Lancet 1994)



Ten-Year Outcomes of Behavioral Family-Based Treatment

for Childhood Obesity
Leonard H. Epstein, Alice Valoski, Rena R. Wing, and James McCurley
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Rodzice:

Naturalny system wsparcia
| Kluczowli agenci zmian

Leczenie otytosci jest skuteczniejsze, gdy
Zaangazowani sg 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)
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Rodzic, rodzice, rodzina — kto
faktycznie uczestniczy w leczeniu?
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Niedoreprezentacja
ST ojcow

« Wedtug systematycznego przegladu (2016)

600 badan na temat rodzicielstwa i otytosci u dzieci:

= jedynie 1% badan obserwacyjnych skupiato sie na
ojcowstwie | zaangazowaniu w zywienie dzieci

= w badaniach obejmujgcych zaréwno matki, jak i ojcow
liczebnosc proby ojcow byta mniejsza — ojcowie stanowili
zaledwie 17% uczestnikow we wszystkich kwalifikujgcych
sie badaniach

= Warto zauwazyc, ze tylko w 10% badan podano wyniki
oddzielnie dla ojcow i matek

Davison et al (2016) Fathers’ Representation in Observational Studies on Parenting
and Childhood Obesity: A Systematic Review and Content Analysis




Niedoreprezentacja
s 0jcoOw

« Wedtug systematycznego przegladu
(2017) w przypadku interwencji
Zwigzanych z otytoscig u dzieci:

— w badaniach wymagajgcych udziatu
tylko jednego rodzica: ojcowie
stanowili 6% uczestnikow.

— gdy oboje rodzice mogli wzig€ udziat w
badaniu: 8% badan przedstawito
wnioski od ojcow.

Morgan et al. Involvement of Fathers in Pediatric Obesity Treatment and
Prevention Trials: A Systematic Review. Pediatrics (2017)




Wptyw ojcow
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« (Czesciej niz matki stosujg negatywne i przymusowe
praktyki zywieniowe (nacisk na jedzenie, uzywanie
jedzenia jako nagrody) (Hendy et al 2009, Daniels et al
2020, Loth et al 2013, Philippe et al 2021 and 2022)

* Wiekszy wptyw niz matki na spozycie przez dziecko
owocOow, warzyw i ryb (Lloyd et al 2015, Svensson et al
2015)

» Niedostateczna reprezentacja ojcoOw moze zagrozic
skutecznosci rodzinnych interwencji w zakresie
otytosci u dzieci (Fraser et al, 2011)
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Food-related parenting practices and styles in households with sibling
children: A scoping review

S.K. Ayre™" , H.A. Harris “, M.J. White “, R.A. Byrne *"

* Woolworths Centre for Childhood Nutrition Research, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 62 Graham Street, South Brisbane, QLD, 4101,
Australia

b School of Exercise and Nuirition Sciences, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 149 Victoria Park Road, Kelvin Grove, QLD, 4059, Australio
© Frasmus MC, University Medical Centre, Department of Child & Adolescent Psychiatry/Psychology, Doctor Molewaterplein 40, 3015, GD, Rotterdam, Netherlands
4 8chool of Psychology & Counselling, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 149 Victoria Park Road, Kelvin Grove, QLD, 4059, Australia

* tacznie 18 badan z Ameryki Potnocnej (n = 12) i Europy (n = 6).

« \Wszystkie badania miaty charakter przekrojowy, a wiekszos¢ z nich
miata na celu sprawdzenie roznic w zgtaszanych przez rodzicow
praktykach zywieniowych rodzenstwa, przede wszystkim ograniczaniag;
i/lub presji jedzenia, w powigzaniu z réznicami w ich cechach @«
charakterystycznych. UNIVERSITET
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Food-related parenting practices and styles in households with sibling e
children: A scoping review

S.K. Ayre™"" H.A. Harris , M.J. White °, R.A. Byrne "

# Woolworths Centre for Childhood Nutrition Research, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 62 Graham Street, South Brisbane, QLD, 4101,
Australia

Y School of Exercise and Nutrition Sciences, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 149 Victoria Park Road, Kelvin Grove, QLD, 4059, Australia
¢ Erasmus MC, University Medical Centre, Department of Child & Adolescent Psychiatry/Psychology, Doctor Molewaterplein 40, 3015, GD, Rotterdam, Netherlands
“ School of Psychology & Counselling, Faculty of Health, Queensland University of Technology, 149 Victoria Park Road, Kelvin Grove, QLD, 4059, Australia

» Rodzice wywierali wiekszg presje, aby jes¢ w kierunku dziecka o
mniejszej wadze lub dziecka, ktére wykazywato wiecej zachowan
unikajgcych jedzenia w porownaniu do swojego rodzenstwa.

