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Uvod

,,Dovolme détem délat chyby. Perfekcionalismus déti mrzaci na dusi. Déti potrebuji délat

chyby, aby se naucily zndt rozdil mezi dobrym a Spatnym.
Lea Paulinovad

Jako téma své bakalarské prace si autorka zvolila téma, jehoz nazev nese Emocni
poruchy v détském veéku a jejich mozné spojitost s mentalni anorexii v obdobi adolescence.
Cilem teoretické Casti prace je seznamit s problematikou jednotlivych poruch emoci u déti.
Autorka by chtéla poukazat v této praci na fakt, jak dokaze byt détska duse citliva, a jak je s ni
dle toho také potieba zachazet. Chovani rodi¢u, ale nejen jich, mize mit na vyvoj duSevni
stranky, a vyvoj ditéte obecn¢, znacny vliv. Dité si muze zazité problémy z détstvi nasledné
nést az do dospélého veku. Na tuto skutecnost autorka navaze v druhé poloviné teoretické ¢asti.
Jednim z takovych problému, ktery vznika disledkem emocnich poruch v détstvi, mize byt
porucha ptijmu potravy, v praci autorky bude pfedmétem zkoumani presnéji mentalni anorexie.

V prvni kapitole teoretické Casti prace autorka seznamuje ¢tenare se zakladnimi pojmy,
tykajici se problematiky emoc¢nich poruch v détstvi. V této kapitole je zahrnuta etiologie,
klasifikace emoc¢nich poruch, a jejich podrobna charakteristika. Cilem prvni kapitoly bude také
seznamit Ctenafe s projevy poruch emoci v osobnosti ditéte. Ve druhé kapitole teoretické casti
autorka navazuje na poruchy pfijmu potravy, seznamuje ¢tenare s jednotlivymi druhy poruch
pfijmu potravy. Vzhledem k tomu, ze hlavnim pfedmétem zajmu autorky je pouze jedna
z poruch pfijmu potravy, z toho divodu je dale pozornost vénovana primarné€ mentalni anorexii,
jejim pri¢inam, hlavnim pfiznakiim a projevum. V posledni, tfeti kapitole, autorka prace
popisuje, jaké konkrétni faktory mohou vést ke vzniku mentalni anorexie v obdobi adolescence.

Ve druhé, praktické casti bakalarské prace, autorka poukaze na to, jakym zptsobem
emocni poruchy mohou jedince ovliviiovat ve vyvoji. . Zarover se bude autorka snazit piiblizit
tuto poruchu prostfednictvim rozhovoru s ucastnici vyzkumu, které byla separacni uzkostna
porucha diagnostikovana v détstvi a také s maminkou ucastnice vyzkumu. Bude zde také
uvedeno, jaké nasledky si s sebou ucCastnice vyzkumu nesla do adolescence, tedy v tomto
ptipadé v podobé mentalni anorexie. Dale bude autorka zkoumat provézanost emoc¢ni poruchy

v détstvi a mentalni anorexie v obdobi adolescence u konkrétniho jedince.



Teoreticka ¢ast

V prvni poloviné teoretické Casti se bude autorka zabyvat poruchami emoci, seznami Ctenare
s emocemi jako takovymi, popiSe etiologii emocnich poruch v détském véku, dale uvede
klasifikaci jednotlivych poruch emoci, uvede také, jak se jednotlivé poruchy projevuji na

osobnosti ditéte, jaky maji dopad.

1 Poruchy emoci

Emoce slouzi ¢lovéku jako zéaklad subjektivniho hodnoceni situace, které ovliviiuje jak mira
aktualniho uspokojeni, tak minulé zkuSenosti. Je jiné nez hodnoceni rozumové. Je
ontogeneticky i fylogeneticky starSi, a proto i relativné malo pfizpusobivé, vice zavislé na
vrozenych mechanismech a méné ovlivnitelné u€enim. Je spojovano s ostatnimi psychickymi i
somatickymi funkcemi, které riznym zptisobem ovliviiuje. Emoce maji rovnéz autoregulacni
funkci, mohou nasi aktivitu stimulovat nebo naopak tlumit. VétSina emoci muze z tohoto
hlediska ptisobit rizné: napt. tizkost a strach navozuje jednani, sméfujici k obrané ¢i uniku pred
oCekavanym ohrozenim, ale také mize vést k celkové inhibici, k ochromeni a neschopnosti
cokoli udélat (Vagnerova, 2012).

V détském veéku je mozny vyskyt psychickych poruch, jejichz hlavnim a dominantnim
rysem je uzkost a strach. V tomto v€ku se Casto setkdvame také se somatizaci, to tzn.
transformaci emocnich aspekti do podoby télesnych projevi. V fadé piipadu tyto poruchy
nepiechazeji do dospélosti, ale hrozi, ze se vSak transformuji a pretrvavaji do dospélosti — napf.
v podobé uzkostnych a fobickych poruch (Orel, 2012). Vagnerova (2012) tvrdi, ze dité je
schopno prozivat strach a tizkost jiz ve druhé poloving kojeneckého véku, ve vazbée na postupné
uvédomovani trvalosti urCitych objekti. Vyznamnym vyvojovym ukolem tohoto obdobi je
zvladnuti separacni tzkosti. Pokud by strach z neznamého, resp. obava z odlouceni od matky,
pretrvaval jesté ke konci predskolniho véku nebo jesté pozdéji, bylo by jej mozné hodnotit jako
poruchu. V predskolnim veku se zcela bézn€, v zavislosti na zpusobu uvazovani déti tohoto
veéku a jejich fantazii, objevuje mnoho vyvojoveé podminénych obav — napt. strach ze tmy, ze
zvirat, z nadpfirozenych bytosti. Ty pfetrvavaji obvykle jen kratkou dobu a ani jejich intenzita

vétsinou nedosahuje urovné fobie.



1.1 Etiologie emoc¢nich poruch v détstvi
Pivod neurotickych symptoma a détskych neurdz je velmi pestry. Jako pfiCiny vzniku

emocnich poruch u déti Cagka (2000) uvadi:

a) Vychovné chyby rodica pramenici z nezralosti optimalnich vychovnych cilti a postupt
(nejednotnost, nedislednost, neadekvatni pozadavky, perfekcionismus, prisnost,
nepiiméfené tresty, rozmazlovani branici samostatnosti atd.), ale i z nezralosti osobnosti
(neovladani emoci, precitlivélost, uzkostlivost, nepredvidatelné reakce, netrpélivost,
mrzutost, neustala nespokojenost).

b) Neuspokojivé rodinné poméry (nestabilita rodinného zivota, stalé konflikty a napéti,
Casté zmeény, prozivané tragédie, alkoholismus). Ditéti pak chybi klid, adekvatni
projevy lasky a podméty dodavajici mu jistotu a bezpeci. Neurotizujicim terénem vSak

mohou byt i nejriznéjsi vychovné instituce, zvlasté skola.

,,Nejcastéji je to ale souhra rady vnéjSich neuspokojivych okolnosti, kterd pri silném Ci
dlouhodobém viivu prekracujicim individudlni hranice odolnosti nervové soustavy vyvola
,fixaci neklidu ', ktery pak dezorganizuje prozivani i chovani ditéte. Reakce byvaji bud
neadekvdmé silné (psychomotoricky neklid, nesoustiedénost, netrpélivost, agrese), nebo
naopak neumeérné slabé (iizkost, nemluvnost, nesmélost, pomalost, apatie). Pro odborniky se
Jednd zpravidla jen o ,,dilCi neurotické priznaky‘* (obecnéji ,,détska nervozita*’). Je tedy
potieba odlisovat pouhy vyskyt dilcich neurotickych priznakit u déti od neurozy jako duSevni
nemoci. ** (Catka, 2000, s. 200)

Vagnerova (2012) naopak tvrdi, Ze uzkostné poruchy jsou podminény multifaktorialné.
Dava diraz na skuteCnost, Ze na jejich vzniku se podili vétsi pocet faktort pasobicich ve
vzajemné interakci, které mohou ovlivnit jak zavaznost projevu, tak i délku trvani potizi i jejich
reagovani na 1é¢bu. Jde o soubor dédi¢nych dispozic, vyvojoveé podminénych zmeén i raznych

aktualnich zatézovych faktora (které mohou byt biologického i psychosocialniho charakteru).
Mezi dal§i mozné priCiny fadi Vagnerova (2012) nasledujici faktory:
Biologické faktory

Vyznam geneticky podminéné dispozice reagovat uzkostnymi projevy je nesporny.
Jednoznacny ovSem neni zpusob, jakym se genetické predpoklady prenaseji na dalsi generaci.

Dispozici k takovému zpusobu reagovani signalizuji projevy, jako je napf. snizena tolerance
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k zatézi, vétsi psychicka zranitelnost, ¢astejsi pocity rozladénosti, drazdivost, zvySena tendence

k uzkostnému reagovani, labilita a sklon k vegetativnim obtizim.
Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory mohou zvysit riziko vzniku uzkostné poruchy. Aktualné piisobici zatéze
je vzdycky nutné posuzovat v kontextu dfive ziskanych zkuSenosti, v ramci dulezitych
zivotnich udalosti a standardd sociokulturniho prostfedi. Sociokulturni podminénost
uzkostnych poruch se miize projevit rozdilnosti piiznakd, tj. zda jde o pfevahu somatickych ¢i
psychickych symptomda, riznym obsahem fobii apod. Sklon k uzkostnému reagovani, resp. Ke
zpusobu, jakym se Clovék s uzkosti vyrovnava, je ovlivnitelny ucenim. V ramci rodiny maze
dité ziskat tuto zkuSenost zejména ve vztahu k rodici, resp. jinymi, osobné dulezitymi lidmi,
ktefi jsou pro n¢j modelem, s nimz se identifikuje. Etiologicky vyznamnym faktorem je
nepiizniva zkuSenost z détstvi. UrCity nepiijemny zazitek z détstvi se stane zadkladem fobie,
jejiz intenzita muze narustat, eventualné dojde k jejimu rozsifeni. Stejnym zpusobem, jako
disledek podmifiovani, mize byt posuzovano nutkavé chovani. To 1ze chapat jako obrannou
reakci, ktera pfinasi ulevu, a proto se zafixovala.

Simek (1995) tvrdi, e nejzavazn&jsi, celozivotni disledky, maji poruchy vzniklé v
prvnich péti az Sesti letech zivota. V této dob€ vznikaji rovnéz zaklady citovych vztaht k sobé,
ale 1 k druhym lidem. Rozhodujici vliv emoci u ditéte raného véku vyplyva ze zvlastnosti détské
psychiky a z toho, ze emoce jsou rozhodujicim faktorem uceni. Nékteré situace v rodiné mohou
vyvolat silnou citovou odezvu (Nakonecny, 1998). Poruchy chovani mohou také vyplyvat z
odlisného citového prozivani, dit€¢ je nespokojené, mrzuté nebo tUzkostné. Emocionalni
disharmonie muze vést ke vzniku problémového chovani, sebemensi podnét zvysuje riziko
nepfiméfeného nebo neadekvatniho chovani. Také naruseni kognitivnich funkci mize mit za
nasledek poruchy chovani. Jedna se o odli$ny zpiisob uvazovani, naruseni kognitivni orientace
v socialni oblasti 1 naruSené sebehodnoceni (Vagnerova, 2004). Nékdy je dité vystaveno
citovym zazitkim, které nedokaze vnitiné zpracovat, nedokaze je psychicky stravit, jako tomu
byva i u dospélych. Mezi nejcasté)si zdroje emocnich zatézi v détstvi patii kolize mezi rodici,
nedostatek citového pouta, problémy ve Skole, nekteré vychovné styly a pocit zklamani (Helus,

2004).



1.2 Klasifikace emocnich poruch

Uzkostné poruchy jsou v détském véku charakteristické nadmérnym a nepiiméfenym
prozitkem uzkosti a strachu. Jako poruchu lze klasifikovat takové projevy, které maji urcitou
intenzitu a trvaji po dobu alespon Sesti mésici. Jejich dusledkem je nezvladnuti béznych
socialnich pozadavkt nebo naruseni dalSiho rozvoje détské osobnosti. Konkrétni projevy

uzkosti a strachu jsou zavislé na aktualni vyvojové arovni ditéte (Vagnerova, 2012).
Propper (in Hort a kol., 2008) emoc¢ni poruchy u ditéte klasifikuje nasledovné:
e Separacni uzkostna porucha v détstvi (F93.0)

Fyziologick4 uzkostnd reakce ditéte na skutecné nebo hrozici odlouceni od blizké osoby
(vétSinou matky) se zaCina objevovat mezi Sestym az osmym meésicem zivota, jeji intenzita
postupné klesad a kolem tfetiho roku jej jiz vétSina déti schopna dobie snaset kratkodobé
odlouceni od matky (napfiklad dochazku do matetské skolky). U nekterych déti je vSak vyvoj
separace zpomalen a trva u nich silnd separacni uzkost 1 v pozd€jsim veéku. Tyto déti jsou
obvykle tiché, inhibované, podavaji ve Skole dobré vykony, presto trpi neustalym strachem ze
selhani, jsou perfekcionistické, maji zvySenou miru uzkostnosti a fadu dalSich obav (strach z
urazu, z vlastni smrti, strach o rodice v dobé jejich neptitomnosti). Zvysené riziko této poruchy
je u déti z rozvracenych rodin, po vyznamné zivotni zmén¢ — st€éhovani, chronicky nemocnych
¢i depresivnich déti. Typické jsou nerealné stalé obavy, ze se néco osobé stane, nebo ze odejde
a uz se nikdy nevrati, nebo Ze dit€ bude kvuli nepfiznivym okolnostem od osoby odlouceno
(naptiklad se ztrati, nebo bude uneseno). U déti je pfitomen trvaly strach byt sam doma bez
pfitomnosti emoc¢né blizké osoby, pii pokusu o separaci se opakované vyskytuji rizné té€lesné
ptiznaky (nauzea, zvraceni, bolesti bficha, hlavy nebo palpitace), zejména pifed odchodem
z domova do Skoly. Strach z odlouceni je tedy provazen trvalym vahanim nebo odmitanim
dochazky do skoly a odmitanim ulehani ke spanku, pokud tato osoba neni nablizku, ve spanku
se opakovan€ objevuji no¢ni mury s obsahy tykajicimi se odlouceni.

Nejcastéji se tato porucha objevuje u hyperprotektivnich matek a jejich déti. Muze se
ale pochopitelné tykat vztahti k jinym vyznamnym osobam napf. otci, prarodici, pecovateli atd.

