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ZKUSENOSTI S PRIPADY DETSKE OBEZITY,
KTERE BYLY OZNACENY JAKO DUSLEDEK
ZANEDBAVANI PECE O DITE

HANA VCELAROVA, MARCELA BENDOVA

Prispévek poskytuje piehled o nékterych z dosud ziskanych poznatki a nazort na ptipady
détské obezity, které byly oznaceny jako dusledek zanedbavani péce o tyto déti.

V nékterych zahrani¢nich statech se zejména tzv. morbidni obezita déti stava jednim ze
signalil o tom, Ze s zivotnimi podminkami ditéte neni néco v pofadku. Pracovnice socialni
péce v téchto statech uzivaji za spoluprace s dalsimi odborniky (napf. s pediatry) rizné¢
odstupriovana opatieni, ktera jsou odbornou i laickou vefejnosti diskutovana ve snaze
nalézt pro takto (a snad opravnéné) posuzované piipady détské obezity skute¢né ucinné
a pokud mozno co nejméné restriktivni zptisoby pomoci. Zda se, Ze ve srovnani s témito
zahrani¢nimi zkuSenostmi jsou zkuSenosti nasich pracovniki socialni péce s registrova-
nim détské obezity coby varovného signalu zatim pomérné vzacné — nékteré piipady jsou
v zavéru uvedeny.

Klicova slova: extrémni obezita u déti, socialni péce, zanedbavani péce o dité, terapie,
USA, VB

1. Uvod

V poslednich desetiletich ve svété vzrostl vyskyt obezity (Svacina, 2000) do té miry,
ze v souvislosti s ni je uzivano vyrazu epidemie. Dle udaji ziskanych v roce 2004 bylo
odhadovano, ze kritéria obezity dle BMI spliuje 7 % celosvétové populace (Benton, 2004).
Také v nasi zemi patii obezita k nejc¢astéj§im onemocnénim (Trojan a kol., 2000).

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN), je defi-
novan jakymkoli nendhodnym jednanim rodict nebo jiné dospélé osoby, které je v dané
spole¢nosti odmitané a nepfijatelné, které poskozuje télesny, dusevni i spoleensky stav
a vyvoj ditéte, popf. zplisobuje jeho smrt (Vagnerova, 2004). Obecné je ptfitom znamo,
ze zanedbavani péce o dit¢ nemusi byt nutné spojeno s fyzickym tyranim.Tézko vSak
muizeme odd¢lit zanedbavani péce o dit¢ a psychické tyrani.

Souvislost mezi podvyzivou ditéte a zanedbavanim péce o né se zda byt vétsing lidi
zietelna, zatimco spojeni mezi obezitou ditéte a pripadnym zanedbavanim péce o né takto
srozumitelna jiz neni.

Neni pochyb o tom, ze u pievazné vétsSiny déti s obezitou se setkavame spise s vetsi
shovivavosti rodict k nékterym pfanim a pasivnimu traveni volného ¢asu ditéte, ktera
vyplyva z lasky téchto rodict ke svym détem a ze zplsobu, jak tuto lasku projevuji. Neza-
nedbatelné jsou také védomosti nebo v roding tradované predsudky a zvyky spojené se
stravovanim, stejn¢ jako nékteré dalsi souéasti rodinného zivotniho stylu.

103



Nalézani vazeb mezi vyskytem obezity (zejména v jeji extrémni podob¢) a zanedba-
vanim péce o tyto déti podporily pripady, které se vyskytly v zahrani¢nich zemich (pfe-
devsim v USA a ve Velké Britanii) a které skoncily rozhodnutim soudu o odebrani ditcte
z rodiny (Varness et al., 2009).

