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Uvod

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

chyby, aby se naucily znat rozdil mezi dobrym a Spatnym. *
Lea Paulinova

Jako téma své bakalaiské prace si autorka zvolila téma, jehoz ndzev nese Emocni
poruchy v détském véku a jejich mozna 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 rodicu, ale nejen jich, mize mit na vyvoj dusevni
stranky, a vyvoj ditéte obecné, znacny vliv. Dité si mize zazité problémy z détstvi nasledné
nést az do dospé€lého veku. Na tuto skute¢nost autorka navaze v druhé poloviné teoretické casti.
Jednim z takovych problémi, ktery vznika disledkem emocnich poruch v détstvi, mize byt
porucha pfijmu potravy, v praci autorky bude pfedmétem zkoumani ptesnéji mentalni anorexie.

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace autorka seznamuje ¢tenare se zakladnimi pojmy,
tykajici se problematiky emoc¢nich poruch v détstvi. V této kapitole je zahrnuta etiologie,
klasifikace emoénich poruch, a jejich podrobna charakteristika. Cilem prvni kapitoly bude také
seznamit ¢tenafe S projevy poruch emoci v osobnosti ditéte. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti
autorka navazuje na poruchy pfijmu potravy, seznamuje ¢tenafe s jednotlivymi druhy poruch
piijmu potravy. Vzhledem k tomu, Zze hlavnim pfedmétem zajmu autorky je pouze jedna
z poruch pfijmu potravy, z toho diivodu je dale pozornost vénovana primarné mentalni anorexii,
jejim pfi¢indm, hlavnim pfiznakiim a projeviim. 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 zplisobem
emocni poruchy mohou jedince ovlivilovat ve vyvoji. . Zarovei se bude autorka snazit ptiblizit
tuto poruchu prostfednictvim rozhovoru s ucastnici vyzkumu, které byla separa¢ni uzkostna
porucha diagnostikovana v détstvi a také s maminkou ucéastnice vyzkumu. Bude zde také
uvedeno, jaké nasledky si s sebou ucastnice vyzkumu nesla do adolescence, tedy v tomto
ptipadé v podobé mentalni anorexie. Dale bude autorka zkoumat provazanost emoéni poruchy

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



Teoreticka ¢ast

V prvni poloving teoretické ¢asti se bude autorka zabyvat poruchami emoci, seznami Ctendie
s emocemi jako takovymi, popiSe etiologii emocnich poruch v détském veku, 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 zaklad subjektivniho hodnoceni situace, které ovliviiuje jak mira
aktualniho uspokojeni, tak minulé zkuSenosti. Je jiné nez hodnoceni rozumové. Je
ontogeneticky 1 fylogeneticky starSi, a proto i relativné malo pfizptisobivé, vice zavislé na
vrozenych mechanismech a méné ovlivnitelné u¢enim. Je spojovano S ostatnimi psychickymi i
somatickymi funkcemi, které riznym zpisobem ovliviiuje. Emoce maji rovnéz autoregulacni
funkci, mohou nasi aktivitu stimulovat nebo naopak tlumit. Vétsina emoci muize z tohoto
hlediska plsobit riizné€: napft. Gizkost a strach navozuje jednani, smétujici k obrané ¢i tniku pied
oc¢ekavanym ohrozenim, ale také miize vést k celkové inhibici, k ochromeni a neschopnosti
cokoli ud¢lat (Vagnerova, 2012).

V détském veku je mozny vyskyt psychickych poruch, jejichZ hlavnim a dominantnim
rysem je Uzkost a strach. Vtomto véku se Casto setkdvame také se somatizaci, to tzn.
transformaci emoc¢nich aspektli do podoby telesnych projevi. V fad€ ptipadd tyto poruchy
nepiechazeji do dospélosti, ale hrozi, ze se v§ak transformuji a ptetrvavaji do dospélosti — napf.
v podobé tzkostnych a fobickych poruch (Orel, 2012). Vagnerova (2012) tvrdi, ze dité je
schopno proZzivat strach a tizkost jiZ ve druhé poloviné¢ kojeneckého veéku, ve vazbé na postupné
uvédomovani trvalosti urcitych objektll. Vyznamnym vyvojovym ukolem tohoto obdobi je
zvladnuti separaéni tizkosti. Pokud by strach z neznamého, resp. obava z odlouc¢eni od matky,
pretrvaval jesté ke konci predskolniho véku nebo jesté pozdéji, bylo by jej mozné hodnotit jako
poruchu. V predskolnim véku se zcela bézné, v zavislosti na zpusobu uvazovani déti tohoto
véku a jejich fantazii, objevuje mnoho vyvojové podminénych obav — napft. strach ze tmy, ze
zvitat, z nadpfirozenych bytosti. Ty pfetrvavaji obvykle jen kratkou dobu a ani jejich intenzita

vetSinou nedosahuje urovné fobie.



1.1 Etiologie emocnich poruch v détstvi
Puvod neurotickych symptomi a détskych neurdz je velmi pestry. Jako pficiny vzniku

emoénich poruch u déti Ca¢ka (2000) uvadi:

a) Vychovné chyby rodi¢i pramenici z nezralosti optimalnich vychovnych cild a postupt
(nejednotnost, nedtslednost, neadekvatni pozadavky, perfekcionismus, piisnost,
nepiiméiené tresty, rozmazlovani branici samostatnosti atd.), ale i z nezralosti osobnosti
(neovladani emoci, piecitlivélost, uzkostlivost, nepredvidatelné reakce, netrpélivost,
mrzutost, neustala nespokojenost).

b) Neuspokojivé rodinné poméry (nestabilita rodinného Zivota, stalé konflikty a napéti,
Casté zmény, 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 Fady vnéjsich neuspokojivych okolnosti, ktera pri silném ci
dlouhodobém vlivu prekracujicim individuadlni hranice odolnosti nervové soustavy vyvolad
,fixaci neklidu®’, ktery pak dezorganizuje prozivani i chovani ditéte. Reakce byvaji bud’
neadekvatné silné (psychomotoricky neklid, nesoustredénost, netrpélivost, agrese), nebo
naopak neumeérné slabé (uzkost, nemluvnost, nesmelost, pomalost, apatie). Pro odborniky se
jedna zpravidla jen o ,,dil¢i neurotické priznaky‘‘ (obecnéji ,,détska nervozita“’). Je tedy
potieba odliSovat pouhy vyskyt dilcich neurotickych priznakii u deéti od neurdzy jako dusevni
nemoci. * (Cacka, 2000, s. 200)

Vagnerova (2012) naopak tvrdi, ze uzkostné poruchy jsou podminény multifaktorialné.
Déava diraz na skuteCnost, ze na jejich vzniku se podili vétsi pocet faktord puisobicich ve
vzajemn¢ interakci, které mohou ovlivnit jak zdvaznost projevi, tak i délku trvani potizi i jejich
reagovani na 1écbu. Jde o soubor dédicnych dispozic, vyvojové podminénych zmén i riznych

aktualnich zatéZovych faktorl (které mohou byt biologického i psychosocialniho charakteru).
Mezi dal§i mozné piiciny fadi Vagnerova (2012) nasledujici faktory:
Biologické faktory

Vyznam geneticky podminéné dispozice reagovat uzkostnymi projevy je nesporny.
Jednozna¢ny ovSem neni zpusob, jakym se genetické predpoklady pfenaseji na dalsi generaci.

Dispozici k takovému zptisobu reagovani signalizuji projevy, jako je napf. snizena tolerance
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k zatézi, vetsi psychicka zranitelnost, Castéjsi pocity rozladénosti, drazdivost, zvysena tendence

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

Psychosocidlni faktory mohou zvysit riziko vzniku uzkostné poruchy. Aktualné pisobici zatéze
je vzdycky nutné posuzovat v kontextu diive ziskanych zkuSenosti, v ramci dulezitych
zivotnich udalosti a standardi sociokulturniho prostfedi. Sociokulturni podminénost
uzkostnych poruch se mtize projevit rozdilnosti piiznaki, tj. zda jde o prevahu somatickych ¢i
psychickych symptom, riznym obsahem fobii apod. Sklon k tzkostnému reagovani, resp. Ke
zpisobu, jakym se ¢loveék s uzkosti vyrovnava, je ovlivnitelny u¢enim. V ramci rodiny miize
dité ziskat tuto zkuSenost zejména ve vztahu k rodiéi, resp. jinymi, osobné dulezitymi lidmi,
ktefi jsou pro n€j modelem, s nimZ se identifikuje. Etiologicky vyznamnym faktorem je
nepiizniva zkuSenost z détstvi. UrCity neptijemny zazitek z détstvi se stane zakladem fobie,
jejiz intenzita mize narustat, eventualné dojde K jejimu rozsifeni. Stejnym zpisobem, jako
dasledek podminiovani, mize byt posuzovano nutkavé chovani. To lze chapat jako obrannou
reakci, kterd pfinasi ulevu, a proto se zafixovala.

Simek (1995) tvrdi, e nejzavazngjsi, celozivotni dasledky, maji poruchy vzniklé v
prvnich péti az Sesti letech zivota. V této dob¢ vznikaji rovnéz zaklady citovych vztahti 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. Neékteré situace v rodin€ mohou
vyvolat silnou citovou odezvu (Nakone¢ny, 1998). Poruchy chovani mohou také vyplyvat z
odliSného citového prozivani, dit¢ je nespokojené, mrzuté¢ nebo Uzkostné. Emocionalni
disharmonie muze vést ke vzniku problémového chovani, sebemensi podnét zvySuje riziko
nepiiméfeného nebo neadekvatniho chovani. Také naruseni kognitivnich funkci mize mit za
nasledek poruchy chovani. Jedna se o odliSny zplisob uvazovani, naruseni kognitivni orientace
v socialni oblasti i naruSené sebehodnoceni (Vagnerova, 2004). Nékdy je dit€é vystaveno
citovym zazitkiim, které nedokaze vnitin€ zpracovat, nedokéaze je psychicky stravit, jako tomu
byva i u dospélych. Mezi nejcastéjsi zdroje emocnich zatézi v détstvi patii kolize mezi rodici,
nedostatek citového pouta, problémy ve Skole, nékteré vychovné styly a pocit zklamani (Helus,

2004).



1.2 Klasifikace emoc¢nich poruch

Uzkostné poruchy jsou v détském véku charakteristické nadmémym a nepiiméfenym
prozitkem tuzkosti a strachu. Jako poruchu lze klasifikovat takové projevy, které maji urcitou
intenzitu a trvaji po dobu alespon Sesti mésict. Jejich disledkem je nezvladnuti béznych
socidlnich pozadavki nebo naruseni dalsiho rozvoje détské osobnosti. Konkrétni projevy

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

Fyziologickéd uzkostnd reakce ditéte na skutecné nebo hrozici odlouceni od blizké osoby
(vétsinou matky) se zacina objevovat mezi Sestym az osmym mésicem zivota, jeji intenzita
postupné klesa a kolem tietiho roku jej jiz vétSina déti schopna dobie snaset kratkodobé
odlouceni od matky (naptiklad dochazku do matefské skolky). U n€kterych déti je vSak vyvoj
separace zpomalen a trva u nich silnd separacni tzkost i v pozd€jsim veéku. Tyto déti jsou
obvykle tiché, inhibované, podavaji ve Skole dobré vykony, pfesto trpi neustalym strachem ze
selhani, jsou perfekcionistické, maji zvySenou miru izkostnosti a fadu dalSich obav (strach z
urazu, z vlastni smrti, strach o rodi¢e 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 osob¢ stane, nebo Ze odejde
a uz se nikdy nevrati, nebo Ze dit¢ bude kvuli nepfiznivym okolnostem od osoby odlouc¢eno
(naptiklad se ztrati, nebo bude uneseno). U déti je pfitomen trvaly strach byt sam doma bez
pritomnosti emo¢né blizké osoby, pti pokusu o separaci se opakované vyskytuji rizné télesné
priznaky (nauzea, zvraceni, bolesti bficha, hlavy nebo palpitace), zejména pied odchodem
z domova do Skoly. Strach z odlouceni je tedy provazen trvalym vahanim nebo odmitanim
dochazky do $koly a odmitanim ulehani ke spanku, pokud tato osoba neni nablizku, ve spanku
se opakovan¢ objevuji nocni mury s obsahy tykajicimi se odlouceni.

