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In addition to the CDC and Nemours logos, you are welcome to add your state logo(s) to 
these slides. 

•Welcome programs and participants;
•Introduce trainers and their role in the project; 
•Have participants introduce themselves; and 
•Provide an overview of benefits for participation (e.g. clock hours, stipends, 
additional resources, on‐site technical assistance, etc.).
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Enter acknowledgments for your state partners. 

The ECELC is a project funded by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) to 
support early care and education (ECE) providers to promote best practices in healthy 
nutrition, physical activity, breastfeeding support, and screen time. 

Nemours is supporting this project nationally through their expertise, materials, and time 
throughout the implementation process.

Gretchen Swanson Center for Nutrition  is administering the evaluation component of this 
project. 
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This project will address how early childhood nutrition, physical activity, screen time and 
breastfeeding best practices support optimal health and development. 
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This video provides participants with an overview of Nemours National ECELC project. Click 
on the photo (hyperlink) to start the video.
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The Learning Collaboratives Model creates a community of learners and a network among 
the Leadership Teams to share ideas and provide mutual support in implementing healthy 
change.  

Access to high quality resources and research on implementing best practices, leadership 
development, the use of action planning, and partnering with families make it likely that 
healthy changes will be sustained over time, impacting the health of today’s and 
tomorrow’s children. 
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Later in this session, participants will take the Healthy Kids, Healthy Future (HKHF) quiz to 
see how their ECE programs are doing in the areas of healthy nutrition, physical activity, 
breastfeeding support, and screen time. 

ECE providers have the power to promote change in ECE settings. 

Note: In addition to expanding providers’ knowledge on health and wellness in young 
children, explain that physical activity will be incorporated in to each Learning Session. 
Physical activity breaks used throughout the Learning Sessions serve as opportunities for 
participants to actively engage in activities they can incorporate into their programs. 
Choose a brief 1‐2 minute physical activity from the Nutrition and Movement Activity Book. 
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Note: Stress their amazing position that sets ECE providers up to be powerful agents of 
change. 
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The ECELC is part of a national initiative with a number of Collaboratives in states/localities 
across the country. 

Each Collaborative will be made up of approximately 20‐25 ECE programs; each of those 
programs self‐define a Leadership Team of at least 3 people to attend 5, active, in‐person, 
one‐day Learning Sessions.

Each of the 5 Learning Sessions will be spread approximately 8 weeks apart over the course 
of a year.  The Learning Sessions will provide the Leadership Teams with the necessary 
knowledge, resources and support to implement best practices in the areas of:

•Healthy nutrition
•Physical activity
•Screen time 
•Breastfeeding support
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This is a brief overview of how the Learning Sessions will roll out over the course of the 
year. Make note of the continuous use of Action Planning and the use of Storyboards to 
communicate the process of change.

Learning Sessions are ACTIVE: Providers will explore and experience the resources they will 
be sharing with the staff in their programs – all to help support kids moving, learning and 
acquiring health habits. Each Learning Session covers different topic areas:
•Learning Session 1 provides an overview of the Healthy Kids, Healthy Future initiative; 
ECELC Project; childhood obesity rates; staff wellness; and an introduction into best 
practices around child nutrition, physical activity, screen time, and breastfeeding support. 
•Learning Session 2 provides information on healthy eating and CACFP meal patterns.
•Learning Session 3 provides information on family‐style dining and breastfeeding support.
•Learning Session 4 provides information on physical activity.
•Learning Session 5 provides information on screen time and local and state organizations 
that can support programs moving forward. 

Following each Learning Session is what we call the “Action Period”.  During this time, the 
Leadership Teams will go back to their program staff to facilitate an abridged version of the 
Learning Session they just attended and work on a specific task and complete staff 
worksheets before the next Learning Session.  This Action Period enables the entire ECE 
program to learn, play, assess, plan for and implement healthy change TOGETHER –
empowering program staff as agents of change.

After Learning Session 1 (LS1), programs will complete Go NAP SACC as part of their Action 
Period to assess their strengths and areas of improvement to plan healthy changes.
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The best practices outlined in the ECELC Project align with the Healthy Kids, Healthy 
Future (HKHF) goals. 

HKHF, formerly known as Let’s Move Child Care (LMCC) is an initiative launched by Former 
U.S. First Lady Michelle Obama in 2011 to “solve the challenge of childhood obesity within 
a generation.”  