« W przeciwienstwie do przymusowych praktyk zywieniowych, ktore
zwykle zalezg od masy ciata lub apetytu rodzenstwa, praktyki zwigzane
ze strukturg, takie jak monitorowanie lub przygotowywanie positkow,
wydajg sie byC czesciej stosowane konsekwentnie w catym
gospodarstwie domowym.

« Adaptacyjne style zywienia, takie jak zywienie autorytatywne, rowniez i
byty podobne w poréwnaniu z rodzenstwem.
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ORIGINAL ARTICLE I‘ ‘WILE\

‘I'm having jelly because you've been bad!’: A grounded
theory study of mealtimes with siblings in Australian families

,Zjem galaretke, bo bytes niegrzeczny”:
Susannah K. Ayre®?  badenie dotyczace positkow z rodzenstwem w Rebecca A. Byrne®?
australijskich rodzinach

Woolworths Centre for Childhood Mutrition
Research, Faculty of Health, Queensland Abstract

University of Technology, South Brisbane, . _ . i . _
niversity of Tec noTogy. South Brishane Obesity prevention interventions have been designed to promote responsive feeding in
Queensland, Australia

25chool of Exercise and Nutrition Sciences. early childhood. However, existing interventions primarily target first-time mothers

Faculty of Health, Queensland University of without considering the complexities of feeding multiple children within a family unit. By
Technology, Kelvin Grove, Queensland,

applying principles of Constructivist Grounded Theory (CGT), this study aimed to

Australia

35chool of Psychology & Counselling, Faculty explore how mealtimes are enacted in families with more than one child. A mixed-

of Health, Queensland University of methods study was conducted with parent-sibling triads (n = 18 families) in South East
Technology, Kelvin Grove, Queensland,

Australia Queensland, Australia. Data included direct mealtime observations, semistructured

4Department of Psychology, Education and interviews, field notes, and memos. Data were analysed using open and focused coding,




Dynamika rodzenstwa

» Rodzenstwo przejmuje role rodzicielskg

Mia (3-letnia): Fuj [kreci gtowg; wypluwa wieprzowineg].

Isabel (5-latka): A co powiesz na ten? [podaje Mii kawatek wieprzowinyy].
Matka: Mia, to jest dobre dla twoich miesni.

Mia (3-latka): [kreci glowg].

Isabel (5-latka): Zjadam swoje. To jest dobre dla twoich miesni. Po prostu to zjedz.
Co powiesz na ten kawatek? [potowki kawatka wieprzowiny]. Tutaj. Masz ten
kawaftek. [wktada kawatek wieprzowiny do miski Mii].

* Rodzice wykorzystujg dynamike rodzenstwa, aby wptyngc na ilosc
lub rodzaj spozywanej przez nie zywnosci

Fragment positku (Rodzina 11):

Ojciec: Spdjrz, co robi Samuel. Pozera dynie i mango, bo wie, ze moze to /UbIC
Lubisz swojg dynie. Usigdz. Sprobuj.

UPPSALA

Ayere et al 2023 UNIVERSITET



Dynamika praktyki
Zzywieniowe
Ayre et al Matern Child Nutr. 2023

» Bezposredni wplyw rodzenstwa

»Interakcja rodzenstwa: angazowanie si¢ w opowiadanie historii i zabawe,
wspotpraca, handel zywnoscia, przyjmowanie roli rodzicielskiej, edukacja,
rywalizacja.

* Posrednie wplywy rodzenstwa

* Rodzice wykorzystujacy rodzenstwo jako mediatorow praktyk
zywieniowych (wykorzystujgcy mozliwosci uczenia sie przez obserwacje
pomiedzy rodzenstwem)

* Rodzice moderujg dynamike rodzenstwa poprzez praktyki zywieniowe
(minimalizujgc rywalizacje i konflikty miedzy nimi)

* Rodzice dostosowujg praktyki zywieniowe do potrzeb rodzenstwa (w
oparciu o postrzeganie przez rodzicow kazdego dziecka w odniesieniu do
jego etapu rozwojowego, zachowan zywieniowych, preferencji
zywieniowych, temperamentu itp.)