Reakce laické 1 odborné verejnosti v Anglii a v USA se délily do dvou hlavnich proudi.
Obhajci tvrdili, Ze rozhodnuti soudtl jsou stejné opravnénd jako v ptipadech podvyzivy
ditéte. Genetické zaklady obezity jsou sice uznavany, soucasné je vsak ziejmé, ze extrém-
ni obezita ditéte nevznikne pfes noc (Svacina, 2000). Jak je tedy mozné, Ze se rodice
problémy svych déti nesnazili fesit jiz diive? Naopak, odptirci komentovali tato rozhod-
nuti jako zcela $patna feSeni, kterd k jiz tak vazné situaci pridavaji trauma z rodinné¢ho
rozvratu.

Priklanime-li se ke druhému nézoru, pak je vhodné si uvédomit, ze dojde-li v uvede-
nych zemich k umrti nebo k vaznému ohrozeni ditéte, jsou to kromé zakonnych zastupct
pravé socialni pracovnice, které jsou volany k zodpovédnosti (Dawn, 2010). O aktualnosti
problému sveédci také nekteré filmy, které k nam z téchto zemi dorazily — napt. americky
film ,,Precious*, ktery popisuje ¢ast zivotniho pfibéhu divky s extrémni obezitou v sou-
vislosti s jejim zanedbavanim, zneuzivanim a tyranim.

2. Pozoruji rodi¢e obezitu svého ditéte vcas?
Nékteré ze soucasnych poznatka o vlivu rodi¢ti na rozvoj
potravinovych preferenci a zvyka déti

Vetejné minéni v mnoha zemich se kloni k nazoru, Ze za obezitu svych déti jsou rodice
¢astecné zodpovedni. Rodice déti s obezitou se takovym obvinénim Casto brani: 1ékare se
svymi détmi pti béznych prohlidkach navstévuji a bud’ nebyli upozornéni na to, ze jejich
dit¢ dle BMI spliuje kritéria obezity nebo na to, Ze stupen obezity jejich ditéte jiz pred-
stavuje vazny zdravotni problém.

Jak vlastné¢ rodice hmotnost svého ditéte vnimaji? Takto zaméteny vyzkum potvrdil, ze
jen malé procento rodicti predskolnich déti, které jiz trpi nadvahou nebo obezitou, vyjadiuje
obavy z nadmérné hmotnosti svych déti. Obavu z nadmérné hmotnosti déti a to ve vztahu
k jejich budoucnosti, vyjadfili pouze ti rodice, ktefi obezitou trpéli sami. Souvislost mezi
presnosti odhadu nadvahy vlastnich déti a vékem nebo pohlavim ditéte, vékem rodica, jejich
statusem, trovni vzdélani nebo etnickou piislusnosti pfitom nebyla potvrzena (Carnell et al.,
2005). Autofi vyzkumu pocitaji s moznosti, ze ve vypovedich o existenci a mife nadvahy
déti sehraly svou roli obranné mechanismy rodictl. Ve vztahu k prevenci nadvahy déti pova-
zuji proto za dalezité vytesit, jak rodice rizikovych déti do preventivnich projekti a akei
zapojit, aniz by v nich byl vyvolavan pocit selhani a provinéni.

Strategie, které maji smétovat ke sniZeni obezity, jsou obvykle zaméteny na zlepSeni
stravovacich navyktl a na udrzeni optimalni Grovné fyzické aktivity. Méné znamou pii-
¢inou, ktera mize rozvoj détské obezity podpofit bez pfimého zanedbavani péce o né, je
skutecnost, ze nekteti rodice i pies vzajemné silnou citovou vazbu s dité¢tem nedisponuji
potiebnymi rodi¢ovskymi dovednostmi a komunikacnimi kompetencemi. Pfi vyzkumu
uvedenych rodi¢ovskych kvalit, jejichz velky vyznam pro vyvoj potravinovych preferenci
byl doloZen nejen pro prvni dva roky ditéte (Benton, 2004), bylo uzito dotazniku CFQ
(Child Feeding Questionnaire), ktery posuzuje vnimani a obavy rodict, tykajici se détské
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obezity, stejné jako jejich postoje a postupy pii krmeni ditéte.