Introduce Healthy Kids, Healthy Future (HKHF) 

•Involves both private and public partners; and 

•The HKHF website (www.healthykidshealthyfuture.org) is a great resource for ECE 
providers to find creative ways to implement healthy habits in the classroom.
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Distribute the HKHF Quiz

•One quiz per program – the Leadership Team should complete this together.
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Children’s environment, relationships, and behaviors impact healthy development. Healthy 
development contributes to allowing children to reach their maximum potential and 
become successful later in life.  

This segment will help providers: 
•Understand the childhood obesity epidemic and how we got here; 

•Understand their role as agents of change. Providers have the unique position to 
change the environment, their own behaviors to promote good role modeling, and 
support healthy behavior changes in children to help reverse the childhood obesity 
epidemic; and

•Explore how healthy nutrition and physical activity affect child development.
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Emphasize that overweight and obesity affects everyone across the U.S. 

Show Video Module 1 (next slide) that demonstrates the spread of the obesity epidemic 
across all parts of our country. 
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Click on the photo (hyperlink) to start the video. 

Note: Explain to participants that the Leadership Team will use this video, Video Module 1,  
as part of training their program staff during the Action Period. The Action Period will be 
discussed in more detail towards the end of the day. 
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Due to the efforts of health advocates, like ECE providers, we are starting to see some 
promising findings!

According to the 2013 Vital Signs Report Obesity Declines Among Low Income Preschoolers:

•19 states and territories reported decreases in obesity rates among low‐income 
preschoolers using data from the Pediatric Nutrition Surveillance System from 2008‐
2011

•20 states and Puerto Rico reported no change. This is exciting because until now, 
rates have been increasing year after year; and

•Only 3 states showed rates that increased slightly.

The report encourages ECE providers to help keep these rates moving down! 
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Insert your state’s maps for adult and childhood obesity rates. Click on the picture 
(hyperlink) to locate your states obesity map and insert it on the slide. 

Note: Encourage participants to become familiar with their state’s childhood 
overweight/obesity map as this would be a great tool to stress the importance of the ECELC 
project to program staff during the Learning Session 1 (LS1) Action Period.
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Health Problems:
•Heart disease  is the leading cause of death for both men and women;

•~208,000 Americans under the age of 20 have type 1 or type 2 diabetes ; and 

•~294,000 children under the age of 18 (1 in 250 children) have been diagnosed 
with arthritis, resulting in hip and joint problems. 

Serious long‐term risks: 
•Co‐morbid conditions are diseases or disorders of or related to the original 
condition that can occur at the same time;

•More than 1 out of 20 Americans 12 years of age and older reported depression in 
2005‐2006; and

•According to Surgeon General Richard Carmona, “The increasing rates of obesity, 
unhealthy eating habits and physical activity, we may see the first generation that 
will be less healthy and have a shorter life expectancy  than their parents.” 
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Note: Facilitate a large group discussion.
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As a society, we use up fewer and fewer calories: these lists indicate why more calories are 
taken “in” to the body and less calories are burned or going “out” of the body. 

“Calories out” should equal “calories in”. This Collaborative will explore ways to find caloric 
balance through eating healthy foods and physical activity. 
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High caloric foods containing excessive amounts of sugar, salt and fat are all around us. 

Easy access to foods high in sugar, salt and fat leads to greater consumption of these foods, 
which can lead to weight gain and increased risk for developing chronic conditions such as 
high blood pressure, type 2 diabetes…etc.

Note: Encourage participants to think about the easy access the children and they might 
have to high sugar, fat, and salt snacks and ways they can reduce access. Examples include:

•Restricting access to vending machines during certain times;

•Replacing vending machines items with healthier options; and 

•Removing vending machines all together. 
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Note: The following slides contain fast food slogans without the names of the restaurant.
Show the slide and ask participants to guess which restaurant it belongs to. Point out that 
participants are able to identify the fast food restaurant without the title of the restaurant 
shown. 
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Answer: McDonald’s
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Answer: Taco Bell
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Answer: Burger King
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Answer: Kentucky Fried Chicken (KFC)
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The fast food industry spends $3 billion in advertising to children alone.

According to the United States Department of Agriculture’s (USDA) Economic Research 
Service, as of 2012 approximately 43.1% of food spending was on meals away from home.

•During 2005‐2008 Americans consuming “away‐from‐home” meals consumed 
approximately 32% of calories away from home.  