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

(Orel, s. 784).



¢ Fobicka uzkostna porucha v détstvi (F93.1)

V piedSkolnim véku (tfi az Sest let) dochazi kvuli bohaté fantazii a magickému mysleni u
vétsiny déti fyziologicky k pfechodnému vzniku mnozstvi strach az fobii (napf. strach z
hmyzu, ze zvitat, zlod&ju), které rychle vznikaji a stejné rychle vymizi, pokud nejsou
negativnimi vlivy posilovany. Ve stejném veéku vznikaji i patologické, dlouhodobé trvajici
strachy a fobie. Porucha se objevuje nepiiméfené silnou reakci strachem nebo tuzkosti
vyvolanou urcitou situaci nebo objektem. Jeji zacatek je ve véku piiméfeném 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 socidlni fobie. Porucha vznikd v mladsim Skolnim véku a maji tendence

rychleji, ¢asto 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 stupen obav ze
socialnich kontaktl pfetrvava i béhem raného détstvi, mél by vsak za normalnich okolnosti
ustoupit nejpozdéji do tii 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 rodi¢t
a znamych osob). Vyhybani se socidlnim kontaktiim, nebo strach z nich je takového stupné, ze
se vymyka normalnim hranicim pro urcity vek ditéte, a jeho disledkem je vyznamné naruSeni
socialniho fungovani, branici vyvoji socialnich vztahl a osvojovani socidlnich dovednosti.
Porucha vznika ptred Sestym rokem (Castéji u divek). Obtize postupné odeznivaji (vétSinou v
dobé¢ dospivani), nékdy vSak miize dojit k rozvoji elektivniho mutismu nebo socidlni fobie, v

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

Orel (2012) zminuje skutecnost, ze dle MKN-10 se k emo¢nim porucham se zacatkem

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

Tato porucha se mize objevit pfi narozeni mladsiho sourozence. Soucasti byva regrese do
projevii mladsiho véku, vyraznd neposlusnost, emocni vybuchy, zlost a agrese, uzkostnost

apod. s cilem ziskat pozornost rodicu.
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e Jiné emoc¢ni 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 Véagnerova,
2012). Vyskyt jednotlivych variant se v prib&hu vyvoje méni, v zavislosti na dosazené aktudlni
urovni. Faktory, které vedou ke vzniku uzkostnych poruch, jsou stejné jako u dospélych.
Obvykle jde o kombinaci genetické dispozice a kumulace riznych, subjektivné zatézujicich
vlivl prosttedi, jako je zpusob vychovy, postoj rodicii, ktefi mohou byt pfili§ narocni nebo

nepiiméefené uzkostni atd. (Vagnerova 2012).

1.3 Projevy poruch emoci na osobnosti ditéte

Do projevil poruch emoci na osobnosti ditéte zahrnuji Kvintova, Pugnerova (2013) tyto obtize:
Neurotické obtiZe spojené s afektivnimi projevy
e Afektivni kiece

Vyskytuji se vraném Skolnim piedskolnim véku (i diive) u déti, které jsou vice emocné
drazdivé. Projev afektivnich kife¢i (néco jako zachvat) vypada tak, ze dité zacne kiicet nebo
siln¢ litostive plakat tak, ze se nemiize spravné nadechnout. Dit€¢ zmodra v obliceji, obraci oci
Vv sloup, soucasné se v obliceji 1 na koncetinach objevi svalové zaSkuby a nasleduje na kratkou
dobu ztrata védomi. Pfi¢inou byva naptiklad strach, leknuti, vybuch zlosti, bolestivy podnét,
nebo vychovné usmériovani, které se ditéti nelibi. Dalsi pfi¢inou mize byt nespravné vedena
vychova s nevhodnymi postupy rodi¢l a jejich nepfiméfenymi zasahy nebo si dit¢ mize timto

zpliisobem vynucovat Ustupky €1 prosazovat sva prani.
e Navaly zlosti

Jsou o néco méné intenzivni nez afektivni kiece. Jsou Casté v pocatcich ptredskolniho véku (i
diive). Projevy navali zlosti vypadaji tak, Ze dit¢ se v prudkém afektu vali po zemi, kiic¢i, kope.
Navaly zlosti jsou povazovany za bezmocnost ditéte jako reakce na nahlé podnéty, pfekvapeni
(nezadouci), zmé&nu, nespravné vychovné postupy, nebo si jimi mizZe dit¢ vymahat rizné
vyhody, mize manipulovat se svym okolim. Afektivni kiece 1 navaly zlosti by se jiz nemély

vyskytovat e vyvojovém obdobi star$iho ptedSkolniho véku.
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e Hysterické projevy

Kvintova, Pugnerova (2013) tvrdi, Ze s hysterickymi projevy se setkame jiz u déti pfedSkolniho
a Skolniho véku. Projevuji se ndpadnou snahou upoutat na sebe pozornost: dité je hlucné,
naladové, predvadi se, ma piehnanou efektivitu a sklon ke 1zim (plati o détech Skolniho véku).
Podle Vacka (in Vagnerova, 1999) je hystericka reakce jednou z forem psychicky podminéného
utéku do nemoci. Soucasné socialni normy chovani v§ak povazuji okazalé citové projevy za
néco nepatiicného, co ¢lovéka degraduje. Da se piedpokladat, Zze tato energie miize zapiicinit

psychosomatické onemocnéni (zvyseny tlak krve, zalude¢ni viedy, kozni nemoci apod.).
Neurotické obtiZe spojené s tizkosti, fobii a depresivnimi stavy
e Uzkostné neurotické projevy

Kvintova, Pugnerova (2013) poukazuji na to, ze izkost je t€lesnou a emoc¢ni reakci na hrozbu,
ktera je nejasnd a t€zko identifikovatelnd. Dité si nedovede vysvétlit jeji ptivod a n¢kdy se s ni
nedokaze ani vyrovnat. Podle Matéjcka (in Vagnerova, 1999) tizkostné déti prozivaji svét jako
,,velké nebezpeci‘‘. Neékdy je podnétem k obavé az strachu pohadka ¢i strasidelny ptib¢h, jindy

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

e piechnanymi reakcemi na nahlé podnéty
e zvysSenou emoc¢ni drazdivosti
e nepifiméfenou fixaci na urcitou osobu

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

Déle 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 nepiiméfené
skutecnosti. VétSinou specificky ovliviiuji chovani ditéte, nebo pozdéji dospélého, vedou
K inhibicim projevi, a specifickym projeviim chovani. Koluchova (1989) uvadi, ze pokud vSak

v

mame na mysli fobie v détském véku, 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 skoly. Pfi¢inou mize byt nadmérna fixace na né¢jakou
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0sobu, nebo obavy ze selhani ve Skole. Mnohdy se jedna o déti, které jsou spiSe samotaiské,
introvertni, precitlivélé, obecnéji: sociadlné hiife 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 nadlada pfevazuji v projevu chovani ditéte, 1ze hovofit o

depresi (Kvintova, Pugnerova 2013).
Neurotické obtiZe spojené se zaZzivanim
e Nechutenstvi

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

sebe pozornost.
e Neurotické zvraceni

Koluchova (1989, in Kvintova, Pugnerova, 2013) uvadi, ze chybi pocit nevolnosti, avsak
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 Noc¢ni désy

Projevuji se tak, ze dité se ndhle budi hriizou, kfici, ale jeho védomi je zGzené, dité neni zcela
probuzené. Tento stav trva nékolik minut a dité pak znovu usind a rano o ni¢em nevi. Krom
déti se vyskytuji i u depresivnich stavii. Prozatim nebylo prokézano, Ze by pfitomnost no¢nich
dési mela negativni dopad na psychicky vyvoj ditéte do budoucna (Matéjcek, 2011, in

Kvintova, Pugnerova, 2013).
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e Nocni mury

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

Ceskova, Kugerova, 2006, in Kvintova, Pugnerova, 2013).
e Somatické stesky

Ze somatickych steskl jsou nejcastejsi bolesti hlavy, biicha, 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 silnéjs$i nez u dospélych. Proto uzkostné;jsi déti
reaguji na zatéz somatickymi doprovody, které jim vSak rodice Casto 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 vyprazdiovani moc¢ového méchyie, k némuz dochéazi bez ucasti vile a
pozornosti ditéte. Pri¢inou mize byt psychogenni zatéz u disponovaného ditéte (je vSak vzdy
tteba vyloucit organicky podminénou poruchu, tzn. ze dit€ neméd 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
vzacndjsi a zavazngjsi. Casto byva reakci na obtize s adaptaci na nové &i jiné prostiedi: mize
se stat, ze déti v dusledku studu a neznalosti prostfedi oddaluji defekaci, tim dochazi ke zvétSeni
objemu stolice, roztazeni kone¢niku, snizeni jeho citlivosti a napé&ti svérace. Poté mize 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 stieva (defekace). Obecné se zacpou rozumi Cetnost stolice,
Ktera je mensi nez tfi v jednom tydnu. U déti k ni vétSinou dochazi pii prechodu na jiny zptisob
stravovani (z mléka na hutnou potravu), pti nacviku udrzovani Cistoty (defekace) a pfi nastupu
do matetské skoly ¢i do zékladni Skoly (obtize s adaptaci na nové prostiedi). Jeji pficiny jsou

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

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

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

Dle Matéjcka (2011 in Kvintova, Pugnerovd 2013) jde o zautomatizované, stereotypni
pohybové aktivity, které funguji jako ventil napéti pii nadmérném zatiZeni, napt. kousani nehta,

kyvani nohou, krouceni vlast apod.
o Tiky

Jsou bezdécné, rychlé, Casto opakované pohyby riiznych casti téla, zejména drobnych
svalovych skupin v obliceji a hornich koncetinach (mrkani, Skrabani klize, pohazovani hlavou,
zaSkuby napf. rameny, vyplazovani jazyka, posmrkavani, odkaslavani apod.). Zmirnuji se v
klidu a pfi psychické pohod¢, naopak pfti stresu a duSevnim vypéti se zhorSuji. V porovnéni s
neurotickymi navyky jsou méné uvédomélé a maji znacny sklon k pretrvavani. Zakladem lécby
tikovych poruch je uprava rezimovych opatfeni a zivotniho stylu. Pfi tézSich projevech

onemocnéni dochazi k farmakologické 1é¢bé (Kvintova, Pugnerova, 2013).
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2 Poruchy prijmu potravy

Zatim posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shodné s Diagnostickym a
statistickym manualem (DSM-V) Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem poruch
pfijmu potravy (PPP) dva nejzfetelnéji vymezené syndromy: mentalni anorexii a mentalni
bulimii. Obé poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu
vzhledu a télesné hmotnosti. U obou poruch se vyskytuje i dals$i spolecnd obecnéjsi
psychopatologie, jako jsou nizké sebevédomi, socidlni problémy, nebo somatické obtize zavislé
pfedevsim na zpisobu kontroly télesné hmotnosti (Krch 2005).