Autoti vyzkumu soustredili pozornost na nasledujici druhy interakei rodict a déti u jid-
la (Wardle Carnell, 2006):

rodice na dité ,,tlaci*, aby jedlo vice zdravych potravin, ale nékdy jen na to, aby jedlo

vice potravin a to v dob¢ k tomu uréené,

— rodi¢e omezuji piistup ditéte k nezdravym, tj. vétSinou energeticky vydatnym
potravinam,

— rodice uzivaji tzv. instrumentalniho krment, tj. uzivani pamlski jako odmény,

— rodice uzivaji tzv. emocionalniho krmeni, tj. uzivani pamlskt k ovladani nalady déti,
které jsou Casto negativné naladény.

Posledni bod vzbudil zajem z dGvodu retrospektivy dospélych, u nichz se obezita zaca-
la rozvijet od utlého détstvi. K vysledkiim vyzkumu napt. patii, Ze rodi¢e mohou svym
chovanim zvysit ptijem zdravé potravy jejich expozici a povzbuzovanim ke konzumaci,
naopak doporucovano bylo upoustét od emocionalniho a instrumentalniho krmeni.

Mnozi rodice v souvislosti s obezitou déti poukazuji na neptiznivy vliv reklamy. Zda se
vsak, ze rodice jsou schopni do urcité miry neutralizovat uc¢inky reklamy tim, ze mluvi se
svymi détmi o reklamé a o rozumném spotiebitelském chovani. V této souvislosti se zda
byt ucinngjsi vysvétlujici komunikace o reklamé nez prosty zékaz, ktery ma minimalni
vliv zejména na starsi déti (Buijzen, 2009).

Ve vztahu k moznosti rodicti pfimo ovliviiovat nebo kontrolovat piijem potravy déti
starSiho Skolniho veku také zjistujeme, ze laicky vedené kontroly v méné vzdélanych
nebo v méné informovanych rodindch mohou k rozvoji bulimie spise pfispét (Krch, 2000).

Spole¢nym rysem uvedenych vyzkumi je shoda v tom, Ze rodicovské styly chovani
v okamzicich spolecného stravovani s détmi mohou byt povazovany za jeden z envi-
ronmentalnich faktord eliminujicich nebo naopak podporujicich rozvoj détské obezity.
Predpoklada se, ze studium rizikovych environmentalnich faktorti pomutize pfi nalézani
behavioralnich intervenct, které narusi cestu od geneticky dané dispozice k rozvoji obezity
(Birch et al., 2001).

3. Psychologické souvislosti mezi obezitou déti
a zanedbavanim péce o né

Uvahy o tom, Ze existuje souvislost mezi obezitou déti a zanedbavanim péce o tyto
deéti, byly vysloveny jiz dfive (Kiess, Marcus, Wabitsch, 2004).

Jednou z prvnich studii, ktera se snazila prokazat vztah mezi zanedbavanim ditcte
rodici a vznikem détské obezity, byl vyzkum zabyvajici se rozvojem zdravé zivotospravy
u déti pochazejicich z rodin, které byly z tohoto hlediska povazovany za rizikové (Cree,
2007). Ve vyzkumu bylo sledovano 4 898 déti, které se narodily mezi lety 1998-2000
ve dvaceti velkych americkych méstech. Ve véku tii let byla u velké ¢asti téchto déti hod-
nocena jejich vyska a vaha, protoze zacinala byt napadna. Matky téchto déti vykazovaly
ve Skale uzivanych strategii rodi¢t pii feseni konfliktdi s détmi (Parent-Child Conflict
Tactics Scales) tii zptisoby Spatné¢ho zachazeni s nimi:

— Matky vici détem neprojevovaly dostate¢nou naklonnost a péci o né, nechavaly je
doma bez fadného dozoru.
— Matky déti télesné trestaly (zpravidla placnutim dlani ruky na spodni ¢ast téla).
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— Matky uzivaly v chovani viici détem psychického nasili (zpravidla formou vyhrozova-
ni télesnym trestem, ktery neuskuteénily).