* Rodzice ewoluujg praktyki zywieniowe wraz z nieodtgczng UPPSALA

UNIVERSITET

restrukturyzacjg wielkosci i pozycji rodzenstwa (uczenie sie poprzez
doswiadczenie)
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Dziadkowie odgrywajg wazng role w przestrzeganiu zasad zdrowego
odzywiania w domul.

27% rodzin w Wielkiej Brytanii 2 i 24% rodzin w USA 3 jest zdanych na
opieke nad dzie¢mi dziadkow.

Nieformalna opieka nad dzie¢mi powigzana z nadwagg u dzieci w US %
6 i Wielkiej Brytanii ”.

Pocock, Trivedi et al. Obesity Reviews, 2009
Rutter J, Stocker K. Childcare Costs Survey, 2014
US Census Bureau, 2011

Maher EJ. Pediatrics, 2008

Kim J. Arch Pediatr & Adolesc Med, 2008
Benjamin SE. Pediatrics, 2009

Pearce A. Int J Obes, 2010




i Postrzegane role opiekuncze
= Rozne praktyki zywieniowe

» Rodzice: regulujg konsumpcje zywnosci przez dzieci i
ustalajg zasady zywienia, ktorych muszg przestrzegac
dziadkowie

« Dziadkowie: uzywajg pobtazliwych praktyk zywieniowych,
aby wprowadzi€ poczucie zabawy i stworzycC blizszg WIQZ Z
dzieckiem g

B chRisTmAS B
HOUSE RULES [

Eli et al. Social Science & Medicine 2016




NI

s R&znice w rolach

opiekunczych

Matka: Jesli o mnie chodzi, jestem takim rodzicem jakim jestem.
Ale moja corka ma jeszcze babcie (...) | babcia podarowata je;
napoj energetyczny w drodze tutaj ... Nie robie tego, ale ona to
Zrobita.

Babcia: Jesli moja wnuczka naprawde nalega na pewne rzeczy,
zdobede to dla niej. Nie sadze, zebym bardzo jg tym krzywdzita.
Probujemy wyrzucic butelke, zanim moja corka wroci do domu.
(Smiech) Jesli jg znajdzie to krzywo na mnie spojrzy, a potem
sie dogadujemy. To sg przywileje babci’.

Eli et al. Social Science & Medicine 2016 19




Ko Retired but

working fulltime  Dynamika zgodnosci i kompromisu

c‘»ﬁr‘”ﬁff'v my
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Babcia: Méwimy mojej cérce co moja wnuczka zjadta tego dnia i
mysle, ze kilka razy moja corka cos skomentowata, a my to
bagatelizujemy i méwimy: ,Dobrze” Nie zamierzam nic robi¢ wbrew jej
zyczeniom.

Matka: Wiem, ze one cos kombinujg, ale ja nie moge by¢ tam z nimi
caty dzien i kazdego dnia. [Przeprowadzajgcy wywiad: ,wiec co Pani
robi?”] Przewracam oczami, gdy mowie im, ze nie pochwalam tego, ale
ostatecznie to oni pilnujg [mojej corki] i ufam im. Wychowali mnie i
przezytam..

Eli et al. Social Science & Medicine 2016 20




Dynamika rodziny
w leczeniu | po
leczeniu




A. Ek, et al

Main

themes

Sub-

themes
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Responding positively to “children who like to eat”: Parents’ experiences of @ M)
skills-based treatment for childhood obesity S

Anna Ek™*, Karin Nordin®, Christine Delisle Nystrom®, Pernilla Sandvik™”, Karin Eli*“,
Paulina Nowicka™"

Relacje interpersonalne:
zarowno barierg, jak i sitg

Appetite 145 (2020) 104488

Emotional burden Skills and strength from others

) Uncertainty ) ” '
Loneliness and Frustration and and worry Pedagogical Positive Social
vulnerability guilt about hunger tools parenting skills strategies

and satiety




UPPSALA

Brak zaangazowania

Nastepnie jest pewna wada, ze to jJa bytam bardziej
zaangazowana, ale czuje, ze to moj mgz potrzebuje
wiecef informacji.