V této kapitole autorka vyjmenovava a seznamuje ¢tenafe se vSemi druhy poruch piijmu
potravy. V dalsi podkapitole se bude blize vénovat pouze mentéalni anorexii, ktera je pfedmétem

zkoumani této prace.
e Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména Umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti. Anorekti¢ti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut’, ale proto Ze necht¢ji
jist, 1 kdyZ to n€kdy popiraji, a uvadéji rizné divody, pro¢ jist nemohou. Jejich averze k jidlu
je projevem nesmifitelného a naruSeného postoje k télesné hmotnosti, proporcim

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

Tato porucha je typicka 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 dal8imi prostfedky (Vagnerova, 2002).
o Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Mimo anorexii a bulimii se v sou¢asné dobé mezi poruchu piijmu potravy fadi i dalsi kategorie
onemocnéni. Jsou to takova, ktera nespliuji diagnosticka kritéria anorexie ani bulimie.
Mezinarodni klasifikace nemoci dal$i poruchy oznacuje za atypickou mentalni anorexii,
atypickou mentalni bulimii a jiné poruchy jidla. Atypickd mentalni anorexie je diagnostikovana
v ptipad¢€, 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 piejidanim, uziva laxativa, ale nedojde k velkému vykyvu hmotnosti (Krch,

2005).
e Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani je noveé uznana porucha ptijmu potravy, v ur€itych pohledech se podoba
bulimii, neobsahuje vSak nezdravé zpusoby kompenzace velkého piijmu potravy (tj.
vyprazdiiovani). Je to zavazny stav, ktery charakterizuji opakované zachvaty
nekontrolovatelného piejidani a ptirtistku na vaze. Prejidani mtize byt snahou zmirnit depresi,
stres nebo uzkost. K ptfejidani dochéazi v priméru nejméné jednou tydné po dobu tii mésicl

(Nancy, 2020).
e Ortorexie

Ortorexie stale neni v Diagnostickém a statistickém manualu 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. Zpoc¢atku muze jit o touhu byt zdravy, zit zdravé. Jedinec ma strach z nezdravého, jidlo
je podrobovéno stale vétsi kontrole a co bylo dfive zdravé, zac¢ind byt nezdravé. Strach z
nezdravého jidla dozene jedince k tomu, Ze ztraci télesnou hmotnost a trpi podvyzivou.
Nepredstavitelna je pro n¢j naptiklad navstéva restaurace nebo posezeni v cukrarné. Muze prejit

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

Bigorexii (Adonistiv komplex) miiZeme nalézt také pod ndzvem 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 ¢asto neredlnych hodnot ve své fyzické zdatnosti a té€lesnych proporcich (Kvintova,

Pugnerova, 2013).
e Drunkorexie

Drunkorexie je opakované redukovani piijmu potravy s cilem snizit piijem kalorii

prostiednictvim alkoholu. Divodem byva nespokojenost se svou postavou. Jedinec cCasto
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e

vynechava hlavni jidlo proto, aby se mohl ,,bezstarostn&* napit. Radime sem i cilené zvySovani
vydeje energie na diskotéce kombinovadnim tvrdého alkoholu s energetickymi népoji

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

Pfiznac¢na je vecerni anorexie koncici nespavosti a vyznacujici se nocnim piejidanim. Je
pravdépodobné dasledkem stresu a netspéSnych pokusti 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
muzl. Patfi mezi poruchy spojené se zménénym vnimanim vlastniho téla. Déle uvadi, ze
diagnostickymi kritérii jsou snizeni hmotnosti alespoii 0 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 ptiznaky

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie 1ze struéné vyjadrit dle Vagnerové (2002) ve

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

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

2. Chovani takového jedince je nutkavé zaméfeno na redukcei 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 znaki: bficha, zadku a
stehen). Vztah k vlastnimu télu se zménil natolik, Ze mnohdy ani neni chapano jako soucast

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

V disledku hladovéni dochézi k fadé somatickych obtizi, které jsou disledkem silné
podvyzivy. Zavazné jsou piedevSim sekundarni endokrinni a metabolické zmény a naruSeni
télesnych funkci, napf. ztrata menstruace, neschopnost termoregulace a snizend imunita
(Smolik, 1996 in Vagnerova 2002).
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Krch (2002) fadi mezi zdravotni disledky nedostatecné vyzivy (diet a hladovéni) a

vyhublosti predevsim:

e zvySenou citlivost na chlad a nebezpeci podchlazeni

e suchd, zazloutld, praskajici plet, zvySeny rust ochlupeni po celém téle, vypadavani
vlast, které jsou fidké, suché, lamou se

e mohou se vyskytovat vyrazky, snadno se nemocnému dé€laji modiiny

e zvySena kazivost zubl

e zpomaleni funkce stiev — 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 narusenim vnitini
rovnovahy v disledku zvraceni a naduzivani projimadel

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

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

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

2.1.2 Osobnost jedince s mentalni anorexii

Poruchy pifijmu potravy byvaji davany do souvislosti s nékterymi osobnostnimi rysy
a psychickymi problémy. Pfipomindna je pfedevSim uzkostnost, rigidita, perfekcionismus a
obsedantni rysy uanorexie aemoc¢ni labilita aimpulzivita ubulimie. Rozvoj problému
a zhorSujici se kvalita zivota dale potencuje Uzkostné sebepozorovani, egocentrismus
a precitlivélost. Kolisd sebevédomi, piibyva depresivnich ptiznakid, 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 ptfijem potravy, nebo jim kolisa té¢lesna hmotnost. Pfevaha
depresivnich ptiznak ustoupi, kdyZ se postizenému podaii ziskat kontrolu nad piijmem
potravy a normalizovat jidelni rezim (Krch, 2002). Nékteti autoii piedpokladaji, Zze jadrem
patogeneze poruch piijmu potravy jsou urCité osobnostni rysy nebo specifické poruchy
osobnosti. Typickou anorekticku obvykle popisuji jako divku zaméfenou na dosazeni tispéchu,
dodrzujici spolecenské normy a rodicovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost

a nezavislou vili, jako divku zatizenou negativnim sebehodnocenim a obavami z ptizpisobeni
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se novym podminkam dospélosti, nejasnym vztahtim i cilim (Krch, 2005). Rodinné studie
nalezly u ptimych ptibuznych 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 i 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 pozdéji vyvinou PPP,

ey e

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

3 Faktory vedouci ke vzniku PPP v adolescenci

wrwe

lze fict, ze anorexie a bulimie jsou disledkem vlivu socialnich a kulturnich faktort,
nepfiznivych  zivotnich udalosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socidlnich
arozhodovacich dovednosti, a nakonec i biologickych a genetickych faktort (Maradova, 2007).
Krch (2005) zdlraziuje propojenost riznych faktord 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) uvadé&ji, 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 piedstavam o Stihlosti. Je toho
nazoru, ze moédni primysl rozsifuje nazor o tom, ze hodnota ¢lovéka je v tom, ze je Stihly. Jiz
v roce 1978 H. Bruch ptfipomnéla, Ze modni ideél nepiimo ovlivituje zejména snadno zranitelné
adolescenty. Ti pak ve Stihlosti vidi cestu ke krase a k uspéchu a sebekontrolu spojuji
S kontrolou télesné hmotnosti. Socidlni a kulturni tlaky na dodrZovani Stihlosti jsou nejen
Vv rozporu s biologickou variabilitou a pfirozenosti lidského téla, ale nutné oslabuji sebedivéru
mladych Zen, kterym piedkladaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory. Maloney (1997)
tvrdi, ze mentalni anorexie je vyusténim pfehnaného vyznamu, ktery je v nasi spolecnosti
pfipisovan §tihlé postaveé zen. VétSina z nich si déla starost o svou télesnou hmotnost a nema

redlnou 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 nejdramati¢téjsim télesnym a psychickym zménam, které mohou byt vyznamné z hlediska
vzniku PPP, dochazi v prib¢hu puberty a adolescence. Velmi rychly télesny rist 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 ptijmu potravy. Proto lze
obdobi dospivani povazovat za obdobi kumulace fady rizikovych faktora, které mohou byt
spojeny s mimofadnym stresem a napomoci tak ke vzniku poruch pfijmu potravy (Krch, 1999).
Po puberté dramaticky klesa spokojenost divek s tim, jak vypada jejich télo a tato nespokojenost

pietrvava az do adolescence (Shore, Porter, 1990 in Krch, 2005).
Zivotni udalosti

Krch (2005) poukazuje na to, ze vétsina pacienttl si vzpomina na udalost, ktera zpUsobila, ze si
pripadali pfili$ silni nebo Ze méli potfebu zhubnout. Nejcastéji jsou zminovany rizné narazky
na tloustku a té€lesny vzhled (n€kdo o pacientce fekl, Ze je silnd, nebo Ze by méla zhubnout).
Dale Krch zminuje jako rizikové faktory jako osobni nezdar, problémy v roding€, sexudlni

konflikty nebo odlouceni od rodiny.
Rodinné a genetické faktory

Je ironii, Ze jde vétSinou o rodiny, které navenek vypadaji dokonale, a které jdou ptikladem, Ze
jim ostatni lidé zavidi. Byvaji dobfe situované, se dvéma biologickymi rodi€i, mezi nimiz
nedoslo k rozvodu. Matky anorekti¢ek byvaji ¢asto pohlceny svou roli matek ,,idealnich déti‘*.
Velmi casto 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 ptedstavé ,,problémového
ditéte‘‘. Zatimco z materialniho hlediska ma anorekticka vSeho dostatek, emocionaln¢ miize
stradat a byt deprimovana. Rodice tvrdi, Ze ji miluji a hy¢kaji, ale ona mé pfesto pocit, ze jsou
pohlceni sami sebou. Maji pocit, ze vic, nez ji samotnou ocenuji jeji dobré znamky a vibec
vynikajici vykon, Ze je milovana jenom tehdy, kdyZ je mila a chova se vzorné (Maloney, 1997).
U velké Casti pacientli je popisovan pocatek a rozvoj mentéalni anorexie v terminech riznych
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 ¢asto vyskytuji depresivni a izkostné
ptiznaky. Vétsina depresivnich a uzkostnych pfiznakt je pfimo spojena s obavami o postavu a
télesnou hmotnost (Krch, 2005).

Osobnosti a dal$i psychické charakteristiky

Tyto divky k sobé byvaji velmi narocné a sebekritické. Nikdy nejsou dostateéné spokojeny
s tim, co dokazaly (Maloney, 1997). U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi ¢asto
vyskytuji depresivni a izkostné ptiznaky. VétSina depresivnich a uzkostnych piiznakt je pfimo

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

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

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

ran¢ho détstvi az do dospivani, se sou¢asnym rozvojem PPP.

4  Formulace problému

4. 1 Vyzkumné otazky

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

adolescence?

Podili se nékteré osobnostni rysy (perfekcionismus) na vzniku mentalni anorexie

v adolescenci?

Jak separacni tizkost ovlivnila jedince v socializaci mezi vrstevniky?

5 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Prakticka cast bakalaiské prace bude realizovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu.
,, Kvalitativni vyzkum ziskdva podrobny popis a vhled pri zkoumdni jedince, skupiny, uddlosti,
fenoménu, zkouma femomén v prirozeném prostiedi, také umozZnuje navrhovat teorie, Ci
studovat procesy. ‘‘ (Hendl, 2016, s. 47).

