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dziecko maltretowane, stan prawny

Streszczenie

Otytos¢, bedaca zespotem polietiologicznym, w prak-
tyce najczesciej jest nastepstwem zachwiania pro-
porcji pomiedzy spozyciem a wydatkowaniem energi
w wyniku nadmiernej konsumpcji pokarmow wysoko-
energetycznych i zbyt niskiej aktywnosci fizycznej.
Niewtasciwe zywienie i brak nadzoru nad prawidtowg
aktywnoscig fizyczng dziecka, prowadzgce do otyto-
$ci, moze byc¢ takze rozumiane jako forma niewtasci-
wej opieki nad dzieckiem, a w szerszym znaczeniu
— takze zespotu dziecka maltretowanego/krzywdzo-
nego. Celem pracy jest przedstawienie przykladow
takiego witasnie podifoza otytosci u pacjentow kie-
rowanych do opieki endokrynologicznej. W Polsce
istnieje niewystarczajgca $wiadomos¢ dotyczgca
pojecia ,dziecko maltretowane/krzywdzone”. Tym-
czasem krzywdzenie dziecka to przestepstwo, ktore
zagrozone jest sankcjami karnymi. W praktyce przy-
padki niewtasciwej opieki nad dzieckiem i zaniedba-
nie w zakresie prawidtowego zywienia rzadko bywajg
kojarzone przez lekarzy z postepowaniem godzgcym
w dobro dziecka i naruszajgcym porzadek prawny
w Polsce i krajach Unii Europejskie;j.
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Abstract

Obesity is a polyetiological syndrome, in practice it
is most often a consequence of the disturbance of
the proportion between consumption and energy
expenditure resulting from excessive consumption
of high energy foods and too low physical activity.
Improper nutrition and lack of supervision over proper
physical activity of a child leading to obesity can also
be understood as a form of improper child care and
therefore also as manifestation of child abuse. The aim
of the work is to present examples of such causes of
obesity in patients referred to endocrine care. There
is insufficient awareness in Poland regarding the term
“maltreated child” / “abused child”. Meanwhile, child
abuse is regarded as a crime and is punishable by
criminal penalties. In practice, cases of improper child
care and child neglecting including improper feeding
are rarely associated by doctors with circumstances
being forbidden by Polish as well as European law.
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Wstep

Otylosé

Otylosc jest polietiologiczna przewlektg choro-
ba cywilizacyjna. Szacunki Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) sugeruja dramatyczny wzrost licz-
by otytych na obszarze catej kuli ziemskiej i to nie
tylko w krajach o ustabilizowanej, dobrej sytuacji
gospodarczej. W roku 2016 szacowano, iz w skali
globu 39% dorostych w wieku ponad 18 lat (39%
mezczyzn i 40% kobiet) miato nadwage, 13% oty-
fos¢ (11% mezczyzn i 15% kobiet). Liczba otytych
wzrosta trzykrotnie w okresie 1975-2016. Liczba
przypadkéw nadwagi z otyloscia (lacznie) oséb
w wieku 5-19 lat wzrosta z 4% w roku 1975 do
ponad 18% w roku 2016 (18% ple¢ zenska, 19%
ple¢ meska) [1]. Dane te nie oddaja skali dynamiki
niekorzystnych zmian w krajach wysokocywili-
zowanych. W latach 2015-2016 w pieciu stanach
USA odsetek os6b otytych przekroczyt 35%, w 25
stanach 30% ludnosci. W stanie Colorado odsetek
ten byl najnizszy wséréd wszystkich stanéw USA
i wynosit 22,3%, ale i tak byt 1,7 razy wyzszy niz
globalny wskaznik otytosci [2].

Analiza udziatu poszczegélnych grup czynni-
kéw sprawczych otytosci, przeprowadzona w roku
2016, sugeruje, iz w praktyce otylo$¢ to nastep-
stwo zachwiania proporcji pomiedzy spozyciem
a wydatkowaniem energii (na korzys$¢ spozycia)
w nastepstwie nadmiernego spozywania pokar-
mow wysokoenergetycznych lub zbyt niskiej ak-
tywnosci fizycznej [1]. Wlasnie tylko te przyczy-
ny, statystycznie rzecz ujmujgc, maja decydujacy
wplyw na rozwdj epidemii otyloéci na S$wiecie
[3-7].

Inne czynniki, takie jak ¢ genetyczne (jedno-
i poligenowe wplywajace na dojrzewanie, rozwoj,
stan metabolizmu tkanki tluszczowej, regulacje
faknienia i uczucia sytosci) * pozagenetyczne
czynniki biologiczne, wady rozwojowe i uszkodze-
nie podwzgérza i jader brzuszno-przysrodkowych
podwzgorza ¢ wplyw lekéw na regulacje taknienia
i metabolizmu tkanki ttuszczowej (leki przeciw-
depresyjne, przeciwlekowe, wiele neuroleptykéw,
lekiprzeciwpadaczkowe, kortykosteroidy, niektore
beta-adrenolityki i insulina) * schorzenia endokry-
nologiczne, stanowig, z punktu widzenia globalne;j
statystyki przypadkéw otylosci, margines wsréd
czynnikéw sprawczych zachorowan [3, 8, 9]. Dla
przykladu udziat szeroko rozumianych czynnikéw
genetycznych w etiopatogenezie otylosci u dzie-
ci jest nizszy niz 5% [10]. Udziat schorzen endo-
krynologicznych w ogélnej puli otylosci jest tez