(Orel, s. 784).



e Fobicka uzkostna porucha v détstvi (F93.1)

V predskolnim véku (tfi az Sest let) dochazi kvuli bohaté fantazii a magickému mysleni u
vétSiny déti fyziologicky k prechodnému vzniku mnozstvi strachi az fobii (napf. strach z
hmyzu, ze zvitat, zlod€u), které rychle vznikaji a stejné¢ rychle vymizi, pokud nejsou
negativnimi vlivy posilovany. Ve stejném véku vznikaji 1 patologické, dlouhodobé trvajici
strachy a fobie. Porucha se objevuje nepfiméfené silnou reakci strachem nebo uzkosti
vyvolanou urcitou situaci nebo objektem. Jeji zacatek je ve véku pfimeéreném vyvojovému
obdobi, ale obtize trvaji pfili§ dlouhou dobu, vedou k nevhodnému vyhybavému chovani a
snizuji schopnost adaptace ditéte na bézné pozadavky okoli. Pfi pfechodu obtizi az do
dospélosti vznika socialni fobie. Porucha vznika v mladsim Skolnim veéku a maji tendence

rychleji, Casto spontanné odeznivat (Propper in Hort, 2008).
e Socialni uzkostna porucha v détstvi (F93.2)

Strach z cizich lidi je obvyklym jevem v druhé poloviné roku zivota a urcity stupenl obav ze
socialnich kontaktli pretrvava i béhem raného détstvi, mél by vSak za normalnich okolnosti
ustoupit nejpozdeji do tfi let véku. U déti je staly, nebo navracejici se strach z cizich lidi, anebo
vyhybani se jim. Strach vznika pfi styku s dospélymi, vrstevniky nebo v§emi (s vyjimkou rodic¢t
a znamych osob). Vyhybani se socialnim kontaktiim, nebo strach z nich je takového stupné, ze
se vymyka normalnim hranicim pro urcity vék ditéte, a jeho disledkem je vyznamné naruseni
socialniho fungovani, branici vyvoji socialnich vztahti a osvojovani socialnich dovednosti.
Porucha vznika pred Sestym rokem (Castéji u divek). Obtize postupné odeznivaji (vétSinou v
dobé dospivani), nékdy vSak muze dojit k rozvoji elektivniho mutismu nebo socialni fobie, v

dospélosti ke vzniku socialné uzkostné (vyhybavé) poruchy osobnosti (Propper in Hort, 2008).

Orel (2012) zminuje skuteCnost, ze dle MKN-10 se k emocnim porucham se zaCatkem

specifickym pro détstvi fadi také:
e Porucha sourozenecké rivality (F 93.3)

Tato porucha se muze objevit pii narozeni mladsiho sourozence. Soucasti byva regrese do
projevu mladsiho véku, vyrazna neposlusnost, emocni vybuchy, zlost a agrese, uzkostnost

apod. s cilem ziskat pozornost rodicu.
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e Jiné emocni poruchy v détstvi (F 93.8) a Emoc¢ni porucha v détstvi nespecifikovana

(F 93.9) jsou poslednimi jednotkami této skupiny.

Uzkostnou poruchou trpi piiblizné 5-7 % détské populace (Berkow a kol., 1996 in Vagnerova,
2012). Vyskyt jednotlivych variant se v priubéhu vyvoje méni, v zavislosti na dosazené aktualni
urovni. Faktory, které vedou ke vzniku uzkostnych poruch, jsou stejné jako u dospélych.
Obvykle jde o kombinaci genetické dispozice a kumulace riznych, subjektivné zatézujicich
vliva prostiedi, jako je zpusob vychovy, postoj rodica, ktefi mohou byt piili§ naroéni nebo

nepiimerené uzkostni atd. (Vagnerova 2012).

1.3 Projevy poruch emoci na osobnosti ditéte

Do projevt poruch emoci na osobnosti ditéte zahrnuji Kvintova, Pugnerova (2013) tyto obtize:
Neurotické obtize spojené s afektivnimi projevy
o Afektivni kieCe

Vyskytuji se v raném Skolnim pfedskolnim véku (i dfive) u déti, které jsou vice emocné
drazdivé. Projev afektivnich kieci (néco jako zachvat) vypada tak, ze dité za¢ne kiicet nebo
silné litostive plakat tak, Ze se nemtze spravné nadechnout. Dité zmodra v obliceji, obraci oci
v sloup, soucasné se v obliceji i na konCetinach objevi svalové zaskuby a nasleduje na kratkou
dobu ztrata védomi. Pfi¢inou byva napiiklad strach, leknuti, vybuch zlosti, bolestivy podnét,
nebo vychovné usmérnovani, které se ditéti nelibi. Dalsi pfi¢inou mize byt nespravné vedena
vychova s nevhodnymi postupy rodict a jejich nepfiméfenymi zasahy nebo si dité mize timto

zpusobem vynucovat ustupky ¢i prosazovat sva prani.
e Navaly zlosti

Jsou o néco méné¢ intenzivni nez afektivni krece. Jsou Casté v pocatcich predskolniho veku (i
dfive). Projevy navala zlosti vypadaji tak, ze dit€ se v prudkém afektu vali po zemi, kfici, kope.
Navaly zlosti jsou povazovany za bezmocnost ditéte jako reakce na nahlé podnéty, prekvapenti
(nezadouci), zménu, nespravné vychovné postupy, nebo si jimi muze dit€ vymahat rizné
vyhody, mize manipulovat se svym okolim. Afektivni kieCe i navaly zlosti by se jiz nemély

vyskytovat e vyvojovém obdobi starSiho predskolniho véku.
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e Hysterické projevy

Kvintova, Pugnerova (2013) tvrdi, ze s hysterickymi projevy se setkame jiz u déti predskolniho
a Skolniho véku. Projevuji se napadnou snahou upoutat na sebe pozornost: dité je hlucné,
naladové, predvadi se, ma pirehnanou efektivitu a sklon ke 1zim (plati o détech skolniho véku).
Podle Vacka (in Vagnerova, 1999) je hystericka reakce jednou z forem psychicky podminéného
uteku do nemoci. Soucasné socialni normy chovani v§ak povazuji okéazalé citové projevy za
néco nepatficného, co Clovéka degraduje. Da se predpokladat, Ze tato energie muize zapficCinit

psychosomatické onemocnéni (zvySeny tlak krve, zaludecni viedy, kozni nemoci apod.).
Neurotické obtize spojené s uzkosti, fobii a depresivnimi stavy
e Uzkostné neurotické projevy

Kvintova, Pugnerova (2013) poukazuji na to, ze uzkost je télesnou a emocni reakci na hrozbu,
ktera je nejasna a tézko identifikovatelna. Dité si nedovede vysvétlit jeji ptivod a nékdy se s ni
nedokaze ani vyrovnat. Podle Matéjcka (in Vagnerova, 1999) uzkostné déti prozivaji svét jako
,,velké nebezpeci‘‘. Nekdy je podnétem k obaveé az strachu pohadka ¢i strasidelny pfibéh, jindy

drastické scény ze zivota.
Zvyseny sklon k uzkostnosti se projevuje:

e pirehnanymi reakcemi na nahlé podnéty
e zvySenou emocni drazdivosti
e nepiiméfenou fixaci na urcitou osobu

e chronickou uzkosti v podobé psychomotorické instability (netcelné pobihani, neklid)

Dale Kvintova, Pugnerova (2013) tvrdi, ze déti se sklonem k tizkosti mohou mit
tendence ke vzniku fobii. Fobie jsou strachy z objektil, nebo situaci, které jsou nepfimérené
skuteCnosti. Vétsinou specificky ovliviiyji chovani ditéte, nebo pozdéji dospélého, vedou
k inhibicim projevi, a specifickym projeviim chovani. Koluchova (1989) uvadi, ze pokud vsak

mame na mysli fobie v détském veku, nejcastéjsi jsou to praveé skolni fobie.
e Skolni fobie

Kvintova, Pugnerova (2013) tadi mezi zakladni ptiznaky Skolni fobie to, ze dit€¢ odmita chodit

do skoly, trpi nadmérnym strachem ze $koly. Pfi¢inou muze byt nadmeérna fixace na né€jakou
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osobu, nebo obavy ze selhani ve skole. Mnohdy se jedna o déti, které jsou spiSe samotarske,
introvertni, precitlivélé, obecnéji: socialn€ hife adaptovatelné. Priznaky se objevuji vzdy, kdyz

ma jit dité do skoly.
e Depresivni stavy a smutky

Smutny vznikaji jako reakce na ztratu osobné nebo vyznamné hodnoty. Jinou variantou je
vztek. Pokud vSak smutek a smutna nalada prevazuji v projevu chovani ditéte, 1ze hovofit o

depresi (Kvintova, Pugnerova 2013).
Neurotické obtize spojené se zazivanim
e Nechutenstvi

Kvintova, Pugnerova (2013) tvrdi, ze pfi¢ina muze spocivat v psychickych obtizich, nebo typu
chovani vypéstovaném nevhodnymi pfistupy rodict, napodobou, ¢i snahou ditéte upoutat na

sebe pozornost.
e Neurotické zvraceni

Koluchova (1989, in Kvintova, Pugnerova, 2013) uvadi, ze chybi pocit nevolnosti, av§ak
ptichazi ve chvilich zvySeného napéti, afektivniho podrazdéni, a vyskytuje se u vegetativné

labilnich déti.
Neurotické obtize spojené s poruchami spanku a se somatickymi stesky
Kvintova, Pugnerova (2013) mezi n¢ radi:

e Nocni désy

Projevuji se tak, ze dité se nahle budi hrtizou, kfi¢i, ale jeho védomi je zuZené, dit€ neni zcela
probuzené. Tento stav trva nekolik minut a dité pak znovu usind a rano o ni¢em nevi. Krom
déti se vyskytuji i u depresivnich stavii. Prozatim nebylo prokazano, ze by ptitomnost no¢nich
dést mela negativni dopad na psychicky vyvoj ditéte do budoucna (Matéjcek, 2011, in

Kvintova, Pugnerova, 2013).
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e Nocni mury

Jsou désivé, zivé sny béhem spanku, které se mohou tykat ohrozeni zivota, zdravi ¢i vyznamné
hodnoty. Byvaji spojeny s pocity uzkosti a strachu. Po probuzeni si doty¢ny nocni maru jasné
pamatuje. Vyskytuji se obvykle u déti a dospélych, kteti prozili néjaké trauma (Svoboda,

Ce§kové, Kucerova, 2006, in Kvintova, Pugnerova, 2013).
e Somatické stesky

Ze somatickych steskti jsou nejCastéjsi bolesti hlavy, bficha, problémy s dychanim apod. U déti
tyto stesky nejcastéji souvisi s tzv. obrannym mechanismem konverze. Jedna se o to, ze u déti
je vazba mezi psychickou a somatickou slozkou silnéjsi nez u dospélych. Proto tizkostnéjsi déti
reaguji na zatéz somatickymi doprovody, které jim vSak rodicCe ¢asto nevéii a podeziraji je, ze

si vymysli (Kvintova, Pugnerova, 2013).
Neurotické obtize spojené s poruchami vyméSovani
Kvintova, Pugnerova (2013) mezi né radi:

e Enuréza (pomocovani)

Jedna se o poruchu vyprazdriovani mocového méchyie, k némuz dochazi bez ucasti vile a
pozornosti ditéte. Pfi¢inou muze byt psychogenni zatéz u disponovaného ditéte (je vSak vzdy
tfeba vyloucit organicky podminénou poruchu, tzn. ze dité nema zadné somatické obtize

vedouci k zabranéni udrzeni moci.
e Enkopréza (porucha vyméSovani stolice)

Jedna se o poruchu vymésovani stolice. Vznika podobnym mechanismem jako enuréza, je vSak
vzacngj§i a zavazngjsi. Casto byva reakci na obtize s adaptaci na nové & jiné prostiedi: mize
se stat, ze déti v dusledku studu a neznalosti prostiedi oddaluji defekaci, tim dochazi ke zvétSeni
objemu stolice, roztazeni konecniku, snizeni jeho citlivosti a napéti svérace. Poté muze dojit k
nechténému vyprazdnéni (neudrzeni) stolice, enkopréze. Na enkoprézu usuzujeme, kdyz

dochazi k uvoliiovani stolice ve véku nad Ctyfi roky ditéte na nevhodnych mistech.
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e Zacpa (defekace)

Je porucha vyprazdiovani tlustého stfeva (defekace). Obecné se zacpou rozumi Cetnost stolice,
ktera je mensi nez tfi v jednom tydnu. U déti k ni vétSinou dochazi pfi pfechodu na jiny zptsob
stravovani (z mléka na hutnou potravu), pfi nacviku udrzovani Cistoty (defekace) a pii nastupu
do matetské Skoly ¢i do zakladni Skoly (obtize s adaptaci na nové prostiedi). Jeji priCiny jsou

tedy rizné, od organickych az po psychické.
Neurotické obtize spojené s poruchami komunikace
e Mutismus

Mutismus vysvétluji Kvintova, Pugnerova (2013) jako utlum feci, tzv. onémeéni, které vznika

nasledkem psychické traumatizace (Sok, stres, vyCerpani).
Neurotické obtize spojené s neurotickymi navyky a tiky
e Neurotické navyky

Dle Mat¢jcka (2011 in Kvintova, Pugnerova 2013) jde o zautomatizované, stereotypni
pohybové aktivity, které funguji jako ventil napéti pii nadmérném zatizeni, napt. kousani nehtt,

kyvani nohou, krouceni vlasa apod.
e Tiky

Jsou bezdécné, rychlé, Casto opakované pohyby riznych casti téla, zejména drobnych
svalovych skupin v obliceji a hornich koncetinach (mrkani, skrabani kiize, pohazovani hlavou,
zaSkuby napf. rameny, vyplazovani jazyka, posmrkavani, odkaslavani apod.). Zmirfiuji se v
klidu a pfi psychické pohodé, naopak pfi stresu a duSevnim vypéti se zhorsuji. V porovnani s
neurotickymi navyky jsou méné€ uvédomelé a maji znacny sklon k pretrvavani. Zakladem 1écby
tikovych poruch je uprava rezimovych opatfeni a zivotniho stylu. Pii tézSich projevech

onemocnéni dochazi k farmakologické 1écbé (Kvintova, Pugnerova, 2013).
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2 Poruchy prfijmu potravy

Zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s Diagnostickym a
statistickym manualem (DSM-V) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem poruch
ptijmu potravy (PPP) dva nejzfetelnéji vymezené syndromy: mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Ob€ poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu
vzhledu a télesné hmotnosti. U obou poruch se vyskytuje i dalSi spoleCnd obecnéjsi
psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socialni problémy, nebo somatické obtize zavislé
predevs§im na zpusobu kontroly t€lesné hmotnosti (Krch 2005).

