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SOUHRN

Marinov Z, Nesrstova M. Syndrom ty-
rané rodiny ditétem v détské obezitolo-
gické ambulanci

Na prikladu konkrétni kazuistiky si do-
volujeme poukdzat na vyznam kom-
plexni multidisciplindrni péce, kterou
ve specifickych pripadech obézni détsti
pacienti vyzaduji. Prezentujeme kazuis-
tiku dvanactiletého obézniho chlapce
vedeného v détské obezitologické am-
bulanci, u kterého se rozvinula obezita
na podkladu psychické deprivace vyvo-
lané sikanou agresivnim bratrem. V sou-
¢asné dobé se jednd o nezmapovany pro-
blém, protoze na $ikanu postiZzeny rodi¢
ani rodina neupozorni a dlouhodoba de-
privace muze napriklad vyustit v poru-
chu ptijmu potravy. V ptipadé rozchodu
partnert z divodu agresivniho partnera
se v dlouhodobém vyvoji vztahu zbylého
submisivniho rodi¢e a dominantniho di-
téte miize rozvinout obraz syndromu ty-
raného rodice, respektive submisivniho
zbytku rodiny. V détské obezitologické
praxi jsme se opakované setkali s obra-
zem nejen psychického, ale i fyzického
napadani rodi¢e svym adolescentnim di-
tétem — potomkem agresora, prestoze se
v rodinné jednotce jiZ nevyskytuje.

Kli¢ova slova: détska obezita, $ikana,
psychicka deprivace, syndrom tyrani.

SUMMARY

Marinov Z, Nesrstova M. Syndrom of
family bullying and tyranny reported
in children obesitology outpatient cli-
nic

We would like to show importance of
complex multidisciplinary care that is
required for treatment of children obesi-
ty on example of reported case.

Obesity of 12 years old boy was deve-
loped by mental stress based on bullying,
family tyranny and deprivation caused
by aggresive brother. Today, such a si-
tuation is not yet well mapped as family
bullying is not reported neither by famil-
ly or parents. Such a long term conditi-
on may cause food intake disorders. In
case of family breakup due to agressivity
of parent family bullying may continue.
In long term relationship of submissive
parent and dominant child can lead to
development of bullying or tyranny of
parent of even tyranny of submissive part
of family. In children obesitology clinic
we have reported cases of mental and
physical attack of parent by her or his
adolescent child. Offspring of aggresor
may cause tyranny despite the fact that
agresive parent no longer lives with the
rest of family.

Key words: childhood obesity, bullying,
mental deprivation.
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Podle soucasnych statistickych udajti je v pramérné or-
dinaci praktického lékate pro déti a dorost registrovano
okolo sedmdesati déti s obezitou.' Z toho je padesat déti
indikovano k dlouhodobé 1é¢bé obezity ze zdravotni in-
dikace, patnact déti je uréeno k cilené upravé jidelnic¢ku
a téméf v kazdé ordinaci je jedno dité s patognémickou
obezitou.? Specifika détské obezitologie vychazeji z dyna-
mického rustu ditéte a fixovaného rodinného zazemi. Za-
kladem uspésné lécby obezity je cilena diagnostika, ale ta
je bez podpory rodiny neefektivni. Hlavni metodou 1é¢by
détské obezity je dlouhodobad individualni kognitivné-be-
havioralni terapie, ktera zahrnuje celou rodinnou jednot-
ku.* V tomto ptipadé ma dietoterapie a fyzioterapie jen
pomocny vyznam.* Pfi této komplexni 1é¢bé détské obe-
zity se vSak mohou objevit obtiZe, které se pti multidisci-
plindrni spolupraci daji priznivé zvratit. Nasi kazuistikou
bychom chtéli predev§im demonstrovat tlohu détského
psychologa a jeho nepopiratelny pfinos v détském obezi-
tologickém tymu.’