(Matka)

Ek et al, Appetite 2020
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Brak wsparcia

Na poczagtku byta to mata przeszkoda, powiedzieli dobrze:
,ona ma tylko 4 lata... Jest taka fadna i w ogole”, wiesz.
Potem rozmawialiSmy o tym, o jeJ stanie wagi, o tym, ze
chodzi o wyrobienie dobrych nawykow. Chodzi o
zaangazowanie dtugoterminowe i kazdy musi byc w to
zaangazowany.(Matka)

Ek et al, Appetite 2020




Cztery lata po
leczeniu:

- Rodzice zgtaszaja
lepsze wsparcie ze
strony sieci, ale
uwazajg, ze
radzenie sobie ze
Zmianami
zwigzanymi z
wiekiem stanowi

dla nich wyzwanie
(Nowicka et al 2022).

Zmiana srodowiska
zywieniowego jest
trudna | wymaga
Zzaangazowania
emocjonalnego, ale

jest mozliwa (Nowicka
et al 2021).

CHILDHOOD OBESITY ORIGINAL ARTICLE

Month 2021 | Volume X, Number X
© Mary Ann Liebert, Inc.
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How Do Interpersonal Relationships Affect
Children’s Weight Management?
A Qualitative Analysis of Parents’ Long-Term
Perceptions after Obesity Treatment

Paulina Nowicka, PhD, RD,"*" Anna Ek, PhD, RD? Emeli Grafstrém, RD, Tora Johansson, RD,
Karin Nordin, RN,* Nicklas Neuman, PhD," Hannah Reijs Richards, RD,* and Karin Eli, DPhil"*
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Changing the Home Food Environment: Parents’ Perspectives
Four Years after Starting Obesity Treatment for Their Preschool
Aged Child

Paulina Nowicka -2, Johan Keres 3 Anna Ek 2@, Karin Nordin ? and Pernilla Sandvik »-*

UNIVERSITET
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e
How Do Interpersonal Relationships Affect
Children’s Weight Management”?

A Qualitative Analysis of Parents’ Long-Term
Perceptions after Obesity Treatment

Paulina Nowicka, PhD, RD,'"*' Anna Ek, PhD, RD? Emeli Grafstrém, RD, Tora Johansson, RD),
Karin Nordin, RN? Nicklas Neuman, PhD,' Hannah Reijs Richards, RD,? and Karin Eli, DPhil">*

Praca zespotowa — mozna jg ulepszycC
“Zaangazowatam w to [kontrole wagi] drugiego rodzica. To praca
zespotowa byta najbardziej satysfakcjonujgca rzeczg” (Matka).

“Tak i teraz mieszkamy osobno, ale fakt, ze mamy takie same
zasady dotyczgce positkow, sobotnich stodkosci (Saturday sweets),
przytulnych pigtkow (cosy Friday), tego, ze ze sobg rozmawiamy, to
prawdopodobnie bardzo wazne” (Matka).

UPPSALA
UNIVERSITET
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How Do Interpersonal Relationships Affect
Children’s Weight Management?

A Qualitative Analysis of Parents’ Long-Term
Perceptions after Obesity Treatment

Paulina Nowicka, PhD, RD,"*' Anna Ek, PhD, RD? Emeli Grafstrom, RD, Tora Johansson, RD)
Karin Nordin, RN Nicklas Neuman, PhD," Hannah Reijs Richards, RD;* and Karin Eli, DPhil' **

Dziadkowie — coraz bardziej wspierajgcy

“. z moimi rodzicami, rzeczywiscie jest duza roznica, to prawda.

Majg, robig, robig bezcukrowe przeciery jabtkowe. [Dzieci] dostajg
tylko kilka smakotykow.” (F23)

UPPSALA
UNIVERSITET



Od spostrzezen
klinicznych po
podejscia teoretyczne




Family System — Family Dynamics




Terapia rodzinna w

leczeniu otytosci

= Koncentruje sie na zasobach rodziny

= Tworzy optymalny klimat emocjonalny do pomocy
dziecku z otytoscig wzmacniajac:
wspotprace,
komunikacje,
wsparcie,
spojnosc
| granice.

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011



Terapia rodzinna
Jak to dziata?