V této kapitole autorka vyjmenovava a seznamuje ¢tenare se vsemi druhy poruch pfijmu
potravy. V dalsi podkapitole se bude blize vénovat pouze mentalni anorexii, ktera je predmétem

zkoumani této prace.
e Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. AnorektiCti pacienti neodmitaji jist proto, ze by neméli chut, ale proto ze nechtéji
jist, 1 kdyz to nékdy popiraji, a uvadéji rizné divody, proc jist nemohou. Jejich averze k jidlu
je projevem nesmifitelného a naruSeného postoje ktélesné hmotnosti, proporcim

a tloust'ce (Krch, 2005).
e Mentalni bulimie

Tato porucha je typickd neodolatelnou touhou po jidle, kterd ma za nasledek opakované
zachvaty prejidani. Ty byvaji doprovazeny nutkavou tendenci zbavit se pozité potravy
nasilnym, nefyziologickym zptsobem, napf. vyvolanim zvraceni nebo uzitim projimadel

a dalsimi prostfedky (Vagnerova, 2002).
e Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Mimo anorexii a bulimii se v souc¢asné dobé mezi poruchu pfijmu potravy fadi i dalsi kategorie
onemocnéni. Jsou to takova, ktera nespliuji diagnostickd kritéria anorexie ani bulimie.
Mezinarodni klasifikace nemoci dal§i poruchy oznacuje za atypickou mentalni anorexii,
atypickou mentalni bulimii a jiné poruchy jidla. Atypicka mentalni anorexie je diagnostikovana
v piipadé, ze v nemoci chybi jeden nebo vice zakladnich ptiznakd. Jde vzdy o velky vahovy

ubytek, ale pacient napfiklad netrpi amenoreou nebo strachem z tloustnuti. V ptipadé atypické
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mentalni bulimie je to stejné. Jde o klasické ptiznaky bulimie, ale vzdy né&jaky chybi. Pacient
trpi zachvatovitym prejidanim, uziva laxativa, ale nedojde k velkému vykyvu hmotnosti (Krch,

2005).
e Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani je noveé uznana porucha piijmu potravy, v urcitych pohledech se podoba
bulimii, neobsahuje vSak nezdravé zpusoby kompenzace velkého pfijmu potravy (tj.
vyprazdiiovani). Je to =zavazny stav, ktery charakterizuji opakované zachvaty
nekontrolovatelného prejidani a priristku na vaze. Prejidani mize byt snahou zmirnit depresi,
stres nebo uzkost. K pfejidani dochazi v priméru nejméné jednou tydné€ po dobu tii mésict

(Nancy, 2020).
e Ortorexie

Ortorexie stale neni v Diagnostickém a statistickém manuélu duSevnich poruch formalné
uznana jako porucha pfijmu potravy, nicméné ma fadu jejich charakteristickych znakd.
(Mcgregor, 2019). Orthorexie je posedlost zdravym stravovanim, které se stava hlavni naplni
zivota. Zpocatku muze jit o touhu byt zdravy, zit zdrave. Jedinec ma strach z nezdravého, jidlo
je podrobovano stale vétsi kontrole a co bylo dfive zdravé, zaCina byt nezdravé. Strach z
nezdravého jidla dozene jedince k tomu, ze ztraci télesnou hmotnost a trpi podvyzivou.
Nepriedstavitelna je pro n€j napiiklad navstéva restaurace nebo posezeni v cukrarné. Muze prejit

v mentalni anorexii ¢i bulimii (Kvintova, Pugnerova, 2013).
e Bigorexie

Bigorexii (Adonisiv komplex) mizeme nalézt také pod nazvem svalova dysmorfofobicka
porucha, porucha body image (nadmérné az abnormalni zaujeti pro optimalni télesny vzhled,
fyzickou zdatnost a vykonnost). Jde o poruchu vnimani vlastniho téla, kdy jedinec usiluje o
dosazeni Casto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti a t€lesnych proporcich (Kvintova,

Pugnerova, 2013).
¢ Drunkorexie

Drunkorexie je opakované redukovani pfijmu potravy s cilem snizit pfijem kalorii

prostiednictvim alkoholu. Divodem byva nespokojenost se svou postavou. Jedinec cCasto
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vynechava hlavni jidlo proto, aby se mohl , bezstarostn&“ napit. Radime sem i cilené zvysovani
vydeje energie na diskotéce kombinovanim tvrdého alkoholu s energetickymi néapoji

(Papezova, 2003; Krch a kol., 2005 in Kvintova, Pugnerova, 2013).
e Syndrom nocniho prejidani

Pfiznacna je veCerni anorexie koncici nespavosti a vyznacujici se nocnim piejidanim. Je
pravdépodobné dusledkem stresu a neuspé$nych pokusi o hubnuti (Kvintova, Pugnerova,

2013).

2.1 Vymezeni pojmu mentalni anorexie

Rokyta (2015) tvrdi, Ze mentalni anorexie se vyskytuje ¢astéji u mladych divek a Zen nez u
muzi. Patii mezi poruchy spojené se zménénym vnimanim vlastniho téla. Dale uvadi, ze
diagnostickymi kritérii jsou snizeni hmotnosti alespori o 15 % pod hmotnost odpovidajici BMI,
intenzivni strach ze zvySovani hmotnosti a obezity, porucha vnimani vlastni velikosti, tvaru a

hmotnosti.

2.1.1 Projevy a hlavni pfiznaky

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie lze strucné vyjadrit dle Vagnerové (2002) ve

tfech bodech (podle MKN-10 a DSM-V):

1. O mentalni anorexii 1ze mluvit tehdy, jestlize dojde k ubytku vahy o 15 % proti normalni
hmotnosti.

2. Chovani takového jedince je nutkavé zaméreno na redukci vlastni hmotnosti. Dieta byva
spojena s nadmérnym cviCenim, které ma podpofit hubnuti, event. s provokovanym
zvracenim, s uzitim projimadel, anorektik a diuretik.

3. Vnimani vlastniho téla je narusené, tyto (vétSinou) divky trpi bez ohledu na svou vyhublost
pocitem, Ze jsou tlusté (zejména v oblasti typickych zenskych znakl: bficha, zadku a
stehen). Vztah k vlastnimu télu se zmé&nil natolik, ze mnohdy ani neni chapéano jako soucést

vlastni osobnosti, ale jako cizi objekt, ktery je na obtiz

V duasledku hladovéni dochazi k fadé somatickych obtizi, které jsou dusledkem silné
podvyzivy. Zavazné jsou predevsim sekundarni endokrinni a metabolické zmény a naruseni
télesnych funkci, napf. ztrata menstruace, neschopnost termoregulace a snizend imunita
(Smolik, 1996 in Vagnerova 2002).

18



Krch (2002) tadi mezi zdravotni disledky nedostatecné vyzivy (diet a hladovéni) a
vyhublosti pfedevsim:

e zvySenou citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni

e sucha, zazloutla, praskajici plet, zvySeny rust ochlupeni po celém téle, vypadavani
vlasu, které jsou fidké, suché, lamou se

e mohou se vyskytovat vyrazky, snadno se nemocnému délaji modfiny

e zvySena kazivost zubu

e zpomaleni funkce stfev — zacpa

e chudokrevnost, pomaly pulz, hypoglykémie, nizky krevni tlak a omdlévani

e zvySena hladina cholesterolu v krvi

e celkova unavnost a svalova slabost, vyraznéjsi kieCe byvaji spojeny s naru§enim vnitini
rovnovahy v dusledku zvraceni a naduzivani projimadel

e nespavost, ale i poruchy spanku (désivé sny, ¢asté probouzeni...)

e nepravidelnd menstruace, oslabeni zajmu o sex, snizeni ¢innosti pohlavniho systému

e poskozeni jater, odvapnéni kosti, slaby mo¢ovy méchyft, vznik zalude¢nich vieda apod.

2.1.2 Osobnost jedince s mentalni anorexii

Poruchy pfijmu potravy byvaji davany do souvislosti s nékterymi osobnostnimi rysy
a psychickymi problémy. Pfipominana je pfedev§im tzkostnost, rigidita, perfekcionismus a
obsedantni rysy u anorexie aemocni labilita aimpulzivita u bulimie. Rozvoj problému
a zhorSujici se kvalita zivota déale potencuje uzkostné sebepozorovani, egocentrismus
a precitlivélost. Kolisa sebevédomi, ptibyva depresivnich pfiznakt, zhorSuji se obsese
(Annabel, 2013, www.annabel.cz).

Na pocatku 1 na konci anorexie je nejistota. Z nejistoty se vétSina divek zacne nadmérné
zabyvat tim, jak vypadaji a kolik vazi. AnorektiCky jsou nestastné a citi se provinile, kdyz
nedokazou stoprocentné kontrolovat pfijem potravy, nebo jim kolisa télesna hmotnost. Prevaha
depresivnich pfiznakd ustoupi, kdyz se postizenému podaii ziskat kontrolu nad piijmem
potravy a normalizovat jidelni rezim (Krch, 2002). Neékteti autofi predpokladaji, ze jadrem
patogeneze poruch pfijmu potravy jsou urCité osobnostni rysy nebo specifické poruchy
osobnosti. Typickou anorekticku obvykle popisuji jako divku zaméfenou na dosazeni uspéchu,
dodrzujici spole¢enské normy a rodiovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost

a nezavislou vuli, jako divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a obavami z pfizptisobeni
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se novym podminkam dospélosti, nejasnym vztahiim i cilim (Krch, 2005). Rodinné studie
nalezly u ptfimych pfibuznych lidi s PPP rovnéz zvySenou miru perfekcionismu, zda se tedy, ze
osobnostni rysy s ni spojené jsou dédicné (Kaye et al., 1998 in Papezova, 2010). Papezova
(2010) uvadi, ze ackoliv vétsina divek zkousela v zivoté hubnout, najdou se 1 takové, které mély
na sebe vzdycky vysoké pozadavky a dostaly tomu, co si predsevzaly. Byly zvyklé byt nejlepsi,
a tak zhubly nejvic ze vSech. Perfekcionistické rysy se u divek, které pozd¢€ji vyvinou PPP,

e, e

uklizeny pokoji¢ek (Anderluh et al., 2003 in Papezova, 2010).

3 Faktory vedouci ke vzniku PPP v adolescenci

O moznych pficinach poruch piijmu potraviny bylo vysloveno mnoho riiznych teorii. Obecné
lze fict, ze anorexie a bulimie jsou disledkem vlivu socialnich a kulturnich faktord,
nepfiznivych  zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostateCnych socialnich
arozhodovacich dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktort (Maradova, 2007).
Krch (2005) zdiraziiuje propojenost riznych faktori a hovoii o tzv. bio-psycho-socialni

podminénosti PPP.
Mezi rizikové faktory fadi Krch (2005) nasledujici:
Socialni a kulturni faktory

Také Garner et al. (1985, in Krch, 2005) uvadeéji, ze v poslednich nékolika desetiletich jsou
zeny obétmi tragického souboru norem fyzického vzezieni, které je vystavily intenzivnimu
tlaku na dodrzovani diety tak, aby vyhovély spoleCenskym predstavam o Stihlosti. Je toho
nazoru, ze mddni prumysl rozsifuje nazor o tom, ze hodnota clovéka je v tom, ze je $tihly. Jiz
v roce 1978 H. Bruch pfipomnéla, ze modni idedl nepiimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné
adolescenty. Ti pak ve Stihlosti vidi cestu ke krase a k uspéchu a sebekontrolu spojuji
s kontrolou télesné hmotnosti. Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti jsou nejen
v rozporu s biologickou variabilitou a pfirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji sebediivéru
mladych zen, kterym predkladaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory. Maloney (1997)
tvrdi, Ze mentalni anorexie je vyusténim prehnaného vyznamu, ktery je v nasi spolecnosti
pfipisovan §tihlé postaveé Zen. VétSina z nich si dé€la starost o svou télesnou hmotnost a nema

realnou predstavu o vlastnim téle, domniva se, ze jejich télo je siln€jsi, nez skutecné je.
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Biologické faktory

Dle Krcha (2005) pro rozvoj PPP staci byt zenou a riziko mentalni anorexie je desetkrat vyssi.
K nejdramatictejSim té€lesnym a psychickym zménam, které mohou byt vyznamné z hlediska
vzniku PPP, dochazi v pribéhu puberty a adolescence. Velmi rychly télesny rust je spojen
s rostouci télesnou hmotnosti i pfibyvanim tukovych zasob.

Vnitini nejistota dospivajicich divek, sebekritika, nachylnost k depresim, nizké
sebevédomi mize podle Krcha pfispét ke vzniku nékteré z poruch pfijmu potravy. Proto 1ze
obdobi dospivani povazovat za obdobi kumulace fady rizikovych faktort, které mohou byt
spojeny s mimotadnym stresem a napomoci tak ke vzniku poruch ptijmu potravy (Krch, 1999).
Po puberté dramaticky klesa spokojenost divek s tim, jak vypada jejich télo a tato nespokojenost
pretrvava az do adolescence (Shore, Porter, 1990 in Krch, 2005).

Zivotni udalosti

Krch (2005) poukazuje na to, ze vétSina pacient si vzpomina na udalost, ktera zpuasobila, Ze si
pripadali pfilis silni nebo ze méli potfebu zhubnout. Nejcastéji jsou zmifiovany rizné narazky
na tloustku a té€lesny vzhled (n€kdo o pacientce tekl, ze je silna, nebo ze by meéla zhubnout).
Déle Krch zminuje jako rizikové faktory jako osobni nezdar, problémy v rodin€, sexualni

konflikty nebo odlouceni od rodiny.
Rodinné a genetické faktory

Je ironii, ze jde vétSinou o rodiny, které navenek vypadaji dokonale, a které jdou prikladem, ze
jim ostatni lidé zavidi. Byvaji dobfe situované, se dvéma biologickymi rodici, mezi nimiz
nedoslo k rozvodu. Matky anorekti¢ek byvaji Casto pohlceny svou roli matek ,,idealnich déti*‘.
Velmi ¢asto se podileji na vSech aktivitach svych dcer, povazuji se za davajici a milujici matky
a od svych dcer na oplatku ocekavaji lasku a poslusnost. Divky, u kterych se objevuje anorexie,
byvaji obvykle bystré a hezké, a jsou na hony vzdaleny typické predstavé ,,problémového
ditéte‘ ‘. Zatimco z materialniho hlediska ma anorekticka v§eho dostatek, emocionalné muze
stradat a byt deprimovana. Rodice tvrdi, ze ji miluji a hyckaji, ale ona ma pfesto pocit, ze jsou
pohlceni sami sebou. Maji pocit, ze vic, nez ji samotnou oceriuji jeji dobré znamky a vibec
vynikajici vykon, Ze je milovana jenom tehdy, kdyzje mila a chové se vzorné (Maloney, 1997).
U velké cCasti pacientd je popisovan pocatek a rozvoj mentalni anorexie v terminech rtznych
rodinnych udalosti. Mnoho pacientek uvadélo rivalsky vztah ke své sestie (Krch, 2005).
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Emocionalni faktory

U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi Casto vyskytuji depresivni a uzkostné
ptiznaky. Vétsina depresivnich a tizkostnych piiznaku je piimo spojena s obavami o postavu a

télesnou hmotnost (Krch, 2005).
Osobnosti a dalSi psychické charakteristiky

Tyto divky k sobé byvaji velmi naro¢né a sebekritické. Nikdy nejsou dostatecné spokojeny
s tim, co dokézaly (Maloney, 1997). U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi ¢asto
vyskytuji depresivni a uzkostné piiznaky. VétSina depresivnich a tzkostnych pfiznaki je piimo

spojena s obavami o postavu a télesnou hmotnost (Krch, 2005).
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Prakticka cast

V teoretické ¢asti prace autorka seznamila Ctenafe s problematikou emoc¢nich poruch a poruch
pfijmu potravy, popsala etiologii, klasifikaci a projevy poruch emoci na osobnosti ditéte, dale
klasifikaci poruch pfijmu potravy se zvlastnim zaméfenim se na mentalni anorexii, seznamila
Ctenafe rovnéz s projevy a priznaky, typem osobnosti jedince s mentalni anorexii, a zminila
faktory vedouci ke vzniku PPP v adolescenci.

Naopak v praktické ¢asti se bude autorka do hloubky zaméfovat na piicinu vzniku téchto
poruch u konkrétniho jedince a nasledné hledani souvislosti mezi nimi, autorka bude zkoumat
vzajemnou provazanost téchto dvou poruch. V praktické Casti bakalarské prace autorka za cil
stanovila zachytit, popsat a interpretovat rozvoj emoc¢ni poruchy u vybrané osoby, a to od

raného détstvi az do dospivani, se souasnym rozvojem PPP.

4 Formulace problému

4. 1 Vyzkumné otazky

Jaka je provazanost mezi emocni poruchou v détstvi a poruchou piijmu potravy v obdobi

adolescence?

Podili se né&které osobnostni rysy (perfekcionismus) na vzniku mentalni anorexie

v adolescenci?

Jak separacni uzkost ovlivnila jedince v socializaci mezi vrstevniky?

S Druh vyzkumu a vybér metodiky

Prakticka c¢ast bakalafské prace bude realizovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu.
,, Kvalitativni vyzkum ziskdva podrobny popis a vhled pri zkoumdni jedince, skupiny, uddlosti,
fenoménu, zkoumd fenomén v prirozeném prostiedi, také umozituje navrhovat teorie, ci
studovat procesy. ‘‘ (Hendl, 2016, s. 47).