Note: Make an explicit link that the problem about food consumed away from home is that 
it is generally higher in calories, sugar, fat, and salt. When people eat “away‐from‐home” 
the portion sizes are generally larger than meals consumed at home. A diet low in sugar, 
fat, and salt is ideal for optimal growth and healthy development.
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To make a difference in the development of children, consider that healthy childhood 
development is:

•Multidimensional and cross domain can mean developmental improvements 
across physical, cognitive, social, communicative, and adaptive areas of growth. 

•For example: Meal time is an excellent time for a child to not only improve 
their fine motor skills when picking up food or a utensil, but to enhance their 
social and communication skills when interacting with their peers while 
using cognitive skills to identify the foods they will eat. 

•Influenced by responsive relationships, and safe and engaging environments at 
home and in the classroom.

•The foundation for success in learning both inside and outside the classroom when 
all of a child’s basic needs are met.
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Foundations of Healthy Development  = optimal development, learning and success in 
school and in life!

All 3 areas of this model are supported by quality ECE programs:

•Safe, supportive environments‐Physical and emotional spaces that are free from 
danger,  promote exploration and support families.

•Stable, responsive relationships‐Consistent, nurturing and protective interactions 
with trusted adults.

•Appropriate nutrition and health behaviors‐Appropriate nutrients for healthy 
growth and development, as well as adequate physical activity.

29



Note: Please use this as an opportunity to introduce your state’s Early Learning Standards. 
Early Learning Standards are one mechanism many states use to ensure that ECE programs 
are fostering healthy development. 

The early learning standards are a planning tool and resource that is based on common 
developmental milestones that ensure all children are receiving optimal learning 
opportunities across all domains of development. 

The purpose of the standards are to assist teachers in planning activities that are 
developmentally appropriate and develop basic skills and abilities needed to successfully 
prepare them for school. 
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Many Early Learning Standards are developed addressing many domains related to early 
childhood development. 

Note: Review the skills covered in each domain with the participants. 
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Throughout Learning Session 1‐5, one physical activity break per session will be 
dedicated to introducing and linking the activity to your state’s Early Learning Standards. 
Bring copies of your state’s Early Learning Standards to distribute to participants at the 
Learning Sessions. Also there is a Early Learning Standards Physical Activity Worksheet 
that maybe used for this activity (optional), which can be found in the Implementation 
Guide.

Note: Use the Nutrition and Movement Activity Book to conduct the activity on page 28, 
Where Does it Go? Take this time to connect your states Early Learning Standards to this 
activity.  Once you conduct the activity, facilitate a discussion around what common Early 
Learning Standards domains were addressed. Use your state’s Early Learning Standards as a 
guide and the Early Learning Standards Physical Activity Worksheet (optional) to facilitate 
this discussion or use the domains listed in the Implementation Guide. There may be 
additional domains specific to your state’s Early Learning Standards, so encourage the 
participants to think about what else can be included. 
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This segment is a review of some of the information presented in Video Module 1, 
specifically around the ABC’s of a Healthy Me messaging framework. 

Participants can test what they’ve learned from the video by answering the multiple choice 
and/or fill in the blank questions on the following slides. 
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Messaging frameworks make it easy to remember best practices…and easy to implement.  
ABC’s of a Healthy Me is aligned with the best practices from Healthy Kids, Healthy Future 
and Preventing Childhood Obesity in Early Care and Education Programs.

Note: Encourage participants to start putting the ABC’s of a Healthy Me into practice in 
their program and at home. 
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Note: Inform participants that the ABC’s of a Healthy Me handout is in their Participant 
Handbook and can be found on the Healthy Kids, Healthy Future website 
(www.healthykidshealthyfuture.org). 

Note: Encourage participants to print this document for their program staff as they 
promote healthy changes in their programs. 

Active play
•Every day, inside and outside

Breastfeeding
•Support and access to a private space

Cut down on screen time
•None for children under age 2 years
•No more than 30 minutes per week for children ages 2 years and older

Drink milk and water
•Offer milk at meals and make water available to quench thirst

Eat healthy foods 
•Fruits, vegetables, whole grains, lean protein, low‐fat dairy
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This segment will test participant’s knowledge of the information shared in Video Module 
1.