* Rozszerzone wsparcie w leczeniu
* Rozszerzony sojusz terapeutyczny

» Bezposrednie skupienie sie na relacjach pomiedzy
cztonkami rodziny (interakcja, komunikacja, role)

UNIVERSITET

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011



Pierwsze zastosowanie terapii rodzinnej w

leczeniu otytosci

Prevention of Progression to Severe Obesity in a Group of Obese
Schoolchildren Treated With Family Therapy

Carl-Erik Flodmark, MD#*; Torsten Ohlsson, MSc}; Olof Rydén, PhD§; and Tomas Sveger, MD*

ABSTRACT. Study objective. To evaluate the effect of
family therapy on childhood obesity.

Design. Clinical trial. One year follow-up.

Setting. Referral from school after screening.

Participants, Of 1774 children (aged 10 to 11),
screened for obesity, 44 obese children were divided into
two treatment groups. In an untreated control group of 50
obese children, screened in the same manner, body mass
index (BMI) values were recorded twice, at 10 to 11 and at
14 years of age.

Intervention. Both treatment groups received compa-
rable dietary counseling and medical checkups for a pe-
riod of 14 to 18 months, while one of the groups also
received family therapy.

Results. At the 1-year follow-up, when the children
were 14 years of age, intention-to-treat analyses were
made of the weight and height data for 39 of 44 children
in the tweo treatment groups and for 48 of the 50 control
children. The increase of BMI in the family therapy
group was less than in the conventional treatment group
at the end of treatment, and less than in the control group
(P = .04 and P = .02, respectively). Moreover, mean BMI

Flodmark et al, Pediatrics 1993

cessful long-term results have been difficult to ob-
tain, as reviewed by Brownell and Wadden.?

Behavioral treatment is focused on the process of
behavioral change and on giving direct advice to
patients and their parents. Group dynamics is not
usually taken into account.’ Six general aspects are
involved: self-monitoring, stimulus control, reducing
the rate of eating, nutrition education, cognitive re-
structuring, and increased physical activity.* Behav-
ioral studies have shown family influence to be a
decisive factor.>® Behavior modification has also
been successful in a school environment.”

Recently, Ganley® applied the theories of Minuchin
to obesity and suggested that they should be tested
in clinical practice. To our knowledge, this is the first
study on the effects of family therapy used as an aid
in changing lifestyle. The basic idea is that interven-
tion in the family context has a greater impact on the
adolescent child than has individual counseling. Fa-
cilitating family functioning, irrespective of whether



Drugie zastosowanie: SOFT Treatment Model

Standardized Obesity Family Therapy

International Journal of Pediatric Obesity. 2007; 2: 211-217 informa

healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Low-intensity family therapy intervention is useful in a clinical setting
to treat obese and extremely obese children

PAULINA NOWICKA"?, ANGELO PIETROBELLI’ & CARL-ERIK FLODMARK'

' Childhood Obesity Unit, University Hospital Malmd, Malmao, Sweden, EDEPHJ‘I??IE?H of Pediatrics, Faculty of Medicine, Lund

University, Sweden, °Pediatric Unit, Verona University Medical School, Verona, Italy

Abstract



tandardized Obesity Family

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

= 52% z ciezka otytoscia (Srednie BMI SDS 3,7)

= 81% wzieto udziat w badaniach.

= 3,8 sesji terapii rodzinnej w ciggu roku.

= Znaczaco zmniejszony poziom nadwagi po interwencji.

= Znaczaco poprawita sie samoocena (self-esteem) u dzieci.

= Znaczna poprawa funkcjonowania rodziny w ocenie rodzicow.

)

%Y~
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=

Nowicka, Pietrobelli and Flodmark, Int J Pediatr Obes 2007




Family Functioning and Childhood Obesity Treatme

A Family Systems Theory-Informed Approach
Keeley J. Pratt, PhD, LMFT; Joseph A. Skelton, MD, MS

From the Department of Human Sciences, Human Development and Family Science Program, College of Education
Ecology, The Ohio State University (Dr Pratt); Department of Surgery, The Ohio State University Wexner Medical Ce
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Brenner Children’s Hospital, Wake Forest Baptist Health (Dr Skelton); and Department of Epidemiology and Prevent
School of Medicine (Dr Skelton), Winston-Salem, NC