K tomuto ucelu byly vyuzity metody kvalitativniho vyzkumu, tj. kazuistika, ktera byla
vytvofend na zakladé odbornych zprav a vySetfeni uUcCastnice vyzkumu, vcetné doplnéni
informaci, které autorka ziskala prostfednictvim rozhovoru s ucastnici vyzkumu a jeji
maminkou, soucast vyzkumu dale tvoii analyza deniku maminky, ktery slouzil jako zapisnik

projevii emocni poruchy v détstvi jeji dcery (uCastnice vyzkumu), dale rozhovor s Gcastnici
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vyzkumu, ktera trp€la mentalni anorexii v adolescenci a rozhovor s maminkou ucastnice. Vse
je rovnéz doplnéno o pfilohy, tj. 1ékarska zprava z psychologického vySetfeni ucastnice
vyzkumu, vySetfeni InBody z kliniky TVL a kardiovaskularni rehabilitace, dale vystup
ze softwaru pro srovnani predstavy o postavé a skuteném obrazu a zprava z oddéleni 1éCebné
vyzivy, zabyvajici se problematikou mentalni anorexie

Jak jiz autorka zminila vySe, ve vyzkumné casti bakalatské prace vyuzila jako metodu
sbéru dat kazuistiku ucastnice vyzkumu. Chrastina (2019) prezentuje kazuistiku jako
(sumarizacni) formu predstaveni analyzy pfipadu, ktera muze byt prosttedkem pro
prezentovani, vzdélavani, nebo publikovani. Dochézi ke zpracovani kazuistiky, ktera se stava
popisem pfipadu a jeho vybranych charakteristik, ktery je néCim/néjak odliSny, zajimavy,
atypicky a jehoz fungovani, chovani apod. nerozumime a neumime si vysvétlit.

Dale autorka vyuzila metody rozhovoru. Rozhovor je nejcastéji pouzivanou metodou
sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pouziva se pro n€ oznaceni hloubkovy rozhovor, jez
muzeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla
jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otazek. Prostfednictvim hloubkového
rozhovoru jsou tedy zkouméni ¢lenové urcitého prostiedi s cilem ziskat stejné pochopeni
jednani udalosti, jakym disponuji &lenové dané skupiny (Svafiek, 2014). Hendl (2016)
rozliSuje nékolik typt rozhovort: strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, neformalni
rozhovor, rozhovor s navodem, narativni rozhovor, fenomenologicky rozhovor, skupinova
diskuse, skupinové interview, vypravéni atd. Tyto typy se odlisuji porfadim otdzek pri
dotazovani, poctem osob, které se ucastni rozhovoru, formou informact, které se pii dotazovani
ziskavani, ale 1 situaci rozhovoru. Pro svij vyzkum autorka zvolila neformalni rozhovor.
Neformalni rozhovor, jak uvadi Hendl (2016), je zalozen na spontannim generovani otazek
béhem interakce (napiiklad béhem pozorovani). V takovém ptipade si vyzkumnik nemusi ani
uvédomit, ze jde o exploracni rozhovor. Ve spousté piipadi se miZze s jednou osobou
uskutecnit hned nékolik takovych rozhovort. Otazky se béhem rozhovoru mohou ménit.
Tazatel se snazi rozvinout téma, nebo hledd nova témata, ktera se mu hodi pro vyzkum.
Vyhodou neformalniho rozhovoru je zohlednéni zmény situace a individualizace otazek.

Jako dalsi, koneCnou metodu sbéru dat autorka zvolila analyzu dokumentd.
Dokumentem se rozumi vSechno napsané nebo zaznamenané (knihy, novinové ¢clanky, deniky
apod.) Vyhodou analyzy dokumentd je jejich rozmanitost a nezkresleni dat, jez vznikaji

napiiklad pfi pozorovani, meéfeni, €i testovani (Hendl, 2016). V nasem pfipadé bude
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analyzovanym dokumentem denik maminky, ktery si po Cas projevi separacni tzkosti své

dcery vedla.

5.1 Vybér pfipadu
Pro tento pfipad byla vybrana ucastnice vyzkumu, které byla v détstvi diagnostikovana emocni
porucha, pfesnéji feCeno separacni zkost. Autorka prace bude za pomoci rozhovoru zjistovat,
v jakém vé€kovém obdobi méla porucha pocatek, z jakého divodu a jak se u daného jedince
porucha konkrétné projevovala, rovnéz byla ucastnice vyzkumu dotazana, jakym zptisobem se
tato porucha lécila, jakym zptisobem se podepsala porucha na chodu celé rodiny, jak probihala
socializace mezi vrstevniky s touto poruchou.

V dospélosti se ucastnice vyzkumu lécila s poruchou piijmu potravy, piesnéji feCeno
s mentalni anorexii. U mentalni anorexie se autorka zaméfila na jednotlivé pfi€iny vzniku,
jakym zpusobem se PPP zacala projevovat, uCastnice vyzkumu popisuje, jak probihala 1écba
této poruchy. Z davodu diagnostikovani a prodélani téchto obou poruch byla tcastnice vybrana
jako vhodny kandidat pro predmét zkoumani této bakalarské prace. Vzhledem k velmi
blizkému vztahu mezi autorkou bakalafské prace a ucastnici vyzkumu byl jednoznacny

oboustranny souhlas, a tim mozna realizace tohoto vyzkumu.

5.2 Zptsob ziskavani informaci

Podklady k vyzkumu autorka prace ziskala prostiednictvim rozhovora s ucastnici vyzkumu a
také s jeji maminkou, jejich odpovédi byly zaznamenéavany na nahravaci zafizeni, ob&€ ti€astnice
byly seznameny rovnéz s nahravanim. V rozhovoru byly pouzity pfedem pfipravené otazky, ale
v prabéhu rozhovoru autorka reagovala na podnéty samotnych tcastnikti vyzkumu. Autorka se
snazila ziskat co mozno nejdulezit€jsi postiehy, rovnéz informovala ucastniky o tom, ze pokud

jim nebude otazka pifijemna, nemusi na ni odpovidat.

6 Kazuistika

Andrea

Andrea se narodila v ¢ervenci roku 1999. Dnes je to jednadvacetileta mlada zena, ktera studuje
tfeti roCnik pravnické fakulty. Na prvni pohled je to nadhernd, velice sympaticka, usmévava
blondynka vy$si postavy. Narodila se do uplné rodiny a vyruastala spolu o 6 let mladsi sestrou.
Andrea do svych 6 let bydlela spolu s rodici v byté v centru mésta. Andrea zhruba od svych

Ctyl az péti let trpéla separacni Uzkosti a panickou poruchou. Problémy holCicky vznikly
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nasledkem nevhodného chovani ze strany uclitelky v matefské Skole, kam Andrea jako dité
dochéazela. Nasledkem nafCeni Andrei ucitelkou, ze se neustale pocurava (holcicka trpéla
Castymi zanéty mocového meéchyte) a vyslovenim véty, ze pokud se to stane jesté jednou,
uz nikdy neuvidi své rodice, se u Andrei rozvila emoc¢ni porucha. Po incidentu, ktery se odehral
v matetské Skole, kam Andrea jako dit¢ dochazela v ramci pfedskolniho vzdélavani, byla
nucena jeji maminka opustit zameéstnani, a ziistat s Andreou v domacim prostredi.

Po zhruba ro¢ni pauze, kdy maminka s divkou ztstala v domacim prostiedi, Andrea
nastoupila do jiné matefské skoly. Andrea v MS zistavala jen do ob&da, nechtéla tam piespavat
jako ostatni déti, a maminka si ji kazdy den po ob&d& bravala domt. V této MS si vytvofila
Andrea velmi hezky vztah s druhou hol¢ickou, na kterou se postupem ¢asu zafixovala. Pokud
byla kamaradka nemocna, Andrea odmitala do matetské skoly jit.

Kratce pred nastupem na zakladni skolu se rodice spolu s Andreou a jeji mladsi sestrou
presté¢hovali z méstského prostfedi na vesnici. Do vedlejsi vesnice nastoupila Andrea na
zakladni Skolu. Pii pfelomu na druhy stupeni Andrea prestoupila pro sviyj vyborny prospéch na
gymnazium. Tam zacalo prvni experimentovani s jidlem a prvni vazny vztah, ktery byl, jak se
pozdéji ukazalo, jednou z pficin vzniku mentalni anorexie. Zhruba v devatenacti letech, pred
nastupem na vysokou Skolu, se u Andrei naplno rozvinula porucha pfijmu potravy, presnéji

feé¢eno mentalni anorexie.
Osobni anamnéza

Andrea se narodila jako chténé dité€ z prvniho t€hotenstvi v ¢ervenci 1999 ve 42. tydnu. Andrea
byla pfenaSena 11 dni, porod musel byt nakonec vyvolan. Andrea pfi narozeni vazila 4120 g a
meéfila 52 cm, narodila se jako naprosto zdravé miminko bez vaznych komplikaci. Matka béhem
téhotenstvi netrpéla zadnymi zdravotnimi problémy. Porod probéhl bez komplikaci. Jako dité
byla Andrea dle slov maminky velice bystra, vZdy dosahovala ve vykonech vyssich vysledkt
nez jeji vrstevnici. Zvykla si brzo bez plen, mluvila brzo ve vétach, zacala byt velice brzo

samostatna, k ostatnim détem byla vzdy velice kamaradska, ale dost fixovana na rodice.
Rodinna anamnéza

Matka Andrei je ve véku 46 let, s otcem divky tvofi manzelé 23 let, ma vystudované
sttedoskolské vzdélani a pracuje jako instrumentalni sestra na oddéleni traumatologie. Matka

divky se 1é¢i s poruchou §titné zlazy. Divka popisuje vztah s matkou jako komplikovany.
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»Mamka trpi castymi zménami ndlad. Podle toho pak vypadd atmosféra u nds doma, hodné se
v§e podrizuje jejimu momentdlnimu psychickému rozpoloZeni. Osobné si myslim, Ze nékteré
stavy, které mivam (zdchvaty vzteku, hysterii), mam po mamce. **

Otec divky je ve véku 50 let, absolvoval vysokoskolské vzdélani a pracuje jako zastupce
reditele na statnim uradu inspekce prace. Neléci se s zadnym vaznym onemocnénim, otec divky
trpi zvySenym krevnim tlakem. ,, S fatkou mame takovy zvidstni vztah, co se tyce obou rodicu,
v manzelstvi se podrizuje tatka mamce, snazi se ji ve vSem zavdeécit. To znamend, Ze pokud o
nds jevi zajem, je to hlavné z iniciativy mamky. Zajimd se jen, aby se nereklo, je to takovy
nuceny a neprirozeny zdjem. Zajima se jen, kdyz citi, Ze by se zajimat mél. **

Sestra je ve véku 16 let, momentalné je svobodna a vénuje se studiu tfetiho ro¢niku
gymnazia. Z hlediska vykonu tykajici se Skoly, neni mladsi sestra tak pevné zaujata, vykonem
dosahuje praimérnych, az lepSich vysledkt. Mladsi sestra nema zadné zdravotni potize. Andrea
ma se svou sestrou velmi hezky vztah. ,, Na sviij vék je ma sestra velice vnimava a empatickd,
dokdzala mé vidy vyslechnout a byla pro mé vidy, kdyz jsem potiebovala podrzet.** Sama

zmifuje, ze prave sestra byla jedna z téch, ktefi ji byli v pribéhu nemoci velikou oporou.
Skolni anamnéza

Andrea v ramci predskolniho vzdélavani dochazela do matefské Skoly . Po incidentu, ktery se
divce v matefské skole stal a po nasledné ro¢ni pauze, znovu nastoupila do jiné matefské Skoly.
Povinnou Skolni dochazku absolvovala v zakladni Skole ve vedlejsi vesnici, ale pouze prvni
stuper povinné skolni dochazky. Pro sviij vyborny prospéch v obdobi pfechodu na druhy stupen
prestoupila na gymnazium. Co se tyCe prospéchu na obou Skolach, Andrea na sebe kladla
vysoké naroky. Musela mit vzdy samé jednicky, a pokud se stalo jinak, vyvedlo ji to z miry.
.,V 0obdobi Skolni dochdzky jsem byla prehnané upnuta na Skolu, musela jsem mit nejlepsi
vysledky, z jedné dvojky jsem byla schopna udélat hroznou scénu.‘* Po uspé$ném slozeni
maturitni zkouSky byla pfijata na pravnickou fakultu. Momentalné studuje treti rocnik
magisterského studia. Perfekcionismus z hlediska vykonu pretrvava dodnes, Andrea si vzdy

nechavala na svym Skolnich vysledcich velice zalezet, to se u ni nezmeénilo.
Socidlni anamnéza

Andrea je povahové velmi otevieny a pratelsky clovek. Nedéla ji problém bavit se ve vétsi

skupiné lidi. Obklopuje ji vétsi okruh lidi, kolem sebe ma par nejblizsich kamaradu, ale udrzuje
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kontakt i s témi, se kterymi se bavi méné. Rozumi si rovnéz velmi se svoji mladsi sestrou, se

kterou udrzuje velmi hezky vztah.
Nynéjsi onemocnéni

Andrea se dostala z nejhorsi faze mentalni anorexie na zac¢atku roku 2021. Z vypovedi tvrdi, ze
ma obcasné myslenky na jidlo. Ma tendenci si ubirat z porci, ale vét§inou prevazuje ta zdrava
stranka rozumu. Divka se momentalné 1é¢i s gynekologickymi problémy. Divce byla nasazena
hormonalni 1écba, ktera byla zahajena v unoru roku 2021. Lécba zapocala prvni davkou
hormont po dobu péti dnt jedenkrat denné, pro netsp€sny navrat menstruace byla nasazena
podruhé v dubnu opét po dobu péti dnti dvakrat denné. Divka donedavna dochazela na
pravidelné gynekologické prohlidky 1x-2x mési¢ne. Dalsi navstéva gynekologie doporucena
v srpnu 2021 z davodu pfiznivych reakci téla na hormonalni 1écbu, které vyplynuly z
poslednich vysledki hormonalnich testi. V kvétnu 2021 se u divky nazpét objevil pravidelny

menstruacni cyklus.
Farmakologicka anamnéza

V obdobi 1écby mentalni anorexie a uzkostnych stavii divka uzivala Guajacuran na volny
prodej, dale také predepsanou medikaci ve formé& Rhypnolu, divka rovnéz uzivala Xanax a také
Neurol, také na predpis. Uzkostné stavy u divky stale pietrvavaji, ale nejsou tak Zasté jako

v obdobi PPP. Divka momentalné neuziva zadnou medikaci.