Osmnact procent z téchto déti raného veku, jejichz vyska a vaha byla zdravotniky
sledovana, jiz spliovala kritéria obezity. Riziko postupného rozvoje obezity bylo o 50 %
vyssi u déti, které mély zkusSenost se zanedbavanim péce o n€ nebo s jinym nevhodnym
chovanim vii¢i nim a to v zavislosti na nékterych dalsich faktorech jako byly hmotna situa-
ce rodiny, pocet déti v domacnosti, pohlavi a porodni vaha ditéte, etnicka piislusnost a vék
matky, vzdélani rodi¢, rodinny stav matky, BMI matky a kouieni v dob¢ te¢hotenstvi.

Souvislost mezi stresem, vyplyvajicim ze zanedbavani ditéte a postupnym rozvojem
détské obezity, vysvétluji autofi studie poukazanim na skutecnost, Ze uzivani psychickych
a télesnych trestt coby vychovnych prostiedkti vede k pfesvédceni ditéte o vlastnim provi-
néni. Dité nerozumi pficinam rodicovského selhavani a v okamzicich, kdy rodi¢e nezvladaji
své povinnosti vii¢i nému, se opét citi provinile a nezajem nebo piikré jednani rodica si
vysvétluje jako sankci z jejich strany za vlastni provinéni. Tyto zkuSenosti se zanedbava-
nim péce zpravidla vyusti ve velkou psychickou zatéz ditéte, ktera ovliviiuje jeho nalady,
uzkostnost a aktivitu. Je znamo, Ze dospéli v reakci na stres vice jedi a totéz dle autort studie
plati i pro n¢které déti. Pro dité raného veku je plné uvédomeni nelasky rodice nepfipustné
a predstavuje netinosné ohrozeni. Z téhoz divodu si také starsi déti vysvétluji nékdy projevy
zanedbavani rodict spise svym vlastnim provinénim nez nedostatkem jejich lasky.

Pripady, kdy dochazi k zanedbavani péce o dité ze strany rodic¢ti z divodu ¢asového
zaneprazdnéni nebo z divodu jiného nevyfeSeného problému (nejde o nedostatek lasky
k ditéti), jsou z hlediska emocniho a socializa¢niho vyvoje nesporné¢ méné ohrozujici.
V zavislosti na dalsich faktorech mtize v téchto ptipadech u déti raného véku dochazet
k rozvoji podvyzivy, obezity nebo k rozvoji celé fady dalsich a z hlediska vyvoje ditéte
nezadoucich dusledkd. Déti starsiho véku se v takovych piipadech ¢asto stravuji v restau-
racich s rychlym obcerstvenim nebo jinym nekvalitnim zptisobem.

Pro ilustraci uvadime kazuistiku z nasi zemé, kde v nedavné dob¢ v jednom ze zatizeni
nahradni rodinné péce nastoupila dvouletd holcicka s tak silnou obezitou, ze vek tohoto
ditéte byl myln¢ odhadovan na ¢tyfti roky. Rodice této hol¢icky se rozvadéli, oba byli kdy-
si drogove zavisli, pficemz matka ditéte s timto problémem stéale bojovala. Také v pfipadé
této hol¢i¢ky byla soudem nafizena ustavni vychova a ackoli byla patologicka obezita
ditéte vnimana jako jeden z moznych dasledki neschopnosti rodict se o hol¢icku starat,
pro kone¢né rozhodnuti soudu hraly rozhodujici roli také dalsi ditkkazy o zanedbani péce.
Vzhledem k tomu, Ze citova vazba mezi matkou a timto ditétem pietrvava, lze po Gpraveé
matcina stavu uvazovat o navratu ditéte do jeji péce.