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

projevi emo¢ni poruchy v détstvi jeji dcery (ucastnice vyzkumu), dale rozhovor s Gcastnici
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vyzkumu, ktera trpéla mentalni anorexii v adolescenci a rozhovor s maminkou tcastnice. Vse
je rovnéz doplnéno o prilohy, tj. l1ékafska zprava z psychologického vysSetfeni ucastnice
vyzkumu, vySetfeni InBody z Kliniky TVL a kardiovaskularni rehabilitace, dale vystup
ze softwaru pro srovnani piedstavy o postavé a skutecném obrazu a zprava z odd¢€leni 1é¢ebné
vyzivy, zabyvajici se problematikou mentalni anorexie

Jak jiz autorka zminila vySe, ve vyzkumné Casti bakalaiské prace vyuzila jako metodu
sbéru dat kazuistiku ucastnice vyzkumu. Chrastina (2019) prezentuje kazuistiku jako
(sumariza¢ni) formu piedstaveni analyzy piipadu, ktera mulze byt prostiedkem pro
prezentovani, vzdélavani, nebo publikovani. Dochazi ke zpracovani kazuistiky, ktera se stava
popisem piipadu a jeho vybranych charakteristik, ktery je néfim/néjak odlisny, zajimavy,
atypicky a jehoZz fungovani, chovani apod. nerozumime a neumime si vysvétlit.

Dale autorka vyuzila metody rozhovoru. Rozhovor je nejéastéji pouzivanou metodou
sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pouziva se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor, jez
mizeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho Gcastnika vyzkumu zpravidla
jednim badatelem pomoci néckolika otevienych otdzek. Prostiednictvim hloubkového
rozhovoru jsou tedy zkoumani ¢lenové uritého prostiedi s cilem ziskat stejné pochopeni
jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny (Svaiicek, 2014). Hendl (2016)
rozliSuje nékolik typli rozhovort: strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami, neformalni
rozhovor, rozhovor s navodem, narativni rozhovor, fenomenologicky rozhovor, skupinova
diskuse, skupinové interview, vypravéni atd. Tyto typy se odliSuji poradim otazek pfi
dotazovani, po€tem osob, které se ucastni rozhovoru, formou informaci, které se pti dotazovani
ziskavani, ale i situaci rozhovoru. Pro sviij vyzkum autorka zvolila neformalni rozhovor.
Neformalni rozhovor, jak uvadi Hendl (2016), je zaloZen na spontannim generovani otazek
béhem interakce (naptiklad béhem pozorovani). V takovém piipadé si vyzkumnik nemusi ani
uvédomit, Ze jde o exploracni rozhovor. Ve spousté piipadi se muze s jednou osobou
uskuteCnit hned n€kolik takovych rozhovorii. Otazky se béhem rozhovoru mohou meénit.
Tazatel se snaZi rozvinout téma, nebo hledd nova témata, kterd se mu hodi pro vyzkum.
Vyhodou neformélniho rozhovoru je zohlednéni zmény situace a individualizace otazek.

Jako dalsi, konecnou metodu sbéru dat autorka zvolila analyzu dokumentt.
Dokumentem se rozumi vS§echno napsané nebo zaznamenané (knihy, novinové ¢lanky, deniky
apod.) Vyhodou analyzy dokumentl je jejich rozmanitost a nezkresleni dat, jez vznikaji

naptiklad pfi pozorovani, méfeni, ¢i testovani (Hendl, 2016). V nasem pfipadé bude
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analyzovanym dokumentem denik maminky, ktery si po ¢as projevl separacni uzkosti své

dcery vedla.

5.1 Vybér ptipadu
Pro tento ptipad byla vybrana Gc¢astnice vyzkumu, které byla v détstvi diagnostikovana emo¢ni
porucha, piesnéji fe¢eno separacni uzkost. Autorka prace bude za pomoci rozhovoru zjistovat,
Vv jakém vékovém obdobi méla porucha pocatek, z jakého divodu a jak se u daného jedince
porucha konkrétn¢ projevovala, rovnéz byla ucastnice vyzkumu dotazana, jakym zptasobem se
tato porucha lé¢ila, jakym zplisobem se podepsala porucha na chodu celé rodiny, jak probihala
socializace mezi vrstevniky s touto poruchou.

V dospélosti se ucastnice vyzkumu 1é¢ila s poruchou piijmu potravy, presnéji feceno
s mentalni anorexii. U mentalni anorexie se autorka zaméfila na jednotlivé pficiny vzniku,
jakym zptsobem se PPP zacala projevovat, Gi¢astnice vyzkumu popisuje, jak probihala 1é¢ba
této poruchy. Z divodu diagnostikovani a prodélani téchto obou poruch byla ucastnice vybrana
jako vhodny kandidat pro pfedmét zkoumani této bakalaiské 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 Zpisob ziskdvani informaci

Podklady k vyzkumu autorka prace ziskala prostfednictvim rozhovort s u€astnici vyzkumu a
také s jeji maminkou, jejich odpovédi byly zaznamenavany na nahravaci zatizeni, ob¢ Gi¢astnice
byly seznameny rovnéz s nahravanim. V rozhovoru byly pouzity pfedem ptipravené otazky, ale
v prubéhu rozhovoru autorka reagovala na podnéty samotnych tcéastnikti vyzkumu. Autorka se

vvvvvv

jim nebude otazka ptijemna, nemusi na ni odpovidat.

6 Kazuistika

Andrea

Andrea se narodila v ¢ervenci roku 1999. Dnes je to jednadvacetileta mlada Zena, ktera studuje
tieti roénik pravnické fakulty. Na prvni pohled je to nadherna, velice sympaticka, usmévava
blondynka vy$si postavy. Narodila se do Uplné rodiny a vyriistala spolu o 6 let mladsi sestrou.
Andrea do svych 6 let bydlela spolu s rodi¢i v byté v centru mésta. Andrea zhruba od svych

Ctyt az péti let trpéla separacni uzkosti a panickou poruchou. Problémy holcicky vznikly
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nasledkem nevhodného chovéni ze strany ucitelky v matetské Skole, kam Andrea jako dité
dochdzela. Nasledkem naf¢eni Andrei ucitelkou, Ze se neustile pocurdva (holcicka trpéla
Castymi zanéty mocového méchyie) 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 mateiské Skole, kam Andrea jako dit¢ dochdzela v rdmci ptfedSkolniho vzdélavani, byla
nucena jeji maminka opustit zaméstnani, a zustat s Andreou v domacim prostredi.

Po zhruba ro¢ni pauze, kdy maminka s divkou zlstala v domacim prostiedi, Andrea
nastoupila do jiné matefské $koly. Andrea v MS ziistavala jen do ob&da, nechtéla tam piespavat
jako ostatni déti, a maminka si ji kazdy den po ob&dé bravala domi. V této MS si vytvofila
Andrea velmi hezky vztah s druhou hol¢ickou, na kterou se postupem casu zafixovala. Pokud
byla kamaradka nemocnd, Andrea odmitala do matetské Skoly jit.

Kratce pfed nastupem na zékladni Skolu se rodice spolu s Andreou a jeji mladsi sestrou
presté¢hovali z méstského prostiedi na vesnici. Do vedlej$i vesnice nastoupila Andrea na
zakladni skolu. Pti pfelomu na druhy stupeit Andrea ptestoupila pro sviij vyborny prospéch na
gymnazium. Tam zacalo prvni experimentovani s jidlem a prvni vazny vztah, ktery byl, jak se
pozdg&ji ukazalo, jednou z pfi¢in vzniku mentalni anorexie. Zhruba v devatenacti letech, pied
nastupem na vysokou $kolu, se u Andrei naplno rozvinula porucha pfijmu potravy, presnéji

feé¢eno mentalni anorexie.
Osobni anamnéza

Andrea se narodila jako chténé dité z prvniho téhotenstvi v Cervenci 1999 ve 42. tydnu. Andrea
byla pfenasena 11 dni, porod musel byt nakonec vyvolan. Andrea pii narozeni vazila 4120 g a
meéfila 52 cm, narodila se jako naprosto zdravé miminko bez vaznych komplikaci. Matka béhem
t€hotenstvi netrpéla Zadnymi zdravotnimi problémy. Porod probé&hl bez komplikaci. Jako dité
byla Andrea dle slov maminky velice bystra, vzdy dosahovala ve vykonech vyssich vysledki
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, sotcem divky tvoii manzelé 23 let, ma vystudované
stiedoskolské vzdélani a pracuje jako instrumentalni sestra na oddéleni traumatologie. Matka

divky se 1éc¢i s poruchou §titné Zlazy. Divka popisuje vztah s matkou jako komplikovany.

26



,,Mamka trpi castymi zménami nalad. Podle toho pak vypadad atmosféra u ndas doma, hodné se
vSe podrizuje jejimu momentdlnimu psychickému rozpolozeni. Osobné si myslim, Ze nekteré
stavy, které mivam (zachvaty vzteku, hysterii), mam po mamce. ‘*

Otec divky je ve véku 50 let, absolvoval vysokoskolské vzdélani a pracuje jako zastupce
feditele na statnim uradu inspekce prace. Neléci se s zadnym vaznym onemocnénim, otec divky
trpi zvySenym krevnim tlakem. ,,S tatkou mame takovy zvlastni vztah, co se tyce obou rodicii,
V manzelstvi se podrizuje tatka mamce, snazi se ji ve vSem zavdecit. To znamend, Ze pokud 0
nds jevi zdjem, je to hlavné z iniciativy mamky. Zajima se jen, aby se nereklo, je to takovy
nuceny a neprirozeny zajem. Zajima se jen, kdyz citi, ze by se zajimat mel. **

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 primérnych, 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 empaticka,
dokdazala mé vzdy vyslechnout a byla pro mé vzdy, kdyz jsem potrebovala podrzet. ** Sama

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

Andrea v ramci piedSkolniho vzdélavani dochazela do matetské Skoly . Po incidentu, ktery se
divce v matetské skole stal a po nasledné ro¢ni pauze, znovu nastoupila do jiné matei'ské Skoly.
Povinnou $kolni dochazku absolvovala v zakladni $kole ve vedlejsi vesnici, ale pouze prvni
stupen povinné skolni dochazky. Pro sviij vyborny prospéch v obdobi piechodu 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 obdobi Skolni dochazky jsem byla prehnané upnuta na Skolu, musela jsem mit nejlepsi
vysledky, z jedné dvojky jsem byla schopna udélat hroznou scénu.’‘ Po UspéSném slozeni
maturitni zkouSky byla pfijata na pravnickou fakultu. Momentalné studuje tfeti roc¢nik
magisterského studia. Perfekcionismus z hlediska vykonu pietrvava dodnes, Andrea si vzdy

nechavala na svym Skolnich vysledcich velice zalezet, to se U ni nezménilo.
Socialni anamnéza

Andrea je povahové velmi otevieny a ptatelsky clovék. Ned¢€la 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 t€mi, se kterymi se bavi mén¢. 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 zacatku roku 2021. Z vypovédi tvrdi, ze
ma obcasné myslenky na jidlo. Ma tendenci si ubirat z porci, ale vétSinou pfevazuje ta zdrava
stranka rozumu. Divka se momentalné 1¢¢i s gynekologickymi problémy. Divce byla nasazena
hormonalni 1éCba, ktera byla zahajena v unoru roku 2021. Lécba zapocala prvni davkou
hormont po dobu péti dnti jedenkrat denné, pro netispéSny navrat menstruace byla nasazena
podruhé Vv dubnu opét po dobu péti dni dvakrat denné. Divka doneddvna dochézela na
pravidelné gynekologické prohlidky 1x-2x mésicné. Dalsi navstéva gynekologie doporucena
vsrpnu 2021 z divodu pfiznivych reakei téla na hormondlni 1éc¢bu, které vyplynuly z
poslednich vysledk hormonélnich testti. V kvétnu 2021 se u divky nazpét objevil pravidelny

menstruacni cyklus.
Farmakologicka anamnéza

V obdobi 1écby mentdlni 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 asté jako

Vv obdobi PPP. Divka momentalné neuziva zadnou medikaci.