KAZUISTIKA

V prosinci 2008 prichazi do Détské obezitologické ambu-
lance Fakultni nemocnice Motol 12,5lety chlapec s obezi-
tou III. stupné s BMI (body mass index) 30,3, tj. 2,75 SD
BMI (smérodatnd odchylka body mass indexu). Labora-
torni nalezy byly bez pozoruhodnosti, jen se snizenym
HDL cholesterolem, ktery je typicky pro béznou obezitu
na alimentarnim podkladé. Nartust hmotnosti nastal ko-
lem 10. roku véku, s urychlenim ndrtistu za posledni 2
roky o 20kg, kdy byl na medikaci antidepresivy. V 1é¢bé
byl ordinovéan Sertralin a Prothazin pro $kolni fobii a se-
paraéni uzkostnou poruchu. Na télovém schématu se vni-
mal silnéjsi a mél velké prani zhubnout.

Osobni anamnéza

Chlapec je z 2. fyziologického téhotenstvi, porodni hmot-
nost 3 600g, porodni délka 52cm. Kojen byl 6 mésict.
Do 4 let byl v pé¢i matky doma. Ve ¢tytech letech nastoupil
do matetské skolky, ale adaptace byla velmi $patna. Podle
vyjadfeni matky bylo ve $kolce ptisné vedeni ze strany
pedagogt, na které reagoval chlapec zvracenim a placem.
Proto ztistal nasledné doma v péci babicky. Podle matky
byl jiz od ttlého véku nejisty, tzkostny, mél obavy ze tmy
a odmital s matkou dochazet i na cviceni do Sokola. Dalsi
pokus o zarazeni chlapce mezi déti v matetské $kolce byl
v péti letech. Adaptace byla pozvolnd, zacal lehce zadrha-
vat v feci a dochazel na logopedii. Pro pomalejsi tempo,
projevy nejistoty a mensi socialni zralost mél odklad $kol-
ni dochézky o 1 rok.

Néstup do zakladni $koly byl téz s problémy, ale
hezky a chapajici pfistup pani uéitelky pomohl chlapci
pri adaptaci na $kolu. U¢ivo zvladal bez problému, ale
v kontaktu s vrstevniky byl nejisty a zazil ¢asto vysméch
pro svou nadvahu. Na $kolu se plné adaptoval dle mat-
ky asi za 2 roky po néastupu. Od 6. ttidy chlapec nastou-
pil na osmileté gymnazium. Zde se viibec neadaptoval
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a nezapojil do vyuky. Zacal si stéZovat na nevolnost, a to
vzdy po ranu. Zistdval doma. Reditel gymnézia doporu-
¢il dochazku ukondit a zaradit chlapce zpét do zakladni
$koly. V této dobé chlapec s rodi¢i dochazel do rodin-
ného centra ve FN Motol a byl vysetfen pro podezte-
ni na autistické rysy, které se nepotvrdily. Postupné se
rozvinula separa¢ni uzkostna porucha a v éervenci 2008
byl hospitalizovan na Détské psychiatrické klinice FN
Motol. Nadale byl sledovan v rodinném centru a byl
v péci pedopsychiatra na medikaci Tiapridal, Wellbutrin
a Grandaxin. Vecer $patné usinal, v noci se budil a rdno
byl malo odpocaty. V té dobé dochazel jesté ke dvéma
psycholozkdm na psychoterapii 2-3krat tydné a zde dle
vyjadreni matky nespolupracoval.

Rodinna anamnéza

Matka 42 let s BMI 32, tj. obezita I. stupné. Aprobovana
zdravotni sestra, ktera v této dobé pracovala pro kosmetic-
kou firmu. V rozhovoru excentrickd, emocionalné plnd -
osobnostné extrovertni cholerik. Otec 40 let s BMI 29,
tj. nadvaha. Se stfedoskolskym vzdélanim, nyni feditel
firmy. V rozhovoru uzavfeny, emocialné nevyrazny -
osobnostné introvertni sangvinik. V rodiné syn 21 let
z prvniho dynamického manzelstvi matky s BMI 21, v té
dobé student vysoké $koly. Rodinnd jednotka tplna, v do-
madcnosti pes. Matka matky hypertenze a hypothyreosa, je
v pravidelném kontaktu s rodinou tfikrat tydné a zaujima
k nasemu klientovi zvy$ené ochranitelsky postoj. Otec
otce obezita.