7 Analyza dokumenti — denik

Maminka si po celou dobu trvani emoéni poruchy divky vedla denik. Uryvky dokazuji n&kolik
zakladnich projevl separacni Gizkosti. Jednim z nich je naptfiklad nadmeérna fixace na matku, se
kterou divka chtéla travit veskery ¢as, pokud se maminka od divky vzdalila, dochéazelo u
divenky ke strachu, ze maminku ztrati. ,, Zkousime jit na dvé hodiny do Skolky. Opét je prisdta
Jjen u mé. Hraje si, ale stdle odbihd za mnou. Kdyz se chystdme jit domii, ucitelka ji chce vzit za
ruku a jit s ni, rev, dupot, nechce, nakonec jde se mnou, ale vyvadi. ‘*

Dalsi z moznych projevu, které lze ze zapiskii zaznamenat, jsou prehnané reakce v
béznych dennich situacich, objevuje se také hysterie, navaly zlosti, vztek. ,,Na schodech v domé
chce jit prvni, jde po schodech, a jd za ni. K¥ici, at stojim, vysvétluji ji, Ze jdu pomalu, Ze bude
urcité nahore prvni, i presto kiik, dupot a hysterie. Vyvadi asi 45 minut, nic nepomdhd. Nadavd,

ze jsem blbd, oSkliva, tluce mé. **
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Také jednim z popist psychickych stavi holCicky byly nerealné obavy, ze se néco
mamince stane, hol¢icka me¢la strach, ze emoc¢né blizkou osobu navzdy ztrati, objevovaly se
strachy ze smrti rodi¢l, strach z toho, Ze rodiCe uz nikdy neuvidi. ,,Jedu uklidit jednomu
znamému dum. Vola dvakrat manzel, Ze Ajka strasné zuri a vyvddi, Ze jsem se s ni nerozloucila,
a nedala ji pusu na rozlouceni, pry kricela 45 minut. **

Strach z odlouceni je také provazen odmitanim ulehéani ke spanku, pokud blizka osoba
neni nablizku, ve spanku se opakovan€ objevuji no¢ni mury, dé€sy, strach z bubaku, stini v
pokoji. ,,Vecer dava vSechny hracky do postele, zase zkouSime vyhdnét bubdky, pta se na
vSechny stiny v pokoji. Asi ve tFi hodiny v noci vold, a manZzel ji prendsi k nam do postele. Ddva
si pozor, aby neusnula. Najednou, Ze ji to nebavi, vztek, hysterie, dupot, nadavdni, zase nas

tluce, nechce spat. Rve asi dvé hodiny. ‘¢

8 Rozhovor

Pro ziskani informaci byl pouzit vramci kvalitativniho vyzkumu rozhovor s tcastnici
vyzkumu, data z néj autorka ziskala prostfednictvim techniky otevieného koédovani a techniky
vylozeni karet.

Oteviené kodovani je technika, kterd byla vyvinuta v ramci analytického aparatu
zakotvené teorie, avSak diky své jednoduchosti a zaroven ucinnosti je pouzivana a pouzitelna
ve velmi Siroké skale kvalitativnich projekti. Pii otevieném kodovani je text jako sekvence
rozvinut na jednotky, témto jednotkdm jsou pfidélena jména a s takto nové pojmenovanymi
fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje (Svaficek, 2014, s. 226).

Technika, kterou nazyvame technikou vylozeni karet, je tou nejjednodussi nadstavbou
nad oteviené kodovani, jakou si lze predstavit. Jde zkratka o to, ze vyzkumnik vezme
kategorizovany seznam kodu, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do néjakého
obrazce €1 linky a na zaklad€ tohoto uspotfadani sestavi text tak, ze je vlastné prevypravénim
obsahu jednotlivych kategorii, miZeme si vybrat jen nékteré znich. Analyzovany text
rozdélime na jednotky. Jednotkou muze byt slovo, sekvence slov, véta, odstavec (évafiéek,
2014, s.211). Autorka se na zékladé vySe uvedené techniky bude zabyvat nasledujicimi
oblastmi: vznikem poruchy, osobnosti konkrétniho jedince, rozvojem poruchy, jednotlivymi
projevy poruchy, dale také problematikou socializace, sourozeneckou rivalitou, lécbou
separacni poruchy, dale vznikem PPP, pfi¢inami, fyzickymi a psychickymi nésledky a

provazanosti téchto dvou poruch.
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Jak jiz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, ti€astnice vyzkumu se 1écila v détstvi se
separacni Uzkosti a panickou poruchou. Dulezity milnik pro vznik danych poruch byl v obdobi
dochazky divky do predskolniho zafizeni. ,,Bylo to v obdobi dochdzky do materské Skoly,
presnéji okolo 4.-5. roku mého Zivota. **

Z rozhovoru s maminkou vychazi skutecnost, ze na ni divka byla pfed samotnym
incidentem dost fixovana, ale byla to velice Sikovné dité, inteligenci prevazovala své
vrstevniky, co se tyka vyvoje, hol¢icka se vyvijela naprosto piirozend. ,, Aja jako dité byla velice
bystra, vidy dosahovala ve vykonech vyssich vysledkii nezZ jeji vrstevnici. Zvykla si brzo bez
plen, mluvila brzo ve vétdch, brzo samostatnd, byla kamarddskd, ale dost fixovand na mé. **

S incidentem, ktery se odehral v prostiedi matetské Skoly, doslo v tomto obdobi u divky
k rozvoji zminénych poruch. ,,Jako dité jsem byla hodné vazand na mamku, ale dochdzku do
MS jsem zvldadala docela dobre, obdobné jako ostatni déti. Do té doby, kdy do MS nastoupila
novd ucitelka, kterd mi jako ditéti vylozené nesedla. V tu dobu jsem navic onemocnéla zdnétem
mocového méchyre, coz mélo za ndsledek casté pomocovani se, to se ucitelce nelibilo, navic
byla hrozné prisna. V jeden den mi rekla, Ze jestli se jeSté jednou pociiram, uz nikdy neuvidim
rodice. **

Maminka divky uvedla, ze projevy separacni uzkosti zaCaly vznikat okamzité po
incidentu. ,,Qkamczité po incidentu byla ustraSend, bazliva, uzaviena, vztekld, probihaly u ni
velké zmény ndlad. Zacala opét nosit pleny, nechtéla mezi lidi. Jeji uzkost nastartovala
Jakdkoliv banalni anebo neocekdavand zména oproti tomu, co bylo dohodnuto, a kdyz se muselo
improvizovat (tfeba pocasi, ndvstéva, nemoc, opozdeni cehokoliv). **

U divky se po tomto incidentu zacaly objevovat zvlastnosti, jako napt. nadmérné traveni
Casu na toaleté z divodu strachu z pomoceni se, obavy ze ztraty rodic¢t apod. ,, Nevim to na den
presné, ale postupem casu se u mé zacaly objevovat riizné zvlasmosti. Napr. jsem byla prehnané
dlouhou dobu na WC, dokdzala jsem sedét na toaleté i 3 hodiny. Méla jsem chorobny strach
z toho, Ze se znova pomocim a ztratim rodice, mamka musela byt od té doby neustdle se mnou. **

Mezi projevy této konkrétni emoc¢ni poruchy lze u tohoto piipadu zaradit i chorobnou
fixaci na matku, hysterii, nesnasenlivost vii¢i konkrétni osob€. ,,Zacala jsem byt chorobné
upnuta na mamku, neuméla jsem si predstavit bez ni byt ani minutu, musela jsem védet, kde a
kdy se presné nachdzi. Pokud se na chvili vzdalila, zacala jsem délat hysterické scény, méla
Jsem strach, Ze mé opousti, a uz nikdy ji neuvidim. Co se tyce té ucitelky, k ni jsem si vytvorila

negativni vztah, ta nenavist byla takového rdzu, Ze mi zacaly vadit osoby s culikem (kaZdy den
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nosila culik). Nemohla jsem ji vystdt, pozdéji ji dokonce zbavili funkce ucitelky té dané MS. **

Mezi dalsi projevy lze tak jisto zahrnout i stranéni se béznym kazdodennim ¢innostem
a spolecnosti, také se objevovaly désy, nocni mury, enkopréza... ,,Odmitala jsem napr. i jezdit
méstskou hromadnou dopravou, odmitala jsem kamkoliv chodit, byl u mé pritomny neustdly
strach z pomocent, noSent plen bylo u mé, jako u ditéte, na dennim poradku. Dokonce i potom,
co se narodila moje mladsi sestra, jsem vyZadovala spani s rodici. Vymyslela jsem si riizné
strachy, jen abych mohla spat s nimi, bdla jsem se napr. klaviru v pokoji, riiznych stinii, bubdkaii,
tmy. *

Co se tyka socializace v MS, byla dle slov matky zvykla divka na svoji kamaradku. ,,Do
Skolky nastoupila po roce doma, chodila vzdy po obédé domii, nikdy tam nespala.. Pokud byla
Jjeji kamaradka nemocna, nechtéla jit vithec. Nikdy tam nebyla Stastnd, Spatné si zvykala a
chodila tam v podstaté jen pro to, Ze védéla, ze maminka musi chodit do prace. **

S piichodem dalsiho sourozence se vuci mladsi sestie také zaCala projevovat
sourozenecka rivalita. ,,V ndavaznosti na tu sestru, rodiciim psychologové poradili, aby si
poridili dalsi, druhé dité. Kdyz mi to rodice rekli, moje prvotni reakce bylo obrovské nadseni,
ale jen do té doby, nez mamka musela ziistat nékolik dnmii v nemocnici, v tu chvili jsem si
uvédomila, zZe se o ni musim délit, a Ze mi ji sestra ,, vzala“".

Maminka v ramci rozhovoru také uvedla, ze po narozeni mladsi sestry se o to vice
prohloubila fixace. ,,Jesté vic se zafixovala na mé, nechtéla jet nikam, kde nebudu i ja. Zarlila
na pozornost. Ale chovala se vzdy k sestiicce hezky, mile, a s laskou. **

Divka rovnéz popisuje, jakym zptsobem probihala 1écba jeji separacni uzkosti. ,,Kdyz
to zacalo byt opravdu nezviadatelné, zacala jsem s rodici navstévovat psycholozku, ktera mi
tuto poruchu diagnostikovala. Medikaci jsem neuZivala. SpisSe jsem absolvovala riizné
psychologické testy, napt. kresbu rodiny, dodnes si pamatuji, Ze jsem méla provést kresbu
ohradky se zviratky, kde jsem neudélala vrdtka, z toho pry tenkrdat vysio na povrch, Ze jsem byla
psychicky nemocnd. Také jsem méla kreslit strasidla, kterych jsem se bdla pri usindni. *

S prestéhovanim se celé rodiny na vesnici a hledanim si novych vztahi mezi vrstevniky
se u divky zdalo, ze porucha zacina ustupovat. ,,Predtim, nez jsem nastoupila do prvni tFidy,
Jjsme se prestehovali s rodici a sestrou na vesnici, v té dobé jsem si nasla dobré kamaradky,
se kterymi jsem se bavila i mimo Skolu, méla s nimi a dodnes mdm hezky vztah. S nékterymi
Jjsem méla tak dobré vztahy, Ze jsem u nich zacala i prespdvat, a postupné se ¢im dal vice

odpoutdvala od mamky. **
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Podle slov maminky projevy zaCaly na néjakou chvili ustupovat po zméné prostredi,
jehoz soucasti byla malo frekventovana zakladni Skola a maly okruh ptatel. ,,Na zdkladé
doporuceni détské psych. lékarky, jsme udélali vse pro to, aby nechodila do velké zdkladni skoly
a méla jen maly okruh pratel, prestéhovali jsme se na vesnici. Zmény ndlad ustdly ve vétsi mire.
Prestala byt hysterickd, znova se smala a vyristala pomérné v klidu. Samoziejmé ve vSem
musela byt perfekmni, jako by méla pocit, Ze pokud to tak nebude, ztrati nds (presné, jak ji rekla
ta pani ucitelka z MS). Zmény taky nebyly moc dobre vnimany. Celd zdkladni skola i nizsi gympl
byl relativné v klidu, nové uzkosti a hysterie se objevovaly az s pubertou a trvaji do ted. **

Prvni naznaky, které v budoucnu odstartovaly problémy s jidlem a naslednou mentalni
anorexii, se objevily v obdobi puberty. ,,Okolo 14.-15 roku, kdy se kazdd slecna chce hrozné
libit, jsme zacaly experimentovat se spoluzackou z gymnazia, co se tyce jidla. Do toho jsem v tu
dobu zdroven absolvovala trhdni mandli, takze jsem musela omeczit jidlo, prijimala jsem pouze
kaSovitou stravu, a uz tenkrdt jsem byla hubena. S timto zdakrokem jsem zhubla navic néjakych
Sest kilo. Takze opét néjaka oblast, na kterou jsem se zacala postupné upinat. **

V obdobi puberty se u Andrei také objevil prvni vazny vztah, ktery, jak se pozdéji
ukazalo, rovnéz pusobil jako jedna z pfi¢in vzniku mentalni anorexie divky. ,,V patndcti letech
Jjsem si navic nasla prvni vazny vztah, do kterého jsem ddvala vse, upustila jsem od pozornosti
na jidlo. Prvni i mésice byly hezké, poté ale zacalo to vSechno pékné opadat, ja ho navic
zacala mit i hodné rada, byla jsem na ném az zavisla. Hlavné na mé mél vysoké ndaroky, co se
tyce vzhledu. **

Andrea se vtomto vztahu potykala od pfitele s narazkami na vzhled, s fyzickym a
psychickym napadanim, které meély zajisté vliv na nasledné vnimani sebe samé. ,, Padaly
nardzky na muj vzhled, postavu, rikal mi, Ze kdybych nechodila s nim, tak nikoho nemdm.
Zacala jsem tomu svym zpiisobem VéFit, ale presto jsem s nim pordd zustala, dokazala jsem mu
v§e odpustit. Zacala to byt horsi, zacal mé podvadeét, a ja se s kazdou tou divkou chtéla
srovndvat, pokazdé mi to ublizZilo, byla jsem uizkostna. Fyzicky mé napadl, plivl mi do obliceje,
shodl mé na zem. I po tomto jsem byla schopna se k nému vratit. Zacala jsem byt chorobné
zarlivd, jednou jsem se mu podivala do zprav. Psal si s kamarddkou, Ze se vida s holkou, kterd
je mi hrozné podobnd, ale ona je lepsi verze mé, presné vyjmenoval lepsi postavu, hezci oci,
mensi pozadi. Rikal mi, Ze mam celulitidu, a zZe bych neméla tolik jist, do toho mé zacal
pravidelné fyzicky napadat, bylo toho na mé opravdu moc. Chtéla jsem mu ukazat, Ze budu ta

nejhubenéjsi holka, kterou kdy mél. Zacala jsem si ubirat na porcich, vvhazovala jsem jidlo, co
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mi chystala mamka, strasné se mi libilo, jak jsem hubla. *

U divky se po néjakém case zacaly objevovat prvotni pfiznaky mentalni anorexie.
., Chtéla jsem zhubnout az na 50 kilo. V zari 2018 jsem jela na dovolenou, méla jsem tam hodné
pohybu, takze Sla vaha hodné dolu, do toho jsem omezila jidlo — méla jsem napr. k snidani
jogurt s bandnem, v prubéhu dne jablko a vecer ryZovy chlebicek s Zervé. Doma jsem stoupla
na vahu a méla o 4 kila méné. Od té doby jsem si rekla Ze budu jist dvé jidla denné. V zimé toho
roku to Slo opravdu z kopce. Definitivné jsem se rozesla s pritelem, a nemoc propukla na plné
obratky. V té dobé jsem vazila néjakych 45 kilo. **

Nasledkem PPP se Andrea dodnes potykd s mnoha psychickymi nasledky, nékolik
z nich zminuje v rozhovoru. ,,Postupem Casu jsem zacala mit iizkostné stavy, kdy mi zacalo
vadit a znervoziiovat mé, jak se na mé vsichni divaji ve skole i na ulici. Uzkostné stavy mdm
pordd, a to ohledné toho, jak vypadam ted, mam body dysmorfii. Jsem schopna udélat
obrovskou scénu skrze to, jak momentdlné vypaddm. Jsem schopna tvrdit, Ze jsem tlustd.
Mpyslim, Ze na to, Ze je mi 21 let, jsem hodné nesrovnand s tim, jak vypaddam. Podepisuje se to i
na tom, jak chodim oblékand, za kazdou cenu to musi byt volnd mikina, je pro mé
nepredstavitelné, aby mi §ly vidét stehna a bricho, to mdm nafouklé kviili traveni. Vim, kolik md
ktera potravina kalorii, kontrola jidla tady pordd je. Mam nastaveno, Ze se kolikrdt chci
pochvdlit za to, kdyz snim za den min jidla, nez bych méla, ale nestdva se to uz moc casto, hned
v ten moment prevladda ta rozumovd strdnka. **