7/ Analyza dokumentii — denik

Maminka si po celou dobu trvani emoéni poruchy divky vedla denik. Uryvky dokazuji n&kolik
zakladnich projevili separacni tizkosti. Jednim z nich je naptiklad nadmérna fixace na matku, se
kterou divka chtéla travit veSkery Cas, pokud se maminka od divky vzdalila, dochazelo u
divenky ke strachu, Ze maminku ztrati. ,, Zkousime jit na dvé hodiny do Skolky. Opét je prisata
jen u me. Hraje si, ale stale odbihd za mnou. Kdyz se chystame jit domu, ucitelka ji chce vzit za
ruku a jit s ni, Fev, dupot, nechce, nakonec jde se mnou, ale vyvadi.“*

Dal$i z moZnych projevi, 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 ja za ni. K¥ici, at stojim, vysvetluji ji, Ze jdu pomalu, Ze bude
urcité nahore prvni, i presto kiik, dupot a hysterie. Vyvadi asi 45 minut, nic nepomahd. Nadava,

I3

ze jsem blbd, oskliva, tluce mé. *
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Také jednim z popisii psychickych stavii hol€icky byly neredlné obavy, Zze se néco
mamince stane, hol¢icka méla strach, Ze emoc¢né blizkou osobu navzdy ztrati, objevovaly se
strachy ze smrti rodi¢u, strach z toho, Ze rodi¢e uz nikdy neuvidi. ,,Jedu uklidit jednomu
zndmému dum. Vola dvakrat manzel, Ze Ajka strasné zuri a vyvadi, Ze jsem se s ni nerozloucila,
a nedala ji pusu na rozlouceni, pry kiicela 45 minut. **

Strach z odlouceni je také provazen odmitanim ulehani ke spanku, pokud blizka osoba
neni nablizku, ve spanku se opakované¢ objevuji no¢ni mury, désy, strach z bubaka, stinl v
pokoji. ,,Vecer davai vsechny hracky do postele, zase zkousime vyhdanét bubdky, ptd se na
vSechny stiny v pokoji. Asi ve tii hodiny v noci vold, a manzel ji prendsi k nam do postele. Dava
si pozor, aby neusnula. Najednou, Ze ji to nebavi, vztek, hysterie, dupot, nadavani, 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 prosttednictvim techniky otevieného kodovani 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 $iroké skale kvalitativnich projektu. Pii otevieném kodovani je text jako sekvence
rozvinut na jednotky, témto jednotkam jsou piidélena jména a s takto nové pojmenovanymi
fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje (Svaiicek, 2014, s. 226).

Technika, kterou nazyvame technikou vylozZeni karet, je tou nejjednodussi nadstavbou
nad oteviené kodovani, jakou si lze predstavit. Jde zkritka o to, Ze vyzkumnik vezme
kategorizovany seznam kodi, kategorie vzniklé skrze oteviené kodovani usporada do néjakého
obrazce ¢i linky a na zaklad¢ tohoto uspofadani sestavi text tak, Ze je vlastné prevypravénim
obsahu jednotlivych kategorii, mizeme si vybrat jen nékteré z nich. Analyzovany text
rozdélime na jednotky. Jednotkou mize byt slovo, sekvence slov, véta, odstavec (gvaﬁéek,
2014, s. 211). Autorka se na zakladé vySe uvedené techniky bude zabyvat nasledujicimi
oblastmi: vznikem poruchy, osobnosti konkrétniho jedince, rozvojem poruchy, jednotlivymi
projevy poruchy, dale také problematikou socializace, sourozeneckou rivalitou, 1écbou
separacni poruchy, déale vznikem PPP, pfi¢inami, fyzickymi a psychickymi nasledky a

provazanosti téchto dvou poruch.
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Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, ucastnice vyzkumu se 1é¢ila v détstvi se
separacni izkosti a panickou poruchou. Dulezity milnik pro vznik danych poruch byl v obdobi
dochazky divky do pifedSkolniho zafizeni. ,,Bylo to v 0bdobi dochdzky do materské skoly,
presnéji okolo 4.-5. roku mého Zivota. **

Z rozhovoru s maminkou vychazi skute¢nost, ze na ni divka byla pfed samotnym
incidentem dost fixovand, ale byla to velice Sikovné dité, inteligenci pievazovala své
vrstevniky, co se tyka vyvoje, hol¢i¢ka se vyvijela naprosto piirozens. ,, Aja jako dité byla velice
bystra, vidy dosahovala ve vykonech vyssich vysledkii nez jeji vrstevnici. Zvykla si brzo bez
plen, mluvila brzo ve vétach, brzo samostatna, byla kamaradska, ale dost fixovana na mé. ‘*

S incidentem, ktery se odehral v prostfedi matef'ské Skoly, dosSlo v tomto obdobi u divky
Kk rozvoji zminénych poruch. ,,Jako dité jsem byla hodné vizand na mamku, ale dochdazku do
MS jsem zvlddala docela dobie, obdobné jako ostatni déti. Do té doby, kdy do MS nastoupila
nova ucitelka, ktera mi jako ditéti vylozené nesedla. \V tu dobu jsem navic onemocnéla zanétem
mocového méchyre, coz mélo za nasledek casté pomocovani se, 10 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 separa¢ni uzkosti zacaly vznikat okamzité po
incidentu. ,,Okamzité po incidentu byla ustrasend, bazliva, uzaviend, vztekla, probihaly u ni
velké zmeény ndlad. Zacala opét nosit pleny, nechtéla mezi lidi. Jeji uzkost nastartovala
Jjakakoliv bandlni anebo neocekavand zména oproti tomu, co bylo dohodnuto, a kdyz se muselo
improvizovat (tfeba pocasi, navstéva, nemoc, opozdeni cehokoliv). “*

U divky se po tomto incidentu zacaly objevovat zvlastnosti, jako napt. nadmérné traveni
¢asu na toaleté z diivodu strachu z pomocenti se, obavy ze ztraty rodict apod. ,,Nevim to na den
presné, ale postupem casu se u mé zacaly objevovat ruzné zvldstnosti. Napr-. jsem byla prehnané
dlouhou dobu na WC, dokazala 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 neustale se mnou. **

Mezi projevy této konkrétni emocni poruchy lze u tohoto ptipadu zatadit i chorobnou
fixaci na matku, hysterii, nesnaSenlivost vic¢i konkrétni osobé€. ,,Zacala jsem byt chorobné
upnutd na mamku, neuméla jsem si predstavit bez ni byt ani minutu, musela jsem védet, kde a
kdy se presné nachazi. Pokud se na chvili vzdalila, zacala jsem délat hysterické scény, méla
Jjsem 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 razu, ze mi zacaly vadit osoby s culikem (kazdy den
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nosila culik). Nemohla jsem ji vystat, pozdéji ji dokonce zbavili funkce ucitelky té dané MS.

Mezi dalsi projevy lze tak jisto zahrnout i stranéni se béznym kazdodennim ¢innostem
a spole¢nosti, také se objevovaly désy, noéni mury, enkopréza... ,,Odmitala jsem napr. i jezdit
mestskou hromadnou dopravou, odmitala jsem kamkoliv chodit, byl u mé pritomny neustaly
strach z pomoceni, nosent plen bylo u mé, jako u ditéte, na dennim pordadku. Dokonce i potom,
co se narodila moje mladsi sestra, jsem vyzadovala spani s rodici. Vymyslela jsem si rizné
strachy, jen abych mohla spat s nimi, bala jsem se napr. klaviru v pokoji, ruznych stinu, bubadkui,
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 obedé domii, nikdy tam nespala.. Pokud byla
jeji kamarddka nemocnd, nechtéla jit vitbec. Nikdy tam nebyla Stastna, Spatné si zvykala a
chodila tam v podstaté jen pro to, Ze védéla, ze maminka musi chodit do prace. “*

S ptichodem dalsiho sourozence se vu¢i mladSi sestfe také zacala projevovat
sourozeneckd rivalita. ,,V ndvaznosti na tu sestru, rodicum psychologové poradili, aby si
poridili dalsi, druhé dite. Kdyz mi to rodice rekli, moje prvotni reakce bylo obrovské nadseni,
ale jen do té doby, nez mamka musela zistat nékolik dnit v nemocnici, vtu chvili jsem si
uvedomila, 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 sestricce hezky, mile, a s ldaskou. **

Divka rovnéZ popisuje, jakym zptisobem probihala 1é¢ba jeji separacni uzkosti. ,,Kdyz
to zacalo byt opravdu nezvladatelné, zacala jsem s rodici navstévovat psycholozku, ktera mi
tuto poruchu diagnostikovala. Medikaci jsem neuzivala. Spise jsem absolvovala riizné
psychologickeé testy, napr. kresbu rodiny, dodnes si pamatuji, Ze jsem méla provést kresbu
ohradky se zvirdtky, kde jsem neudeélala vratka, z toho pry tenkrat vyslo na povrch, Ze jsem byla
psychicky nemocnd. Také jsem méla kreslit strasidla, kterych jsem se bdla pri usinani. ‘"

S prestéhovanim se celé rodiny na vesnici a hleddnim si novych vztahi mezi vrstevniky
se u divky zdélo, Ze porucha zaind ustupovat. ,,Predtim, nez jsem nastoupila do prvni tridy,
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 mam hezky vztah. S nékterymi

jsem méla tak dobré vztahy, Ze jsem u nich zacala i prespavat, a postupné se cim dal vice

odpoutavala od mamky. **
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Podle slov maminky projevy zacaly na néjakou chvili ustupovat po zméné prostiedi,
jehoz soucasti byla malo frekventovana zakladni Skola a maly okruh ptatel. ,,Na zdklade
doporuceni détske psych. lékarky, jsme udélali vse pro to, aby nechodila do velké zakladni skoly
a méla jen maly okruh pratel, prestehovali jsme se na vesnici. Zmeny nalad ustaly ve vétsi mire.
Prestala byt hysterickad, znova se smdla a vyrustala pomerné v klidu. Samoziejmé ve vsem
musela byt perfektni, jako by méla pocit, Ze pokud to tak nebude, ztrati nas (presné, jak ji rekla
ta pani ucitelka z MS). Zmény taky nebyly moc dobie 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 trhani mandli, takze jsem musela omezit jidlo, prijimala jsem pouze
kaSovitou stravu, a uz tenkrat jsem byla hubend. S timto zakrokem 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 pozdé&ji
ukézalo, rovnéz pusobil jako jedna z pticin vzniku mentélni anorexie divky. ,,V patndcti letech
Jjsem si navic nasla prvni vazny vztah, do kterého jsem davala 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 naroky, co se
tyce vzhledu. **

Andrea se v tomto vztahu potykala od pfitele s narazkami na vzhled, s fyzickym a
psychickym napadanim, které mély zajisté vliv na nasledné vnimani sebe samé. ,,Padaly
narazky na miij vzhled, postavu, vikal mi, Ze kdybych nechodila s nim, tak nikoho nemam.
Zacala jsem tomu svym zpiisobem vérit, ale presto jsem s nim pordd ziistala, dokazala jsem mu
vS§e odpustit. Zacala to byt horsi, zacal mé podvadet, a ja se S kazdou tou divkou chtéla
srovnavat, pokazdé mi to ubliZilo, byla jsem uzkostna. 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
zarliva, jednou jsem se mu podivala do zprav. Psal si s kamarddkou, Ze se vida s holkou, ktera
je mi hrozné podobna, ale ona je lepsi verze mé, presné vyjmenoval lepsi postavu, hezc¢i oci,
mensi pozadi. Rikal mi, Ze mdm celulitidu, a Ze bych neméla tolik jist, do toho mé zacal
pravidelné fyzicky napadat, bylo toho na me opravdu moc. Chtéla jsem mu ukdzat, Ze budu ta

nejhubenéjsi holka, kterou kdy mel. Zacala jsem si ubirat na porcich, vyhazovala jsem jidlo, co
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mi chystala mamka, strasné se mi libilo, jak jsem hubla. ‘"