niewielki, chociaz jeszcze do dzi$ spotka¢ mozna
przekonanie gloszone w latach 30. ubieglego wie-
ku, iz to wlasnie schorzenia endokrynologiczne
(schorzenia tarczycy, przysadki i gonad) [11] sa
gtéwnymi czynnikami sprawczymi, a rola czyn-
nikéw dietetycznych (przekarmiania) jest malo
znaczaca [11]. Podkresli¢ jednak nalezy, ze mimo
iz koncepcje z lat 30. stracily dzi§ na aktualnosci,
a utozsamianie otylosci przede wszystkim z na-
stepstwami choréb uktadu wydzielania wewnetrz-
nego jest bledne i szkodliwe (nieprzemyslane
zakwalifikowanie otyltych jako pacjentéw endokry-
nologicznych znacznie wydtuza kolejki do poradni
endokrynologicznych i do nielicznych oddzialéw
endokrynologii dzieciecej), to w ogélnym przeko-
naniu (takZze lekarzy rodzinnych) wlasnie endo-
krynolodzy majg za zadanie leczy¢/diagnozowac
otylosé. Wynika¢ to ma miedzy innymi z zaszere-
gowania otylosci w klasyfikacji ICD-10 (podstawa
do rozliczania z platnikiem w placéwkach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych) do grupy probleméw medycznych kojarzo-
nych z endokrynologig.

Codzienna praktyka wielu lekarzy rodzinnych
sprowadza sig do niemal automatycznego kiero-
wania dzieci z nadwagg/otyloécig wtasnie do po-
radni endokrynologicznych. Jezeli wiec na lekarzy
endokrynologéw spada diagnozowanie problemu
zdrowotnego, ktory statystycznie daleki jest od
zwigzkéw z endokrynologig, to warto poszerzy¢
ich wiedze o kilka istotnych faktéw zwigzanych
z etiopatogenezg otylosci — otylo$¢ moze by¢ tak-
ze rozumiana jako szeroko pojety objaw zespolu
dziecka maltretowanego.

Zespol dziecka maltretowanego/krzywdzonego
Historycznie rzecz ujmujac, termin ,dziecko
maltretowane” wywodzi sie z czaséw, kiedy mal-
tretowanie utozsamiano jedynie z przemocy fi-
zyczng. Pierwsze wzmianki na temat znecania sig
nad dzie¢mi, ktére opublikowano w literaturze
medycznej, dotyczyly analizy urazéw zadanych
przez opiekundéw, a zakonczonych $miercig dzieci
(Ambrosse Tardieu 1860) [12]. Niemal do lat 60.
XX wieku lekarze z duzg ostroznoscia podchodzili
do rozpoznawania nastepstw krzywdy poczynio-
nej przez opiekunéw. W terminologii medyczne;j
obecne byty okreslenia eufemistyczne, typu zesp6t
Caffeya, zespdt Silvermana, zesp6t Tardieu — su-
gerujace raczej chorobe o trudnym do wytluma-
czenia podltozu, a nie nastepstwo znecania sig nad
dzieckiem. Do dzi§ np. zesp6t Caffeya definiowa-
ny jest w dwdéjnaséb: rzadka, uwarunkowana ge-
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netycznie, samoograniczajaca sie zapalna choroba
tkanki kostnej i tacznej, ktéra moze wystepowac
sporadycznie i rodzinnie [13], lub nastepstwa mal-
tretowania fizycznego dzieci [14].

W literaturze $wiatowej termin ,dziecko mal-
tretowane” (ang. battered child) po raz pierwszy
pojawil sie w latach 60. XX wieku, kiedy Kempe
i Silverman wraz ze wspdtautorami zamiescili
szersza analize nastepstw znecania sig fizycznego
opiekunéw nad dzieémi [15]. W tym czasie w po-
szczeg6lnych stanach USA zglaszano do 440 przy-
padkéw maltretowania dzieci rocznie.

W momencie, kiedy pojecie dziecka maltreto-
wanego rozszerzono, traktujac zaniedbania, prze-
moc psychiczng i wykorzystanie seksualne [16]
jako forme przemocy wobec dziecka, statystyki
wykazaly szybki wzrost odsetka dzieci do$wiad-
czajacych krzywdy ze strony swoich najblizszych/
opiekunéw [17]. Adekwatnie do poszerzenia za-
kresu znaczeniowego terminu ,maltretowanie”,
okreslenie battered child (dziecko poturbowane,
zmaltretowane fizycznie) zastgpiono terminem
child abused [18] (dziecko maltretowane nie tylko
fizycznie, dziecko wobec ktérego dopuszczono sie
ztamania przystugujgcych mu praw).

W roku 1997 w bazie danych the Child Protec-
tive Services (CPS) w USA zarejestrowanych byto
3 195 000 dzieci zaniedbanych lub tych, w stosun-
ku do ktérych opiekunowie dokonali réznego typu
aktéow przemocy [19]. Dane statystyczne z USA
podaja, iz w 2016 r. 1750 dzieci zmarto z powo-
du nastepstw przemocy fizycznej lub zaniedban
opiekuniczych, a liczbe nowych ofiar przemocy
zgloszonych do Children’s Advocacy Centers sza-
cowano na ponad 324 tys. [20].

W krajach europejskich problem ten wydawat
sie mniej bolesny. W roku 1994, jak szacowat Hall,
rocznie w Wielkiej Brytanii zglaszanych byto okoto
10 tys. przypadkéw maltretowania dzieci, w tym
200 zgonéw wéréd dzieci z powodu nastepstw fi-
zycznej przemocy ze strony dorostych [21]. Bada-
nie z roku 2009 prowadzone w tymze kraju wyka-
zalo, iz 5,9% dzieci w wieku ponizej 11 lat doznato
przynajmniej raz w zyciu epizodu powaznego mal-
tretowania, 18,6% mlodych ludzi w wieku 11-17
lat spotkato sie z ,cigzkim maltretowaniem”,
25,3% mtodych dorostych w wieku od 18 do 24
lat wyznalo, ze w dziecinstwie zaznato ,ciezkiego
maltretowania” [22].