Obr. 1. Postava pfi vstupu do protokolu
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Graf 1. Priibéh BMI

Otec se pred 4 roky 1é¢il pro uzkostné fobické stavy. Ma
neshody se star§im synem manzelky, ktery m4 k ot¢imovi
neustdlé vyhrady, prestoze ho otec naseho klienta dlou-
hodobé finan¢né podporuje. Otec se dle vyjadfeni matky
nyni k vychové stavi pasivné. Bratr je pfevazné doma u te-
levize a pocitace. Casto vyvolédva konflikty, naseho klienta
neustédle ponizuje, kritizuje a vztah naseho klienta k brat-
rovi je ambivalentni. Bratr se s biologickym otcem styka
velmi sporadicky pro jeho agresivitu.

Prabéh lécby

Pred zahdjenim 1é¢by v obezitologické ambulanci vyjed-
navame novou $kolu, kde uditelé souhlasi s postupnou
adaptaci na zdkladni $kolu, tj. prvni tyden na 2-4 hodiny.
Jsou ochotni pfistoupit i na piipadny individudlni plan
vyuky, s ¢imz chlapec i rodi¢e souhlasi. Chlapec byl zara-
zen do standardniho multidisciplinarniho protokolu dét-
ské obezitologické ambulance ve 13 letech s BMI 30,3, tj.
2,75 SD BMI pasmo obezity 3. stupné.

V soucinnosti détského obezitologa, pedopsycholo-
ga, fyzioterapeuta, nutri¢niho terapeuta a pediatra doslo
ke kontinudlni redukci hmotnosti, ktera byla v ptl roce 1é¢-
by potencovana 6tydennim lazeniskym redukénim pobytem
v Podébradech. Po ro¢ni 1é¢bé v détské obezitologické am-
bulanci doslo k poklesu hmotnosti na BMI 24,9, tj. 1,71 SD
BMI pasmo nadvéhy. Redukci hmotnosti po dal$im ptlroce
stale udrzuje na urovni 24,7 BML, tj. 1,66 SD BMI. Reduk¢-
ni lé¢bu hodnotime jako velmi uspés$nou bez relapsti a s cel-
kovou redukeci ~1,09 SD BMI. Uspésna redukéni 1é¢ba byla
doprovazena komplikovanou psychosocidlni situaci klien-
ta, ze které uvadime nékteré poznatky.

Z dotazniku zaméfeného na uzkostnost vyplynulo, Ze
ma soustavné obavy ze spoluzaki a nékterych pedagogti,
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Vék [roky]

a to pfedevsim z negativntho hodnoceni pred tfidou. Do-
mniva se, Ze ostatnim détem jde vSe snadnéji nez jemu.
Uvadi obavy z pisemnych praci, také z vySetfeni v nemoc-

Obr. 2. Postava po roce lécby
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nici. Naznaduje, ze by nechtél, aby se nékomu v rodiné
néco prihodilo. Na cileny dotaz, co tim mysli, ekl ,,aby
nékdo tfeba neupadl a néco si neudélal®. Matka se k tomu
nevyjadrila, jen byl u ni patrny neklid.

Intelektové schopnosti byly u chlapce nerovnomérné
rozlozeny, kdy verbalni slozka byla v pAsmu nadpriméru
a slozka nazorova v pasmu priiméru. Z dotazniku zamé-
feného na pocity a chovani vyplynulo, zZe by si moc pral
byt stihlej$i, protoze se mu vrstevnici stéle kvuli postavé
vysmivaji, chtél by vyniknout nad ostatnimi ve t¥idé. Ma-li
problém, zajid4 jej jidlem a pochutinami. TotéZ praktikuje
matka chlapce. Ve $kole nemél rad hodiny télocviku a nej-
vice mu vadil béh, $plh, kruhy a bradla. Jinak dochazel
trikrat tydné na poloprofesiondlni hdzenou, kde se citil
spokojeny. O vikendech se ucastnil turnajt, kde vynikal.
S laskou se vénuje rodinnému pejskovi, se kterym rad cho-
di na prochazky.

Pfi prichodu do nové tfidy ve vyjednané zakladni $kole
nastava u néj panicka uzkostnost, prestoze byl v doprovo-
du matky a chlapce jiz ¢ekala tfidni uditelka. Pozdravil se
s pani ucitelkou a spole¢né s matkou odchazi opét domd,
protoze by situaci ve tfidé se spoluzaky nezvladl. Problém
konzultovan s pedopsychiatrem FN Motol a je dohod-
nuto, Zze pokud chlapec béhem tydne nenastoupi alespon
na dopoledni dochazku do $koly, bude nutnd hospitaliza-
ce pro vyhybavé chovani a také nediislednost matky, kterd
k chlapci zaujima zvySené ochranitelsky postoj. S chlap-
cem jsme v ramci dodrzovani doporuceného jidelniho re-
zimu podrobné prohovotili nutnost $kolni dochéazky.