U divky se po n¢jakém case zacaly objevovat prvotni piiznaky mentalni anorexie.
wChtéla jsem zhubnout az na 50 kilo. V zari 2018 jsem jela na dovolenou, méla jsem tam hodné
pohybu, takze Sla vaha hodnée dolii, do toho jsem omezila jidlo — méla jsem napr. k snidani
jogurt s bandnem, v prithéhu dne jablko a vecer ryzovy chlebicek s zervé. Doma jsem stoupla
na vahu a mela o 4 kila méné. Od té doby jsem si rekla zZe 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 potyka s mnoha psychickymi nasledky, nékolik
Z nich zminuje v rozhovoru. ,,Postupem casu jsem zacala mit vuzkostné stavy, kdy mi zacalo
vadit a znervéziiovat mé, jak se na mé vsichni divaji ve skole i na ulici. Uzkostné stavy mdm
porad, a to ohledné toho, jak vypadam ted, mam body dysmorfii. Jsem schopna udélat
obrovskou scénu skrze to, jak momentdlné vypaddam. Jsem schopna tvrdit, Ze jsem tlusta.
Myslim, Ze na to, Ze je mi 21 let, jsem hodné nesrovnana s tim, jak vypadam. Podepisuje se to i
na tom, jak chodim oblékana, za kazZdou cenu to musi byt volnd mikina, je pro mé
nepredstavitelné, aby mi sly videt stehna a bricho, to mam nafouklé kviili traveni. Vim, kolik ma
ktera potravina kalorii, kontrola jidla tady porad je. Mam nastaveno, zZe se kolikrat chci
pochvalit za to, kdyz snim za den min jidla, nez bych méla, ale nestava se to uz moc casto, hned
V ten moment prevlada ta rozumova stranka. *

Mimo nésledka psychickych, se rovnéz u divky objevilo a dodnes pfetrvava nespocet
dopadd na strance fyzické. ,,Z fyzickych nasledkii rozhodné celkové vycerpdni organismu.
Lezela jsem napr. ve vané, a musela jsem pocitat do deseti, a potom vstat, méla jsem opravdu
minimum energie. Ddle to byla rozhodné ztrata menstruace, tu nemam dodnes, pak selhavani
ledvin, naruseni funkce srdce, narusené traveni, zvySené nadymani, zavodnéné telo, zvySend
kazivost zubii, odlamovani kosti, vypadavani viasii atd. **

V rozhovoru Andrea reaguje na dotaz, zda se u ni potvrdila provazanost separacni
uzkosti a mentélni anorexie v obdobi adolescence. ,,Urcite, to mi potvrdili i lékari. Budu do
konce Zivota na néjaky podnét upnuta. V raném détstvi to byla moje mamka, dale byvaly pritel,
jidlo, a celkove skola. “*

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

rekla, jestli se nebojim, ze umru. 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
absolvovani sofioterapie. Pomoci ruznych relaxacnich cviceni mé terapeutka méla primet jist.
Den poté jsem opravdu zacala jist tri mala jidla. Byla jsem schopna dat si trosku viocek, cizrnu
do salatu, pro nekoho to miize byt smésné, ale pro mé to byl obrovsky pokrok. Ale automaticky
se to urcite nelepsilo, nekolikrat jsem se vracela zpét, kolisalo to.**

Na zavér rozhovoru divka zodpovédéla na otazku, jak by se nejlépe popsala jako ¢lovek.
wJsem hodné cilevedoma, 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 ceste. Ma to svoje plusy i minusy. Je mezi tim tenkd

I3

hranice. Dokazu se také lehce upnout na lidi, na aktivity, mam rada své jistoty, stereotypy.

Diskuse

Cilem praktické casti bylo zachytit, popsat a interpretovat rozvoj emocionalni poruchy u
vybrané osoby, a to od ran¢ho détstvi az do dospivani, kdy rovnéZ doslo k soucasnému rozvoji
PPP. Prakticka ¢ast vyzkumného Seteni rovnéz obsahuje kazuistiku, ktera byla vytvofena na
zaklad¢ odbornych zprav a vySetieni ti€astnice vyzkumu, véetn€ doplnéni informact, ziskanych

z rozhovoru s Gcastnici vyzkumu a jeji maminkou.

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

PFijmu potravy v obdobi adolescence? ‘¢

Z vypovédi, které autorka ziskala za pomoci rozhovoru s u¢astnici vyzkumu, miizeme usoudit,
Ze provazanost mezi emo¢ni poruchou osoby a rozvojem PPP je opravdu mozna. Osoba uvedla,
7e uz od raného détstvi se objevovala ve vztahu K jeji mamince vyssi nez pfirozena fixace. Se
vznikem incidentu v raném détstvi se jeji fixace o to vice prohloubila. Postupem dalsich let se
fixace pfesunovala na dalsi oblasti zivota ucastnice vyzkumu — podle vypoveédi to byla skola,
pak se ptidal prvni vazny vztah a v adolescenci se pozornost pfesunula na jidlo.

Naptiklad 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 trpély v détstvi nejéastéji obsedantné-kompulzivni
poruchou a separacni uzkosti. Skupina Zen s depresi 1 s anorexii trpély vyznamné castéji

v détstvi panickou poruchou. Data studie naznacuji, Ze urCité tzkostné poruchy jsou

nespecifické rizikové faktory pro pozdéjsi poruchy piijmu potravy (Bulik et al. 1997). Napt. 12
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zen z celkovych 68, se vznikem mentalni anorexie v 16,9 letech, vypovédélo, ze v détstvi trpélo
separac¢ni uzkosti.

Autofi dalsi studie (N.T. Godart, M.F. Flament, Y. Lecrubier, P. Jeammet)
retrospektivné zkoumali 63 osob se soucasnou diagnozou poruch piijmu potravy. Vysledkem
vyzkumu bylo potvrzeni, Zze z celkového poctu 29 zkoumanych osob s diagnostikovanou
mentalni anorexii trpélo celkem 19 osob (65 %) separacni tizkosti. Celkové Ize fici, ze separacni
uzkostna porucha nebo nékteré jeji rysy byly nalezeny u poloviny osob s diagn6zou mentalni
anorexie (N.T. Godart et al. 2000).

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

socialni fobie) pfed nastupem mentalni anorexie.

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

v adolescenci?

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

Rovnéz i Andrea v rdmci rozhovoru uvedla, Ze od malicka byla zvykl4 mit vSe perfektni,
co se tyCe znamek, nemohlo se stat, ze by nedosahla nejlepsich vysledki. 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 zvykld mit perfektni postavu a vypadat
dobfte. Perfekcionismus prerostl az do takového rdzu, Ze Andrea se na svou postavu zaméfila

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

Z vypovédi ucastnice vyzkumu muzeme usoudit, Ze socializace vzhledem ke druhym osobam
byla zna¢né€ ztizend projevy separacni uzkosti. UZ od pocatku vzniku této poruchy se chod
celého dne musel uzptisobit individualnim potfebam hol¢icky. Vzhledem ke zvysSené fixaci na
maminku byla jeji socializace znacné¢ omezena. Podle jejich vypoveédi odmitala napf. 1 jezdit
méstskou hromadnou dopravou, odmitala chodit do spole¢nosti, byl pfitomny neustaly strach

z pomoceni. Maminka uc€astnice vypovédéla, Ze do nové matetské Skoly nastoupila az po rocni
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pauze, to znamena, ze dévéatko bylo cely rok distancovano od prostiedi MS a kazdodenniho
kontaktu s détmi. Maminka rovnéz uvedla, Ze v prostfedi MS hol¢i¢ka nebyla nikdy §tastna,
byla plactiva, $patné si zvykala. Andrea v nové MS po roéni pauze ziistavala jen do obdda,
nechtéla tam piespavat S ostatnimi détmi. Maminka si ji kazdy den po ob&dé bravala domui.
V této MS méla Andrea tendenci zafixovat se na kamaradku, kterd pokud do MS nepiisla,
Andrea byla plaétiva a nechtéla do MS jit. S prestéhovanim se rodiny do vesnického prostiedi
a vytvotrenim 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 vysledkt. 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 gymnéazium se Andrea aklimatizovala na nové
prostfedi bez problému, neméla problém vychazet se svymi vrstevniky, ale opét se velmi upnula

na Skolni vysledky.
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Z.aveér

Cilem teoretické Casti prace bylo seznamit s jednotlivymi poruchami emoci v détském véku.
V prvni kapitole byly autorkou uvedeny a popsany jednotlivé emo¢ni poruchy, se kterymi se
jedinec mize 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
Vv osobnosti ditéte. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti autorka prace navédzala na poruchy piijmu
potravy. Zminila jednotlivé druhy poruch pfijmu potravy, a dale se poté zamétovala na mentalni
anorexii, ktera byla pfedmétem zkoumani prace autorky. Uvedla jednotlivé pii¢iny, pfiznaky a
projevy této poruchy. Ve tfeti kapitole teoretické casti autorka uvedla jednotlivé faktory, které
mohou vést ke vzniku mentalni anorexie v obdobi adolescence. Autorka se v praktické ¢asti
zamé&fovala na konkrétni poruchu emoci u ditéte, kterou byla separa¢ni tzkost. Autorka se
pokusila zachytit, popsat a interpretovat vyvoj mentéalni anorexie u vybrané respondentky od
raného détstvi (s rozvojem emocionalnich poruch) az do dospivani (vznik PPP).

V ramci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim rozhovoru s G¢astniky vyzkumu, tj. s
divkou, kterda v détstvi trpéla separacni uzkosti a Vv adolescenci mentéalni anorexii a jeji
maminkou, autorka dospéla k zav€ru, ze provazanost téchto poruch je opravdu mozna.
Prostiednictvim analyzy obsahu deniku autorka také dolozila, ze dle projevu, které maminka
uvadéla, se opravdu jednalo o separaéni tizkost (viz také zprava z psychologického vySetieni).
Autorka rovnéZ zjistila, Ze diky nékterym specifickym rystim, kterymi jedinec mtiZze 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 zklamanim ze sebe samych. O to vétsi je riziko vzniku poruch pfijmu potravy,
kdy divka miiZe pocit, Ze musi dosdhnout za kazdou cenu té nejlepsi postavy ze vSech. Autorka
Vv 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 jedina odchylka v pfistupu
k ditéti muze jedinci zplsobit problém na cely Zivot.. Na zavér prace je potieba upozornit na
fakt, ze pedagogové by méli pristupovat k détem s rozumem a rozvahou, dbat na to, Ze i jedna

prosta véta, kterd byt nemusela byt mySlena na prvni dojem zle, miZe na jedinci zanechat
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negativni nasledky. Rovnéz i z pozice rodice je tfeba nastavit détem spravné mysleni a ucit jej,

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

1) Jaka emocni porucha ti byla diagnostikovana v détstvi?
Lécila jsem se se separacni uzkosti a panickou poruchou.
2) Kdy méla tato porucha pocatek, kolik ti bylo let?
Bylo to v obdobi dochdazky 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 utvaret obraz, mam
riuzné utrzky z té doby, néco vim i z vypraveni od rodicii. Jako dité jsem byla hodné vazana na
mambku, ale dochdzku do MS jsem zvlddala 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
Onhemocnéla zanétem mocového méchyre, coz mélo za nasledek casté pomocovani se, coz se
ucitelce nelibilo, byla hrozné prisna. V jeden den mi vekla, Ze jestli se jeste jednou pociiram, 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
zvlastnosti. Napr. jsem byla prehnané dlouhou dobu na WC, dokdzala jsem sedét na toalete i 3
hodiny. Méla jsem chorobny strach z toho, Ze se znova pomocim a ztratim rodice, mamka

musela byt od té doby neustadle se mnou.
5) Pied timto incidentem jsi jako dit¢ neméla zadné psychické potize?