The following slides contain fill in the blank and multiple choice answers for five areas, 
including Active Play, Every Day; Breastfeeding Support; Cut Down on Screen Time; Drink 
Milk and Water; and Eat Healthy Foods. 
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Answers: 
1. c) Structured play is the only type of acceptable play
2. 120 minutes
3. 60‐90 minutes
4. 3‐5 minute periods

Breathless  play is another way of saying, MVPA, or moderate‐to‐vigorous physical activity. 
Children breathe harder during this kind of play.

Moderate to vigorous physical activity is rhythmic, repetitive and uses large muscle groups. 
It increases heart rate and breathing rate and may cause sweating. 

Toddlers and preschoolers naturally get MVPA in very small spurts. Picture them moving; 
they may run to see a toy, and stop to play with it, then run to a different toy. This is okay. 

Encourage MVPA by providing outdoor time with age appropriate, moveable toys, and 
through structured physical activity. 
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Carrying excess body fat puts you at greater risk for health problems such as heart disease, 
cancer, diabetes and stroke.
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Answers: 
1. 6 months

1 year
2. d) All of the above

Exclusive breastfeeding  means only breast milk, no other foods or liquids (for the first six 
months). 

Continued breastfeeding for a year, along with introduction of solid foods, and for as long 
as mother and baby desire.

For mothers who choose not to breastfeed, it is important to support cue‐based, 
responsive feeding. The baby should not be on a schedule, rather the baby should be the 
one to cue the mother that he/she is hungry and the mother should respond with feeding. 

Some mothers might be watering‐down the formula to make it last longer. However, this 
can dilute the calories and nutrients the infant receives and thus can negatively impact the 
infant’s growth. 

Note: If participants do not have a space already, encourage them to think about an area in 
their program that would be a private and quiet area for mothers to breastfeed.
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Reduces risk for chronic disease for the child such as Type 1 and Type 2 diabetes, 
lymphoma, leukemia, and Hodgkin’s disease. 

Provides developmental benefits such as hormones within human milk which promote 
growth. 
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Answers:
1. d) Music and movement
2. 2 years
3. 30 minutes

1‐2 hours per day

Limit or eliminate screen time in ECE settings (except for dancing or movement DVDs, CDs 
or tapes that teachers actively facilitate with the children).

American Academy of Pediatrics (AAP) recommends 30 minutes or less per week for 
children 2 and over.
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Recent studies have found that:

•More TV viewing at age 3 years was associated with decreased cognitive test 
scores at age 6 years.

•For ages 8‐16 months, viewing baby DVD/videos for 1 hour daily was associated 
with 6‐8 fewer words learned compared to those that did not watch them.
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Answers:
1. Water
2. Whole milk

Fat‐free (skim) or 1% milk
3. 4‐6 ounces per day

100% juice

Children are likely to receive juice at home, so if providers can eliminate it in the ECE 
setting, it’s more likely that children will meet the recommendation of a maximum 4‐6 
ounces per day of juice. 

Eliminating juice is a very easy change and it saves money!
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Children should not be served artificially sweetened drinks. For ECE settings, stick with milk 
and water. 

If families are trying to switch from sugary soda to better options, artificially sweetened 
drinks like diet soda might be a helpful “step down” approach, as they transition to 
healthier options like water and milk. However, artificially sweetened beverages are not 
recommended for long‐term consumption for children. 

If families are trying to cut down on their child’s juice consumption, suggest diluting the 
juice.
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Answers: 
1. fruits and/or vegetables
2. 1 time per month or never
3. Half 
4. 1% or fat‐free
5. Lean 
6. “family style” 

It is a best practice to serve family‐style so children learn to serve themselves healthy 
foods in appropriate portion sizes.

Family‐style dining will be discussed further in Learning Session 3. 

Note: Encourage providers to use the Choose MyPlate (www.choosemyplate.gov) to help 
children and their staff learn what they need for a healthy meal. 
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A copy of the ABC’s of a Healthy Me handout can be found on the Healthy Kids, Healthy 
Future website at: www.healthykidshealthyfuture.com
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Note: Inform participants that the Preventing Childhood Obesity in Early Care and 
Education Programs, 2nd edition can be found on the Healthy Kids, Healthy Future website 
at: www.healthykidshealthyfuture.com

The second edition of Preventing Childhood Obesity in Early Care and Education Programs 
contains national standards that describe evidence‐based best practices in nutrition, 
physical activity, screen time, and breastfeeding support for early care and education 
programs. This can be used as a handbook and reference tool for ECE programs 
implementing new best practices into their program. 
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Note: See the LS1 Implementation Guide on how to set up and facilitate the ABC’s of a 
Healthy Me Idea Exchange activity. 
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Explain the LS1 Action Period:
•Participants’ role in modeling change in their own program;

•The Action Period is designed to help their program stay informed and involved in 
the process of healthy change;

•The Leadership Team (those participating in today’s Learning Session) will facilitate 
a mini‐version of LS1 with their program staff;

•Program staff will have the opportunity to assess their program’s practices;

•Program staff will work together to identify strengths and areas of improvement; 
and

•Reference Video Module 1 to give participants an idea of the tool they will use to 
facilitate the Action Period.
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Click on the photo (hyperlink) to start the video. The video is also on the Companion USB 
if you do not have internet access.