4. Kdy vyvolava zdravotni stav ditéte s obezitou obavy Iékaiu
o jeho dalsi osud?

Obezita v dospélosti byva spojena s fadou zavaznych metabolickych i kardiovaskular-
nich nemoci a se zvy$enou tmrtnosti. Casto se obezita poji napf. s hypertenzi, s poruchou
glukoézové tolerance, s hyperlipidémii, s ortopedickymi problémy, se syndromem polycys-
tickych ovarii a se stavy psychosocialni nouze (Trojan, 2004, Hort, 2008).

V jakych ptipadech ptedstavuji piipady détské obezity zanedbani zdravotni a tudiz
i rodicovské péce o dite?

106



Pouha ptitomnost obezity dle kritérii BMI udajné neni diikkazem zdravotniho ohrozeni
ditéte. Samotna nadvaha ditéte na niz§im z obou koncti spektra nemusi byt spojovana
s vaznymi komorbidnimi stavy béhem détstvi. Obezita ditéte na opa¢ném konci spektra
vSak znamena vysoké riziko zavaznych poskozeni, ktera lze zvratit nebo zlepsit regulaci
télesné hmotnosti. Nékteré poruchy spojené s obezitou jsou sice vazné, ale ne bezpro-
sttedné ohrozujici. Za urcitych komorbidnich podminek vSak mize tataz porucha vést
k nezvratnym skodam. Podobné tomu mtize byt i v pfipadech obstrukéni spankové apnoe,
hypertenze, diabetu druhého typu nebo omezeni mobility (Varness, T. et al, 2009).

Nékteti odbornici z fad 1ékatiti ve Velké Britanii povazuji za odiivodnéné odebrani
ditéte s obezitou z domova v nasledujicich ptipadech (Varness, T. et al., 2009):

— existuje pravdépodobnost, Ze dojde k vaznému zdravotnimu poskozeni ditéte,

— existuje pravdépodobnost, ze donucovaci statni intervence povede k G¢inné tprave
stavu,

— neni k dispozici alternativni feSeni problému.

Zastanci vySe uveden¢ho strohého pfistupu argumentuji vici kritice tvrzenim, Ze sta-
vajici model ochrany déti pied obezitou v jejich zemi je piili§ konzervativni. Cekat, az
budou déti takto vazné ohrozeny, neni spravné. Zmeéna souc¢asné¢ho modelu prevence roz-
voje obezity v téchto zemich by pravdépodobné piinesla zvyseni poctu klientl a financni
zatéz v oblastech socialni a 1ekai'ské péce. Navrh na zpoplatnéni sluzeb spojenych s terapii
takto vzniklé détské obezity je diskutovan predevsim proto, ze je otazkou, zda by byl sku-
teCnym pfinosem pro rodiny socidlné slabé, kde je dité zanedbavano nikoli z nedostatku
rodi¢ovské lasky, ale napf. z nedostatku ¢asu, jako je tomu v pfipad¢ rodici-samozivitelt,
kteti z existencnich diivodti soubézné zvladaji vice zaméstnani.

5. Zavér

Myslenka, ze détska obezita by méla vyvolavat obavy pracovnikti Oddéleni socialné-
-pravni ochrany déti, se zda byt diskutabilni. Je jisté potéSujici, ze v mistnich podminkach
se s extrémni obezitou déti setkdvame jen zfidka. Potencionalni souvislost mezi obezitou
ditéte a zanedbavanim péce o né, nebyva v nasi zemi zatim pfili§ zvazovana.

Na rodice a jejich déti s obezitou byva casto nahlizeno s predsudky, existuje diskrimi-
nace téchto lidi ve spolecnosti. Ze soudobych vyzkumnych studii ptitom vyplyva, ze lidé
s obezitou ve srovnani s populaci, ktera je z hlediska hmotnosti normalni, nevykazuji vys-
§i psychopatologii (Hainer, V., 2011). Domnivame se, ze prav¢ rizika dalsi diskriminace
je pri téchto diskusich rovnéz nutné mit na zieteli.