Dotychczas nie usystematyzowano nomenkla-
tury zwiazanej z tego typu lamaniem praw dziec-
ka, dlatego trudno tu poré6wnywac skalg zagrozenia
w poszczegblnych krajach. Wydaje sie, ze rosngca

$wiadomos$¢é oraz lepsze i skuteczniejsze proce-
dury zwiagzane ze zglaszaniem naduzy¢ wystepu-
ja przede wszystkim w krajach o wysokiej stopie
cywilizacyjnego rozwoju, stad pochodzi najwigcej
zgltoszen; w krajach o mniejszej kulturze zycia,
bicie i zaniedbywanie dzieci jest zjawiskiem trak-
towanym jako ,lokalny folklor” i niepisane prawo
przystugujace rodzinie.

Problem ten jest takze obecny w Polsce. Ana-
liza danych literatury oraz tresci przekazéw
medialnych wskazuje na to, Zze jest on znacznie
niedoszacowany, a w opinii publicznej maltreto-
wanie dzieci to waski margines. Dobitnym przy-
ktadem tego, ze maltretowanie dzieci zdarza sie
czesto, ale nie potrafimy go sobie dobrze uswia-
domi¢ i dostrzec, jest wynik badania ankieto-
wego opublikowanego w roku 2018 przez WHO.
Wspomniane badanie objelo 1760 losowo wybra-
nych studentéw z pieciu specjalnie wybranych
polskich uczelni i dotyczylo retrospekcji zwigza-
nych z niekorzystnymi do$wiadczeniami z dzie-
cinstwa, dotyczacymi doznanej kiedy$ przemocy
badz zaniedbania w rodzinie. Wynik jest dla wie-
lu szokujacy, ale taka jest prawda. Wsr6d ankie-
towanych studentéw 46% mialo wspomnienia
zwigzane ze stosowaniem wobec nich przemocy
fizycznej, 42% — znecania emocjonalnego, 5% —
wykorzystania seksualnego. Zaledwie 24% bada-
nych nie miato zadnych negatywnych doswiad-
czen z dziecinstwa [23].

W Polsce zesp6él dziecka maltretowanego zo-
stal zdefiniowany po raz pierwszy na sympozjum
naukowym w roku 1981, zorganizowanym przez
Sekcje Dziecigcej Chirurgii Urazowej Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych [24]. Dzis$
w Polsce pojecie dziecka maltretowanego obejmuje
szerokg game niewlasciwych zachowan mieszcza-
cych sie w kategorii przemocy oraz innych dziatan
na niekorzy$¢ dziecka i obejmuje ¢ maltretowanie
fizyczne * krzywdzenia psychiczne (emocjonalne)
 zaniedbanie ¢ wykorzystanie seksualne, co znaj-
duje odzwierciedlenie w stosowanych w polskiej
literaturze naukowej synonimach dotyczacych
tego problemu: dziecko z urazami nieprzypadko-
wymi [25], dziecko krzywdzone [25], dziecko mo-
lestowane seksualnie, dziecko zaniedbane, dziecko
bite, dziecko maltretowane czy dziecko wykorzy-
stywane seksualnie.

Wspdlng cechg wszystkich form maltretowania/
wykorzystania jest dziatanie na niekorzys¢ dziec-
ka, wbrew woli dziecka lub wykorzystujace jego
braki do$wiadczenia zyciowego, co prowadzi do
niekorzystnych nastgpstw w zakresie jego rozwoju
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fizycznego lub / i psychicznego i czasami stwarzac
moze bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia.
W zasadzie kazde uchybienie w jakosci opieki
nad dzieckiem (celowe lub nieswiadome) moze
by¢ rozumiane jako przejaw zespolu maltretowa-
nia. Tendencje do takiego pojmowania znaczenia
stowa ,, maltretowanie” mozna dostrzec w praktyce
zwigzanej z funkcjonowaniem instytucji i urzedéw
zajmujacych sie ochrong dzieci w UE.

Otylosc jako wariant zespolu dziecka maltreto-
wanego = zaniedbanego

Analizujac strone znaczeniowg terminu ,,dziec-
ko maltretowane”, otylo$¢ moze by¢ traktowana
jako nastgpstwo szeroko rozumianego maltreto-
wania w nastepujacych przypadkach e otylosé
u dziecka zaniedbanego — dziecko samo decyduje,
co je, samo kupuje zywnos$¢ ¢ otylos¢ u dziecka
zaniedbanego, ktére ma do dyspozycji tylko ogra-
niczony asortyment pokarméw e otylo$¢ dziecka
czlonka rodziny z nieprawidtowymi nawykami zy-
wieniowymi (spelnia warunki zaniedbania w za-
kresie nauki prawidlowego odzywiania sie, niewta-
sciwe przyklady w domu rodzicielskim) ¢ otylosé
u dziecka, nad ktérym rodzice nie sprawujg nad-
zoru, a opieke scedowali na nieodpowiedzialnych/
niewlasciwie uswiadomionych dziadkéw (innych
czltonkéw rodziny); dotyczy to takze tak zwanych
eurosierot ¢ otylo$¢ jako nastepstwo przemocy
psychicznej i fizycznej — zmuszanie do jedzenia,
karanie za niedojedzenie * otylos¢ u dziecka dre-
czonego fizycznie lub psychicznie (w domu, szko-
le), u ktérego spozywanie positkéw jest formg od-
reagowania i walki ze stresem.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie argumentow
za tym, iz pojecia dziecko otyle i dziecko maltre-
towane w realnym zyciu bywajg niekiedy synoni-
mami.

Materiat

Materiat stanowili pacjenci Kliniki Endokryno-
logii i Diabetologii Dzieciecej z Pracownia Meta-
boliczng Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Poradni Endokrynologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Lublinie oraz Poradni En-
dokrynologicznej Centrum Medycznego Chodzki
17 w Lublinie.