This video demonstrates a Los Angeles teacher’s efforts in promoting healthy habits in her 
classroom. 

Note: While participants are viewing the video, distribute LS1 Feedback Forms.
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Note: Encourage participants to follow along with the Leadership Team Guide found in the 
back of their Participant Handbook. 

Participants will begin the action planning process and have an opportunity to create 
objectives and identify action steps for implementing best practices for healthy eating, 
physical activity, reducing screen time, and/or breastfeeding support. Participants will be 
able to build on this Action Plan throughout the project. 
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Trainers will call, email, and conduct site visits to support programs in completing action 
tasks. 
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Note: Stress the importance of Go NAP SACC and Healthy Kids, Healthy Future Quiz not 
only as evaluation tools, but also as tools to help guide participants to identifying areas 
they can work on throughout the Collaborative. 

•The findings from Go NAP SACC and the “Five Things the Program Does Well and 
Can Improve Upon” Worksheet in the Participant Handbook will be used during the 
action planning process, which will be introduced in Learning Session 2 (LS2).
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The Leadership Team will:
•Find a time to train the program staff – allow for about 1‐2 hours.

•Using the Introduction section of the Video Module 1 Group Discussion Worksheet, guide 
program staff in working together to complete the worksheet while watching the video. 

•Show Video Module 1 ‐ the video can be found on the website 
(www.healthykidshealthyfuture.org).

•Collaborate with the program director to complete the Go NAP SACC instruments (see the 
Implementation Guide for details). The Go NAP SACC instruments can be found in 
participant LS1 Handbook, or the website (www.healthykidshealthyfuture.org).

•Facilitate a discussion with program staff, and using large chart paper and the completed 
Go NAP SACCs, write down five strengths and five improvement areas and bring to LS2. 
Copy this on the “Five Things the Program Does Well and Can Improve Upon” Worksheet in 
the Participant Handbook. 

•Place all Action Period materials in to a large envelope and bring it to LS2 including:
•Program summary of Video Module 1 Group Discussion Worksheet;
•Completed Go NAP SACC instruments; and
•Five strengths and five improvement areas on large chart paper and in the 
Participant Handbook. 
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Note: Facilitate a question and answer discussion regarding LS1 Action Period. This can be 
done as a large group activity or by dividing participants into two groups based on their 
assigned trainer. 

•Use the Breakout Group Discussion Notes for Learning Session 1 in the 
Implementation Guide to facilitate discussion.
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While this collaborative is focused on children, it’s a good opportunity to consider the other 
important people in the ECE environment— program staff.

Many of the best practices for children are similar best practices adults can adopt to their 
own lifestyle. 

As participants encourage healthy habits for the children in their programs, they must focus 
on their own health as well in order to role model those healthy behaviors for the children. 
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Wellness is a conscious, self‐directed and evolving process of achieving one’s full potential.

It is multi‐dimensional and holistic, encompassing lifestyle, mental and spiritual well‐being, 
and the environment.

Wellness is positive and affirming.

Wellness is an active process. It requires awareness and directed, thoughtful attention to 
the choices we make.
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The points mentioned are considered “visible” benefits of staff wellness. 

Note: Encourage participants to think about some of the “invisible” benefits of staff 
wellness (e.g. the change in one’s feelings and social interaction).
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The importance of challenge in our work lives is probably what people are referring to 
when they say "a little bit of stress is good for you”.

What problems does job stress contribute to?
•Short‐term: headaches, sleep problems, upset stomach, short temper, job 
dissatisfaction, low morale; and 
•Long‐term: cardiovascular disease, musculoskeletal disorders, mental health 
problems (depression & burnout), workplace injury.

The concept of job stress is often confused with being challenged, but these concepts are 
not the same. 