Myslim si, Ze jsem se do té doby vyvijela jako kazdé jiné, normdlni dité. Byla jsem moznd vice
upnutd na rodice, ale myslim, Ze takova ta potreba prirozené fixace na rodice je v tomto véku

uplné normalni.
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 vedet, 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.
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Co se tyce te ucitelky, k ni jsem si vytvorila negativni vztah, ta nenavist byla takového razu, ze
mi zacaly vadit osoby s culikem (kazdy den nosila culik). Nemohla jsem ji vystat, pozdeéji ji

dokonce zbavili funkce ucitelky té dané MS.

Odmitala jsem napr. i jezdit méstskou hromadnou dopravou, odmitala jsem kamkoliv chodit,
byl u mé pritomny neustaly strach z pomoceni, noseni plen bylo u me, jako u ditéte, na dennim

poradku.

Dokonce i potom, co se narodila moje mladsi sestra, jsem vyzadovala spani s rodici. Vymyslela
Jjsem si riizné strachy, jen abych mohla spat s nimi, bala jsem se napr. klaviru v pokoji, riiznych

stinit, bubdkii, tmy.

7) Rikas, e strachy pietrvavaly i po narozeni sestry, znamend to tedy, Ze porucha

pretrvavala i po opusténi MS?

Urcite. Troufam si Fict, Ze ndsledky z této poruchy si nesu do dnes, jen v pozménéné podobé, ty
nasledky, které mam z té udalosti, asi nevymizi nikdy. V ndvaznosti na tu sestru, rodicim
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 nekolik dnii

¢

vV 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 Zivoté vasi rodiny?

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

mamka musela vyzvedavat, predstava Ze usnu, a ona tam nebude, pro mé byla nepredstavitelna.

9) Jakym zpisobem se u tebe tato porucha 1é¢ila?

Kdyz to zacalo byt opravdu nezvladatelné, zacala jsem s rodici navstévovat psycholozku, kterd
mi tuto poruchu diagnostikovala. Medikaci jsem neuzivala. Spise jsem absolvovala rizné
psychologickeé testy, napr. kresbu rodiny, dodnes si pamatuji, Ze jsem méla provést kresbu
ohradky se zvirdtky, kde jsem neudélala vratka, z toho pry tenkrat vyslo na povrch, Ze jsem byla

psychicky nemocna. Také jsem méla kreslit strasidla, kterych jsem se bala pri usinani.

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

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

Predtim, nez jsem nastoupila do prvni tridy, jsme 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 mam hezky vztah. S nékterymi jsem méla tak dobré vztahy, Ze jsem u nich zacala i

prespavat, a postupné se ¢im dal vice odpoutavala 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 dochazky
jsem byla prehnané upnutda na Skolu, musela jsem mit nejlepsi vysledky, z jedné dvojky jsem

byla schopna udélat hroznou scénu.

13) Ta tva piehnana peclivost a duslednost, co se ty¢e Skoly, nemohla byt zptisobena

vychovou rodi¢a?

Vithec ne, naopak rodice byli ti, kteri mi Fikali, Ze jediné, co po mné chtéji, co se tyce skoly,
abych se ve Skole chovala vzorné, byla jsem docela probléemové dité, nékolikrat mi hrozila i

dutka. Znamky jsem drzela hlavné kviili sobe.

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

Okolo 14.-15 roku, kdy se kazdd slecna chce hrozné libit, jsme zacaly experimentovat Se
spoluzackou z gymndzia, co se tyce jidla. Do toho jsem v tu dobu zdrovern absolvovala trhani
mandli, takzZe jsem musela omezit jidlo, prijimala jsem pouze kasovitou stravu, a uz tenkrat jsem
byla hubena. S timto zakrokem jsem zhubla navic néjakych Sest kilo. TakzZe opét néjaka oblast,
na kterou jsem se zacala postupné upinat. V patndcti letech jsem si navic nasla prvni vazny
vztah, do kterého jsem davala vse, upustila jsem od pozornosti na jidlo. Prvni tri mésice byly
hezke, poté ale zacalo to vsechno pékné opadat, ja ho navic zacala mit i hodné rada, byla jsem

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

Urcite, on jesté tim, Ze byl sportovec, znamy fotbalista, ode mé vyzadoval, abych vypadala

dobre.

16) Jak to probihalo?

Padaly narazky na mij vzhled, postavu, vikal mi, zZe kdybych nechodila s nim, tak nikoho
nemam. Zacala jsem tomu svym zpiisobem véFit, ale presto jsem s nim poradd zustala, dokazala
Jjsem mu vSe odpustit. Zacala to byt horsi, zacal mé podvadet, a ja se s kazdou tou divkou chtéla
srovnavat, pokazdeé mi to ublizilo, byla jsem uzkostna.

Dilezity byl milnik v léte 2016, musela mit nasazenou medikaci, prestala jsem to
zvlddat, 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 delat doma v sedmndcti letech, byla jsem schopna skrabat
se po nohdach, 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 nemu vratit. Zacala jsem byt
chorobné Zarliva, jednou jsem se mu podivala do zprav. Psal si s kamaradkou, Ze se vida
S holkou, kterd je mi hrozné podobnd, ale ona je lepsi verze mé, presné vyjmenoval lepsi

postavu, hezc¢i 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 nejhubenejsi 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 zac¢atku?

Moc dobre, vazila jsem se kazdy den. Na zacatku 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 priibéhu dne jablko a vecer ryzZovy chlebicek s zervé. Doma jsem stoupla na vahu
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a méla o 4 kila méné. Od té doby jsem si rekla Ze budu jist dve jidla denné. Do toho se mi ozval
ten byvaly pritel, rekl mi, Ze jsem zhubla, to bylo pro mé zaplesanim, zacala jsem se s nim opét
vidat. To uz si zacal vsimat i on, ze mam néjaky problém, uvédomil si, ze za to muze svym

zpusobem i on, snazil se mi pomahat. Ale mné uz neslo pomoct, tu moc prevzalo jidlo.
19) TakZe poté se priorita pfesunula pouze na jidlo?

Ano, bylo mi vsechno jedno, vsechna pozornost smérovala na jidlo, vytvorila jsem si zavislost,
byla to moje jedind jistota. V zimé toho roku to slo opravdu z kopce. Definitivné jsem se rozesla

S pritelem, a nemoc propukla na piné obratky. V té dobé jsem vazila néjakych 45 kilo.
20) Libila jsi se sama sob¢ v té dobé&?

Libilo se mi to, neustdle jsem se fotila, vsichni se na me divali, byla jsem rada stiedem
pozornosti. To, jak na mé vSechno obleceni viselo mé svym zpiisobem néjak uspokojovalo. Byla

jsem na sebe pysnd za to, co jsem dokazala.
21) Takze jsi nepocitovala n¢jaké tizkostné stavy, co se ty¢e vzhledu?

To az ke konci. Kdyz ta nemoc propukla, byla to takova euforie. Vytvorila jsem si svoje zajeté
ritudly, vypila jsem napr. 6 kav denné, porad jsem pila bez kalorické napoje, zvykala zvykacky,
do toho jsem se zacinala obcas prejidat, uzivala jsem projimadla. Uzkostné stavy jsem zacala
mit az postupem casu, kdy mi zacalo vadit a znervoziiovat 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 rekla, jestli se nebojim, Ze umru. V tu dobu
Jjsem vzdy spala se sestrou pres noc v posteli, predstava, Ze by se ona vzbudila, a ja budu vedle
ni lezet mrtva mé désila. Dale to bylo absolvovani sofioterapie. Pomoci riiznych relaxacnich
cviceni mé terapeutka méla primeét jist. Den poté jsem opravdu zacala jist ti mala jidla. Byla
Jjsem schopna dat si trosku vlocek, cizrnu do salatu, pro nekoho to miize byt smesné, ale pro mé
to byl obrovsky pokrok. Ale automaticky se to urcité nelepsilo, nékolikrdt jsem se vracela zpet,

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

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

pro mé nepredstavitelné, aby mi $ly videt stehna a bricho, to mam nafouklé kviili traveni.
24) Muzes jmenovat i fyzické nasledky?

Celkové vycerpani organismu. LeZela jsem napr. ve vané, a musela jsem pocitat do deseti, a
potom vstat, méela jsem opravdu minimum energie. Z fyzickych nasledkii to dale byla rozhodné
ztrata menstruace, pak selhani ledvin, naruseni funkce srdce, naruSené traveni, zvysené
nadymani, zavodnéné télo, zvySena kazivost zubii, odlamovani kosti, vypadavani viasi atd.
Naopak Vv priibéhu léceni se mi zacaly se mi uzdravovat modriny, zadéry, vse se regeneruje

rychleji, zhoustly mi vlasy, mam lepsi barvu v obliceji.
25) Pozorujes na sobé potad né&jaké zazité vzorce mysleni?

Vim, kolik ma ktera potravina kalorii, kontrola jidla tady pordd je. Mam nastaveno, Ze se
kolikrat chci pochvalit za to, kdyz snim za den min jidla, nez bych méla, ale nestava se to uz
moc casto, hned v ten moment prevlada ta rozumova stranka. Mimo jidlo jsem porad 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 opldacand, tuto

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

27) Prokéazalo se, ze né&jakym zpusobem separacni Uzkost v détstvi mohla souviset

S mentalni anorexii?

Urcite, to mi potvrdili i lékari. Budu do konce Zivota na néjaky podnét upnutd. V raném détstvi
to byla moje mamka, poté ta udailost s koncem svéta, dale byvaly pritel, rozvinuti mentalni

anorexie, a celkove skola.

28) Jak by ses na zavér popsala jako ¢lovek?
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Jsem hodné cilevedoma, coz je nevyhoda na jednu stranu. Kdyz jsem si umanula, Ze zhubnu,
tak se mi to bohuzel povedio 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 tenka

hranice. Dokadzu se také lehce upnout na lidi, na aktivity, mam rada své jistoty, stereotypy.
Ptiloha €. 2: Rozhovor s rodi¢em

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

Méla k separacéni uzkosti predpoklady?

Aja jako dite byla velice bystra, vzdy dosahovala ve vykonech vyssiho nadpruméru nez jeji
vrstevnici. Zvykla si brzo bez plen, mluvila brzo ve vétdch, brzo samostatna, byla kamarddska,

ale dost fixovana na me.

2) Aje byla diagnostikovana separaéni uzkost a panicka porucha. Jak se tyto dvé poruchy

zacaly projevovat, v jakych situacich nejvice?

Okamczité po incidentu, byla ustrasend, bazlivd, uzavrend, vztekld, probihaly u ni velké zmény
nalad . Zpét nosila pleny, nechtéla mezi lidi.
Jeji uzkost nastartovala jakdkoliv zména i banalni anebo neocekdavana zména oproti tomu co
bylo dohodnuto a kdyz se muselo improvizovat. (tieba pocasi, navstéva, nemoc, opozdéni
cehokoliv)

3) S Ajou jsi zlistala zhruba rok po tomto incidentu doma, jak nasledng probihala adaptace

Aji na déti v jiné skolce?