Metoda

Dane dotyczace pacjentéw — ich warunkéw
rodzinnych, wyzywienia i postaw zywieniowych
— zbierano podczas wywiadu lekarskiego zwia-
zanego z hospitalizacjg lub udzielaniem pomocy
poradnianej dziecku/nastolatkowi z otyloscia. Na-
lezne dobowe zapotrzebowanie kaloryczne wy-
liczano korzystajac ze wzoru Harrisa i Benedicta
oraz uwzgledniajac takie dane, jak wiek, pte¢, ak-
tywno$¢ ruchowa, wysoko$¢ ciata oraz masa ciala
nalezna centylowi wysokos$ci pacjenta.

Wyniki

Oto przyklady pacjentéw spelniajgcych kryte-
ria otylosci lub znacznej nadwagi, ktérzy w swoich
domach rodzinnych spotkali warunki niekorzyst-
ne dla prawidlowego rozwoju fizycznego. Dane
z wywiadu przedstawiono w postaci opisu przy-
padkéw oraz tabeli podsumowujgcej najistotnie;j-
sze aspekty zwigzane z nieprawidlowa opieka nad
dzieckiem.

a) Otylos¢ dziecka czlonka rodziny z nieprawi-
dlowymi nawykami zZywieniowymi; przymusza-
nie do jedzenia

Chlopiec S.S. 1. 2 ¥/, Wys. 93 cm, cc. 28,3 kg;
BMI 34,4. Dziecko pochodzi z rodziny obcigzonej
nadwagg i otylo$cia, w ktérej nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe i mata aktywno$é ruchowa na-
leza do standardu zycia. W wieku 2% , lat matka,
zaniepokojona sylwetka i masg ciala dziecka, sa-
modzielnie podjeta decyzje o rozpoczeciu diagno-
styki przyczyn otylosci, zgltosita sie z dzieckiem do
prywatnego centrum medycznego, skad otrzymata
skierowanie do Kliniki. Dokladny wywiad i ob-
serwacja matki, ktora stale towarzyszyla dziecku,
wskazywaly, iz inicjatywa dotyczaca karmienia
dziecka S.S. wychodzita wylgcznie ze strony mat-
ki. Rzeczywista podaz kalorii 2,2-krotnie przekra-
czala wyliczone zapotrzebowanie. Matka karmita
i dokarmiata dziecko nawet podczas snu, a pa-
cjent nigdy nie zglaszal glodu. Swoje postepowa-
nie matka ttumaczyta tym, iz dziecko byto kiedys$
wczes$niakiem, miato niedobér masy ciata. Wtedy
kazano jej karmi¢ dziecko czesto, nawet przez sen,
a pézniej nikt nie zweryfikowat jej postepowania.
Lekarz rodzinny nie widzial w nadwadze i otylosci
problemu medycznego. Wykluczono endokrynolo-
giczne przyczyny otylosci.
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Nastolatka O.S. 1. 11. Wys. 179 cm, cc. 119 kg;
BMI 36,9. Nastolatka pochodzi z rodziny ze znacz-
ng otyloscig (BMI ojca 35,8, BMI matki 33,4). Oty-
fos¢ od wczesnego dziecinstwa. W przeszlosci
i obecnie przymuszana do zjadania calosci przy-
gotowanych positkéw. Liczba positkéw gtéwnych
— 4. Liczba przekasek 1-2. Positki bogatoweglo-
wodanowe. Przekaski — owoce, jogurty. Kalorycz-
no$¢ stanowi minimum 110% zapotrzebowania.
W przesziosci umiarkowany sport — siatkéwka
i basen. Obecnie aktywno$¢ ruchowa minimalna.
Faktycznymi opiekunami sg rodzice, aczkolwiek
decydujacy glos w sprawie wyzywienia ma matka.
Rodzice sg zdania, iz objetosci i kalorycznosé po-
silkéw sg prawidlowe. Zyczyliby sobie, aby cérka
jadta wiecej owocow, kasz, ryzu, warzyw i jogur-
téw. Pacjentka otrzymuje pieniadze na zakupy zy-
wieniowe. Dotychczas tylko jedna préba redukcji
masy ciata w wieku 9 lat (inicjatywa pacjentki, oty-
fo$¢ utrudniata jej udziat w zajeciach sportowych)
- bez powodzenia. Wykluczono endokrynologicz-
ne przyczyny otylosci. Obecna insulinooporno$é
prowadzaca do zjawiska adiposogigantismus, be-
daca nastepstwem otylosci.

b) Otytosc¢ u dziecka-eurosieroty, ktorego rodzic/
rodzice faktycznie nie majq wplywu na zywie-
nie, a opieke scedowali na nieodpowiedzial-
nych/ niewlasciwie uswiadomionych opiekunow

Nastolatek W.W. 1. 13 %/ ,. Wys. 160 cm, cc. 89,0
kg; BMI 34,4. Chlopiec pochodzi z rodziny, w kt6-
rej ojciec przebywa za granica (wyjechal w celach
zarobkowych). Faktyczng opieke nad dzieckiem
sprawuje matka. Ma ona zbyt mato czasu na opieke
nad dzieckiem. Positki przygotowywane sa w spo-
s6b zajmujacy minimalny naklad czasu. Positki
czesto bogate w weglowodany proste i dwucukry.
Chtopiec spozywa 3 positki gléwne i 5 przeka-
sek. Przekaski — owoce, stodycze, soki owocowe
i stodkie ptyny (do 10 szklanek/dobe). Owoce co-
dziennie, stodycze, stodkie przekaski do 6-7 razy
dziennie. Matka przekonana jest, ze pokarmy bo-
gate w weglowodany sg zdrowe (zwlaszcza owoce
i soki owocowe), niezdrowe jej zdaniem sg tylko
pokarmy zawierajace ttuszcze. Pacjent z objawami
uzaleznienia od jedzenia. To on sam ma decyduja-
cy glos w sprawie jakosci, sktadu, wielkosci posit-
kéw i czestosci spozywania pokarméw. Wykluczo-
no endokrynologiczne przyczyny otylosci.