Jednoznacné stanovisko, zda by Iékafi v piipad¢ patologické obezity méli hlasit pode-
zfeni ze zanedbavani péce o dité stejné, jako je tomu tfeba u podvyzivy nebo nékterych
urazi, neexistuje ani v zahranici. A co potom napf. u mentalni anorexie?

Dle nékterych zdroju (Varness, T. et al, 2009) chybi rovnéz diikazy, které by ve vSech
ptipadech a jednoznacné potvrzovaly vztah mezi urcitymi strategiemi a naslednou regu-
laci obezity. Pokud by tedy obezitu nedokazali redukovat rodice, dokazou to instituce
nahradni rodinné péce nebo jina zatizeni, ktera budou za timto ucelem zfizena?

Z uvedenych divodu jsou cile statnich intervenci v zemich s bohatSimi zkuSenostmi
s pripady extrémni détské obezity definovany velmi opatrné a to nikoli jako dosazeni nor-
malni hmotnosti ditéte, ale spise jako snizeni extrémniho stupné obezity, dosazeni zdravéjsi
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skladby stravy, uprava kritickych metabolickych hodnot, zména zivotniho stylu rodiny,
na niz terapeuti pracuji ve spolupraci s jednotlivymi ¢leny nebo s celou rodinou aj. Hra-
nice pro statni zasah byva v téchto pfipadech vysoka. Odebrani ditéte z rodiny je tou
posledni a v zavislosti na dalSich faktorech také snad jen pfechodnou moznosti.
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THE EXPERIENCES WITH CHILDHOOD OBESITY THAT HAS BEEN IDENTIFIED
AS A RESULT OF PARENTAL NEGLECT

H.VCELAROVA, M. BENDOVA

ABSTRACT

The paper provides an overview of cases of childhood obesity which were apparently caused by parental
neglect of these children. In certain foreign countries particularly morbid obesity is considered a signal that the
child’s lifestyle is not acceptable. Social workers in these countries cooperate with other professionals (such as
paediatricians etc.) in an attempt to construct more differentiated measures to search for these cases of child-
hood obesity more effective and possibly with less restrictive means of assistance. In comparison with these
international experiences, the experiences of our social workers with this kind of childhood obesity as a warning
signal seem apparently rather rare.
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ERFAHRUNGEN MIT KINDLICHER FETTLEIBIGKEIT ALS FOLGE VON
VERNACHLASSIGUNG DER KINDER

H.VCELAROVA, M. BENDOVA

ABSTRAKT

Der Beitrag gibt einen Uberblick {iber zuvor erworbene Kenntnisse und Meinungen iiber Fettleibigkeit
bei Kindern, die als Folge der Vernachlédssigung der Kinder identifiziert worden sind. In einigen Léndern
wird insbesondere die sogenannte morbide Adipositas als Signal verstanden, dass mit dem Wohl des Kindes
etwas nicht stimmt. Sozialarbeiter in diesen Landern setzen sich in Zusammenarbeit mit anderen Fachleuten
(z.B. Kinderérzten) ein und leiten unterschiedlich abgestufte Mafinahmen ein. Man bemiiht sich, Lésungen zu
finden, die Fille von Fettleibigkeit bei Kindern wirklich effektiv und so wenig wie moglich restriktiv behandeln.
Es scheint, dass im Vergleich mit den internationalen Erfahrungen unsere Sozialarbeiter Fettleibigkeit bei Kin-
dern als Warnsignal immer noch relativ selten registrieren — einige Félle sind am Ende des Artikels aufgelistet.

Schliisselworter: extreme Fettleibigkeit bei Kindern, Soziale Betreuung, Vernachldssigung, Therapie, USA, GB
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