The authors have no conflicts of interest to disclosr

Address correspondence to Joseph A. Skelton, ML l I I l e ne
Blvd, Winston-Salem, NC 27157 (e-mail: jskelton @ Funijonowanle rodZIny | Ieczenle

Received for publication September 11, 2017; acc Oty’fOéCi u dzieci: pOdejéCie Oparte
ABSTRACT na teorii systemow rodzinnych:

Childhood obesity recommendations advise | 7

ol eoc opesity recommen . 'Skupianie sie na zachowaniach “
amily-based care for the treatment of youth ]

obesity. Family-based care, defined as the incl SkOncentrowanyCh tyIkO na rodzicu et
giver and a youth, 1s commonly conducted thr I medZieZ.y Pomija I’eSZl‘Q

interventions that target the dietary and physica

1ors of the attending parent-youth dyads. Howe CZfonkéW rOdZiny oraz Ogélne il
behaviors 1solated to the parent and youth neg . . -t
the family members, and the larger rules, rou Zasady’ rUtyny’ komunlkaC_/Q / t
cation, and dynamics in the family. Family-bas dynam[ke w rodzinie.” ne
grounded in family systems theory (FST) targe. rauuy uynain- YLD G LSS S e o v asw g O

ics to influence weight-related behaviors through higher-level of the family and family dynamics.



g Dynamika rodziny w centrum uwagi:
Jak mierzy¢ funkcjonowanie rodziny?

= Dynamika rodziny wykraczajgca poza interakcje rodzic-
dziecko, obejmujgca catg rodzine i inne specyficzne relacje
(rodzenstwo, 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 badan wykazano istotny zwigzek pomiedzy
zaburzeniami funkcjonowania rodziny a ryzykiem rozwoju
nadwagi/otytosci u dzieci (review: Halliday et al 2014)

For review, see Pratt & Skelton (2018)




Dynamika rodziny

W centrum uwagi:

Organizacja rodziny wokoét zachowan
zwigzanych z waga

= Jak rodziny organizujg sie wokot rutyn i zasad oraz dynamiki ustalanej
z biegiem czasu, w kontekscie zdrowych lub niezdrowych zachowan
zwigzanych z waga

AcADEMIC PEDIATRICS FamiLy FuNcTIiONING AND CHILDHOOD OBESITY TREATMENT 623

Table 2. Characteristics of Families’ Organization Around Healthy and Unhealthy WRB

Characteristic Unhealthy WRB Healthy WRB

Food preparation Individually done Family-wide participation
Limited family participation

Family meals Limited Frequent
Unscheduled Scheduled

Meals away from home Frequent Limited

Physical activity Limited family participation Family-wide participation
Individually done

Screen time No/limited rules for use Clear rules and limits for use

Messages communicated Shape, size, weight Health

Sleep No/limited routine, rules Clear routine, rules

WRB indicates weight-related behaviors.

Pratt & Skelton (2018)
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Krok naprzod w rodzinnym leczeniu
otytoSci (Skelton et al, 2020)

Przyszte badania:

Ocena dynamiki rodziny i jej zwigzku z masg ciata dziecka moze
dostarczy¢ nowych informac;ji na ten temat

* trudnosci w kontrolowaniu masy ciata u dzieci,
* brak poprawy stanu wagi,
* | byC moze nowe mozliwosci interwencji..

Pozostate pytania:
« Czy istniejg wzorce dynamiki i funkcjonowania rodziny, ktore pozwalajg
przewidzie€ rozwoj otytosci?

» Czy istniejg kwestie rodzinne, ktérymi mozna sie zajac, aby skutecznlej
leczy¢ otytosS¢? Na przyktad, czy rozwigzanie problemow
komunikacyjnych na poczatku leczenia poprawi wyniki?
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Przydatne pytania podczas
kazdej wizyty

« Zaangazuj wszystkie wazne osoby z otoczenia dziecka

,C0o powie Pani mezowi o tym, o czym rozmawialiSmy podczas tej ses;ji?”
,C0 by powiedziat Pani magz, gdyby mogt tu dzis byc?”

,O co zapytatby Pani mgz, gdyby byt dzisiaj z nami?”

,<Jak twoj Tata pomaga ci w pracy z nadwagg?”

Nowicka & Flodmark, Clinical Child Psychology and Psychiatry, 2011
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