Dziewczynka G.Pl. 7 '/ ,. Wys. 140 cm, cc.
50 kg; BMI 25,5. Dziewczynka pochodzi z rodzi-
ny, w ktérej ojciec przebywa za granica (wyjechat

w celach zarobkowych) i praktycznie zerwal kon-
takty z rodzing. Matka pracuje, a faktyczna opie-
ke nad dzieckiem przez wiekszo$¢ dnia sprawuje
babcia BMI> 30. Matka — otylos¢, przed rokiem
BMI 40,4, obecnie 30,48. Matka aktywnie odchu-
dza sig. Otylos$¢ u wszystkich cztonkéw rodziny ze
strony matki. Ojciec — nadwaga (brak doktadnych
danych). Dziecko spozywa 5 positkéw gléwnych
i przynajmniej 5 przekgsek. Dziecko namawiane
lub nawet zmuszane jest do spozywania positkow
(dba o to babcia), chociaz samo ma juz cechy uza-
leznienia od slodyczy (je, bo lubi, bo poprawia to
nastréj, je, bo sie nudzi; brak stodyczy powoduje
agresjg). Proby naktaniania babci do zmiany spo-
sobu odzywania dziecka, czynione przez odchu-
dzajaca sie matke, nie przynosza rezultatu, gdyz
zar6wno babcia, jak i cérka nie sg sktonne do
zmiany diety. Dziewczynka otrzymuje pieniadze,
ktore spozytkowuje na zakupy zywieniowe. Matka
referuje, iz widzi, ze dziecku dzieje sie krzywda,
ale nie ma czasowych i finansowych mozliwosci
zapewnienia innej opieki dziecku. Wykluczono en-
dokrynologiczne przyczyny otylosci.

¢) Otylosé/nadwaga jako efekt niewydolnosci
wychowawczej i zmuszania do jedzenia

Nastolatek PB. 1. 12 %/ ,. Wys. 155 cm, c.c. 61kg;
BMI 25,4. Pacjent pod opieka matki. Matka rozwie-
dziona, samotnie wychowujaca chtopca. Matka
decyduje o sktadzie diety. PB. czesto ma wlasne
zdanie na temat tego, co powinien je$¢, niekiedy
odmawia spozycia podanych pokarméw, mimo
tego matka przymusza do jedzenia i zjadania ,ca-
lych positkéw”. Positki bogate w cukry proste
i dwucukry. Cechy uzaleznienia od stodyczy. Duzo
owocow i sokéw owocowych. Nadwaga od 5 lat.
Positki o zmiennych porach 4-5/db, przekaski mie-
dzy positkami 3-5/db. Matka nie widzi btedéw zy-
wieniowych, jej zdaniem syn jest Zywiony prawi-
dtowo. Wykluczono endokrynologiczne przyczyny
otylosci.

Nastolatka S.G. 1. 13 %/ ,. Wys. 157 cm, c.c. 72,2
kg; BMI 29,4. Pacjentka pod opieka obydwojga ro-
dzicow. Matka — otylosé¢, ojciec — nadwaga (BMI
25,9). Nastolatka sama decyduje o sktadzie diety.
Otrzymuje pieniadze, za ktére kupuje soki owo-
cowe i stodycze. Wykazuje cechy uzaleznienia od
weglowodanéw prostych i dwucukréw. W prze-
szlosci, pomimo nadwagi, matka przymuszala ja
do jedzenia i zjadania ,calych positkow”. Positki
bogate w cukry proste i dwucukry. Duzo owocéw
i sokéw owocowych. Positki o zmiennych porach,
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obfite 2/db., przekaski miedzy positkami 5/db.
Matka nie widzi bledéw zywieniowych, jej zda-
niem sklad diety corki jest prawidtowy, a wielkos¢
positkéw zbyt mata, stad czasami naktania nasto-
latke do tego, aby wiecej jadta. Pacjentka sama po-
dejmowata préby odchudzania — bez efektéw. Na
pytanie, dlaczego nie bylto efektéw, odpowiedz ro-
dzica: ,nie wiem”. Wykluczono endokrynologicz-
ne przyczyny otylosci.

Dyskusja

Przestawione przyktady niewatpliwie daja pod-
stawy do zastanowienia na warunkami, w jakich
wychowywane sg dzieci/nastolatki. Wszyscy wy-
mienieni pacjenci rozwijali sie w okolicznosciach
niekorzystnych dla ich rozwoju fizycznego. Takie
przyklady nie sg odosobnione, a jednak rzadko sie
zdarza, aby interweniowali najblizsi, sasiedzi, czy
nawet lekarze. W przypadku lekarzy rutyng jest
pouczenie stowne, tagodna (a nawet bardzo ta-
godna) perswazja, by czyms$ nie urazi¢ rozméwcy,
i ewentualne (raczej rzadko podejmowane) nakta-
nianie do wizyty u dietetyka. Wynika to miedzy in-
nymi z tradycji i duzej autonomii rodziny w Polsce
w zakresie wychowania dziecka.