Being challenged energizes individuals psychologically and physically, and it motivates 
individuals to learn new skills. When a challenge is met, they feel relaxed and satisfied. 
Thus, challenge is an important ingredient for healthy and productive work. 
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Note: Have participants turn to the 101 Low‐Cost Ideas for Worksite Wellness tip sheet in 
their Participant Handbook. Many early childhood programs have limited access to 
additional funding, so encourage participants to use this tool as a resource.

Moda Health is a dental association that focuses on improving health concerns. They 
developed the 101 Low‐Cost ideas for Worksite Wellness tip sheet. The tip sheet offers 
ideas on how to promote staff wellness without spending a lot of money. 
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Note: Facilitate a large group discussion and encourage participants to share other 
activities they are already doing or would like to do to improve their own health.
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Note: Emphasize that organizational change is key to stress reduction. 

Characteristics of low‐stress organizations:
•An organizational culture that values the individual worker
•Recognition of employees for good work performance
•Opportunities for career development
•Management actions that align with organizational values

Stress management techniques:
•Physical activity, meditation, yoga, tai chi, mindfulness 
•Seek out community resources: 

•Physical activity classes
•Mental health providers

•Use workplace services like an Employee Assistance Plan (EAP)

Some workplaces have Employee Assistance Plans that cover short term counseling to help 
people manage stressors like family or relationship issues, major life events, financial or 
legal concerns, caring for aging parents or a sick child, etc. 
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From infancy, children learn through their interactions with peers, parents and care 
providers.

Young children naturally want to do what you do.

Working with families every day gives you a unique opportunity to influence health 
behaviors.

One of the biggest benefits to staff wellness is the impact their personal changes will have 
on children and families. Generally, people are more comfortable discussing healthy 
behavior if they practice it themselves. 

Information and advice is often better received if the person giving it is a credible source of 
knowledge and experience. 
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Note: Inform participants that the Role Modeling handout is in their Participant Handbook 
and can be found on the LMCC website (www.healthykidshealthyfuture.org). 

When participants are healthy eaters themselves, it makes it easier to role model healthy 
habits for the children. 

Go “food shopping” with toy grocery carts and plastic food. Talk about which healthy 
options you’re going to “buy.”

Encourage physical activity by:
•Participating in the activity;
•Being enthusiastic and praising the children;
•Keeping activities simple and noncompetitive; and 
•Talking about being active.
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Click on the picture (hyperlink) to locate the poster collection on stress management. 

The Center for Early Childhood Mental Health Consultation, with support from the Office of 
Head Start, created a poster collection to promote stress reduction strategies. These 
posters are offered in both English and Spanish.

Note: Encourage participants to download and print the posters from the Office of Head 
Start website to promote stress management in their programs.  The topics covered on the 
posters include:

•The basics of stress;
•Thoughts impacting behavior;
•Reducing unhelpful thoughts;
•Deep breathing exercises;
•Controlling triggers of stress;
•Active listening;
•Daily strategies for reducing stress;
•Visual imagery and stress; and
•Effective communication.
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Note: Ask if there are any questions. 

“The part can never be well unless the whole is well.” ‐ Plato 

Two thoughts:
•If participants want their staff to do good work in the program, and to be positive, 
nurturing role‐models for children, the program management has to support them 
in being well themselves. 

•And if participants want them to be well, they have to provide an environment so 
that the program as a whole is supportive of wellness. 
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Note: Choose and conduct an activity from the Nutrition and Movement Activity Book.
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Family support is imperative to running an effective ECE program. With family support, 
lasting relationships can enhance the development and learning process of the child. 

This segment looks at the guiding principles of family support, cultural and family values, 
and key protective factors that should be acknowledged when working with families. 

A family‐friendly environment helps develop relationships and build trust with families, 
which supports the child’s learning and development. The environment plays a key role in 
the transition from home to an ECE program. Relationships between providers and families 
can be the basis of supporting change in what families do at home with regards to healthy 
eating, physical activity and breastfeeding support. Establishing those relationships will 
allow families to feel more comfortable and open to change when introduced to healthy 
habits.  
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Family support can vary, depending on the cultures represented in a program. Family 
support and involvement can include additional family members such as aunts/uncles, 
grandparents, etc. In some families, people other than the child’s parents take the role as 
head of the household and are the main decision‐makers. 
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It is important for ECE providers to identify the best ways to increase parent involvement in 
their program. One key element in parent involvement is providing a welcoming 
environment. Encourage ECE providers to make the parents feel comfortable with the 
program, staff, and even the other families. The feeling of comfort and stability will 
increase family support in the program.  