Béhem tydne si chlapec zadal stéZovat i na bolest nohy,
ze nemuze popobéhnout, citi bodavou bolest i vecer, kdyz
lezi. Byl vySetfen na ortopedii a doporuceno omezit né-
které cviky. Do $koly nastoupil nejprve na 1 hodinu, kdy
dostal tkoly. Déti, kdyz u chlapce vidély zavazanou nohu,
k nému byly velmi pratelské a postupné zacal dochazku
do ttidy navysovat.

Od chlapce a matky se postupné dozvidame, Ze starsi
syn matky je pfi studiu na vysoké skole méné spésny a je
¢asto doma. Doporuceny rezim a protokol détské obezi-
tologické ambulance verbdlné napadd a spolupracujicim
¢lentim domdcnosti se vysmiva ze sektafstvi. Doma je
na viechny vulgérni. Casté jsou neshody mezi manze-
lem matky a nevlastnim synem. Neshody jsou i pti jidle
u stolu, kdy star$i chlapec s kiikem odchazi. Na§ klient
v rozhovoru sdéluje, Ze by s nim nechtél ziistat sim doma,
bal by se ho. Starsi bratr chlapce ¢asto ignoruje, je k nému
téz vulgarni, neumi se omluvit a sedi stale jen u pocita-
¢e. Chlapec sdéluje, Ze maminka se timto hodné trapi.
V testu tii prani sdéluje: aby ho nebolela noha, ve $kole si
nasel hodného kamardda a aby vSichni doma byli zdravi
a na sebe hodni.

Starsi bratr byl opakované zvan do détské obezitologic-
ké ambulance. Pozvani v8ak ignoroval a vzhledem k tomu
pti tfeti navstévé doporudena jeho eliminace z rodinného
prostfedi. Navrhli jsme odchod bratra k matce matky. Pfi
pokusu o prestéhovani protestoval a po prestéhovani zacal
babicku i verbalné napadat. Pro svujj strach z ptipadného
psychického a fyzického napadeni babi¢ky po 14 dnech
matka povoluje opét navrat bratra klienta do rodinného
prostredi.
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Obr. 3. Postava po 1,5 roku lécby

Na nésledujici kontrolni vySetfeni ptichazi chlapec
s matkou, kterd ma v sadfe pravou horni koncetinu. Nej-
prve sdéluje, Ze upadla, ale posléze ptiznava, Ze po jejim
vstupu do hadky mezi obéma sourozenci doslo k jejimu
fyzickému napadeni. Jeji starsi syn ji zlomil ruku v pted-
lokti. Po objasnéni pojmu $ikany a doméciho nasili mat-
ka priznava, Ze je dle urcujicich znakt tomuto nasili je-
jich rodina ze strany star$iho syna soustavné vystavena.
Po objasnéni moznosti feseni se domlouvame na pokusu
o fe$eni vlastnimi rodinnymi silami bez vstupu vnéj$ich
instituci.

Uvolnénim této dlouhodobé stresujici situace doslo
k pozitivnimu posunu v rodiné a v celé dané situaci. Brat-
rovi klienta byl vymezen pfesny prostor a rezim spolupra-
ce v ramci rodiny. Na studium dostava finan¢ni podporu,
ale rodinného Zivota se aktivné neucastni. Navazal bliz-
ky vztah se svou pritelkyni, u které ¢asto prebyva. Matka
opustila pecovatelskou pozici viic¢i véem ¢lentim doméc-
nosti, ve které do té doby plnila ulohu ,pani doméci*
na plny tvazek a zaméstnala se u jiné rodiny jako ,,ma-
jordomus® Vnéj$im znakem je, Ze prestala podlahu v ro-
dinném domé vytirat 2krat denné a domacimu uklidu se
vénuje jiz jen 2krat tydné. V soucasné dobé se ptipravuje
na distan¢ni bakalarské studium a aktivné se vénuje pro-
pagaci zdravého Zivotniho stylu. Sviij osobni Zivot hodnoti
vysoce pozitiviné a ma optimisticky vyhled do budoucna.
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Béhem sledovani syna v obezitologické ambulanci zredu-
kovala sama hmotnost o 12kg.