Panuje do$¢ powszechne przyzwolenie na to,
aby to rodzice mieli wylaczne lub prawie wy-
faczne prawo do decydowania o zdrowiu dziecka
i jezeli nie wchodzi w rachube tak zwany ciezki
uszczerbek na zdrowiu, czy nie pojawia sie bez-
posrednie zagrozenia zycia (cigzkie pobicie, urazy
wewnetrzne, zlamania), to raczej nikt nie interwe-
niuje w imig wilasnie Zle pojetej zasady unikania
interwencji w autonomie rodziny i przestrzegania
zasad szeroko pojetej tolerancji. Nagtasniane akcje
propagujace tolerancje, w tym tolerancje zacho-
wan, wyznania, pogladéw, ale i wygladu, stanowia
wilasénie istotng przeszkode w pomocy dziecku oty-
femu! Zwrécenie uwagi dziecku lub jego rodzicom
moze by¢ potraktowane jako zanegowanie nie-
omylnosci rodzicéw i brak akceptacji dla wygladu
dziecka, a w konsekwencji naruszenie prawa do
godnosci osobistej.

Od roku 2014 w szkotach rozprowadzane sg ma-
teriaty dydaktyczne Wspieranie dziecka z nadwagq
1 otylosciq w spofecznosci szkolnej, ktére maja pel-
ni¢ role poradnika dla dyrektoréw szkét, nauczy-
cieli, pielegniarek szkolnych i rodzicow [26]. Tres¢
broszury sprowadza sie gtéwnie do propagowania
zaje¢ sportowych w szkole. Wér6d materialéw dy-
daktycznych dla nauczycieli jest takze broszura

Jak pracowac z otylym uczniem, by ¢wiczenia do-
dawaly mu skrzydet? [27]. Tres¢ poradnika zawie-
ra m.in. sugestie, by stara¢ sig¢ pomaga¢ dziecku
otylemu. Poradnik sugeruje unikanie stéw: ,,waga,
otylosé, nadwaga, tuczace, kaloryczne jedzenie, ni-
skokaloryczne produkty, zle nawyki”.

W roku 2014 Rzecznik Praw Obywatel-
skich powotal do zycia organizacje pozarzado-
wa: Fundacje Os6b Chorych na Otylos¢ OD-
-WAGA, ktéra wspiera jego dzialania w walce
z ,dyskryminacja oséb otylych”. Fundacja m.in.
gromadzi dane na temat weightismu, czyli dyskry-
minacji chorych na otylos¢ w Polsce. Weightism
(termin angielski uzywany w jezyku polskim nie-
majacy jeszcze polskiego odpowiednika) — to for-
my dyskryminacji chorych na otylos¢ [28], wsréd
ktérych wymienia sig * bariery technologiczne,
architektoniczne ¢ fizyczne - potracanie, bicie,
poszturchiwanie ® prawne — pomijanie tej grupy
ludzi w pracach ustawodawczych ¢ psychicz-
ne —,zastraszanie, manipulowanie ich poczuciem
winy, uzaleznienie od bliskich, ponizanie, two-
rzenie sytuacji upokarzajacych i szykanujacych”
* werbalne — uzywanie przezwisk, obelg, nazw
o$mieszajgcych i upokarzajacych ¢ spoteczne (wy-
kluczenie) ® wzrokowe — patrzenie na nich ,,wzro-
kiem pelnym odrazy i obrzydzenia”. Jezeli wiec
nie nauczyciel, nie sgsiad, nie szkota, nie rodzice,
nie rzad (préby interwencji rzagdu w asortyment ar-
tykutéw spozywczych oferowanych w sklepikach
szkolnych zakonczyly sig¢ spektakularng porazka
poprzedzong olbrzymig falg hejtu w Internecie), to
kto ma walczy¢ z otyloécig? Lekarz rodzinny, in-
stytucje pozarzadowe, lekarz specjalista?

Jak pokazuje zycie, inicjatywa lekarza w zakre-
sie pomocy dziecku z otyloscig moze spotkac sie ze
sprzeciwem zainteresowanych. Internet daje wiele
przykladéw na to, iz otylo$¢ bywa tematem zbyt
drazliwym dla pacjenta, na tyle drazliwym, iz nie
zyczy on sobie uwag lekarza.

W roku 2018 w Wielkiej Brytanii skrytykowane
zostato Centrum Badan nad Rakiem, ktére na ulicz-
nych bilboardach ostrzegalo, iz otylo$¢ zwieksza
ryzyko rozwoju niektérych nowotworéw. Inicjaty-
wa zostala uznana za niegodng, ,,bo nasmiewa sie
z otylosci” i narusza godnos$¢ oséb otytych. W efek-
cie zostal wystosowany apel o bojkot tego centrum
i odebranie mu dotacji [29].

A wiec kto ma poméc otylym? Pozostaje fak-
tycznie endokrynolog i czekanie na inicjatywe
pacjentéw Swiadomych swojego problemu, tych
ktorzy chca sig leczy¢ i majg na to przyzwolenie
swoich opiekunow.
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Tabela I. Poréwnanie najistotniejszych danych dotyczacych prezentowanych pacjentow

Table I. Comparison of the most important data regarding the presented patients

Pacjent S.S. 0S. W.W. G.P PB. S.G
Wiek [lata] 27, 11 137/, 77, 129, 13Y,,
Pte¢ M K M K M K
BMI (centyl) 34,4 (>97) 36,9 (>97) 34,4 (>97) 25,5 (>97) 25,4 (90-97) 29,4 (>97)
Podaz kalorii 220% 110% 125% 130-150% 130-140% 130%
(%normy)
Zmuszanie TAK TAK NIE TAK TAK TAK
do jedzenia
w przesztosci lub
aktualnie
Bledy dietetyczne TAK TAK TAK TAK TAK TAK
w rodzinie
Faktyczni Rodzice Rodzice Matka Babcia Matka Rodzice
Opiekunowie
Otyfos¢ lub TAK TAK TAK TAK NIE TAK
nadwaga
u faktycznych
opiekunow
Otytos$¢ w rodzinie TAK TAK TAK TAK NIE TAK
opiekunow
Kto decyduje Rodzice Matka Matka, Babcia Matka, Nastolatka
0 skfadzie positkow chtopiec nastolatek
Pienigdze na NIE NIE TAK TAK TAK TAK
samodzielny zakup
jedzenie
Pokarmy z wysoka TAK TAK TAK TAK TAK TAK
zawartoscig
weglowodanow
prostych
i dwucukrow
codziennie
Cechy uzaleznienia  NIE TAK TAK TAK TAK TAK
od cukréw prostych
i dwucukrow
Jak rodzic/rodzice Bez Bez Niewtasciwe Niewtasciwe  Bez Sktad
ocenia/ja zywienie zastrzezen  zastrzezen zastrzezen prawidtowy
dziecka
Na czym, zdaniem Zbyt duze Zbyt duze wielkos¢
rodzicow, polega porcje, zaduzo  porcje, positkdw za
niewtasciwosc pokarmow zbyt duzo mala
stosowanej diety? macznych pokarmow
i stodyczy wysokoka-