Mimo nasledki psychickych, se rovnéz u divky objevilo a dodnes pretrvava nespocet
dopadu na strance fyzické. ,,Z fyzickych ndsledkii rozhodné celkové vycerpani organismu.
LeZela jsem napr. ve vané, a musela jsem pocitat do deseti, a potom vstdt, méla jsem opravdu
minimum energie. Ddle to byla rozhodné ztrata menstruace, tu nemam dodnes, pak selhdvdani
ledvin, naruSeni funkce srdce, narusené traveni, zvySené nadymani, zavodnéné télo, zvySenda
kazivost zubii, odlamovani kosti, vypaddvani viasii atd. **

V rozhovoru Andrea reaguje na dotaz, zda se u ni potvrdila provdzanost separacni
uzkosti a mentalni anorexie v obdobi adolescence. ,,Urcité, to mi potvrdili i lékari. Budu do
konce Zivota na néjaky podnét upnuta. V raném détstvi to byla moje mamka, dale byvaly pritel,
Jjidlo, a celkové skola. **

Jedna z otazek smérem k ucastnici vyzkumu poukazuje na to, jaka konkrétni motivace
byla impulz ke zmén¢ a k zahajeni 1écby. ,, 7o, co mé nakoplo ke zméné, bylo, kdyz mi doktorka

rekla, jestli se nebojim, Ze umriu. V tu dobu jsem vidy spala se sestrou pres noc v posteli,
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predstava, Ze by se ona vzbudila, a ja budu vedle ni lezet mrtva, mé désila. Dale to bylo
absolvovdni sofioterapie. Pomoci riiznych relaxacnich cviceni mé terapeutka méla primét jist.
Den poté jsem opravdu zacala jist t7i mala jidla. Byla jsem schopnd det si troSku viocek, cizrnu
do salatu, pro nékoho to miize byt smésné, ale pro mé to byl obrovsky pokrok. Ale automaticky
se to urcité nelepsilo, nékolikrat jsem se vracela zpét, kolisalo to. **

Na zavér rozhovoru divka zodpovédela na otazku, jak by se nejlépe popsala jako clovek.
,»Jsem hodné cilevédomd, coz je nevyhoda na jednu stranu. Kdyz jsem si umanula, Ze zhubnu,
tak se mi to bohuzel povedlo vic, nez jsem planovala. Ale na druhou stranu, zase jsem si rekla,
Ze se z toho dostanu, a jsem na dobré cesté. Ma to svoje plusy i minusy. Je mezi tim tenkd

hranice. Dokazu se také lehce upnout na lidi, na aktivity, mdm rada své jistoty, stereotypy. ‘"

Diskuse

Cilem praktické casti bylo zachytit, popsat a interpretovat rozvoj emocionalni poruchy u
vybrané osoby, a to od raného détstvi az do dospivani, kdy rovnéz doslo k sou¢asnému rozvoji
PPP. Prakticka cast vyzkumného Setfeni rovnéz obsahuje kazuistiku, ktera byla vytvorena na
zakladé odbornych zprav a vySetteni G€astnice vyzkumu, vCetné doplnéni informaci, ziskanych

z rozhovoru s ucastnici vyzkumu a jeji maminkou.

Hlavni vyzkumna otazka: ,,Jakd je provazanost mezi emocni poruchou v détstvi a poruchou

P¥ijmu potravy v obdobi adolescence? *

Z vypovedi, které autorka ziskala za pomoci rozhovoru s ti€astnici vyzkumu, mtizeme usoudit,
Ze provazanost mezi emoc¢ni poruchou osoby a rozvojem PPP je opravdu mozna. Osoba uvedla,
ze uz od raného détstvi se objevovala ve vztahu k jeji mamince vy$Si nez prirozena fixace. Se
vznikem incidentu v raném détstvi se jeji fixace o to vice prohloubila. Postupem dalSich let se
fixace presunovala na dalsi oblasti zivota ucastnice vyzkumu — podle vypovédi to byla Skola,
pak se pridal prvni vazny vztah a v adolescenci se pozornost piesunula na jidlo.

Napriklad autofi jedné studie (Bulik et al. 1997) porovnavali prevalenci a vék nastupu
détskych uzkostnych poruch se skupinou zen s anorexii, s bulimii, s depresi a skupinou zen
zdravych. Zeny s diagnézou anorexie trpdly v détstvi nejlast&ji obsedantné-kompulzivni
poruchou a separacni uzkosti. Skupina Zzen s depresi i s anorexii trp€ly vyznamné castéji
v détstvi panickou poruchou. Data studie naznacuji, ze urcité uzkostné poruchy jsou

nespecifické rizikové faktory pro pozdéjsi poruchy piijmu potravy (Bulik et al. 1997). Napt. 12

34



zen z celkovych 68, se vznikem mentalni anorexie v 16,9 letech, vypovédélo, ze v détstvi trpélo
separacni uzkosti.

Autofi dalsi studie (N.T. Godart, M.F. Flament, Y. Lecrubier, P. Jeammet)
retrospektivné zkoumali 63 osob se soucasnou diagndzou poruch piijmu potravy. Vysledkem
vyzkumu bylo potvrzeni, ze z celkového poctu 29 zkoumanych osob s diagnostikovanou
mentalni anorexii trpélo celkem 19 osob (65 %) separacni uzkosti. Celkove 1ze fici, Ze separacni
uzkostna porucha nebo nékteré jeji rysy byly nalezeny u poloviny osob s diagndézou mentalni
anorexie (N.T. Godart et al. 2000).

Dale také Deep et al. retrospektivné zkoumali 24 dlouhodobé uzdravenych pacientd
s mentalni anorexii. 11 pacientek (46 % z celkového poctu zkoumanych) mélo v anamnéze
uvedenou uzkostnou poruchu rizného typu (separacni tizkostna porucha, nadmérna porucha,

socialni fobie) pfed nastupem mentalni anorexie.

Podili se nékteré osobnostni rysy (perfekcionismus) na viniku mentdlni anorexie

v adolescenci?

Anderluh et al. (in Papezova, 2010, s. 39) tvrdi, ze perfekcionistické rysy se u divek, které
byt, domaci ukol, uces 1 uklizeny pokojicek.

Rovnézi Andrea v ramci rozhovoru uvedla, Ze od malic¢ka byla zvykla mit vSe perfektni,
co se tyCe znamek, nemohlo se stat, ze by nedosahla nejlepSich vysledkd. Pokud tomu bylo
naopak, vyvedlo to divku z miry. Perfekcionismus se u divky projevoval i v puberté a
v nasledujicich letech v obdobi adolescence. Byla zvykla mit perfektni postavu a vypadat
dobte. Perfekcionismus prerostl az do takového razu, ze Andrea se na svou postavu zaméfila

tak moc, az doslo k rozvinuti PPP.
Jak separacni uzkost ovlivnila jedince v socializaci mezi vrstevniky?

Z vypoveédi ucastnice vyzkumu mizeme usoudit, Ze socializace vzhledem ke druhym osobam
byla znacné ztizena projevy separacni uzkosti. Uz od pocatku vzniku této poruchy se chod
celého dne musel uzpisobit individualnim potfebam holcicky. Vzhledem ke zvysené fixaci na
maminku byla jeji socializace zna¢né omezena. Podle jejich vypovédi odmitala napf. 1 jezdit
meéstskou hromadnou dopravou, odmitala chodit do spolecnosti, byl pfitomny neustaly strach

z pomoc¢eni. Maminka ucastnice vypovédela, ze do nové mateiské Skoly nastoupila az po ro¢ni
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pauze, to znamena, e dévatko bylo cely rok distancovano od prostiedi MS a kazdodenniho
kontaktu s détmi. Maminka rovnéz uvedla, e v prostiedi MS hol¢icka nebyla nikdy $tastna,
byla pladtiva, $patné si zvykala. Andrea v nové MS po roéni pauze zistavala jen do ob&da,
nechtéla tam prespavat s ostatnimi détmi. Maminka si ji kazdy den po obédé bravala domu.
V této MS méla Andrea tendenci zafixovat se na kamaradku, ktera pokud do MS nepiisla,
Andrea byla pladtiva a nechtdla do MS jit. S piestdhovanim se rodiny do vesnického prostiedi
a vytvorenim si malého okruhu lidi se Andrea postupné odpoutavala od maminky. S nastupem
na zakladni Skolu zacaly pfibyvat Skolni povinnosti a Andrea se upnula na skolu tak, aby
dosahovala nejlepsich vysledkd. Vzhledem k tomu, Ze autorka prace navstévovala stejnou
zakladni Skolu s ucastnici vyzkumu, hodnoti Andreu jako komunikativni, spolecenskou, ale
upnutou na Skolni vysledky. Po pfestupu na gymnézium se Andrea aklimatizovala na nové
prostiedi bez problému, neméla problém vychazet se svymi vrstevniky, ale opét se velmi upnula

na Skolni vysledky.

36



Z.avér

Cilem teoretické Casti prace bylo seznamit s jednotlivymi poruchami emoci v détském véku.
V prvni kapitole byly autorkou uvedeny a popsany jednotlivé emocni poruchy, se kterymi se
jedinec muze potykat v détstvi. Byla zde popsana etiologie poruch, jednotlivé druhy poruch, a
charakteristika kazdé z nich. Soucasti kapitoly bylo také seznameni s projevy emocni poruchy
v osobnosti ditéte. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti autorka prace navazala na poruchy pfijmu
potravy. Zminila jednotlivé druhy poruch piijmu potravy, a dale se poté zaméefovala na mentalni
anorexii, ktera byla predmétem zkoumani prace autorky. Uvedla jednotlivé piiciny, ptiznaky a
projevy této poruchy. Ve tieti kapitole teoretické Casti autorka uvedla jednotlivé faktory, které
mohou vést ke vzniku mentalni anorexie v obdobi adolescence. Autorka se v praktické Casti
zamétfovala na konkrétni poruchu emoci u ditéte, kterou byla separacni uzkost. Autorka se
pokusila zachytit, popsat a interpretovat vyvoj mentalni anorexie u vybrané respondentky od
raného détstvi (s rozvojem emocionalnich poruch) az do dospivani (vznik PPP).

V ramci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovoru s ucastniky vyzkumu, tj. s
divkou, ktera v détstvi trpéla separacni uzkosti a v adolescenci mentalni anorexii a jeji
maminkou, autorka dospéla k zavéru, ze provazanost téchto poruch je opravdu mozna.
Prostfednictvim analyzy obsahu deniku autorka také dolozila, ze dle projevu, které maminka
uvadeéla, se opravdu jednalo o separacni tizkost (viz také zprava z psychologického vysSettent).
Autorka rovnéz zjistila, ze diky nékterym specifickym rystm, kterymi jedinec maze od détstvi
trpét, v naSem piipadé je to perfekcionismus, je prevalence mentalni anorexie v adolescenci o
dost vétsi. Tyto divky musi mit vSe perfektni a Casto trpi pocitem, ze pokud nejsou ve vSem
nejlepsi, oplyvaji zklaméanim ze sebe samych. O to vétsi je riziko vzniku poruch piijmu potravy,
kdy divka muze pocit, Ze musi dosahnout za kazdou cenu té nejlepsi postavy ze vSech. Autorka
v ramci rozhovoru také zjistila, ze mimo osobnostni rysy se na vzniku mentalni anorexie
ucastnice podilely také dalsi rizikové faktory v podobé nevinného experimentovani s jidlem,
které bylo prvotnim impulzem pro vznik PPP, ale také prvni vazny vztah, ktery nemoc rozpoutal
na plné obratky.

Vzhledem ke zkoumané problematice lze vyvodit, ze i jedind odchylka v pfistupu
k ditéti maze jedinci zpasobit problém na cely zivot.. Na zavér prace je potieba upozornit na
fakt, ze pedagogové by méli pfistupovat k détem s rozumem a rozvahou, dbat na to, ze 1 jedna

prosta véta, ktera byt nemusela byt myslena na prvni dojem zle, miZze na jedinci zanechat
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negativni nasledky. Rovnéz i z pozice rodice je tieba nastavit détem spravné mysleni a ucit jej,

které oblasti zivota jsou opravdu dilezité a prioritni.
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Ptiloha ¢. 1: Rozhovor s Gi¢astnikem vyzkumu

1) Jaka emocni porucha ti byla diagnostikovana v détstvi?
Lécila jsem se se separacni iizkosti a panickou poruchou.
2) Kdy méla tato porucha pocatek, kolik ti bylo let?
Bylo to v obdobi dochazky do materské skoly, presnéji okolo 4.-5. roku Zivota.

3) Vzpomenes si, za jaké situace tato porucha vznikla?

Presné si to nepamatuji, v pritbéhu dospivani se mi zacal o tomto incidentu utvdret obraz, mdam
ruzné utrzky z té doby, néco vim i z vypraveéni od rodicu. Jako dité jsem byla hodné vazana na
mamku, ale dochdzku do MS jsem zvilddala docela dobre, obdobné jako ostatni déti. Do té doby,
kdy do MS nastoupila nova ucitelka, kterd mi jako ditéti vylozené nesedla. V' tu dobu jsem navic
onemocnéla zanétem mocového méchyre, coz mélo za ndsledek casté pomocovani se, coz se
ucitelce nelibilo, byla hrozné prisnd. V jeden den mi Fekla, Ze jestli se jesté jednou pociirdm, uz

nikdy neuvidim rodice.

4) Takze je jisté, ze tento incident odstartoval tvé problémy?

Rozhodné. Nevim to na den presné, ale postupem casu se u mé zacaly objevovat riizné
zvlasmosti. Napr. jsem byla prehnané dlouhou dobu na WC, dokdzala jsem sedét na toaleté i 3
hodiny. Méla jsem chorobny strach z toho, Ze se znova pomocim a ztratim rodice, mamka

musela byt od té doby neustdle se mnou.
5) Prted timto incidentem jsi jako dité nemela zadné psychické potize?

Mpyslim si, Ze jsem se do té doby vyvijela jako kazdé jiné, normalni dité. Byla jsem mozZna vice
upnuta na rodice, ale myslim, zZe takovda ta potieba prirozené fixace na rodice je v tomto véku

uplné normdlni.
6) Jak se tedy u tebe porucha zacala projevovat?

Zacala jsem byt chorobné upnuta na mamku, neuméla jsem si predstavit bez ni byt ani minutu,
musela jsem védeét, kde a kdy se presné nachazi. Pokud se na chvili vzddlila, zacala jsem délat

hysterické scény, méla jsem strach, Ze mé opousti, a uz nikdy ji neuvidim.
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Co se tyce té ucitelky, k ni jsem si vytvorila negativni vztah, ta nenavist byla takového rdzu, Ze

dokonce zbavili funkce ucitelky té dané MS.

Odmitala jsem napr. i jezdit méstskou hromadnou dopravou, odmitala jsem kamkoliv chodit,
byl u mé pritomny neustdly strach z pomocenti, noSeni plen bylo u mé, jako u ditéte, na dennim

poradku.

Dokonce i potom, co se narodila moje mladsi sestra, jsem vyzZzadovala spani s rodici. Vymyslela
Jjsem si ruzné strachy, jen abych mohla spdt s nimi, bdla jsem se napr. klaviru v pokoji, riiznych

stinii, bubdkii, tmy.