Resource:  The National Association for the Education of Young Children,  Family 
Engagement, Diverse Families, and Early Childhood Education Programs: An Integrated 
Review of the Literature, 2009 
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Please note:  The Strengthening Families Framework slides (slide 77 and 78) may be 
deleted from the presentation IF the state does not utilize this framework.

The ideas behind the Strengthening Families Framework is based on making small but 
significant changes. 

1) Building protective and promoting factors and not just reducing the risk‐ this looks at 
what protective and promoting factors are. 

1) Protective Factors‐ characteristics or attributes in individuals, families and 
communities that eliminate risk. 

2) Promoting Factors‐ characteristics or attributes in individuals, families and 
communities that enhance well‐being 

2) Looking at the initiative as an approach and not a model or curriculum is very 
important. This approach can be applied to any setting that serves young children and 
their families and is implemented by small significant changes. 

3) A changed relationship with parents consists of supporting parents’ ability to parent 
effectively, engaging parents effectively through programs, and engaging parents 
directly in mutually supportive relationships. 

4) Alignment of practice with developmental science is paying attention to what research 
says about the importance of nurturing relationships in early childhood and the effects 
of trauma on development, behavior and outcomes. 
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The key protective factors are from The Center for the Study of Social Policy, Strengthening Families. For 
additional information, please visit their website at www.strengtheningfamilies.net. 

The above shows characteristics of what each protective factor should look like. 

Protective factors promote the ability of families to withstand stress, to rebound from adversity and to 
thrive in spite of challenging circumstances. ECE programs can support these key protective factors in their 
daily work of building relationships with families!  

1. Parental resilience is the ability of families to get through difficult and challenging circumstances, 
recover, and even grow from the experience;

2. Social connections are a network of people who care, listen, share parenting values and offer help;

3. Knowledge of parenting and child development is a basic understanding of how children develop and 
what children need from their parents, as well as parenting skills and strategies for guiding a child’s
behavior;

4. Concrete support in time of need is access to needed resources, through formal and informal supports, 
such as financial help, housing support, mental health or substance abuse services, and other health 
care services; and

5. Social and emotional competence of children is the age‐appropriate ability of children to understand 
and cope with emotions such as anger, happiness and sadness. 
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Sheltering Arms Educare in Atlanta, Georgia highlights their experiences with families and 
how they gained family support. 

Click on the photo (hyperlink) to start the video.  
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Discuss how the awareness of culture can effect the environment of the program. The 
Creating a Family‐Friendly Environment activity on the following slide will allow participants 
an opportunity to identify best practices and evaluate their program. 
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Note:  Have participants turn to the “Creating a Family‐ Friendly Climate” activity in the 
Participant Handbook. 

•Ask participants to take about 10 minutes to individually review the best practices 
on the sheet, noting the ones they already do and the ones they would like to do; 
•Ask them to take about 10‐15 minutes to discuss their thoughts with the 
participants at their tables; and,
•After the allotted time, ask for volunteers to share with the large group. 
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Note: Introducing National, State and Local leaders to the project is a great way to gain 
additional support throughout the project. Listed are some common 
agencies/organizations that support early childhood. Try to think about ways to incorporate 
them into the Learning Sessions. Invite a local representative with the coordinating content 
topic to the sessions either as a guest speaker or to drop of resources and information. 
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Click the picture (hyperlink) to go to the HKHF website.

Note: Introduce the Healthy Kids, Healthy Future website to participants and encourage 
them to check it out for additional resources related to healthy eating, healthy beverages, 
physical activity, screen time, and breastfeeding support. 

All materials from today’s and future Learning Sessions can be found on the website: 

•Click on the Trainers bubble;

•On the left‐hand side next to the picture find “The ECELC Collaborative Learning”; 

•Click “ECELC Resources”; and  

•Find “Standard Center‐Based Curriculum” and click “ECE Program Participants 
(LS1) ” to find materials from today’s Learning Session.
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Use this time as an opportunity to reflect with the participants on today’s Learning Session. 
If time permits, have participants provide feedback on how the session went. Inform 
participants that the trainers will follow‐up with them to prepare for Technical Assistance 
visits. Remind participants to complete their Action Period Tasks and bring them back to 
Learning Session 2. 
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Insert your contact information. 
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