lorycznych,

zbyt wiele

positkdw
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Aktywnosc¢ fizyczna  Mata Mata Mata Mata Mata Srednia
Obiektywna ocena Postawa Nawyki Matka Wina babci Uzaleznienie ~ Scedowanie
przyczyn ztego matki zywieniowe  niewydolna od cukrow nadzoru
zywienia w domu wychowawczo prostych odzywiania

i dwucukrow  na nastolatke
Czy lekarz rodzinny ~ NIE NIE NIE TAK, NIE NIE
rozpoznat otytos¢ od5rz.
i zaproponowat
diagnostyke/
leczenie?
Dlaczego dziecko Nie wiem, Choroba Niewtasciwe Niewtasciwe  Choroba Choroba
jest otyte — opinia pewnie zywienie zywienie
rodzica/rodzicéw choroba
Stwierdzono NIE NIE NIE NIE NIE NIE

endokrynologiczne
przyczyny otylosci

Opisane w niniejszej pracy przypadki to pacjen-
ci, ktérzy w odpowiednim czasie nie mogli znalez¢
pomocy w postaci odpowiedniej porady dotycza-
cej prawidlowego zywienia, a ich opiekunowie nie
zrozumieli istoty problemu ich podopiecznych.
Przez lata lekarze rodzinni biernie obserwowali
rozwdj otylosci/nadwagi. Nie interweniowali by¢
moze z obawy przed reakcja rodzicow, przed posa-
dzeniem o ingerencje w wewnetrzne sprawy rodzi-
ny, a by¢ moze nie czynili tego z innych przyczyn
—np. niedoceniania problemu, jakim jest nadwaga,
braku umiejetnosci prawidlowej oceny rozwoju
dziecka (siatki centylowe w ksigzeczkach dziecie-
cych pozostaty niewypelnione), nierzetelnego pro-
wadzenia badan bilansowych?

O ile brak reakcji lekarzy POZ, wynikajacy
z obaw przez agresja/niezrozumieniem ze strony
rodzicéw, daje sig psychologicznie uzasadnié, to
pozostaje inny aspekt sprawy. Jest on jeszcze mato
popularny, ale stopniowo nabierajacy znaczenia
i rozgtosu medialnego.

Otyloéc¢ u dziecka w akceptowanym dzi$ szero-
kim kontekscie prawnym moze by¢ tez traktowana
jako efekt nieprawidtowej opieki, a wiec maltreto-
wania/krzywdzenia.

Jezeli tak bedzie sie rozumie¢ termin otyltos¢, to
brak reakcji lekarza jest juz co najmniej wykrocze-
niem, o czym dalej.

Maltretowanie dzieci — stan prawny w Polsce

W 1991 r. Polska ratyfikowala uchwalong
w 1989 r. Konwencjg Praw Dziecka ONZ [30], kt6-
ra zawiera artykuly po$wiecone przeciwdziataniu

przemocy wobec dzieci. W Konwencji znajdujg
sie miedzy innymi postanowienia wyszczegol-
nione w art. 19 i art. 34, ktére dotycza chronienia
dzieci przed wszelkimi formami przemocy domo-
wej i instytucjonalnej oraz podejmowania dzia-
fan prewencyjnych i leczniczych w tym zakresie.
Polska jest cztonkiem Unii Europejskiej od 1 maja
2004 r. na mocy Traktatu akcesyjnego podpisanego
16 kwietnia 2003 r. w Atenach. Od roku 2004 wie-
le uregulowan prawnych w Polsce zostalo dostoso-
wanych do prawa unijnego.

Dotychczas brak jest ujednoliconego prawa
unijnego, ktére regulowaloby definicje i zasady
postepowania w razie zaistnienia naruszenia istot-
nych praw dziecka. Dzi$ ocena stanu faktycznego
w konteksicie podejmowania dziatani zaradczych
i naprawczych, w tym penalizacji, pozostaje w re-
kach lokalnych wymiaréw sprawiedliwosci i obo-
wigzujacych lokalnie regulacji prawnych. Stad
duze réznice w podejéciu do tematu w poszczegol-
nych krajach, niekiedy prowadzace do bulwersuja-
cych ingerencji w zycie rodziny (przyktad funkcjo-
nowania Jugendamtéw w Niemczech czy decyzji
Barnevernet’u czyli Norweskiego Urzedu Ochrony
Praw Dziecka).

W roku 2006 wydano Komunikat Komisji Eu-
ropejskiej W kierunku strategii UE na rzecz praw
dziecka [31], zapowiadajacy opracowanie kom-
pleksowej strategii zwigzanej z propagowaniem
i ochrong praw dziecka. W tresci Komunikatu pod-
kreslono: ,Szczegélnym priorytetem powinna by¢
skuteczna ochrona praw dzieci, zar6wno w odnie-
sieniu do ekonomicznego wyzysku, jak i wszyst-
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kich form wykorzystywania, a Unia powinna stu-
zy¢ za przyklad dla reszty $wiata”. Komunikat ten
jednak dotad nie pocigga za soba ujednolicenia
prawa i zmian w prawie polskim.