7) Rikas, ze strachy pietrvavaly i po narozeni sestry, znamena to tedy, e porucha

pretrvavala i po opusténi MS?

Urcité. Troufam si Fict, Ze nasledky z této poruchy si nesu do dnes, jen v pozménéné podobé, ty
nasledky, které mam z té uddlosti, asi nevymizi nikdy. V ndvaznosti na tu sestru, rodiciim
psychologové poradili, aby si poridili dalsi, druhé dité. Kdyz mi to rodice rekli, moje prvotni
reakce bylo obrovské nadSeni, ale jen do té doby, nez mamka musela ziistat nékolik dnii

v nemocnici, v tu chvili jsem si uvédomila, ze se o ni musim délit, a Ze mi ji sestra ,, vzala“".
8) Co se tedy tou poruchou zménilo v zivot€ vasi rodiny?

V§e se muselo uzpiisobit mné. Cesta do Skolky probihala tak, Ze jsme jely v auté, a mamka mi
musela popisovat kazdy den cestu tam, zditvodiovat mi, pro¢ musi do prdce, a proc to bez ni
musim vydrzet, a jit do Skolky. Neexistovalo, Ze bych byla ve Skolce pres obéd, okolo obédu mé

mamka musela vyzveddvat, predstava Ze usnu, a ona tam nebude, pro mé byla nepredstavitelnd.

9) Jakym zpusobem se u tebe tato porucha 1écila?

Kdyz to zacalo byt opravdu nezvladatelné, zacala jsem s rodici navstévovat psycholozku, kterd
mi tuto poruchu diagnostikovala. Medikaci jsem neuZivala. SpiSe jsem absolvovala riizné
psychologické testy, napt. kresbu rodiny, dodnes si pamatuji, Ze jsem méla provést kresbu
ohradky se zviratky, kde jsem neudélala vrdtka, z toho pry tenkrdt vysio na povrch, Ze jsem byla

psychicky nemocna. Také jsem méla kreslit strasidla, kterych jsem se bdla pri usindani.

10) Jakym zptsobem jsi se zapojovala s touto poruchou mezi vrstevniky?
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Co se tyce vztahi s détmi, s témi jsem dokdzala bavit, s tim jsem neméla problém, ztizené to
bylo témi mymi stavy, a odchodem kazdy den ze Skolky ihned po obédé. Navic jsem rok musela
byt po tom incidentu doma, mamka musela opustit praci, a byt se mnou a vénovat se mi. Po

rocni pauze jsem presla do jiné MS.
11) Vzpomenes si, kdy pfehnana fixace na rodice zacala ustupovat?

Predtim, nez jsem nastoupila do prvni tridy, jsme se prestéhovali s rodici a sestrou na vesnici,
v té dobé jsem si nasla dobré kamardadky, se kterymi jsem se bavila i mimo Skolu, méla s nimi a
dodnes mam hezky vztah. S nékterymi jsem méla tak dobré vztahy, Ze jsem u nich zacala i

prespavat, a postupné se ¢im ddl vice odpoutdavala od mamky.
12) Jak bys samu sebe popsala jako dite?

Kdyz se nad tim tak zamyslim, vZdy jsem se musela na néco upnout. V obdobi Skolni dochdzky
Jjsem byla prehnané upnuta na Skolu, musela jsem mit nejlepsi vysledky, z jedné dvojky jsem

byla schopnd udélat hroznou scénu.

13) Ta tva prehnana peclivost a daslednost, co se tyCe Skoly, nemohla byt zptuisobena

vychovou rodica?

Vitbec ne, naopak rodice byli ti, kteri mi vikali, Ze jediné, co po mné chtéji, co se tyce Skoly,
abych se ve Skole chovala vzorné, byla jsem docela problémové dité, nékolikrat mi hrozila i

diitka. Znamky jsem drzela hlavné kviili sobé.

14) Pokud navazeme na PPP, jaky byl u tebe impulz vzniku mentélni anorexie?

Okolo 14.-15 roku, kdy se kazda slecna chce hrozné libit, jsme zacaly experimentovat se
spoluzackou z gymndzia, co se tyce jidla. Do toho jsem v tu dobu zdaroveri absolvovala trhdni
mandli, takze jsem musela omezit jidlo, prijimala jsem pouze kaSovitou stravu, a uz tenkrdt jsem
byla hubend. S timto zdkrokem jsem zhubla navic néjakych Sest kilo. TakzZe opét néjaka oblast,
na kterou jsem se zacala postupné upinat. V patnacti letech jsem si navic nasla prvni vdzny
vztah, do kterého jsem ddvala vSe, upustila jsem od pozornosti na jidlo. Prvni tri mésice byly
hezké, poté ale zacalo to vSechno pékné opadat, ja ho navic zacala mit i hodné rada, byla jsem

na ném az zavisla. Hlavné na mé mél vysoké ndroky, co se tyce vzhledu.
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15) Takze jsi citila natlak na tvoji postavu z jeho strany?

Urcité, on jesté tim, ze byl sportovec, znamy fotbalista, ode mé vyzZadoval, abych vypadala

dobre.

16) Jak to probihalo?

Padaly narazky na miij vzhled, postavu, rikal mi, Ze kdybych nechodila s nim, tak nikoho
nemdm. Zacala jsem tomu svym zpiisobem vérit, ale presto jsem s nim porad ziistala, dokdzala
Jjsem mu vie odpustit. Zacala to byt horsi, zacal mé podvddet, a ja se s kazdou tou divkou chtéla
srovnavat, pokazdé mi to ublizilo, byla jsem izkostnd.

Dulezity byl milnik v lété 2016, musela mit nasazenou medikaci, prestala jsem to
zviddat, chtéla jsem umrit, rodice se mnou museli zustavat doma. Byla jsem schopnd lehnout si
na zem, a opakovalo se to, co v détstvi — néco nebylo po mém, ja si lehla na zem a zacala jsem
se vztekat. Tohle presné jsem zacala délat doma v sedmnacti letech, byla jsem schopna Skrabat
se po nohdch, mit hysterické scény.

Dalsi meznik byl v mych 19. letech, rozesli jsme se na delsi dobu, zacala jsem se vidat
s jinymi kluky, to se mu nelibilo. To bylo poprvé, co mé fyzicky napadl, plivl mi do obliceje,
shodl mé na zem a odjel pryc. I po tomto jsem byla schopna se k nému vrdtit. Zacala jsem byt
chorobné zZdarlivd, jednou jsem se mu podivala do zprav. Psal si s kamarddkou, Ze se vidd
s holkou, kterd je mi hrozné podobna, ale ona je lepsi verze mé, presné vyjmenoval lepsi

postavu, hezci oci, mensi pozadi.
17) Takze tato slova u tebe rozvinula mentalni anorexii?

Byl to prvni kriicek ke vzniku PPP. Rikal mi, Ze mam celulitidu, a Ze bych neméla tolik jist, do
toho mé zacal pravidelné fyzicky napadat, bylo toho na mé opravdu moc. Chtéla jsem mu
ukazat, ze budu ta nejhubenéjsi holka, kterou kdy mél. Zacala jsem si ubirat na porcich,

vyhazovala jsem jidlo, co mi chystala mamka, strasné se mi libilo, jak jsem hubla.
18) Vzpominas, kolik jsi vazila na zacatku?

Moc dobre, vazila jsem se kazdy den. Na zacdtku jsem vazila 58 kilo, a mérim 176 cm. Chtéla
Jjsem zhubnout az na 50 kilo. V zari 2018 jsem jela na dovolenou, méla jsem tam hodné pohybu,
takze Sla vaha hodné dolii, do toho jsem omezila jidlo — méla jsem napr. k snidani jogurt

s bandanem, v prubéhu dne jablko a vecer ryZovy chlebicek s Zervé. Doma jsem stoupla na vahu

45



a méla o 4 kila méné. Od té doby jsem si Fekla Ze budu jist dvé jidla denné. Do toho se mi ozval
ten byvaly pritel, Fekl mi, Ze jsem zhubla, to bylo pro mé zaplesdanim, zacala jsem se s nim opét
vidat. To uz si zacal v§imat i on, Ze mam néjaky problém, uvédomil si, Ze za to miZe svym

zpuisobem i on, snazil se mi pomahat. Ale mné uz neslo pomoct, tu moc prevzalo jidlo.

19) Takze poté se priorita presunula pouze na jidlo?

Ano, bylo mi vSechno jedno, vSechna pozornost smérovala na jidlo, vytvorila jsem si zdvislost,
byla to moje jedind jistota. V zimé toho roku to §lo opravdu z kopce. Definitivié jsem se rozesla

s pritelem, a nemoc propukla na plné obratky. V té dobé jsem vazila néjakych 45 kilo.

20) Libila jsi se sama sobé v té dobe?

Libilo se mi to, neustdle jsem se fotila, vSichni se na mé divali, byla jsem rdda stFedem
pozornosti. To, jak na mé vSechno obleceni viselo mé svym zpiisobem néjak uspokojovalo. Byla

Jjsem na sebe pysnd za to, co jsem dokdzala.

21) Takze jsi nepocit'ovala n€jaké uzkostné stavy, co se tyce vzhledu?

To az ke konci. Kdyz ta nemoc propukla, byla to takova euforie. Vytvorila jsem si svoje zajeté
ritualy, vypila jsem napr. 6 kav denné, pordd jsem pila bez kalorické ndpoje, Zvvkala zZvykacky,
do toho jsem se zacinala obcas prejidat, uzivala jsem projimadia. Uzkostné stavy jsem zacala
mit az postupem casu, kdy mi zacalo vadit a znervozitovat mé, jak se na mé vsichni divaji ve

Skole i na ulici.
22) Co byl tedy impulz pro zménu?

To, co mé nakoplo ke zméné, bylo, kdyz mi doktorka vekla, jestli se nebojim, Ze umru. V tu dobu
Jjsem vidy spala se sestrou pres noc v posteli, predstava, Ze by se ona vzbudila, a ja budu vedle
ni lezet mrtva mé désila. Ddle to bylo absolvovani sofioterapie. Pomoci riiznych relaxacnich
cviceni mé terapeutka méla primeét jist. Den poté jsem opravdu zacala jist tri mald jidla. Byla
Jjsem schopnd dat si troSku viocek, cizrnu do salatu, pro nékoho to miize byt smésné, ale pro mé
to byl obrovsky pokrok. Ale automaticky se to urcité nelepsilo, nékolikrat jsem se vracela zpeét,

kolisalo to.
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23) Jaké psychické potize ti PPP pfinesla?

Uzkosti. Uzkostné stavy mam pordd, a to ohledné toho, jak vypaddm ted, mam body dysmorfii.
Jsem schopna udélat obrovskou scénu skrze to, jak momentalné vypaddam. Jsem schopna tvrdit,
ze jsem tlusta. Myslim, Ze na to, Ze je mi 21 let, jsem hodné nesrovnanda s tim, jak vypaddm.
Podepisuje se to i na tom, jak chodim oblékand, za kazdou cenu to musi byt volnd mikina, je

pro mé nepredstavitelné, aby mi Sly vidét stehna a bricho, to mdam nafouklé kviili trdaveni.
24) Muzes jmenovat i fyzické nasledky?

Celkové vycerpani organismu. LeZela jsem napr. ve vané, a musela jsem pocitat do deseti, a
potom vstdt, méla jsem opravdu minimum energie. Z fyzickych ndsledkii to dale byla rozhodné
ztrata menstruace, pak selhdni ledvin, naruSeni funkce srdce, naruSené traveni, zvySené
nadymdni, zavodnéné télo, zvySend kazivost zubu, odlamovdni kosti, vypaddvani viasi atd.
Naopak v prubéhu léceni se mi zacaly se mi uzdravovat modriny, zddeéry, vse se regeneruje

rychleji, zhoustly mi viasy, mam lepsi barvu v obliceji.
25) Pozoruje§ na sobé& porad néjaké zazité vzorce mysleni?

Vim, kolik ma kterd potravina kalorii, kontrola jidla tady porad je. Mdam nastaveno, Ze se
kolikrat chci pochvdlit za to, kdyz snim za den min jidla, nez bych méla, ale nestdva se to uz
moc Casto, hned v ten moment previdada ta rozumova stranka. Mimo jidlo jsem pordd upnutd

na skolu, ale to beru uz jako takovy standart.
26) Potkala jsi se i v procesu uzdravovani s narazkami od jinych osob?

Potkala jsem se s takovymi nardzkami, moje kadernice mi napr. rekla Ze jsem oplacand, tuto

situaci jsem vylozené nezvladla. S timto momentalné bojuji, a jesté asi dlouho budu.

27)Prokazalo se, ze n&jakym zplsobem separacni uzkost v détstvi mohla souviset

s mentalni anorexii?

Urcité, to mi potvrdili i lIékari. Budu do konce Zivota na néjaky podnét upnuta. V raném détstvi
to byla moje mamka, poté ta uddlost s koncem svéta, dale byvaly pritel, rozvinuti mentdalni

anorexie, a celkové Skola.

28) Jak by ses na zavér popsala jako ¢lovek?
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Jsem hodné cilevédomad, coz je nevyvhoda na jednu stranu. Kdyz jsem si umanula, Ze zhubnu,
tak se mi to bohuzel povedlo vic, nez jsem planovala. Ale na druhou stranu, zase jsem si Fekla,
Ze se z toho dostanu, a jsem na dobré cesté. Ma to svoje plusy i minusy. Je mezi tim tenkd

hranice. Dokdzu se také lehce upnout na lidi, na aktivity, mam rada své jistoty, stereotypy.
Ptiloha €. 2: Rozhovor s rodicem

1) Ajina uzkost vznikla po incidentu v MS, jaka byla Aja jako dit&? Pied timto incidentem.

Meéla k separacni uzkosti predpoklady?

Aja jako dité byla velice bystra, vidy dosahovala ve vykonech vyssiho nadpriiméru nez jeji
vrstevnici. Zvykla si brzo bez plen, mluvila brzo ve vétdach, brzo samostatnd, byla kamarddska,

ale dost fixovand na mé.

2) Aje byla diagnostikovana separa¢ni uzkost a panicka porucha. Jak se tyto dvé poruchy

zacCaly projevovat, v jakych situacich nejvice?

OkamZzité po incidentu, byla ustraSend, bdzliva, uzaviend, vztekld, probihaly u ni velké zmény
ndlad . Zpét nosila pleny, nechtéla mezi lidi.
Jeji uzkost nastartovala jakdkoliv zména i bandlni anebo neocekavancd zména oproti tomu co
bylo dohodnuto a kdyz se muselo improvizovat. (tfeba pocasi, navstéva, nemoc, opozdéni
cehokoliv)

3) S Ajou jsi zGstala zhruba rok po tomto incidentu doma, jak nasledné probihala adaptace

Aji na déti v jiné gkolce?

Do Skolky nastoupila po roce doma, chodila vidy po obédé domii, nikdy tam nespala.
Nastoupila tam, kam také chodila jeji sestrenice, takze se potkavaly. Pokud byla jeji kamaradka
nemocnd, nechtéla jit vitbec. Nikdy tam nebyla Stastnd, Spatné si zvykala a chodila tam v

podstaté jen pro to, Ze védéla, Ze maminka musi chodit do prdce.

4) Jak se zménil Ajin stav po narozeni mladsi sestry?

Jesté vic se zafivovala na mé, nechtéla jet nikam, kde nebudu i ja. Zarlila na pozornost. Ale

chovala se vzdy k sestiicce hezky, mile, a s ldskou.