Klient v 14,5 roku nastoupil na prestizni $estileté gym-
nézium, kde dosahuje nadprimérnych vysledkit. Skolni
dochazku nevynechéava, naopak $kolu navstévuje i s leh-
kymi infekty, které v predchozim obdobi vedly k doma-
cimu prolongovanému lé¢eni. Vedle studia na nase dopo-
rudeni pre$el od hry na pistalu ke hie na pti¢nou flétnu
a od sportovni hdzené k rekreaénimu squashi. Za¢ina mit
néhled na predchozi situaci a pozitivné kvituje eliminaci
bratra z rodinného prosttedi. Sebe a svou postavu vnima
pozitivné a zajimd se na nase doporudeni o formovani
postavy a upravu zevnéjsku. V soucasné dobé je vyrazen
po vysazeni medikace z détské psychiatrické ambulance
a je vyrazen i z terapeutického protokolu détské obezito-
logické ambulance, kde ziistava v kontrolnim rezimu. Pfi
kontrolnim vysetteni v 15 letech ma BMI 22, tj. 0,78 SD
BM]I, a v 15,5 roku BMI 20, tj. -0,16 SD BMI pasmo nor-
malni postavy.

ZAVER

Dovolili jsme si prezentovat kazuistiku dvanictiletého
chlapce s obezitou, ktera se rozvinula zejména v dtisledku
ohrozeného rodinného prostiedi.® Dlouhodobé negativni
emoc¢ni klima, které vedlo k nevhodnému jidelnimu rezi-
mu, bylo vyvolané star$im agresivnim bratrem. Polovlast-
ni bratr z prvého manzelstvi po rozvodu ztistal s matkou
a posléze prevzal roli dominantniho a agresivniho ditéte
vidi novému partnerovi matky a zejména viéi matce
a svému mlad$imu bratrovi.” V rodiné se rozvijela postup-
né Sikana s prvky syndromu tyrané rodiny.?

V détské obezitologické ambulanci jsme se jiz opako-
vané setkali s projevy $ikany a napadani rodice ze strany
adolescentniho jedince, které prozatim nejsou dostate¢né
zmapovany. Rodina se za tyto projevy stydi a téméf ni-
kdy na situaci doma neupozorni. Nasledné obchazi fadu
odborniki se svymi psychosomatickymi problémy. To byl
i ptipad naseho klienta.
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PSYCHOLOGIE ATKINSONOVE A HILGARDA

Jedna z nejuzivanéjsich ucebnic
psychologie na svété¢ podavd uce-
leny prehled nejdtlezitéjSich psy-
chologickych poznatki a novych
vysledktl vyzkumd, pfi¢emz kom-
binuje védecky pristup se srozumi-
telnym jazykem. Autofi zdiiraziuji
propojenost psychologického a bi-
ologického badani. V knize jsou

[LIM pokryty hlavni oblasti psychologie:
historie a metodologie oboru, neurobiologické zaklady
lidského chovani, kognitivni psychologie, emoce a mo-
tivace, psychologie osobnosti, psychicky vyvoj, socialni
chovani, psychopatologie a psychoterapie.

Kniha vychdzi v novém ceském prekladu. Ten mél
za predlohu patndcté anglické vydani, které bylo du-
kladné prepracovano a aktualizovano. Kniha je uréena
vysokoskolskym studentim psychologie, uditelstvi, 1é-
kafstvi a rtiznych socidlnich obort, psychologim, pe-
dagogtim, socialnim pracovnikiim, zdravotnikiim, stte-
doskolakim pripravujicim se na studium psychologie
a dal$im zdjemctim o psychologii.

2 890Ke, Portdl, patndcté vyddni, prvni ceské, 888 s., Cernobile,
205 X 297 mm, vdzané

Objedndvky: Galén, Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5, tel. 257 326 178, fax 257 326 170, e-mail: objednavky@galen.cz

Pfimy prodej: Zdravotnicka literatura, Lipové 6, 120 00 Praha 2, tel. 224 923 115
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