Stan prawny w Polsce okresla Konstytucja obo-
wigzujaca w Polsce od roku 1997. Odniesienia do
wychowania, bezpieczenstwa i podmiotowosci
dzieci oraz mlodziezy znajduja sie w artykutach
18, 40, 48, 72 ustawy zasadniczej [32]. Zapisy kon-
stytucyjne sa doprecyzowane w ustawach szczego-
fowych, w tym w regulacjach zebranych w ramach
Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, Kodeksu
Cywilnego, Kodeksu Postepowania Cywilnego, Ko-
deku Pracy (dotyczy m.in. pracy mltodocianych)
i Kodeksu Karnego.

Otylos¢ jako forma maltretowania a praktyka
sadownicza

W odréznieniu od tego, co dzieje sie w krajach
UE, dotychczas otylos¢ nie stanowi jeszcze w Pol-
sce powszechnie stosowanego argumentu podwa-
zajacego prawa/kompetencje rodzicéw do spra-
wowania opieki nad dzieckiem. Niemniej byt juz
precedens polegajacy na probie odebrania prawa
do opieki na dzieckiem otylym, przyslugujacego
dotychczasowym opiekunom. Z takiego prawa cze-
$ciej korzystaja sady, a nawet pracownicy socjalni
dzialajacy bez nakazu sadowego, w Niemczech,
Holandii, Wielkiej Brytanii, Australii i USA, gdzie
przypadki odbierania otylych dzieci opiekunom
liczy sie w dziesiagtkach rocznie. W samym tylko
mies$cie Manchester (GB) w roku 2017 odebrano
rodzicom [33] 9 otylych dzieci ,niewydolnym wy-
chowawczo”.

Przyjmujac, iz otylos¢ moze by¢ nastepstwem
stwarzania dziecku warunkéw zycia drastycz-
nie zaklécajacych jego rozwoéj (niewlasciwa dieta
i/lub brak nalezytych staran rodzica zmierzajacych
do zdiagnozowania i leczenia przyczyn problemu
zdrowotnego i razace zaniedbywanie obowiaz-
koéw), nalezy wnioskowag, iz wilasnie otylos¢ moze
by¢ wystarczajagcym powodem odebrania dziecka/
nastolatka (w definicji prawa dotyczacego przemo-
cy w rodzinie dziecko to osoba do 18 roku zycia
[34]) rodzicom/opiekunom. Zarzut wobec opieku-
now moze by¢ formulowany jako czyn zabroniony
wyszczegblniony w Artykule 207 kodeksu karnego
[35]. Paragraf 1 tego artykutu dopuszcza interpreta-
cje, iz przestepstwo znecania moze polegaé na za-
niechaniu (zaniedbanie wtasciwego zywienia i lub
opieki lekarskiej).

Nalezy pamietac, ze w Polsce istnieje obowia-
zek prawny zglaszania takich przypadkéw do sadu

opiekuniczego, prokuratury lub Policji — co regulu-
je tres¢ art. 304 KPK (Kodeks Postgpowania Karne-
go) § 1: ,Kazdy, dowiedziawszy sie o popelnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu, ma spoleczny
obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Poli-
cje [...]” oraz Art. 572 § 1 KPC (Kodeks Postepowa-
nia Cywilnego) [36], ktéry mowi, ze ,kazdy, komu
znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie
postepowania z urzedu, zobowigzany jest zawia-
domi¢ o nim sad opiekunczy”. Nawet gdy nie ma
pewnosci, ze sytuacja rodzinna sprzyja faktyczne-
mu maltretowaniu (krzywda czyniona ,nie przez
przypadek”), sugerowane jest skladanie do sgdu
opiekuniczego wniosku o wglad w sytuacje rodzin-
ng maloletniego.

W opublikowanej w 2010 r. nowelizacji Ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie w artyku-
le 12a znalazl sie zapis wprowadzajacy mozliwosé
odebrania dziecka z domu przez pracownika so-
cjalnego ,,wykonujacego obowigzki stuzbowe” (bez
uprzedniego nakazu sgdowego), gdy stwierdzono
zagrozenie zycia lub zdrowia dziecka [37].

A wiec zmiany w obowigzujagcym w Polsce
prawie idg w kierunku zaostrzenia sankcji wo-
bec opiekunéw dzieci otylych, ale nie wychodza
naprzeciw osobom (nauczyciel, wychowawca,
lekarz), ktére chciatyby poméc dziecku poprzez
u$wiadomienie problemu, naklanianie do zmiany
tryby Zycia i modyfikacji schematu odzywiania.

Whioski

Otylosc jest zespolem polietiologicznym, ktéry
moze mie¢ swoje podloze w niewlasciwie sprawo-
wanej opiece nad dzieckiem.

Niewtasciwa opieka nad dzieckiem, prowadza-
ca do uszczerbku na zdrowiu, w tym do nadwa-
gi lub otylosci, moze by¢ traktowana jako wykro-
czenie wobec prawa zakazujgcego maltretowania
dzieci.

W naszym kraju maltretowanie dzieci jest za-
grozone sankcjami opisanymi w artykutach Kodek-
su Rodzinnego i Opiekuniczego, Kodeksu Postepo-
wania Cywilnego, Kodeksu Pracy (dotyczy m.in.
mlodocianych) i Kodeksu Karnego.

W Polsce istnieje niewystarczajgca Swiadomos$é
praw dziecka i obowiazkéw opiekunéw, stad nie-
ktore dziatania o charakterze szeroko pojmowane-
go maltretowania dzieci umykaja uwagi lekarzy.

Witold Kottataj, Maria Klatka, Barbara Kottataj,
lga Kapczuk, Elzbieta Budzynska
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