5) Kdy sis zacala v§imat, ze projevy téchto poruch zacinaji ustupovat?
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Na zdkladé doporucent détské psych. lékarky jsme udélali vSe pro to, aby nechodila do velké
zdkladni Skoly a méla jen maly okruh prdtel, prestéhovali jsme se na vesnici. Zmény ndlad
ustaly ve vétsi mire. Prestala byt hystericka, znova se smala a vyristala pomérné v klidu.
Samoziejmé vSechno a ve viem musela byt perfekini, jako by méla pocit, Ze pokud to tak nebude,
ztrati nds (presné, jak ji Fekla ta pani ucitelka z MS). Zmény taky nebyly moc dobre
vaimany. Cela zakladni Skola i niZsi gympl byl relativné v klidu, nové uzkosti a hysterie se

objevovaly az s pubertou a trvaji do ted.

Priloha ¢. 3: Denik
26.11.2002 Utery

Dopoledne po navstéve poradny Sla Andrejka za dédeckem a babickou. Nechala jsem ji u nich.
Sli spolu ven, na skluzavku, a na ob&d ji déda dovezl domi.. Po ob&dé jsem musela asi na jednu
hodinu do prace, byla tam se mnou, ale stale chtéla jit domu, byla neklidna. Do hodiny zpévu

jit nechtéla. Vecer az kolem 21.30 usnula na gauci v obyvacim pokoji, do pokoje nechtéla.
27.11.2002 Streda

Byly jsme spolu celé dopoledne doma. Divala se na TV a hréaly jsme si, vSe v poradku.
Odpoledne po obé&d¢ jsme Sly ven na prochazku. Chce, aby vSe byla ,,rychlovka‘, kdyz nékam
jdeme, nebo jedeme. Venku zacCala nafikat, ze chce, abych ji nosila na rukou, fekla jsem ji ze
ne, at’ jde sama. Zacala dupat, vztekat se, Ze chce Curat, Ze ji tlai boty, a kouSou ji puncochace.
Uklidnila se ale docela rychle. Pak uz si na zadné strasti nestézovala. Odpoledne prisel domu
manzel z prace, hrala si s nim, vecer jsme vyhanéli bubaky z détského pokoje. Do pokoje spat

ale nechce, opét spi na gauci. Usnulau TV.
29.11.2002 Patek

Zkousime jit na dvé hodiny do Skolky. Opét je pfisata jen u me. Déti svaci, ona si dava jen
kakao, 2 hrnky. Hraje si, ale stale odbiha za mnou. Jdeme domu, fikam ji, at’ se jde vycCurat, ze
moc pila. Ucitelka ji chce vzit za ruku a jit s ni, fev, dupot, nechce, nakonec jde se mnou, ale
vyvadi. Vycurala se, a pak ji uklidiiuji. Jdeme domt na obéd. Na schodech v domé chce jit
prvni, jde po schodech, a ja za ni. Kfici, at’ stojim, vysvétluji ji, ze jdu pomalu, ze bude urciteé
nahote prvni, 1 pfesto kfik, dupot a hysterie. Vyvadi asi 45 minut, nic nepomaha. Nadava, ze

jsem blba, oskliva, tlu¢e mé. Po obeédé pfichazi tata, jedeme na nakup, vse v poradku. Doma
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vysadim manzela s Ajkou, a jedu uklidit jednomu znamému dim. Vola dvakrat manzel, ze Ajka
straSn¢ zufi a vyvadi, Ze jsem se s ni nerozloucila, a nedala ji pusu na rozlouceni. Poté pfijdu
domu, uz je klidna, hraje si, pry kiicela 45 minut. Dava vSechny hracky do postele, zase

zkousime vyhanét bubaky. Usina u TV na gauci
30. 11.2002 Sobota

Dopoledne jsme spolu doma, vafime obéd, tata neni doma, prichazi babicka, v§e v poradku. Po
ob&dé& chce jet se mnou do Sumperku na zapas, moje maminka jede s nami, aby ji hlidala. Musi
to byt ,,rychlovka‘‘, az kdyz mam jit hrat ja, nechce mne pustit, kiiky, vztekani, hysterie,
babicku nechce, uklidni se az po 40 minutach. Jedeme doma, vSe v poradku. Tata uz je doma.
Vecetfime, a po vecefi se divame na TV, ve 20.30 vypiname TV. Zkousime ji dat spat k ni do
pokoje, po vét§im usili a malé hysterii spolu lezime u ni v pokoji, nechce spat, pta se na vSechny
stiny v pokoji, tatinek vysvétluje. Usind u sebe v pokoji. Asi ve tfi hodiny v noci vol4, a manzel
ji prenasi k nam do postele. Spi az do rana, kdyz spala, nachystali jsme ji adventni vyzdobu u

ni v pokoji.
1.12.2002 Nedéle

Objevuje vSechny ozdoby adventu. Dopoledne mi poméha s uklidem. Oblékame se a jdeme na
obéd k babicce. Po obédé jedeme do OBI, vSe v poradku, jde s babickou, tatou a dédou na
namésti. Tam jsou asi dvé hodiny. Pak si az do vecera hraje doma, je hrozné neposlusna,
fekneme ji néco, ale viibec nas neposloucha. Vecer zase vypiname TV a jdu s ni zase spat k ni
do postele, zase trochu vyvadi, ale po vétSim pfemlouvani zavie o€i, a usina. V noci zase vola,

neseme ji k nam do postele.
2.12.2002  Pondéli

Rano ¢arame do zkumavky, a neseme to do ordinace k pani doktorce. Poté spolu jedeme do
Skolky, jsme tam asi dvé hodiny. Piijde Mikul4s, vSe probihd v poradku. Doma je velice drza,
neposlusna, hubata. Jsme celé odpoledne doma, hrajeme si. VecCer zase jdeme po vypnuti TV
do postele, lezi se mnou asi 30 minut, ale dava si pozor, aby neusnula. Najednou, Ze ji to nebavi,
a ze chce jit dol do obyvaciho pokoje, vztek, hysterie, dupot, nadavani, zase nas tluce, nechce

spat. Rve asi dvé hodiny, nakonec mi usina v naruci. V noci se trochu budi.
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Piiloha €. 4: Zprava z psychologického vySetfeni

| &

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI
= IS

Psychologicka ordinace I Matefska skola
( .! pro aters! -
$

T ———
el

prijm..jm.: | e ] dne 20.08.2003

Dévéatko je v péci nadi ambulance od listopadu 2002 pro nezviddnutou reakci na probéhly konflikt v MS,
ktera meéla charakter az panické poruchy se silnou separacni Gzkosti.

Déveatko navstévovalo M| 2si 4 mésice - zhruba od srpna do fijna dochazelado MS bez
problémU ,adaptace prob&hla pozvolna, po zméné: uitelky v oddéleni a néjaké scené kolem pomoceni
Andrejky doslo k vy$e zminéné poruse, ktera probihala hodné bouflivé, dévéatko mélo fadu somatickych
obtizi, prohloubila se fixace na matku, objevily se no¢ni désy ap., matka musela pferusit zarnéstnani a od
listopadu 2002 - az do nyné&;jSi doby je doma.

Diky kvalitnimu zazemi a pé¢&i rodiél se ve spolupraci s nasi ambulanci podafilo situaci zviadnout, dévéatko
se nyni samo rozhodlo, Ze zkusi jit do MS, t&&i se, av8ak neni vyloueno, Ze se situace miize opakovat.
Andrejka je Sikovna, pohybové nadand, rozumové nadprimérna, pouze v soc. oblasti potfebuje individualni
pfistup, aby opét ziskala pocit bezpedi a jistoty, aby do Skolky chodila opét rada. Ma obavy z kritiky, obavy z
toho co se bude dit, kdyby se tfeba pomocila, obavy z odmitnuti.

Pokud se podafi pfekonat jeji obavy, bude jisté patiit mezi Sikovné déti. Spoluprace s matkou je velmi dobra.
Zprava vydana se souhlasem matky.

strana 1
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Ptiloha ¢&. 5: Zprava z oddé€leni l1é¢ebné vyzivy
Fm-L009-021-STRAVA-002, verze ¢. 3

Oddéleni Ié¢ebné vyzivy
|, 1C:00098892

Zaznam nutriéniho terapeuta AMB

T

Datum vySetieni: 03.09.19

Zaznam nutriéniho terapeuta - ambulance

Typ navstévy: kontrolni

Odesilajici l1ékaf:

Lé¢i se na onemocnéni: PPP - MA

Trvala medikace: HAK, Mg, doplriky stravy - na vlasy
Alergie na potraviny: ne

Analyza téla vstupni
Datum provedeni: 26.03.2019

Typ analyzy: InBody

Vys$ka: 175 cm, Hmotnost: 44 kg, BMI: 14,4 kg/m2
Hmotnost kosterniho svalstva: 20,4 kg

Hmotnost tuku v téle: 5,2 kg, Procento tuku v téle: 11,8 %
Celkova voda v téle: 28,7 |

BMR: 1208 kcal, Bazalni metabolicky vydej: 5049 kJ
Obvod pasu: 55 cm, Obvod boku: 83 cm, Obvod paze: cm

Analyza téla kontrolni

Datum provedeni: 03.09.2019

Typ analyzy: InBody

Vyska: 175 cm, Hmotnost 40,3 kg, BMI: 13,2 kg/m2
Hmotnost kosterniho svalstva: 20,2 kg

Hmotnost tuku v téle: 2,2 kg, Procento tuku v téle: 5,5 %
Celkova voda v téle: 29,3 |

BMR: 1193 kcal, Bazalni metabolicky vydej: 4987 kJ
Obvod pasu: 55 cm, Obvod boku: 80 cm, Obvod paze: cm

Porovnani vysledku kontrolnich a vstupnich

Zména hmotnosti: -3,7 kg

Procento zhubnuti / vahového pfirastku: -9.2 %

Zména hmotnosti kosterniho svalstva: -0,2 kg

Zména hmotnosti tuku v téle: -3 kg

Zména celkové vody v téle: 0,6 |

Zména obvodu pasu: 0 cm

Zména obvodu paze: 0 cm

Zména bazalniho metabolického vydeje: -15 kcal (-62,7 kJ)

Denni pracovni/pohybovy rezim: studentka prav
Sportovni/pohybové aktivity: cvi¢eni s vlastni vahou - posilovani

Pitny rezim za 24 hod.: 2|

Druhy tekutin: ¢aj, voda s citronem, coca cola zero na chut
Kava: 1 denné bez cukru s mlékem

Alkohol: pfilezitostné vino

Rezim stravovani:

TH stabilni 58 kg v 1&t& 2018, poté TH $la dolu ("souhra vice véci"), TH stale klesa

dfive se zajimala o zdravou stravu, vi co je zdravé - ale nevi, jaka je vhodna porce, boji se
aby hodné nepfibrala

vstava 6-7h, spanek 23h

jidlo 3x denné

snidané - 9-10h - tvaroh se sirupem bez cukru / ovocnozeleninové smoothie / zdravy kolaé
obéd - 13.30-14h - zelenina se syrem nebo tofu, 1x tydné ryba nebo kufeci / tvarohové pizza /
zeleninoveé kulicky se salatem

vecefe - 20h - pe¢ena zelenina s troSkou brambor nebo tvarlzkami / krevetky se salatem /
salat s cottage

svaciny nejsou

velikost porci stejné

boji se sacharidl - vyfazuje mouku, viocky, vajeény Zloutek,

snazi se jist ¢asto mimo domov - vidi, jaka ej b&zna porce a nevi, co v tom je (nehlida si
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€9

(Trial A)

Your Estimation Your Desire

Scores:
Estimation: 174 %

Objective Dissatisfaction: 102 %

Subjective Dissatisfaction: 58 %

Sakeena Software Solutions
Anamorphic Micro Score Sheet

True Image Size

(Trial B)

Your Estimation Your Desire True Image Size

Scores:
Estimation: 126 %

Objective Dissatisfaction: 90 %
Subjective Dissatisfaction: 71 %

Client Name: Client BMI: 0 Test Date:1.1.2001
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Priloha ¢. 7:

rehabilitace

VySetieni InBody z Kliniky TVL a kardiovaskularni

InBody

20,0Roky

2019/09/0:
10:24:12

175,0cm Datum

Zena

1D
Vek

Vyska

Pohlavi Cas

Klinika TVL a kardiovaskularni rehabilitace

T

Analyza sloZenf t&la

e B

Cistd hmotnost Normalni rozmez

Hmotnost téla

281 33,6 ~41,0
360 HF CPEEEN el
73 38,1 9,0~11,0
Nekostermr " 7 SR oo s
2,66 Kosteml 3 4¢ 3,11~3,80
2,2 132~211
» Pesny odhad mineral(
Analyza svall a tukd
; 55 115 130 160 175 190 205
55,9~75,7
80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
20,2 25,3~30,9
40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520
2,2 13,2~211

Nutri¢ni zhodnoceni

Proteiny | Normaini M| Nedostate&ny
Mineraly Normalni (W] Nedostatezny
T M Nedostategny
Normdahni
Tuky whiny Nadmémy
Kontrola Vahy
Pod
Hmotnost R
téla Pres
CCiNormaint
Svaly Sing M Pod
M Pod
Tuky Normalni - P:es
Diagnoza obezity
WV Pod
BMI Normini Pres
|| Extrémas nad
% tuku M Normalnt it Phes
Extrémnd nad
; - PFes
WHR ! Normalnf s

Extrémns rad

Diagnéza obezity

35 40 45

18,5~ 25,0
% 33 38 43 48 53 58

55 18,0 ~ 28,0
110 115

0,76 ~0,85

[ 065 070 075 080 085 0% 095 100 105
: 0,73

Kontrola Vahy

I O [ PR T T

Kontrola

Vahy 25,5 kg
Kontrola
Tuku 12,9 kg
Kontrola
Svalii 125Ka

Cvi&ebnf plan

Vydej energie pFi kazdé aktivité (vychozi hmotnost:

Naplanujte si svijj tydennl cvi€ebni program z nésledujicich moZnostf a sniZte pomoci nich svou vahu
/Délka; 30min./Jednotka: kcal)

7 . ﬁ e %)CY“"‘““M o [ vk of - perosc
81 141 121 | 141 131
o Stonitenis | g8 Tenis Fotbal | L Gate ball | Badminton
‘ﬁ' 9(#0 121 X: 141 202 m,; ‘%
5 Racketbal pese] | Squash ‘ Kodova sv,",{:;,o  Golf
K mY meaelwli |
B | @, Snan S| A o
ok g Cueni svalt vl | mmwm

Jaknato 1. Vybertesi pravidelné a preferované aktivity na levé strané.

2. Uvedena spotieba energie je potitadna po 30 minutdch cviceni.
3. Vyplite nize uvedend mista aktivitami, jenz jste zvolili za 7 dni.
4. Spotitejte si celkovou spotiebu energie za tyden.

5. Zjistéte predpokladany tbytek na vaze pomoci nize uvedeného vzorce.

Vypozet pro predpokisdany Gbytek vahy za mésic (mésic = 4 tydny)
Celkovy vydej energie (kcal/tyden) x 4 tydny / 7700

Impedance
Zhodnoceni kondice 54 Points z RA"HAE TR R LL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5kHz 512,0 508,4 30,5 287,1 281,5
Bazalni metabolicky 1193 kcal 50kHz 481,7 480,6 28,5 265,9 260,3
vydej (974 ~1108) 250kHz 448,9 449,0 25,9 242,5237,3
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Netusna tkan

Cast bez tuku

Levé

Tukové &ast

Hodnocent

13,3%
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Seznam pouzitych zkratek

MS — mateiska §kola

PPP — poruchy piijmu potravy

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti
apod. - a podobné

tzn. — to znamena

tj. —to je

atd. — a tak dale

klinika TVL — klinika télovychovného lékatstvi
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