Do skolky nastoupila po roce doma, chodila vidy po obéde domii, nikdy tam nespala.
Nastoupila tam, kam také chodila jeji sestrenice, takze se potkavaly. Pokud byla jeji kamaradka
nemocna, nechtéla jit viibec. Nikdy tam nebyla Stastna, 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 zafixovala na mé, nechtéla jet nikam, kde nebudu i ja. Zarlila na pozornost. Ale

chovala se vzdy k sestricce hezky, mile, a s laskou.

5) Kdy sis zacala v§imat, Zze projevy téchto poruch zacinaji ustupovat?
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Na zdkladeé doporuceni detské psych. \ékarky jsme udélali vse pro to, aby nechodila do velké
zdakladni skoly a méla jen maly okruh pratel, prestchovali jsme se na vesnici. Zmeny nalad
ustaly ve vetsi mire. Prestala byt hystericka, znova se smdla a vyrustala pomérné v klidu.
Samozriejmé vsechno a ve vsem musela byt perfektni, jako by méla pocit, ze pokud to tak nebude,
ztrati nas (presné, jak ji Fekla ta pani ucitelka z MS). Zmény taky nebyly moc dobie
vauimany. 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 navstéveé poradny $la Andrejka za dédeckem a babi¢kou. Nechala jsem ji u nich.
Sli spolu ven, na skluzavku, a na ob&d ji déda dovezl domil. Po ob&dé jsem musela asi na jednu
hodinu do prace, byla tam se mnou, ale stale chtéla jit dom, byla neklidna. Do hodiny zpévu

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

Byly jsme spolu celé dopoledne doma. Divala se na TV a hraly jsme si, vSe v potadku.
Odpoledne po obé&d¢ jsme Sly ven na prochazku. Chce, aby vse byla ,,rychlovka‘‘, kdyz nékam
jdeme, nebo jedeme. Venku zacala nafikat, Ze chce, abych ji nosila na rukou, fekla jsem ji ze
ne, at’ jde sama. Zacala dupat, vztekat se, Ze chce ¢lrat, Ze ji tlaci boty, a kousSou ji puncochéace.
Uklidnila se ale docela rychle. Pak uz si na zadné strasti nest¢Zovala. Odpoledne ptisel domu
manzel z prace, hrala si s nim, ve€er jsme vyhan¢li bubdky 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 prisata jen u mé. Déti svaci, ona si dava jen
kakao, 2 hrnky. Hraje si, ale stale odbiha za mnou. Jdeme domu, fikam ji, at’ se jde vycirat, Ze
moc pila. U¢itelka ji chce vzit za ruku a jit s ni, fev, dupot, nechce, nakonec jde se mnou, ale
vyvadi. Vycirala se, a pak ji uklidituji. Jdeme domt na obéd. Na schodech v dom¢ chce jit
prvni, jde po schodech, a ja za ni. K¥ic¢i, at’ stojim, vysvétluji ji, ze jdu pomalu, Ze bude urcité
nahofe prvni, 1 pfesto kiik, dupot a hysterie. Vyvadi asi 45 minut, nic nepomaha. Nadava, ze

jsem blba, oskliva, tlu¢e me. Po obédé piichazi tata, jedeme na nakup, vSe v potadku. Doma
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vysadim manzela s Ajkou, a jedu uklidit jednomu zndmému diim. Vola dvakrat manzel, ze Ajka
stra$né zufi a vyvadi, ze jsem se s ni nerozloucila, a nedala ji pusu na rozlouceni. Poté ptijdu
domt, uz je klidna, hraje si, pry kiicela 45 minut. Dava vSechny hracky do postele, zase

zkousime vyhanét bubaky. Usind u TV na gauci
30. 11. 2002 Sobota

Dopoledne jsme spolu doma, vafime obéd, tata neni doma, pfichazi babicka, vse v potadku. Po
obé&dg chce jet se mnou do Sumperku na zapas, moje maminka jede s nami, aby ji hlidala. Musi
to byt ,,rychlovka‘, az kdyz méam jit hrat ja, nechce mne pustit, kiiky, vztekani, hysterie,
babicku nechce, uklidni se az po 40 minutach. Jedeme domd, vSe v potadku. Téta uz je doma.
Vecefime, 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 vS§echny
stiny v pokoji, tatinek vysvétluje. Usina u sebe v pokoji. Asi ve tfi hodiny v noci vola, 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 pomaha s tiklidem. Oblékame se a jdeme na
obéd k babicce. Po obéd¢ jedeme do OBI, vSe v potadku, jde s babickou, tatou a dédou na
namésti. Tam jsou asi dvé hodiny. Pak si aZ do vecera hraje doma, je hrozn¢ neposlusna,
fekneme ji néco, ale viibec nés neposlouchd. Vecer zase vypindme TV a jdu s ni zase spat k ni
do postele, zase trochu vyvadi, ale po vétsim pfemlouvani zavie oci, a usina. V noci zase vola,

neseme ji k nam do postele.
2.12.2002 Pondéli

Réno ¢irdme do zkumavky, a neseme to do ordinace k pani doktorce. Poté spolu jedeme do
Skolky, jsme tam asi dvé hodiny. Piijde Mikulas, vSe probihd v potfadku. Doma je velice drza,
neposlusna, hubata. Jsme celé odpoledne doma, hrajeme si. Vecer 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 dolt do obyvaciho pokoje, vztek, hysterie, dupot, nadavani, zase nas tluce, nechce

spat. Rve asi dvé hodiny, nakonec mi usind v naruc¢i. V noci se trochu budi.
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Ptiloha €. 4: Zprava z psychologického vySetfeni

| o

PSYCHOLOGICKE VYSETRENI

- I
Psychologicka ordinace l M ka &kol
( [ PSR nen -
tel. S l‘
prijm..jm.: | e 000 ] dne 20.08.2003

Déveatko je v pédi nadi ambulance od listopadu 2002 pro nezviadnutou reakci na probéhly konflikt v MS,
které méla charakter a2z panické poruchy se silnou separa¢ni uzkosti.

Déveatko navitévovalo MS|lJasi 4 mésice - zhruba od srpna do fijna dochazelado MS bez
problémi ,adaptace probéhla pozvolna, po zménié: uitelky v oddéleni a néjaké scené kolem pomoceni
Andrejky doslo k vyse zminéné porue, ktera probihala hodné bouflivé, dévcatko meélo 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 zézemi a pé¢i rodicl se ve spolupréci s nasi ambulanci podafilo situaci zviddnout, dévéatko
se nyni samo rozhodlo, Ze zkusi jit do MS, t&si se, avdak neni vylougeno, Ze se situace miize opakovat.
Andrejka je Sikovna, pohybové nadand, rozumové nadprimérna, pouze Vv soc. oblasti potfebuje individuaini
pristup, aby opét ziskala pocit bezpeti a jistoty, aby do Skolky chodila opét rada. M4 obavy =z kritiky, obavy z
toho co se bude dit, kdyby se tfeba pomogila, obavy z odmitnuti.

Pokud se podafi prekonat 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 1é¢ebné vyzivy
Fm-L009-021-STRAVA-002; verze é. 3

Oddéleni Ié€ebné vyzivy
, 1€:00098892

Zaznam nutriéniho terapeuta AMB

Pacient: ] Rodné ¢islo: | zr:- R
Adresa: N

Datum vysetfeni: 03.09.19

Zaznam nutriéniho terapeuta - ambulance
Typ navstévy: kontrolni

Odesilajici Iékar [N

Léci se na onemocnéni: PPP - MA

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

Analyza téla vstupni
Datum provedeni: 26.03.2019

Typ analyzy: InBody

Vyska: 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

Vys$ka: 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 bok: 80 cm, Obvod paze: cm

Porovnani vysiedku kontrolnich a vstupnich

Zména hmotnosti: -3,7 kg

Procento zhubnuti / vahového pfirtstku: -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: cviéeni s viastni 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: prilezitostné vino

Rezim stravovani:

TH stabilni 58 kg v Iét& 2018, poté TH $la dolil ("souhra vice véci"), TH stale klesa

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

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 kureci / tvarohova pizza /
zeleninove kulicky se salatem

vecefe - 20h - pecena zelenina s trodkou brambor nebo tvariizkami / krevetky se salatem /
salat s cottage

svaciny nejsou

velikost porci stejné

boji se sacharidli - vyfazuje mouku, viogky, vajecny zloutek,

snazi se jist Casto mimo domov - vidi, jaka ej b&zna porce a nevi, co v tom je (nehlida si
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Priloha ¢. 7:

rehabilitace

Vysetfeni InBody =z Kliniky TVL a kardiovaskularni

InBody

20,0Roky

2019/09/0:
10:24:12

175,0cm
Zena

1D Vyska Datum

Vék Pohlavi Cas

Klinika TVL a kardiovaskularni rehabilitace

Te.. S

Analyza sloZenf t&la

_ Hodnoty Hmota bez tuku | Cista hmotnost Hmotnost téla

281 33,6 ~41,0
350 " UF R T 0 - T
73 38,1 9,0~11,0
‘Nekostermi 403 . TR T
2,66 Kosternl 3 4g
2,2 13,2~21,1
» Pfesny odhad minerald

T
85 145 175

130 160 190 205
55,9 ~ 75,7

110 120 130 140 150 160 170

Nutriéni zhodnoceni

Proteiny | Norméini ! Nedostatezny
Mineraly Normalnt W Nedostateny
TN Nedostategng
TUKy | _| Nadmémy
Kontrola Vahy
V! Pod
Hmotnost Normaini V 4
téla | Pres
Normalni o
Svaly 1 Silng W Pod
W Pod
| Normalni
Pres
Diagnoza obezity
W Pod
BMI Normiini Pres
: [] extrémas ned
- [ pres
% tuku V! Norméini
£ Extrémnb nad
5 Pres
M Normalnf i

WHR

0,76~ 0,85

| 065 070 075 080 085 0,90 095 1,00 105 1,10 115

Kontrola Vahy

Kontrola
Vahy

Kontrola
Tuku 2

Kontrola
Svall

Cviebnf plan

Vydej energie pFi ka

Naplénujte si svij tydennf cvigebni program z nésledujicich moZnostf a sniZte pomoc! nich svou véhu

/Délka: 30min./Jednotka: kcal)

& aktivité (Wchozi hmotnost:

Chuxe Béhénl Cyklistika | 9, Aerobic
81 121 | == 131
Stoln[wus , Tems Fotbal | ® Gale ball IR Badmmton
91 j§ © 21 | ‘ _ b
 Radketbal Kol | Squash } Koshovd. Sv,had,o Golf
oo DK | T A TR
% 202 202 ‘7 202 | 141
Kiiky Sedy-lehy Zvedén! ‘ Poasdt‘z(waam Easudté
s cinkami
. I‘ homi tast téia k offinich svali L mmw Culbont sall Ovitonisval | ml.ﬂimm
Jaknato 1. Vybertesi pravidelné a preferované aktivity na levé strané.
2. Uvedené spotieba energie je potitana po 30 minutdch cviZent.
3. Vyplite nize uvedena mista aktivitami, jenz jste zvolili za 7 dni.
4, Spotitejte si celkovou spotfebu energie za tyden.
5, Zjistéte predpokladany dbytek na vaze pomoci nize uvedeného vzorce.
Vypozet pro predpokladany Gbytek véhy za mésic {mésic =4 tydny)
Celkovy vydej energie (kcal/tyden) x 4 tydny / 7700
Impedance
Zhodnoceni kondice 54 Points Z. RAT AT TR RL LL
.......................... 5kHz 512,0 508,4 30,5 287,1281,5
Bazalni metabolicky 1193 keal 50kHz 481,7 480,6 28,5 265,9 260,3
vydej (974 ~1108) 250kHz 448,9 449,0 25,9 242,5 237,3
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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 t€lovychovného 1ékatstvi
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